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Resumo

Fundamentacio Tedrica A utilizacdo excessiva de dispositivos (tempo de ecrd),
principalmente a noite, tem sido motivo de preocupagao e de interesse de investigagao
quanto aos seus impactos, nomeadamente, na aten¢do. Considerando que as redes
atencionais dos jovens ainda estdo em pleno desenvolvimento, esta capacidade cognitiva
pode estar mais suscetivel a ser modificada por fatores ambientais como o uso de
dispositivos. Aliado a este fator, o sono também parece ser afetado por esta utilizagao,
sendo uma componente importante no desenvolvimento saudavel dos adolescentes.
Pretendeu-se analisar o tempo de ecra antes de dormir, a qualidade do sono e a atengdo
de manha em adolescentes portugueses com idades compreendidas entre os 12 e os 18

anos.

Metodologia A amostra foi selecionada por conveniéncia e ficou constituida por 87
adolescentes, com desenvolvimento tipico, com uma média de idades de 15,12 (DP=
2.08), com anos de escolaridade entre o sétimo e o décimo segundo ano, dos quais 51
(58,6%) sdo do sexo feminino e 36 do sexo masculino (41,4%). A atengdo dos jovens foi
avaliada através do D2, o tempo de ecra através do Questionario Tempo de Ecra realizado
aos proprios e aos pais. O sono foi avaliado através PSQI-PT, o rtMEQ e o CASQ.
Dependendo das hipdteses colocadas, foram realizadas andlises correlacionais e testes de

comparagao de médias de desempenho.

Resultados Verificou-se a existéncia de uma utilizagdo excessiva diaria e antes de
adormecer de 32 jovens da amostra (designado de grupo de alto risco). Foi encontrada
uma relacao entre o uso do smartphone ao fim-de-semana, o cronotipo vespertino e a
pobre qualidade do sono. Encontraram-se ainda diferengas estatisticamente significativas
entre o grupo de alto risco e baixo risco na prova de atengdo. Também uma relagdo

significativa entre os grupos etarios e a prova de atengdo D2 foi encontrada.

Conclusdao O tempo de ecrda excessivo, principalmente antes de adormecer, pode
interferir na qualidade do sono e na aten¢do dos jovens entre os 12 e 18 anos.
Contribuindo para uma melhor compreensdo dos efeitos do tempo de ecrd excessivo,
considera-se importante aumentar a sensibilizagdo junto de jovens por forma a adotarem

estratégias para o uso responsavel de dispositivos antes de dormir.

Palavras-Chave: tempo de ecra, qualidade do sono, cronotipo, aten¢do, adolescentes



Abstract

Theoretical Background The excessive use of devices (screen time), especially at night,
has been a cause for concern and research interest in terms of its impact, particularly on
attention. Considering that young people's attentional networks are still in full
development, this cognitive capacity may be more susceptible to being modified by
environmental factors such as the use of devices. Allied to this factor, sleep also seems to
be affected by this use and is an important component in the healthy development of
adolescents. The aim of this study was to analyse screen time before bed, sleep quality

and attention in the morning in Portuguese adolescents aged between 12 and 18.

Method The sample was selected for convenience and consisted of 87 adolescents with
typical development, with an average age of 15.12 (SD= 2.08), with years of schooling
between seventh and twelfth grade, of which 51 (58.6%) were female and 36 male
(41.4%). Young people's attention was assessed using the D2, screen time using the
Screen Time Questionnaire administered to themselves and their parents. Sleep was
assessed using the PSQI-PT, the rMEQ and the CASQ. Depending on the hypotheses put
forward, correlational analyses and tests to compare performance averages were carried

out.

Results Excessive daily and pre-sleep use was found among 32 young people in a sample
group (called the high-risk group). A relationship was found between smartphone use at
the weekend, the afternoon chronotype and poor sleep quality. Statistically significant
differences were also found between the high-risk and low-risk groups in the attention
test. A significant relationship was also found between age groups and the D2 attention

test.

Conclusion Excessive screen time, especially before going to sleep, can interfere with
the quality of sleep and attention of young people between the ages of 12 and 18.
Contributing to a better understanding of the effects of excessive screen time, it is
considered important to raise awareness among young people in order to adopt strategies

for the responsible use of devices before bedtime.

Key-Words: screen-time, sleep quality, attention, chronotype, adolescent
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1. Introducao

Atualmente vivemos numa era digital, em que a faixa etaria que parece ser mais
consumidora de dispositivos eletronicos sao os adolescentes. Investigadores, educadores
e pais estao interessados em perceber que impactos o tempo de ecra pode ter neste periodo
do desenvolvimento (Baumgartner, 2022), em particular, a utilizacdo dos dispositivos
eletronicos antes de adormecer. Desta forma, esta problematica também interliga com a

qualidade do sono dos adolescentes (Kubiszewski et al, 2014).

Estudos realizados na Europa, Estados Unidos da América e Asia demonstraram que
entre 6 e 37% dos adolescentes relatam dificuldades quer no adormecer, quer durante o
sono podendo comprometer as diferentes fases do sono, prejudicando a sua qualidade
(LeBourgeois et al., 2005). Quanto aos adolescentes portugueses, entre os 13 ¢ os 18 anos,
Pinto e colaboradores (2012), demostraram numa amostra de 1613, que 54,1% dormiam
menos de 8 horas por noite, estando abaixo do tempo de sono recomendado que ¢ entre
as 8-9 horas para esta faixa etaria (Noland et al., 2009). Deste modo, importa investigar

que fatores possam estar aliados ao seu comprometimento (Touitou et al., 2016).

Estudos anteriores mostram uma relagdo entre o uso de ecras, principalmente no
periodo noturno, e a diminui¢do do tempo total de sono e/ou um aumento de horas
acordados (Hale et al., 2018; Hysing et al., 2015). A privacao de sono nesta faixa etéria,
ao provocar um aumento da sonoléncia diurna leva, consequentemente, a um efeito
negativo no desempenho cognitivo, que se manifesta na falta de atencdo, aprendizagem e
memoria, concentragcdo € bem-estar em geral (Lufi et al., 2011). Por exemplo, um estudo
desenvolvido por Wolfson e Carskadon (1998) demonstrou que numa amostra de jovens
entre os 13 e os 19 anos, os adolescentes que dormiam menos horas e adormeciam mais
tarde, apresentavam um baixo desempenho académico. (Fontanellaz-Castiglione et al.,
2020; Lufi et al., 2011). Desta maneira, um desempenho cognitivo favoravel requer o
bom funcionamento das componentes cognitivas basicas, como a atengdo, sendo que o
mau funcionamento da mesma, pode comprometer a aprendizagem em sala de aula e o

bom desempenho escolar (Oliveira et al., 2020).

Sabendo que uma boa qualidade do sono ¢ determinante para um desenvolvimento

cognitivo e psicologico saudavel (Foerster et al., 2019), torna-se fundamental



compreender de que forma o tempo de ecra antes de dormir pode representar um prejuizo

cognitivo, como, por exemplo, na atencao no dia a seguir (Oliveira et al., 2020).

Por conseguinte, a presente dissertagdo encontra-se estruturada em quatro partes.
Apresenta-se em primeiro lugar, o respetivo enquadramento tedrico com o objetivo de
explorar os autores de referéncia nas tematicas do sono e tempo de ecrd, como forma a
suportar a pertinéncia do estudo de indole cognitiva. E seguido da metodologia usada na
recolha de dados e, posteriormente, sdo expostas as consideragdes éticas, os resultados
obtidos e, por ultimo, a discussdo, as limitagdes, estudos futuros e conclusdes finais da

investigacao.



2. Revisao de Literatura

2.1. O tempo de ecra e o desenvolvimento cerebral no periodo da adolescéncia

A adolescéncia ¢ reconhecida como um periodo de neurodesenvolvimento de
maior vulnerabilidade e adaptacdo (Whitford et. Al., 2007). Este pode ser descrito como
a transi¢do entre a infancia e a idade adulta, que se inicia com a maturagao fisica, ou seja,
a puberdade e termina com a autonomia na vida adulta (Fontanellaz-Castiglione et al.,
2020). Este periodo ¢ caracterizado por mudangas que ocorrem no desenvolvimento
fisico, emocional, social e psicologico (Casey et al., 2008). Por um lado, a nivel
comportamental ¢ marcado pelo aumento das interagcdes sociais e a procura de novas
experiéncias, com uma componente de risco crescente. Por outro lado, a nivel biologico,
¢ marcado pela poda sinaptica, em que se verifica uma modelagdo ativa das redes
cerebrais. Ou seja, esta poda sinaptica surge com o intuito de eliminar as conexoes
sinapticas mais fracas e fortalecer as ligacdes mais utilizadas, resultando num aumento
de eficacia cerebral (Fontanellaz-Castiglione et al., 2020). Apesar da vasta literatura
acerca da adolescéncia, ainda ¢ discutivel o inicio ¢ fim da mesma (Fontanellaz-
Castiglione et al., 2020), uma vez que a idade de transicdo varia consoante a localizagao
geografica e as defini¢des sdo diferentes consoante a cultura (Illingworth, 2020). No
entanto, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o limite cronoldgico da

adolescéncia esta entre os 10 e 19 anos (WHO, 2022).

Atualmente, os adolescentes crescem numa era digital (Owens et al., 2014) e os
dispositivos eletronicos tém vindo a formar um papel importante nas suas vidas (Jensen
et al., 2019). Por exemplo, as criangas nascidas depois do ano de 2000 tendem a iniciar a
exposi¢do regular a dispositivos, como a televisdo, a partir dos quatro meses de idade.
Este inicio ¢ considerado precoce, quando comparadas a criangas que nasceram em 1970,
que por norma, comegavam a ver televisdo a partir dos quatro anos de idade (Neophytou

etal., 2021).

O periodo da adolescéncia, tem suscitado maior preocupagdo entre a comunidade
cientifica, devido ao tempo prolongado em dispositivos eletronicos (Oswald et al., 2020).
A disponibilidade constante dos instrumentos eletronicos, a facilidade de contactar e ser
contactado e o rapido acesso aos contetidos que lhes suscitem mais interesse, tém sido os
fatores que parecem influenciar os mais jovens na utiliza¢dao de dispositivos eletronicos.
Para além disto, ¢ verificado um aumento da autonomia no periodo da adolescéncia, em

quec 0s pais comecam a ter cada vez menos presenga, enquanto 0S s€us pares se tornam
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cada vez mais presentes e significativos (Marciano et al., 2021). De uma maneira geral,
os dispositivos eletronicos permitem aos adolescentes estarem em contacto com 0s seus
pares e refugiarem-se dos seus pais ou dos problemas que surgem diariamente (Crone &

Konijn, 2018).

Como tempo de ecra define-se o tempo passado em dispositivos eletronicos (Oswald
et al., 2020), estes podem ser instrumentos passivos (e.g., televisao) e instrumentos ativos
(e.g., telemoveis, computadores, tablets e videojogos) (Cabré-Riera et al., 2019). Tendo
em conta que, atividades com teor exclusivamente auditivo (e.g., ouvir musica, falar ao

telefone), ndo sdo consideradas tempo de ecrd (Oswald et al., 2020).

Um tempo de ecrd excessivo (mais de 2 horas de exposicdo em dispositivos
eletronicos), pode comprometer o Neurodesenvolvimento, ao manifestar consequéncias
no desenvolvimento da regulagdo emocional, aprendizagem ¢ memoria, na cogni¢ao e
capacidades motoras, acabando por afetar o bem-estar em geral (Neophytou et al., 2021).
Este comprometimento na aprendizagem e memoria, pode ter um impacto negativo no
desempenho escolar das criangas, adolescentes e jovens adultos (Madigan et al., 2019).
Para além das consequéncias a nivel cognitivo, o tempo de ecrd nos adolescentes pode
condicionar a aquisi¢ao das competéncias sociais, uma vez que as interagdes presenciais
se tornam menores (Madigan et al., 2019). E apesar de existir evidéncia de que os
dispositivos eletronicos possam ser usados em contextos educacionais, as aptidoes
adquiridas sdo menores quando comparados aos conhecimentos retidos pelos meios

tradicionais (Neophytou et al., 2021).

Os adolescentes estdao sobreconectados, sendo esta a primeira geragao a ter um acesso
facil e rapido a dispositivos eletronicos durante toda a sua vida (Perrault et al.,2019).
Existe evidéncia que indica que mais tempo de ecrd, leva os jovens a despenderem de
outras atividades importantes para o seu desenvolvimento, tais como o exercicio fisico,
interacdes sociais face a face (Ashton & Beattie, 2019) e o contacto com a natureza
(Oswald et al., 2020). O aumento do tempo de ecra e a diminui¢ao de outras atividades
parece afetar a saude mental e o bem-estar. Tendo sido encontrada uma diminui¢do
significativa do contacto dos jovens com ambientes naturais, quando comparados aos

jovens de geragdes anteriores (Oswald et al., 2020).

A utilizagdo excessiva de dispositivos eletronicos ao longo do dia ja ¢ um fator

preocupante, no entanto, a sua utilizagdo antes de dormir, nomeadamente, o uso do



smartphone deitado na cama ¢ um fator que tem gerado ainda maior preocupacao (Lemola
et al., 2015). Por exemplo, num inquérito aplicado a 344 adolescentes e jovens adultos
portugueses, verificou-se que cerca de 93,3% tinham acesso aos dispositivos no seu
quarto durante a noite, em que mais de metade (54,9%) refere que usa diariamente os
ecras, imediatamente antes de dormir ou até adormecer. Para além da sua utilizacao antes
de dormir, mais de metade dos jovens deste estudo tém uma utilizacdo excessiva dos
dispositivos durante a semana e fim-de-semana, estando no intervalo de tempo das 2h e
8h, para atividades ligadas a internet, lazer e passatempos (Patrdo et al., 2023). Esta
utiliza¢ao excessiva, principalmente antes de dormir, pode levar a consequéncias, como

reduzir a duragdo do sono e prejudicar a sua qualidade (Cain & Gradisar, 2010).



2.2. O Sono na adolescéncia

Dentro das alteragdes que ocorrem na fase da adolescéncia, o sono € também um dos
processos mais estudados neste periodo, uma vez que ¢ uma necessidade basica ao ser
humano, ndo s6 do ponto de vista biologico, como também a sua influéncia na capacidade
de pensamento, comportamento ¢ humor durante o dia (Wolfson & Carskadon, 1998).
Viarios estudos tém vindo a mostrar que os adolescentes nao estdo a dormir as horas
necessarias (Wolfson & Carskadon, 1998), em que os periodos de sono e acordar tendem
também a ser mais tardios quando equiparados a outras faixas etarias, provocando assim
um atraso do sono (Felden et al., 2015). E por isto, tende a existir um atraso natural no
adormecer e acordar, principalmente no periodo escolar, sensivelmente entre os onze e
dezassete anos (Carskadon, 2011). Esta diminuicao tem consequéncias ao nivel cognitivo
e psicologico, no entanto, ainda ndo se sabem as implicagdes a longo prazo na maturacao

cerebral dos adolescentes (Fontanellaz-Castiglione et al., 2020).

O sono, a nivel comportamental, ¢ caracterizado por uma postura imovel (Aserinsky,
& Kleitman, 1953), no entanto, biologicamente existem varias regides do Sistema
Nervoso Central (SNC) envolvidas nas duas fases principais do sono (Neves et al., 2013).
Segundo o estudo de Aserinsky e Kleitman (1953), a primeira fase ¢ marcada pelo sono
NREM (Not Rapid Eye Moviment), em que parece funcionar num ritmo mais lentificado,
quando equiparado a outra fase do sono. Esta ¢ identificada como sono REM (Rapid Eye
Moviment), em que € caracterizado pelo movimento rapido dos olhos e os conhecidos

sonhos.

Nesta fase do desenvolvimento, € possivel observar através do eletroencefalograma
(EEQG) areducdo da atividade de ondas lentas, caracteristico do sono NREM (Fontanellaz-
Castiglione et al., 2020; Greene & Frank, 2010). Esta reducdo tem sido associada a poda
sinaptica e tende a ser mais acentuada quando as raparigas atingem os doze anos e meio
e os rapazes os treze anos € meio (Fontanellaz-Castiglione et al, 2020). Para além disto,
parece existir uma redu¢do da necessidade de recuperagao durante o sono, devido a menor
atividade sinaptica durante o dia. Tendo em conta que a atividade de ondas lentas no sono
NREM ¢ um marcador da profundidade do sono, existindo um declinio do mesmo, parece
estar relacionado com a maior dificuldade em adormecer e manter o sono. Aliando aos
fatores psicologicos e ambientais, parece que a diminuigdo da pressao do sono, devido a
redugdo do numero de sinapses, pode estar associada as alteracdes do sono na

adolescéncia. No que diz respeito ao sono REM na adolescéncia, sabe-se menos quando
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comparado ao sono NREM. No entanto, pensa-se que algumas das alteracdes que ocorrem
no sono NREM, tal como a diminui¢do da poténcia, também se verificam no sono REM.
Deste modo, a maturagdo cerebral pode estar dependente deste declinio (Fontanellaz-

Castiglione et al., 2020; Greene & Frank, 2010).

Sao diversos fatores, a nivel bioldgico, psicologico e social, que contribuem para a
redugdo do sono (Crowley et al., 2018), nomeadamente a relagao entre as transformagdes
fisicas na adolescéncia e o atraso do sono nesta fase do desenvolvimento (Carskadon et
al., 1993). Estas alteragdes podem ser explicadas através das interacdes existentes entre
os processos circadianos e homeostaticos da regulagdo do sono (Crowley et al., 2018).
Os ciclos homeostaticos refletem o nivel de profundidade do sono, sendo influenciados
pela durag@o do sono anterior e o estado de vigilia. Por outro lado, os ritmos circadianos
estdo mais envolvidos no tempo e na duracao total do sono, podendo ser influenciados
pelo ambiente, tendo como um fator mediador a luz (Borlély et al., 2016; Daan et al.,

1984).

