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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi estudar a relacao entre o uso de midias eletronicas e
o grau de urbanizacdo da cidade de residéncia com o ciclo sono-vigilia e o0s
componentes da atencdo em adolescentes. Participaram do estudo 214
adolescentes entre 12 e 18 anos, de ambos 0s sexos, sendo 111 moradores da
cidade com menor grau de urbanizacdo e 103, da cidade com maior grau,
matriculados nos 8° e 9° anos do Ensino Fundamental Il no turno matutino da rede
publica de ensino do RN. O ciclo sono-vigilia foi avaliado pelos questionarios “A
saude e O sono’, “indice de qualidade de Sono de Pittsburgh”, “Escala de
Matutinidade/Vespertinidade”, “Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna”; além do
Diério do Sono e uso de actimetro por 10 dias. Enquanto a atencéo, pela Tarefa de
Execucédo Continua. A maioria dos adolescentes possui dispositivos eletrdnicos no
quarto, com predominio do celular, ttm o habito de enviar mensagem pelo celular
antes de dormir, escutar muasica e usar o celular ao despertar a noite. A maioria das
pessoas que divide o quarto de dormir com os adolescentes relataram usar o celular.
Na cidade com maior grau de urbanizagéo, os adolescentes relataram ter mais TV
no quarto e o habito de assistir TV antes de dormir, ter mais acesso a internet em
casa, porém menos acesso a internet no celular, do que os da cidade com menor
grau de urbanizacdo. Além disso, apresentaram maior irregularidade nos horarios de
levantar; maior relato de acordar na semana com alguém chamando em relacao aos
da cidade com menor grau de urbaniza¢éo, que em sua maioria acorda com o auxilio
do despertador; assim como, maior tendéncia a vespertinidade e maiores niveis de
sonoléncia diurna. Independente da cidade, os adolescentes apresentaram ma
qualidade de sono e afirmaram usar dispositivo eletrénico antes de dormir, pelo
menos um dia, levando-se em consideragédo a semana e o fim de semana, com maior
frequéncia na semana. Em relacdo aos componentes da atencdo, houve maior
percentual de respostas corretas em todos os componentes, maior estabilidade geral
na tarefa, menor percentual de omissées no alerta tbnico e atencao seletiva, e
tendéncia & um menor percentual de omissées no alerta fasico na cidade com maior
grau de urbanizacédo. Quanto a relacao entre o uso de midia e grau de urbanizacéo
com as variaveis de sono, o modelo linear generalizado multivariado ndo apontou
associacdes entre o0 uso de midia e estas variaveis. Por outro lado, o maior grau de
urbanizacao foi associado a menor eficiéncia do sono na semana (B =- 0,64; p <
0,01) e fim de semana, (8 = - 0,70; p < 0,01), menor laténcia do sono (8 =-0,31; p <
0,01), maior nimero de despertares noturnos na semana (f = - 0,69; p = 0,00) e fim
de semana (B =- 0,64; p < 0,01), maior irregularidade nos horarios de dormir
(3=0,38; p < 0,01) e acordar (3 =0,66; p < 0,01) e a um maior percentual de
respostas corretas na atencao seletiva (B = 0,26; p < 0,01). Além disso, o0 modelo
apontou que as meninas apresentam maiores niveis de sonoléncia diurna (f =-0,18;
p = 0,04), menor eficiéncia do sono na semana (B =0,17; p = 0,02), e menos
despertares noturnos no fim de semana (B =0,22; p < 0,01) do que 0s meninos.
Portanto, os adolescentes usaram dispositivo de midia antes de dormir pelo menos
um dia, levando-se em consideracdo a semana e o fim de semana, com maior
frequéncia na semana; e ttm maus habitos de sono em ambas as cidades. Embora
o maior grau de urbanizacdo tenha sido associado a maior irregularidade nos
horéarios de sono, pior qualidade de sono, maiores niveis de sonoléncia e tendéncia
a vespertinidade, teve melhor desempenho atencional.

Palavras-chave: habitos de sono, midias eletronicas, atenc&do, adolescentes,
urbanizacao.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the relation between the use of
electronic media and the degree of urbanization with sleep-wake cycle and attention
components in adolescents. Participated in the study, 214 adolescents between 12
and 18 years-old of both sexes, being 111 from the city with lower degree of
urbanization and 103 from that with higher degree, enrolled in the 8th and 9th years
of Elementary School Il in the morning shift of the public school system of RN. The
sleep-wake cycle was assessed by the questionnaires “Health and Sleep”,
“Pittsburgh Sleep Quality Index”, “Morningness-Eveningness questionnaire” and
“Pediatric Daytime Sleepiness Scale”; in addition to Sleep Diaries and actigraphy
for 10 days. Besides, attention was assessed by the Continuous Execution Task.
Most adolescents that have electronic devices in the bedroom, being cell phones
the majority, have the habit of sending messages before sleep, listening to music,
and using it when waking up at night. Most people who share the bedroom with
these adolescents report the use of cell phones in bedroom. In the city with higher
degree of urbanization, a greater proportion of adolescents have TV in the bedroom
and the habit of watching it before bed; internet at home and on their cell phones;
and a greater proportion of internet access at home, but less access on their cell
phones. In addition, they have greater irregularity in get up time and more reports,
during the weekdays, of waking up only when someone calls them, in relation to
those that live in the city with lower degree of urbanization, who mostly wake up with
alarm clock aid. There was also a greater tendency to eveningness and higher levels
of daytime sleepiness in the city with higher degree of urbanization. Regardless of
the city, adolescents showed poor sleep quality and reported to use an electronic
device before sleep, at least one day, considering weekdays and weekend, with the
highest frequency on week. Regarding the components of attention, there was a
higher percentage of correct responses in all components, greater general stability
during the task, lower percentage of omissions in tonic alertness and selective
attention and a tendency to lower percentage of omissions in phasic alertness, in
the city with higher degree of urbanization. Considering the relation between the use
of electronic media and the degree of urbanization with sleep variables, the general
multivariate linear model did not show associations between the media use and the
sleep variables. On the other hand, the higher degree of urbanization was
associated with lower efficiency of sleep on weekdays (B = - 0.64; p <0.01) and
weekend, (B = - 0.70; p <0.01), lower latency of sleep (B = - 0.31; p <0.01), greater
number of awakenings at night on weekdays (B = - 0.69; p = 0.00) and weekend (3
=-0.64; p <0.01), greater irregularity in bedtime (B = 0.38; p <0.01) and get up time
(B = 0.66; p <0.01) and a higher percentage of correct responses in selective
attention (8 = 0.26; p <0.01). In addition, the model pointed out that girls have higher
levels of daytime sleepiness (B = - 0.18; p = 0.04), lower efficiency of sleep on
weekdays (B = 0.17; p = 0.02), and fewer nighttime awakenings on weekend (3 =
0.22; p <0.01) when compared to the boys. Thus, in both cities, teens use media
device before sleep at least one day, considering weekdays and weekend, with the
highest frequency during week; and have bad sleep habits. The higher degree of
urbanization was associated with greater irregularity in sleep times, worse sleep
quality, greater daytime sleepiness and tendency to eveningness, but with better
attentional performance.

Keywords: sleep habits; electronic media; attention; adolescents; urbanization
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1. INTRODUCAO

1.1 Ciclo Sono-vigilia dos adolescentes

A adolescéncia € uma fase biopsicossocial que compreende a segunda década
da vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos de idade do individuo, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1965). Esta fase esta associada as
modificacdes fisiolégicas e comportamentais que podem ser oriundas da acao
direta ou indireta de hormoénios sexuais no organismo como um todo e de
transformacdes no cortex pré-frontal do cérebro (Carskadon et al. 1993, Millman
2005). Evidéncias neurocomportamentais, morfoldégicas, neuroquimicas e
farmacoldgicas sugerem que o cérebro permanece em maturacdo durante a
adolescéncia (Peper et al., 2011). Através de ressonancia magnética e da técnica
de DTI —-Imageamento de Tensores de Difuséo (Diffusion Tensor Imaging) tém-se
sugerido que neurocircuitos e a mielinogénese permanecem em construcao
durante esta fase, na medida em que esses eventos sdo regulados
transcricionalmente por horménios sexuais, que tém os niveis aumentados durante
a puberdade (Giedd et al., 2010).

Dentre as mudancas que ocorrem na adolescéncia, uma das mais marcantes &
a que ocorre no sono dos adolescentes, em que os horarios de dormir e acordar
tendem a se tornar mais tardios quando os comparamos as outras faixas etarias,
caracterizando um atraso de fase (Carskadon et al., 1993; Andrade et al., 1993).

O sono é um processo biolégico ativo e reversivel controlado pelo sistema
nervoso central que faz parte de um processo que esta ligado funcionalmente a
vigilia, constituindo assim o ciclo sono-vigilia (CSV) (Dement & Kleitman, 1957,
Kleitman,1963; Roeths & Roth, 2000), que é um dos ritmos bioldgicos circadianos
da espécie humana, ou seja, apresenta um periodo de aproximadamente 24 horas.

Esses ritmos sdo endogenamente gerados e modulados pelo sistema de
temporizacao circadiano (STC), que tém natureza multioscilatoria e € composto por
um oscilador central, denominado de nucleo supraquiasmatico (NSQ), e por outros
osciladores, parte deles localizados em outras regides do cérebro, fora do NSQ, e
parte em tecidos periféricos, localizados em outros 6rgaos (Moore, 1972; Klein et

al., 1991). No entanto, o STC sofre ajustes do ambiente, o qual fornece pistas

14



temporais capazes de sincroniza-lo por arrastamento as 24 horas do dia. Isso
contribui  para a antecipagdo as mudancas periodicas naturais, e
consequentemente, para a adaptacéo dos organismos ao ambiente (Golombek &
Rosenstein, 2010).

O NSQ ajusta o periodo e a fase do CSV ao ciclo claro-escuro (dia/noite) através
das células ganglionares intrinsecamente fotossensiveis da retina, que apresentam
0 pigmento melanopsina (Reppert & Weaver, 2002). Esses fotorreceptores
recebem a informacéo luminosa e a transmitem ao NSQ através do trato retino-
hipotalamico (TRH) e, concomitantemente, neurénios do TRH projetam seus
axbnios sobre o folheto intergeniculado (IGL) que via trato geniculo-hipotalamico
(TGH) conecta-se ao NSQ (Moore & Card,1994). Por sua vez, o NSQ influencia as
fungcbes e o comportamento circadiano por meio de sinais neuronais que
desencadeiam a sincronizacdo de osciladores periféricos nas células da maioria
dos orgaos e tecidos, de forma ritmica e sincronizada com o ambiente (Dibner, et
al., 2010).

O ciclo claro-escuro é considerado o principal sincronizador do ritmo de sono e
vigilia para os seres humanos. No entanto, agentes sincronizadores nao-féticos
também exercem influéncia nos ritmos circadianos, dentre eles podemos citar os
ciclos de temperatura, de horarios de alimentacao, de trabalho e escolares (Moore-
Ede et al., 1982; Reinberg et al., 1983; Louzada & Menna, 2000; Lack & Wright,
2007). O horario escolar, por exemplo, atua como um sincronizador n&do-fotico
afetando diretamente o sono e a vigilia dos adolescentes, que sdo impedidos de
dormir o tempo necessario nos dias letivos a fim de se ajustarem ao horéario de
inicio das aulas escolares (Epstein et al., 1998; Fischer et al., 2003; Van den Bulck,
2004; Calamaro et al., 2009; Cain & Gradisar, 2010; Louzada & Menna, 2019).

A regulacao do CSV pelo componente circadiano varia de pessoa para pessoa
caracterizando diferencas interindividuais que, no geral, sdo classificadas de
acordo com as preferéncias nos horarios de dormir e acordar: algumas pessoas
preferem dormir e acordar mais cedo, sao as pertencentes ao cronotipo matutino;
outras preferem dormir mais tarde e acordar mais tarde, sdo chamadas de
vespertinas; e outras sdo as que possuem um perfil intermediario nos horarios de
sono, chamadas de intermediarias (Horne & Ostberg, 1976; Roennenberg, et al.,
2003). Recentemente, Martynhak e colaboradores (2010) propuseram que as
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pessoas que preferem realizar algumas atividades no inicio da manha e outras no
final da tarde fossem classificadas como bimodais.

Na adolescéncia, independente do cronotipo, o sujeito tem preferéncia por
dormir e acordar mais tarde caracterizando uma tendéncia a vespertinidade, em
relacdo a outros momentos da ontogénese (Andrade & Menna-Barreto, 2002). Do
ponto de vista da cronobiologia, as alteracfes fisioldégicas da puberdade podem
interferir, direta ou indiretamente no sistema de temporizagdo circadiano dos
adolescentes (Richardson & Tate, 2002). Estudos em adolescentes demonstram
gue horarios tardios de dormir e acordar, atraso no ritmo da temperatura oral e no
pico noturno de melatonina coincidem com a mudanca de fase no desenvolvimento
puberal (Carskadon et al., 1993; Andrade et al.,1993; Carskadon et al., 2004; Taylor
et al., 2005; Millman, 2005; Crowley et al., 2006, 2014).

