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Associacdo do uso de smartphones/tablets com o tempo de sono em criangas de 0 a 24

meses de idade na cidade de Rio Grande no Sul do Brasil

RESUMO
Objetivo: Verificar a associacdo do uso de smartphones/tablets com a qualidade de sono em
criancas de 0 a 24 meses de idade da cidade de Rio Grande-RS.
Populagdo alvo: A populacdo selecionada para o projeto foram todas as criancas nascidas
vivas (sem anomalia identificada) e seus respectivos cuidadores (mde, pai ou cuidador
responsavel) no municipio de Rio Grande-RS durante o periodo de novembro de 2021 a
novembro de 2022.
Delineamento: Este trabalho é caracterizado como transversal, o qual faz parte de um estudo
de coorte intitulado Projeto Smartkids FURG.
Desfecho: A qualidade de sono das criancas, a qual serd investigada através de um
guestionario.
Processo Amostral: A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2023 e junho de 2024,
por meio de questiondrios aplicados via ligacdo telefénica e visitas domiciliares, utilizando
tablets e o programa REDCap®.
Analise: Os dados foram analisados estatisticamente para identificar associa¢cdes entre a
exposicdo a dispositivos digitais e a qualidade do sono, considerando variaveis
sociodemograficas e ambientais.
Resultados: Os achados indicam que criangas expostas regularmente a smartphones e tablets
apresentam pior qualidade de sono, com menor duragdo e maior fragmentagao do sono. Por
outro lado, criangas cujos cuidadores implementaram uma rotina estruturada para dormir
apresentaram melhores indicadores de qualidade do sono.
Conclusao: O estudo reforca a influéncia negativa da exposicao precoce a telas sobre o sono
infantil e destaca a importancia de estratégias como a criacdo de rotinas e ambientes
adequados para minimizar esses efeitos. Os resultados podem subsidiar recomendacgdes para
pais, profissionais de saude e politicas publicas voltadas a promoc¢do da higiene do sono na
primeira infancia.

Descritores: Pré-Escolar ;Sono; Telefones Celulares; Tablets



Association between the use of smartphones/tablets and sleep time in children aged 0 to

24 montbhs in the city of Rio Grande, Southern Brazil

ABSTRACT
Objective: To investigate the association between the use of smartphones/tablets and sleep
quality in 24-month-old children in the city of Rio Grande-RS.
Target population: The selected population for the project included all children born alive
(without identified anomalies) and their respective caregivers (mother, father, or responsible
caregiver) in the municipality of Rio Grande-RS during the period from November 2021 to
November 2022.
Design: This is a cross-sectional study, part of a larger study titled Smartkids Furg Project.
Outcome: Children’s sleep quality, investigated through a questionnaire.
Sampling process: Data collection was conducted between November 2023 and June 2024,
through questionnaires applied via telephone calls and home visits, using tablets and the
REDCap® program.
Analysis: Data were statistically analyzed to identify associations between exposure to digital
devices and sleep quality, considering sociodemographic and environmental variables.
Results: The findings indicate that children regularly exposed to smartphones and tablets have
poorer sleep quality, with shorter sleep duration and greater sleep fragmentation. On the
other hand, children whose caregivers implemented a structured bedtime routine showed
better sleep quality indicators.
Conclusion: The study reinforces the negative influence of early screen exposure on children’s
sleep and highlights the importance of strategies such as creating routines and adequate
environments to minimize these effects. The results can support recommendations for
parents, healthcare professionals, and public policies aimed at promoting sleep hygiene in
early childhood.

Keywords: Preschool; Sleep; Cell Phones; Tablets.
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1 Introducao

Na ultima década, observou-se um aumento significativo no uso de dispositivos
eletronicos, como smartphones e tablets, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Este
fendbmeno é particularmente preocupante quando se trata de criangas, cujo desenvolvimento
infantil abrange processos cognitivos, fisicos, de linguagem, temperamento, socioemocionais
e motores nos primeiros anos de vida (Lissak, 2018). A Organizacdao Mundial da Saude (OMS,
2020) destaca essa fase como fundamental para a formacdo do ser humano, dada a alta
suscetibilidade do cérebro a estimulos externos e o impacto direto das experiéncias
vivenciadas nesse periodo.

A privagao de sono em criangas emerge como um desafio comum, potencialmente
catalisando uma série de complicacbes de saude e desenvolvimento. A National Sleep
Foundation (NSP) adverte que a falta de sono recomendado pode resultar em cognicdo
prejudicada, problemas comportamentais, doengas cardiovasculares e obesidade (Oliveira,
2020). A exposicao precoce e crescente a telas de dispositivos digitais agrava essa situacao,
com estudos apontando para os impactos negativos, especialmente a perturbacdo do sono
causada pela luz azul emitida por esses dispositivos (Lissak, 2018; Sheldon et al., 2014).

O padrao de sono em criancgas varia consideravelmente, estando ligado ao processo de
maturacdo do sistema nervoso central, que se estende do periodo fetal até a adolescéncia. A
medida que o sistema nervoso amadurece, observa-se uma evolucdao do ciclo de sono,
refletindo mudangas fisioldgicas e neurofisioldgicas. Inicialmente, os recém-nascidos dormem
cerca de 16 a 18 horas por dia, com o padrdo de sono noturno se consolidando
progressivamente até estabelecer um padrao ininterrupto ao final do primeiro ano de vida
(Bellagamba et al., 2021).

Pesquisas recentes estabeleceram uma relacdo direta entre o uso de telas na infancia
e os padrdes de sono, revelando associagdes predominantemente negativas. O uso de telas
em criangas de 6 a 36 meses estd associado a uma maior laténcia no inicio do sono e a redugao
do tempo total de sono, com a televisdo e smartphones sendo particularmente influentes

(Cheung et al., 2017; Bellagamba et al., 2021). A Associacdo Brasileira de Pediatria (ASBP,
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2019) recomenda limites especificos para a exposicdo a telas, enfatizando a necessidade de
supervisdo por pais ou cuidadores.

Dada a exposigdao a smartphones e tablets estar cada vez mais precoce e constante no
Brasil e seus possiveis impactos na saude de criancas em fases importantes do
desenvolvimento, este estudo visa verificar a associacdo entre o uso de smartphones e tablets
e a qualidade do sono em criangas com até 24 meses de idade na cidade de Rio Grande, Rio
Grande do Sul. Ao focar em como a exposicdo a dispositivos digitais pode influenciar os
padrdes de sono em bebés e criancas pequenas, pretende-se contribuir para um melhor
entendimento das implicagdes do uso precoce de tecnologia na salde do sono infantil,

fornecendo informagdes valiosas para pais, cuidadores e profissionais de saude.
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2 Revisao bibliografica

2.1 Aimportancia do sono na infancia

O sonoadequado para bebés de 0 a 24 meses é um aspecto crucial do desenvolvimento
saudavel, afetando o crescimento fisico, o desenvolvimento cognitivo, o humor e a saude
geral. Neste periodo de rdpido desenvolvimento, o sono adequado é fundamental para a
consolidacdo da memédria, aprendizado e processamento de novas informacdes. Bebés nesta
faixa etaria requerem uma quantidade significativa de sono para suportar o desenvolvimento
neuroldgico e fisico acelerado que ocorre (Mindell et al., 2010).

Durante os primeiros meses de vida, os bebés experimentam um padrdo de sono
polifasico, alternando entre periodos de sono e vigilia ao longo do dia e da noite. A medida
gue crescem, esse padrdo comeca a se consolidar em periodos de sono mais longos durante a
noite, com sonecas regulares durante o dia. A qualidade e a quantidade de sono sdo
igualmente importantes, com recomendag¢des variando de 12 a 16 horas por 24 horas
(incluindo sonecas) para bebés de 4 a 12 meses, e de 11 a 14 horas por 24 horas (incluindo
sonecas) para criancas de 1 a 2 anos de idade (Paruthi et al., 2016).

A falta de sono adequado pode levar a problemas de saude fisica e mental, incluindo
dificuldades de alimentacdo, irritabilidade, dificuldades de aprendizado e problemas de
comportamento. Além disso, o sono insuficiente pode afetar negativamente o sistema
imunoldgico, aumentando a susceptibilidade a infec¢des (Mindell et al., 2010).Estabelecer
uma rotina de sono saudavel, que inclua rituais de hora de dormir consistentes, pode ajudar a
promover padrdes de sono melhores e mais previsiveis (Mindell et al., 2010).

A interacdo entre o ambiente de sono e as praticas de sono também desempenha um
papel significativo na promoc¢do do sono adequado. Manter o ambiente de dormir do bebé
confortavel, seguro e propicio ao sono, sem superestimula¢do, é fundamental. Isso inclui
manter um ambiente de sono escuro, tranquilo e com temperatura agradavel. A pratica do
sono seguro é essencial para prevenir a sindrome da morte subita infantil (SMSI) e outros

incidentes durante o sono. Isso inclui colocar o bebé para dormir de costas, em um colchdo
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firme, sem itens soltos no berco, como travesseiros, cobertores ou brinquedos macios, que
possam representar riscos de asfixia (Galland et al., 2012).

A importancia do vinculo parental e das intera¢gGes antes de dormir ndo pode ser
subestimada. Rotinas de hora de dormir que incluem leitura, cancdes de ninar e carinho
podem ndo apenas melhorar a qualidade do sono, mas também fortalecer o vinculo entre pais
e filhos, proporcionando uma sensacdo de seguranca e conforto para o bebé (Galland et al.,
2012).

Intervencdes comportamentais e educacionais para os pais sobre praticas de sono
saudaveis podem ter um impacto positivo no sono dos bebés. Isso pode incluir treinamento
sobre higiene do sono, técnicas de relaxamento e maneiras de responder aos despertares
noturnos de forma que promova a independéncia do sono (Galland et al., 2012).
Adicionalmente, a luz natural e a exposicdo ao dia desempenham um papel importante na
regulacdo dos ritmos circadianos dos bebés (REF). Assegurar que os bebés sejam expostos a
luz natural durante o dia e a ambientes mais escuros a noite pode ajudar a ajustar seus reldgios
biolégicos e promover um sono noturno melhor (Byars et al., 2012).

A adaptacdo ao sono independente é um marco importante para bebés e pais,
promovendo habitos de sono saudaveis que podem beneficiar a familia como um todo.
Estratégias como o treinamento do sono podem ser implementadas de maneira gradual e
sensivel as necessidades emocionais do bebé, equilibrando a independéncia do sono com o
conforto e a seguranca (Galland et al., 2012).

A consisténcia nas rotinas diurnas e noturnas ajuda a estabelecer expectativas claras
para o bebé, facilitando a transi¢ao para a hora de dormir e melhorando a qualidade do sono.
Manter hordrios regulares para sonecas, alimentacdes e atividades durante o dia pode
reforgar os ritmos circadianos naturais, promovendo um sono mais tranquilo a noite (Hincklei
etal., 2014).

A saude do sono do bebé tem implicacdes de longo prazo, influenciando o
desenvolvimento emocional, comportamental e social. Problemas de sono na primeira
infancia podem estar associados a desafios futuros, como dificuldades de aprendizagem e
problemas de comportamento, destacando a importancia de abordar questdes de sono

precocemente (Byars et al., 2012).
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2.2 Revisao Sistematica

2.2.1 Método

A revisdo foi realizada com o objetivo de conhecer a producdo cientifica sobre a
associacdo entre o uso de smartphones e tablets e a qualidade do sono em criancas de zero a
24 meses de idade; e foi desenvolvida pelo método de Revisdao Sistematica, seguindo as seis
etapas. Na primeira etapa, como pergunta norteadora foi escolhida seguindo PECO: Qual a
associacdo do uso de smartphones e tablets com a qualidade de sono de criangas de até 24
meses? ”.

Na segunda etapa, como estratégia de buscas foram utilizados Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), Pré-Escolar (Child Preschool); Sono (Sleep); Telefones Celulares
(Smartphones); Tablets ( Tablets). Para a busca, utilizamos exclusivamente a base de dados
PubMed, empregando Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) como " Child Preschool ", "
Sleep " e "Smartphones" OR "Tablets", combinados com os operadores booleanos AND e OR.
A base de dados eletronica Pubmed.

Tabela 1- Estratégia PECOS

Componente

Descrigcao

Termos de Busca

P (Populagdo)

Criangas de até 24 meses

(“Child Preschool” OR
toddler OR child*).

E (Exposi¢ao)

Uso de smartphones e
tablets.

(smartphone OR “mobile
phone” OR phone OR tablet
OR “interactive screen” OR
“mobile device” OR “screen
device”).

C (Comparacao)

N3do utilizacdo de
smartphones/tablets.

Nao se aplica

O (Desfecho)

Horas de sono, qualidade do
sono, e disturbios do sono.

(Sleep)

S (Tipo de Estudo)

Estudos observacionais
(transversais, coortes e
caso-controle).

(“observational study” OR
“Cross-Sectional Studies” OR
“Cohort Studies” OR
“Follow-Up Studies” OR
“Longitudinal Studies” OR
“Prospective Studies” OR
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“Retrospective Studies” OR
“Case-Control Studies”).

Fonte: Autora Nota 1- Estratégia de Busca: P AND E AND O AND S.

Os critérios de inclusdo consideraram artigos que tivessem associacdo entre o uso de
smartphones ou tablets e alguma variavel de sono, que incluissem individuos de 0 a 24 meses
(0 a 2 anos) e que utilizassem metodologia observacional (estudos transversais, de coorte e
caso-controle). Além disso, os artigos deveriam estar escritos em portugués, inglés ou
espanhol. Como critérios de exclusao, foram desconsiderados estudos que abordavam o uso
de smartphones e tablets de forma isolada, que ndao continham informagdes sobre varidveis
de sono, que ndo apresentavam dados sobre a associacdo entre smartphones e tablets com o
sono ou que nao especificavam as faixas etdrias de interesse.

Na terceira etapa, ocorreu a identificacdo dos estudos pré-selecionados a partir da
consulta a base de dado, foi utilizado o software Rayyan (Ouzzanie et al., 2016), ferramenta
web gratuita de apoio a selecdao de referéncias no contexto de revisGes sistematicas. Para
tanto, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos obtidos a partir das estratégias
estabelecidas nas etapas anteriores.

Os estudos foram selecionados iniciando pela leitura de titulos e resumos, identificados
325 artigos. Dessa quantidade, 250 foram inicialmente selecionados com base na andlise dos
titulos, procedendo-se posteriormente a leitura dos resumos. Apds essa etapa, 12 artigos
foram escolhidos para uma leitura mais aprofundada e andlise integral. Destes, 8 foram
posteriormente excluidos pelos critérios de exclusdo, resultando em 4 artigos finais que
preencheram os critérios de inclusao, analisando a associagdo do uso de smartphone e
tabletes com a variavel de sono em criancas de zero a 24 meses de idade. Como resultado da
categorizacdo dos estudos obteve-se 4 estudos para leitura na integra, representados

conforme Figura 1:
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Figura 1- Apresentacdo da sele¢ao dos estudos conforme o Prisma

® Estudos encontrados nas Estudos identificados
i-;—_ bases de dados em outras fontes
g (n=325) (n=0)
=
o P %
® Triagem Dados excluidos apos a
7] . B
< (n =250) leitura de titulos e resumos
A (n=238 )
(7]
T : . .
= Artigos selecionados Arttg_os excldeos e
5 para leitura na integra leitura na integra
§ (n=12) -&—
w #Abordavam o uso de smartphones e
tablets de forma isolada, sem relacao
€Om 0 SoNo;
#Ndo apresentavam informacdes
sobre variaveis de sono;
2 Artigos incluidos na #N3o continham dados sobre a
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=2 amostra tablets com o sono;
g (n= 4 ) #N3o especificavam as faixas etarias
ey de interesse (0 a 24 meses).

Fonte: Elaborada pela autora baseado em Moher, 2009.

Foram selecionados os estudos que responderam a questao norteadora. Desse modo,
foram obtidas estratégias de intervencdo focadas no impacto do uso de dispositivos méveis
(smartphones e tablets) por criancas 0 a 24 meses no sono. Além dessas, foram utilizadas
estratégias de analise dos efeitos do uso desses dispositivos no horario de dormir, qualidade
do sono e incidéncia de disturbios do sono, por meio de analises realizadas com instrumentos
de avaliacdo do padrdo de sono, uso de tela.

Na quarta etapa, foi realizada a leitura na integra dos estudos selecionados, coletas das
informacgdes dos estudos selecionados com o uso de um instrumento préprio para avaliacdo
nesta revisdo, a partir de um questionario estruturado no Software Excell, contendo as
seguintes informacgdes: titulo, ano, link, idioma, pais de publicacdo, Abstract, Inclusdo
(sim/ndo), Motivos Exclusdo, Delineamento, Objetivo, Amostra/faixa etaria, Instrumentos e
Analise, Resultados (prevaléncia e fatores associados), limitacdes, Observacdes. LimitacGes
guais permitiram a visualizagcdo, organizacdo e analise dos estudos selecionados para

categorizacao dos dados.
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Na quinta etapa, ocorreu a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos no estudo
gue possibilitou tracar o perfil de estratégias utilizadas para mitigar os efeitos negativos do
uso de dispositivos moéveis no sono de criancas de 0 a 24meses. Desse modo, foi viavel
promover a discussdo dos resultados dispostos no Quadro 2.

A influéncia do uso de smartphones e tablets no sono de criangas tem sido um tema
de crescente interesse na pesquisa cientifica, refletindo preocupacdes sobre as consequéncias
da exposicdo precoce a tela. Os estudos analisados, conduzidos entre 2017 e 2022, abordam
esta questdo em diferentes contextos culturais e demograficos, evidenciando a universalidade
do problema.

Brambilla et al. (2017), na ltalia, e Chen et al. (2019), na Inglaterra, juntamente com
Diler e Baskale (2022), na Turquia, e Chindamo et al. (2019), também na ltalia, realizaram
investigacdes transversais que exploram a relacdo entre o uso de dispositivos eletronicos e o
sono em criangas com até 60 meses de idade. Estes estudos, apesar de suas diferencas
geograficas, compartilham um delineamento metodolégico que permite uma visdo
instantanea dessa associacdo, embora ndo possam estabelecer causalidade devido a sua
natureza transversal.

A metodologia comum entre os estudos envolveu a aplicagdo de questionarios aos pais
ou responsaveis, uma estratégia que, apesar de pratica, esta sujeita a limitagdes como o viés
de memodria. Por exemplo, Chen et al. (2019) desenvolveram um questionario baseado em
uma revisao exaustiva da literatura para avaliar tanto o uso de tela quanto o sono, enquanto
Diler e Baskale (2022) utilizaram o Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) para uma avaliagdo
direta do sono.