E a relagdo entre os ciclos circadianos e homeostaticos que determinam o ciclo sono-
vigilia (Roth & Dement, 2000). No sentido em que, ao acordar, o individuo tende a ter
uma propensdo baixa para adormecer, sendo regulada tanto pelos ciclos homeostaticos
como pelos circadianos, em conjunto estabelecem o acordar e a manutengdo do estado de
vigilia ao longo do dia. Durante o dia, o ciclo homeostatico faz com que a propensao ao
sono aumente, no entanto o individuo mantém-se desperto porque os ritmos circadianos
levam a que a propensdo ao sono se mantenha baixa. No periodo noturno, os ciclos
homeostaticos e circadianos encontram-se elevados, promovendo assim o inicio do sono.
A propensao homeostatica ao sono vai diminuindo gradualmente, durante 0o momento em
que o individuo est4 a dormir, no entanto a regulacao do ciclo circadiano faz com que o
sono seja mantido. O acordar ¢ despoletado pela diminuicao da necessidade de dormir e
paralelamente, os ciclos circadianos preparam o organismo para acordar de manha

(Borbély, 1982; Borb & Achermann, 1999).

Na adolescéncia, foi observado um atraso no ritmo circadiano (Crowley et al., 2014),
onde, paralelamente, descreveram um desenvolvimento mais lento da pressdo
homeostatica para dormir durante o estado de vigilia, o que poderd provocar uma
percecdo mais tardia da necessidade para adormecer e consequentemente, facilita na
manuten¢do do estado de vigilia até horas mais tardias (Crowley et al., 2018). O estudo

de Crowley e colaboradores (2014), indica que este atraso ¢ mais comum em adolescentes
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com idades mais avancadas, por volta dos 18 anos, quando comparados a pré-

adolescentes.

Os ritmos circadianos tém uma sincronizacao distinta ao longo das 24 horas do dia,
consoante os diferentes tipos de luz. Estes variam segundo fatores exdgenos (e.g. a
exposicao a luz) e fatores enddgenos (e.g. caracteristicas da propria resposta circadiana),
acabando por produzir fenétipos diferentes, que se designam cronotipos. O cronotipo de
um individuo € a inclinagdo natural do corpo humano, que reflete o funcionamento do
sistema circadiano e regula o tempo de sono e vigilia, ao influenciar os periodos mais
alerta e sonolentos durante o dia (Fischer et al., 2017). E tipicamente definido como a
preferéncia circadiana (matutinos e vespertinos). Os construtos Matutino e Vespertino,
foram desenvolvidos para caracterizar a autoperce¢do da preferéncia circadiana. Os
individuos matutinos tendem a ter uma preferéncia em levantar-se cedo e alguma
dificuldade em ficar acordado até horas tardias. Por outro lado, os individuos vespertinos
tém dificuldade em acordar cedo e uma facilidade em ficar acordado até horas mais
tardias. Considerando que, a maioria dos adultos se situa num dos extremos (matutino ou
vespertino), sendo na adolescéncia que acontece a transi¢ao (Wolfson & Carskadon,

1998).

O cronoétipo ¢ considerado um trago relativamente estavel, que varia dentro dos
individuos tendo em conta a fase do seu desenvolvimento (Taylor & Hasler 2018).
Estudos anteriores demonstraram que as criangas, assim que entram na adolescéncia,
alteram para o cron6tipo vespertino (Giannotti et al., 2002; Randler et al., 2017). Esta
alteracdo pode ocorrer no final da adolescéncia ou a partir dos 20 anos de idade
(Roenneberg, 2004). Sendo que, a medida que vao envelhecendo, os individuos tendem
a alterar para o cronotipo matutino (Randler et al., 2017). Paralelamente a isto, na
adolescéncia, independentemente do cronotipo, existe uma tendéncia por dormir e
acordar mais tarde, traduzindo-se numa preferéncia vespertina (Andrade & Menna-

Barreto, 2002).

Para além disto, os adolescentes tendem a prolongar o sono durante os fins de semana,
quando comparados aos dias de semana. Sendo que este aumento do tempo de sono aos
fins de semana, pode ser explicado pela redug¢do de sono durante a semana (Crowley et
al.,, 2014). Apesar deste atraso ser associado a fatores psicossociais, Carskadon e

colaboradores (1997), ao medir a secre¢do de melatonina em adolescentes, sugeriram que



a relacdo entre os ritmos circadianos ¢ a adolescéncia, se deve a inversdao do

desenvolvimento de melatonina nesta fase do desenvolvimento.

Independentemente da elevada relagdo do sono com os processos circadianos e
homeostaticos, existem outros fatores a nivel ambiental (Fossum et al., 2014), que podem
sobressair-se em relacdo aos ciclos homeostaticos e circadianos, uma vez que
determinados comportamentos podem potencializar um sono perturbado (Fossum et al.,
2014), ao influenciar o atraso do sono e consequentemente, diminuir a duragdo total do
sono dos adolescentes que acordam cedo (Bjorvatn & Pallesen, 2009). Os fatores
ambientais podem ser a maior autonomia na hora de ir dormir, a necessidade de
sociabilizagdo, exigéncias escolares (Carskadon et al., 2004), consumo de bebidas
energéticas (Bjorvatn & Pallesen, 2009), nomeadamente a cafeina, exigéncias parentais,
horarios escolares e problemas de saide mental (e.g., ansiedade e stress) (Owens etal.,
2014). Sendo que, atualmente, um dos fatores de principal preocupacdo da comunidade
cientifica acerca do sono dos adolescentes, tem sido o uso crescente e habitual dos
dispositivos eletronicos (Illingworth, 2020). Por exemplo, os estudos realizados por
Gellis & Lichstein (2009) e Higuchi et al., (2005) revelaram que uma elevada excitacao
antes de ir dormir e comportamentos que revelem contacto com luz brilhante,

demonstraram estar associados a perturbagdes no sono.

Deste modo, para além dos fatores bioldgicos supramencionados, que provocam um
atraso no sono dos adolescentes, os fatores psicossociais, comportamentais e culturais
parecem contribuir para que esta faixa etdria aumente a exposicdo aos dispositivos
eletronicos durante a noite, que invariavelmente aumentam o estado de vigilia, atrasando
o periodo de sono e, consequentemente, dormem até mais tarde (Carskadon et al., 1997;
Carskadon, 2011). Desta forma, para além do comprometimento que o tempo de ecra
excessivo antes de dormir parece suscitar na qualidade do sono dos adolescentes, fungdes
cognitivas, como a atengdo matinal também podem estar implicadas nesta problematica

(Baumgartner, 2022; Oliveira, 2020; Valdez, 2019).



2.3. A atencao na adolescéncia

A atengao pode ser definida pela capacidade de um individuo selecionar e responder
a um estimulo especifico no meio ambiente em que se encontra (Belisio et al., 2017). Por
um lado, a nivel psicoldgico, a atengdo ¢ direcionada para acontecimentos que sejam
relevantes. Por outro lado, a nivel neuroldgico, pode ser explicada pelas mudangas na
selecdo, intensidade e duragdo das respostas neuronais a esses acontecimentos. Sendo
que, a capacidade de o cérebro processar informacgao ¢ limitada e por este motivo, s6 €
possivel estar atento a um determinado numero de acontecimentos externos e internos. O
que permite a modelagdo da aten¢do, ¢ a capacidade de selecionar determinado estimulo
no espago, em detrimento de outras informacdes, ao captar a consciéncia para 0 mesmo
e, excluir temporariamente, potenciais estimulos e fontes de distracdo (Mesulam, 2000;

Posner & Fan, 2001).

A atengdo pode ser explicada através de quatro fatores, primeiramente o tonic
alertness, que possibilita a resposta a um estimulo a qualquer momento. Seguido da phasic
alertness, que ¢ a capacidade de aumentar o tempo de resposta logo ap6s um estimulo
externo ou mudangas ambientais. A aten¢do seletiva, que permite ao individuo direcionar
a atencdo para estimulos especificos, conseguindo ignorar possiveis estimulos externos.
E por ultimo, a atencgdo sustentada, que possibilita focar a aten¢do numa tarefa, durante

um determinado periodo de tempo (Valdez et al., 2005).

Dos modelos neurocognitivos existentes acerca da aten¢do, o modelo de Posner e
Petersen (1990), com recurso a Tomografia por Emissdo de Positrons (PET) e
Ressonancia Magnética Funcional (fMRI), ¢ um dos modelos mais discutidos. Este, fala
acerca das redes atencionais e pressupde a existéncia de trés sistemas de atengdo
independentes: o sistema de alerta (sistema subcortical), o sistema de orientacdo (sistema
posterior) e o sistema executivo (sistema posterior) (Petersen & Posner, 2012). Estudos
de neuroimagem, eletrofisiologicos e comportamentais, vieram reforgar a ideia de que as
redes atencionais sdo amplamente independentes, ou seja, parecem estar localizadas em

diferentes regides cerebrais (Raz & Buhle, 2006).

A rede de alerta, da inicio e mantém o estado de alerta, em detrimento de possiveis
estimulos futuros, tendo sido relacionada com as regides frontais e parietais do hemisfério
direito para os estados de tonic alertness e phasic alertness e o hemisfério esquerdo, ¢

ativado quando os sinais de alerta vdo aumentando. A rede de orientacdo, com base na
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informacao sensorial, direciona a atengao no espaco e inclui regides frontais e parietais,
que estdo envolvidos separadamente no controlo da atengdo bottom-up e top-down,
nomeadamente o lobo parietal superior, a jungdo temporo-parietal, os campos oculares
frontais e cortex orbitofrontal. E por tltimo, a rede executiva, ¢ responsavel por sustentar
a atengdo no espaco (objetos e/ou eventos), controlar a transi¢ao entre tarefas e permite
realizar determinados comportamentos em prol de um objetivo, tais como, o planeamento,
prever possiveis consequéncias, o inicio, a manuten¢ao, a interrup¢ao ou alteracdo de um

determinado comportamento (Abundis-Gutiérrez et al., 2014; Checa & Rueda, 2011).

O lobo frontal, e particularmente, o cortex pré-frontal (CPF), tem sido uma das areas
cerebrais mais estudadas ao longo dos anos. O cortex pré-frontal, pode ser dividido
funcionalmente em cortex orbitofrontal, cortex pré-frontal medial e cortex pré-frontal
lateral. O cortex orbitofrontal e medial estdo envolvidos no controlo emocional e
funcionamento cognitivo, enquanto o cortex pré-frontal lateral parece estar mais
relacionado com o funcionamento executivo e linguagem. De notar que, o cortex pré-
frontal medial pode ainda ser subdividido em cortex cingulado anterior, cortex pré-frontal
medial infralimbico e pré-limbico. Sendo o cortex pré-frontal a regido cerebral onde se
localizam fungdes cognitivas de ordem superior, a sua maturagao da-se até a idade adulta.
O desenvolvimento continuado do cortex pré-frontal durante a adolescéncia, parece estar
diretamente relacionado com a paralela maturag¢do das fungdes cognitivas e executivas,

principalmente por volta dos doze anos de idade (Kolk & Rakic, 2022).

Nesta faixa etaria, ocorrem alteragdes fisiologicas, estruturais € neuroquimicas no
cortex pré-frontal que sdo esséncias para um desenvolvimento adequado. Tendo em conta
que, o cortex pré-frontal integra estruturas corticais e subcorticais, tais como a amigdala,
o hipocampo ventral, o tdlamo mediodorsal e inputs neromoduladores do tronco cerebral,
qualquer lesdo nesta regido cerebral, tem uma elevada suscetibilidade de afetar a
maturagdo e o funcionamento do cortex pré-frontal na adolescéncia e expressar-se na
idade adulta (Caballero et al., 2016). Em particular, a atencdo executiva ¢ uma funcgdo
cognitiva de ordem superior, que depende essencialmente de estruturas do cortex pré-
frontal, nomeadamente, o cortex cingulado anterior e areas do cortex pré-frontal lateral
(Markett et al., 2022; Rueda et al., 2016; Watson et al., 2011). Por exemplo, foi
encontrada evidéncia de que pacientes com lesdes nesta regido cerebral tém inimeros

problemas no controlo da atencdao executiva (Kane & Engle, 2002). Deste modo, a
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atencao executiva pode ainda estar em desenvolvimento ao longo da adolescéncia, uma

vez que depende desta regido pré-frontal (Kolk & Rakic, 2022; Watson et al., 2011).

O multitasking ¢ um motivo de preocupacao entre a comunidade cientifica, uma vez
que tem sido associado a prejuizos na atenc¢ao dos adolescentes e em particular, através
do uso de dispositivos eletronicos (Ralph et al., 2014). Os adolescentes acreditam
convictamente que conseguem prestar atengcdo a mais do que uma tarefa em simultaneo,
por exemplo, enviar mensagens enquanto fazem os trabalhos de casa. No entanto, o
multitasking leva a uma atengdo continua parcial, provocando um impacto negativo no

tempo de conclusdo das tarefas (Bowman et al., 2010).

Baumgartner e colaboradores (2018), sugeriram trés possiveis prejuizos da rela¢do
entre o multitasking nos dispositivos de ecra e a aten¢do. Primeiramente, podem ficar
acostumados a niveis elevados de excitagdo provocados pelos dispositivos, uma vez que
com o multitasking deparam-se com mais do que um estimulo em simultaneo. Sendo a
aten¢do uma fungao limitada, tém de alternar consecutivamente entre tarefas, no entanto,
esta mudanga parece ser altamente estimulante para os adolescentes. Deste modo, o
multitasking ao provocar uma sensagdo estimulante, pode fazer com que outras tarefas
nao tao estimulantes, como por exemplo, estar atento a uma aula, levem a dificuldades na
manutencdo da atencdo sustentada. Para além disto, outra consequéncia do multitasking,
parece estar relacionada com a sensibilidade dos jovens a informagdo que consideram
irrelevante. Ou seja, ao estarem habituados a tomar atencdo em simultaneo a diversos
conteudos nos dispositivos, podem ter alguma dificuldade em conduzir a sua atencao para
tarefas que exijam uma concentracdo mais prolongada. Por ultimo, pode existir uma
diminui¢do dos processos que controlam a aten¢do dos adolescentes, devido a habituagdo
excessiva de estimulacdo externa, como € o caso dos dispositivos eletronicos. Por
exemplo, ao ver contetidos que mudam rapidamente na televisao, pode levar a inibigao

do desenvolvimento da atengdo controlada (pré-frontal).

Com o aumento da utilizagdo de dispositivos eletronicos e do multitasking, tem
suscitado cada vez mais interesse na comunidade cientifica, de que forma ¢ que esta
exposi¢do a ecrds pode afetar negativamente a atengdo dos adolescentes. Tudo indica que
uma utilizagdo excessiva pode levar a dificuldades em manter a atencdo, como por
exemplo, na execucao dos trabalhos de casa. Tendo em conta que, as redes atencionais
dos adolescentes ainda estdo em pleno desenvolvimento, a aten¢do pode estar mais

suscetivel a ser modificada por fatores ambientais, como o tempo de ecra. Aliado a este
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fator, que por si s0 ja ¢ preocupante, o uso excessivo de dispositivos tem sido relacionado
com o comprometimento do sono dos adolescentes. Sendo o sono um componente
importante no desenvolvimento saudavel dos jovens, ¢ importante perceber de que forma
mais tempo de ecra, principalmente no periodo noturno, pode afetar componentes como

a atencao e o sono dos adolescentes (Leonard et al., 2021; Nesi et al., 2022).
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2.4. O Tempo de Ecra, o Sono e a Aten¢ao nos adolescentes

O tempo de ecra habitualmente gasto pelos adolescentes tem levado a outra questao,
o facto de o sono poder ser afetado pelo uso de dispositivos eletronicos, especialmente
antes da hora de dormir (Cain & Gradisar, 2010; Illingworth, 2020), uma vez que a luz
emitida por estes dispositivos ¢ mais azul e impactante para o reldgio bioldgico (Touitou
etal., 2016). Dado que, os dispositivos eletronicos quando comparados a outras variaveis
como a idade, o consumo de estimulantes e a exposi¢ao a outros tipos de luz a noite, ¢ o

fator que parece afetar mais o sono dos adolescentes (Vollmer et al., 2012).

Existem possiveis explicagdes que podem estar implicadas no impacto negativo do
tempo de ecra no sono. Primeiramente, a utilizagdo de dispositivos eletronicos influencia
diretamente o sono ou outras atividades que perturbem o periodo de descanso. O tempo
de ecra pode aumentar a excitagdo emocional, cognitiva e fisioldgica, o que provoca uma
diminui¢do da necessidade de dormir. Para além disto, a exposicao a luz antes de dormir,
pode comprometer os ritmos circadianos, ao anular a libertagao de melatonina, a hormona
associada a disponibilidade para dormir e ao tempo total de sono. Por ultimo, os
dispositivos eletrénicos emitem uma luz com comprimento de onda curto (luz azul), a
que o ciclo circadiano ¢ particularmente sensivel (Illingworth, 2020), para além da

exposicao a campos eletromagnéticos de radiofrequéncia (Cabré-Riera et al., 2019).

Viérios estudos revelaram que o tempo de ecra a noite compromete o sono, tendo sido
encontrada uma relagdo entre o uso de varios dispositivos em simultaneo (multitasking)
e a diminui¢do do tempo total de sono e, inevitavelmente, o aumento da sonoléncia diurna
( Owens et al., 2014). Orzech e colaboradores (2016), desenvolveram um estudo com
uma amostra de estudantes universitarios do primeiro ano, através de diarios de sono e do
preenchimento de inquéritos acerca do tempo de ecrd, este demorava cerca de quinze
minutos a preencher e foi feito em nove momentos, duas horas antes de se irem deitar. Os
investigadores propuseram que mais tempo de ecra, especialmente no periodo noturno,
esta associado a uma hora de deitar mais tardia e uma reducdo do tempo total de sono,
tendo assim, um impacto negativo. Estes resultados tém sido um motivo de preocupagao
para a comunidade cientifica, dado que, a Sleep in America realizou uma sondagem, em
que apurou que cerca de 60% dos adolescentes dos EUA dormiam menos de 8 horas de
sono nas noites anteriores a escola, os dados aumentaram cerca de 45%, quando

comparados a sondagem realizada em 2006 (Hale & Guan, 2015).
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Outro estudo, desenvolvido nos EUA, tentou perceber que fatores sociais estdo
implicados no sono insuficiente dos adolescentes. Procurou determinar diferencas no
sono entre 2009 e 2015 e de que forma € que o tempo de ecrd, comparativamente a outros
fatores, pode estar implicado na redugao do sono. Os resultados revelaram que em 2015,
os adolescentes na grande maioria dos dias, dormia menos de sete horas por noite,
aumentando cerca de 16-17% quando comparado ao ano de 2009. Para além disto, existiu
um aumento do tempo de ecra (abrangendo dispositivos eletronicos, redes sociais e leitura
de noticias na internet), estando o este associado a uma redugao do sono. Tendo em conta
que, outras atividades relacionadas com a redugdo do sono (e.g., televisdo, trabalho

remunerado e trabalhos de casa) ndo cresceram entre 2009 ¢ 2015 (Twenge et al., 2017).