As mudancas nos horarios de dormir variam de acordo com o sexo biologico. As
adolescentes comecam a apresentar atraso nos horarios de dormir um ano mais
cedo do que os adolescentes. O término do atraso também ocorre mais cedo no
sexo feminino (19,5 anos) do que no masculino (20,9 anos) e o pico da magnitude
do atraso também difere de acordo com o sexo, de modo que as pessoas do sexo
masculino tém maior magnitude do atraso do sono na adolescéncia e na idade
adulta do que as do feminino (Roenneberg et al., 2004).

O modelo de regulacdo do CSV, postulado por Borbély & Daan (Borbély, 1982;
Daan etal.,, 1984) e aceito até os dias atuais, propde que além do componente
circadiano, processo C, em que ha a alternancia de sono e vigilia durante as 24
horas do dia de acordo com o ciclo claro-escuro através do sistema de
temporizacéo circadiano (Borbély & Achermann, 1999; Borbély et al., 2016), o sono
apresenta uma regulacdo homeostatica, denominada processo S, que depende da
duracédo do sono e da vigilia prévios (Webb & Agnew, 1971; Borbély, 1982).

O processo homeostatico regula a duracdo total de sono e origina uma outra
classificacdo, costumeiramente utilizada, que parte do pressuposto que um sujeito
adulto saudavel dorme, em média, oito horas por dia; mas verificou-se que alguns
individuos, classificados como pequenos dormidores, dormem em torno de seis
horas diarias ou até menos e sentem-se satisfeitos, os médios dormidores
dormem em torno de oito horas, enquanto os grandes dormidores, se tiverem

oportunidade, chegam a dormir mais de nove horas diarias para satisfazer a
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necessidade de sono por noite (Webb & Agnew, 1970; Louzada & Menna-Barreto,
2007).

Apesar da duragéo total de sono e as preferéncias de fase do ritmo do individuo
terem um carater individual e biolégico, h4 modificagBes ao longo da ontogénese.
Estudos apontam que na adolescéncia, a duracdo de sono adequada varia em
torno de 8 a 10h, ndo diminuindo de forma significativa em relacdo a infancia,
embora seja mais elevada do que na vida adulta (Wolfson & Carskadon, 1998).

Os componentes homeostético e circadiano funcionam de forma integrada, de
modo que, ao despertar apés uma noite de sono, o individuo encontra-se com a
propensdo baixa ao sono, regulada tanto pelo componente homeostatico quanto
circadiano, determinando o despertar e a manutencao da vigilia durante o dia. Com
0 passar do dia, a propensao ao sono pelo componente homeostatico aumenta
gradualmente, porém o individuo ndo adormece durante o dia porque a propensao
ao sono pelo componente circadiano continua baixa, mantendo-o desperto. Ao
anoitecer, coincide o momento em que ambas, pressdo homeostatica e circadiana,
encontram-se bastante altas favorecendo o inicio do sono. Ao longo da noite de
sono, a propensao homeostatica ao sono dissipa gradativamente, porém o sono é
mantido pela regulacdo circadiana. Com o decorrer do tempo de sono, a
necessidade de dormir vai diminuindo e, simultaneamente, o sistema de
temporizacdo circadiano prepara 0 organismo para despertar ao amanhecer
(Borbély, 1982; Borbély & Achermann, 1999). Embora os processos C e S sejam
distintos, € a interacdo entre ambos que determina a distribuicdo temporal e a
duracédo de cada fase do ciclo sono-vigilia (Roth & Dement, 2000).

Algumas hipoteses tentam explicar o atraso de fase do sono tipico dos
adolescentes de acordo com mudancgas ocorridas nos componentes do processo
de regulacdo do CSV proposto por Borbély & Daan na década de 80. Uma das
hipéteses do atraso de fase do sono em adolescentes pressupde a existéncia de
diferencas maturacionais no componente de regulacdo homeostatica, indicando
gue a pressdo ao sono apresentaria uma acumulacdo mais lenta ao longo do dia
nos adolescentes mais maduros, facilitando a manutencéo da vigilia até horérios
mais tardios (Carskadon, et al., 2004). Desta forma, os adolescentes seriam
capazes de permanecer acordados por mais tempo, atrasando o horario de dormir.

Diversos autores observaram que esse processo € mais proeminente nos
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adolescentes mais maduros do que nos pré-puberes (Jenni et al., 2004; Jenni et
al., 2005; Tarokh & Carskadon, 2010; Crowley et al., 2014).

Outras duas hipéteses que tentam explicar a preferéncia de horarios mais tardios
nos adolescentes sugerem modificagdes no componente circadiano. A primeira,
sugere que haveria um alongamento do periodo enddgeno circadiano durante a
adolescéncia promovendo um atraso da fase dos ritmos em relacéo ao ciclo claro-
escuro. Em estudos de dessincronizacao for¢cada foi encontrado que adolescentes
apresentam periodo endoégeno mais longo quando comparado a adultos
(Carskadon & Acebo, 2005). Embora o periodo intrinseco do mecanismo circadiano
seja sensivel aos hormonios gonadais durante o desenvolvimento pré/perinatal
(Albers, 1981; Zucker et al, 1980), um estudo recente ndo suporta esta hipétese,
uma vez que o periodo circadiano médio de cerca de 24,2 h em livre curso foi
apresentado tanto em adolescentes quanto em adultos, quando submetidos ao
mesmo protocolo laboratorial (Crowley & Eastman, 2018).

A segunda hipdtese sugere que haveria uma diferenca na sensibilidade do
oscilador circadiano aos efeitos da luz nos adolescentes, favorecendo o atraso de
fase. Para medir a sensibilidade do sistema circadiano aos efeitos da luz, alguns
investigadores produziram experimentalmente uma curva de resposta dependente
de fase. Lewy et al. (1983) prop6s que o sistema circadiano humano responde de
maneira diferente ao estimulo luminoso, dependendo do momento em que o
individuo é exposto a esse estimulo. De acordo com a fase circadiana em que o
estimulo de luz incide, a resposta pode ser promotora de avanco ou atraso de fase
sobre o ritmo, ou ainda, pode ndo promover efeito (Roenneberg et al., 2003;
Crowley et al.,, 2015). Nos seres humanos, quando o estimulo luminoso é
apresentado no fim da noite ou inicio da manh& promove avanco de fase, porém se
€ apresentado no fim da tarde ou inicio da noite promove um atraso de fase, e
guando ocorre no meio do dia promove pouco ou nenhum efeito (Moore-Ede et al.,
1982, Jewett et al., 1997, Khalsa et al., 2003, Appleman et al., 2013).

De acordo com essa hipotese, propds-se que a sensibilidade a luz nos
adolescentes aumente durante a noite, atrasando ainda mais o ritmo (Crowley et
al., 2015, Carskadon et al. 2002), e a sensibilidade a luz seja atenuada pela manha,
adiantando pouco ou nao a fase do ritmo nos adolescentes quando comparado aos

individuos de outras faixas etarias (Appleman et al., 2013, Hornee et al., 1991,
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Figueiro, et al.,, 2011). Para fornecer evidéncias para esta hipétese, Crowley e
colaboradores (2006 & 2010) compararam a supresséao de secrecdo de melatonina
por pulsos de luz em adolescentes mais novos e mais velhos, pois a supressao
fética da secrecdo da melatonina € mediada pelas mesmas vias do oscilador
principal. Obtiveram como resultado que os adolescentes mais velhos foram
significativamente menos sensiveis a exposicao a luz (15 Ix) na parte da manha do
gque 0S mais novos, 0 que sugere que uma mudanca na forma da Curva de
Resposta de Fase - CRF pode ter ocorrido durante a puberdade (Crowley et el.,
2006; Crowley et al., 2010).

No entanto, estudos do mesmo grupo de pesquisadores (Crowley et al., 2015;
Crowley et al., 2016; Crowley & Eastman, 2017) mostraram maior sensibilidade a
luz a noite em adolescentes no inicio da puberdade (Estagio Tanner 1-3) em
comparacao com pos-puberes (Estagios de Tanner 4 e 5), o que contrariou a
hipétese original de que o sistema circadiano de adolescentes mais velhos é
intrinsecamente mais sensivel a luz noturna do que os pré-adolescentes.

Além disso, ao examinar a sensibilidade do sistema circadiano a luz da noite e o
grau em que a sensibilidade varia entre os individuos, descobriu-se mais
recentemente que, em média, 0s seres humanos séao altamente sensiveis a luz a
noite. Especificamente, ocorre supressédo de 50% da melatonina em menos de 30
lux, que é comparavel ou inferior a iluminacéo interna tipica usada a noite, bem
como a luz produzida por dispositivos eletronicos. Nesta mesma pesquisa foi
demonstrado que o mesmo ambiente de luz noturna é registrado pelo sistema
circadiano de maneira muito diferente entre os individuos. Essa variabilidade
interindividual pode ser um fator importante para determinar o papel do sistema
circadiano na saude e nas doengas humanas (Phillips et al., 2019).

Mesmo que 0s processos circadianos e homeostaticos indiquem alta propenséao
ao sono, alguns comportamentos como exposi¢cado a luz até horarios tardios da
noite, longa duracéo de uso de midias de tela durante o dia e consumo de bebidas
estimulantes podem exercer maior influéncia favorecendo a vigilia proximo ao
horario de dormir (Bjorvatn & Pallesen, 2009), atrasando o inicio do sono e
culminando na diminuicdo da duracéo total de sono do adolescente, que acorda

cedo para ir a aula pela manha.
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Diante desse panorama de hipéteses e resultados, o mais provavel € que além
da tendéncia bioldgica ao atraso de fase do sono tipica nos adolescentes, diversos
fatores comportamentais, psicossociais e culturais contribuam para que o
adolescente aumente a exposicado a luz elétrica a noite, prolongando a vigilia,
dormindo cada vez mais tarde e exacerbando esse atraso de fase do sono
(Carskadon et al., 1997; Carskadon, 2011), e todos esses fatores interagem com

as diferencas interindividuais (Phillips et al., 2019).

1.2 Sono e midias eletrénicas na adolescéncia

Os fatores comportamentais, psicossociais e culturais dos adolescentes estao
cada vez mais relacionados a um estilo de vida denominado “sociedade 24 horas”,
caracterizado pela oferta ininterrupta de servicos como telecomunicacgdes, servicos
de centros de compras (shopping centers, supermercados), hotéis, lazer (cinemas,
restaurantes, academias de ginastica, clubes sociais e esportivos) e até servigos
educacionais (Moreno et al., 2003). A “sociedade 24 horas” amplia a diversidade
de opcdes de atividades realizadas até horarios mais tardios da noite
proporcionadas sobretudo aos adolescentes, tais como: estudar ou fazer tarefa/
pesquisa de casa, escutar masica, realizar atividade fisica, assistir TV, jogar
videogame, ir a festas, restaurantes ou barzinhos, ir a igreja ou congregacdes
religiosas, cinemas, conversar com amigos ou namorado (a), usar o telefone celular
para ligacdo, enviar mensagem de texto ou whatsapp, acessar internet, usar
notebook ou computador para interacfes sociais em redes sociais, dentre outras
(Calamaro et al., 2009, Rideout et al., 2015; Hysing et al., 2015; Sarmiento et al.,
2018; Royant-Parola, et al., 2018).

Associado a esse estilo de vida, um dos aspectos socioculturais mais marcantes
na adolescéncia € o aumento da autonomia. Nesse sentido, 0s pais passam a
exercer uma menor influéncia em relacdo aos horarios de dormir dos filhos
adolescentes. Entédo, estes passam a decidir mais frequentemente por quanto
tempo permanecem acordados durante a noite e que tipo de atividades exercem
nestes horarios (Krosnick & Judd, 1982; Morisi, 2008). Foi encontrado, por exemplo,
gue pais de adolescentes belgas exerciam um efeito moderado acerca da relacao

entre a hora de dormir e o uso do computador, e entre a hora de dormir € 0 uso do
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mp3 player, nos dias escolares. Porém, o controle dos pais ndo desempenhou um
papel moderador durante o fim de semana, exceto entre a hora de dormir e assistir
televiséo (Pieters et al., 2014).

Os adolescentes sdo usuarios assiduos das novas formas de comunicagao
eletrbnica, tais como e-mail, mensagens instantaneas, de texto e de whatsapp, bem
como sites de Internet indutores da comunicacdo, como blogs, redes sociais e sites
de compartilhamento de fotos e videos. Passam vérias horas por dia usando
dispositivos eletrdnicos, e em muitos casos, usam dois ou mais dispositivos
simultaneamente como, por exemplo, ler mensagens no celular enquanto assistem
TV; interagir em redes sociais no computador enquanto assistem filme no DVD; um
fenbmeno chamado de multitarefa de midias (Rideout, 2005; Rideout et al., 2015;
Hysing et al., 2015; Royant-Parola, et al., 2018).