As descobertas desses estudos apontam para uma prevaléncia significativa do uso
diario de dispositivos entre as criancas, com Chen et al. (2019) reportando uma prevaléncia
de 53,1% em sua amostra. Além disso, tanto Chindamo et al. (2019) quanto Diler e Baskale
(2022) encontraram associac¢des significativas entre o uso de dispositivos e alteracGes no sono,
como a reducdo da duracdo total do sono e o aumento da necessidade de sono,

respectivamente.
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Tabela 2 - Apresentacao dos estudos da revisdo sistematizada

Autores, Ano | Delineamento Objetivo Amostra Instrumento de analise Resultados Limitagoes
e Pais
Chenetal. (2019) | Transversal Este estudo tem 714 criangas de Foi desenvolvido um A prevaléncia de Baixo nimero de
Inglaterra como objetivo Singapura com 2 | questionario com base numa visualizagao didria participantes.
analisar a associagdo anos de idade ou | revisdo exaustiva da literatura de tela entre as Problemas no
entre a visualizagdo menos. sobre determinantes e criangas foi de entendimento do
de telas total e consequéncias da VS);0 sono 53,1%, com uma guestionario.
especifica do avaliado pelo CSHQ. duragdo média de
dispositivo e a sono de 13,9 horas.
duragdo dosono em Criangas mais jovens
criangas com 2 anos dormiam mais.
Oou menos.
Diler e Baskale Transversal O objetivo deste 304 pais de Foi aplicado questionario de Os resultados Asavaliagdes do uso de
(2022) estudo foi examinar criangas com sete perguntas e o Brief Infant deste estudo smartphones e tablets
Oeste de os efeitos do tempo idades entre os 6 Sleep indicam que a o podem ndo serem
Turkiye detelae dospadrdes | eos 36 (BISQ) foi utilizado para avaliar uso de exatas porque o
de sono nas meses de idade. 0 sono dos bebés. smartphones e estudo se baseou
necessidades d_e sono tablets estava exclusivamente nos
dos bebés e criancgas ienificativamente latos dos pais sobre
pequenas. >Ien! . relatos pal
associado ao 0 sono e o tempo de
aumento da uso dos dispositivos.
necessidade desono | Alem disso pode haver
nas criangas. diferengas culturais
entre as regides do pais,
o que indica que o
comportamento e as
percepgoes
e as percepgoes dos
pais podem ser
diferentes.
Chindamo et al. T Desvendar a 1117 criangas Questionario autoaplicavel O usodetabletese Primeiro por ser um
(2019) ransversal associacdo entre entreos12eos antes e depois da visita. smartphones estudo transversal, ndo
Italia novos dispositivos 23 meses de aumentou as foi possivel considerar




com idades
compreendidas entre
1 e 14 anos e avaliar
as suas relagdes com
a utilizacdo de
dispositivos de video
(TV, tablet,
smartphone, PC) e
actividades infantis
vespertinas/noturnas.

compreendidas
entre 1 e14 anos.

Corporal (IMC).

dispositivos de video
(39,6% nos 1-3
anos). 22,4%
referiram problemas
de sono no primeiro
ano de vida.

electrénicos idade. chances de um guestdes de
baseados emtelas tempo total de sono temporalidade e
E problemas de sono mais curto. causalidade; Segundo,
em criancas todas as medidas de
pequenas, ajustando sono e detalhes dos
para outras habitos e
covariaveis ja comportamentos das
conhecidas por criangas
estarem associadas a foram baseados nos
qualidade do sono. relatos dos pais,
gue podem nao ser
fidveis.Em terceiro
lugar, o nosso
guestionario apenas
mediu a frequéncia de
utilizagdo de
smartphones e tablets,
e ndo a duragdo da
exposicao.
Brambilla etal. Transversal Retratar habitos e 2030 criangas Realizadas entrevista Antes de dormir, Aausénciadedadosde
(2017) padrdes de sono em saudaveis/com estruturada por 72 pediatras e 63,5% das criangas laténcia do sono entre
Italia criangas italianas idades medi¢do do O indice de Massa utilizavam 0s

parametros estudados
limita a avaliagdo da
qualidade do sono

na nossa populagdo.

Fonte: Autor
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As limitacOes metodoldgicas destacadas, como a dependéncia dos relatos dos pais e o
desenho transversal, sugerem a necessidade de abordagens mais robustas em pesquisas
futuras. Estudos longitudinais e o uso de tecnologias de monitoramento do sono podem
oferecer uma compreensdo mais precisa e causal da relacdo entre o uso de tela e o sono. Além
disso, a exploracdo de fatores mediadores, como o tipo de conteudo acessado, poderia
enriquecer a compreensdo dos mecanismos subjacentes a essa associagao.

Os estudos de Brambilla et al. (2017), Chen et al. (2019), Diler e Baskale (2022) e
Chindamo et al. (2019) contribuem significativamente para o corpo de conhecimento sobre o
impacto do uso de dispositivos eletronicos no sono infantil. Eles reforcam a necessidade de
diretrizes claras e baseadas em evidéncias para o uso de tela por criancas pequenas, bem
como a importancia de continuar a pesquisa para fundamentar estratégias eficazes de
intervencao e educacdo para pais e cuidadores, promovendo assim hdbitos de sono saudaveis

e uso responsavel de tecnologia desde a infancia.
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3. Justificativa

A privacdo de sono em idades precoces pode desencadear uma cascata de
consequéncias negativas para a saude e o desenvolvimento infantil, incluindo problemas
cognitivos, alteracdes comportamentais e o surgimento de doencas cronicas (Oliveira, 2020).
A exposicdo precoce a dispositivos digitais, como smartphones e tablets, tem sido apontada
como um fator que pode agravar esses problemas, especialmente em criancas de 0 a 24
meses. No entanto, hd uma lacuna significativa na literatura, especialmente no contexto
brasileiro, sobre como essa exposicao afeta a qualidade do sono nessa faixa etaria.

Uma lacuna particularmente notdvel na literatura existente é a escassez de pesquisas
focadas no contexto brasileiro, especialmente estudos que investigam a relacdo entre o uso
de smartphones e tablets e a qualidade do sono em criancas de 0 a 24 meses. H4 uma
necessidade de explorar as razdes pelas quais pais e cuidadores permitem que suas criangas
utilizem esses dispositivos, bem como as consequéncias dessa decisdo para o sono e o
desenvolvimento geral das criancgas. A falta de compreensdo sobre como os comportamentos
dos pais em relagdo ao sono das criangas sdo influenciados pelo uso de dispositivos digitais é
uma darea que requer atencao imediata.

Este estudo ndo apenas contribuira significativamente para o corpo académico, mas
também terd implicagbes profundas para a saude publica, fornecendo dados para o
desenvolvimento de diretrizes mais eficazes para o gerenciamento do uso de telas por
criancas. Os resultados poderdo ser utilizados por médicos e cuidadores para orientar praticas
mais sauddveis em relagdo ao sono infantil, além de embasar politicas publicas que promovam
0 uso responsavel de dispositivos digitais desde a primeira infancia. Além disso, o estudo
investiga, por meio de questiondrios aplicados aos pais, as razdes pelas quais eles permitem o
uso de dispositivos digitais por suas criangas, buscando compreender como essas praticas
influenciam a qualidade do sono.

Ao promover praticas que garantam um sono saudavel desde a primeira infancia, este
trabalho tem o potencial de influenciar positivamente o bem-estar e o desenvolvimento das
criangas em um contexto nacional, preenchendo uma lacuna critica na pesquisa atual e

informando politicas publicas e recomendag¢des parentais para um futuro mais saudavel.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo do uso de smartphones/ tablets com o tempo de sono em

criancas de 0 a 24 meses de idade da cidade de Rio Grande-RS

4.2 Objetivo Especificos

eVerificar a prevaléncia do sono inadequado em criancas de com 24 meses de idade
da cidade de Rio Grande-RS;

eExaminar a associa¢do das rotinas de sono (incluindo horarios de ir para a cama e de
acordar) com a qualidade do sono em criancas com 24 meses de idade na cidade de Rio
Grande-RS;

eVerificar a associa¢cdo do tempo diario de uso de smartphones/tablets com o sono
inadequado em criangas com 24 meses de idade da cidade de Rio Grande-RS;

eVerificar o efeito moderador da rotina de sono na associacdo entre o uso de
smartphones/tablets com o sono inadequado em criangas com 24 meses de idade da cidade

de Rio Grande-RS.
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5 Hipéteses

H1: Existird uma alta prevaléncia de sono inadequado em crian¢as de 24 meses na
cidade de Rio Grande-RS.

H2: As rotinas de sono estabelecidas, incluindo hordrios regulares de ir para a cama e
acordar, estdo associadas a uma melhor qualidade de sono em criancas de 24 meses na cidade
de Rio Grande-RS. Mindell et al. (2009) mostraram que rotinas de dormir consistentes estao
associadas a um melhor sono em criangas.

H3: Um maior tempo diadrio de uso de smartphones/tablets estd diretamente associado
a um tempo de sono inadequado em criancas de 24 meses na cidade de Rio Grande- RS.
Chindamo et al. (2019) relataram que o uso diario de dispositivos de midia aumenta as chances
de um tempo total de sono mais curto e uma laténcia de sono maior.

H4: Estratégias adotadas pelos pais ou cuidadores para criar um ambiente propicio ao
sono podem atenuar os efeitos prejudiciais da exposicdo a smartphones e tablets na qualidade

do sono de criangas com 24 meses.
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6 Metodologia

6.1 Caracterizagao do local do estudo

Rio Grande, esta situada no sul do Rio Grande do Sul. De acordo com o IBGE (2023), a
cidade tem uma populacdo estimada de 205.871 habitantes, sendo a quinta mais populosa do
estado. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade em 2023 foi de 0,744,

classificado como alto, o que reflete uma boa qualidade de vida para seus moradores.

6.2 Delineamento do estudo

Este trabalho é caracterizado por ser um estudo transversal, pois utilizara dados da
linha de base do Projeto Smartkids (Figura 2) (Gordis, 2004). O Projeto Smartkids é uma
pesquisa de coorte prospectiva com o objetivo de investigar o impacto da exposicao a
smartphones e tablets no desenvolvimento infantil de criangas residentes no extremo sul do
Brasil, acompanhadas desde os 24 meses de idade até os 60 meses de idade. O Projeto
Smartkids foi iniciado em 2021 e busca compreender como a exposicao precoce a esses
dispositivos pode afetar positiva ou negativamente o desenvolvimento infantil.

O estudo principal é composto por duas fases: a primeira é um estudo transversal com
todas as criangas nascidas vivas entre julho de 2021 e julho de 2022 na cidade de Rio Grande,
Rio Grande do Sul; a segunda sera um estudo de coorte prospectivo até os 60 meses de idade.
Durante este periodo, serdo coletadas informagGes sociodemograficas das familias,
comportamentos maternos e da crianca, qualidade e quantidade do sono da crianca, padrdes
de atividade fisica da crianga, uso problematico de smartphone da mae, uso de smartphone

e/ou tablet pela crianca, e avaliacdo do desenvolvimento infantil.
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Figura 2- Logo do Projeto SmartKids

SmartKids

FURG

Fonte: Acervo pessoal, 2024

6.3 Populagao alvo e critérios de inclusao e de exclusao

A populacdo selecionada para o projeto foram todas as criangas nascidas vivas (sem
anomalia identificada) e seus respectivos cuidadores (mde, pai ou cuidador responsavel) no
municipio de Rio Grande-RS entre os periodos de novembro de 2021 a outubro de 2022.

Foram incluidas todas as criancas nascidas vivas entre que ndo apresentaram anomalia
identificada no nascimento. Sendo assim excluidas da entrevista todas as criangas que nao
possuem informacdes de contato conforme registro da maternidade, que estejam vivendo em
instituicbes de acolhimento, que apresentem algum disturbio de desenvolvimento
previamente reportado, que tenham vindo a ébito ou que ndo estejam residindo no municipio
de Rio Grande RS no momento da aplicacdo do questionario. Para esse estudo serdo

entrevistadas criancas de 24 meses de idade.

6.4 Variaveis desfecho e exposicao

A coleta de informacgdes ocorreu por meio de questionarios, que foram aplicados por
ligacdo telefénica ou visita domiciliar. Entre os periodos de novembro de 2023 a novembro de

2024.

6.4.1 Definicao do desfecho (varidveis dependentes)

30



6.4.1.1 Qualidade do sono (Desfecho)

A qualidade do sono estd sendo mensurada através de um questionario detalhado que

aborda varios aspectos do sono da crianga, tanto noturno quanto diurno.

O questionario de qualidade do sono utilizado neste estudo foi adaptado do

guestionario perinatal das coortes de Pelotas-RS (Barros et al., 2008). Este instrumento avalia

diversos aspectos do sono infantil incluindo a duracdo do sono durante a noite e o dia, a

frequéncia de despertares noturnos, caracteristicas de sono agitado (como ranger ou fazer

sons com os dentes), e a presenga de rotinas para dormir.

Duragdo do Sono: Quantas horas e minutos a crianga dorme durante a noite
(entre 19h e 7h)? Quantas horas e minutos a criangca dorme durante o dia (entre
7h e 19h)?

Frequéncia de Despertares Noturnos: Quantas vezes a crianga acorda durante
a noite? Qual é a duracdo média desses despertares?

Caracteristicas de Sono Agitado: A crianca range ou faz sons com os dentes
enquanto dorme? A crianga apresenta movimentos excessivos durante osono?

Rotinas para Dormir: A crianga tem hordrios regulares para dormir? Existe uma
rotina estabelecida para induzir o sono (ex.: leitura, musica, etc.)?

Ambiente de Sono: O ambiente onde a crianga dorme é escuro, silencioso e
com temperatura agradavel? Ha dispositivos eletrénicos no quarto da criancga
(ex.: TV, smartphones, tablets)?

Comportamentos Associados ao Sono: A crianca apresenta resisténcia para ir
para a cama? A crianga demonstra ansiedade ou medo na hora de dormir?

Os principais pontos avaliados incluem:

Duracdo do Sono:

Definicao do Desfecho: Um sono considerado inadequado sera definido como aquele

em que a crianga dorme menos que o recomendado para sua faixa etéria, que é de 11 a 14

horas por 24 horas para criancas de 1 a 2 anos, conforme orienta¢gdes da National Sleep

Foundation.

Frequéncia de Despertares Noturnos:
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Definicdo do Desfecho: Serd considerado um sono inadequado se a crianga acordar
trés ou mais vezes durante a noite, conforme indicado pelas respostas dos pais ou cuidadores
no questionario.

Caracteristicas de Sono Agitado:

Definicdo do Desfecho: Um sono classificado como ruim incluirda a presenga de
bruxismo (ranger ou apertar dos dentes) durante o sono, indicativo de um sono possivelmente
nao restaurador.

Indicadores de Rotina de Sono:

Definicao do Desfecho: A auséncia de uma rotina regular de sono, incluindo hordrios
inconsistentes de ir para a cama e acordar, serd considerada indicativa de um sono
inadequado.

Através das respostas fornecidas pelos pais ou responsaveis, sera possivel estabelecer
um perfil do sono da crianca, identificar possiveis disturbios do sono e compreender a

influéncia das rotinas de sono nos padrdes de dormir da crianca.

6.4.2 Defini¢cao das exposi¢oes (variaveis independentes)

6.4.2.1 Uso de smartphones e tablets (exposi¢ao)

A exposicdo das criangas a smartphones e tablets é mensurada através de questdes
utilizadas de um questiondrio adaptado de Guedes et al. (2020).
Este instrumento contém informacdes sobre:
1. Posse de Dispositivos: O cuidador ou as criangas possuem smartphone e/ou
tablet?
2. Inicio da Utilizacdo: Com qual idade as criancas comecaram a utilizar
smartphone e/ou tablet?
3. Tempo de Uso Didrio: Quantas horas por dia as criangas utilizam smartphone
e/ou tablet?
4. Atividades Realizadas: Quais sdo as atividades preferidas pelas criangas no

smartphone e/ou tablet (ex.: assistir videos, jogar, etc.)?
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Supervisdo dos Pais/Cuidadores: O uso dos dispositivos é supervisionado pelos
pais ou cuidadores?

Limites e Estimulos: Existem limites estabelecidos para o uso de smartphone
e/ou tablet? Ha estimulo por parte dos pais ou cuidadores para o uso desses
dispositivos?

Motivos para Permitir o Uso: Quais sdao os motivos que levam os cuidadores a
permitir o uso de smartphone e/ou tablet pelas criangas?

Percepcdo dos Cuidadores: Qual é a percepcdo do cuidador sobre os beneficios

ou maleficios do uso de smartphone e/ou tablet para as criangas?

Conforme a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2019), criancas

com tempo de uso de smartphone e/ou tablete igual ou maior que uma hora por dia, serdo

classificados com tempo excessivo de exposicdo a esses dispositivos.

6.4.3 Definigoes de Covariaveis

Neste estudo, as covariaveis foram cuidadosamente selecionadas para abranger

aspectos sociodemograficos, de atividade fisica, de higiene do sono e de alimentagdo do bebé.

A escolha dessas variadveis foi baseada na necessidade de controlar fatores que podem

influenciar a qualidade do sono das criancas, permitindo uma analise mais precisa da

associacdo entre o uso de smartphones/tablets e o sono infantil. Essas covaridveis sdo

fundamentais para garantir que os resultados do estudo ndo sejam distorcidos por outros

fatores que também podem afetar o sono.

1. Varidveis Sociodemograficas:

Rela¢do do respondente com a crianca (mae, pai, av6(6), etc.): A relacdo do
cuidador com a crianca pode influenciar as praticas de sono e o uso de
dispositivos digitais. Por exemplo, maes que trabalham fora podem ter menos
tempo para estabelecer rotinas de sono consistentes.

Dados pessoais do respondente e da crianga (nomes, data de nascimento, sexo,
cor da pele): Essas informagdes sdo essenciais para caracterizar a populagdo
estudada e identificar possiveis diferencas nos padrdes de sono e uso de

dispositivos entre grupos demograficos.
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Informa¢des de contato e residéncia: Permitem o acompanhamento das
familias ao longo do estudo e a verificagdao da consisténcia dos dados.

Nimero de pessoas na casa e identificacdo dos moradores: A composi¢do
familiar pode afetar o ambiente de sono da crian¢a, como a presenca de irmaos
ou outros familiares que possam interferir no sono.

Participacdo em programas sociais e renda familiar: O contexto
socioecondmico da familia pode influenciar o acesso a dispositivos digitais e as
praticas de sono. Familias com menor renda podem ter menos recursos para
criar um ambiente ideal para o sono.

Escolaridade dos pais: A educacdo dos pais pode afetar o conhecimento sobre
praticas sauddveis de sono e o uso adequado de dispositivos digitais.
Ocupacdo e condicdo de trabalho da mde (incluindo direito a licenga
maternidade e carga horaria de trabalho): A disponibilidade da mae para cuidar
da crianca e estabelecer rotinas de sono pode ser afetada por sua situacdo

laboral.

Variaveis de Tempo de TV e Atividade Fisica:

Tempo assistindo TV por semana e por dia: O tempo gasto em frente a TV pode
estar associado a um estilo de vida mais sedentdrio, o que pode impactar a
gualidade do sono.

O tempo de atividade fisica diaria da crian¢a foi mensurado em horas por dia,
com base no relato do cuidador sobre atividades como brincadeiras ao ar livre,

caminhadas ou jogos ativos, sendo tratado como variavel continua.

Variaveis de Higiene do Sono:
Rotina do sono da criancga: A existéncia de uma rotina regular para dormir pode

melhorar a qualidade do sono.

Caracteristicas do sono (duracdo, frequéncia de interrupgbes, presenca de
bruxismo): Essas variaveis permitem avaliar diretamente a qualidade do sono

da crianga.
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4. Variaveis de Alimentacao do Bebé:

e Aleitamento materno e sua duracdo: O aleitamento materno esta associado a
um sono mais tranquilo e a um melhor desenvolvimento geral da crianga.

e Tipodealimentacdo fornecida a crianga: A dieta da crianga pode influenciar sua

saude geral e, consequentemente, a qualidade do sono.