Bartel e colaboradores (2016), realizaram uma meta-andlise que abrangia cerca de 41
estudos entre 2003 e 2014, para percecionar quais os fatores de risco e de prote¢dao no
sono dos adolescentes, entre os 12 ¢ os 18 anos. Os resultados demonstraram que o
telemdvel, o computador, a internet, os videojogos e a luz noturna, foram associados a
um atraso na hora de dormir. Ainda assim, apenas o computador foi diretamente
relacionado com a duragao do sono, demonstrando que a utilizagdo do mesmo provoca
um sono mais curto. E de ter em conta que, esta meta-analise ndo considerou que os
adolescentes estivessem a usar mais do que um dispositivo simultaneamente, como € o
caso do telemodvel, que na grande maioria dos adolescentes esta sempre presente. De tal
modo que, foi desenvolvido um estudo experimental, acerca da utilizacdo do telemdvel
antes da hora de dormir, sendo um dos dispositivos eletronicos mais apontado por
comprometer a qualidade do sono dos adolescentes. Foi implementada uma semana de
restricdo do telemével, uma hora antes de deitar durante a semana e que fossem
preenchidos didrios de sono, numa amostra de adolescentes entre os 14 e os 18 anos.
Durante este periodo, os jovens pararam de utilizar o dispositivo oitenta minutos mais
cedo, desligaram as luzes dezassete minutos mais cedo, tendo como resultado um ganho

de vinte e um minutos de sono (Bartel et al., 2019).

No entanto, existem outros fatores que parecem comprometer o sono dos adolescentes
como o estado emocional e cognitivo antes do sono, atividade fisica depois das aulas e o
ambiente familiar (Bartel et al, 2016). Para além destes, outro fator exdgeno que parece
estar implicado na regulacdo biologica do sono dos adolescentes, € o horario de inicio das
aulas. Como ¢ expectavel, se um individuo tiver de acordar antes da hora a que o seu

relogio biologico estd preparado para conseguir cumprir o horario escolar, muitas das
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vezes pode ter de comparecer na escola sem estar mentalmente alerta (Illingworth, 2020).
Sendo o desajustamento entre o relogio bioldgico (endogeno) e o relogio social (exdgeno)
designado de jetlag social (Wittmann, 2009). No horério escolar, os adolescentes, ao
terem um crondtipo do tipo vespertino, sao mais suscetiveis a horas de deitar e acordar
mais tardias, reduzindo o tempo total de sono. No entanto, esta diminui¢ao do tempo total
de sono nos dias de escola, quando comparado aos fins de semana, ¢ um indicativo de
Jjetlag social, uma vez que o atraso no sono e acordar, parecem aumentar o tempo total de
sono (Chandrakar, 2017). Para além disto, no estudo de Vieira e colaboradores (2021), o
Jjetlag social parece estar implicado na disrupgao do ritmo circadiano, indicando que o
mesmo esta diretamente relacionado com a producgdo de melatonina, uma vez que, quanto

maior for o jetlag social, menor sera a producdo de melatonina.

Para além da duragdo do sono, o crono6tipo matutino esta relacionado a um melhor
desempenho académico, sendo o crondtipo vespertino associado a piores resultados
escolares. O desempenho académico pode aumentar durante a manha, tendo em conta que
os niveis de alerta se encontram mais elevados neste periodo. O crondtipo esta
diretamente associado aos picos de atencdo que ocorrem ao longo do dia. Contudo, o
crondtipo vespertino tende a interromper o seu sono repentinamente, o que faz com que
levem mais tempo a atingir os niveis elevados de alerta. Ap6s um individuo atingir o pico
atencional, os niveis elevados tendem a ir diminuindo com o aumento da pressao do sono.
Foi encontrada evidéncia de que o crondtipo do tipo matutino estd mais alerta no periodo
da manha e o cronétipo vespertino, pelo contrario, ndo se altera entre a manha e a tarde,
no entanto, muitas das vezes o seu estado de alerta aumenta no periodo noturno (Vollmer

etal., 2013).

Desta maneira, no periodo da adolescéncia, tanto fatores ambientais (e.g., tempo de
ecrd) (Falbe et al.,, 2015), como fatores fisiologicos (e.g., regulacdo circadiana e
homeostatica do sono) (Alfonsi et al., 2020), parecem contribuir para que exista um atraso
no sono. Estes fatores ao estarem relacionados, podem prejudicar o desempenho

académico dos jovens e fungdes cognitivas, como a atencao (Oliveira, 2020).

Sendo a atencdo uma fun¢@o cognitiva que se distingue por uma maturagao cerebral
extensa ao longo do desenvolvimento humano (Farrant & Uddin, 2015), atingindo
estabilidade no inicio da vida adulta (Dumontheil et. Al., 2010), tem sido uma tematica
muito estudada nos ultimos anos. E fundamental os adolescentes terem um sono

adequado, para que exista um bom funcionamento no dia seguinte (Chellappa et al., 2018;
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Wolfson & Carskadon, 1998). Quando tal ndo se verifica, pode ter como consequéncias
o aumento do risco de obesidade (Hasler et al., 2004), diabetes, hipertensao, ansiedade,
depressdo (Kelley et al., 2015), excessiva sonoléncia diurna (Maurya et al., 2022),
alteragdes na aprendizagem, desempenho escolar, humor, comportamento, bem-estar
(Kelley et al., 2015; Owen set al., 2010; Wolfson & Carskadon, 1998) e fungdes
cognitivas (Fontanellaz-Castiglione et al., 2020; Killgore, 2010), nomeadamente na

aten¢do (Cassoff et al., 2014).

Varios estudos se dedicaram a investigar esta relagdo, entre o sono ¢ a atengdo, por
exemplo, Lufi e colaboradores (2011), analisaram a atencao sustentada numa amostra de
jovens do ensino secundario, divididos em dois grupos. O grupo experimental dormia
uma hora a mais e comecava as aulas uma hora mais tarde, quando comparados ao outro
grupo de controlo, que seguia o seu horario escolar normal. Os investigadores perceberam
que o grupo que dormiu uma hora a mais, teve um melhor desempenho na atencdo
sustentada, velocidade de processamento e menos impulsividade. Outro estudo
semelhante, investigou de que forma o inicio mais tardio do horério escolar, pode ter um
impacto no sono, atengdo sustentada e rendimento académico dos adolescentes.
Verificaram que os alunos que acordavam mais tarde, tinham um aumento significativo
na duragao total do sono, enquanto os alunos que acordavam mais cedo, nao alteraram o
seu tempo total de sono. Estes resultados, a semelhanca do outro estudo, levaram a que
os alunos que dormissem até mais tarde, tivessem um desempenho significativamente
superior na escola e atengdo, quando comparados aos alunos que acordavam mais cedo

(Alfonsi et al., 2020).

De acordo com vérias investigagdes, 0 comprometimento da atencdo, estd diretamente
relacionado com a ma qualidade do sono (Dora net al., 2001; Hudson et al., 2020; Jung
et al., 2011). Deste modo, importa perceber que fatores possam estar a interferir com o
sono dos adolescentes. Considerando que, a utilizacdo de dispositivos eletronicos,
especialmente no periodo noturno, tem sido um dos fatores mais apontado pelos
investigadores (Lund et al., 2021). A exposi¢do a luz, nomeadamente, a duracdo, o
comprimento de onda e a intensidade, interferem na atengdo sustentada e no ciclo sono-
vigilia (Chellappa et al., 2011). Por exemplo, no estudo de Wolfe e colaboradores (2014),
tentaram perceber de que forma os videojogos tinham um impacto no sono, atengdo
sustentada e memoria de trabalho, em adolescentes dos quinze aos vinte anos, antes de se

irem deitar. Verificaram que, ao jogarem videojogos no periodo noturno, diminuiram o
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seu tempo total de sono e consequentemente, limitaram a atencao sustentada. A memoria
de trabalho, pelo contrario, ndo pareceu afetada. Para além disto, inferiram que a relagao

entre a atencdo sustentada e os videojogos ¢ mediada pela qualidade do sono dos

adolescentes.

Perrault e colaboradores (2019), tentaram explorar esta a relagdo entre o tempo de
ecrd, o sono ¢ a atencdao dos adolescentes entre os 12 ¢ os 19 anos. Os participantes
receberam varias informagdes acerca da qualidade do sono e instrugdes para nao
utilizarem os seus dispositivos a partir das vinte € uma horas, no horario escolar, durante
um més. Neste periodo, os investigadores avaliaram o sono dos adolescentes a partir de
diarios de sono, questiondrios e actigrafia, chegando a conclusdo de que, a redugdo do
tempo de ecrd depois do horario definido, levava a que os jovens dormissem mais cedo,
aumentando a duracao total de sono. Consequentemente, levou a um aumento da atengao

no dia seguinte.

Esta relagdo tem suscitado bastante interesse cientifico, por este motivo, um estudo
mais recente, desenvolvido por Oliveira e colaboradores (2020), tentou perceber de que
forma tempo de ecra no periodo noturno, tinha um impacto no sono dos adolescentes e
consequentemente, de que forma a aten¢ao matinal poderia estar implicada. O tempo de
ecrd excessivo antes de dormir, gera um atraso no inicio do sono e, consequentemente,
diminui a durag@o do sono dos alunos que tém aulas de manha. Os adolescentes foram
avaliados através de questionarios de sono e uma prova de atengdo, em que se verificou
que o tempo de ecrd ndo estava significativamente relacionado com a duragdo e qualidade
do sono. No entanto, este estudo demonstrou que a utilizacdo de dispositivos antes de
dormir, provocava tempos de reagdo mais lentos em componentes da aten¢do (tonic
alertness e phasic alertness) e um pior desempenho da aten¢do sustentada. Sendo o

smartphone destacado como o dispositivo mais utilizado.

O estudo de Oliveira e colaboradores (2020), serviu de inspiragdo para o presente
trabalho, na medida em que estudaram os impactos do tempo de ecra antes da hora de
dormir, nos padrdes de sono e na atencdo dos adolescentes brasileiros revelando
fragilidades da capacidade atencional pela manha. Por conseguinte, e dada a literatura
exposta, a relacdo entre o tempo de ecrd, a qualidade do sono e a atengdo dos adolescentes
continua a suscitar interesse cientifico, especialmente juntando outras variaveis
individuais, como o cron6tipo. Com o presente estudo espera-se contribuir para uma

melhor compreensdo sobre a relacdo de impacto que o tempo de ecrd podera ter na
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qualidade do sono e na atencdo matinal nos adolescentes. Esta tematica de estudo ¢
relevante para a neuropsicologia na medida que explora as possiveis consequéncias

daquele que ¢ um recurso cognitivo importante, mas limitado: a aten¢ao.
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3. Problemas em estudo

Este estudo ¢ caracterizado como sendo do tipo observacional e analitico (Burkett,
1990), com uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, tendo em conta que a

mesma foi recolhida em duas escolas, num tinico momento de avaliagao.

A presente investigagdo tem como objetivo investigar o uso de dispositivos
eletronicos (tempo de ecrd) antes de dormir, a qualidade do sono e a aten¢do de manha
dos adolescentes portugueses com idades compreendidas entre os 12 ¢ os 18 anos. Por
forma a controlar a influéncia do tempo de ecrd em algumas varidveis individuais foram
também consideradas as idades (grupos de mais novos e mais velhos) e o cronotipo

(matutinos e vespertinos) dos participantes.

Deste modo, como principal pergunta de investigagdo: Serd que o tempo de ecra,
especialmente no periodo antes de dormir, tem um efeito negativo na qualidade do sono

e na atencao matinal dos adolescentes entre os 12 ¢ os 18 anos?
Consideram-se as seguintes hipoteses em estudo:

Hipotese 1: Jovens entre os 12 ¢ 18 anos apresentam um tempo de ecra didrio excessivo,

especialmente, antes de dormir.

Hipdtese 2: O tempo de ecra dos jovens, considerando também o seu cronotipo, relaciona-

se com uma pior qualidade de sono.

Hipotese 3: Os jovens com mais tempo de ecrd (diario e antes de dormir) tém piores

resultados na aten¢do de manha em comparagao com os jovens com pouco tempo de ecra.

Hipotese 4: Jovens mais novos (12-14 anos) com maior tempo de ecra antes de dormir
tém maior prejuizo na tarefa de atengdo de manhd em relacdo aos mais velhos (15-18

anos).
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4. Metodologia

4.1. Participantes e processo de amostragem

O presente estudo compreendeu uma amostra de adolescentes dos 12 aos 18 anos
de idade, em que inicialmente foram recolhidos um total de 128 participantes
selecionados por conveniéncia em duas escolas do sistema publico de diferentes
agrupamentos de escola. Com a aplicagao dos critérios de exclusdo, a amostra final ficou
com 87 adolescentes, dos quais, 51 pertenciam ao sexo feminino (58,6%) e 36 ao sexo
masculino (41,4%), com uma mediana de idades de 15 anos e com uma amplitude
interquartilica de 2 (M=15,12; DP=2,08). O nivel médio de escolaridade dos participantes
foi de 9,53 anos (DP=2,02), sendo que o nivel minimo foi de 7 anos ¢ o nivel maximo de
12 anos de escolaridade. Relativamente ao local de residéncia, 87 (100%) participantes
residem no distrito de Setibal. Esta investiga¢do conta com uma amostra de adolescentes
do sétimo, oitavo € nono ano de escolaridade do terceiro ciclo do ensino basico e alunos

do décimo e décimo segundo ano de escolaridade do ensino secundario (Tabela 1).

Quanto aos critérios de inclusdo deste estudo, os participantes tinham de ter idades
compreendidas entre os 12 e os 18 anos, frequentar uma escola basica ou secundaria, ter
o portugués como lingua materna e um consentimento informado parental com
autorizacdo para participar no estudo. Quando aplicados os critérios de exclusdo,
retiraram-se um total de 41 adolescentes por comprometer a validade dos resultados da
investigacdo, nomeadamente, 1) o critério de alguma perturbagdo psicoldgica e do sono
diagnosticada (n=0); ii) perturba¢des do Neurodesenvolvimento ou problemas de
aprendizagem pelo ensino especial (n=2); ii1) com outra nacionalidade (n=3); dados
insuficientes no preenchimento dos questionarios (n=36). No total da amostra final
(N=87), 73 participantes t€ém irmaos, nenhum dos adolescentes reprovou (n=0) ou recebe

apoio técnico (ensino especial) (n=0).
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Tabela 1 - Caracteriza¢do Sociodemografica (N=387)

n %
Idade (n=87)
12 12 13,8
13 14 16,1
14 10 11,5
15 10 11,5
16 12 13,8
17 14 16,1
18 15 17,2
Ano de Escolaridade (n=87)
7° ano de escolaridade 24 27,6
8° ano de escolaridade 6 6,9
9° ano de escolaridade 15 17,2
10° ano de escolaridade 13 14,9
11° ano de escolaridade 0 0
12° ano de escolaridade 29 333
Sexo (n=87)
Feminino 51 58,6
Masculino 36 41,4
Habilitagdes da mae (n=87)
1° Ciclo do Ensino Basico 0 0
3° Ciclo do Ensino Basico 2 2.3
Ensino Secundario 23 26,4
Curso Superior 62 71,3
Habilitagdes do pai (n=87)
1° Ciclo do Ensino Basico 1 1,1
3° Ciclo do Ensino Basico 3 3.4
Ensino Secundario 36 41,4
Curso Superior 47 54,0
Situagdo profissional da mae (n=87)
Empregada 81 93,1
Desempregada 6 6,9
Reformada 0 0
Situagao profissional do pai (n=87)
Empregado 82 94,3
Desempregado 2 2,3
Reformado 3 3.4

4.2. Instrumentos da colheita de dados

Primeiramente a recolha de dados foi feita junto dos pais dos participantes com a
aplica¢do de dois questionarios, uma ficha de caracterizagdao sociodemografica (Anexo
A) e um questiondrio sobre o Tempo de Ecrd (Anexo B). Aos participantes do estudo,
para avaliar o tempo de ecra, foi realizado um questionario de utilizagao de dispositivos

eletronicos desenvolvido no ambito desta investigagdo (Apéndice 9.3). Para avaliar a
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atencao, foi utilizado o teste D2, que permite extrair dados da atencdo concentrada e
sustentada. Por ultimo, com o intuito de perceber o sono dos adolescentes, foram
aplicados trés questiondarios, adaptados para a populacdo portuguesa, que avaliavam
diferentes dominios. O questionério Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-
PT) para a qualidade do sono (Anexo E), o questionario Manha-Noite reduzido (rMEQ)
para caracterizagdo do cronotipo (Anexo F) e o questiondrio de sonoléncia em
adolescentes de Cleveland (CASQ), que permite percecionar a sonoléncia diurna dos

participantes em estudo (Anexo D).
4.2.1. Ficha de caracterizagio sociodemografica

Com o intuito de recolher alguns dados que se considerassem importantes para o
estudo em questdo e para a obten¢do de varidveis individuais dos participantes, foi
aplicada uma ficha de caracterizagdo sociodemografica aos pais dos adolescentes. Este
questionario ¢ composto por duas partes, numa primeira fase as questoes sao direcionadas
para os adolescentes, desde a data de nascimento, o género, o tipo de parto, a
nacionalidade, a lingua materna, o ano de escolaridade, se ja reprovou, pertence ao ensino
especial, beneficia de apoio social, o0 nimero de irmaos, com quem vive, se tem quarto
proprio e as divisdes da sua casa. Por outro lado, a segunda parte do questionario, ¢
composta por questdes direcionadas aos pais, que contemplou, nomeadamente: a
nacionalidade, a idade, o estado civil, a escolaridade, a situacdo profissional e questdes
direcionadas para o facto de o adolescente poder coabitar com outro adulto para além dos

seus pais.

4.2.2. Adaptacao do questionario sobre o Tempo de Ecra em Adolescentes

(QTEC)

Para avaliar o tempo de ecrd dos adolescentes, foi aplicada aos pais uma adaptacao
para esta faixa etaria, do questionario Sobre Tempo de Ecra em Criangas (Cristo,
Peceguina, & Rato, 2020). Este questionario envolve questdes relacionadas com o uso
dos dispositivos eletronicos nas suas varias modalidades (TV, PC, tablet, smartphone e
consola de jogos) nos ultimos 2 meses, de modo a perceber os desafios que os

adolescentes e os pais/ encarregados de educagdo enfrentam quanto ao tempo de ecra.