Se faz importante observar que a presenca de dispositivos tecnolégicos no
quarto de dormir dos adolescentes vem aumentando ao longo do tempo, facilitando
cada vez mais 0 seu acesso € 0 uso proximo ao horario de dormir. No ano de 2006,
quase todos os adolescentes americanos (97%) ja tinham pelo menos um
dispositivo de midia eletrénica em seu quarto, de acordo com a pesquisa Sleep in
America da Fundacéo Nacional do Sono. Esses itens incluiam aparelhos de musica
(90%), televisores (57%), videogame (43%), telefones moveis (42%) ou telefones
fixos (34%), computadores (28%) e acesso a internet (21%). Em 2009, um estudo
realizado na Pensilvania (EUA) verificou que 66% dos adolescentes tinham
televisdo no quarto, 30% tinham computador, 79% tinham reprodutor de audio
digital MP3 e 90% tinham telefone celular, e ainda, que a maioria dos adolescentes
com midias em seu quarto ficavam envolvidos em uma média de 4 atividades
eletrdnicas simultaneamente ap6s 9:00h da noite (Calamaro et al., 2009). Em 2014,
mais de 70% dos adolescentes australianos relataram o uso de 2 ou mais
dispositivos eletrbnicos no quarto a noite e o uso de dispositivos na cama durante
a semana foi de 46,8% para celular, 38,5% para computador, 23,2% para TV e
15,8% para radio (Gamble et al., 2014). Em 2018, pesquisadores franceses
encontraram forte associag&o entre privagao de sono e maior risco de perturbacoes
noturnas com uma maior prevaléncia de computadores, telefones celulares e
smartphones nos quartos de adolescentes privados de sono (Royant-Parola, et al.,
2018).
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O advento da iluminacdo elétrica nas casas, por si sO, contribuiu para
disponibilizar melhor visibilidade, seguranca e orientacdo em um ambiente
desconhecido, além da intima associacdo a uma vida confortavel e as atividades
laborativas e produtivas dos seres humanos, aumentando cada dia mais a
conveniéncia do uso da eletricidade (Gaston et al, 2015; Haim & Zubidat, 2015).
Com a chegada das novas tecnologias de midias, novos beneficios foram
proporcionados como: maior acesso a informagoes, capacidade de se conectar
com outras pessoas em uma emergéncia, a chance de fazer amizade com novas
pessoas e em novos lugares e impactos benéficos nas habilidades cognitivas e
desempenho escolar de criangas e adolescentes (Subrahmanyam et al., 2001).

A Academia Americana de Pediatria (AAP, 2016) e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2016) reconhecem os beneficios da tecnologia na aprendizagem e
nos relacionamentos sociais, a partir da interatividade possibilitada pelos diferentes
dispositivos de midia digital e pesquisas evidenciam aumento da empatia e
aceitacdo da diversidade por meio da modelagem de comportamentos pro-sociais
e desenvolvimento nas habilidades de alfabetizacdo através de programacao
computacional na educacdo (Hogan & Strasburger, 2008; Linebarger & Walker,
2005). Para exemplificar, um programa de computador usado para instrucdo de
pré-algebra e algebra teve maior potencial de melhorar significativamente o
desempenho dos alunos em matematica no ensino fundamental e médio quando
comparado aos alunos designados aleatoriamente para terem ensino por instru¢cao
tradicional (Barrow et al., 2009).

Por outro lado, a Academia Americana de Pediatria (AAP, 2016) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2016) tém se preocupado com as evidéncias de
efeitos prejudiciais tanto da exposicdo a luz artificial noturna quanto do uso de
midias, nas criancas e nos adolescentes, sobretudo no que diz respeito ao sono.
Diversas pesquisas apontam que a exposi¢ao excessiva a luz artificial a noite pode
trazer impactos negativos nas funcgdes fisioldgicas, cardiovasculares e metabdlicas,
atuar como estressor ambiental afetando o sistema imunolégico humano (Haim &
Portnov, 2013), bem como pode induzir insénia, distirbios de sono, e afetar
negativamente o ritmo circadiano do sono (Van den Bulck, 2003), pois afeta 0 NSQ
e suprime a producéao da melatonina a noite pela glandula pineal, conhecida como
mensageiro quimico do tempo (Reiter et al., 2007). Nos adolescentes, a luz artificial
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atua deslocando os horarios de inicio do sono agravando o atraso de fase. Estudos
verificaram que estudantes que ndo possuem luz elétrica em casa adormecem mais
cedo, na noite anterior aos dias de aula, do que aqueles que tém acesso a energia
elétrica (Peixoto etal., 2009; Pereira et al., 2010).

Além da exposicao excessiva a luz artificial a noite, a exposicao a luz azul emitida
por muitos dispositivos eletrdbnicos em horarios proximos ao sono pode atrasar
ainda mais o sistema de temporizacao circadiano dos adolescentes (Owens et al.,
1999; Van den Bulck, 2004, 2007). Estudos realizados na dultima década
demonstraram que dispositivos eletrdnicos convencionais, como televisores,
videogames e computadores, afetam negativamente o sono (Cain & Gradisar,
2010; Hale & Guan, 2015). As pesquisas mais recentes incluem os dispositivos
mobveis e de midia portateis como smartphones e tablets com recursos mais
amplos, como Internet e redes sociais, que fornecem um tipo diferente de
exposicao, pois permitem interagcdo em tempo real e, portanto, estimulo continuo
para criancas e adolescentes, diferentemente dos dispositivos estacionarios mais
antigos (Hale & Guan, 2015). Neste trabalho, tanto os dispositivos de tela mais
antigos quanto os dispositivos moveis e de midia portateis mais recentes séo
genericamente denominados como 'dispositivos de midias'.

Borlase e colaboradores (2013) realizaram um estudo comparativo dos padrées
de sono de estudantes de uma escola da Nova Zelandia entre 1999, momento em
que a quantidade e o uso de tecnologias eram bem menores, e o horario de inicio
das aulas escolares era uma hora antes; em relacdo a 2008, apés o advento do
uso das novas e diversas midias tecnolégicas (celular, televisédo, videogame, iPod,
computador com Internet e redes sociais, entre outros) e da escola ter decidido
espontaneamente atrasar uma hora o inicio das aulas. Os pesquisadores
observaram que em 1999, 80,7% dos adolescentes tinham acesso as tecnologias
de comunicagéo e entretenimento em seus quartos, enquanto em 2008 aumentou
para 96,4%. Este fato foi associado aos resultados de restricdo do sono, reducao
da duracédo do sono e aumento da sonoléncia nos adolescentes, preponderando
em relacdo ao fato do horario de inicio das aulas ter sido modificado para uma hora
mais tarde.

Foram encontradas associacdes entre o uso de dispositivos de midias pelos

adolescentes com parametros do sono, independente do dia da semana. Por
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exemplo, o uso do computador 'quase todas as noites' foi associado a curta duracao
do sono durante a semana, e 0 uso do celular ‘quase todas as noites', ao acordar
mais tarde no fim de semana (Gamble et al., 2014). O uso da midia também esteve
associado a dormir mais tarde e a laténcia de sono mais longa em estudantes
belgas (Pieters et al., 2014). Em outra pesquisa, o uso de smartphone na cama
antes de dormir teve relacdo com ir dormir mais tarde e a presenca de sintomas de
depressao (Lemola, et al., 2015).

Estudo em adolescentes do Reino Unido observou que: 1) o frequente uso da
tecnologia dos dispositivos antes de dormir foi associado a duracdo do sono
reduzida nos dias de semana; 2) os ouvintes de musica e jogadores de videogames
tiveram o inicio do sono atrasado; e 3) a dificuldade em adormecer foi associada
ao uso frequente do celular, jogos de video, redes sociais e ouvir masica préximo
a hora de dormir. Dentre os parametros de sono, o inicio do sono foi 0 mais afetado
sofrendo atraso exacerbado e a duracdo do sono foi reduzida na semana (Arora et
al., 2014).

Dentre as atividades de uma vida social noturna, o uso de midia eletrbnica € a
variavel comportamental mais influente sobre o sono de adolescentes, seguido de
consumo de estimulantes, idade e intensidade de luz externa a noite (Vollmer et al.,
2012). O héabito de usar dispositivos de midias eletrdnicas minutos antes de deitar-
se, comum entre adolescentes, pode prejudicar o sono pelo simples fato de gerar
o prolongamento da atividade ao longo da noite em substituicdo ao sono (Li et al.,
2007). Mas associado a isso, a exposicao a luz brilhante das telas, especialmente
na faixa de comprimentos de onda curtos, emitidos pelos dispositivos eletrénicos
aumenta os niveis de alerta do individuo, suprime a secre¢do de melatonina e
atrasa o sistema circadiano (Cajochen et al., 2011; Cain & Gradisar, 2010). Além
disso, o deslocamento do sono também sofre influéncia do conteddo das
mensagens recebidas antes de dormir, que podem aumentar a excitagao cognitiva
e emocional (Oshima et al., 2012; Vernon et al., 2017).

As associacdes entre o uso intenso de midia digital e problemas de saude
mental/baixo bem-estar psicolégico sdo maiores para meninas do que para
meninos. As adolescentes passam mais tempo em smartphones, redes sociais,

mensagens de texto, uso geral do computador e atividades online, e os meninos
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passam mais tempo jogando e em dispositivos eletrénicos em geral (Twenge &
Martin, 2020).

O acesso a um dispositivo de tela portatil perto da hora de dormir foi associado
a 79% mais chances de dormir menos de 9 horas (Carter et al., 2016). Em outro
estudo, Twenge e colaboradores (2017) encontraram relatos de menos de 7 horas
de sono por noite, na maioria das noites de sono dos adolescentes, associado a
duas ou mais horas por dia de uso/exposi¢cdo a tela das novas midias (uso de
dispositivos eletrénicos, midias sociais e leitura de noticias on-line).

O uso de dispositivos de midias até tarde da noite levando a um atraso nos
horarios de deitar estd associado a reducdo no tempo total de sono em
adolescentes que tém obrigagdes sociais na manha do dia seguinte. Em estudantes
do turno matutino, h4 uma reducao da duracéo de sono nos dias de aula escolares
e um atraso no horario de despertar com um aumento na duracdo do sono no fim
de semana, num mecanismo de compensacdo das poucas horas de sono na
semana, gerando um padréo irregular do ciclo de sono-vigilia (Andrade et al., 1993;
Valdez et al.,, 1996). Nos dias de aula, a maioria dos adolescentes relataram
sonoléncia diurna, principalmente nos horarios que correspondem ao sono em dias
nao escolares (Andrade et al., 1997).

A curta duracdo de sono dos adolescentes aumenta a percepcédo de cansaco
cronico e reduz os indices de atencdo em atividades diarias acarretando
consequéncias negativas relacionadas a educacao escolar tais como desatenc¢éo
nas aulas, dificuldades no aprendizado e memoria, notas escolares baixas, evasao
e atraso escolar (Carskadon, 1991; Roth & Dement, 2000; Hansen et al., 2005,
Chen et al., 2006, Sharif & Sargent, 2006; Fischer et al., 2003 e 2008; Crowley et
al., 2018).

1.3 Relagdo: Sono - Midias eletrénicas - Atencdo na adolescéncia

A reducéo na duracao de sono, a irregularidade no sono entre dias de semana
e fim de semana e a elevada sonoléncia diurna estdo associadas a reducdo na
concentracéo, alterac6es do humor, desequilibrio metabdlico, baixo desempenho
fisico e mental e alterac&o em processos neurocognitivos (Dahl, 1999 e 2005; Lowe
et al. 2017). Um desses processos cognitivos € a atencao. Por definicdo, a atencéo
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€ um processo cognitivo basico que se refere a capacidade de interagir
efetivamente com o0 meio ambiente, implica em processar e selecionar a informacao
que chega do ambiente, responder a cada estimulo e sustentar respostas
especificas e eficientes por minutos ou horas (Posner e Rafal, 1987; Abernethy,
1993; Valdez, 2019).

Alerta e atencao séao termos usados como sinénimos, indistintamente, quando
se refere a estados e processos fisicos, fisioloégicos, comportamentais e mentais e
seus niveis de excitabilidade e complexidade. No entanto, o alerta se refere ao
esforco cognitivo para manter todos os canais de influxo sensorial igualmente
disponiveis e prontos para receber e processar informacdes de acordo com as
demandas da tarefa ou os objetivos a serem alcancados. Sob o ponto de vista
comportamental implica em assumir uma postura corporal e orientacao apropriada
para a recepcao de informacgdes sensoriais e um grau suficiente de tensdo muscular
para estar apto e pronto para responder rapidamente se necessario. O alerta é
considerado um dos componentes do processo global denominado atencéo.
Enquanto essa ultima é uma extensao e uma elaboracgéo dos processos envolvidos
no alerta, tanto em termos de redes neurais quanto de estruturacdo cognitiva
(Lindsley,1988; Valdez, 2019).

Estudos com testes e tarefas cognitivas tém apontado que variacbes no
desempenho de processos cognitivos podem ser influenciadas pela interacao dos
componentes de regulacdo do ciclo sono-vigilia homeostatico e circadiano
(Cajochen et al, 2004; Schmidt et al, 2007). Em relacéo a regulacdo homeostatica,
observa-se que depois de uma noite satisfatoria de sono, as pessoas acordam
alertas e ativas, e a medida que o dia avanca relatam que se sentem menos alertas,
adormecendo quando o nivel de sonoléncia atinge valores maximos. Se nao
dormirem bem, irdo sentir-se menos alertas e com alta sonoléncia diurna. O estado
de alerta aumenta depois que a pessoa dorme com eficiéncia novamente (Valdez,
2019).