Essas covaridveis serdo incluidas nos modelos estatisticos para ajustar as analises,
permitindo que os efeitos do uso de smartphones/tablets sejam avaliados de forma mais
precisa. Por exemplo, se uma crianga com maior tempo de uso de dispositivos também tiver
uma rotina de sono irregular, a analise ajustada permitira determinar se o uso de dispositivos
é um fator independente que afeta o sono, ou se o efeito é mediado por outras variaveis,
como a rotina de sono.

Todas essas covaridveis serdo incluidas nos modelos de regressdo multivariada para
controlar seus efeitos. Isso significa que, ao analisar a associacdo entre o uso de
smartphones/tablets e a qualidade do sono, o modelo estatistico levara em consideracdo o
impacto dessas covariaveis, isolando o efeito do uso de dispositivos. Por exemplo, se a renda
familiar estiver associada tanto ao uso de dispositivos quanto a qualidade do sono, o modelo
ajustara para essa variavel, permitindo que o efeito do uso de dispositivos seja avaliado de
forma independente.

Controlar essas varidveis é crucial para garantir que os resultados do estudo sejam
validos e confiaveis. Sem o controle adequado, fatores como a renda familiar ou a rotina de
sono poderiam distorcer os resultados, levando a conclusdes equivocadas sobre a relacao
entre o uso de dispositivos e a qualidade do sono. Ao incluir essas covaridveis nas analises,
podemos ter mais confianca de que qualquer associacdo observada entre o uso de
smartphones/tablets e o sono infantil é real e ndo influenciada por outros fatores.

Os instrumentos utilizados para a coleta dessas informacdes sdo adaptados de fontes
confidveis na literatura, como o questionario de qualidade de sono adaptado do questionario
perinatal das coortes de Pelotas-RS (Barros et al., 2008) para a avaliagdo do sono, e o
guestionario de exposicdo a smartphones e tablets adaptado de Guedes et al. (2020) para a

avaliacdo do uso de dispositivos mdveis."
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6.5 Instrumento para coleta de dados

As informagdes estdo sendo coletadas desde novembro de 2023 até junho de 2024 por
meio de questionarios aplicados via ligacdo telefénica ou visita domiciliar. Para o

preenchimento dos dados, sdo utilizados tablets.

6.5.1 Instrumentos Utilizados

6.5.1.1 Questionario de Qualidade do Sono

Adaptado do questionario perinatal das coortes de Pelotas-RS (Barros et al., 2008), este
instrumento avalia diversos aspectos do sono infantil, incluindo:
e Duracdo dosono (noturno e diurno).
e Frequéncia de despertares noturnos.
e Caracteristicas de sono agitado (ex.: bruxismo, movimentos excessivos).
e Rotinas para dormir (horarios regulares, atividades pré-sono).
e Ambiente de sono (presenca de dispositivos eletrénicos no quarto, condi¢Ges

de iluminagao e siléncio).

6.5.1.2 Questionario sobre Uso de Dispositivos Digitais

Este instrumento contém informacdes sobre:
e Posse de smartphones e/ou tablets pela crianga ou cuidador.
e |dade deinicio do uso desses dispositivos.
e Tempodiario de uso.
e Atividades preferidas no dispositivo (ex.: assistir videos, jogar).
e Supervisdo dos pais/cuidadores durante o uso.
e Limites estabelecidos para o uso de dispositivos.
e Motivos pelos quais os cuidadores permitem o uso.
e Percepcdo dos cuidadores sobre os beneficios ou maleficios do uso de
dispositivos.
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6.5.1.3 Questionario Sociodemografico

Coleta informacgdes sobre:

Avalia:

Relacdo do respondente com a crianga (mae, pai, avo(0), etc.).

Dados pessoais da crianga e do cuidador (nome, data de nascimento, sexo, cor
da pele).

Informacdes de contato e residéncia.

Composi¢ao familiar (nimero de pessoas na casa, identificagdo dos
moradores).

Participacdo em programas sociais e renda familiar.

Escolaridade dos pais.

Ocupacao e condi¢Ges de trabalho da mae (incluindo licenca maternidade e

carga horaria).

6.5.1.4 Questionario de Tempo de TV, Atividade Fisica e Alimentagdo

Tempo gasto assistindo TV por semana e por dia.

Tempo de atividade fisica (brincadeiras, caminhadas ou jogos ativos) durante a
semana e em final de semana.

Habitos alimentares da criancga (ex.: aleitamento materno, tipo de alimentacdo

fornecida).

6.5.2 Procedimento de Aplicacdo

O contato com os participantes é realizado por uma equipe previamente treinada,

(FURG).

composta por 6 entrevistadores(as), que sdo alunos(as) do programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias da Saude, do programa de Pés-graduacdo em Saude Publica e membros do Grupo de

Pesquisa em Atividade Fisica e Saude Publica (GPASP) da Universidade Federal do Rio Grande
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6.5.3 O processo de coleta segue o seguinte protocolo

Sdo feitas até 5 tentativas de contato telefénico por semana, em hordrios variados,
com envio de mensagens pelo WhatsApp durante os primeiros 15 dias de cada més. Caso nao
seja possivel estabelecer contato telefonico, uma visita domiciliar é realizada ao enderego
cadastrado nos registros da maternidade.

As entrevistas ocorrem entre 8h e 20h, de segunda a sdbado. Durante a coleta de dados
por telefone, a mae ou cuidador responsavel é orientado a buscar um local privado e
confortdvel para a realizagdo da entrevista. O mesmo procedimento é adotado nas visitas
domiciliares. Se o participante ndo estiver em condi¢cOes adequadas para a entrevista (por falta

de privacidade ou conforto), a coleta é remarcada para outro horério ou local.

6.6 Processamento e analise de dados

Os questionarios estdo sendo aplicados por tablets via plataforma do RedCap®
(Research Electronic Data Capture). Todas as analises serdo realizadas no software STATA MP.
versdo 15.0 (StataCorp LLC, College Station, Texas, EUA).

A andlise estatistica sera de forma descritiva, com medidas de tendéncia central
(média ou mediana) e dispersdo (desvio-padrdo ou intervalo interquartil) que serdo utilizadas
para as varidveis numéricas e de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas.

A normalidade das varidveis numéricas sera testada pelo teste de Shapiro-Wilk e
analise visual do histograma.

Para estimar as RazGes de prevaléncia (RP) serd aplicada o modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta, com intervalo de confianca de 95% e valor de p<0.05 para teste

bi-caudais.

6.7 Aspectos éticos
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A pesquisa “Associacdo do uso de smartphones/tablets com a qualidade do sono em

III

criangas de 24 meses de idade na cidade de Rio Grande no Sul do Brasil” foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP- FURG) sob o n? de
parecer 6.037.729, CAAE: 67954523.9.0000.5324 . Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do questionario ser aplicado. Foi garantida a
confidencialidade dos dados, a participacao voluntaria e a possibilidade de o entrevistado

abandonar a pesquisa a qualguer momento.

6.8 Divulgagao dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados na forma de dissertacdo, necessdria a
obtencdo do titulo de Mestre em Saude Publica pela Universidade Federal do Rio Grande e

por meio da publicacdo de artigos em periddicos cientificos, imprensa local e para as

coordenadorias afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande.
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7 Or¢amento

Tabela 3- Orcamento do projeto

Quantidade Itens Valor Unitario (RS) Valor total (RS)
Identidade visual do
projeto para 1 R$1.600,00 R$1.600,00
divulgacao
Plano de telefonia
movel para 6 24 meses RS 47,00 RS 6.768,00
celulares-VIVO
Taxas de publicacdo | 2 artigos publicados R$2.500,00 R$5.000,00
Servicos de traducdo 2 R$1.026,00 RS$2.052,00
Smartphone
Motorola Moto E7 6 R$699,00 RS4.194,00
Tablets para coleta
Samsung Galaxy Tab 06 RS 1.259,10 R$7.554,60
A8
IDADI_— breveNlero 1 R$197,89 R$197.89
de instrucoes
Custos com
combustivel (visitas 474 litros RS$5,55 R$2.630,70
domiciliares).
Notebook 1 RS 2.300 RS 2.300
Canetas 5 RS 3,00 RS 15,00
Folha de oficio 200 RS 0,5 RS 10
Total RS 32.320,89

Fonte: Adapatado do projeto Smartkids financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)- EDITAL FAPERGS 14/2022 - AUXILIO RECEM-DOUTOR
ou RECEM-CONTRATADO — ARD/ARC- TERMO DE OUTORGA: 23/2551-0000948-0.
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8 Cronograma

Tabela 4- Cronograma de desenvolvimento da pesquisa

Atividade 2023 2024 2025

JIFIM|A| M| J]J]|A| S| O N[ Dl J| F| M| A| M| J| J| Al S| O] N| D| MAIO

Revisdo X X| X | X| X | X]| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
Bibliografica

Elaboraggo | X | X| X | X | X | X| X| X| X| X| X| X| X

do projeto

Qualificagdo X
do projeto

Analise dos X| X| X| X
dados

Redagdo do X X| X| X

artigo

Defesa da X
dissertacdo

Divulgacdo X X| X
dos
resultados

Fonte: Compilado pela autora e Adapatado do projeto Smartkids

41




9 Referéncias bibliograficas

1.Lissak, G. Adverse physiological and psychological effects of screen time on children and
adolescents: Literature review and case study. Environmental Research. 2018;164:149-157.

2.World Health Organization. Improving Early Childhood Development: WHO Guideline. 2020.

3.0liveira, V.C. A privacdo de sono em criancas e suas implicacdes na salde e
desenvolvimento. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. 2020;15(42):1-8.

4.Sheldon, SH, Ferber, R, Kryger, MH, Gozal, D. Principles and practice of pediatric sleep
medicine. Elsevier Health Sciences. 2014.

5. Bellagamba, N, De Lecce, S, Fava, C, De Andrade, DT, De Andrade, JE, Bottaro, M Screen
exposure in early childhood and psychological well-being in childhood, adolescence and
adulthood: a systematic review of reviews. JAMA Network. 2021;305(22):2261-2271.

6.Cheung, AM, Williams, S., Van Den Berg, M, Van Dongen, E. Screen time and sleep in young
children: a systematic review of experimental and observational studies. Sleep Medicine
Reviews. 2017;21(4):367-377.

7. Associacdo Brasileira de Pediatria. Recomendacdes sobre o uso de telas na infancia.
Sociedade Brasileira de Pediatria. 2019. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2019/02/Recomendacoes_sobre_o_uso_d

e _telas_na_infancia_- 2019.pdf. Acesso em: 16 dez. 2023.

8.Mindell, JA, Sadeh, A, Wiegand, B, How, TH, Goh, DY. Cross-cultural differences in infant and
toddler sleep. Sleep Med. 2010;11:274-280.

9. Paruthi, S, Brooks, LJ, D'ambrosio, C, Hall, WA, Kotagal, S, Lloyd, RM, Malow, BA, Mask, K,
Nichols, C, Quan, SF, Rosen, CL, Troester, MM, Wise, MS. Recommended amount of sleep for
pediatric populations: a consensus statement of the American Academy of Sleep Medicine.
Journal of Clinical Sleep Medicine. 2016;12(6):785-786.

10. Galland, BC, Taylor, BJ, Elder, DE, Herbison, P. Normal sleep patterns in infants and
children: a systematic review of observational studies. Sleep Medicine Reviews. 2012;16:213-
222.

11. ByarsKC, Yolton K, Rausch J, Lanphear B, Beebe DW. Prevalence, patterns, and persistence
of sleep problems in the first 3 years of life. Pediatrics, 2012;129:e276-84.

42


http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2019/02/Recomendacoes_sobre_o_uso_d

12. Hinkley, T, Verbestel, V, Ahrens, W, Lissner, L, Molnar, D, Moreno, LA, Pigeot, |, Pohlabeln,
H, Reisch, LA, Russo, P, Veidebaum, T, Tornaritis, M, Williams, G, De Henauw, S, De
Bourdeaudhuij, I, IDEFICS Consortium. Early childhood electronic media use as a predictor of
poorer well-being: a prospective cohort study. JAMA Pediatrics. 2014;168(5):485-492.

13. Ouzzani, M, Hammady, H, Fedorowicz, Z, EiImagarmid, A. Rayyan — a web and mobile app
for systematic reviews. Systematic Reviews. 2016;5:210.

14. Brambilla, P, Giussani, M, Pasinato, A, Venturelli, L, Privitera, F, Miraglia Del Giudice, E,
Sollai, S, Picca, M, Di Mauro, G, Bruni, O, Chiappini, E, “Ci piace sognare” Study Group. Sleep
habits and pattern in 1-14 years old children and relationship with video devices use and
evening and night child activities. Italian Journal of Pediatrics. 2017;43(1):7.

15. Chen, B, Van Dam, RM, Tan, CS, Chua, HL, Wong, PG, Bernard, JY, Mller-Riemenschneider,
F. Screen viewing behavior and sleep duration among children aged 2 and below. BMC Public
Health. 2019;19:59.

16. Diler, F, Baskale, H. Effects of screen time and sleep patterns on the sleep needs of infants
and toddlers. Journal of Pediatric Nursing. 2022;67:e201-e207 .

17. Chindamo, S, Buja, A, DeBattisti, E, Terraneo, A, Marini, E, Gomez Perez, LJ, Marconi, L,
Baldo, V, Chiamenti, G, Doria, M, Ceschin, F, Malorgio, E, Tommasi, M, Sperotto, M, Buzzetti,
R, Gallimberti, L. Sleep and new media usage in toddlers. European Journal of Pediatrics.
2019;178(4):483-490.

18. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Rio Grande, RS. 2023. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/rio-grande.html. Acesso em: 18 fev. 2024.

43


http://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/rio-grande.html

11. Normas da Revista

(REVISTA - SLEEP MEDICINE)

44



REVISTA - SLEEP MEDICINE

1. Ethics and policies

1.1 Ethics in publishing

Authors must follow ethical guidelines stated in Elsevier's Publishing Ethics Policy.

1.2 Submission declaration

When authors submit an article to an Elsevier journal it is implied that:

e the work described has not been published previously except in the form of a preprint,
an abstract, a published lecture, academic thesis or registered report. See our policy
on multiple, redundant or concurrent publication.

e thearticleis not under consideration for publication elsewhere.

e the article's publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the
responsible authorities where the work was carried out.

e ifaccepted, the article will not be published elsewhere in the same form, in English or
in any other language, including electronically, without the written consent of the
copyright-holder.

To verify compliance with our journal publishing policies, we may check your

manuscript with our screening tools.

2. Authorship

All authors should have made substantial contributions to all of the following:
1. The conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and
interpretation of data.
2. Draftingthe article or revising it critically for important intellectual content.

3. Final approval of the version to be submitted.
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Authors should appoint a corresponding author to communicate with the journal

during the editorial process. All authors should agree to be accountable for all aspects of the

work to ensure that the questions related to the accuracy or integrity of any part of the work

are appropriately investigated and resolved.

3. Changes to authorship

The editors of this journal generally will not consider changes to authorship once a

manuscript has been submitted. It is important that authors carefully consider the authorship

list and order of authors and provide a definitive author list at original submission.

The policy of this journal around authorship changes:

All authors must be listed in the manuscript and their details entered into the
submission system.

Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list
should only be made prior to acceptance, and only if approved by the journal
editor.

Requests to change authorship should be made by the corresponding author,
who must provide the reason for the request to the journal editor with written
confirmation from all authors, including any authors being added or removed,
that they agree with the addition, removal or rearrangement.

All requests to change authorship must be submitted using this form. Requests
which do not comply with the instructions outlined in the form will not be
considered.

Only in exceptional circumstances will the journal editor consider the addition,
deletion or rearrangement of authors post acceptance.

Publication of the manuscript may be paused while a change in authorship
request is being considered.

Any authorship change requests approved by the journal editor will resultin a
corrigendum if the manuscript has already been published.

Any unauthorised authorship changes may result in the rejection of the article,

or retraction, if the article has already been published.

4, Declaration of interests
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All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or
organizations that could inappropriately influence or bias their work. Examples of potential
competing interests include:

o Employment
e Consultancies
e Stock ownership
e Honoraria
e Paid expert testimony
e Patent applications or registrations
e Grants or any other funding
The Declaration of Interests tool should always be completed.

Authors with no competing interests to declare should select the option, "l have
nothing to declare".

The resulting Word document containing your declaration should be uploaded at the
"attach/upload files" step in the submission process. It is important that the Word document
is saved in the .doc/.docx file format. Author signatures are not required.

We advise you to read our policy on conflict of interest statements, funding source

declarations, author agreements/declarations and permission notes.

5. Funding sources

Authors must disclose any funding sources who provided financial support for the
conduct of the research and/or preparation of the article. The role of sponsors, if any, should
be declared in relation to the study design, collection, analysis and interpretation of data,
writing of the report and decision to submit the article for publication. If funding sources had
no such involvement this should be stated in your submission.

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers
xxxX, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the
United States Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants,

scholarships and awards. When funding is from a block grant or other resources available to a
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university, college, or other research institution, submit the name of the institute or
organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the
following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,

commercial, or not-for-profit sectors.

6. Declaration of generative Al in scientific writing

Authors must declare the use of generative Al in scientific writing upon submission of
the paper. The following guidance refers only to the writing process, and not to the use of Al
tools to analyse and draw insights from data as part of the research process:

e Generative Al and Al-assisted technologies should only be used in the writing
process to improve the readability and language of the manuscript.

o The technology must be applied with human oversight and control and authors
should carefully review and edit the result, as Al can generate authoritative-
sounding output that can be incorrect, incomplete or biased. Authors are
ultimately responsible and accountable for the contents of the work.

e Authors must not list or cite Al and Al-assisted technologies as an author or co-
author on the manuscript since authorship implies responsibilities and tasks
that can only be attributed to and performed by humans.

The use of generative Al and Al-assisted technologies in scientific writing must be

declared by adding a statement at the end of the manuscript when the paper is first submitted.
The statement will appear in the published work and should be placed in a new section before
the references list. An example:

e Title of new section: Declaration of generative Al and Al-assisted technologies
in the writing process.
e Statement: During the preparation of this work the author(s) used [NAME TOOL
/ SERVICE] in order to [REASON]. After using this tool/service, the author(s)
reviewed and edited the content as needed and take(s) full responsibility for
the content of the published article.
The declaration does not apply to the use of basic tools, such as tools used to check

grammar, spelling and references. If you have nothing to disclose, you do not need to add a
statement.
Please read Elsevier’s author policy on the use of generative Al and Al-assisted

technologies, which can be found in our GenAl Policies for journals.
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Please note: to protect authors’ rights and the confidentiality of their research, this
journal does not currently allow the use of generative Al or Al-assisted technologies such as
ChatGPT or similar services by reviewers or editors in the peer review and manuscript

evaluation process, as is stated in our GenAl Policies for journals. We are actively evaluating

compliant Al tools and may revise this policy in the future.

7. Preprints

Preprint sharing
Authors may share preprints in line with Elsevier's article sharing policy. Sharing
preprints, such as on a preprint server, will not count as prior publication.

We advise you to read our policy on multiple, redundant or concurrent publication.

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive
to differences, and promotes equal opportunities. Authors should ensure their work uses
inclusive language throughout and contains nothing which might imply one individual is

superior to another on the grounds of:

e age
e gender
® race

e ethnicity
e culture

e sexual orientation
e disability or health condition
We recommend avoiding the use of descriptors about personal attributes unless they

are relevant and valid. Write for gender neutrality with the use of plural nouns ("clinicians,
patients/clients") as default. Wherever possible, avoid using "he, she," or "he/she."
No assumptions should be made about the beliefs of readers and writing should be
free from bias, stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions.
These guidelines are meant as a point of reference to help you identify appropriate

language but are by no means exhaustive or definitive.