Esta adaptagdo tem um total de 37 questdes, numa primeira fase centra-se em questdes
ligadas a caracterizagdo da amostra, desde a idade dos pais, o distrito, a situacdo escolar

do adolescente (publico, privado, ensino basico ou secundario), se no contexto em que o
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adolescente esta sdo permitidos dispositivos, se 0 mesmo leva o dispositivo para este
contexto e se participa em alguma atividade de educacdo informal (artes, musica ou
desportos). Numa segunda fase, as questdes sdo mais direcionadas para a utiliza¢ao dos
dispositivos, nomeadamente: se come em frente aos ecras, qual o tempo de ecrd médio
gasto por dia (semana e fim-de-semana) para atividades de escola e lazer e a especificagao
por tipo de dispositivos (TV, Smartphone, Tablet, PC, Consola), quais os tipos de

dispositivos que existem em casa, s3o do proprio e se estes estdo no quarto onde dorme.
4.2.3. Questionario Utilizacao de Dispositivos Eletronicos

Para além do questionario aplicado aos pais, os adolescentes também responderam a
um questionario para avaliar o seu tempo de ecra, tendo como base o estudo de Jusiené
et al., (2020). O questionario avalia os dispositivos separadamente, em que as questdes
sdo direcionadas para cada um deles (e.g., TV, Telemoével, PC, Tablet, Consola de jogos),
desde o dispositivo que mais utiliza ¢ a sua ordem de preferéncia, se tem dispositivos
proprios, com que idade os comegou a utilizar e se deixa as notificacdes ligadas quando
vai dormir. O restante questiondrio, sao questdes que quantificam o tempo de exposi¢cao
diario 1) ndo ou quase nunca utilizado, 2) 15 a 30 minutos por dia, 3) 30 minutos a 1 hora
por dia, 4) 1 a 2 horas por dia, 5) 2 a 3 horas por dia, 6) 3 a 4 horas por dia ¢ 7) mais de 4
horas por dia para atividades de escola, lazer e antes de adormecer (semana e fim-de-

semana).
4.2.4. Prova de Atencao D2

Para avaliar a atencao matinal foi utilizado o teste d2, adaptado para a populagao
portuguesa por Ferreira, Menezes e Rocha (2007). O teste permite medir duas facetas da
atencao, a atencao concentrada (com caracter seletivo e intensivo) € a atengao sustentada
(relacionada com a manutengao da aten¢do) de individuos com idades superiores a 8 anos
(criangas, adolescentes e adultos). E uma prova de papel e lapis, sendo que a
administracao ¢ de aproximadamente 8 a 10 minutos e pode ser individual ou coletiva.
Antes de iniciar a prova, os participantes tém instrugdes especificas sobre o procedimento
a seguir na elaboracgdo do teste e no fim da folha consta um item de treino. No verso a
esta folha encontra-se o a prova composta por 14 linhas, de onde constam 47 letras “p” e
“d”, distribuidas de forma aleatoria. Tendo como objetivo a identificagdo dos “d” com

dois tracos, havendo itens distratores. O tipo de tarefa realizada, que exige ao sujeito que

assinale um estimulo especifico, faz com que seja considerado como um teste de
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cancelamento. Para além disto, mede ainda, a velocidade de processamento da
informacao, a precisdo nesse processamento e aspetos qualitativos relacionados com o

desempenho.

Através do D2 ¢ possivel obter os seguintes resultados: Total de Caracteres (TC)
=n° de caracteres processados nas 14 linhas (velocidade de processamento da informagao
e a quantidade de trabalho realizado), Total de Acertos (TA)=n° de caracteres assinalados
corretamente nas 14 linhas (precisdo/eficacia do sujeito na realizag¢ao da tarefa), Total de
Eficacia (TC-E) = total de caracteres processados — total de erros (medida de desempenho
global), Indice de Concentragdo (IC) = total de acertos — o total de erros por marcagdo de
caracteres irrelevantes (medida da capacidade de concentragio), indice de Variabilidade
(IV) = n° méximo — n°® minimo (de caracteres processados) (estabilidade e consisténcia
do desempenho ao longo da tarefa), Percentagem de Erros (E%) = percentagem de erros
cometidos ao longo do teste (aspetos qualitativos do desempenho, como precisdo e
meticulosidade). Para além destes dados, o D2 permite ainda avaliar outros parametros
como o Sindrome de Omissdo (SO) = TC e E% muito elevados (em sujeitos normais, a
presenca de SO sugere pouco empenho na tarefa e o ndo cumprimento das instru¢des do
teste) e a Curva de Trabalho (analisa a produtividade do sujeito, no que diz respeito a
quantidade de trabalho realizado, e ainda a estabilidade e a consisténcia do seu

desempenho).

O teste D2 tem dados padronizados para a populagdo portuguesa, em que as
tabelas e normas portuguesas foram construidas a partir de resultados de 1358 sujeitos
(864 criancas e adolescentes e 494 adultos). Os dados padronizados para os adolescentes
portugueses no Desempenho Global (TE), mostram que entre os 11 e 12 anos espera-se
um resultado médio de 282,92 com um desvio-padrao de 57,97, entre os 13 e 14 anos a
média € de 345,74 e desvio padrdo 62,99, para os jovens entre os 15 e 16 anos a pontuagao
média ¢ de 369,56 com um desvio padrao de 74,22, por ultimo, entre os 17 e 18 anos o

valor médio ¢ de 392,34 com um desvio padrdo de 68,59 (Brickenkamp, 2007).

4.2.5. Questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh adaptado a
populacio portuguesa (PSQI-PT).

A qualidade do sono foi avaliada a partir de 3 questionarios. Primeiramente, foi
aplicado o Questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh adaptado & populagio
portuguesa (PSQI-PT). O questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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(PSQI), foi originalmente desenvolvido por Buysse et al., (1989a, 1989b) e adaptado para
a populacdo portuguesa (PSQI-PT) por Jodo et al., (2017). Avalia a qualidade do sono
num periodo de 1 més e as respostas devem ir ao encontro do que aconteceu na maioria
dos dias e noites do tltimo més. E um instrumento de autorrelato, sendo constituido por
19 questdes. As primeiras 4 questdes sao direcionadas para o horario de deitar e levantar,
o tempo de adormecer e o numero total de horas de sono. A questdo 5 ¢ composta por 9
alineas, que variam entre “nunca”, “menos de uma vez por semana”, “uma ou duas vezes
por semana’ e “trés vezes ou mais por semana”’, para questdoes como “demorar mais de
30 minutos para adormecer” e “ter sonhos maus ou pesadelos”. A questdo 6 ¢ para
classificar a qualidade do sono desde “muito boa”, “boa”, “ma” e “muito ma”. A questdo
7, 8, 9 e 10 variam entre “nunca” e “trés vezes ou mais por semana” relacionadas com

medicacdo, problemas em ficar acordado, falta de entusiasmo para realizar tarefas didrias

e se vive com um companheiro(a).

As 19 questodes sdo categorizadas por 7 componentes. Os elementos do PSQI-PT s3o:
1) qualidade subjetiva do sono, 2) laténcia de sono, 3) duragao do sono, 4) sono habitual,
5) comprometimento do sono, 6) uso de medicag¢ao para dormir, € 7) comprometimento
durante o dia. A soma dos 7 componentes, leva a uma pontuagdo global, que varia entre
0-21, em que a pontuagdo mais elevada, indica uma pior qualidade do sono. (Jodo, Becker,

de Neves Jesus, & Martins, 2017).

4.2.6. Questionario Manha-Noite reduzido (rMEQ) adaptado para a populacio

portuguesa

Também foi utilizado o Questionario Manha-Noite reduzido (rMEQ), originalmente
desenvolvido por Horne & Ostberg (1976) e adaptado para a populacdo portuguesa por
Loureiro & Garcia-Marques (2015). No entanto, esta adaptagdo ndo fez exclusdo de
idades e por isto, um ano mais tarde, Loureiro e colaboradores (2016), adaptaram e
validaram o MEQ para os adolescentes portugueses. Existe evidéncia que foram
desenvolvidos véarios instrumentos para tentar medir o cronotipo, no entanto, nenhum se
relevou com tanta fiabilidade e validade como o rMEQ. A versao original de 19 questdes
foi considerada demasiado extensa para ser aplicada com outros instrumentos e em
contextos que o tempo ¢ limitado. Deste modo, o MEQ (medida original), foi reduzido
para uma versao com 5 questoes, designado de rMEQ. Este questionario pretende avaliar

qual o crondtipo entre o matinal e o vespertino e as pontuagdes variam entre 4 € 25, em
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que de 4 a 11 sdo “evening-type”, de 12 a 17 sdo neutros e dos 18 aos 25 sdo “morning-

type” (Loureiro & Garcia-Marques, 2015).

A primeira questdo “Aproximadamente a que horas se levantaria se fosse inteiramente
livre para planear o seu dia?”, tendo como alineas de resposta: 5) 5:00-6:30 AM, 4) 6:30—
7:45 AM, 3) 7:45-9:45 AM, 2) 9:45-11:00 AM, 1) 11:00-12 noon. A segunda questio
consiste em “Durante a primeira meia hora apos acordar de manha, como se sente?”,
tendo como respostas:1) Muito-cansado, 2) Algo-cansado, 3) Algo-revigorado ¢ 4)
Muito-revigorado. A terceira questdo “Aproximadamente a que horas da noite se sente
cansado, e, como consequéncia, a precisar de dormir?”, tendo como opgdes 5) 8:00-9:00
PM, 4) 9:00-10:15 PM, 3) 10:15-12:45 AM, 2) 12:45-2:00 AM, 1) 2:00-3:00 AM. A
quarta questao consiste em “Aproximadamente a que horas do dia se costuma sentir no
seu melhor?”, tendo como opgdes de resposta 5) 5-8 AM, 4) 8-10 AM, 3) 10 AM-5 PM,
2) 5-10 PM, 1) 10 PM—5 AM. E por ultimo, a questio 5 “E comum ouvirmos falar de
tipos de pessoas “noturnas” e “matutinas” / “matinais”. Qual dos seguintes tipos se
considera?”, em que as possibilidades de resposta sdo: 6) Definitivamente uma pessoa
“matinal”, 4) Mais uma pessoa “matinal” do que “noturna”, 2) Mais uma pessoa
“noturna” do que “matinal” e 0) Definitivamente uma pessoa “noturna” (Loureiro &

Garcia-Marques, 2015).

4.2.7. Questionario de sonoléncia em adolescentes de Cleveland (CASQ)

adaptado para a populacio portuguesa

Por ultimo, o Questiondrio de sonoléncia em adolescentes de Cleveland (CASQ),
originalmente desenvolvido por Spilsbury et al., (2007), tem o como objetivo avaliar a
sonoléncia em adolescentes durante o dia. Conta com 16 questdes organizadas em quatro
subescalas, 1) sono na escola, 2) alerta/acordado na escola, 3) sono durante a noite e 4)
sono durante os transportes. Todas as questdes se referem a situagcdes do quotidiano em
que os adolescentes se podem sentir sonolentos ou mesmo adormecer. As respostas aos
itens foram dadas numa escala do tipo Likert de 5 pontos: “Nunca” (0 vezes por més),
“Raramente” (3 vezes por més), “Algumas vezes” (1-2 vezes por més), “Frequentemente”
(3-4 vezes por més) e “Quase Sempre” (5 ou mais vezes por semana), indicando a
frequéncia de ocorréncia de cada comportamento durante uma semana normal, sendo que,
quanto maior a pontuacdao, maior ¢ a sonoléncia durante o dia (Pinto, Rebelo-Pinto,

Rebelo-Pinto, & Paiva, 2017).
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4.3. Procedimento de colheita de dados

Numa primeira instancia, procedeu-se a aprovacao do Projeto de Dissertagao pelo
Conselho Cientifico da Universidade Cat6lica Portuguesa. Mais tarde, submeteu-se o
projeto & Comissdo de Etica da Universidade Catdlica Portuguesa com o parecer n°248
(Anexo C). Apos ter sido admitido o parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica,

deu-se inicio a recolha de dados.

Posteriormente, realizou-se o contacto com as escolas, para a participacdo dos
seus alunos na presente investigagcdo. Depois deste contacto ter sido efetuado, procedeu-
se a escolha das turmas que tinham aulas no periodo da manha e foi feito um comunicado
aos diretores de turma, para que estes dessem a conhecer o estudo aos seus alunos. Mais
tarde, seguindo os principios de Helsinquia, os encarregados de educagdo assinaram um
consentimento informado (Apéndice 9.1) e preencheram uma ficha de caracterizagao
sociodemografica e a adaptagdo do Questionario sobre o Tempo de Ecrd em criangas,
para fins de caracterizagdo da amostra. Todas as informacdes obtidas na investigagdo so
se aplicam para o uso académico e cientifico ¢ os dados recolhidos sdo confidenciais. Os
protocolos de resposta foram guardados num local seguro e de acesso limitado, ao
encargo da investigadora principal, respeitando o Regulamento Geral da Prote¢do de
Dados. Para efeitos éticos, foi atribuido um cédigo a cada participante, como garantia da
sua confidencialidade e anonimato, considerando que os dados serdo totalmente

destruidos ao final de 2 anos.

O periodo de recolha do consentimento e dos questiondrios entregues aos
encarregados de educacdo, foi entre marco e maio. Sendo que a coleta de dados, com
recurso a prova de atencao D2 e questiondrios acerca do sono (PSQI-PT, rMEQ e CASQ)
e tempo de ecrd dos adolescentes, foi realizada entre margo e inicio de junho. Com o
protocolo, a recolha de dados teve uma duragdo de cerca de 45 minutos, que ocupavam a

1? aula da manha dos adolescentes.
4.4. Processamento de dados

Para analise e tratamento dos dados foi utilizado o software SPSS 27.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, Estados Unidos), tendo sido estimado, por defeito, um nivel de
significancia de p<0.05. Inicialmente, foram utilizadas estatisticas descritivas para a
caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas. Na verificagcdo de

tempo de ecra excessivo por parte da amostra, utilizar-se-a a regra de utilizagao didria
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superior as 2h durante a semana e fim-de-semana e um tempo de ecra superior ou igual a
lh de utilizagdo antes de dormir (semana e fim-de-semana) para ser considerado grupo
de risco ao ecrd. Apos analisados individualmente quanto ao tempo de ecra, foi criado o
grupo de risco para os que preenchiam esta regra € um grupo de baixo risco, para os

restantes. As analises estatisticas posteriores, foram feitas a partir destes grupos.

Para verificar a existéncia de uma relagdo entre o tempo de ecra, o cronotipo € a
qualidade do sono, foram efetuadas analises de correlagcdo de Spearman. A comparagao
dos valores médios do desempenho na prova de atencao D2, entre grupo de alto risco e
grupo de baixo risco e grupos etarios, foi realizada através do teste ¢ de Student. Para a
ultima andlise, fizemos recurso de uma correlagdo de Spearman, para verificar a relacao
entre os grupos etdrios e a utilizagdo excessiva de dispositivos antes de dormir (semana e
fim-de-semana). Considerando que a escolha de decisdo destes testes baseou-se na analise

da normalidade através dos testes de kolmogorov- Smirnov ou Shapiro Wilk.
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5. Resultados

Considerando o objetivo principal deste estudo, investigar o uso de dispositivos
eletronicos (tempo de ecrd) antes de dormir, a qualidade do sono e atencao matinal dos
jovens portugueses com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, foram realizadas

diferentes andlises por forma a responder a cada uma das quatro hipoteses lancadas.

5.1. Tempo de Ecra diario e antes de dormir dos jovens

Para responder se os jovens entre os 12 e 18 anos apresentam um excessivo tempo
de ecra, verificAmos primeiramente a utilizagao por tipo de dispositivo (TV, Smartphone,

Tablet, PC, Consola) durante a semana e ao fim-de-semana (Tabela 2).

Tabela 2. Tempo de exposigdo por tipo de dispositivo de ecra (N=87)

Tempo

didrio TV Smartphone Tablet PC Consola
S FDS S FDS S FDS S FDS S
n(%) n(%) n(%) n(%) (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

I\grlr}ll;én 20(23,0) 14(16,1) R 72(82.8) 73(83.,9) 13(14,9) 12(13,8) 72(82,8) 64(73,6)
15 a 30min 23(26,4) 11(12,6) 3(3.4) 2(2,3) 5(5,7) 3(3.4) 18(20,7) 10(11,5) 33.4) 2(2,3)
30min a 1h 27(31,0) 17(19,5) 15(17,2) 5(5,7) 5(5,7) 6(6,9) 23(26,4) 20(23,0) 7(8,0) 4(4,6)

lha2h 12(13,8) 27(31,0) 21(24,1) 21(24,1) 33.4) - 16(18,4) 14(16,1) 33.4) 10(11,5)

2ha3h 3(3.4) 12(13,8) 27(31,0) 23(26,4) 1(1,1) 1(1,1) 9(10,3) 12(13,8) 2(2,3) 3(3,4)

3ha4h 2(2,3) 4(4,6) 13(14,9) 18(20,7) - 33.4) 4(4,6) 7(8,0) - 2(2,3)
+4h 2(2,3) 8(9,2) 18(20,7) 1(1,1) 1(1,1) 4(4,6) 12(13,8) 22,3)

Legenda: S = Semana; FDS= Fim De Semana.

Com os resultados obtidos sobre o tempo de ecrad relatado, verificou-se que o
smartphone € o dispositivo mais utilizado pelos jovens, tendo o intervalo de tempo de 2h
a 3h a percentagem mais elevada, tanto durante a semana como ao fim-de-semana
(respetivamente 31,0% e 26,4%). Por outro lado, o dispositivo menos utilizado tanto
durante a semana (82,8%) como ao fim-de-semana (73,6%) ¢ a consola de jogos, ao
apresentarem maiores percentagens no indicador de “nenhum tempo” de exposi¢ao

(Tabela 2).

No que diz respeito ao tempo de exposi¢ao por tipo de atividades, na perspetiva
dos pais dos adolescentes (Tabela 3), verificAmos que o uso de ecrd para atividades
escolares durante a semana ¢ entre os 15 e os 30 minutos para 34,1% dos participantes.
No entanto, para atividades de lazer sdo referidas entre as 2h e 3h por dia, durante a
semana em cerca de 31,8% da amostra. As atividades de lazer durante a semana tiveram

uma utilizacdo superior ou igual as 2h de utilizacdo em 43 adolescentes (48,9%). Ao fim-
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de-semana, a utilizacao para fins de entretenimento foi superior, contando com um total
de 70 jovens (79,6%), notando que, dentro da mesma, a percentagem mais elevada ¢ da

exposicao a dispositivos no intervalo de tempo superior ou igual a 4h (30,7%).