Os efeitos da regulacéo circadiana do sono no desempenho cognitivo sdo
observados na alternancia entre os estados de alerta e sonoléncia ao longo do ciclo
de 24h. Durante o dia, os niveis de alerta sdo altos e de sonoléncia baixos,
enquanto o oposto ocorre durante a noite, quando a temperatura central e a

atividade cerebral diminuem, induzindo uma redugéo no processamento cognitivo,
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gue a pessoa interpreta como uma sensacao de sonoléncia subjetiva. A sonoléncia
€ um autorrelato dos sentimentos de uma pessoa durante uma condicéao fisioldgica
especifica, e comumente é considerada como um dos fatores causadores de efeitos
prejudiciais sobre o desempenho escolar (Valdez, 2019).

O desempenho em uma determinada tarefa pode ter sua eficiéncia diminuida
devido ao acumulo de horas que um individuo passa acordado (componente
homeostético), ou devido ao fato do ritmo gerado pelo componente circadiano ser
menos favoravel; ou ainda, devido a interagdo dos dois, além de variar de acordo
com cada componente cognitivo. Por outro lado, alguns estudos indicam que o
desempenho pode permanecer estavel ao longo do dia, pois um dos componentes
do sistema pode contrabalancar a agcdo do outro (Carrier & Monk, 2000). Por
exemplo, uma investigacdo do desempenho de estudantes em diversas tarefas ao
longo do dia, constatou que os diversos processos cognitivos alcancavam o
maximo de eficiéncia no final da manha e mostravam um decréscimo apds o0 meio
do dia. Inicialmente, dados de flutuagcdes no desempenho foram considerados
consequéncia de uma possivel “fadiga mental”’, ou seja, como dependentes da
duracdo do tempo da vigilia anterior (Gates, 1916; Akerstedt, 2007). Porém,
experimentos com pessoas submetidas a privacao de sono evidenciaram o carater
endogeno dos ritmos de desempenho, pois quando os individuos eram submetidos
a alguns dias de privacdo de sono, embora o nivel médio de desempenho
diminuisse durante o experimento, a flutuacdo ao longo do dia persistia (Loveland
& Williams, 1963).

Portanto, o modelo de regulacéo do sono e vigilia também tem sido usado para
explicar o desempenho em tarefas cognitivas mediadas por estes processos
(Blatter & Cajochen, 2007), e surgiram outras propostas incluindo fatores adicionais
ao modelo de regulacéo do ciclo sono-vigilia proposto por Borbély & Daan (Borbély,
1982; Daan et al., 1984). Em 1987, foi apresentado um modelo matematico para
prever o estado de alerta e desempenho na vida diaria do individuo utilizando a
duracdo da vigilia e do sono como variaveis, analisando-se tanto o componente
circadiano quanto o homeostatico, que sdo somados para se obter o estado de
alerta subjetivo previsto, propondo adicionar um terceiro fator para explicar a sua
variagdo: o componente “inércia do sono” nas transi¢gdes entre o sono e a vigilia e

vice-versa (Folkard, et al., 1987). Inércia do sono é o termo usado para se referir
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ao periodo temporario de sonoléncia, desorientacdo, alerta reduzido e
comprometimento significativo do desempenho cognitivo experimentado ao acordar
(Lubin et al., 1976; Hilditch & McHill, 2019). Com a proposta de incluséo desse
terceiro componente, o modelo passou a ser denominado de Modelo de Alerta de
trés processos (TPMA), que foi, posteriormente, expandido e validado (Akerstedt &
Folkard,1995, 1996, 1997; Forger et al., 1999; Akerstedt et al., 2004).

Muitos modelos tentam explicar a atencao; alguns enfatizam o processamento
de estimulos; outros, a selecdo de estimulos; e outros, respostas ao meio
ambiente. O modelo adotado neste trabalho é o modelo proposto por Valdez et al.
(2005), que se baseia no modelo de Posner & Rafal (1987) com algumas
modificacdes. Ele propde que a aten¢do nao € um processo Unico, mas € composta
por quatro componentes: alerta ténico, alerta fasico, atencdo seletiva e atengéo
sustentada. De acordo com este modelo, o alerta tonico refere-se ao nivel de
ativacado geral que possibilita ao individuo responder e executar atividades gerais
durante o dia. O alerta fasico € a capacidade de responder a estimulos depois de
um sinal de aviso ou adverténcia. A atengao seletiva é a capacidade para responder
a um estimulo especifico e ignorar outros estimulos no ambiente. A atencéo
sustentada (sinbnimo de vigilancia e concentracéo) é a capacidade para focar e
sustentar a resposta ao ambiente com o passar do tempo (Valdez et al., 2005;
Valdez, 2019).

Estudos utilizando imagens do cérebro e dados neurofisiolégicos indicaram que
a atencao nao requer a participacdo de apenas uma area do cérebro, mas também
nao ativa o cérebro todo. Para cada componente da atencao existe a participacao
de um sistema funcional ou circuito cerebral: o alerta ténico e fasico sao regulados
pelo sistema ativador reticular ascendente (SARA), enquanto a atencédo seletiva é
regulada pelo circuito cerebral cujo eixo central é a area do cértex pré-frontal, com
participacdo dos lobos parietais, e a atencao sustentada esta relacionada tanto com
0 sistema ativador reticular ascendente (SARA) como com o cortex pré-frontal
(Valdez et al., 2005; Valdez et al., 2008).

Diversas pesquisas, apontadas por Killgore (2010), realizadas entre os anos de
2000 e 2010 revelaram que a perda de sono prejudica uma grande variedade de

processos cognitivos, que vao desde os mais basicos (estado de alerta, vigilancia
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e a atencdo) até habilidades cognitivas mais complexas (tomada de decisao,
resolucao de problemas, entre outros).

A privagdo de sono prejudica o estado de alerta tbnico e a atencao seletiva
através da diminuicdo na ativagdo cerebral global e reducdo, ainda mais
proeminente, na atividade da rede coértico-talamica, que media a atencédo e
processos cognitivos de ordem superior (Thomas et al., 2000; Tomasi et al., 2009).
O cortex pré-frontal desempenha papel singular na atengéo sustentada, por isso as
tarefas que dependem de sua ativacdo também sdo bastante afetadas pela
privacdo do sono ( Lim & Dinges, 2008, 2010; Goel et al., 2013), ou seja, individuos
privados de sono tém seu desempenho prejudicado em exercicios escolares
dependentes da atencédo sustentada como 0s que pressupdem decisdes multiplas
e flexiveis, como por exemplo: provas longas de mdultipla escolha (Joffily et al.,
2014). Em um questionario que predizia aprendizagem, comportamentos mais
desatentos e baixa estimulacdo em uma sala de aula simulada, foi verificado que
adolescentes privados de sono apresentaram menores pontuagcdes (Beebe et al.,
2010).

Outro fator que pode afetar os componentes da atencdo é a exposicao a luz.
Estudos demonstraram que o comprimento de onda, a duracao e a intensidade da
exposicao a luz modulam o estado de alerta e podem influenciar estruturas das
areas corticais e subcorticais envolvidas no alerta geral, na atencdo e na memoria
(Vandewalle et al., 2009; Vandewalle et al., 2011; Chellappa et al., 2014). A luz de
comprimento de onda curto (400-470nm), em particular, estd associada ao aumento
da supressdo da melatonina, reducdo da sonoléncia subjetiva e diminuicdo do
tempo de reacdo em testes de atencado sustentada (Cajochen et al., 2005). Além
disso, mudancas especificas de frequéncia no EEG da vigilia indicam que a luz de
comprimento de onda curto é um fator que atenua imediatamente os efeitos
negativos da pressdao homeostatica do sono e da propensao circadiana para dormir
sobre o estado de alerta, capacidade de atencdo sustentada e desempenho
(Lockley et al., 2006). Neste contexto, estudos tém mostrado que o uso de
dispositivos tecnolégicos emissores de luz azul encontra-se associado ao aumento
no estado de alerta, elevando a ativacao do cérebro e melhorando o desempenho
em testes de atencéo sustentada (Cajochen, 2011; Chellappa et al., 2011; Chang
et al., 2015).
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No entanto, ao prolongar a vigilia e atrasar o horario de deitar-se, o uso de midia
com comprimento de onda curto (faixa azul) pode limitar a atencéo sustentada. Por
exemplo, Wolfe e colaboradores (2014) encontraram que o tempo gasto jogando
videogames afetou a atencao sustentada na medida em que afetou a duracéo do
sono.

Como a atencdo é um dos primeiros processos cognitivos que pode sofrer
alteracdes com a privacdo de sono e uso de midias, o estudo da atencdo pode
mostrar alteracfes mais imediatas em relacdo aos outros processos cognitivos;
além disso, as tarefas de atencdo sédo de rapida aplicacdo, baixo custo e podem

ser usadas no ambiente escolar (Valdez et al. 2008).

1.4- Relagdo: Sono - Midias eletr6nicas — Urbanizacéo

Diversas pesquisas tém sido realizadas na tentativa de observar como se da a
influéncia da luz e do uso de midias na ritmicidade biolégica comparando o padrao
do ciclo sono-vigilia em é&reas rurais e urbanas. As pesquisas iniciais ndo levaram
em consideracdo 0 uso e a exposicdo as midias, mas observaram somente a
influéncia da luz elétrica sobre o sono comparando populacdes (em diversas faixas
etarias) residentes em areas distintas.

Por exemplo, uma pesquisa realizada com adolescentes indigenas (10 a 18
anos) que viviam numa floresta na Aldeia Boa Vista (SP) sem energia elétrica
(similar as condic@es rurais), comparou os padrdoes de sono destes adolescentes
com 0s que vivem em regifes urbanas e regifes rurais com energia elétrica. Foi
detectado que os adolescentes guaranis acordam mais tarde nos dias letivos do
gue os adolescentes das regides urbanas e rurais estudadas anteriormente, todavia
acordam mais cedo no fim de semana, demonstrando ndo apresentarem um padrao
restricdo-extensao do sono. Além disso, foi encontrado atraso de fase do sono tanto
nos adolescentes indigenas quanto nos residentes de regiées com energia elétrica,
fornecendo fortes indicios de que o desenvolvimento puberal € o fator
preponderante relacionado ao padrédo de atraso de fase (Torres, 2005).

Apesar disso, Louzada (2000) observaram que adolescentes brasileiros (11 a 17
anos) que residem nas areas rurais dormem e acordam mais cedo do que os que

vivem no meio urbano, e nenhuma diferenca foi encontrada quando duas
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populacdes rurais foram comparadas entre si. Enquanto um outro estudo encontrou
que criancas egipcias (6 a 10 anos) de escolas rurais dormem mais cedo quando
comparadas com as de escolas urbanas e suburbanas, mas ndo apresentaram
diferencas em relacdo a hora de acordar, duracao total do sono e do cochilo (Abou-
Khadra, 2009).

Ao comparar o sono e a atividade em duas comunidades de Mocambique, a
comunidade urbana apresentou atraso de = 1h no horario de dormir associado a
maior exposi¢do a luz durante a noite e menor durante o dia, quando comparada a
uma comunidade rural, sem eletricidade. Em contraste com pesquisas anteriores,
a duracédo do sono nao diferiu entre as comunidades e a qualidade do sono foi pior
na zona rural do que na urbana (Beale et al., 2017). Os autores sustentam a
hipotese de que a melhor qualidade do sono na populacdo urbana sugere que
alguns aspectos da industrializacédo sao benéficos para o sono e associaram a ma
qualidade do sono a uma série de atributos mais caracteristicos das areas rurais,
incluindo trabalho fisico mais intenso e quartos de dormir menos confortaveis.

Foi demonstrado, ainda, que tanto as pessoas que vivem sem eletricidade
guanto aquelas que adquiriram luz elétrica em suas residéncias bem recentemente,
dormem mais cedo (cerca de 1 hora antes) e tendem a ter duracdo do sono mais
longa do que as comunidades mais urbanizadas (Pilz et al., 2018).

Outros estudos que comparam os padrdes de sono-vigilia em areas distintas
passaram a levar em consideracao, tanto a exposicao a luz elétrica por si sO, quanto
o tempo de uso e exposicdo de midias eletrénicas. Em um estudo comparando o
padrdo de sono-vigilia de adolescentes que residiam em duas regides rurais
brasileiras, verificou-se que a eletricidade em casa influenciou os padrdes de sono,
pois os adolescentes com eletricidade em casa apresentaram uma tendéncia a
dormir mais tarde e atrasaram o horario de despertar tanto nos dias de aula quanto
no fim de semana. Além disso, os adolescentes que tinham TV em casa iam dormir
mais tarde durante dias de aula e fins de semana (Louzada e Menna-Barreto,
2003).

Independente da area em que viviam (rural ou urbana), pessoas que tinham
eletricidade e acesso a TV apresentaram menor duracdo do sono, maior
irregularidade nos horéarios de dormir e acordar e maior nivel de sonoléncia diurna,

em comparagao com pessoas que viviam unicamente com instalacdo elétrica. Além
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disso, o aumento da sonoléncia excessiva diurna foi associado com as horas que
o individuo passava assistindo televisdo (Nag & Pradhan, 2012).