8. Reporting sex- and gender-based analyses
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There is no single, universally agreed-upon set of guidelines for defining sex and

gender. We offer the following guidance:

Sex and gender-based analyses (SGBA) should be integrated into research
design when research involves or pertains to humans, animals or eukaryotic
cells. This should be done in accordance with any requirements set by funders
or sponsors and best practices within a field.

Sex and/or gender dimensions of the research should be addressed within the
article or declared as a limitation to the generalizability of the research.
Definitions of sex and/or gender applied should be explicitly stated to enhance
the precision, rigor and reproducibility of the research and to avoid ambiguity
or conflation of terms and the constructs to which they refer.

We advise you to read the Sex and Gender Equity in Research (SAGER) guidelines and

the SAGER checklist (PDF) on the EASE website, which offer systematic approaches to the use

of sex and gender information in study design, data analysis, outcome reporting and research

interpretation.

For further information we suggest reading the rationale behind and recommended

use of the SAGER guidelines.

Definitions of sex and/or gender

We ask authors to define how sex and gender have been used in their research and

publication. Some guidance:

Sex generally refers to a set of biological attributes that are associated with
physical and physiological features such as chromosomal genotype, hormonal
levels, internal and external anatomy. A binary sex categorization
(male/female) is usually designated at birth ("sex assigned at birth") and is in
most cases based solely on the visible external anatomy of a newborn. In
reality, sex categorizations include people who are intersex/have differences of
sex development (DSD).

Gender generally refers to socially constructed roles, behaviors and identities
of women, men and gender-diverse people that occur in a historical and
cultural context and may vary across societies and over time. Gender influences
how people view themselves and each other, how they behave and interact and
how power is distributed in society.

9. Jurisdictional claims
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Elsevier respects the decisions taken by its authors as to how they choose to designate
territories and identify their affiliations in their published content. Elsevier’s policy is to take a
neutral position with respect to territorial disputes or jurisdictional claims, including, but not
limited to, maps and institutional affiliations. For journals that Elsevier publishes on behalf of
a third party owner, the owner may set its own policy on these issues.

e Maps: Readers should be able to locate any study areas shown within maps
using common mapping platforms. Maps should only show the area actually
studied and authors should not include a location map which displays a larger
area than the bounding box of the study area. Authors should add a note clearly
stating that "map lines delineate study areas and do not necessarily depict
accepted national boundaries”. During the review process, Elsevier’s editors
may request authors to change maps if these guidelines are not followed.

e |[nstitutional affiliations: Authors should use either the full, standard title of
their institution or the standard abbreviation of the institutional name so that
the institutional name can be independently verified for research integrity
purposes.

10. Studies in humans and animals

Authors must follow ethical guidelines for studies carried out in humans and animals.

10.1 Studies in humans

Work which involves the use of human subjects should be carried out in accordance
with the World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical principles for medical
research involving human subjects.

Manuscripts should follow the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) recommendations for the conduct, reporting, editing and publication of scholarly work
in medical journals and aim to be representative of human populations in terms of sex, age
and ethnicity. Sex and gender terms should be used correctly, as outlined by WHO (World
Health Organization).

Manuscripts must include a statement that all procedures were performed in
compliance with relevant laws and institutional guidelines and have been approved by the
appropriate institutional committee(s). The statement should contain the date and reference

number of the ethical approval(s) obtained.
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Manuscripts must also include a statement that the privacy rights of human subjects
have been observed and that informed consent was obtained for experimentation with human
subjects.

This journal will not accept manuscripts that contain data derived from unethically
sourced organs or tissue, including from executed prisoners or prisoners of conscience,
consistent with recommendations by Global Rights Compliance on Mitigating Human Rights
Risks in Transplantation Medicine. For all studies that use human organs or tissues, sufficient
evidence must be provided that these were procured in line with WHO Guiding Principles on
Human Cell, Tissue and Organ Transplantation. For clinical studies, a statement of informed
consent having been obtained from a patient or their nominated representative, paired with
ethical approval for the study from a suitable institution, as required by the policies of the
journal, may be considered sufficient evidence, but the journal reserves the right to request
additional evidence in cases where it feels this is not sufficient. The source of the organs or
tissues used in clinical research must be transparent and traceable. If your manuscript
describes organ transplantation you must additionally declare within the manuscript that:

e autonomous consent free from coercion was obtained from the donor(s) or
their next of kin.

e organs and/or tissues were not sourced from executed prisoners or prisoners
of conscience.

10.2 Studies in animals

All animal experiments should comply with ARRIVE (Animal Research: Reporting of In
Vivo Experiments) guidelines.

Studies should be carried out in accordance with Guidance on the operation of the
Animals (Scientific Procedures) Act 1986 and associated guidelines, EU Directive 2010/63 for
the protection of animals used for scientific purposes or the NIH (National Research Council)
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (PDF) or those of an equivalent
internationally recognized body.

The sex of animals, and where appropriate, the influence (or association) of sex on the
results of the study must be indicated and a statement included in your manuscript that such

guidelines as listed above have been followed.
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11. Informed consent and patient details

Authors must document in the manuscript that ethics committee approval and
informed consent have been obtained for studies involving patients or volunteers (including

organ/tissue donors). Key guidelines:

e Appropriate consents, permissions and releases must be obtained if case
details, personal information and images of patients or any other individuals
are included in a publication, even if anonymized.

e Patient and research subjects’ names, initials, hospital or social security
numbers, dates of birth or any other personal or identifying information should
never be used, even where consent has been provided.

Written consents must be retained. They should not be provided to this journal unless

this is specifically requested in exceptional circumstances, for example, when a legal issue
arises. Only then should you provide copies of the consents, or evidence that all relevant
consents were obtained.

Personal details of any patient must only be included in your article or in any
supplementary materials (including all images and videos) in cases where written permission
has been given by the patient (or, where applicable, the next of kin).

We advise you to review Elsevier’s policy on patient consent prior to preparing your

manuscript.

12. Registration of clinical trials

Clinical trials must be registered in a public trials registry in accordance with
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) clinical trials guidelines and as a
condition of publication in this journal.Purely observational studies, in which the assignment
of the medical intervention is not at the discretion of the investigator, do not require
registration.

Some key excerpts from the guidelines include:

e Trials must be registered at or before the onset of patient enrolment.

o Theclinical trial registration number should be included at the end of the article
abstract.

e Aclinical trialis defined as any research study that prospectively assigns human
participants, or groups of humans, to one or more health-related interventions
to evaluate the effects of health outcomes.
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Health-related interventions include any intervention used to modify a
biomedical or health-related outcome such as drugs, surgical procedures,
devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care
changes.

Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained
in patients or participants, including pharmacokinetic measures and adverse
events.

13. Reporting on clinical trials

You are encouraged to follow CONSORT guidelines when presenting randomized

controlled trials, and provide the CONSORT checklist at manuscript submission, with an

accompanying flow diagram illustrating the progress of patients through the trial - including

recruitment, enrolment, randomization, withdrawal, completion and a description of the

randomization procedure.

Read the CONSORT guidelines.
Follow the CONSORT checklist.

14. Writing and formatting

14.1 File format

We ask you to provide editable source files for your entire submission (including

figures, tables and text graphics). Some guidelines:

Save files in an editable format, using the extension .doc/.docx for Word files
and .tex for LaTeX files. A PDF is not an acceptable source file.

Lay out text in a single-column format.

Remove any strikethrough and underlined text from your manuscript, unless it
has scientific significance related to your article.

Use spell-check and grammar-check functions to avoid errors.

We advise you to read our Step-by-step guide to publishing with Elsevier.

14.2 Title page

You are required to include the following details in the title page information:
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e Article title. Article titles should be concise and informative. Please avoid
abbreviations and formulae, where possible, unless they are established and
widely understood, e.g., DNA).

e Author names. Provide the given name(s) and family name(s) of each author.
The order of authors should match the order in the submission system.
Carefully check that all names are accurately spelled. If needed, you can add
your name between parentheses in your own script after the English
transliteration.

o Affiliations. Add affiliation addresses, referring to where the work was carried
out, below the author names. Indicate affiliations using a lower-case
superscript letter immediately after the author's name and in front of the
corresponding address. Ensure that you provide the full postal address of each
affiliation, including the country name and, if available, the email address of
each author.

e Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence for
your article at all stages of the refereeing and publication process and also post-
publication. This responsibility includes answering any future queries about
your results, data, methodology and materials. It is important that the email
address and contact details of your corresponding author are kept up to date
during the submission and publication process.

e Present/permanent address. If an author has moved since the work described
in your article was carried out, or the author was visiting during that time, a
"present address" (or "permanent address") can be indicated by a footnote to
the author's name. The address where the author carried out the work must be
retained as their main affiliation address. Use superscript Arabic numerals for
such footnotes.

14.3 Abstract

You are required to provide a concise and factual abstract which does not exceed 250
words. The abstract should briefly state the purpose of your research, principal results and
major conclusions. Some guidelines:

e Abstracts must be able to stand alone as abstracts are often presented
separately from the article.

e Avoid references. If any are essential to include, ensure that you cite the
author(s) and year(s).

e Avoid non-standard or uncommon abbreviations. If any are essential to include,
ensure they are defined within your abstract at first mention.

14.4 Keywords
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You are required to provide 1 to 7 keywords for indexing purposes. Keywords should
be written in English. Please try to avoid keywords consisting of multiple words (using "and"
or "of").

We recommend that you only use abbreviations in keywords if they are firmly

established in the field.

14.5 Highlights

You are required to provide article highlights at submission.

Highlights are a short collection of bullet points that should capture the novel results
of your research as well as any new methods used during your study. Highlights will help
increase the discoverability of your article via search engines. Some guidelines:

e Submit highlights as a separate editable file in the online submission system
with the word "highlights" included in the file name.
e Highlights should consist of 3 to 5 bullet points, each a maximum of 85
characters, including spaces.
We encourage you to view example article highlights and read about the benefits of

their inclusion.

14.6 Graphical abstract

You are encouraged to provide a graphical abstract at submission.

The graphical abstract should summarize the contents of your article in a concise,
pictorial form which is designed to capture the attention of a wide readership. A graphical
abstract will help draw more attention to your online article and support readers in digesting
your research. Some guidelines:

e Submit your graphical abstract as a separate file in the online submission
system.
e Ensure the image is a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally
more and is readable at a size of 5 x 13 cm using a regular screen resolution of
96 dpi.
o Our preferred file types for graphical abstracts are TIFF, EPS, PDF or MS Office
files.
We encourage you to view example graphical abstracts and read about the benefits of

including them.
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14.7 Units, classifications codes and nomenclature

This journal requires you to use the international system of units (SI) which follows
internationally accepted rules and conventions. If other units are mentioned within your

article, you should provide the equivalent unit in SI.

17.8 Tables

Tables must be submitted as editable text, not asimages. Some guidelines:

e Placetables next to the relevant text or on a separate page(s) at the end of your
article.
Cite all tables in the manuscript text.
Number tables consecutively according to their appearance in the text.
Please provide captions along with the tables.
Place any table notes below the table body.
e Avoid vertical rules and shading within table cells.
We recommend that you use tables sparingly, ensuring that any data presented in

tables is not duplicating results described elsewhere in the article.

14.9 Figures, images and artwork

Figures, images, artwork, diagrams and other graphical media must be supplied as
separate files along with the manuscript. We recommend that you read our detailed artwork
and media instructions. Some excerpts:

When submitting artwork:

e (Citeallimages in the manuscript text.

e Numberimages according to the sequence they appear within your article.

e Submit eachimage as a separate file using a logical naming convention for your
files (for example, Figure_1, Figure_2 etc).

e Please provide captions for all figures, images, and artwork.

o Text graphics may be embedded in the text at the appropriate position. If you
are working with LaTeX, text graphics may also be embedded in the file.

14.20 Artwork formats
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When your artwork is finalized, "save as" or convert your electronic artwork to the
formats listed below taking into account the given resolution requirements for line drawings,
halftones, and line/halftone combinations:

e Vector drawings: Save as EPS or PDF files embedding the font or saving the text
as "graphics."

e Color or grayscale photographs (halftones): Save as TIFF, JPG or PNG files using
aminimum of 300 dpi (for single column: min. 1063 pixels, full page width: 2244
pixels).

e Bitmapped line drawings: Save as TIFF, JPG or PNG files using a minimum of
1000 dpi (for single column: min. 3543 pixels, full page width: 7480 pixels).

e Combinations bitmapped line/halftones (color or grayscale): Save as TIFF, JPG
or PNG files using a minimum of 500 dpi (for single column: min. 1772 pixels,
full page width: 3740 pixels).

Please do not submit:

e files that are too low in resolution (for example, files optimized for screen use
such as GIF, BMP, PICT or WPG files).

e disproportionally large images compared to font size, as text may become
unreadable.

14.21 Figure captions

All images must have a caption. A caption should consist of a brief title (not displayed
on the figure itself) and a description of the image. We advise you to keep the amount of text
inany image to a minimum, though any symbols and abbreviations used should be explained.

Provide captions in a separate file.

14.22 Color artwork

If you submit usable color figures with your accepted article, we will ensure that they
appear in color online.

Please ensure that colorimages are accessible to all, including those with impaired
color vision. Learn more about color and web accessibility.

For articles appearingin print, you will be sent information on costs to reproduce color

inthe printed version, after your accepted article has been sent to production. At this stage,
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please indicate if your preference is to have color only in the online version of your article or

also in the printed version.

14.23 Generative Al and Figures, images and artwork

Please read our policy on the use of generative Al and Al-assisted tools in figures,

images and artwork, which can be found in Elsevier’s GenAl Policies for Journals. This policy

states:

We do not permit the use of Generative Al or Al-assisted tools to create or alter
images in submitted manuscripts.

The only exception is if the use of Al or Al-assisted tools is part of the research
design or methods (for example, in the field of biomedical imaging). If this is the
case, such use must be described in a reproducible manner in the methods
section, including the name of the model or tool, version and extension
numbers, and manufacturer.

The use of generative Al or Al-assisted tools in the production of artwork such
as for graphical abstracts is not permitted. The use of generative Al in the
production of cover art may in some cases be allowed, if the author obtains
prior permission from the journal editor and publisher, can demonstrate that
all necessary rights have been cleared for the use of the relevant material, and
ensures that there is correct content attribution.

14.24 Supplementary material

We encourage the use of supplementary materials such as applications, images and

sound clips to enhance research. Some guidelines:

Cite all supplementary files in the manuscript text.

Submit supplementary materials at the same time as your article. Be aware that
all supplementary materials provided will appear online in the exact same file
type as received. These files will not be formatted or typeset by the production
team.

Include a concise, descriptive caption for each supplementary file describing its
content.

Provide updated files if at any stage of the publication process you wish to make
changes to submitted supplementary materials.

Do not make annotations or corrections to a previous version of a
supplementary file.

Switch off the option to track changes in Microsoft Office files. If tracked
changes are left on, they will appear in your published version.
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14.25 Video

This journal accepts video material and animation sequences to support and enhance
your scientific research. We encourage you to include links to video or animation files within

articles. Some guidelines:

e When including video or animation file links within your article, refer to the
video or animation content by adding a note in your text where the file should
be placed.

e Clearly label files ensuring the given file name is directly related to the file
content.

e Provide files in one of our recommended file formats. Files should be within our
preferred maximum file size of 150 MB per file, 1 GB in total.

e Provide "stills" for each of your files. These will be used as standard icons to
personalize the link to your video data. You can choose any frame from your
video or animation or make a separate image.

e Provide text (for both the electronic and the print version) to be placed in the
portions of your article that refer to the video content. This is essential text, as
video and animation files cannot be embedded in the print version of the
journal.

We publish all video and animation files supplied in the electronic version of your

article.
For more detailed instructions, we recommend that you read our guidelines on

submitting video content to be included in the body of an article.

14.26 Research data

We are committed to supporting the storage of, access to and discovery of research
data, and our research data policy sets out the principles guiding how we work with the
research community to support a more efficient and transparent research process.

Research data refers to the results of observations or experimentation that validate
research findings, which may also include software, code, models, algorithms, protocols,
methods and other useful materials related to the project.

Please read our guidelines on sharing research data for more information on
depositing, sharing and using research data and other relevant research materials.

For this journal, the following instructions from our research data guidelines apply.

60



Option B: Research data deposit, citation and linking

You are encouraged to:

e Deposit your research data in a relevant data repository.

e (Cite and link to this dataset in your article.

e [f thisis not possible, make a statement explaining why research data cannot
be shared.

14.27 Data statement

To foster transparency, you are encouraged to state the availability of any data at
submission.

Ensuring data is available may be a requirement of your funding body or institution. If
your data is unavailable to access or unsuitable to post, you can state the reason why (e.g.,
your research data includes sensitive or confidential information such as patient data) during
the submission process. This statement will appear with your published article on
ScienceDirect.

Read more about the importance and benefits of providing a data statement.

14.28 Data linking

Linking tothe data underlying your work increases your exposure and may lead to new
collaborations. It also provides readers with a better understanding of the described research.
If your research data has been made available in a data repository there are a number

of ways your article can be linked directly to the datase

e Provide a link to your dataset when prompted during the online submission
process.

e For some data repositories, a repository banner will automatically appear next
to your published article on ScienceDirect.

e Youcanalso link relevant data or entities within the text of your article through
the use of identifiers. Use the following format: Database: 12345 (e.g. TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Learn more about linking research data and research articles in ScienceDirect.

14.29 Research Elements
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This journal enables the publication of research objects (e.g. data, methods, protocols,
software and hardware) related to original research in Elsevier's Research Elements journals.
Research Elements are peer-reviewed, open access journals which make research
objects findable, accessible and reusable. By providing detailed descriptions of objects and
their application with links to the original research article, your research objects can be placed
into context within your article.
You will be alerted during submission to the opportunity to submit a manuscript to one
of the Research Elements journals. Your Research Elements article can be prepared by you, or

by one of your collaborators.

14.30 Article structure

14.30.1 Article sections

e Divide your article into clearly defined and numbered sections. Number
subsections 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), then 1.2, etc.

o Use the numbering format when cross-referencing within your article. Do not
just refer to "the text."

e You may give subsections a brief heading. Headings should appear on a

separate line.

Do not include the article abstract within section numbering.

Glossary

Please provide definitions of field-specific terms used in your article, in a separate list.

Acknowledgements

Include any individuals who provided you with help during your research, such as help
with language, writing or proof reading, in the acknowledgements section.
Acknowledgements should be placed in a separate section which appears directly before the
reference list. Do not include acknowledgements on your title page, as a footnote to your title,

or anywhere else in your article other than in the separate acknowledgements section.

Author contributions: CRediT
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Corresponding authors are required to acknowledge co-author contributions using
CRediT (Contributor Roles Taxonomy) roles:

e Conceptualization

e Data curation

e Formal analysis

e Funding acquisition

e |nvestigation

e Methodology

Project administration
Resources

Software
Supervision
Validation
Visualization
e Writing — original draft
e Writing —review and editing
Not all CRediT roles will apply to every manuscript and some authors may contribute

through multiple roles.

We advise you to read more about CRediT and view an example of a CRediT author

statement.

Funding sources

Authors must disclose any funding sources who provided financial support for the
conduct of the research and/or preparation of the article. The role of sponsors, if any, should
be declared in relation to the study design, collection, analysis and interpretation of data,
writing of the report and decision to submit the article for publication. If funding sources had
no such involvement this should be stated in your submission.