Tabela 3. Tempo de exposi¢do por tipo de atividade respondido pelos pais (N=87)

Tempo diario Atividades Escola Atividades de Lazer
S FDS S FDS
n(%) n(%) n(%) n(%)
Nenhum tempo 4(4,5) 13(14,8) - -
15 a 30min 30(34,1) 17(19,3) 4(4,5) 1(1,1)
30min a 1h 16(18,2) 19(21,6) 15(17,0) 5(7,7)
lh a2h 23(26,1) 18(20,5) 25(28,4) 11(12,5)
2h a 3h 7(8,0) 12(13,6) 28(31,8) 24(27,3)
3ha4dh 3(3,4) 1(1,1) 8(9,1) 19(21,6)
+4h 4(4,5) 7(8,0) 7(8,0) 27(30,7)

Legenda: S = Semana; FDS= Fim De Semana.

O tempo de exposi¢ao por tipo de atividades da perspetiva dos jovens (Tabela 4),
revelaram contrariamente a perspetiva dos pais, que os tempos com maior percentagem
(39,1%) sdo para atividades de lazer ao fim-de-semana (>4h). No entanto, a percentagem
mais elevada a seguir a esta, também se encontra nas atividades de lazer durante a semana,
entre o periodo de 2h a 3h com 28,7% dos adolescentes. De notar que, tanto durante a
semana, como ao fim-de-semana, os dois tipos de atividades tém um tempo de ecra
excessivo (>2h). Nomeadamente, para as atividades de lazer, 53 (60,9%) adolescentes
tém uma utilizacdo abusiva dos dispositivos durante a semana e 74 (85,0%) durante o
fim-de-semana, sendo a maior percentagem de alunos relativa a utilizagdo excessiva de

ecras.
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Tabela 4. Tempo de exposi¢do por tipo de atividade respondido pelos adolescentes

(N=87)
Tempo
' Atividades Escola Atividades de Lazer Antes de Adormecer
diario
S FDS S FDS S FDS
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Nenhum
5(5,7) 10(11,5) - - 5(5,7) 3(3.4)
tempo
15a30min  19(21,8) 17(19,5) 4(4,6) 2(2,3) 16(18,4) 9(10,3)
30mina 1h  20(23,0) 16(18,4) 9(10,3) 3(3,4) 34(39,1) 14(16,1)
lha2h 23(26,4) 11(12,6)  21(24,1) 7(8,0) 13(14,9) 27(31,0)
2h a3h 8(9,2) 18(20,7)  25(28,7) 17(19,5) 15(17,2) 22(25,3)
3ha4h 7(8,0) 8(9,2) 14(16,1)  24(27,6) 4(4,6) 8(9,2)
+4h 5(5,7) 7(8,0) 14(16,1)  34(39,1) - 4(4,6)

Legenda: S = Semana; FDS= Fim De Semana.

A amostra em estudo de entre os varios dispositivos (TV, smartphone, tablet, pc e

consola), revelou que o smartphone e o pc, sdo o conjunto de dispositivos mais comuns

entre os participantes (41,4%), seguido do smartphone, o pc e a consola (12,6%) e a tv, o

smartphone e o pc (10,3%). Pelo contrario, o conjunto de dispositivos Tv, smartphone e

tablet (1,1%) e Tv, smartphone e consola (1,1%), foram as respostas menos frequentes

(Tabela 5).

Tabela 5. Tipo de dispositivos do proprio, respondido pelos pais (N=87)

Tipo de dispositivo(s) do proprio n (%)
Smartphone e Pc 36 (41,4%)
Smartphone, PC e consola 11 (12,6%)
Tv, Smartphone e PC 9 (10,3%)
Tv, smartphone, PC e consola 7 (8,0%)
Smartphone, tablet e PC 6 (6,9%)
Smartphone, tablet, PC e consola 5 (5,7%)
Smartphone 4 (4,6%)
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Tv, smartphone, tablet, PC e 3 (3,4%)

consola
Tv e smartphone 2 (2,3%)
Smartphone e tablet 2 (2,3%)
Tv, smartphone e tablet 1 (1,1%)
Tv, smartphone e consola 1 (1,1%)

Relativamente aos dispositivos presentes no quarto dos participantes, o
smartphone e o pc foram a resposta mais comum (32,2%), seguido da Tv (12,6%) e o
smartphone (8,0%). No que diz respeito aos conjuntos pc e consola (1,1%), tv, pc e
consola (1,1%) e tv, smartphone, tablet e pc (1,1%), estdo entre as respostas menos
comuns, sendo o conjunto de dispositivos menos comuns no quarto dos adolescentes

(Tabela 6).

Tabela 6. Dispositivo(s) presentes no quarto, respondido pelos pais (N=87)

Dispositivo(s) no quarto n (%)
Smartphone e Pc 28 (32,2%)
Tv 11 (12,6%)
Smartphone 7 (8,0%)
Tv, Smartphone e PC 7 (8,0%)
Smartphone, tablet e PC 6 (6,9%)
Tv e smartphone 4 (4,6%)
Smartphone, PC e consola 4 (4,6%)
Tv, smartphone, PC e consola 4 (4,6%)
Tv e consola 3 (3,4%)
PC 2 (2,3%)
Smartphone e tablet 2 (2,3%)
Smartphone e consola 2 (2,3%)
Tv, smartphone e tablet 2 (2,3%)
Tv, smartphone e consola 2 (2,3%)
PC e consola 1 (1,1%)
Tv, PC e consola 1 (1,1%)
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Tv, smartphone, tablet e PC 1 (1,1%)

Mais de metade dos participantes em estudo (66,7%), revelaram deixar as
notificagdes ligadas durante a noite, cerca de 18 (20,7%) deixam as vezes e apenas 11

(12,6%), nunca deixam as notificagdes ligadas (Tabela 7).

Tabela 7. Notificagoes ligadas durante a noite, respondido pelos participantes (N=87)

Notificagoes ligadas n (%)
durante a noite
Sim, quase sempre 58 (66,7%)
Sim, as vezes 18 (20,7%)
Nunca 11 (12,6%)

Relativamente ao tempo de exposi¢do antes de adormecer, ¢ considerada uma
utilizagdo excessiva igual ou superior a 1h (APA, 2023). A percentagem mais elevada ¢
durante a semana, com 39,1% dos jovens a olhar para um ecra entre os 30 minutos e 1h
(Tabela 4). Ao fim-de-semana, parece existir igualmente um maior nimero de
adolescentes a utilizar ecras entre 1h e 2h antes de dormir (31,0%). No entanto, e dada a
primeira hipotese de investigacao, € possivel encontrar um grupo de adolescentes que tém
um tempo de ecra didrio superior as 2h de utilizagdo (semana e fim-de-semana) e uma
exposicao antes de adormecer superior ou igual a 1h. Deste modo, encontrou-se um total

de 32 jovens (36,8%) nesta condicao de excesso ao qual atribuimos como grupo de risco.
5.2. A relacio entre o Tempo de Ecra, o cronotipo e a qualidade do sono

Com o intuito de perceber a influéncia do tempo de ecra no cronotipo e qualidade
do sono, verificou-se inicialmente que 28,6% da amostra tem boa qualidade do sono
(n=25) e 71,4% tem uma pobre qualidade do sono (n=62). Relativamente ao cronotipo,
67,8% (n=59) dos adolescentes revelaram ter um cronotipo neutro, 10,3% (n=9) matutino

e 21,8% (n=19) vespertino.

No que diz respeito ao grau de sonoléncia diurna por tipo de cronotipo avaliado
através do CASQ, o cronotipo vespertino varia entre um valor minimo de 24 ¢ maximo
de 53 (M= 37,63; DP=5,60), o cronotipo neutro tem um valor minimo de 26 e maximo

de 44 (M=36,42; DP=4,81), por sua vez, o cronotipo matutino apresentou um valor
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minimo de 32 e maximo de 41 (M=36,11; DP=2,62). Tendo em conta que quanto maior
a pontuacdo do CASQ, maior serd o nivel de sonoléncia diurna, o cronotipo do tipo
vespertino conta com uma média superior de niveis de sonoléncia, seguido do cronotipo

neutro e por ultimo, o cronotipo matutino.

No sentido de testar a segunda hipotese, foram realizadas anélises de correlagao
entre o tempo de ecri e a qualidade do sono em fungéo do cronotipo. E de notar que nio
existem correlagdes significativas entre o cronotipo matutino e a qualidade do sono e o
cronotipo neutro e a qualidade do sono. Para além disto, também nao foram encontradas
relacdes significativas entre o tempo de ecrd antes de dormir, a qualidade do sono e o
cronotipo. Deste modo, para o cronotipo vespertino (Tabela 8) verificou-se apenas uma
correlacdo significativa positiva e moderada entre a utilizacdo do Smartphone durante o
fim-de-semana e a qualidade do sono (r =.751; p =.032), ou seja, quanto maior o tempo

de ecrd no smartphone durante o fim-de-semana, pior € a qualidade do sono destes jovens.

Tabela 8. Relagdo entre o tempo de ecrd e a qualidade do sono em fungdo do cronotipo

vespertino (N=19)

TE/Qualidade TV Smartphone Tablet PC Consola
do Sono
S FDS S FDS S FDS S FDS S FDS
PSQI 109 124 343 751 =276 -284  .077 .005 102 .090

Nota. s = ndo significativo para p>.05; * p<.05; ** p<.01.
5.3. Tempo de ecra e a Aten¢ao matinal

Um dos principais objetivos deste estudo era averiguar a influéncia do tempo de
ecrd excessivo na aten¢ao matinal, mais concretamente, se existiam diferencgas entre o
grupo de alto risco e o grupo de baixo risco quanto ao tempo de ecrd. Apos a defini¢dao
dos grupos pelo tempo de ecra semanal relatado e no sentido de verificar a plausibilidade
da Hipotese 3, procedeu-se a comparacdo de médias através do teste ¢ de Student para
amostras independentes, para o total de eficicia na prova de aten¢dao D2. Pode verificar-
se na tabela 9, a existéncia de diferengas significativas entre o grupo de alto risco e baixo
risco no total da prova de atencao, mais especificamente, o grupo de alto risco apresentou
piores resultados na aten¢do de manha quando comparados aos de baixo risco (t (85) = -

5.117; p <.001).
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Tabela 9. Performance na prova de ateng¢do por grupo (alto risco vs baixo risco) (N=87)

Tempo Grupo de alto risco Grupo de baixo risco
diario (n=32) (n=55)
Prova M(DP) Minimo  Maximo M(DP) Minimo Minimo ¢ p
D2 360.66 223 483 444 82 209 602 -5.117 <001
(69.251) (76.548)

Nota. M = média; DP = desvio padrao; ns = ndo significativo para p>.05; * p<.05; ** p<.01.

5.4. A relacio entre o tempo de ecra antes de dormir na atencio em diferentes

grupos etarios

Para responder a quarta hipotese, i.e., se jovens mais novos (12-14 anos) com
maior tempo de ecra antes de dormir tém um prejuizo maior na tarefa de atengdo de manha
em relagcdo aos mais velhos (15-18 anos), foram realizadas analises de correlagdo por
grupo etario, na utilizacdo de dispositivos antes de dormir e a prova de atengdo D2 (Tabela
10). Assim sendo, para o grupo dos jovens mais novos, verificou-se uma correlagdo
negativa e forte entre a utilizagdo de dispositivos antes de adormecer durante a semana e
a prova de aten¢do matinal (r = -.462; p =.005) e uma correlagdo negativa e moderada
entre o tempo de ecrd antes de adormecer durante o fim-de-semana e o D2 (r =-.346; p =
.039). Deste modo, quanto mais tempo de ecra antes de dormir durante a semana e o fim-
de-semana, menores vao ser as pontuagdes na prova de atengdo para os participantes entre
0s 12 e os 14 anos. A semelhanga do grupo dos mais novos, os participantes mais velhos,
apresentam uma correlagdo negativa e forte entre a prova de atencdo e o tempo de ecra
antes de dormir durante a semana (r= -.432; p = .002) e o fim-de-semana (r = -.378; p =
.006). Assim sendo, quanto piores os resultados na tarefa de atengdo matinal, maior sera

a utilizagdo dos dispositivos antes de dormir durante a semana e o fim-de-semana.

Em ambos os grupos etarios, € possivel verificar um efeito do tempo de ecra antes
de dormir (semana e fim-de-semana) na prova de atengdo. Se analisarmos as médias de
cada grupo, os mais novos tiveram uma pontuagdo média de 401,50 (DP =85,508) e os
mais velhos tiveram um desempenho médio de 422,59 (DP =82,836). De notar que para
todos os alunos, de acordo com a sua faixa etaria, estdo dentro do ponto de corte,
relativamente aos valores normativos para a populagdo portuguesa na prova D2, nao

existindo a presenca de outliers.
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Tabela 10. Tempo de ecra antes de adormecer e performance na prova de atengdo por

grupo (jovens mais novos vs mais velhos) (N=87)

Jovens mais novos Jovens mais velhos
Atencao matinal Tempo de ecrd antes de Tempo de ecra antes de
adormecer adormecer
S FDS S FDS
D2 - 462%* -.346%* - 432%* -378%*

Nota. s = ndo significativo para p>.05; * p<.05; ** p<.01.
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6. Discussao

O presente estudo teve, como principais objetivos, explorar a relagao entre o tempo
de ecra e a qualidade do sono nos adolescentes e averiguar se o desempenho, numa prova
de atencdo concentrada e sustentada, poderia ser diferente em fun¢do da utilizacdo de
dispositivos eletronicos tendo por base o excesso de tempo de ecrd e a idade (mais novo
e mais velho), contribuindo com dados relativos ao tempo de ecrd, sono e niveis de

atencao matinal de uma amostra de adolescentes portugueses entre os 12 e os 18 anos.
6.1. Tempo de Ecra diario e antes de dormir

Com base na bibliografia, sabemos que uma preocupacao crescente dos cientistas
e sociedade em geral sdo os impactos da vivéncia numa era digital. Sendo os adolescentes
a faixa etaria com maior utilizacdo de dispositivos eletronicos (Baumgartner, 2022).
Neste periodo do desenvolvimento, um tempo de ecra excessivo ¢ reconhecido quando ¢
superior as 2 horas de utilizagdo durante a semana e o fim-de-semana (Reid Chassiakos
et al., 2016). Segundo a Associacdo Americana de Pediatria (AAP) (Reid Chassiakos et
al., 2016), para esta faixa etdria, um tempo de ecrd excessivo ¢ considerado quando ¢
superior as 2 horas de utilizagdo diarias. Paralelamente, também a utilizagdo destes
dispositivos antes de dormir € considerada excessiva quando ¢ igual ou superior a 1 hora
(APA, 2023). Neste sentido, considerando a nossa primeira hipotese sobre o tempo de
ecra didrio excessivo, especialmente, antes de dormir, verificou-se que os adolescentes
analisados estdo acima do que ¢ recomendado para a sua faixa etaria. Os nossos resultados
vao, assim, ao encontro dos que foram relatados por Oliveira e colaboradores (2020),

aludindo para um tempo de ecra excessivo diario e antes de adormecer nesta faixa etaria.

A nossa amostra, maioritariamente tem uma utilizagcdo excessiva do smartphone,
verificou-se que mais de metade dos jovens (55,1%), apresentam um tempo de ecra
superior as 2h de utilizacao durante a semana e 58 (67,8%) durante o fim-de-semana.
Sendo que, para além desta utilizagdo excessiva diaria, cerca de 32 (36,8%) jovens tem
uma utilizagdo igual ou superior a lh antes de dormir durante a semana e 61 (70,1%) ao
fim-de-semana. Os adolescentes que apresentem um tempo de ecrd excessivo podem
comprometer o neurodesenvolvimento, ao provocar fragilidades na oportunidade de
desenvolver a regulacdo emocional, competéncias cognitivas e bem-estar em geral

(Neophytou et al., 2021). Deste modo, verifica-se a plausibilidade da Hipotese 1,
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concluindo-se que os adolescentes entre os 12 e os 18 anos apresentam um tempo de ecra

diario excessivo e antes de adormecer.

6.2. A relacdo entre o Tempo de Ecra e a qualidade do sono em funcido do

cronotipo

Ao entrar na adolescéncia, estd documentada uma tendéncia para inverter o
cronotipo matunino para vespertino (Wolfson & Carskadon, 1998). Vérios estudos
dedicaram-se a perceber os efeitos do cronotipo nos adolescentes, sendo o cronotipo
vespertino, o0 mais associado a uma pobre qualidade do sono (Zerbini et al., 2017). Estes
efeitos podem ser explicados pelo facto destes adolescentes se deitarem mais tarde e,
consequentemente, a duragdo do seu sono torna-se mais reduzida quando comparado aos
cronotipos do tipo neutro e matutino (Tokur-Kesgin & Kocoglu-Tanyer, 2021). No que
concerne a Hipdtese 2, verificou-se a existéncia de uma unica correlacdo significativa,
positiva e moderada, entre a utilizacdo do smartphone durante o fim-de-semana ¢ a
qualidade do sono nos jovens com cronotipo vespertino. Estes resultados, estdo de acordo
com os encontrados por Giannotti e colaboradores (2002), em que uma pior qualidade do
sono, foi associada ao cronotipo vespertino, ao revelarem uma hora de deitar e acordar
mais tardia, especialmente aos fins-de-semana, horarios irregulares do ciclo sono-vigilia,
sonoléncia diurna e dificuldades ao nivel da atencdo e desempenho académico, quando

comparados aos cronotipos do tipo neutro e matutino.

Aliando a este fator, parece existir uma influéncia, cada vez maior, dos fatores
ambientais, nomeadamente, a utilizacdo de dispositivos eletroénicos antes de dormir
(Illingworth, 2020). De entre estes, a semelhanca do que encontrdmos na nossa amostra,
o smartphone tem sido identificado como o dispositivo mais utilizado antes de dormir,
acabando por comprometer a qualidade do sono dos jovens (Bartel et al., 2019; de Sa et
al., 2023; Smith et al., 2020). Tem sido discutido que o uso do smartphone se distingue
dos outros dispositivos anteriormente predominantes, pelo facil e rapido acesso a que tém
ao mesmo (Tkaczyk et al., 2023). Assim, considera-se corroborada parcialmente a
hipdtese estabelecida, no sentido em que, foi encontrada uma relacdo entre a utilizagdo
do smartphone aos fins de semana e a pobre qualidade do sono no cronotipo vespertino,

ficando por esclarecer a relagdo de impacto em fung@o dos cronotipos matutino e neutro.