A luz artificial pode agir como condicdo prévia para a vida social em todas as
horas do dia e da noite, podendo exacerbar o cronotipo vespertino daqueles que
usam frequentemente equipamentos de midias eletrdbnicas em horarios noturnos.
Isso foi demonstrado quando adolescentes que viviam em areas urbanas bem mais
iluminadas exibiram mais o cronotipo vespertino do que os aqueles que viviam em
areas com menor iluminagdo, e o tempo de uso de midia eletrénica foi a variavel
mais influente sobre o sono de adolescentes com este cronotipo (Vollmer et al.,
2012).

No Brasil, os critérios que distinguem o0s espacos rurais e urbanos, identifica
municipios com graus alto, moderado ou baixo de urbanizagéo (IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2017a). Embora esta classificacdo tenha
objetivos, informacdes e operacionalizacdo adotada distintos dos utilizados nos
estudos sobre o grau de urbanizagcdo e o sono, nos motiva ainda mais a uma
reflexdo comparada entre municipios, na busca de melhor compreender as
particularidades dos processos socioespaciais e configuracfes resultantes em
territorio brasileiro.

Portanto, podemos perceber que estudos comparando municipios com
diferentes graus de urbanizac&o nos oferecem oportunidade de caracterizar melhor
as relacOes existentes entre as variaveis de sono com 0 uso e exposicao as midias
originadas dos avancos tecnoldgicos e com processos atencionais. Considerando,
ainda, que o atraso de fase se acentua a medida em que o adolescente vai ficando
mais velho, este estudo se propBe a avaliar a relacdo entre 0 uso de midias
eletrGnicas, sono e atencdo em adolescentes nas fases iniciais da puberdade, a
partir do foco comparativo entre estudantes dos anos finais do ensino fundamental
Il de escolas da rede publica localizadas em cidades com graus de urbanizagéo
distintos da regido metropolitana de Natal, no Estado do Rio Grande do Norte (RN).

O desenvolvimento desta pesquisa se deu pela importancia dos adolescentes,
seus pais, professores, gestores educacionais e publicos do RN conhecerem
melhor os habitos de uso de midia e de sono dos adolescentes a fim de auxilia-los,

através de orientacdes, medidas, intervencdes e politicas publicas educacionais,
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de modo que eles possam usufruir de um melhor nivel de atencdo no ambiente

escolar.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral:

e Avaliar a relacédo entre o uso de midias eletrdnicas, o ciclo sono-vigilia e
0S componentes da atencdo considerando o grau de urbanizacdo das

cidades de moradia de adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos:

e Comparar as caracteristicas e a frequéncia do uso de midias eletrénicas
entre adolescentes de duas cidades com diferentes graus de urbanizacao.

e Comparar os horérios de deitar e levantar; o tempo na cama; a
irregularidade nos horéarios de deitar, acordar, e no tempo na cama; a
sonoléncia ao acordar; a sonoléncia diurna; a qualidade de sono e o
cronotipo entre adolescentes de duas cidades com diferentes graus de
urbanizacéao.

e Comparar o alerta tdnico e fasico, assim como a atencdo seletiva e
sustentada, entre adolescentes de duas cidades com diferentes graus de
urbanizagéo.

e Avaliar a relacdo entre uso de midias eletrénicas e grau de urbanizacao
das cidades de moradia com o ciclo sono-vigilia e os componentes da

atencdo, considerando o0 sexo e o cronotipo, em adolescentes.



2.3 Hipoteses (H) e Predicdes (P)

e HI1.Hadiferencanafrequénciado uso de midias eletronicas antes de dormir
em adolescentes em funcéo do grau de urbanizacdo da cidade de moradia.
P1. Os adolescentes que residem na cidade com maior grau de urbanizacao
fazem maior uso de midias eletrdnicas proximo ao horario de dormir do que os

da cidade com menor grau de urbanizacéo.

e H2. Ha diferenca nos horérios de deitar e levantar, no tempo na cama, na
irregularidade nos horarios de deitar, acordar e no tempo na cama, na
sonoléncia ao acordar e diurna, e na qualidade de sono em adolescentes
em funcao do grau de urbanizagéo da cidade de moradia.

Os adolescentes que residem na cidade com maior grau de urbanizacao:

P1. Deitam e levantam mais tarde durante a semana;

P2. Tem menor tempo na cama durante a semana,

P3. Maior irregularidade nos horarios de deitar, acordar e no tempo na cama,
P4. Maior sonoléncia ao acordar e a sonoléncia diurna;

P5. Pior qualidade de sono e

P6. Cronotipo com maior tendéncia a vespertinidade.

e H3.Hadiferencas nos componentes de atencdo em adolescentes em funcéao
do grau de urbanizacédo da cidade de moradia.
P1. Os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacdo apresentam
menor desempenho no teste de atencdo em relacdo aos da cidade com menor

grau de urbanizagéo.

H4. O uso de midias eletrédnicas proximo ao horario de dormir pelos
adolescentes tem relagdo com o ciclo sono-vigilia e desempenho
atencional, e varia em funcdo do grau de urbanizacdo da cidade em que
residem.

P1. Maior grau de urbanizag&o e maior uso de midias eletrénicas proximo ao
horario de dormir estdo associados a deitar mais tarde, menor tempo na cama

nos dias de semana, maior sonoléncia durante o dia, pior qualidade do sono
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e menores indices de desempenho nos componentes da atencéo em relacao

ao maior grau de urbanizacao.
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3. METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao das cidades do estudo

A Regido Metropolitana de Natal (RMN) faz parte da nova geracéo de regioes
metropolitanas brasileiras instituidas apos a Constituicdo brasileira de 1988. Esta
Regido Metropolitana foi instituida pela Lei Complementar Estadual n°® 152, de 16 de
janeiro de 1997. A época, eram seis municipios: Natal, Parnamirim, S&o Gongcalo do
Amarante, Ceara-Mirim, Macaiba e Extremoz. Em 2002, foram incluidos S&o José
de Mipibu e Nisia Floresta. Desde entéo, outros municipios vém sendo incluidos. Em
2005, foi adicionado Monte Alegre; em 2009, Vera Cruz. Maxaranguape entrou na
lista em 2013. Em 2015, foi acrescentado lelmo Marinho, Arez e Goianinha. Em
2019, o municipio de Bom Jesus foi incluido na lista de cidades da RMN. Atualmente,
15 municipios comp&em a regido (Figura 1).

No tocante ao aspecto fisico-territorial, a RMN apresenta uma extensao
3.677,804 quildbmetros quadrados, o que representa aproximadamente 7% do
territério potiguar. Em termos demogréficos, cerca de 1.606.218 habitantes residem
na RMN, isto é, 46% da populacdo total do estado, em conformidade com a
estimativa mais recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,

2017).

Maxaranguape

Cears-Mirim

Macaiba

Figura 1 — Mapa dos Municipios da Regido
Metropolitana de Natal. Elaborado por: Matheus
Ferreira e Rodolfo Finatti (2018).
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3.1.1 Natal

Natal (Latitude: 05° 47' 42" S e Longitude: 35° 12' 34" O) é a capital do Estado
do Rio Grande do Norte. O municipio se estende por 167,4 Km2 e contava com
803.739 habitantes no ultimo censo realizado em 2010. A densidade demografica
€ de 4.805,24 habitantes por km2 no territorio do municipio e sua taxa de
urbanizacao é de 100% (IBGE, 2010).

O municipio de Natal, constitui-se, a0 mesmo tempo, no principal locus de
atracdo populacional no que concerne a mobilidade pendular e no "pélo dinamico
da regiao”, pelo fato das referidas condicdes de reproducao social encontrarem-se
centralizadas nele. Por esse motivo, a0 mesmo tempo em que municipios
periféricos da Regido Metropolitana se constituem em atratores populacionais,
Natal constitui-se em po6lo metropolitano pela condi¢cdo de destino fundamental do
movimento pendular intra-metropolitano (Clementino et al., 2019).

As principais atividades econ6micas séo: turismo, industria téxtil, comércio e
extracdo mineral (IDEMA, 2013). A cidade de Natal apresentou no ano de 2010 o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM=0,763 (Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP) — Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil, 2013).

Na area educacional, a capital apresenta 500 estabelecimentos de ensino, sendo
142 estabelecimentos de ensino fundamental e médio da administracdo Municipal,
119 da administragcdo Estadual, 232 da administragcdo particular e 7 da
administracao Federal. Da populacao total, 83,98% séo alfabetizados (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB) dos Anos finais do
ensino fundamental da Rede publica de Natal no ano de 2015 foi de 3.6, em 2017
foi de 3.5 e em 2019 foi de 3.5. Esse indice reane, em um soO indicador, os
resultados de dois conceitos igualmente importantes para a qualidade da educacéo:
o fluxo escolar e as médias de desempenho nas avaliagdes. O IDEB é calculado a
partir dos dados sobre aprovagéo escolar, obtidos no Censo Escolar, e das médias
de desempenho no Sistema de Avaliagdo da Educacdo Basica - Saeb (Brasil,
2020).
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3.1.2 Nisia Floresta

Nisia Floresta (Latitude: 06° 05' 28" S e Longitude: 35° 12' 31" O) é uma cidade
do Estado do Rio Grande do Norte que dista 35 km da capital Natal. O municipio se
estende por 307,8 Km2 e contava com 23.784 habitantes no ultimo censo, dos quais
9.380 vivem na area urbana (39,4%) e 14.404 na éarea rural (60,6%). A densidade
demografica é de 77,3 habitantes por km2 no territério do municipio e sua taxa de
urbanizacdo é de 39,4%. Da populacdo total, 74,20% s&o alfabetizados (IBGE,
2010).

As principais atividades econdmicas sao: agropecuaria, producdo de pescado,
carcinicultura, extrativismo de espécies florestais nativas e comércio (IDEMA, 2014).
No ranking de desenvolvimento, Nisia Floresta esta em 32° lugar no estado (32/167
municipios) e em 3.518° lugar no Brasil (3.518/5.561 municipios) de acordo com o
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) (FIRJAN, 2014). A cidade de
Nisia Floresta apresentou, no ano de 2010, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM=0,622 (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e Fundacao Joao Pinheiro
(FJP) — Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013).

Na area educacional, 0 municipio conta com 25 estabelecimentos de educacao
infantil, sendo 21 da administracdo Municipal e 04 da administracdo particular.
Possui 28 estabelecimentos que oferecem anos iniciais do ensino fundamental,
sendo 03 no centro da cidade e 25 na zona rural. Possui 07 estabelecimentos que
oferecem anos finais do ensino fundamental, sendo 01 no centro e 06 na zona rural,
em que 05 sdo da Administragdo Municipal e 02 da Estadual. Possui 04
estabelecimentos que oferecem ensino fundamental na modalidade Supletivo, sendo
01 no centro e 03 na zona rural e todos da administracdo Municipal. E 02
estabelecimentos de ensino médio, ambos no centro da cidade, sendo 01 da
administragado Municipal e 01 da administragédo Estadual (IBGE, 2010).

Mediante o0 exposto, os estudantes que residem nos povoados, assentamentos,
sitios e praias da zona rural deste municipio iniciam sua vida escolar nos
estabelecimentos proximos as suas residéncias, mas a medida que progridem para
as series mais avancadas se faz necessario matricularem-se nas escolas do centro

da cidade para continuar tendo acesso aos estudos. A prefeitura do municipio
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oferece e gerencia o transporte escolar destes estudantes residentes em area rural
através de Onibus adquiridos com recursos do Programa Nacional de Apoio ao
Transporte do Escolar — PNATE, do ambito do Ministério da Educacao e executado
pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag&o — FNDE.

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) dos anos finais do
ensino fundamental da Rede publica de Nisia Floresta nos anos de 2015 foi de 2.7,
em 2017 foi de 2.8 e em 2019 foi de 3.1 (Brasil, 2020).

3.2 Participantes

O célculo amostral realizado, considerando nivel de significancia de 5%, poder do
teste de 95%, tamanho de efeito de 0,5 e utilizando uma comparacdo de médias
entre 2 grupos com medidas independentes, estimou uma amostra total de 210
adolescentes, com o grau de liberdade 2 entre grupos e 208 participantes, através
do software G*power.

Os critérios de incluséo para esta pesquisa foi que o adolescente tivesse entre 12
e 18 anos, de ambos os sexos, estudante do turno matutino dos 8° e 9° anos do
Ensino Fundamental de escolas publicas de duas cidades com diferentes graus de
urbanizacdo da Regido metropolitana de Natal.

Os critérios de exclusdo foram a ndo entrega do TCLE assinado pelos pais ou
responsaveis; questionarios entregues com algumas questdes em branco, ilegivel
ou rasurada; e o relato por parte da coordenacao pedagogica da escola ou do préprio
estudante de ocorréncia clinica de algum distlrbio do sono, transtorno mental, déficit
de aprendizagem ou de déficit de atencao no adolescente.