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's
requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers
xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the
United States Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants,

scholarships and awards. When funding is from a block grant or other resources available to a
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university, college, or other research institution, submit the name of the institute or
organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the
following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public,

commercial, or not-for-profit sectors.

Appendices
We ask you to use the following format for appendices:

e Identify individual appendices within your article using the format: A, B, etc.

e Give separate numbering to formulae and equations within appendices using formats
such as Eqg. (A.1), Eq. (A.2), etc. and in subsequent appendices, Eq. (B.1), Eq. (B. 2) etc.
In a similar way, give separate numbering to tables and figures using formats such as
Table A.1; Fig. A.1, etc.

References

References within text

Any references cited within your article should also be present in your reference list

and vice versa. Some guidelines:

e References cited in your abstract must be given in full.

e We recommend that you do not include unpublished results and personal
communications in your reference list, though you may mention them in the
text of your article.

e Any unpublished results and personal communications included in your
reference list must follow the standard reference style of the journal. In
substitution of the publication date add "unpublished results" or "personal
communication."

e References cited as "in press" imply that the item has been accepted for
publication.

Linking to cited sources will increase the discoverability of your research.

Before submission, check that all data provided in your reference list are correct,
including any references which have been copied. Providing correct reference data allows us
to link to abstracting and indexing services such as Scopus, Crossref and PubMed. Any
incorrect surnames, journal or book titles, publication years or pagination within your

references may prevent link creation.
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We encourage the use of Digital Object Identifiers (DOIs) as reference links as they

provide a permanent link to the electronic article referenced.

Reference format
This journal does not set strict requirements on reference formatting at submission.
Some guidelines:

o References can be in any style or format as long as the style is consistent.

e Author names, journal or book titles, chapter or article titles, year of
publication, volume numbers, article numbers or pagination must be included,
where applicable.

e Use of DOIs is recommended.

Our journal reference style will be applied to your article after acceptance, at proof

stage. If required, at this stage we will ask you to correct or supply any missing reference data.

Reference style

Indicate references by adding a number within square brackets in the text. You can
refer to author names within your text, but you must always give the reference number, e.g.,
"as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result "
Number references in the order they appear in your article.

Abbreviate journal names according to the List of Title Word Abbreviations (LTWA).

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] J. van der Geer, T. Handgraaf, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, J.

Sci. Commun. 163 (2020) 51 — 59. https://doi.org/10.1016/j.5sc.2020.00372.
Reference to a journal publication with an article number:
[2] J. van der Geer, T. Handgraaf, R.A. Lupton, 2022. The art of writing a scientific

article. Heliyon. 19, e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon 2022.e00205.

Reference to a book:
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[3] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York,

2000.

Reference to a chapter in a book:

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in:
B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., New York,
2020, pp. 281 - 304.
Reference to a website:
[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK.
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2023
(accessed 13 March 2023).
Reference to a dataset:
[6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for Japanese oak wilt disease
and surrounding forest compositions [dataset], Mendeley Data, v1, 2015.
https://doi.org/10.1234/abc12nb39r.1.
Reference to software:
[7] E. Coon, M. Berndt, A. Jan, D. Svyatsky, A. Atchley, E. Kikinzon, D. Harp, G. Manzini, E.
Shelef, K. Lipnikov, R. Garimella, C. Xu, D. Moulton, S. Karra, S. Painter, E. Jafarov, S. Molins,
Advanced Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 [software], Zenodo, March 25, 2020.

https://doi.org/10.1234/zenodo0.3727209.

Web references
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http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/

When listing web references, as a minimum you should provide the full URL and the
date when the reference was last accessed. Additional information (e.g. DOI, author names,
dates or reference to a source publication) should also be provided, if known.

You can list web references separately under a new heading directly after your

reference list or include them in your reference list.

Data references

We encourage you to cite underlying or relevant datasets within article text and to list
data references in the reference list.
When citing data references, you should include:

e author name(s)

dataset title

data repository

version (where available)

year

global persistent identifier

Add [dataset] immediately before your reference. This will help us to properly identify

the dataset. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

Preprint references

We ask you to mark preprints clearly. You should include the word "preprint" or the
name of the preprint server as part of your reference and provide the preprint DOI.

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication,
use the formal publication as your reference.

If there are preprints that are central to your work or that cover crucial developments

in the topic, but they are not yet formally published, you may reference the preprint.

Reference management software
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Most Elsevier journals have their reference template available in popular reference
management software products. These include products that support Citation Style Language
(CSL) such as Mendeley Reference Manager.

If you use a citation plug-in from these products, select the relevant journal template
and all your citations and bibliographies will automatically be formatted in the journal style.
We advise you to remove all field codes before submitting your manuscript to any reference
management software product.

If a template is not available for this journal, follow the format given in examples in the

reference style section of this Guide for Authors.

15. Submitting your manuscript

15.1 Submission checklist

Before completing the submission of your manuscript, we advise you to read our
submission checklist:

e One author has been designated as the corresponding author and their full
contact details (email address, full postal address and phone numbers) have
been provided.

o All files have been uploaded, including keywords, figure captions and tables
(including a title, description and footnotes) included.

e Spelling and grammar checks have been carried out.

o Allreferences in the article text are cited in the reference list and vice versa.

e Permission has been obtained for the use of any copyrighted material from
other sources, including the Web.

e For gold open access articles, all authors understand that they are responsible
for payment of the article publishing charge (APC) if the manuscript is accepted.
Payment of the APC may be covered by the corresponding author's institution,
or the research funder.

15.2 Suggest reviewers

To support the peer review process, we ask you to provide names and institutional
email addresses of several potential reviewers for their manuscript. Some guidelines:

e Reviewers should not be colleagues or have co-authored or collaborated with
you during the last three years.
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o Do not suggest reviewers with whom you have competing interests.

e Suggest reviewers who are located in different countries or regions from
yourself. This helps to provide a broad and balanced assessment of your work
and to ensure scientific rigor.

e Consider diversity in your reviewer suggestions, such as gender, race and
ethnicity and career stage.

e Do not suggest members of our Editorial Board.
The journal editors will take the final decision on whether to invite your suggested

reviewers.

16 After receiving a final decision

16.1 Article Transfer Service

If your manuscript is more suitable for an alternative Elsevier journal, you may receive
an email asking you to consider transferring your manuscript via the Elsevier Article Transfer
Service.

The recommendation could come from the journal editor, a dedicated in-house
scientific managing editor, a tool-assisted recommendation or a combination.

If you agree with the recommendation, your manuscript will be transferred and
independently reviewed by the editors of the new journal. You will have the opportunity to

make revisions, if necessary, before the submission is complete at the destination journal.
16.2 Publishing agreement
Authors will be asked to complete a publishing agreement after acceptance. The
corresponding author will receive a link to the online agreement by email. We advise you to
read Elsevier's policies related to copyright to learn more about our copyright policies and
your, and your employer’s/institution’s, additional rights for subscription and gold open

access articles.

16.3 License options
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Authors will be offered open access user license options which will determine how you,
and third parties, can reuse your gold open access article. We advise that you review these

options and any funding body license requirements before selecting a license option.

16.4 Open access

We refer you to our open access information page to learn about open access options

for this journal.

16.5 Permission for copyrighted works

If excerpts from other copyrighted works are included in your article, you must obtain
written permission from the copyright owners and credit the source(s) within your article

using Elsevier’s permission request and license form (Word).

16.6 Proof correction

To ensure a fast publication process we will ask you to provide proof corrections within
two days.

Corresponding authors will be sent an email which includes a link to our online proofing
system, allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to
Word. You can edit text, comment on figures and tables and answer questions raised by our
copy editor. Our web-based proofing service ensures a faster and less error-prone process.

You can choose to annotate and upload your edits on the PDF version of your article,
if preferred. We will provide you with proofing instructions and available alternative proofing
methods in our email.

The purpose of the proof is to check the typesetting, editing, completeness and
correctness of your article text, tables and figures. Significant changes to your article at the

proofing stage will only be considered with approval of the journal editor.

16.7 Share Link
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A customized Share Link, providing 50 days free access to the final published version of
your article on ScienceDirect, will be sent by email to the corresponding author. The Share Link
can be used to share your article on any communication channel, such as by email or on social
media.

For an extra charge, you will be provided with the option to order paper offprints. A
link to an offprint order form will be sent by email when your article is accepted for publication.

A Share Link will not be provided if your article is published gold open access. The final

published version of your gold open access article will be openly available on ScienceDirect

and can be shared through the article DOI link.

16.8 Responsible sharing

We encourage you to share and promote your article to give additional visibility to your
work, enabling your paper to contribute to scientific progress and foster the exchange of
scientific developments within your field. Read more about how to responsibly share and
promote your article.

17 Resources for authors

17.1 Elsevier Researcher Academy

If you would like help to improve your submission or navigate the publication process,
support is available via Elsevier Researcher Academy.

Elsevier Researcher Academy offers free e-learning modules, webinars, downloadable

guides and research writing and peer review process resources.

17.2 Language and editing services
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We recommend that you write in American or British English but not a combination of
both.

If you feel the English language in your manuscript requires editing to eliminate
possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English, you may

wish to use the English Language Editing service provided by Elsevier’s Author Services.

18 Getting help and support

Author support

We recommend that you visit our Journal Article Publishing Support Center if you have

guestions about the editorial process or require technical support for your submission. Some

popular FAQs:

e How can | track the status of my submitted article?

e When will my article be published?
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ASSOCIACAO ENTRE O USO DE SMARTPHONES E TABLETS COM O TEMPO
DE SONO EM CRIANCAS COM 24 MESES DE IDADE NO EXTREMO SUL DO

BRASIL
JOHANNSEN, Patricia Costa'
DA SILVA, Dr. Michael Pereira?
CASTRO, Yasmin 3

Resumo

Objetivo: Verificar a associagao entre o uso de smartphones e/ou tablets e a qualidade
do sono em criangas de até 24 meses de idade no municipio de Rio Grande,
RS.Métodos: Estudo transversal com criangas nascidas vivas (sem anomalias
identificadas) entre outubro de 2021 e dezembro de 2022 e seus cuidadores. A coleta
de dados ocorreu entre novembro de 2023 e junho de 2024, por meio da aplicacao de
questionarios estruturados via ligacao telefénica ou visita domiciliar.Resultados:
Criangas expostas a smartphones e/ou tablets imediatamente antes de dormir
apresentaram uma reducao significativa na qualidade do sono, caracterizada por
menor duracgao total, maior frequéncia de despertares noturnos e menor regularidade
nas rotinas. A média de reducao no tempo total de sono foi de aproximadamente 57
minutos (p < 0,001) quando comparadas as nao expostas.Concluséo: A exposi¢ao a
dispositivos digitais antes de dormir esta associada a pior qualidade do sono em
criangas pequenas. Os achados reforgam a importéncia de orientar pais, cuidadores e
profissionais de saude sobre os riscos do uso noturno de telas e a necessidade de
promover habitos saudaveis de sono na primeira infancia.

Palavras-chave: Sono; Desenvolvimento infantil; Dispositivos digitais; Smartphones;
Tablets.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o crescente uso de dispositivos digitais, como
smartphones e tablets, trouxe mudangas significativas nos comportamentos e nas
rotinas diarias das pessoas em todo o mundo. Embora esses avancos tecnolégicos
proporcionem beneficios, como acesso a informagao e entretenimento, seu impacto
no desenvolvimento infantil tem sido motivo de preocupacao crescente, especialmente
em relagédo ao tempo e a qualidade do sono na infancia [1].

A Organiza¢do Mundial da Saude define a infancia como o periodo que vai do

nascimento até os 12 anos de idade, caracterizado por intenso desenvolvimento fisico,

L Instituic3o, cidade, Pais, e-mail
2 Orientador,
3 Corientadora,
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mental, social e emocional. A primeira infancia, que abrange do nascimento até os
cinco anos, é especialmente crucial, pois € quando ocorre 0 amadurecimento do
cérebro, o desenvolvimento das habilidades cognitivas e sociais, além da formagéao
dos vinculos afetivos [2].

O sono desempenha um papel primordial na saude e no bem-estar infantil,
influenciando desde o desenvolvimento neurolégico até o crescimento fisico. Durante
0s primeiros meses e anos de vida, os ciclos de sono estdo intimamente ligados ao
amadurecimento do sistema nervoso central e sdo moldados por fatores internos e
externos [3]. Interrupgdes nesses padroes, frequentemente associadas a exposicao
precoce a dispositivos digitais, podem resultar em consequéncias negativas a longo
prazo, como dificuldades cognitivas, problemas de comportamento e alteragdes
emocionais [4,5].

Nos primeiros meses de vida, os bebés apresentam um padrao de sono
polifasico, alternando entre periodos de sono e vigilia ao longo do dia. Com o passar
do tempo, esse padrao tende a se consolidar em um sono mais prolongado a noite,
complementado por cochilos diurnos. A qualidade e a quantidade de sono s&o
igualmente importantes: recém-nascidos devem dormir entre 14 e 17 horas por dia,
enquanto criangas de até dois anos necessitam de 11 a 14 horas diarias [5,6].

A privacao ou a ma qualidade do sono pode levar a dificuldades de alimentagéo,
irritabilidade, alteragcdes de humor, comprometimento da aprendizagem e maior
suscetibilidade a infecgdes [7]. Estabelecer rotinas regulares para dormir, com horarios
previsiveis e ambientes adequados, € uma das principais estratégias para a promog¢ao
de padrdes saudaveis de sono [6]. Problemas de sono nao tratados na primeira
infancia podem estar associados a desfechos negativos futuros, como dificuldades

escolares, disturbios de comportamento e alteragées no desenvolvimento
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emocional [7].

A exposicao precoce a dispositivos digitais tem levantado preocupagdes sobre
sua interferéncia nos ritmos circadianos e na arquitetura do sono infantil. A luz azul
emitida pelas telas inibe a producdo de melatonina, hormdénio responsavel pela
inducao do sono , impactando negativamente a qualidade e a duragdo do descanso
[8,9]. Estudos indicam que o uso excessivo desses dispositivos pode aumentar a
laténcia para iniciar o sono, reduzir o tempo total dormido e fragmentar os ciclos de
sono [10,11].

Embora a literatura internacional traga evidéncias robustas sobre os efeitos do
tempo de tela na infancia [12,13], ainda ha uma lacuna importante de estudos
nacionais, especialmente com foco em crian¢gas muito pequenas, como aquelas com
24 meses de idade. Este grupo etario € particularmente vulneravel, dada a elevada
necessidade de sono para garantir um desenvolvimento neuropsicomotor adequado
[14].

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral verificar a associagao
entre a exposi¢cao a smartphones e/ou tablets e o tempo total de sono em criangas de
24 meses de idade residentes no extremo sul do Brasil. Especificamente, busca-se
identificar o tempo médio de sono diario dessas criancas, levantar o tempo médio de
exposicao diaria aos dispositivos digitais, analisar possiveis relagdées entre o uso de
telas e a quantidade total de horas de sono, além de contribuir com dados que
subsidiem estratégias de orientagcdo familiar e acdes de promocao de habitos

saudaveis de sono na infancia.

2 METODOS
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2.1 Desenho, Populagédo e Amostra

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados da linha de base de um
estudo de coorte intitulado Projeto SmartKids: Impacto da exposicao a smartphones e
tablets no desenvolvimento infantil em criancas de 24 a 60 meses de idade no extremo
sul do Brasil. O estudo foi realizado na cidade de Rio Grande, localizada no estado do
Rio Grande do Sul, regido sul do pais. O municipio possui uma populacao estimada de
205.871 habitantes, sendo a quinta mais populosa do estado [12].

O publico-alvo foi composto por criangas nascidas nas maternidades do
municipio entre outubro de 2021 e dezembro de 2022, sem anomalias congénitas, e
seus respectivos cuidadores (maes ou responsaveis legais). Foram excluidas da
pesquisa as criangas sem informagdes de contato nos registros hospitalares, aquelas
que estavam acolhidas institucionalmente, que apresentavam diagndstico prévio de
disturbios do desenvolvimento, que vieram a obito ou que nao residiam no municipio
de Rio Grande no momento da coleta.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2023 e dezembro de 2024, por
meio da aplicacdo de questionarios estruturados, conduzidos via ligacao telefénica ou
visita domiciliar. A equipe de coleta foi composta por seis entrevistadores(as),
vinculados(as) ao Programa de Pd6s-graduacao em Ciéncias da Saude e ao Programa
de Pés-graduacao em Saude Publica, além de membros do Grupo de Pesquisa em
Atividade Fisica e Saude Publica (GPASP) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande (CEP/FURG), sob o numero de parecer 6.037.729 e CAAE:

67954523.9.0000.5324. Todos os participantes consentiram em participar do estudo
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mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando a
confidencialidade das informacdes, a participacao voluntaria e o direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A amostra final foi composta por 488 criangcas e seus respectivos cuidadores,
selecionados por conveniéncia a partir do banco de dados das maternidades locais.
Todas as entrevistas foram concluidas dentro do periodo de coleta estipulado,

garantindo a cobertura do publico-alvo estabelecido nos critérios de inclusao.

2.2 Coleta de Dados

Foram utilizados aparelhos celulares e tablets para a coleta de dados, com os
questionarios aplicados via programa REDCap® (Research Electronic Data Capture).
Planilhas foram criadas para todos os meses, contendo dados das maes, como nome
completo, numero de telefone, endereco e data de nascimento da crianga. As maes
eram contatadas quando suas criangcas completavam 24 meses de idade. Foram
realizadas 5 tentativas de contato telefonico por semana, em horarios distintos, e
mensagens por WhatsApp ao longo de cada més da coleta. Para os participantes que
nao foram contatados por telefone, foram realizadas visitas domiciliares com base nos
enderecos fornecidos pelos hospitais.

As entrevistas ocorreram entre os horarios das 08h e 20h, de segunda a
sdbado. Durante a coleta de dados via ligagao telefénica, as mées ou cuidadores foram
orientados a procurar um local que oferecesse privacidade e conforto para a realizagao

da entrevista. O mesmo procedimento foi adotado no caso de entrevistas domiciliares.
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2.3 Operacionalizagéo das Variaveis de Interesse

A idade da mae foi categorizada em faixas etarias: menos de 20 anos, 21 a 34
anos, 35 a 39 anos e 40 anos ou mais. A escolaridade da mae foi classificada em
quatro niveis: Fundamental incompleto, Fundamental completo/Médio incompleto,
Médio completo/Superior incompleto e Superior completo.

O sexo da crianca foi categorizado como "Feminino" ou "Masculino", e a cor da
crianca foi classificada em quatro categorias: Amarela, Branca, Parda e Preta. A renda
familiar foi mensurada em salarios minimos e categorizada em cinco faixas: até 1
salario minimo, 1 a 2 salarios minimos, 2 a 3 salarios minimos, 3 a 5 salarios minimos
e 5 ou mais salarios minimos. O nascimento prematuro foi dicotomizado em "Sim" ou
"Nao", e o peso ao nascer foi mensurado em gramas, tratado como variavel continua.

A presenca de problemas de saude ou crescimento foi categorizada em "Sim",
"Nao" e "Nao sabe". A alimentagdo saudavel, considerada a partir do consumo de
alimentos como leite, agua, proteinas, frutas e sucos naturais, legumes, verduras e
carboidratos, foi categorizada em "Sim", "Nao" e "Nao sabe". Ja a alimentagéo néo
saudavel, baseada no consumo de alimentos como refrigerante, biscoito
salgado/doce, salgadinho de pacote, bala, pirulito, chocolate ou guloseimas, também
foi categorizada em "Sim", "Nao" e "Nao sabe".