O uso do smartphone, parece incidir, deste modo, no cronotipo vespertino,

contribuindo na pobre qualidade do sono dos adolescentes. Lemola e colaboradores
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(2015), revelaram no seu estudo, que a utilizagao do smartphone, estava relacionado com
uma maior utilizagdo de outros dispositivos eletronicos e, concretamente, com a
utilizagdo do smartphone antes de dormir. O estudo de Johansson e colaboradores (2016),
demonstrou que 97% da amostra dos adolescentes em estudo, utilizavam um tipo de
dispositivo eletronico antes de dormir, no entanto, o smartphone era o mais utilizado em
quase metade dos inquiridos. Deste modo, o smartphone tem sido relacionado ao uso
noturno, ao comprometimento do sono e a diminuicdo do bem-estar dos adolescentes.
(Vernon et al., 2018). Por exemplo, outro estudo, demonstrou que a grande maioria dos
adolescentes, utilizavam o smartphone ao se irem deitar e depois de apagarem as luzes do

quarto (Vernon et al., 2018).

Ferreira e colaboradores (2017), realizaram um estudo com 722 adolescentes
portugueses, com o intuito de perceber a relagdo entre o uso de dispositivos eletronicos e
a qualidade do sono. Os resultados encontrados, revelaram que o uso excessivo de
dispositivos eletrénicos tem um impacto negativo no ciclo sono-vigilia, relacionado com
o cansago diurno e padrdes de sono irregulares. A utilizagdo predominante do smartphone
na adolescéncia, pode ser explicada pela estimulacdo cognitiva, fisiolégica e emocional
gerada pelas atividades realizadas no smartphone. E, por outro lado, pela exposigdo a luz
emitida pelos smartphones, que pode inibir a produ¢do de melatonina, contribuindo de

igual modo, para as dificuldades em adormecer nos adolescentes (de Sa et al., 2023).
6.3. Tempo de Ecra e Aten¢cao matinal

Para verificar aquela que ¢ a questdo de investigagdo basilar deste trabalho, ou seja,
de que forma o tempo de ecrd excessivo, diario e antes de adormecer, interferem no
desempenho numa prova de atencao de manha, encontramos que o uso de ecra nos jovens
portugueses analisados t€ém um impacto negativo na sua atengao no periodo da manha. O
grupo de alto risco teve um score médio superior ao grupo de baixo risco, existindo uma
diferenca de scores de 84.16 entre os grupos. Uma vez que a adolescéncia ¢ um periodo
em que as redes neuronais associadas ao controlo da aten¢do, nomeadamente, o cortex
pré-frontal, ainda estdo em plena maturacdo cerebral, estando assim mais suscetiveis a
influéncias ambientais, como a utilizacdo de dispositivos eletronicos (Leonard et al.,
2021), estes resultados mostram-se relevantes para perceber o impacto do tempo de ecrd
e consonantes com estudos anteriores como o de Oliveira e colaboradores (2020), em que
uma maior frequéncia de dispositivos eletronicos antes de dormir, foi associada a tempos

de reagdo mais lentos e um desempenho menos estavel na aten¢ao sustentada.
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Em suma, os resultados obtidos permitem sustentar a Hipdtese 3, uma vez que existem
diferengas estatisticamente significativas entre os nossos grupos definidos de alto risco e
baixo risco de ecrd, em que os individuos que tiveram um tempo de ecrd excessivo,
durante o dia e antes de adormecer, revelaram um pior desempenho na tarefa de atengao

matinal, quando comparados aos individuos de baixo risco.

Por sua vez, no que concerne a hipdtese de os jovens mais novos com maior tempo
de ecra antes de dormir terem grande prejuizo na tarefa de atencdo de manha, esta foi
parcialmente suportada pelos resultados obtidos. Os achados do presente estudo,
suportam, assim, a ideia de que, tanto os jovens mais novos como os mais velhos, parecem
ter uma relagdo negativa significativa entre o uso excessivo de dispositivos eletronicos e
a prova de atencdo. E, apesar de ambos os grupos etarios terem uma relagao significativa,
os mais velhos revelam um nivel de significancia maior nesta relagdo, podendo ter um

prejuizo mais forte na atencdo matinal.

Contudo, ¢ de salientar, o que ja foi supracitado previamente, que devido ao
desenvolvimento continuado do cortex pré-frontal durante a adolescéncia, fungdes
cognitivas como a atencao, ainda podem estar em plena formagao, sobretudo aos 12 anos
de idade (Kolk & Rakic, 2022). Por exemplo, no estudo de Thillay e colaboradores
(2015), em que tentaram perceber as diferencas do desenvolvimento cerebral nas
capacidades de previsdo e atencdo sustentada, em idades compreendidas entre os 12 e os
24 anos, foi possivel verificar que, as componentes necessarias para a capacidade de
previsdo pareceram estar maduras aos 12 anos de idade. Pelo contrario, a atencdo
sustentada, associada a maturacdo do cortex pré-frontal, parece melhorar depois dos 12
anos de idade, ou seja, o seu desempenho vai-se tornando, a medida que a idade aumenta

e se aproxima da idade adulta.

Por este motivo, os resultados obtidos permitem sustentar a Hipotese 4, tendo em
conta que, existe uma relagdo entre a utilizagao de dispositivos eletronicos antes de dormir
em ambas as faixas etarias. De acordo com a literatura, o facto de os adolescentes ainda
estarem em plena maturacdo cerebral de regides pré-frontais, fungdes cognitivas como a
atencdo, parecem ndo estar totalmente desenvolvidas, até chegarem a idade adulta. Por
este motivo, tanto os jovens mais novos, como os mais velhos podem estar suscetiveis a
alteragdes, principalmente se estas estdo aliadas a fatores ambientais externos, como a

utilizacao de dispositivos eletronicos.
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6.4.Limitacoes

A presente investigacao apresenta algumas limitagdes, pelo que devem ser tidas
em consideragao, aquando da interpretagao dos resultados. Estas prendem essencialmente
com questodes relacionadas com o tipo de estudo, particularmente, com o facto de ndo ter
sido possivel realizar um estudo longitudinal, com o intuito de acompanhar a amostra e
perceber mais concretamente a relagdo entre o tempo de ecra, o sono e a atengao matinal.
Para além disto, neste estudo seria importante ter sido recolhida uma amostra aleatoria/
ndo probabilistica, em termos de representatividade da amostra e conseguir um nimero

semelhante de alunos para todas as faixas etarias em estudo.

Tendo em conta que a recolha dos dados foi feita em primeiro lugar com os pais
dos participantes, esta recolha nao foi realizada num ambiente controlado, em que os pais
estariam sob supervisdo para o preenchimento dos questiondarios, o que pode ter suscitado
desejabilidade social nas respostas ao questionario. Ainda de salientar, que na recolha de
dados dos adolescentes, este foi feito sob supervisdo da investigadora principal, no
entanto, a prova D2 ¢ suscetivel de alguns erros no momento de aplicagao e o facto de ser
realizado em grupo, a amostra pode ser inibida de esclarecer dividas e aumentar os niveis
de ansiedade, acabando por comprometer a execucao da prova. Deve, também, referir-se
que uma Unica prova neuropsicologica ndo alcanga, por completo, o construto em estudo,
pelo que, em estudos futuros, serd pertinente avaliar o impacto na aten¢do, com mais do

que uma prova neuropsicologica, que seja representativa da integridade do construto.

Outra dificuldade encontrada estd relacionada com a colheita de dados
sociodemograficos com os encarregados de educagdo, uma vez que uma grande por¢ao
da amostra foi excluida, por ndo preencherem na totalidade os questionarios, deixando
alguns itens por preencher ou a assinatura no consentimento informado em branco.
Aliando ao facto, da colheita ter de ser realizada na primeira aula da manha, tendo de
entrar em contacto com os professores das respetivas aulas, que muitas das vezes se
esqueciam, acabando por atrasar a recolha, tendo de ser remarcada véarias vezes.
Constrangimento este apenas na gestdo de aplicagdo sem interferéncia nos dados. No que
diz respeito aos adolescentes, este estudo ndo consegue representar concretamente o
tempo gasto pelos mesmos em ecrds e a qualidade do sono de uma forma real, uma vez

que estes dados foram recolhidos através de questionarios de autorrelato.
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No que diz respeito ao protocolo de avaliagdo, verificou-se que este se demonstrou
bastante extenso, ao demorar uma aula completa, cerca de 50 minutos a 1 hora, o que
pode ter suscitado algum desincentivo e cansago nos participantes. No entanto, para
colmatar esta situagdo, o protocolo foi iniciado pela prova neuropsicologica que exigiam
um maior nivel de exigéncia, tendo terminado com a aplicacao dos questiondarios relativos
ao sono e tempo de ecrd. Do ponto de vista dos participantes, 0s questionarios eram mais
apelativos, uma vez que ndo requeria um esforco acrescido da sua parte, contrariamente

a prova neuropsicologica.
6.5.Estudos Futuros

Em investigacdes futuras seria benéfico incluir uma amostra mais equitativa,
nomeadamente, com igual nimero de participantes em todas as faixas etarias, tornando-
se mais homogénea e representativa da populacao portuguesa entre os 12 e os 18 anos.
Acresce o facto, de aumentar o numero de participantes e considerar também o nivel

pubertario.

Seria pertinente realizar um estudo longitudinal, que permitisse avaliar aa longo
do tempo o impacto do tempo de ecra diario e antes de dormir na qualidade do sono e
aten¢do. Também seria interessante, averiguar o tempo de ecrd através do proprio
dispositivo (ex: como a fun¢do bem-estar e controlo parental do smartphone) para a medir
o tempo de ecrd semanal real e ndo por questionarios de autorrelato. Considerar também
em estudos futuros o tipo de atividade ou aplica¢des mais usadas no tempo de ecra. Assim,
aumentava também a robustez do tempo de utilizacdo diario e antes de dormir, uma vez
que muitas das vezes ¢ dificil saber com precisdao a hora exata em que deixaram de usar
dispositivos e iniciaram o seu sono, sendo o recurso da técnica da actigrafia uma mais-

valia no estudo da qualidade de sono mais proéximo da realidade.

Consideram-se ainda pertinentes, estudos que integrem medidas mais objetivas
para perceber os impactos que o tempo de ecra antes de dormir tem na qualidade do sono
e na cogni¢do, nomeadamente a atengdo e outras fungdes cognitivas, tais como a memaoria
e funcionamento executivo. Em estudos futuros, seria interessante identificar, para além
das varidveis em estudo, as motivacdes dos adolescentes para uma utilizagdo excessiva
de dispositivos eletronicos, desde fatores sociais € emocionais, como a sintomatologia

depressiva ou FOMO (Fear of Missing Out).
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Esta tematica continua com interesse para investigagdes futuras nas quais se
devem realizar esforgos para desenvolverem modelos abrangentes dos determinantes da
utilizagdo dos dispositivos entre os adolescentes, de forma a combater o tempo de ecra

excessivo, especialmente, no periodo noturno.
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7. Conclusao

Atualmente vivemos numa era digital que incide sobre qualquer faixa etaria, no
entanto, mais do que qualquer uma, a adolescéncia tem suscitado maior preocupagao entre
a comunidade cientifica. E o periodo do desenvolvimento humano, marcado pela
transicao entre a infancia e a idade adulta, caracterizando-se como um processo continuo
e complexo que envolve um conjunto de alteracdes cognitivas, fisicas e psicoldgicas. Esta
preocupacao aumentou depois de uma pandemia a nivel mundial, como a Covid-19, que
levou os adolescentes, no periodo em que era expectavel fomentar as relagdes com os
seus pares e ganhar mais autonomia, ficassem limitados a sua casa. Inevitavelmente, uma
das grandes consequéncias deste acontecimento, foi o aumento da utilizagdo dos

dispositivos eletronicos diariamente e antes de dormir.

Na investigagdo, o grande desafio tem sido identificar quais os fatores que podem
ficar comprometidos por esta utilizacao excessiva dos dispositivos, principalmente antes
de dormir. Sendo a adolescéncia, um periodo de intenso Neurodesenvolvimento, fungdes
cognitivas, como a ateng¢do, tém suscitado interesse, uma vez que dependem da maturagao
do cortex pré-frontal, que se da até ao inicio da idade adulta e que por isso, estdo mais
suscetiveis a serem influenciadas por fatores ambientais como o tempo de ecra excessivo.
Para além do impacto do tempo de ecra na atencdo, que por si s ja € preocupante, a
qualidade do sono nos jovens também tem sido associada a utilizagdo excessiva dos

dispositivos eletronicos, essencialmente antes de dormir.

Os resultados do presente estudo adicionam, assim, suporte adicional a hipotese de
que os jovens tém um tempo de ecrd excessivo didrio e noturno. Acrescentam, ainda,
evidéncia de que existe uma relagdo entre o tempo de ecra excessivo no smartphone ao
fim-de-semana, o cronotipo vespertino e uma pobre qualidade do sono. Esta investigacado
faculta, também, clarezas, sobre a influéncia negativa do grupo com excesso de ecrd na
prova de atengdo matinal e, para além disto, ainda se encontraram evidéncias de que
ambos os grupos etarios sao afetados pelo tempo de ecra antes de dormir, no entanto, os

mais velhos, parecem ser os mais afetados.

Deste modo, o presente estudo demonstra o papel que o tempo de ecra excessivo tem
nos adolescentes entre os 12 e os 18 anos, fornecendo evidéncias uteis para a adocao de
estratégias de interven¢do, nomeadamente, para a qualidade do sono e aten¢do matinal,

que podera consequentemente ter um impacto no desempenho académico dos jovens.
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9. Apéndices

9.1. Consentimento Informado Parental

)
s,
Tl
CATOLICA
INSTITUTO LE
CIEMNCIAS D SALDE
LSl - [T 'CI.'Id.I.E\'I}. ——
(Mo Preencher)

Termo de Consentimenio Informado

Mo imbito da dissertagdo de Mestrado em Neuropsicologia do Instituto de
Ciéncias da Sande da Umiversedade Catolica, ew Marganda Raposo da Silva Schaub
Coclho, estou a desenviolver o projeto “Tempo de Ecrd, Qualidade do Sono ¢ Atengdo de
Adolescentes entre 05 12 ¢ 0s 18 anos™.

Este estudo tem como objetive investigar as associagdes entre o uso de
dispositivos eletronicos (tempo de ecrd) antes de dormir, a qualidade do sono e a atenglo
matinal dos adolescentes portugueses com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos.
O presente estudo adguire assim pertinéncia, uwma vez que ird contribuir com dados que
consigam caracterizar o uso de tecnologias nesta populacio.

Assim sendo, & imprescindivel a sua colaboracdo neste estudo que se ird realizar
em duas sessbes. Ma primeira parte, serd solicitado aos pais’ cuidadores que respondam a
diois questiondrios: |- Questionino Sociodemografico; 2- Questionario sobre o Tempo de
Ecrd. Prevé-se que esta sessdo tenham uwma duragdo maxima de M) minutos. A segunda
parte, seria administrada a prova de atengdo {Teste D2) no pericdo da manhd, seguida da
aplicagdo dos questionanos (PSQI-PT, rMEQ, CAS(Q), OTEC) aos adolescentes. Estima-
s uma duragio de 30 minutos para esta sessiio.

A participagdio no presente estudo ¢ voluntana, ndo envolvendo quaisquer riscos,
sendo assegurados o anonimato ¢ a confidencialidade dos resultados. A cada participante
serd atribuido um codigo, ndo permitindo a sua identificagdio, em que apenas a
investigadora principal terd acesso aos dados recolhidos. Considerando ainda que pode
desistir ou recusar participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo adjacente. A sua
colaboragdo neste estudo & decisiva pelo que agradego, desde ja, a sua disponibilidade.
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Informaglo adicional pode contactar:

Investigadora
Margarida Coelho

margandarscoclho 1999 Gigmail com

Data Protection Officer — UCP
Dra. Frederica Campos de Carvalho

Contacto telefonico: +351 217214179

Email: compliance rgpd (@ucp.pt

A investigadora,

TI)MGE,O\)D-C{ o Q{. F{m

Codigo:
(N Preencher)
CATOLICA
IRATITUT &
CIERCIAS D S
T Cidige:
(Nio Preencher)
Declaracio de Consentimento Informadao
Ew, . declaro

ter sido informado/a sobre o projeto “Tempo de Eerd, Qualidade do Sono ¢ Awncio de
Adolescentes entre 08 12 ¢ o5 18 anos”, bem como das parantiss de confidencialidade ¢
anonimato. Tomed ainda conhecimento acerca do direito de desistir a qualquer momento da minha
participagio no estudo, sem ter qualquer tipo de prejuizo.

Posto isto, aceito a participacko do meu educando, assim como responder a0 protocolo
qui e foi apresentado considerando as condighes que me foram concedidas,

Tfng_M&Eg [ G—L F{UD (A lnvestigadora)

(Assinatura do Participante)

Lisboa,
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9.2.Assentimento Informado adolescentes

Codigo:
Nio Preench
CATOLICA (Mio Preencher)
INETITUTODE
IS T SALTTE

Assentimento Informado

0Ola o meu nome é Margarida Raposo da Silva Schaub Coelho, e estou a estudar o
Tempo de Ecrd, a Qualidade do Sono ¢ Atenciio de Adolescentes entre os 12 ¢ os 18 anos,
através da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa (UCP).

O objetivo do estudo serd tentar perecber se o tempo que passas nos dispositivos
cletronicos como o computador, o telemovel, a televisio, tablet, cte., influencia a
qualidade do tew sono ¢ da tua atengfio. Fica apenas explicito que nio serio feitos juizos
de valor e que serfio estudados um grupo de jovens ¢ ndo s0 a ti em particular.

Vou-te pedir que participes numa tarefa de avaliagiio neuropsicologica, a prova de
atencio D2 ¢ que preenchas 3 questiondrios acerca do teu sono ¢ 1 questionario acerca
dos dispositivos eletronicos.

A tua participaciio no estudo ¢ totalmente voluntinia ¢ podes desistir a qualquer
momento sem nenhuma penalidade associada, ou seja, mesmo que os teus pais tenham
dito que podias participar, a decisfio final é sempre tua. Por isso, pergunto agora a U se
queres participar neste estudo.