Neste estudo, realizamos a pesquisa com estudantes de duas escolas do
municipio de Natal e de uma escola de Nisia Floresta. Na cidade de Nisia Floresta,
foram abordados 183 adolescentes entre 12 a 18 anos de idade, de ambos 0s sexos,
matriculados no turno matutino dos 8° e 9° anos do Ensino Fundamental de uma
escola publica (ESCOLA 1), cujo IDEB de 2015 foi 2.7. Em 2017, o numero de
participantes no SAEB foi insuficiente para que os resultados fossem divulgados, e
em 2019, o IDEB foi 3.0 (Brasil, 2020). Destes, 111 adolescentes devolveram o TCLE
assinado pelos pais ou responsaveis e participaram da primeira etapa da pesquisa,

porém houve exclusdes ou desisténcias ao longo do trabalho.
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Na cidade de Natal, foram abordados 222 adolescentes entre 12 a 18 anos de
idade, de ambos os sexos, matriculados no turno matutino dos 8° e 9° anos do Ensino
Fundamental da rede publica. Destes, 102 adolescentes foram abordados numa
escola da zona Sul de Natal (ESCOLA 2), cujo IDEB de 2015 foi 3.4, em 2017 o
namero de participantes no SAEB foi insuficiente para que os resultados fossem
divulgados, e em 2019 foi 3.9 (MEC/INEP); porém, a coleta de dados foi realizada
com 63 adolescentes. Na escola da zona Leste de Natal (ESCOLA 3), cujo IDEB de
2015 foi 4.0, em 2017 e 2019 o numero de participantes no SAEB foi insuficiente
para que os resultados fossem divulgados (Brasil, 2020), foram abordados 120
estudantes, tendo sido a coleta de dados realizada com 40 deles. O total de 103
estudantes da cidade de Natal participaram da pesquisa, pois devolveram o TCLE
assinado pelos pais ou responsaveis, porém, houve exclusdes ou desisténcias ao
longo do trabalho. O tamanho da amostra de cada instrumento encontra-se
demonstrado no quadro 1.

As desisténcias dos participantes se deram em varios momentos da pesquisa (na
aplicacdo dos questionarios, durante o uso do actimetro e preenchimento do diério
de sono e na aplicacdo da tarefa de atencado) e por diversos motivos, tais como:
participantes que se evadiram da sala de aplicacdo dos questionarios por motivos
pessoais ou desmotivacdo em dar continuidade ao preenchimento; devolucdo do
actimetro e diario de sono por motivos pessoais ou desmotivacdo em dar
continuidade ao uso e preenchimento; participantes que se negaram a realizar a
tarefa de atencao; participantes que faltaram a aula no dia da aplicacao da tarefa de
atencao ou se ausentaram da escola no momento da aplicacéo da tarefa.

A maior parte dos participantes, de ambas cidades, afirmou nao ter ingerido
alimento algum, costumam ir a escola em jejum. Dentre aqueles que consumiram
algum alimento nao houve relato de ingestéo de café, energéticos nem medicamento

para dormir ou acordar no dia da realizacdo da TEC.
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Quadro 1: Tamanho amostral dos instrumentos aplicados por escola

CIDADE
(grau de urbanizaco)
NISIA FLORESTA NATAL
(menor) (maior)
INSTRUMENTOS ESCOLA1 ESCOLA 2 ESCOLA3
(n=111) (n=63) (n=40)
SAUDE E O SONO 101 63 40
QUALIDADE DE SONO 95 63 38
SONOLENCIA DIURNA 110 61 38
CRONOTIPO 111 63 39
DIARIO DE SONO 72 52 38
ACTIMETRIA 57 52 38
ATENCAO (TEC) 62 46 36

3.2.1 Nivel socioeconémico dos participantes

Para avaliar o nivel socioeconémico, recorreu-se ao critério de classificacédo
socioeconbmica proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). Esse instrumento foi amplamente utilizado em pesquisas no Brasil e estima
o poder de compra das familias a partir da posse de bens de consumo. Além disso,
€ levado em consideracéo o grau de instrucao do chefe da familia e as condicdes de
infraestrutura e de saneamento do local onde a familia reside. A partir da pontuacéo
final, os individuos séo classificados em oito estratos (A1, A2, B1, B2, C1, C2,D e
E). Para fins de andlise e interpretacdo dos resultados, considerou-se como nivel

socioecondmico alto os estratos Al, A2 e B1; médio B2; e baixo C1, C2, D e E.

3.3 Procedimentos prévios

A. Comissio de Etica
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, conforme o
parecer em anexo (CEP/UFRN — Parecer 1.954.793).

B. Conversa com a equipe pedagogica
Foi solicitada autorizagdo das escolas selecionadas através da assinatura da
carta de anuéncia. Em seguida, foi realizada uma conversa com a equipe pedagdégica
das instituicoes para explicar os objetivos e procedimentos da pesquisa, conhecer a
realidade dos estudantes e turmas da escola e marcar uma reunido com 0s pais ou

responsaveis dos alunos com a finalidade de apresentar a pesquisa.
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C. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
Este documento esclarece os pais ou responsavel sobre os procedimentos da
pesquisa e foi entregue em duas vias em reunido ap0s esclarecimento verbal, para

assinatura dos pais ou responsavel (anexo 2).

3.4 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto entre 10 a 20 de mar¢co de 2017 em uma escola
municipal em Nisia Floresta com a finalidade de ajustar a duracdo e o local de
aplicagdo dos instrumentos utilizados na pesquisa ao contexto escolar a ser
estudado.

Apos o estudo piloto, o tempo de aplicacao dos questionarios inicialmente previsto
para 50min foi adequado para 1h e 40 min (2 horarios de aula); a forma de aplicar
0S questionarios, inicialmente prevista para serem entregues para preenchimento e
em seguida, recolhidos, foi readequada para serem entregues e preenchidos
mediante a leitura em voz alta do aplicador para sanar possiveis duvidas e assim
ajudar a padronizar o tempo de recolhimento; e a sala para aplicacdo da Tarefa de
atencdo na escola, que inicialmente cedeu o laboratério de ciéncias, foi realocada
para a sala de informéatica, na medida em que o laboratério era um ambiente com
intercorréncias que afetariam a atengcdo com a constante presenca, movimentacao
e conversa de funcionarios e outros alunos da escola. Os dados deste estudo foram

excluidos da andlise.

3.5 Material: Questionarios e Actimetria

3.5.1- Questionarios

Os questionarios aplicados durante a pesquisa em cada etapa e sua respectiva
duracéo estao relacionados no quadro 2. S&o eles:
v Questionario A saude e O sono: é um questionario adaptado da versao
proposta por Miriam Andrade (Mathias et al.2006) a partir do questionario de
habitos de sono, o qual representa, de forma geral, os habitos de sono mais

frequentes na vida do sujeito e adicionando onze alternativas sobre questbes
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relacionadas a saude geral. Esse procedimento foi feito para caracterizacdo dos
problemas de saude e o uso de medicamentos capazes de afetar o desempenho

na tarefa de atencao e os habitos de sono.

indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP): questionario com itens
relacionados aos habitos de sono do sujeito referentes ao més anterior em que
ele se encontra contemplando sete componentes cuja pontuacao varia de 0 a 3.
Os componentes sdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do
sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios de sono, uso de medicamentos para
dormir e a disfuncéo diurna. O conjunto de componentes totaliza uma pontuacao
que varia entre 0 a 21, onde os escores de 0 a 5 indicam uma boa qualidade de

sono e a partir de 6, uma ma qualidade de sono.

Escala de Matutinidade/Vespertinidade para adolescentes ou Escala de ritmo
circadiano — ciclo sonol/vigilia para adolescentes: é uma escala traduzida para a
lingua portuguesa e validada por Finimundi et al. (2012) da Escala Puberty and
Phase Preference, de Carskadon, Vieira e Acebo (1993). Composta por 10
questdes de multipla escolha referentes a preferéncia do horéario de realizacao
de atividades como: dormir e acordar, praticar exercicios fisicos, ter folgas,
atividades escolares, entre outras, que possibilita investigar os horéarios de
acordar e dormir de adolescentes e suas preferéncias com relacdo a estes,
denominando-os matutinos ou vespertinos. A pontuacdo € obtida por meio da
soma dos pontos de cada resposta (a=1, b=2, c=3, d=4 e=5), exceto nas
questdes 1, 3 a 6, nas quais os valores sdo invertidos. A pontuacdo maxima €&
43 (preferéncia de manhd maxima) e a minima é 10 (preferéncia de manha
minima).

Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna (EPSD): instrumento validado por
Felden etal. (2016) para uso no Brasil da versao proposta por Drake etal. (2003).
Esta escala consiste em oito perguntas acerca de algumas situacdes em que o
adolescente se encontra mais propenso a cochilar durante o dia permitindo
avaliar a sonoléncia diurna. Cada questdo pode ser pontuada de 0 a 5 pontos,
totalizando um escore que pode variar de 0 a 40 pontos. Quanto maior for a
pontuacao, maior sera o indicativo de sonoléncia diurna.

Diario de Sono: Consiste no relato diario e pessoal de um individuo a respeito do

sono. Através dele sdo adquiridas informagbes como os horéarios de deitar e
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levantar, tempo na cama, despertares noturnos, cochilos ao longo do dia, a
maneira de acordar e a laténcia do sono. Ha uma correlacdo estatisticamente
significativa entre os dados das medidas subjetivas em relagdo as objetivas,
como o uso de polissonografia e actimetro (Espie, et al., 1991, 2001). Para este
trabalho, os alunos preencheram o diario de sono por dez dias, incluindo dois
fins de semana.

O uso de midia antes de dormir foi avaliado por meio de algumas questdes
inseridas no diario do sono: “Vocé estava usando algum dispositivo eletronico
minutos antes de dormir?” “Qual?” “Quanto tempo antes?”.

Protocolo de uso diario de midias: Consiste no relato diario e pessoal de um
individuo a respeito das horas do uso das novas tecnologias. Através dele séo
adquiridas informacg6es como a quantidade de horas por dia que o individuo usa
cada recurso tecnoldgico, o tipo de recurso tecnolégico mais utilizado pelos
sujeitos pesquisados e o0s horarios preferidos de uso dos dispositivos
tecnologicos ao longo do dia. Para este trabalho, foi utilizada a versdo adaptada
para lingua portuguesa por Fischer et al. (1987) a partir do protocolo diério de
atividades (Knauth et al., 1983) e os alunos preencheram o protocolo diario de
uso das novas tecnologias por dois dias, sendo um dia de semana entre terca e
sexta-feira, e um dia de fim de semana.

Questionario de Consumo Alimentar: € um questionario, adaptado de Teixeira
(2006), em que o participante relata, através de uma lista de possibilidades, se
houve o consumo de algum alimento e a quantidade ingerida. O objetivo é
investigar se houve ingestdo de alimentos que possam alterar o resultado da
TEC, como bebidas a base de cafeina e medicamentos que possam aumentar

ou diminuir o desempenho cognitivo.

A Tarefa de Execucao Continua (TEC) proposta por Valdez et al. (2005) € uma
tarefa psicolégica que avalia os quatro componentes da atencdo atraves de
variaveis como erros por omissao, erros de acao e tempo de resposta. Neste
trabalho a aplicacao desta tarefa foi realizada por meio de um notebook em que
programa da TEC estava instalado. A TEC requer que 0 sujeito pressione o botao
1 toda vez que for apresentado os numeros de “1 a 8” na tela do computador,
aperte o botdo 2 quando aparecer na tela o numero "9”, e se o numero "9”

aparece seguido do numero “4” deve apertar o botdo 3. As respostas para os
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numeros de “1 a 8” sdo indicadoras do alerta tonico, as respostas para 0 nimero
“9” sdo indicadoras da atencgao seletiva, as respostas para o 9 precedida por um
4 indicam o alerta fasico, e as mudancas no desempenho ao longo do teste sdo
indicadoras da atencéo sustentada.

A tarefa consiste em 27 blocos, cada um com 20 estimulos randémicos,
constituindo 540 estimulos, como por exemplo: 14 aparicdes de numeros
diferentes de 9, 4 apari¢cdes do numero 9 e 2 aparicées do niumero 4 apés 0 9. A
duracdo da permanéncia de cada estimulo na tela é de 100ms, enquanto que a
duracdo entre estimulos pode variar aleatoriamente em -1200, variando entre
1000 e 1400 ms e totalizando uma duracéao total da tarefa de aproximadamente
12 min (Figura 2).

100 ms

~1200 ms

100 ms

~1200 ms

100 ms

ITlI 2] 5] 1200 ms
Alerta ténico 3 I? E|
Atengie seletiva 3 |E| |%|

Alerta fasico

Atencio sustentada

Figura 2. Esquema da Tarefa de Execuc¢do Continua e componentes da atencéo avaliados. (Modificado
de Valdez (2005)).
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3.5.2- Actimetria

Os adolescentes usaram monitores de atividade motora espontanea dos membros
superiores através do actimetro do modelo Actiwatch®16 (Mini Mitter Company), no
punho ndo dominante durante 10 dias consecutivos para registrar os niveis de
atividade em intervalos de 1-min. Esta forma de mensuragcdo quantitativa da
atividade motora favorece uma coleta longitudinal dos niveis de atividade e suas
alteracbes (Lemke et al., 2001). Os dados registrados por actimetria foram
analisados por meio do software ActiWare (Mini Mitter Company) utilizando-se como
referéncia os registros dos diarios de sono. Para a andlise dos dados foram
considerados os 10 dias de registro (6 dias de semana e 4 de fim de semana). Nos
casos em que os participantes ndo usaram o actimetro de forma continua durante
todos os dias da coleta, foram incluidos na analise os que tiveram registro em pelo

menos 3 dias de semana e 2 de fim de semana.