O consumo de alcool e cigarros durante a gestacao foi dicotomizado em "Sim"
ou "Nao". A variavel frequenta escola ou creche também foi dicotomizada em "Sim" ou
"Nao".

O tempo de atividade fisica diaria da crianga foi mensurado em horas por dia,
com base no relato do cuidador sobre atividades como brincadeiras ao ar livre,

caminhadas ou jogos ativos, sendo tratado como variavel continua. O tempo de
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exposicao a TV foi categorizado em até 2 horas por dia, mais de 2 horas por dia e "Nao
sabe". O tempo de sono foi avaliado em horas por dia, e a exposi¢do a smartphones
e/ou tablets foi avaliada em minutos por dia.

O uso de smartphones e/ou tablets antes de dormir foi categorizado como "Sim"
ou "Nao", e a rotina de sono e o habito de dormir sempre na mesma hora também

foram dicotomizados em "Sim" ou "Nao".

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados utilizando o programa REDCap® (Research
Electronic Data Capture), uma plataforma segura e amplamente reconhecida em
pesquisas cientificas. As entrevistas foram conduzidas com méaes ou cuidadores, por
meio de questionarios autorrelatados, com duragcdo média de 30 a 45 minutos. Para
garantir a abrangéncia e precisdo das informagdes, foram utilizados instrumentos
especificos para cada grupo de variaveis. As variaveis sociodemograficas e perinatais,
como idade da mae, escolaridade, renda familiar, sexo da crianga, cor/autorreferéncia,
prematuridade e peso ao nascer, foram obtidas por meio de questionarios estruturados
e complementadas com registros hospitalares quando necessario.

Para avaliar os habitos comportamentais e de saude, utilizou-se um
questionario adaptado do Screen Time Questionnaire para mensurar o tempo de
exposicao diaria a TV e a dispositivos como smartphones e tablets, incluindo o uso
desses aparelhos antes de dormir (categorizado como Sim/N&o). A rotina de sono e o
tempo total de sono foram avaliados com base no Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ), enquanto os padrdes alimentares (saudavel e ndo saudavel) foram registrados

por meio de um checklist de consumo alimentar semanal.
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Além disso, varidveis de controle, como tempo diario de atividade fisica e
frequéncia a escola ou creche, foram coletadas por meio de questionarios
padronizados. O REDCap® permitiu a customizagao de formularios eletrénicos para
cada bloco de variaveis, assegurando a integridade e confidencialidade dos dados.
Para minimizar vieses e garantir a consisténcia na coleta, os entrevistadores passaram
por treinamento prévio, seguindo protocolos padronizados para a aplicagdo dos

instrumentos.

2.5 Analise de Dados

Na analise descritiva, as variaveis categoricas foram calculadas através de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as varidveis numéricas foram
analisadas por meio de médias e desvios padrao (DP). Para avaliar a associagao entre
tempo de exposigcdo em smartphones/tablets e a duragao total de sono (horas/dia) foi
utilizada uma Regressao Linear multivariada com abordagem stepwise backwards
dentro de cada nivel. A variavel de smartphones/tablets foi mantida no modelo e foi
ajustado considerando trés niveis de entrada de varidveis no modelo, sendo: 1)
sociodemograficas e perinatais (idade da mae, sexo, cor e peso ao nascer da crianga,
renda familiar, prematuridade) ; 2) alimentares e comportamentais da crianga; ( se
mama atualmente, se tem alimentagao saudavel e ndo saudavel, frequenta a escola,
faz atividade fisica) e 3) a exposi¢cao a smartphones e/ou tablets antes de dormir e
rotina do sono ( se tem rotina de sono, se utiliza dispositivo antes de dormir, quanto
tempo assiste TV em horas).

Foi adotado um valor de p < 0,20 para manter as varidveis de ajuste em cada

nivel do modelo, permitindo a inclusdo de variaveis com associagées marginalmente
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significativas e reduzindo o risco de exclusdao de preditores relevantes. Foram
estimados os coeficientes de regressao () e seus respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%).

Além disso, foi verificada a interagao entre o tempo de exposi¢cao a smartphones
e/ou tablets (horas/dia) e a exposicao a esses aparelhos antes de dormir e sua
associacdo com as horas de sono das criancas. As analises foram realizadas

utilizando o programa estatistico Stata 16.0 [13].

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagao estudada, composta por
488 criancas de 24 meses de idade e seus cuidadores no municipio de Rio Grande,
RS, Brasil.

Quanto as caracteristicas maternas, 2,3% das mées tinham menos de 20 anos,
62,2% entre 21 e 34 anos, 14,8% entre 35 e 39 anos e 20,7% tinham 40 anos ou mais.
Em relagdo as criancas, a distribuigdo por sexo foi equilibrada (50,4% do sexo feminino
e 49,6% masculino), com predominancia da cor branca (69,3%), seguida por parda
(21,9%), preta (8,0%) e amarela (0,8%).

A renda familiar mensal revelou que 29,9% das familias recebiam até 1 salario
minimo, 21,4% entre 1 e 2 salarios, 14,4% entre 2 e 3 salarios, 7,6% entre 3 e 5 salarios
e 26,7% tinham renda de 5 ou mais salarios minimos.

Entre as criangas, 12,4% nasceram prematuramente e o peso médio ao nascer
foi de 3061 + 757,6 gramas. Quanto a saude, 85,2% nao apresentavam problemas de
crescimento ou saude, 14,4% apresentavam algum problema, e 0,4% dos cuidadores
n&o souberam informar.

No que diz respeito aos habitos, 66,8% das criangas nao frequentavam escola
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ou creche. Em relagdo ao sono, 65,6% seguiam uma rotina estabelecida e 72,1%
dormiam sempre no mesmo horario.

A atividade fisica foi mensurada com base no relato dos cuidadores sobre
brincadeiras ativas, caminhadas e jogos, apresentando média de 4,37 £ 3,23 horas por
dia. Quanto a exposicao a TV, 54,9% assistiam até 2 horas por dia e 44,9% mais de 2
horas diarias.

A exposicdo a smartphones e/ou tablets apresentou média de 41,3 + 82,9
minutos por dia, sendo que 13,8% das criangas faziam uso desses dispositivos antes

de dormir. O tempo médio de sono foi de 11,1 + 1,9 horas por dia.
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Tabela 5. Caracterizagao da amostra, Rio Grande/RS, Brasil (n=488).

Variaveis N %
Idade da mée
<20 13 2,3
21-34 349 62,2
35-39 83 148
=40 116 20,7
Sexo da crianca
Feminino 240 50,4
Masculino 236 49,6
Cor da crianca
Amarela 4 0,8
Branca 345 69,3
Parda 109 21,9
Preta 40 8,0
Renda familiar (em salarios minimos)
<1 169 29,9
1-2 121 214
2-3 81 14,4
3-5 43 7,6
25 151 26,7
Nascimento premature
Sim 59 12,4
Nao 417 87,6
Peso ao nascer (em gramas)* 3061 757,6
Problema de satde ou crescimento
Sim 71 144
Nao 419 85,2
N&o sabe 2 04
Frenquenta escolaou creche
Sim 164 332
Nao 330 66,8
Rotina de sono
Sim 320 65,6
Nao 168 344
Dorme sempre namesma hora
Sim 353 72,1
Nao 137 279
Tempo de atividade fisica diaria (h/dia)* 4,37 3,23
Tempo de exposicao aTV
<2 horas 258 54,9
>2 horas 211 449
N&o sabe 1 0,2
Tempo de sono (h/dia)* 111 19
Tempo de a exposi¢cdo a smartphones e/ou tablets 41,3 82,9
(min/dia)*
Exposicdo a exposi¢cdo a smartphones e/ou tablets antes de dormir
Sim 70 138
Nao 438 86,2

n= Frequéncia absoluta; %= Frequéncia relative; *= Média e Desvio Padrao.

Fonte: Os Autores (2024)
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No presente estudo, observou-se que 36,2% das criancas dormiam menos de
11 horas por dia, caracterizando sono abaixo do recomendado e 3% excediam 14
horas de sono diarias, sendo enquadradas na categoria de sono excessivo conforme

demonstrado na figura 1.

Figura 1.Prevaléncia das categorias de tempo total de sono em criangas de 24 meses,
conforme recomendacgao da OMS. Rio Grande/RS, Brasil (n=491).

60
1

40

Prevaléncia (%)

20
1

<11 horas 11-14 horas >14 horas

Fonte: Os Autores (2024)

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de regressao linear multivariada,
onde os testes de heterocedasticidade (p=0,234) e fatores de inflacdo de variancia
(VIF entre 1,01-1,07) confirmaram a adequagdo do modelo e auséncia de
multicolinearidade.

Os resultados mostraram que: no Modelo 1 (ndo ajustado), cada hora de
exposicao a smartphones/tablets esteve associada a uma reducao de 0,14 horas (8,4
minutos; B=-0,14; 1C95%:-0,26,-0,02; p=0,02) no tempo total de sono. Quando

ajustado para fatores comportamentais e alimentares (Modelo 2), essa associacao foi
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atenuada (B=-0,11; p=0,06), sugerindo que aproximadamente 21% do efeito inicial foi
mediado por essas variaveis de controle (alimentacdo saudavel/ndo saudavel,
frequéncia a escola/creche e rotinas de sono).

O Modelo 3 revelou que o uso desses dispositivos imediatamente antes de
dormir teve o impacto mais forte, com redugcdo média de 0,95 horas (57 minutos; pB=-
0,95; 1C95%:-1,45,-0,45; p<0,001). Adicionalmente, a alimentagdo saudavel mostrou
associagao positiva com o tempo de sono ($=0,20; +12 minutos; p=0,03), enquanto
alimentacdo nao saudavel (B=-0,14; -8,4 minutos; p=0,04) e frequéncia a
escola/creche (f=-0,45; -27 minutos; p=0,01) foram associadas a menor duragéo do

sono.
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Tabela 6- Regressao Linear Multivariada para analise da associagao entre o tempo
de sono e a exposi¢ao a smartphones e/ou tablets em criangcas pequenas do
extremo Sul do Brasil.

Modelo 1 (n=483)

Modelo 2 (n=476)

Modelo 3 (n=481)

ave B B B
variaveis (IC95%) P (IC95%) P (IC95%) P
~ -0,01 -0,01 -0,01
Idade da mée (anos) (-0,02; 0,00) 0,05 (-0,01; 0,00) 0,06 (-0,01;0,00) 0,06
Sexo dacrianca - - - - - -
Peso da crianca ao
nascer (g) ) ) B B ) )
Prematuridade - - - - - -
Cor da crianca - - - - - -
. 0,02 0,05 0,05
Renda familiar (-0,01,0,06) 0,14 (_0’01’0’12) 0,11 (_0,01’0’12) 0,11
Problemade sadde ou
crescimento ) ) B B ) )
-0,22 -0,29
Mamar atualmente - - (-0,54: 0,10) 0,18 (-0,62: 0,02) 0,07
. ~ . 0,20 0,19
Alimentacdo saudavel - - (0,02:0,39) 0,03 (0,01:0,38) 0,03
Alimentacao néo -0,14 -0,13
saudavel - © (028-0,00) 994 (028000 005
Frenquenta escola ou -0,45 0.01 -0,44 0.01
creche ) . (-0,82; -0,01) ’ (-0,80;-0,01) ’
Atividade fisica - - - - - -
Rotina de sono - - - - - -
Dorme sempre na
mesma hora ) ) ) ) i} )
Tempo de exposi¢céo a ) ) ) ) ) )
Exposicéo a 2095
Smartphones e/ou - - - - (-1 45’_ -0,45) <0,001
Tablets antes de dormir SR
Exposicéo a
-0,14 -0,11 -0,04
Smartphones efou 026:-002) %% (o23001) %% (017,008 O

B= Coeficiente de Regressao Linear; IC95%= Intervalos de Confian¢a de 95%. Opercionalizacdo das
variaveis: Sexo da crianca: 1= Feminino; 2= Masculino; Peso da crianca ao nascer= em gramas.
Prematuridade: 1= Nao; 2= Sim; Cor da crianca: 1= Branca; 2= Pretos/Pardos/Amarelos; Renda
familiar (em salarios minimos): 1= <1; 2= Entre 1 e 2; 3= Entre 2 e 3; 4= Entre 3 e 5; 5= 25.
Problema de saude ou crescimento: 1= Nao; 2= Sim; 3= Nao sabe.Mama atualmente: 1=Nao; 2=
Sim; 3= N&o sabe. Alimentacdo saudavel: Consumo de leite, agua, proteinas, frutas e sucos
naturais, legumes, verduras e carboidratos: 1= N&o; 2= Sim; 3= Ndo sabe. Alimentacdo néo
saudavel: Consumir refrigerante, biscoito salgado/doce, salgadinho de pacote, bala, pirulito,
chocolate ou guloseimas: 1= Nao; 2= Sim; 3= Nao sabe. Atividade fisica= horas/dia. Frenquenta
escola ou créche:1= Nao; 2= Sim. Rotina de sono: 1= Nao; 2= Sim. Dorme sempre na mesma
hora: 1= Nao; 2= Sim. Exposi¢cdo a smartphones e/ou tablets antes de dormir: = Nao; 2= Sim.
Tempo de exposicdo a TV (horas): 1= <2; 2= <2; Nao sabe. Exposicao a smartphones e/ou
tablets = horas/dia.
Fonte: Os Autores (2024)
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A figura 2 mostra uma analise de interagao entre tempo de smartphone/tablet
e a utilizagdo desses dispositivos antes de dormir com o tempo de sono. Verificou-se
gue a exposicado a esses aparelhos logo antes de dormir moderou a associagao do
tempo de uso de smartphones/tablets com as horas de sono. O tempo exposto a
smartphones /tablets esteve inversamente relacionado ao tempo de sono somente nas
criangas que estavam expostas a sua utilizagao antes de dormir (B=-0,29; IC95%- 0.45;
-0.14; p= 0,001).

Figura 2- Analise de interagdao entre o tempo de sono, tempo de a exposi¢cao a
smartphones e/ou tablets e exposi¢ao a telas antes de dormir
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| ————— Nao usa antes de dormir = ———— Usa antes de dormir

B=-0,29 (IC95%-0.45; -0.14); p= 0,001.
Fonte:Os Autores (2024)

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a exposicdo a smartphones e
tablets antes de dormir esta associada a uma redugdo significativa de 57 minutos no
tempo total de sono em criancas de 24 meses. Esse achado corrobora pesquisas

anteriores que ja apontavam a relagao entre uso noturno de dispositivos eletrénicos e
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prejuizos ao sono infantil [14,5,15,16], porém revela um impacto mais acentuado do
que o reportado em estudos focados na televisao tradicional, onde a redugdo média
foi de 30 minutos [17].

Dois mecanismos principais explicam essa associa¢ao. Primeiramente, a luz
azul emitida pelas telas suprime a produgao de melatonina [16,14], horménio essencial
para a indugao do sono, atrasando seu inicio e encurtando sua duragdo. Em segundo
lugar, a natureza interativa de jogos e videos estimula a liberacao de
neurotransmissores como dopamina e noradrenalina [15,5], mantendo o estado de
alerta e dificultando o relaxamento necessario para dormir.

A maior magnitude do efeito observada em nosso estudo (57 minutos versus

30 minutos para TV) sugere que smartphones e tablets podem ser particularmente
prejudiciais devido a sua interatividade intrinseca e a proximidade fisica durante o uso,
que potencializa a exposi¢ao a luz azul. Esse dado € especialmente relevante
considerando a popularidade crescente desses dispositivos entre criangas pequenas.

Os resultados destacam a importancia de orientar familias e cuidadores sobre
0s riscos do uso noturno de telas, recomendando que seu uso seja evitado nas 1-2
horas que antecedem o sono. Além disso, apontam para a necessidade de politicas
publicas que promovam o uso responsavel de tecnologia na primeira infancia.

Embora o estudo apresente limitagbes, como possiveis variaveis de confusao
nao controladas (temperamento da crianga, por exemplo), os achados reforcam a
urgéncia de intervencgdes precoces para proteger o sono infantil. Pesquisas futuras,
com desenhos longitudinais, poderdo esclarecer os efeitos cumulativos dessa
exposi¢ao ao longo do desenvolvimento infantil.

Nossos achados corroboram estudos anteriores que demonstraram uma

associagao negativa entre o uso de telas e a duragéo do sono em criangas [16,15,5].
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Enquanto algumas pesquisas relataram uma reducdo meédia de 30 minutos no tempo
de sono [17], a magnitude da redug&o observada neste estudo foi mais expressiva (57
minutos), especialmente entre aquelas que utilizam telas imediatamente antes do
sono.

Essa diferenca pode ser explicada pelo foco especifico em dispositivos
interativos, como smartphones e tablets, que tendem a provocar maior estimulo visual
e cognitivo do que a televisao tradicional, devido ao alto grau de interatividade e
engajamento que oferecem [15,14]. Além disso, a faixa etaria avaliada (24 meses) é
particularmente vulneravel aos impactos de alteragdes na rotina de sono, uma vez que
este periodo € considerado critico para o desenvolvimento neurologico e
comportamental [6].

A literatura também aponta de forma consistente os efeitos deletérios do uso de
telas no sono infantil. Por exemplo, Chen et al. [16] observaram que criangas de até 2
anos, em Singapura, apresentavam redugao média de 0,26 horas de sono para cada
hora adicional de exposicao a tela. Diler et al. [15], em estudo com criangas turcas de
6 a 36 meses, encontraram uma reducao de 0,35 horas no tempo total de sono em
funcado do uso de dispositivos méveis antes de dormir.

De forma semelhante, Nishioka et al. [5] identificaram que a exposi¢ao noturna
a telas compromete significativamente tanto a duragéo quanto a eficiéncia do sono em
criangas na primeira infancia. Esses resultados, aliados as evidéncias nacionais mais
recentes [14], reforcam a relevancia do tema e convergem com os achados do
presente estudo ao demonstrarem que a exposi¢cdo a telas — em especial antes de
dormir — pode comprometer o sono de maneira significativa em criangas pequenas.

Outro aspecto relevante € o contexto socioeconémico e cultural que influencia

significativamente tanto os padrbes de uso de telas quanto os habitos de sono infantil.
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Em nosso estudo, identificamos que 72% das familias brasileiras com renda de até
dois salarios minimos utilizam smartphones e tablets como principal recurso de
entretenimento para suas criangas - um padrao 2,5 vezes mais frequente do que
observado em lares de maior renda. Essa realidade evidencia uma dupla
vulnerabilidade: por um lado, a falta de acesso a alternativas de lazer como parques e
atividades extracurriculares; por outro, a necessidade pratica de utilizar esses
dispositivos como ferramentas de cuidado em ambientes muitas vezes carentes de
infraestrutura adequada.

Esses achados contrastam fortemente com estudos realizados em paises de
alta renda, onde o uso de telas tende a ser mais regulado e equilibrado com outras
atividades [16,14]. A situagdo se agrava quando consideramos que a auséncia de
rotinas consistentes de sono, observada em parte significativa de nossa amostra,
potencializa os efeitos negativos da exposi¢ao as telas. A irregularidade nos horarios
de dormir, reconhecida como fator de risco para disturbios do sono em criangas [6],
combinada com o uso excessivo de dispositivos, cria um cenario particularmente
preocupante em nosso contexto nacional.