A tua colaboracdo neste estudo ¢ muito importante, porque me val permitir

compreender melhor acerca deste tema.
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9.3.Questionario Utilizagcdo de Dispositivos Eletronicos

Chdigo:
CATOLICA {Nao Preencher)

DEETITLTE: [
CERCIAS DA S TH

Cuestiondrio

Utilizacio de Dispositivos Eletranicos

1. Indica quais os dispositivos cletronicos que utilizas?

{enumera as opgdes pela ordem de preferéncia. exemplo., se a TV for a mais usada
colocar 1 e por assim adiante)

:l Y
:l Telemavel

e
:l Tablet

:l Consola de jogos

| Outro. Qual?

:l Mio uso

2. Tens ofs) teu(s) propriofs) dispositivois)? Se sim, qual ou quais?
:l Mao tenho
:l TV
:l Telemavel
ee
:l Tablet

:l Consola de jogos
JOg
:l Chutro. Qual?
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3. Indica a idade que te lembras de utilizar os seguintes dispositivos eletronicos:

=TV

- Telemavel

-PC

- Tahlet

- Consola de jogos

- Dutro. Cual?

:l]"-]iu-usn

4. Quanto tempo por dis, em média, passas em frente aos ecrds (TV, smartphone,

tablet, PC. outros no total), para atividades de escola {marcar uma opedo por cada

linha, i.e.. semana ou fin de semana):

Nebm | 15-30 min | 30m-1h I-2 -3 34 4 horas
pordia | pordia | homs horas horas M s
por din | pordin | pordia por din

Mum  dia de  semans
habitual

Mum dia di fim de semana
{ou Tenado fEnas)
habitual

5. Quanto tempo por dia, em média, passes em frente aos ecrds (TV, smartphone,
tablet, PC, outros no total), para atividades de lazer, jogos, ete. (marcar uma
opgdo por cada linha, i.e.. semana ou fim de semana):

Nebm | 15-30 min | 30m-1h I-2 -3 34 4 horas
pordia | pordia | homs horas horas M s
por din | pordin | pordia por din

Mum ia  de  semans
habitual

Mum dia die fim de semana
{ou Tenado fEnas)
hahbitual
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6. Quanto tempo, em média, passas em frente aos ecrds ( TV, smartphone, tablet, PC,
outros no total) antes de adormeceres (marcar uma opcdo por cada hinha, Le.
semana e fim de semanal);

Menbm | 15-30 min | 30m-1h I-2 X3 i-4 4 horas
por dia por dia homs homs horas 4 IS

pordin | pordin | por din por dia

MNum dia  de  semans
habitual
Mum dia dir fien de semana
{ou Terada 'TEnas)
habifual

7. Quando vais dormir. deixas as notificacies dos teus dispositivos eletronicos
{smartphone, PC, tablet. outros no total) ligadas”

[] Nao

[] Sim, quase sempre

I: Sim, 85 veses
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10. Anexos

Anexo A: Questionario Sociodemografico

I Participante:

FICHA DE CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

I = DADOS DA CRIANCA:
DATA DE MASCMEMNTO: i (ddfmm/aaaa)

GEMEROD: Mase. [
Fem. [

PARTO: TERMO ]
PREMATURD D semanas de gestacio:

MACIOMALIDADE: PORTUGUESS [ ] Outra:

CIUAL & LiINGLA MATERMAT PORTUGUES EURGPEU ] Outra

AMO DE ESCOLARIDADE:

14 REPROVOU DE aN0? NEo [
L[] nEdewveres:

ESTA A RECEBER ALGUM TIED DE AP0 TECMICOD (EMSING ESPECIALT MAG [
Sind [ Ciueal:

& EARAILLA BEMEEICIA DE ALGUR APOID SOCAL? NEG ]
i I: L sim, qual?

TEM IBMEODS? nAo T3
s [] idades: . , .

CObA CIUEM VIVE?

& CRIANCA TER UM QUARTO PROPRIO? St [ MAD, & partilhado [
CUANTAS DIVISOES EXISTER NA CASA?

Il = DADOS FAMILIARES:

MACIOMALIDADE D& MAE: PORTUGLESS (] Outra:

IDADE D MEE:- ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE D MAE:

NAD SABE LER

12 CICLO DO ENSING BASICD (187232 OU 49 AND)

22 CICLD DO ERSING BASICD (52 OU 62 AND]

3% CICLD DO ENSING BASICD (7905 QL 98 ANO)

EMSING SECUNDARID (12 aN0)

CURSD SUFERIDR

SE TEM CURSD SUPERIOH, QALY

DUTRO:

67



SITUACAD PROFISSIONAL D MEE:
DESEMPREGADN
EMIPREGADA
FROFISSED:

MACIOMALIDADE DO PAI: PORTUSUESA ] Owtra:
IDADE Dy PAL: ESTADD CIWVIL:

ESCOLARIDADE DO Pl
NAD SABE LER
12 0ICL0 DO ENSING BEASIOD (12722732 OU 42 AN
2201010 DO ENSING BESICD (52 0L 62 AN
32 CICL0 DO ENSING BASICD (72782 QU 9% ANO)
EMSING SECUNDARID (12T ANO)
CURSO SUPERIDR
SE TEM CUBSO SUPERIOR, QALY
OIUTRO:

SITUACAD PROFISSIONAL DO PAI:
DESEMPREGADO
EMAPREGADD
FROFISSAD:

SE A CRIANCA COABITA COM OUTRO ADULTO. POR FAVOR, RESPONDA AS SEGLINTES QUESTOES:

GRAL DE PARENTESCO:

MACIOMALIDADE DO ADULTO: PORTUGUESA[ ] Outrac IDADE DO ADULTO:

ESCOLARIDADE DO ADULTO:
NAD SABE LER
12 CICLO DO ENSING BASICD (19728/32 OU 4% ANGD)
22 CICL0 DO ENSING BASICD (52 OU & aM01
AT OICLO DO ENSING BASIOD [ 7278 QL 98 ANO)
EMSING SECUNDARID {13 AN
CURSO SUPERIOR
SE TEM CUBSD SUPERIOR, QALY
QIUTRO:

SITUACAD PROFISSIONAL DO ADULTO:
DESEMPREGADO
EMIPREGADD
PROFISSAD:
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Anexo B: Questionario Tempo de Ecra Encarregados de Educagao

Codige:

—— {N&o Preencher)

I
IS [ AL

QUESTIONARIO SOBRE TEMPO DE ECRA *

*Adapiado do Chrestiondrio Sohre Tempa de Eord em Crianges (Costo, Peceguina, & Rato, 20200

Para conhecer o8 desafios que o5 adolessentes ¢ os pas'cuidadores enfrentam quanto ao bempo
de ecrii, convidamos a responder a questies sobre o uso de dispositivos de ecrdl mas suas vinas
medalidades (TY, PC, tablet, smartphone ¢ consola de joges) nes dltimos 2 meses. Oz dados
serdo considerados no seu conjunto, garanie-se o anonmmato, ¢ o bk qualguer interesse em fazer-
s¢ juizes de valor, pelo que pedimos que responda a TODAS as questbes de forma espontiinea ¢
fizl & realidade observada

O questiondrio & respondido por: 1) M3e  ;2)Pai
3) Outro

A sua idade

Distrito a que pertence
Que tipo de situagdo melhor descreve a do seu educando:

a. Frequenta o ensino basico, piablico
b. Frequenta o ensino basico, privado
¢. Frequenta o ensino secundarnio, publico
d. Frequenta o ensino secundario, privado
No contexto escolar do seu educando & permitido usar algum dispositivo de ecrd?
& ndo_
b. sim__ (especifique quais)

O seu educando leva algum dispositivo de ecrd para esse contexto?

& nao_

b. sim___ (especifique qual)
O seu educando participava em alguma atividade de educago informal {como
artes, misica, desporto, etc):

a. mnio

b. sim __ (por favor, especifique): a) desportos ; b} aries :

) outros
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8. MNos dltmos dois meses o seu educando teve doencas infeciosas agudas? (ex:

respiratinas ou intestinais?)

a Sim ___ (especifigue quantas vezes ¢ que doenga):

9. Com que frequéncia o seu educando experimenta os seguintes sintomas:

MNumca As
i)

Froquontemenic

Bliaitas
VEREs

Miuseas

Prisdo de ventre {ex: delecar mais de 2x por
semand. feres duras)

Darmeia ex: defocar mam de 35 por diah

Diar de harriga

Do de cabeca

Chatras dores jespocificari

0. Com gue frequéncia o seu educando come em frente a qualquer dispositivo de ecrd
quando esta consigo?

I} Nunca ou quase nunea

2) Vanas vezes por més

3} Vanas vezes por semana

4) Quase dianamente

5) Durante todas as refeigies ou sempre

11. Com gue frequéncia o seu edocando consome 0s seguintes produtos:

Muito
raramente
ol quase

nunca

l ou 2
WEZES POT
s oLl
MEnos

louZ
VEFES pOr
SCITAnA

3o 4
VEZES por

Scmana

Frequentemente ou
quase diariamente

Hatatas Fritas

Bebidas
apucaradas

Doces

Fast Food [ex:
hamburguers e
cachorros)

Produtos de
pastelana {ex:
biscotos, pies de
leite)
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12, Quanto tempo por dia, aproximadamente, o seu educando esta fisicamente ativo? (por
exemplo, a praticar desporto, cormer, jogos ativos)?

1) menos de 30 minutos
230-60min

3po0-Wimin

4)ymais de 90 min

5) ndo & fisicamente ativo de todo

13. Cuanto tempo por dia, aproximadamente, o seu educando passa fora de casa?
1) menos de 5 horas
) entre 56 horas
3)mais de 7 horas

14. Durante o altimo ano. passow, ou 4 sua familia passow, por situagies ou eventos que
lhe causaram trauma ou grande stress? (por favor, ndo considere o tempoe em guarentena)

Iy Nio
2)8im ___ {por favor, especifique)

15. Durante o altimo ano, passou, ou a sua familia passou, grandes mudancas (ex,
mudanga de casa, nascimento de um filho, separagio, mudanga de emprego)? (por favor,
ndo considere o tempo em guarentena)

1)Ndo

2)8im __ (por favor, especifique)

6. Quanto tempo por dia, em média, o seu educando passa em frente aos ecrids (TV,
smartphone, tablet, PC, outros no total), para atividades de escola (marque uma opgio
por cada linha):

[
1
Takd

Mgmhum | 15-30min | #m-1h 1-2

4 4 horas
por dia por dia 1

lwaras horas horas L ST
por dea por cha por dha por dea

Mum dia de semana
habitueal

Mum dia de fim de
s¢emana  {ou  feriado
/férias) habinaal
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17. Quanto tempo por dia, em média, o seu educando passa em frente aos eords (TV,

smartphone. tablet, PC. outros no total), para atividades de lazer. jogos, etc. (margue
uma op¢do por cada linha):

Menham | 15-30 min | 30m-1h I-2 2-3 Hed 4 hogas ou
por dia por dea heoras homs horas mals por
pordia | pordia | pordia iia

Num dia de semana
habinsal

MNum dia de fim de
semana  (om  ferisdo
férms ) hatwiual

18. Qual a atividade favorita do seu educando enguanto usa dispositivos de ecrd? Indique
até 5 a partir da atividade mais comum:

1)
2)

3)
4)
3)

19. Quanto tempo, em média, por dia de uma semana habitual, o seu educando passa em
frente a cada um dos seguintes dispositivos de ecrd, selecione uma opgdo por cada linha:

Menbum | 15-30 | 30 min - 1-2 23 54 | Mais de 4
| TETr min_| &t | bora | horas | horas | horas hisras
nr
Smariphone
Tables
PO
Consola de jopos

20. Quanto tempo, em média, por dia de fim de semana ou fenado, o seu educando passa
em frente a cada um dos seguintes dispositives de ecrd, selecione uma opgio por cada
linha:

P

Menhum | 15-30 | 30 min - I- 2-3 34 | Mais de 4
Lempa min | ate | hom | horms | hors | homas hiras

™

Smariphone
Tahblbet
PC
l;'unmlu.{hrs-gnu
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21. Com que frequéncia o seu educando usa mais de um dispositivo de ccrd a0 mesmo
fempo (por exemplo, ver TV ¢ jogar no smariphone), classifique sendo que: | - quase
NUBCa & 5 - quase scmpre:

[
Las
da
L

(ruase mumnca 1 Duase sempre

22, Que tipo de dispositivos de ecrld existem em casa (indigque o nimero de cada um
dibes)?

1) TV {especifique quantas)

2) Smartphone (cspecifique quantos)

3) Tablet (por exemplo, iPad, Ipod, Kids Tablet, e-book etc.) (especifigue quantos)
4) Computador pessoal ¢ laptop (especifique quantos)

5) Consolas de jogos (por exemplo, X-box, PlayStation, Nintendo IS, ete. ) {especifique
quanias)

23, Tem acesso 3 Internet cm sua casa?
Iy nfio_

1) sim, Wi-fii___

3) simy, dados mdveis

4} sim, Internet com fio

24. Com gue frequéncia a TV st ligada, mesmo que ninguém esteja a ver? Classifigue
sendo que: | - quase nunca a 3 - quase sempre:

(uase mumca 1 2 E | 4 3 Quase scmipre

25. Quic tipo de dispositives de eord o seu educando tem, que scjam dele? (verifique todas
a5 oppies):

1) o meu educando ndo possui dispositivos proprios

)TV,

3) smartphone__

4) tablet

HPC___

) consola de jogos
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T} outro | por favor, especifique)

2. Dhe tipo de dispositivos de scrd existem no guarto do seu educando ou no guanta onde
dorme? {escolha as opgdes que ¢ aplicam):

1 o mew educando no tem dispositivos proprios no quaro onde dome
nTvy

3) smartphone

4) tablet

SIPC

&) consola de jogos

T) outro {por favor, especifique)

27, Quanio iempo por dia, em média, durante um fim de semana ou feriadoe, passa em
frente a cada um dos seguintes dispositivos de ecrll, quando o seu educando esti por perto
(por cxcmplo, consigo em casa), marque uma opclio por cada linha:

Menhum Até 1 hora 1-2 horas 2-3 horas Mlais de 3
fempo peor dia peor dia por dia horas por
dia
T||rr
Smarphone
Tablet
PC
Consola de
| jogos

28. Qe atividade realiza nos seus dispositivos de ecrll, quando o seu educando estd perto
de 512

1) ver filmes, transmissdes/ progranmeas
1) jogar

5} trabalhar

4) pesquisa de informacies na Internet
5 comunicar nas redes sociais

&) owtro {por favor, especifique)

74



29. 0 seu educando usa dispositivos de cord sozinho sem a supervisdo de wm adulio {por
exemplo, quando os pais estio ocupados com cutras atividades, tarefas ete.)?

1) Niio, nunca___

2) as vezes

3) frequentemente
4) quasc sempre___

3. Pode acontecer o seu educando wsar dispositivos de ecrll sem a sua permissfio (por
exemplo, secretamente, s escondidas)?

1) Niio, nunca___

2) as vezes

3) frequentemente
4) quasc sempre___

31. Com gue rapidez ¢ facilidade convence o seu educando a parar de usar o dispositivo
de cord, classifigue de 1a 5

Fiil, ¢ imediatamenic 1 (2|3 4 5 Emuito dificil, tenho de zangar-me

32, Be o seu educando tiver de parar de usar o dispositive de ecrll imediatamente, quiio
abomecido fica:

il ficn 1 2 3 4 5  Muate sborrecido e dificil de acalmar

33. Que dispositivo de cord € mais dificil para o seu cducando parar de usar (sclecione as
opgies que se aplicam):

1y o meu educando ndo tem dificuldade cm parar/sair

TV

3) smartphone__

4) tablet

SHIPC__

&) consola de jogos

T} outro {por favor, especifique)
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34. Existem regras estabelecidas em casa para restrningir o uso de dispositivos de ecrll ao
seu educanda? Marque uma opciio cm cada linha:

Mo hi Hi regras. mas | Ha regras que O men edwcando
FEEras nem sempre sdo shio bem no usa
reapeitadas respeitadas dispositivos de cord
TV
Smartphomne
Tablet
PC

Consola de jogos

35. Descreva pelo menos dwas regras que utilizam para regular o wso de gualquer
dispositive de cerd pelo seu educando (indigue as regras mesmo que elas nem sempre

sejam respeitadas):

3. Com gue frequéncia permite que o seu educando use o dispositivo de ecrll, nos
seguintes casoa/situaghes™:

Munca ou
guase aunca

Por veres

Frequentements

Sempre ou guase
SETTpre

Duando faz tarcfas
domdésticas {ex:
limpeza. cozinhard

Duando estéd a falar
CONTL 05 SCUS AMigos

Duando estd em locais
plblicos ¢ o mew
educando tem de
caperar por algudém/

| alguma coisa

Quando o meu
educando esti
aborrecide ou de mau
humor

Quando guer

FECOHTIPRE NSET O el
educando pelo seu bom
desempenho ow
COMPROTEanmE Nt
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37. Concorda que a possibilidade de wsar viros dispositivos de ecrd facilita a
parcntalidade fungdes parentais? (classifique de | - discordo totalmente a 5 - concordo
tofalmente)

Discordo wtalmenie I 12 3 4 5 Concordo toialmenie

38. Qual o cfeite do uso de dispositivos de cordl no comporaments, cmMogoes ¢ cognigio
do seu educando? (classifique de -3 - efcilo nogativo a 3 - efeito positive)

1) Para o desemvolvimemo da linguagem ¢ da falka

Efeito pegative -3 -2 -1 1 2 3  Efeitopositiva
2) Par o raciocine ¢ capacudades cogmilivas

Elicilo nogative -3 |2 -1 @ 1 |} 3 Efenlo posauvo
31 Par ulplmd.l:h: de motricudade fina, par em‘q:h coordenachio olho-mio

Efenin nq.liwn =3 . N | [1] 1 2 3 Efeno p-:rl.ll:ll.-'n
4) Pars compeiéneias socias

Efeito negative -3 -2 -1 @ 1 2 3 Efedio posiiva
5) Para a capaculade de foco ¢ alengio

Eliilo nogative -3 |2 -1 @ 1 |} 3 Eledlopoauvo
il Pars a cnatividade

Efeito negativo =3 =2 =l o 1 2 3  Efenopositiva
T) Para a repulagio emocional

Efcito negative -3 |2 -1 1 2 3 Efedio posiiva
#) Para a regulagio do comporiaments

Elicilo nogative -3 |2 -1 @ 1 |} 3 Eledlopoauvo
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Anexo

C: Parecer do Projeto n°® 248

o

A

s
LIVERILE ]
ITHICA
PORTUGLESS
Parecer sobre o projeto nf24s
Comigsio de Etica para a Sadde da Universidade Cardlica Portugesa
Mandato 20092023
Projeto de investigacio

Ma reunido do dia 9 de fevereiro de 2023, a CES-UCPK estewe reunida presencialmente @ aprecion do panto
de vista ético os elementos submetidos pela investigadora principal, ern respasta a parecer prévio da CES.
Apds apreciacio, redige o parecer gue Zors e apresenta.