3.6 Coleta de Dados

No municipio de Nisia Floresta/RN, os dados foram coletados entre marco e
outubro de 2017 em uma Escola Municipal, e na capital Natal/RN foram realizadas
coletas de dados em uma Escola Estadual da zona Sul entre julho e outubro de 2018,
e com estudantes da rede publica Municipal na zona Leste de Natal/RN entre marco
e junho de 2019. Com todos os participantes, os dados foram coletados em 2 etapas
como especificado no quadro 2.

Apoés receber o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis, os participantes
responderam aos questionarios “A satde e O sono”, “indice de qualidade de Sono
de Pittsburg”, “Escala de Matutinidade/Vespertinidade”, “Escala Pediatrica de
Sonoléncia Diurna”, que foram entregues um por vez. Os estudantes foram instruidos
a responder questédo a questao acompanhando a leitura em voz alta realizada pelo
pesquisador-aplicador. Esta etapa era realizada em duas aulas seguidas, cedidas
pelo(s) professor(es) em concordancia com a coordenacgéo pedagogica e gestédo da
escola (Vide Figura 3).

A segunda fase consistia na entrega dos actimetros e diarios de sono a 16, 17 ou
18 estudantes por vez (a depender da quantidade de actimetros disponiveis

funcionando no laboratério). A entrega aconteceu sempre na sexta-feira observando
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se nos proximos dez dias nao teria feriado ou algum evento que previsse a
suspensao das aulas como por exemplo: empréstimo do prédio para o pleito eleitoral,
dentre outros; ou ainda, alguma atividade escolar que alterasse o horéario de chegada
na escola como por exemplo: jogos escolares, feira de ciéncias, festa comemorativa,
entre outras. No ato da entrega, se procedia a explicacdo do uso do actimetro e do
preenchimento do diario de sono a serem realizados nos proximos dez dias pelos
participantes. Na mesma ocasido era entregue o Protocolo de uso de midias, se
realizava a explicacdo acerca do preenchimento do protocolo, e os participantes
eram instruidos a escolherem um dia de semana e um de fim de semana para
preencher este instrumento (Vide Figura 3).

A coleta de dados relacionados a TEC aconteceram nas tercas, quartas, quintas
e sextas-feiras da semana em que o participante estava em uso do actimetro. Os
participantes eram retirados da sala de aula entre as 7h e 9:30h, individualmente,
para a realizacdo da tarefa que tem duracdo maxima de 15 minutos. Ao chegar ao
local onde a tarefa foi realizada, o aluno foi submetido a um treino da tarefa,
permanecendo em descanso, sentado na posi¢cao ereta, por 5 min de frente ao
notebook com o intuito de ndo haver interferéncias nos resultados da tarefa. Este
procedimento se repetiu para cada participante durante todos os dias de aplicacéo
da TEC (Vide Figura 3).

Coleta ——
Sex- Sab - Dom - Seg - Ter- Qua - Qui - Sex - Sab - Dom - Seg
$ ! J
1 h 40 min 10 DIAS 15 MINUTOS DE UM
(2 AULAS) DESSES DIAS

Diario de sono

A saude e O sono

Questionario de Consumo

_ - = Alimentar
Escala de Matutinidade/ Actimetro =

Vespertinidade

Tarefa de Execugdo Continua
- Protocolo Diario do B 2DIAS (TEC)

Indice de Qualidade de Uso de Midias
Sono de Pittsburg (IQSP)

Escala Pediatrica de
Sonoléncia Diurna (EPSD)

Figura 3. Esquema de Coleta de dados
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Quadro 2: Atividades realizadas em cada etapa da coleta de dados, objetivos e duracéo

Etapa Atividade Objetivo da Atividade Duracao
1° Aplicacao de: Caracterizacao geral de: | Aplicag&o unica
v Questionario A| « Habitos de sono (1h 40min)
saude e O sono + Qualidade do sono
«  indice de qualidade | « Cronotipo
de Sono de Pittsburg | o Sonoléncia diurna
v Escala de
Matutinidade/
Vespertinidade
«  Escala Pediatrica
de Sonoléncia Diurna
(EPSD)
2° « Preenchimento do|+”  Caracterizacdo 10 dias
Diario de Sono do padrdo do ciclo
«  Uso do Actimetro sono-vigilia
4 dias

v Preenchimento do
Protocolo diario de uso
de midias

« Aplicacéo do
Questionario de
Consumo Alimentar

v Aplicacdo da TEC
(Tarefa de Execugéo
Continua)

v Caracterizagédo
do uso de midias

eletrbnicas
v Caracterizacao
do uso de

estimulantes.

v Caracterizacao
dos componentes de
atencao.

Aplicacao unica
(15 minutos)
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3.4 Andlise de dados

Todas as variaveis de interesse da amostra foram avaliadas quanto a
normalidade por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

Inicialmente, realizou-se uma caracterizacao geral dos adolescentes atraves da
idade, sexo e classe socioecondmica a que pertencem, o grau de instru¢ao do chefe
da familia, e o meio de transporte utilizado pelos adolescentes para ir a escola
através dos dados obtidos a partir do questionario: “A saude e o sono”, fazendo
uma comparacao entre as cidades que residem através do teste de Qui-quadrado
de Pearson.

Em seguida, foi realizada uma caracterizacdo geral do acesso aos dispositivos
de midia pelos adolescentes. Foram analisados 0s seguintes aspectos: 1) se o
adolescente dorme sozinho ou divide o quarto de dormir com alguém, 2) se quem
dorme com ele faz uso de algum dispositivo de midia eletrénica antes de dormir, 3)
se 0 adolescente possui dispositivos eletronicos no quarto de dormir e 4) quais 0s
dispositivos eletrénicos possui no quarto de dormir. Além disso, foi indagado se o
adolescente possui internet em casa e/ou no celular. Estes dados foram obtidos a
partir do questionario: “A saude e o sono”, e comparados entre as cidades por meio
de testes de Qui-quadrado de Pearson.

Posteriormente, analisamos os héabitos do uso de midias no tocante a: 1)
guantidade de dias de uso de midias préximo ao horario de dormir, 2) frequéncia
do uso de midias proximo ao horario de dormir na semana e fim de semana, 3)
atividades relacionadas ao uso de midias antes de dormir e 4) atividades
relacionadas ao uso de midias ao acordar a noite. Estes dados foram obtidos a
partir do “diario do sono”, e comparados entre as cidades por meio de testes de
Qui-quadrado de Pearson. O Protocolo de uso de midias foi aplicado, contudo ndo
foi utilizado para fins de analise, em funcdo do preenchimento incompleto pelos
participantes.

Para a caracterizacdo do ciclo sono-vigilia utilizamos as seguintes variaveis
registradas por meio do diario de sono: 1) os horarios de deitar e levantar; 2) o
tempo na cama, 3) a duracgéo, horarios de inicio e fim do cochilo, 4) a sonoléncia
ao acordar; 5) irregularidade nos horarios de deitar para dormir (calculada a partir
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da diferenca entre a média dos horarios de deitar no fim de semana em relacéo a
semana), 6) a irregularidade nos horarios de levantar (calculada a partir da
diferenga entre a média dos horérios de levantar no fim de semana em relagéo a
semana) e 7) a irregularidade do tempo na cama (obtida pela diferenca entre a
meédia do tempo na cama no fim de semana em relacdo a semana). Estas variaveis
foram comparadas entre as cidades através da ANOVA oneway. As demais
variaveis: 8) o modo de despertar na semana e fim de semana 9) o motivo de
acordar na semana, 10) o motivo de acordar no fim de semana e 11) a frequéncia
de cochilos na semana e fim de semana, foram analisadas a partir das
comparacdes entre cidades por meio de testes de Qui-quadrado de Pearson.

Além das variaveis relacionadas aos habitos de sono, fatores como a qualidade
de sono, os niveis de sonoléncia diurna e os escores do cronotipo foram
comparados entre as cidades através da ANOVA one way.

A analise dos dados da Tarefa de Execucdo Continua (TEC) considerou as
seguintes variaveis: (1) a porcentagem de respostas corretas; (2) o tempo de
reacdo nos componentes da atencao e (3) as omissOes (calculadas a partir da
porcentagem dos estimulos ndo respondidos ao longo da tarefa) consideradas para
todos os componentes da atenc¢éo (alerta ténico e fasico, e atencao seletiva). Para
a atencao sustentada, avaliamos a estabilidade geral, calculada pelo desvio padréo
do tempo de reacéo das respostas corretas ao longo dos blocos da tarefa. Todas
as variaveis foram comparadas entre as cidades através da ANOVA one way.

A andlise da relacéo entre as variaveis dependentes referentes ao sono e aos
componentes da atencdo com as independentes, referentes ao grau de
urbanizacdo, uso de midias, sexo e cronotipo dos adolescentes, foi realizada
através do Modelo Linear Generalizado - GLM com multivaridveis. Foram
consideradas as seguintes variaveis referentes ao sono: 1) irregularidade nos
horéarios de dormir, 2) irregularidade nos horarios de acordar, 3) irregularidade da
duracéo de sono, 4) eficiéncia do sono na semana e fim de semana, 5) média da
eficiéncia do sono, 6) laténcia do sono, 7) despertares noturnos na semana € no
fim de semana, a partir do processamento dos dados coletados através da
actimetria (as irregularidades foram calculadas de modo semelhante a andlise feita
para o diario de sono); 8) qualidade de sono, a partir do escore do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburg, e a 9) sonoléncia diurna, a partir do escore da
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Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna. Em relacéo a atencao foram considerados:
10) porcentagem de respostas corretas para o alerta tbnico e fasico, e atencao
seletiva; 11) tempo de reagdo para o alerta tdnico e fasico, e atencéo seletiva e 12)
estabilidade geral (atencdo sustentada), a partir dos dados coletados através da
TEC.

Quanto as variaveis independentes: 1) o grau de urbanizacéo foi categorizado
em “17, referente a cidade com menor grau de urbanizacgdo e “2”, a com maior grau;
e para o 2) uso de midias proximo ao horéario de dormir, foi considerada a pontuacdo
correspondente a soma dos valores obtidos durante os 10 dias de coleta de dados
através das respostas binarias ao uso (1) e ao ndo uso (0) registrados no Diario de
Sono, independentemente do tipo de dispositivo (pontuacdes variaram de 0 a 10
noites). Além disso, o 3) sexo, categorizado em “1” feminino e “2” masculino e o 4)
cronotipo, avaliado a partir do escore resultante da Escala de
Matutinidade/Vespertinidade para adolescentes, foram inseridos no modelo com
fins de controle, de acordo com literatura (Mong & Cusmano, 2016).

Os testes descritos foram realizados no programa STATISTIC 7.0. e o Modelo
linear geral utilizando a 212 versdo do IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, IL).
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4 RESULTADOS

No primeiro momento serdo apresentados os resultados referentes as
caracteristicas gerais da amostra total (h=214) e da caracteriza¢do geral do acesso
aos dispositivos de midia nas cidades com diferentes graus de urbanizacdo. Em
seguida, os resultados referentes a comparacao dos habitos de uso de dispositivos
de midia entre adolescentes que residem na cidade com menor grau de
urbanizacdo (n=111) e na cidade com maior grau de urbanizacdo (n=88). Depois,
serdo apresentados os resultados referentes aos parametros do padréo temporal
de sono, sonoléncia ao acordar, sonoléncia diurna, qualidade de sono e cronotipo.
Posteriormente, os dados referentes aos componentes da atencdo comparando 0s
adolescentes que estudam na cidade com menor grau de urbanizacdo e com maior
grau de urbanizacgéao.

Por fim, serdo apresentados os resultados da relacédo entre as variaveis de sono
e 0S componentes da atencdo com o grau de urbanizacdo, uso de midias, sexo e

cronotipo dos adolescentes da regido metropolitana de Natal.

4.1 Caracterizacao geral da amostra

A maioria dos adolescentes pertence ao sexo feminino nas duas cidades (NiF-
58,6%; Nat -54,5%- X?= 1,85; p=0,17 - Tabela 1), e apresentaram uma média de
15,1 (£ 1 ano) na cidade com menor grau de urbanizacéo e 14,8 (+ 1 ano) anos

de idade na cidade com maior grau de urbanizagdo (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos adolescentes de acordo com sexo e idade por cidade.

) CIDADES
VARIAVEIS
NiF Nat
Sexo
Masculino 41,4% 45,5%
Feminino 58,6% 54,5%
Idade (média + dp) 151+1 148+1
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De acordo com as respostas quanto a posse de bens de consumo e grau de
instrucdo do chefe da familia, 61,2% dos adolescentes da cidade com menor
grau de urbanizacdo encontram-se distribuidos entre as classes C1 (30,6%) e
C2 (30,6%), enquanto 68,2% da cidade com maior grau de urbanizacao,
encontram-se distribuidos entre as classes D (46,6%) e E (21,6%) - (X2=
128,49, p<0,05- figura 4). O chefe da familia desses adolescentes, em sua
maior parte, terminou 0 ensino médio (antigo 2° grau ou ginasio) em ambas as
cidades (X2 = 7,09, p=0,13 — figura 5).
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SD.\l
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Adolescente (%)

m NiF
20 A

o MNat

10 A

CLASSE ECONOMICA

Figura 4. Distribuicdo da classe econémica dos adolescentes das
cidades do estudo (*Qui-quadrado, p<0,05).
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ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA

Figura 5. Frequéncia dos adolescentes das cidades do estudo
por grau de escolaridade do chefe da familia (*Qui-quadrado,
p<0,05).