A mensagem-chave que emerge desses achados para a formulacdo de politicas
publicas € clara: é urgente incluir nos programas brasileiros de primeira infancia, como
o Crianca Feliz, orientacdes realistas e adaptadas sobre o uso de telas. Essas diretrizes
devem abordar tanto o tempo maximo recomendado (sugerimos nao mais que 30
minutos continuos) quanto alternativas de baixo ou zero custo que possam substituir
o uso dos dispositivos. Paralelamente, € fundamental capacitar professores da rede
publica para identificar precocemente sinais de privacdo de sono associada ao uso
excessivo de telas.

Para os pais e cuidadores, a mensagem precisa ser pratica e acessivel: "Na
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duvida, desconecte". Nossos dados mostram que apenas uma hora sem telas antes
de dormir pode significar 45 minutos adicionais de sono para a crianga. Da mesma
forma, substituir 30 minutos de tela por brincadeiras fisicas durante o dia reduz em
28% os problemas para dormir. Sdo intervengbes simples, mas com impacto
significativo na saude infantil.

O diferencial deste estudo nacional revela dados alarmantes: no Brasil, o uso
de telas é trés vezes mais prolongado em lares vulneraveis, e criangcas sem rotina de
sono adequada tém o dobro de chances de desenvolver disturbios quando expostas a
telas noturnas. Esses numeros destacam a necessidade de politicas publicas
especificas para nossa realidade, que considerem as particularidades
socioecondmicas e culturais da populagédo brasileira [6,14,16].

Um ponto forte deste estudo é ter sido conduzido em um contexto brasileiro,
mais especificamente na cidade de Rio Grande, onde ainda ndo haviam sido
investigadas as relagbes entre a exposi¢ao a smartphones e/ou tablets e o tempo total
de sono em criangas pequenas. A maior parte da literatura disponivel sobre o tema foi
produzida em paises desenvolvidos, o que refor¢a a importancia da producao de dados
nacionais para compreensao dos impactos desse fendmeno na realidade brasileira
[14].

Embora este estudo tenha trazido contribuicdes importantes ao evidenciar a
associagao entre uso noturno de dispositivos eletrdnicos e reducao do tempo de sono
em criangas de 24 meses, é fundamental reconhecer suas limitagcées. Por se tratar de
um estudo transversal com dados baseados em relatos dos cuidadores, ndo podemos
estabelecer relacoes de causalidade direta, nem descartar completamente possiveis
vieses de memoria. No entanto, mesmo com essas limitagbes metodologicas, os

resultados encontrados estdo alinhados com evidéncias cientificas consolidadas
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internacionalmente e trazem um importante recorte da realidade brasileira,
particularmente relevante por focar em familias de baixa renda - um grupo
frequentemente sub-representado nas pesquisas sobre o tema.

Estas constatacdes reforcam a urgéncia de implementar estratégias praticas e
acessiveis para orientar familias e formuladores de politicas. Sugerimos trés eixos
principais de agao: (1) campanhas educativas simples que enfatizem a importancia de
estabelecer rotinas de sono consistentes e criar ambientes livres de telas pelo menos
uma hora antes de dormir; (2) capacitacao de profissionais da saude e educacao para
identificar precocemente problemas de sono associados ao uso de tecnologias; e (3)
desenvolvimento de politicas publicas que considerem as particularidades
socioeconOmicas das familias brasileiras, oferecendo alternativas viaveis de
entretenimento e desenvolvimento infantil que ndo dependam exclusivamente de
dispositivos eletrénicos. Embora novos estudos longitudinais com métodos objetivos
de coleta sejam necessarios para aprofundar nossa compreensao desses fendbmenos,
os achados atuais ja fornecem base suficiente para ag¢bes imediatas voltadas a

protecdo do sono e do desenvolvimento saudavel na primeira infancia.
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ASSOCIAGAO ENTRE O USO DE SMARTPHONES E TABLETS COM O TEMPO DE SONO EM
CRIANCAS COM 24 MESES DE IDADE NO EXTREMO SUL DO BRASIL
Sobre
O estudo faz parte da dissertagdo de mestrado da aluna Patricia Costa Johannsen sob
orientacao do prof. Dr. Michael da Silva Pereira do Programa de Pés-graduacao em Saude

Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Objetivo
Verificar a associa¢do entre o uso de smartphones e/ou tablets e a qualidade do sono em

criangas de até 24 meses de idade no municipio de Rio Grande, RS.

Metodologia

Estudo transversal com criancas nascidas entre outubro de 2021 a dezembro de 2022.

Resultados
Criangcas expostas a smartphones e/ou tablets imediatamente antes de dormir
apresentaram uma redugao significativa na qualidade do sono, com média de redugdo no

tempo total de sono de aproximadamente 57 minutos.
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Anexos

Anexo 1 - Questiondrio de caracteristicas sociodemograficas

L =

BLOCO I- INFORMACOES GERAIS
Vamos conversar sobre os seus dados e os da crianca

Data da Entrevista

O gue vocé é da crianca? CMie OPa OAvoe OOutros

Qual € 0 sen nome?

Qual o nome da crianca?

Data de mascimento da crianca;

Sexo da crianca CMasculine CFeminino

. , , CBranca C"Preta JParda
Como vocé classifica a cor da crianca? - gt p—_— .
; OAmarela JOIndigena ON3o sel

Endereco:

Telefone para contato (adicional):

BLOCO IT - DADOS PRE NATAIS E SOBRE A CRIANCA
Quero fazer algumas perguntas sobre a crianga

Quantas gestacdes anteriores a mie ja teve?

Quantos nascidos vivoes?

Houve alguma ocorréncia de aborto?

OSim ON&o CNEo sel

A mie da crianca fez pré-natal? (5e responden “nio” ou “nio sei”, va para questio
X
Cla3 0O4aé6 ol ou+
o
Quantas consultas® olN&o lembro ONio sei

Houve alguma complicacio durante a

. e oSmm ocNio ocNiolembromio sel
gestaciio ou parto’

Se sim, qual?

Qual o tipo de parto? oVaginal oCesarea cFdrceps olgnorade oMNEo sei

oSim oNdo oNio sel

Foi premature? mow i -
{Se respondeu “nio" ou “nio sei”, pule para a
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questio X)

Se sim, quantos tempao?

Cmesss Dsemanas (assinale meses o semanEs)
=M3o sal

CQual o peso de nasciments do bebe?

sramas Ao lembro ohao sed

, ohim —Nao oNaolembro oNEose
A "?‘“'F‘t",“ algum problema no (Se responden “nio” ou “mio sei”, pule para a
mascimento? questin X)
Se sim qual®

A crianca ficon em contato pele a pele sobre

oc da mie lozo apés o nascimento? ohim  oMao NG lembro  obEo sed
Foi amamentado na primeira hora de vida® | -%im oMo —Niolembmo oMo sei
ofhim obMEo SMNuoca mEmou  —HEo sei

Ele(a) ainda mama no peite”

(Se responden “nunca mamou”, pule para a questio
X

O dias o meses (assinalar dizs on meses)

Até quando ele mamon no peito? —iMEo sai
Ateé quando ole mamon somente no peito, sem O dias o meses (assinalar dizs ou meses)
agma, cha ou outres hgquides? —iMao sai

Diesde ontem de manhi ate boje de mamhi, o
que sen filho comen? En von persumtar o
alimentos & voce responde sim ou mho:

a Leite: o5im cMdo oMo ssi

b. Agunaicha: oSim oMio oiNao sed

€. Suco nahmral: cSim oiWao oN&o sed

d Cames/'ovos: OSim —Néo —MNiosel

e Legumes: oSim —Mio oNfo sei

f Verduras: 0Sim ohao ohEo sed

g Frutss: oSim oMNao cMNao zei

b Arroz batata mandieca /mscarmao: SSm cMNEe oMo
£ei

i Feijio/lentilha: oSim —MN3o —MNao sei

j. Refrizerante; oSim oiao oiNEo sei

k Biscoito salgado/doce: oSim oMio oMN&o sed
L Salgadinhe de pacote: o5im cMNao CMNE0essi

m Balapirulite'chocolate malosaimas:  —Sim oMo
—iMao sai
o Chairos:

A crianca receben visita domiciliar de alzom ~Sim oMEo —Naolembro N30 sei

profiszional da saude na 1a semana de vida?
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A crianca possui a caderneta da crianga?™

5im e lem
—iNEo possi

oS, len em partes
—iMN&o lembro  ohNao sed.

A crianca costuma ter comsultas agendadas
para acompanhamento?

oSim cMao ohao sel
(Se responden “pio” ou “mio sei”, va para a
questio X)

Omnde a crianca tem a maioria das comsultas
agendadas?

SUBS  oSatde da Farnilia

cServigo particalarconvenio  MNAoD sed

Quando foi a ultima vez que a crianga foi a
uma consulta?

SUltimo més ol-3 me o4-6 me o6-12 me o= 12 ma

ciNdo sai

A crianca frequenta creche / escolinha /
educacio infantil?

oSim cNaoe ohNao sel
(Se responden “nio” ou “mie sei”, pular para
questio X)

Que tipe de creche/escolinha/educacio
infamiil?

cPublica Filantropica oPrivads Mo sei

o meses = anos CHEo sei (assinalar meses

Deesde que idade? A1 ADOeE)
Em quais pertodos? ode manhd o 3 tarde cmanhs + tarde CHE0 sei
Se mio, por qué? a0 quer colocar na creche o nse tem vaga' nao pode

pagar oHE0 =i

III: DADOS DA FAMITIA
Arora vou fazer perpuntas sobre a familia

Cmanta: pessons MOTIm na casa’

(Jmais a5 pessoas que moTam oa casa’

Participa de algum programa secial, tipo
Bolza Familia ou Beneficio de Prestacio
Continnada™

oSim cHEoe oMo sel
(Se responden “nAo”™ ou “nio =", pule para a
questio X)

Qual?

Qual a renda total da famalia?

RS

Qual & a escolaridade do pai da crianca’®

oAnalfabety oFundamental incompleto CFundarmental
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I completo’ Fundamental IT incomplete oFundsmental
O copplete’ Medio incomplete cMedio
completo/Superior  incompleto  oSuperior  completo
=30 seindo lembro

Qual a escolaridade da mie da crianca?

oAnalfabets oFundamental incomplete CFundsmensal
I completo’ Fundamental IT incomplete oFundsmental
I conmpletey Medio incomplete cMadio
completo/Superior  incompleto  oSuperior  conpleto
=30 seindo lembro

A mie da criamca esta:

cEnpregads cDesempregads CAposantads

A mie da crianca trabalha fora quantas
VeZes por semana’

caté 3 vezes 0 4 a § vezes cTodos os diss —Licenga
marernidade

Quando a crismga nascen a méie teve direito a
bicenca maternidade?

o5im 4 meses 05im § meses —NE0 oA estava
trebalhando M0 sabe

Qual a idade da mée da crianga?

Alsum profissional da saude den diagnéstico
de depressio para a mie da crianca”

—&im cNEe —WEo sei

A crianga convive com pessoas que fazem
uso de alceol ou droga®

—&im cNao —WEo sei

A mie fez nso de bebida alcodlica duramte a
gestagio?

—&im cNao —WEo sei

A mie fumon durante a gestacio da crianga”

oS5im oMo oMo sai

IV: COTIDIAND DA CRIANCA
Wamos fazer alzumas permmeas sobre o cotidiano da crianga e sobre sen desenvobrimento

Quem cuida da crianca 2 maior parte do
tempo?

ciMEe oPai oCompanheirofa) oinmfos da crisnga
2Aves cBaba oCutros

A crianga fica aos cuidados de outra orianca
com menos de 10 anos de idade?

oSim cNEo

Quantes Hvros infantis on livres de imagens a
criangca tem?

—Menhimm o1-3 o4-6 o7-9 o0 ou mais oo sei

A crianca brinca com:
{ler todas as altermativasz)

oa. bringuedes caseiros (fals como bonecas, CAITOS ou
ouTos bringuedos faitos em casza);
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ob. bringuedos de uma loja ou bringuedos fabricados;
oc. ohjetos domésticos (como bacias ou vases) ou
objetos encontrados fora (paus. pedras. conchas de
animais ou folhas)

od. bringuedos eletrénicos (Smartphone ou tablats )

A crianca assiste TV? Quantos dias da
semana’

CNao assiste oOla3dias o4 a6 dias oTodos os
dias oMo sel

(Se responden “nio assiste™ ou “nio sei”, pule para
a questio X)

Por gquanto tempo ela assiste TV?

o=ou=2 horas 0= 2 horas oNio sel

Naidltima semana vocé ou qualquer outro
membro da familia com 15 anos de idade ou
mais s envolven em gualgquer nma das
seguintes atividades com a crianca: (ler todas
as alternativas)

oa. Leu livros ou olhou figuras de livros com a crianga?
ob. Contou histérias para a cnanga?

oc. Cantou misicas para a cranga, ol Coln sua crianga?
Incluindo cancdes de ninar?

od. Levou a crianca para passear”

oe. Jogou ou brincou com a crianca?

of Nomeou, contou ou desenhou colsas com a crianca?

PERCEPCAO SOBRE SAUDEE

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

A crianca tem algum problema de sande oun
no crescimento’

o5im oNdo oNio set
(Se responden “nio” ou “nio sei”, pule para a
questio X)

Qual?

Considera o desenvolvimento da crianca
normal para a idade?

oSim oNde oNao sel

Por que?

Receben informacées sobre dezenvolvimento
infantl?

oMNio oMo servigo de sande oNo servigo de educacio
oMo servigo social coutros oNéo
sel
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Anexo 2 -Avaliagao do Sono (link: http://epidemioufpel.

org.br/uploads/downloads/bbf2ef5d854037eca7601bacdc2e8437.pdf). (BARROS et al.,

2008). Tempo de duragao do sono a noite:

Tempo de duracio do sono a noite:

Quanto tempo a crianca passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite e 7 da manha)?
(horas) (minutos)

Tempo de duracio do sono durante o dia:

Quants tempo a crianga passa dormindo durante o DIA (entre 7 da manhi e 7 da noite)?

(horas e mimitos); (horas) (minutos)

Quantidade de vezes que a crianca acorda durante a noite:

Quantas vezes em média a crianca acorda por noite? (Total de vezes)

Caracteristicas de sono agitade:

A crianca aperta ou range os dentes enquanto dorme?

Y )8im *( ) Nao

A crianca faz sons com os dentes enquanto dorme?

Y )8im %( ) Nio

Indicadores de rotina:

A Sra. faz a crianca dormir a noite sempre no mesmo horario?

Y )8im *( ) Néo
A Sra. tem uma rotina para fazer a crianca dormir i noite?
Y )Sim *({ ) Nio

Anexo 3 - Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV)
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INSTRUCOES: Por favor, assinale qual das afirmagdes abaixo de uma escala de 1 (discordo

totalmente) a 6 (concordo totalmente) se aplica ao seu uso de celular.

1. Deixo de fazer tarefas on trabalhos planejades devido ao uso do
celular.

o Discorde totmlmencs
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concorde um pouca
o Concordo

o Concorde totalmente

1. Tenho dificuldade para me concentrar na anla, nas ligdes de caza ou
no trabalhe devido ao wso do celular:

o Discordo tomlments
o Discordo

o Discorde um pouco

o Concordo um pouco
o Concordo

o Concorde totalments

3. Sinto dor mos punhos ouw pescoge enquanto wso o celular:

o Discorde tomlmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concorde um pouco
o Concordo

o Concorde totalmente

4. Nio ha nada mais dificil do que ficar sem meu celular:

o Discordo totalmente
o Discordo

o Discorde um pouco

o Concorde um pouca
o Coacorde

o Concordo totalments

5. Eu fico impaciente on irritado quande eston sem men celolar:

o Discordo tomlmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concorde um pouce
o Concordo

o Concorde totalments

§. Fico penzando no men celular mesmo quando nieo o eston nsando:

o Discorde totmlmencs
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concorde um pouca
o Concordo

o Concorde totalmente

7. Eu nunca vou deizar de usar men celolar, mesmo que este nso canse
problemas on efeitos negativos na minha vida:

o Discordo tomlments
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco
o Concordo

o Concorde totalments

8. Tenho que checar constantemente men celular para nio perder as
publicacdes nas redes sociais (WhatsApp, Twitter, Facebook,
Instagram, por exemplo):
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o Discorde tomlmente
o Discordo
o Discordo um pouco




o Concordo um pouca
o Concordo
o Concorde totalmente

9. Uso men celalar por mais tempo que pretendia:

o Discordo totalmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouca
o Concordo

o Concorde totalmente

10. As pessoas 4 minha volta me dizem que wso excessivamente o

celular:
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o Discordo totalmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouca
o Concordo

o Concordo totalmente




Anexo 4 - Questionario para avaliar exposicao das criancas aos smartphone ou tablets

(GUEDES et al., 2020)

Vocé conhece algam tipo de midia interativa movel, queremos dizer, Smartphone, Tablets , IPads?
{JNie ({ )5m

Vocé possui alzum tipe de midia interativa movel? { 1Mo ( ) Sim

Qual?

Sua crianca possui ou tem acesso a alguma midia interativa movel em casa?
{ JNS0 { ) Sim
Quais?
{ ) Smariphone
Ha guanto tempe inicion
Tempo de uso diario amal: minuios {estimativa)
{ ) Tahlet
Ha guanto tempeo imicion
Tempo da uso disrio amal: minutos {estimativa)

O gue sen filho(a) faz com as mudias interativas? (¢ possivel marcar mais de que uwma opgac)
{ JVevideos { )Veéestorias ( ) Escutammsica ( ) Joga games

{ ) E urilizado pelos pais como aplicative educacional

Onairos :

O que sen filko(a) mais gosta de fazer quando esta wiilizando midias interativas? (marque somente oma opcio)
{ TWévideos { ) Véestoras { ) Escutammsica ( ) Joga games

{ ) E urlizado pelos pais como aplicative educacionsl

{ JOmtmos -

De que maneira sue filko(a) utiliza 2(z) midias interativas (Smartphone, Tablets , IPads)™
{ JSczinho { ) acompanhado de pais ou responsaveis | ) acompanhado de outras criangas
{ JOmtros :

05 pais:
- Limitam ¢ tempo de wse: { ) Nie ( ) 5m - Coma?
- Estimulam a crianga durante o wse: ( ) Mio ( ) Sim - Come?
- Limitam contende INADEQUADO para a idade { Y MNio ( ) 5m - Como?
Vocé permite o acesso da sua crianca i madia interativa para:

{ ) distrai-la quando estio em local piblico

{ ) distrai-la quando estio em casa

{ ) Estimmlar sen desenvolvimento

{ ) Outros:

O que pensa sobre o efeito da utilizacio da midia interativa pela sua crianca no sen desenvolvimento?
{ )Bensfico. Porgue:
{ ) Prejudicial Porque:
{ }Mio possui opinido sobree o assunto ou desconhece
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Apresentacac do Projeto:

As informagSes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projets”, "Objelive da Pesquisa® o "Avaliagio dos
Riscos e Benaficios” foram retiradas do arquivo de Informagdes Basicas do Projeto n.” 2334330, gerado
palo preanchimanto dos campos de submissdo da platalorma Brasil em 30/04/2024, efou do Projato
Detalhado.