Titulo: Ternpo de ecri, qualidade do sono & atengio de adolescentesertre os 12 & o4 18 anas

Investigador Principak Margarida Raposo da Sikva Schaub Coelho
Orientadora: Prof. Doutora Joans Maris RBodrigues Rata, IK5, UCP

Fundamentagioflustificagio do estudo: Existe evidéncia centifica que demonstrou que a relacio entre a
adoleicEncia & o atraso do sono nesta fase do deservoliments (Carskadon, Vieira, & Acebo, 1993)
cartribuem para a reducio do sond (Crowdey et al, 2018).

O dispositivas eletranicos, tém um papel importante na vida dos adolescentes (Hysing =t al., 3005). Tendo
& conta que, o tempo de expodichs aod dispositivas eletrdnioas, especialmente antes da hora de donmir,
eite & urn motive de preocupacio para a comunidade cientifica [Towitow, Tovitow, & Reinberg, 2016).

A privagio de sono estd também relacionada com uma redugio do tempo atencional, particulanmente, em
tarefas de atencio seletiva & sustentada no periodo da manh3 (Oliveira et al., 2000). Esta fungdo cog nitiea,
pode ser caracterizada pela capacidade de selecionar & responder a um etimulo em especifico na meio
ambiente & $ua volta |[Belsio ot al., 2017).

A relacko entre o termpa de ecrd, a qualidade do sond & & atenclo dos adolescentes continua & suscitar
interesie cientifico, especialments juntands ouwtras varidweis individuais, como o crondtipo. Com o presents
estudo espera-se cantribuir para wma melhor com preensdo sobre a relacio de impadto que o tempa de ecrd
poderd ter na gualidade do somo & na atencso matinal nos adolescentes. Esta temdtica de estudo & relevante
para a newropsicologia na medida que explora a5 possiveis consequéncias daguels gue & urm recuria
tognitivo impartante, mas limitado: a atencia.

Objetiva: Este estudo tem coma objetivo investigar a5 associagies entre o wio de dispositvas eletrdnicos
[tempa de eord) antes de darmir, a gualidade do sono & a stengso matinal dos adolescentes portugueses
tam idades compreendidas entre o 12 & o5 18 anos. Por forma a contralar a influéncia de algumas varidveis
individais vla ser consideradas as idades [grupos de mais nowos @ mais velhos) & o crendtipa (matetinas &
wespertings] dos participantes.

Metodologia: O tipo de estudo realizado, é caracterizado como senda analitico, observacional & transwersal.
Tendo &m conta que, o ohjetivo & tentar perceber a relagho entre a8 varifveis presentes, sendo que os dados
130 recolhidos num mnico moamento, ou seja, a amastra ndo & scompanhada a5 longo do tempo.

Locais onde decorre o estudo: O presente estuda ird decorrer no Agrupaments de Escolas Carlos Gargats
[AECG) com sede na Charneca de Caparica.

Estd presente o protocols entre o ICS, adinado pela respetiva direfora, & a diretora do agrupamentas de
eicolas Carlos Gargaté, onde o projeta serd desemvowida.

Populagio: A amostra do estsdo serd seledonada por convenigncia & tern coma critérios de indusio, aidade
[entre 0% 12 & os 18 anos), frequentar uma Escola Basica ou Secunddria, ter o portugués como linges materma
& ter um consentiments informado parental atorizando a participacio no estudo. Como exdusio serd

aplicada o critério de alguma perturbacss plicoldgics @ do sono disgnosticada.
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Estd intluido um grupa vulnerdvel, menores sdolescentes, devidamente justificado.

Procedimentos: Em anexo, estdo presentes of instrumentas de recolha de dados.

Primeiramente serd pedida autorizacio & Escola para participagio no estuda. De seguida, serdo entregues
o onsentimentos informados aos cuidadores @ adolescentes gue concordaram participar no estudo.

& recolha de dados serd efetusda em dses sessfes. & primeica seria para esclarecimentos de dirvidas
relativamente 20 estudo & para a aplicagio dos questiondriod [cuidadores). Prevé-se uma dwacio 30
minutos para &ite procedimento com of culdadores.

Ma sepunda parte, seria administrada a prova de atengdo [Teste D2) no periodo da manhd, seguida da
aplicacio dos guestiondrios [PSO-PT, rMECQ, CASC), OTEC) acs sdolesoentes. Estima-se sma duracio de 30
minutns para ets sesalo.

Confidencialidade dos dados recolhidos: & cada participante serd atribuido vm cdigo como garantia da
s confidencialidade & anonimata, em gue apenas a investigadora principal terd acesso a0 dados
recalhidos. 0% dados serdo totalmente destruidos 20 final de 2 anas

Conformidade com o RGPD: As informagies recolhidas no presente estudo 56 52 destinam para o uso
académico & cientifics & todos oo dades recolhidos serfo confidenciais. Os dados recohhides ficario
puardados pels investigadora principal do projeto, nem local ssguno, de acesio restrito, respeitando sempre
o Regulamento Geral de Protecio de Dados. Apds a contusdo do estudo, todos os dados relativos aos
mesmos serdo destruidos.

haodedo de consentimento informada, o modelo destinado a pais/tutores [designados por cuidadores) esta
de acordo comm as normas da CES da CP. O modelo dedtinada so Assentimento dos menares participantes
encortra-se agara de acorda com as nonmas desta CES.

Estio presentes o restantes documentos exigides pela CES da WCP.

Estiveram presentes na reunido n? 46 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sowsa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Teresa Manques

Dautar Jerdnimo Santas Trigao
Dowtar Pedro Garcia Margues

D Eugénio Fonseca
Doutara Ana Mineiro

Dautora Marta Brites (por Zoom)
Mestre leone Gaspar

Conclhusdo
Ouvida o Relator, & o plendrio da reunifo de de 9 de feversiro de 2023, realizada préesencialments nas
instalagdes da LICP, esta CES delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favordwvel, atendendo & seguintes
correpes recebidas:
1- Omodelo destinado a0 Assentiments dos menones possui um texto muito bem feito. Mo entanto, &
4 semelhanga do que scontece no modelo de consentimento dos cuidadores, deverd ter uma
introdwg@o explicativa quanto 4 designacio & objetivos do Projeto. Deverd ainda ter umn local para a
assinatwra da investigadora & outro para a assinatura do menor. & explicaido introdutdria deard
de ser necesshria s transformarem o modelo de consentiments & o de assentimenta num
docwmenta unit. — 0 modelo agora enviado satifaz as corregdes soliditadas
2- Em smbos o modelos, falta a referéncia ao Facto de os documentos deversm ser feitos em
duphicado. Os texbos agora apreciados estio de acordo com as normmas desta CES.

Esta CES solicita & Investigadara Principal que, aguando da conduisas do estude, Ihe seja enviads uma sintese
dak resultados obtidos & respetivas conclusSes, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES UCP.

B Presidente,

Hevo, di Sewsa Theites
Mara de Souss Freitas
0902,/2023
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Anexo D: Questionario de Sonoléncia em Adolescentes de Cleveland (CASQ)

QUESTIONARIO DE SONOLENCIA EM ADOLESCENTES DE CLEVELAND
|Adaptado de Spisbury e colaboradores, 3007, Versio para investigagdo)

L& corm atencio as frases gue e seguem acerca do tew sono, Marca um X no circdo que melhor
corresponde an que se passa habitualmente contigo. Mo pegas ajuda a ninguém. £ mportante gue
L8jas tu a responder. Aqui ndo ha respostas certas ou erradas. O que & importante & responder com
sinceridade. Por exemplo: s¢ a pergunta for “Com que frequéncia usas almofada™ & o que methor e
aplica a ti é "quase sempre”, deves marcar X no ditimo circulo do quadng

Munca Raramente Algumasz wezes  Freguentemsente Quase sEmpre
Examplo |0 veres |3 vazes par |:1- 2 VIR POV | 34 wames par |5 OU Mas W2 Rs par
o fl'h!_'!-! ﬂ'ﬂi_il iE“'Iaﬂ-iJ ‘F-El'ﬁiﬂi semang]

zz oo 0o O O &)

seguem-se 16 frases sobre diferentes situaclies que podem ocorrer durante o dia. L& com
atencdo e marca um X no circulo que melhor descreve o gue se passa contigo.

Munca Rararmanie AlGumias veEes  Froqueen bemdshe L8 E2]

Situadas |0 wm2ins {3 vezns pod {12 waes par (3-8 vnans par SEMpne
par mis) milis i Lemanal wemanal 5 ow mails

MRS pOr

sermianal

1 Adormecs durante as aulas da
manh3 O

2.Consgo aguentar o dia inteiro
na escola sem me sentir cansado D

3 Adormeco na dltima aula do dia

4 Fico sonokentola) quande ando
de carro mais de 5 minutos O

5.Fico bermn acordadofa) durante
todo o dia D

G.Adormepo na escola nas aulas
da tarde D

o|o|o|o|lol|o
Ol01010]0|0
O]0]010[O|O

90000 e
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Nunmica Raramente Algumasvezes  Freguentemente Chuase
Situagdes (B vezes (3 vezes por |12 vedes par (3-8 wepes por sempre
[or rads) Ll SeiTiry) eI |5 o e
VEDES pOT
sRmana)
7 5into-rme desperto (a) durante D O

a5 dulas

8.5Into-me sonolentola) 2o fim
do dia depois das aulas

9.S5into-me sonolentola) quando
vou de aubocarn para uma
actividade da escola (por ex. visita
de estudo, jogo despaortivo)

10.0e manhd, gquando estou na
escola, adormego

11.GQuando estow nas aulas, sinto-
e berm despertola)

12.5into-me sonolanto quando
fapo os trabalhos de casa a nolte
depois da escola

3. Estou bem despertola) na
ultima avla do dia

14.Adormego quando ando de
CArrg, de autocarrg ou de
carmboio

15, Durante o dia na escola, ha
momentos em que me dou conta
que acabei de adormecer

O

16. Adormego quando fago os
trabalhos da escola b noite em
Caga

ol ool oflo|lolo|lo|o|oO
O] OO0 OO0 OO0

0| 0|0]0[0|0]0|0[0|0
9100000 ¢ 000

Fird, OBRIGADO.
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Anexo E: Indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versdo portuguesa (PSQI-PT)

indice de qualidade do sono de Pittsburgh - versiio portuguesa (PSQI-PT)

Mome: |dads: Crala: I )

AL quesiier & segquir 58a referantas 4 spa qualidade de Lono apanas duwanfe o mis passado. AL suas
respostas devem mdicar o mals cormactamants posiiael o que aconfecey na msoria dos dias & rades do
dtima més. Par favar respands 8 fodas ax quacifes.

1) Dwrante o més passado, a que horas o deibou & noite na maioria das vezes?
Hordrio de deitar: h min

2} Dwrante o mis passado, quanio tempo (em minutos] demorou para adormecer na maioria das

wores?

Minutes demorou a adarmecer: min

3y Dwrante o més passado, a que horas scordou (levantou) de manhd na maioria das veres?
Hordrio de acordar: h min

4 Dwrante o més passsdo, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferenl= do
nimers de horas gue ficou na cama).

Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das guesifes seguinies, escolha uma (nica resposta, a que lhe parega mais cormeta. Por
favor, responda a lodas & gueshbes.

1] Dwrante o més passado, quantas vezes tove problemas para dormir por causa de:
&) Demorar mais de 30 minuios para adormecer:

| { ] Murnica | { ] Menos de 1xisemana | { }1 ou 2xfsemana |-: | Ax/semana ou mais |
b} Acordar ao meio da noite ou de manhd muito cedo:

| { ] Munca | { ] Menos de 1xisemana | { 11 ou 2xfsemana |-: | Ax/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir 4 casa de banha:

[ 1 Hurca [ ) Meros de ixisemana | { 11 ou 2wisemana || ) 3xisemana ou mais |
d} Ter dificuldade para respirar:

[ ) Nunca [ ) Menos de 1xisemana | | )1 ou 2esemana | { ) 3x/semana ou mais |
g] Tossir ou ressonar alto:

| { ] Munca | { ] Menas de 1xisemana | { }1 ou 2x'=emana |-: | Axisemana ou mais |
i Sentir muita frio:

Mﬂun:.u [ ) Meros de ixisemana | { )1 ou 2wsemana || ) 3xisemana ou mais |
g Sentir muito calor:

| { ) Munca | { ] Menas de 1xisemana | { }1 ou 2xizemana | { ) 3Axisemana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadedos:

m Munca | { ]| Menas de 1xisemana | { 11 ou 2xf=emana | { jAx/semana ou mais |
iiSentir doras:

[ ) Murca [i ) Meros de ixisemana | { )1 ou 2wsemana || ) 3xisemana ou mais |

i Outra razrdo, por favor, descreva:

Cuantas weres leve problemas para dormir por esta raséo, duranle o més passada?
[ ) Hurca [ ) Menos de ixisemana | { )1 ou 2wsemana [ [ ) 3xisemana ou mais |

1] Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono’?
||:'|h'l.|i|.|:|b|:|.1 ||:'|E-ua ||':|M.1! |-::-h'|un1.uMa |

Th Durante o mis passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa’?
| { ] Munca | { ] Menas de 1xisemana | { }1 ou 2xfzemana |-: \ Axismmana ou mais |
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B) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigbes, ou enguanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?

[ { ) Munca [ { ) Menos de 1x/semana | { ) 1 ou 2wlsemana | { ) 3x/semana ou mais |
) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades didrias?

[ { ) Munca [ { ) Menos de 1x/semana [ )1 ou 2wisemana [ { ) 3x/semana ou mais |

10) Vive com umia) companheiro(a)?
{ TMag | ( ) Sim, mas em outro | [ ) =im, no mesmo gquarto mas, | () sim, na mesma
quarto NA0 Na Mesma cama cama

Se tem umia) companheire(a) de cama ou guarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocd teve:
a) Ronco alto:

[( yMunea [ ( ) Menos de 1x/semana | ( )1ou2wsemana | ( ) 3wsemana oumais |
b} Pausas longas na respiracdo durante o sono:

[({ YNunca [ ( )Menos de 1x/semana | ( )1 ou2wsemana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Movimentos de pernas durante o sono:

[{ JNunca [ { ) Menos de 1x/semana | ( )1 ou2¢semana | ) 3x/semana ou mais |
d) Episddios de desorientacio ou confusdo durante o sono:

[( yMNunea [ ( ) Menos de tx/semana | ( )1ou2wsemana | ( ) 3wsemana ou mais |

&) Outres sintomas na cama enguanto dorme, por favor, descreva:
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Anexo F: Questionario de Matutinidade-Vespertinidade - Versao de auto-avaliagao

(MEQ)
QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versio de Auto-Avaliacio (M EQ-SA]]
Mome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o icone comrespondente.  Faga seus julgamentos baseado em como
vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

. Aproximadamente que horirio vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para planejar seu dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45 h

[3] 07:45-09:45h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horirio wvocé ina deitar caso estivesse
inteiramente livre para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:30 h

[2] 00:30-01:45h

[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horino especifico pela
manhd, quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

'Algumas quesioes e escolhas dos fens foram refraseadas do intrumento original (Horme ¢ Osiberg, 1976} para
conformar com o ingles amerscann. Discretas escolhas de itens foram subsistuidos por esclas graficas contmuas
Preparado por Terman M, Rifkm JB, Jacohs 1, White TM. New York Stale Psychiatric Instibote, 1051 Riverside
Drrve, Unit 50, Mew Yook, MY, 10032, Apoiado pelo NIH Gram MH42931. Feje ambém: versio aulomatica
(AwtoMEQ) em www.cetorg. Ver. 809,

Home 1A and Osiberg . A self-assessment questionnaire to determine momingness-eveningness in human
circadman rhythms. International Journal of Chronohiology, 1976: 4, 97100
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 2

4. Quio facil vocé acha que é para acordar pela manhd (quando vocé ndo é
despertado inesperadamente )?

[1] Muito dificil
[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Qudio alerto vocé se sente durante a prnmeira meia hora depois gue vocé
acorda pela manhi?

[1] Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerio

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que wocé acorda pela manhi, como
vocé se sente”

[1] Muito cansado
[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperio

8. Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que hordno vocé ina
deitar comparado com seu horirio de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 3

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horino para ele é entre 7-8hs.
Tendo em mente nada a ndo ser seu propric “reloégio™ interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[1] Achana muito dificil

10. Em aproximadamente que hordrio da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:45h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

1. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durard duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relodio” interno, qual
desses quatro horirios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quio cansado vocé estaria?
[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 4

13. Por alguma razio, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas nio hi necessidade para acordar em um horino especifico na manhd
seguinte. (Jual dos seguintes vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horirio usual, mas nfio voltaria a dormir
[3] Acordarei no horirio usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horirio usual, mas iria voltar a dormir
[1] Nio acordana até mais tarde que o usual

4. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantdo noturno. Vocé ndo tem compromissos com  horirios
no dia seguinte. (Qual das alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Nio ina para cama até o plantio ter terminado
[2] Tena um cochilo antes e dormina depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantiio

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual
dos seguintes horinos vocé ina escolher?

[4] 08-10h
[3] 11-13h
[2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horirio para ela é entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio “relégio™ interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Achana dificil

[4] Acharia muito dificil
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 5

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horino de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho
¢ interessante e vocé € pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamenie
que horirio vocé escolheria comegar?

[5] 5 horas comecando entre 05-08 h
[4] 5 horas comecando entre 0809 h
[3] 5 horas comecando entre 09-14 h
[2] 5 horas comecando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

8. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08 h
[4] 0810k
[3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos™ e “tipos vespertinos”, qual desses
tipos vocé se considera sendo”

[6] Definitivamente um tipo matutino
[4] Mais um tipo matuting que um tipo vesperting

[2] Mais um tipo vesperting que um tipo matuting
[1] Definitivamente um tipo vesperting

Pontuacio total para todas as 19 questoes
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