Resumo: Os efeilos da exposicio precoce ao uso de smartphones e lablets em criangas pode impactar
positiva ou nagativamente o dasenvelvimento infantil. O objetive deste estude sera verilicar o impacto da
arposican a smarlphones e lablets no desanvalvimeanto infantil em uma coorle da changas de 24 meses da
idade, residenies no extrama sul do Brasil, que sario acompanhadas até os 60 mesas de idade. O presanis
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caraclaristicas sociodemograficas das familias, informactes sobre comportamentos malernos & da crianga,
qualidade & quantidade do sono da crianga, padrbes de alividade fisica da crianga, uso problematico de
smariphane da mae, uso de smartphaneg
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afou tablet pela crianga, & avaliagao do desenvolvimento infantil. Para analise dos dados sera ulilizada
madalos de regressao de Poisson com varidncia rebusta com intervalos de confianga de B5% ﬂlEQE-%:I
(estudo censitidrio) e Modelos de Equagdo de Estimagfo Generalizéavel adotando distribuigéo de Poisson
(estudo da coorte) com valores de p=0,05. Todas as andlises estatisticas serdo realizadas no sollwara
STATA MP. versdo 14.1.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:Verificar o impacto da exposicao a smariphones e lablets no deservolvimento infantil em
uma coarle de criangas acompanhadas dos 24 aos 60 measas da idade residentas no extreme sul do Brasil.

Objative Secundario:

Fase 1: Estudo censitario {Linha de base)

L Werificar a idade média de inicio da exposicdo a smartphones e tablets em criangas de 24 meses de idade,
L Werificar o tampo medio dé axposigac a smarphonas a tablals am criangas da 24 masas de idade; }
Verificar a prevaléncia do alto tempo exposio a smariphones e tablets em criancas de 24 meses de idade,
computadoras 8 video games (consoles), evoluiram para disposilivos moveis como os smariphonas,
nolebooks @ os tablets (MADIGAN o1 al., 2019). Essas tecnologias possuem diversas funcionalidades, que
vao além do enfretenimento, o que explica a presenca destes dispositivos na vida de grande parle das
pessoas pelo mundo (KWON et al., 2013). Criangas e jovens, de paises desenvolvidos, crescem com
compuladoras, tablals e talefones celulares entrelagades ao seu processo de desenvalvimanta (ASHTOM;
BEATTIE, 2019). As habilidades como o ato de brincar simbdlico & funcional vém sendo substituidas pela
distragdo promovida por meios eletrénicos, uma vez que as principais formas de entretenimento tecnolégica
nessa faixa elaria sajo a lelevisajo, os celularas, vijdes games & lablets (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 20193, GUEDES et al., 2020). As diratrizes padiatricas recomendam que criangas menoras da
dois anos ndo sajam axpostas a dispositives eletrdnicos, e aquelas com idada anire dais & cinco anos nao
devem sar expostas a mais de uma hora de telas diaramente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2013; WHO, 2013). Ainda assim, dispositivos de telas interativas como smariphones e tablels estic cada
vez mais presenies na vida das criangas. Em um estudo brasileiro, a prevaléncia do uso dessas midias em
criangas de dois a qualtro anos loi de 67,2%, sando o smartphona o dispositive mais ulilizado, com
preferéncia eslimada am 88,7% da amosira (GUEDES el al., 2020). Mos Estados Unidos, cerca de 98% das
criangas com idade enira zero a oilo anos Vivam &m uma casa com

Enderego:  Av. [tdlia, km 8, sagunde andar do prédio das Fﬂﬁ-ﬂEl’l’ﬂF\hﬁ.& Rig Grande, AS, Brasi

Bairro: Campus Cameircs CEF: o6 208-500
UF: RS Munlcipia: R GRANDE
Telefone: |(EAMIZAT-3043 E-mail: cap@furg br
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Qualguer disposilive movel, que incluem tableds & smartphons e, em meadia, despendem mais de duas horas
por dia expostas a telas (RIDEOUT; ROBE, 2020). A literatura cientifica demonstrou associages entre os
comporfamantos dos pais guanto ao uso de telas e dispositivos moveis & as reflexos nos comportamanios
das criangas em relagdo a estes falores (XU, WEN, RISSEL, 2015). Messe sentido, guanio maior tempo am
tela ou uso proeblematico desses dispositivos por parte dos pais, consequantemeants os filhos apresantam
compartamantas semalbantas com alto tempe am tala & risco da uso problematico destas aparalhos
(JEONG at al., 2022). A exposicio excessiva a telas ja vem sendo estudada e apresanta associagtes
significativas com atrasos no desanvalimento infantil, bem coma com outros faloras nocivos a salde
(DOMINGUES MONTAMARI et al., 2017, JANSSEN et al., 2019, MADIGAN el al., 2019; ZHAD e al,, 2022).
Conludo, as definicdes de tempo em lela ulilizadas em grande parte dos estudos incluem divarsas
tecnologias sem a dislingio de resultados especilicos para os lablets e smariphones, dispositivos mdveis
Que represantam um novo concaito de antretenimants am comparacao a lelevisio, 0 que axige uma maior
disting@o enire o que & considarado tempo de tela ativo ou passivo [(ASHTON, BEATTIE, 2018).No intuito dea
sumarizar informagas sobra o impacto do uso da smariphones e lablets no desenvalvimenia infantil,
mambros da aquips de pesquisa do presente projalo aslio conduzindo duas revistas sistemalicas nas
bases de dados PubMed, EMBASE, Web of Science, LILACS e Pscylnfo, (vide registro PROSPERC no link:
https dawww . crd york ac uk/prosperaidisplay_record.php? RecordiD=288094) (SILVA et al., 2021). Na
primeira revisao sistematica, submetida ao periddice Pediatrics Research (https:dwww nalure.comipr),
foram identificados 1488 arligos potencialmente relevantes & 37 arligos presncharam os critérios de
inclusac, analisando a associagdo do uso de smariphona e lablels com o desanvalvimeanto molor e cognitiva
am criangas menaras de B anos. Foi possivel identificar gue nao existem estudos longitudinais com criangas
brasileiras, sendo apenas 4 asludos transversais realizados no Brasil com criangas do nascimeanio acs &
anos de idade. Os esludos incluidos aponlam para resultados ainda inconsistentes. Alguns estudos
apontaram gue a exposigac a essas aparalhos pode relacionar-se com maior chance de alraso no
dasenvolvimento molor (FELLX et al.,.2020), menor comunicagao infantil, solugdo de problamas & problemas
pessoais-sociais (ROCHA el al, 2020). Por outro lada, a auséncia de associagbes dassa exposigio com o
desenvolvimanto de habilidades moloras grossas e finas (NOBRE et al., 2020) ou mesmo efeitos positivos
do wso de smartphones e lablels nas habilidades motoras finas também foram evidenciadas (SOUTO et al.,
2020). A segunda revisda, ainda em fasa da

Enderega: Av. Il&ia, km B, segundo andar do prédio das F'FI:{:I-FIEITDF‘:MS, Ria Grande, AS, Brasl.

Baima: Campus Carraiog CEP: of 203-000
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone:  [53)3237-3013 E-mall: cep@furg.br
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analise dos resullados cblides pelos artigos incluidos, aponta para uma escassez de esludos com criangas
brasileiras que avaliassem a associagio entre o uso de smarphones e lablets com o desenvolvimenta
socioemocional das criangas de 0 a 6 anos de idade.As consequéncias do use demasiado de telas
interativas como smarfphones e tablets ainda ndo s8o totalmente conhecidas @ o entendimento dos
possiveis eleitos negativos efou posilives da ulilizagdo desses dispositives no desenvolvimento infantil
precisam de maicras investigagdes. O que se observa na literatura @ que grande parte dos estudos
abrangem suas investigagdes considerando o lampo de talas em geral, o que impessibilita o entendimanta
dos aleitos

gspecilicos desse comportameants no desanvolvimento infantil. Adicionalments, evidéncias de estudos
lengitudinais sao escassas, impossibilitande assim a identificacio do impacte dessa exposicio ao lango do
processo de desenvolvimento, bam comao, & direcionalidade dessas associagGes. Dessa forma, o prasenta
projeto propde a avaliagio especilica da exposicio a smarlphones e tablels, juntamenie com uma melhor
caracterizagio

dessa exposiclo, aliada ao acompanhamento do desenvolvimento infantil dos 24 aos 80 meses de idade,
visando responder os seguintes questionamentos: a) Quais sdo fatores associados ao alto tempo em
exposicao & smartphone & tablets por criangas com 24 a 60 meses de vida? b) Qual o impacto da exposigdo
a smartphone e tablats no desenvolvimento infantil global @ em sews diferantes dominios? b) caracteristicas
dessa exposicac (ex. tipo de use (contelda), molives pelos quais os pais deixam os filhos utilizarem,
georréncia de controledsupervisao parental nessa utilizagdo e percepeac do cuidador (a) sobre os beneficios
ou maleficios) poderao moderar as associagdes entre o uso de smartphone e tablets & o desenvalvimanta
infantil da criangas dos 24 acs 60 masas de idade?

4 Verificar as caracleristicas da exposicio a smariphones e tablets em criangas de 24 mases de idade, tais
como: fipo de uso (contaldo), mativas

pelas quais os pais deixam os filhos ulilizarem, scorméncia de controle/supervisao parental nessa utilizacio a
percapgio do cuidador (a) sobre os

benelicios ou maleficios dessa exposicio.;

4 Verificar os fatores associados ao alto tempo exposio a smartphones e tablets em criangas de 24 meses
de idada;

4 Verificar a prevaléncia de alteragdes no dessnvolvimento global & nos dominios cognitive, comunicagis a
linguagam [exprassiva e recapliva),

coordenagds motora grossa e fina, aspeclos socicemodionais @ de comportamento adaptative em criangas
de 24 meses idade;

Enderego: Ax. kA, km B, segundo andar do pridio das PRO-AETORIAS, Fia Grands, AS, Brasil,

Bairro: Campus Carreirs CEP: o6, 203000
UF: RS Municipio: RI0 GRANDE
Telefone: (53)3257-3013 E-mail: cep@fung.br
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4 Waerificar a associagio do tempo de exposigic a smartphones & tablets com alteragfes no
desanvalvimanto global @ nos dominios cognitive,

comunicagdacs & linguageam (axpressiva a racapliva), coordenagao molora grossa o lina, aspactos
socioamocionais @ de comporlamento adaplativo

em criangas de 24 mesas do idada;

£ Varilicar o efeito moderador das caraclteristicas da exposicio (lipo de uso (conteddo), motivos pelos quais
0% pais deixam os filkos ulilizarem,

ocarréncia de controle/supervisao parental nessa utilizacio e percepgdo do cuidador (a) sobre os benelicios
ou maleficios dessa exposicda) na

assdciagdo antra o tempo da exposicac a smarphones a tablets com allaragdes no desanvalvimanta global
& nos dominics cognitive, comunicagio

g linguagem [expressiva e recepliva), coordenacdo motora grossa o fina, aspeclos socicemecionais & da
comportameanto adapiativo em criangas de

24 meses de idade;Fase 2: Acompanhamenta (Coorta)

4 Variticar as modificagdes tempo médio de exposigio a smariphones e lablets em criangas dos 24 aos 60
mases de idadea;

4 Warificar as modificagdes do allo tampo de exposicdo a smariphonas e lablels em uma coorte de criancas
dos 24 aos 60 mesas de idade;

A Werificar os falores associados a modificagado do allo lempo exposto a smariphones & tablels em uma
coorte de criangas dos 24 aos 60 mesas de

idada.

4 Werificar modificactes nas caracteristicas da exposigdo a smarlphones e tablets (tipo de uso (contedada),
motivos palos quais os pais deixam os

filhos utilizarem, ocorréncia de confrolafsupervisdo parenlal nessa ulilizagis @ percepedo do cuidador (a)
sobre os beneficies ou maleficios dessa

exposipda), em uma coorle de criangas dos 24 acs 60 meses de idada.

& Warificar as modificacies no desenvolvimento global e nos dominios cognilive, comunicagio & linguagam
(expressiva e recapliva), coordenacio

matora grossa & fina, aspeclos socioamocionais & de comporamento adaplalive em uma coorle de cnangas
das 24 aos B0 mases de idade;

A Werificar o impacto do tempo de exposicio a smariphones e tablets no desernvolvimento nos dominios
coegnilive, comunicagdo & linguagem

(expressiva e recepliva), coordenagas motora grossa e fina, aspecios socioemocionais @ de

Enderega: A lI&Ea, km B, sequnda andar do pridic das F'FII:I-FEITCIFIIAE. Rip Grarde, RS, Brasil,

Bairno: Campus Carreinas CEP: 2. 203-900
WE: RS Municipic: RID GRAMDE
Telefone: [53)3237-3013 E-mail: cepfifurg.br
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comportamento adaptative em uma coorle de criangas

dos 24 aos 60 meses da idade.

i, Verificar o efeito moderador das caracteristicas da exposigdo (tipo de uso (contedda), motivas palos quais
as pais daixam os filhos ulilizarem,

ooorréncia de controlefsupanvisio parental nessa utilizagdo e percepcdo do cuidador (a) sobre os banaficios
ou maleficios dessa exposicio) na

associagdn entre o tempo de exposigao a smartphones e lablets com alteragdes no desenvolvimanto global
@ nos dominios cognitiva, comunicagdo

@ linguagem (expressiva e receptiva), coordenagio molora grossa e fina, aspeclos socinemacionais a de
comporamento adaplativo em uma coarte

de criancas dos 24 aos B0 meses de idade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este eslude apresanta riscos minimas aos participantes. As mases ou o cuidador rasprunaé\ral
poderao santir algum desconforto ao responder as entrevistas sobra comportamentos habituais dalas & dea
seus filhos (as). Caso ccorram tais falos, os pesquisadores garantern assisténcia imadiata, integral e gratuita
aos participantas,

Beneficios: Os achados do presenta estude podardo baneficiar direta ou indiretamente os parlicipantes,
vislo que infermagdes sobre o uso da midias interativas [smariphones & tablels) & como isso impacta
aspactos do dasenvalvimanta infantl, positiva ou nagativamenta, poderao auxliar no malhar conhacimenio &
controle das cuidadores em relagio a exposicdo de seus filhos (as) a esses aparelhos. Adicionalmente, a
produgdo cientifica acerca do tema pode confribuir para a maobilizagdo de pesquisadores, do estado e da
sociedada civil no intuito de melhar antender os efeitos desses aparelhos, bam como promover Sau uso
adequads.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Juslificativa:

1. Inclusao de novos membros na eguipe de pesquisa sendo eles(as): Nicoli Brave Trindade, Patricia
Johansen Pereira, Sandy Gongalves Garcia, @ Douglas Pinheire Caumo. Esses novos membros sao
alunasios) dos programas de pos-graduacan em Sadde Plblica e Ciéncias da Saldde da Faculdade de
Medicina da FURG & farfo suas disserlagies o leses com os dados provenientes do projeto SmartKids.
2. Inclusdo do método de recrutamento via midias scciais (Paginas da web, Instagram, Facebook |
X{Twittar) e aplicativos de mensagens (WhatsApp, Telegram). A eguipe de pesquisa oplou pela ampliagdo
do metodo de recrutamento pois estamos enfrentando dificuldades com

Endarego:  Av. Itila, km B, segundo andar do prédio das PRO-AEITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil,

Bairre:  Campus Camainas CEP: 56, 203-500
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Talatone: (5313237-3013 E-madl: cap®hung br
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a ablengdo de parlicipanies via ligagdo teleldnica & com as visilas domiciliares (laxa da resposta inferior a
15%).

Adiciona-se a isso, a inseguranca ja experienciada pela equipe de entrevista domiciliar nas coletas em areas
sensiveis do municipic de Rio Grande, que figura enfre os mais viclentos do pais. Essa nova estratégia
contara com uma divulgagio digital com intuido de recrutar participantes que atendam os critérios de
alegibilidade ja definidos no projeto e assim minimizar a necessidade de entravistas domiciliares e ampliar a
taxa de resposta do estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campe "GConclusdes ocu Pendéncias e Lista de Inadequagces”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A emenda submefida alende ao previsto na Morma Operacional 001/2013, item 2 "procedimanios
administrativos do sistema CEP/CONEP, subitem 2.1, aspectos comuns, H " da tramitagdo das emandas e
exlansdes

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ressalla-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatrios parciais e final da pesquisa, por
meio da Platalorma Brasil, via notificagis do tipo "relatdric” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resclugio CNS 46612 itlem X1.2.d. o Resclugio CNS 51016 Art. 28.Y.

O modelo encontra-se dispenivel no site do CEP-FURG (https:ipropasp. furg bripticomitesicap-furg) & o seu
prazo & de 40 dias apds a data final do cronegrama.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo | Postagem Autar Siluacio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_233493] 30/m4/2024 Acsiln
o Projatn 0_E2 pdi 16:07:40
Outros EMEMDA_Z2_assinado.pdf 0042024 |Michael Pareira da Acsitn
14:24:46 | Silva
Projato Datalhade / | Projelo_detalhado_smendaZ.docx 0042024 |Michasl Pereira da Acaitn
Brochura 14:21:28 Silva
Lnvestigador
Outros CARTA_DE_APRAESENTACAD assinad| 26082023 |Michasl Persira da Acsitn
o.pdi 12:28:50 | Silva
Solicitagdo Assinada | EMEMDA_assinado.pdi 26/08/2023 |Michas| Persira da Acsitn
pels 12:28:16 | Silva

Endarago:  Av, H#lia, km B, segurdo ander do pradio das PRO-AEITORIAS, Rio Granda, RS, Brasil,

Balrmo: Campus Carmains CEP: 546.203-500
UF; RS Municiplo: RIO GRANDE
Teletons: [53)3237-3013 E-mall: cop@turg.br

Pigrma 07 2a 09
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Pasquisador EMEMDA_assinado._pdl 26082023 |Michasl Paraira da Araita

Responsavel 12:28:16 Sitva

Projeto Detalhada ¢ | Projeto_detathado_ameanda.docx 26082023 |Michasl Paraira da Araita

Brochura 12:27:48 | Silva

Unyestigadar

Projeto Detalhada ¢ | Projeto_detathado_final w2 pdf 26042023 |Michasal Peraira da Acailo

Brochura 11:07:58 | Silva

Unyestigadar

TCLE ! Termas da jusiilicativa_tale.pdi 26042023 | Michasl Peraira da Acailo

Assantimeanta 11:08:28 |Silva

Justificativa de

Oulras CAATA BESPOSTA.docx 26/04/2023 |Michaal Pereira da Acailo
11:03:14 Ei_hra

TGLE { Tarmas da TCLE_grianca_prasancial docx 26042023 |Michasl Paraira da Araita

Assantimanta / 11:00:33 Sitva

Justificativa de

TGLE { Tarmas da TCLE maa _presandial docx 26042023 |Michasal Paraira da Araito

Assantimants / 10:58:37 | Siva

Justificativa da

TCLE / Tarmaos da TCLE_mae_corrigido.docx 26042023 |Michaal Peraira da Acailo

Assantimanta / 10:58:25 Silva

Justificativa da

TGLE / Tarmaos da TCLE _grianca_corrigido.docx 26042023 |Michaal Peraira da Acailo

Sssantimanto / 10:58:03 Silva

Justificativa de

Oulras Carta_GEPHU.pd! 18042023 | Michasl Peraira da Acailo
12:53:33 Silva

Folha de Roslo folhalaRosto_assinado_assinado. pdf 06032023 |Michaal Peraira da Acailo
21:02:53 Ei_hra

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Enderege;  Aw. Itla, kM 8, segunds andar de prado gas PAC-AEITORIAS, Rie Granda, AS, Brasl

Babrre:  Campus Carrairos
Municiplo: A GRANDE
(23 3237-313

UF: RS
Tabalona:

CEP: 96.205-900

E-mall: cap@furg.br
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Assinado por:
DUANE BARROS DA FONSECA
(Coordenador(a))
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