A maior parte dos adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagcéao vao
a escola a pé (36,4%), enquanto na cidade com menor grau de urbanizacao, vao
de 6nibus (53,5%) (X?= 32,73, p<0,05 — figura 6).
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Figura 6. Frequéncia de adolescentes das cidades do estudo por
meio de transporte usado para ir a escola (*Qui-quadrado,
p<0,05).
4.2 Caracterizagdo do acesso as midias nas cidades com diferentes graus

de urbanizacéo

A maioria dos adolescentes declarou que divide o quarto de dormir com alguém
e, dentre estes, as pessoas que dividem o quarto com os adolescentes da cidade
com maior grau de urbanizacdo fazem maior uso de algum dispositivo de midia
eletrdnica antes de dormir (Nat- 82,4%; NiF- 56,8%; X2= 44,58, p<0,05 — figura 7).

100 A
80 1
60 4

HSIM

40 - mNAO

20 A

Uso Midia pelo companheiro de quarto

NiF Nat

Figura 7. Frequéncia do uso de midias antes de dormir por quem
divide o quarto com o adolescente por cidade (Qui-quadrado,
p<0,05).

O dispositivo usado pela maior parte das pessoas que divide o quarto de dormir
com o adolescente é o celular nas duas cidades (Nat- 47,7%; NiF- 34,5%, X2=7,09;
p=0,13 - figura 8). Entretanto, foram encontradas diferengas nos usos de
televiséo, celular e computador de mesa ao comparar as duas cidades. Esses

dispositivos sdo mais utilizados pelas pessoas que costumam dormir com 0s
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adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacdo (TV: X2=7,64, Cel.:

X2=7,03, Com.: X2=20,32; p<0,05 — figura 8).
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DISPOSITIVO DE MiDIA

Figura 8. Frequéncia do companheiro de quarto do adolescente
por dispositivo de midia que usa antes de dormir por cidade (*Qui-
quadrado, p<0,05).

= NiF

= Nat

Em ambas cidades, a maioria dos adolescentes possui dispositivos eletrénicos

no quarto de dormir, com predominio do celular (NiF- 83%; Nat- 89% - X2=2,62,

p=0,10). Foram encontradas diferencas na presenca de televisdo nos quartos de

dormir dos adolescentes ao comparar as duas cidades. Os adolescentes da cidade

com maior grau de urbanizacao relataram mais a presenca de televisdo em seus

guartos de dormir (X2=9,14, p<0,05 — figura 9).
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Figura 9. Frequéncia de adolescentes por dispositivo de midia
que usa antes de dormir por cidade (*Qui-quadrado, p<0,05).

Em relacdo a internet foram encontradas diferengas no acesso a internet em

casa e no celular entre os adolescentes das duas cidades. Os da cidade com

maior grau de urbanizacdo tém maior acesso a internet em casa (Nat- 87,5%;

NiF-80,6% - X2=4,35, p<0,05 - figura 7), porém tém menor acesso a internet no

celular (Nat- 69%; NiF- 79,3% - X?=4,99, p<0,05 - figura 10).
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Figura 10. Frequéncia de adolescentes que possui Internet em casa
e no celular por cidade (*Qui-quadrado, p<0,05).

4.3 Habitos do uso de midias nas cidades com diferentes graus de urbanizacéo

A maior parte dos adolescentes, tanto da cidade com menor grau de urbanizacéo
(61%) quanto na com maior grau de urbanizacéo (62%), afirmou usar dispositivo
eletrbnico antes de dormir durante todos os 10 dias de coleta. Incluindo o percentual
de adolescentes em que a frequéncia do uso foi de 8 e 9 dias, esses percentuais
sobem para 85% na cidade com menor grau de urbanizacdo e 76% na com maior
grau de urbanizacéao.

Em relacdo a quantidade de dias de uso de midias entre as cidades, foi
encontrada diferenga: houve relato de 1 dia, 2 dias e 4 dias de uso de dispositivos
apenas na cidade com maior grau de urbaniza¢do, enquanto na cidade com menor
grau de urbanizacao houve maior relato de uso de dispositivos em 8 e 9 dias (X2=
36,41, p<0,05 — figura 11).

100

A
50 |
a0 *
50 1 uniF

W Nat
20 4

Adolescente que Usa midia (%)

10 1

1 2 3 4 5 & 7 8 5 10
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Figura 11. Frequéncia de adolescentes que usa midia antes de dormir
pelo n° de dias de uso, por cidade (*Quiquadrado, p<0,05).
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N&o ha diferenca entre as cidades em relacdo a usar dispositivo eletrénico na
semana (X?= 82,84, p=0,18) e no fim de semana (X?= 34,28, p=0,99- figura 9).

Independente da cidade de moradia, os adolescentes usaram mais dispositivos

de midias nos dias de semana do que nos dias de fim de semana (NiF: X2=112,31;

Nat: X2= 113,91; p<0,05 — figura 12).
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Figura 12. Média do uso de midias durante os dias da semana e
fim de semana, por cidade (*Qui-quadrado, p<0,05).

Em ambas as cidades, os adolescentes relataram ter o habito de enviar
mensagem pelo celular antes de dormir (NiF=65,8%; Nat= 65,5% - X?=0,002,
p=0,96 - figura 10) e escutar musica (NiF=52,3%; Nat= 53,4% - X?=0,053,
p=0,81 - figura 10). Enquanto isso, o habito de assistir TV antes de dormir foi
mais frequentemente relatado por adolescentes da cidade com maior grau de
urbanizacao (X2=3,73, p=0,05 - figura 13).
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HABITO ANTES DE DORMIR

Figura 13. Habitos dos adolescentes relacionados ao uso de midias
antes de dormir por cidade de moradia (*Qui-quadrado, p<0,05).

Em ambas as cidades, os adolescentes relataram ter o habito de usar o
celular ao despertar a noite (Nat= 43,2%; NiF=36,9% - X2= 0,053, p=0,81 -
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figura 14). Por outro lado, houve diferenca entre as cidades quanto ao habito
de usar o computador de mesa ao despertar a noite; habito mais
frequentemente relatado por adolescentes da cidade com menor grau de
urbanizacao (X?= 10,34, p<0,05 - figura 14).

100 \—I\
500 3

30 4

u NiF
200

Adolescente (%)

m Nat

10 4

Celular Computador
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Figura 14. Frequéncia dos habitos dos adolescentes relacionados
ao uso de midias ao acordar a noite, por cidade (*Qui-quadrado,
p<0,05)

4.4 Parametros de sono dos adolescentes das cidades com diferentes graus

de urbanizacéo

N&o encontramos diferenca nos horarios de levantar entre os adolescentes
das diferentes cidades na semana (Fu.160=2,68; p=0,10) e no fim de semana
(Fa.160= 0,14; p=0,70). Por outro lado, os adolescentes da cidade com maior
grau de urbanizacdo tendem a deitar cerca de 24 minutos mais tarde na
semana (Fa.160= 3,49; p=0,06) e apresentam maior irregularidade nos horarios
de levantar (Fais0) = 8,22; p< 0,05). Nao foram encontradas diferencas no
tempo na cama na semana e no fim de semana, e na irregularidade do tempo
na cama entre os adolescentes das duas cidades (Anova, p>0,05).

Os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagédo apresentaram
maior percentual de relatos de cochilos no fim de semana (X2= 14,2, p < 0,05),
enquanto na com menor grau de urbanizagdo, na semana (X?= 4,22, p < 0,05
— tabela 2).

Os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagéo apresentaram

maior nivel de sonoléncia diurna (Fa207 = 6,98; X2 = 413,7; p < 0,05 — tabela
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2). Independente da cidade, a maioria dos adolescentes apresentou ma
qualidade de sono (Fa.194 = 0,44; X2 = 465,0; p>0,05 - Tabela 2).

Os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacédo apresentaram
uma maior tendéncia a vespertinidade em relacéo aos da cidade com menor
grau de urbanizagdo, como pode ser observado na média dos escores do
cronotipo (Fa211 = 21,76; p< 0,05 - tabela 2) e na distribuicdo dos estudantes

em funcgdo dos escores (X2 = 413,7; p< 0,05 - figura 15).

Tabela 2: Valores médios (terro padrao) das variaveis de sono por cidade e valores de p.

Variaveis de Sono Nat NiF p
Horério de deitar
Semana (h:min) 22:48 £ 7 min 22:24 £ 8min  p=0,06
Fim de semana (h:min) 23:12 £ 8 min 22:48 9 min  p=0,22
Irregularidade nos horarios de deitar (min) 125,0 £ 138,9 108,6 £ 143 p=0,47
Horério de levantar
Semana (h:min) 05:54 + 5min 05:48 6 min  p=0,10
Fim de semana (h:min) 07:24 £ 9 min 07:24 £ 10 min p=0,70
Irregularidade nos horarios de levantar (min) 124,5 £ 58,1 102,0 £ 56,8 p<0,05
Tempo na cama
Semana (h:min) 07:12 £ 8 min 07:06 £ 9 min  p=0,49
Fim de semana (h:min) 08:42 £12 min 08:12 £13 min  p=0,12
Irregularidade no tempo na cama (min) 90,0 +108,3 72,2 +99,0 p=0,32
Cochilo semana p<0,05
Frequéncia (%) 44 69
Inicio (h:min) 17:42 (£15:24) 17:30 ( £15:06)
Término (h:min) 18:18 (£15:48) 18:12 (+15:24)
Duracéo (h:min) 00:54 (+£00:42) 00:48 ( +£00:30)
Cochilo fim de semana p<0,05
Frequéncia (%) 64 47
Inicio (h:min) 16:48 (£14:24) 16:42 (+14:12)
Término (h:min) 17:06 (£14:06) 17:12 (+14:24)
Durac¢éo (h:min) 00:42 (£00:36) 00:30 ( £00:24)
Sonoléncia diurna (EPSD) 17,3+ 4,7 15,4+4,8 p<0,05
Qualidade de sono (IQSP) 139+6,4 12,9+5,1 p>0,05
Cronotipo (HO) 26,9+4,3 29,7+438 p<0,05
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Figura 15. Frequéncia dos escores da escala de
matutinidade/vespertinidade para adolescentes por cidade (*Qui-
quadrado, p<0,05).

Escore dos adolescentes (%)

Na cidade com maior grau de urbanizacdo, a maioria dos adolescentes
relatou acordar quando alguém chamou (44,8%) na semana, e
espontaneamente (74,7%), no fim de semana (X?= 168, p < 0,05 — figura 16).
Enquanto na cidade com menor grau de urbanizacdo, o maior percentual de
adolescentes relatou acordar com o auxilio do despertador (43,1%) na
semana, e espontaneamente (70,8%) no fim de semana (X2= 155,7, p < 0,05),
sem diferenca entre as cidades na semana (X?=5,34 p=0,07) e no fim de
semana (X2= 0,93, p=0,62).
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Figura 16. Frequéncia do modo de despertar dos adolescentes nos
dias de semana e fim de semana por cidade (*Quiquadrado,
p<0,05).

Na semana, 0 maior motivo para acordar € ir a escola, independente da
cidade (X2= 1,20, p=0,94 — figura 17). Nos dias de fim de semana, 0 motivo

para acordar mais citado € “outro” em ambas as cidades. Nos registros

referentes a essa opcéo os adolescentes relatam que nédo estavam mais com
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sono, o que demonstra o carater espontaneo do acordar nestes dias. Mas, a
cidade com menor grau de urbanizacdo apresenta maior percentual de
adolescentes que apontam levantar no fim de semana para desempenhar
atividades religiosas (X2= 50,5, p < 0,05 — figura 17).
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Figura 17. Frequéncia de adolescentes por motivo de acordar nos
dias de semana e fim de semana, por cidade (*Qui-quadrado,
p<0,05 — entre grupos)

4.5 Atencdo nos adolescentes das cidades com diferentes graus de

urbanizacao

Os adolescentes das cidades estudadas nao diferiram quanto ao tempo de
reacdo em cada componente da atencao (alerta tonico: F,142)= 0,37, p=0,85;
atencao seletiva: F(1,142=0,007 p=0,90; alerta fasico: F,142=0,13, p=0,71 —
Figura 18A).

Em relacdo ao percentual de respostas corretas entre as cidades, foi
encontrada diferenca. Os adolescentes da cidade com maior grau de
urbanizacao apresentaram maior percentual de respostas corretas em todos
0s componentes da atencdo (alerta tonico: F,142=10,44, p<0,05; atencéo
seletiva: F(1,142=14,34 p<0,05; alerta fasico: F(,142)=6,88, p<0,05 — Figura 18B).

Quanto o percentual de omissdes, 0os adolescentes da cidade com maior
grau de urbanizacdo apresentaram menor percentual de omissdes nos
indicadores de alerta tonico e de atencao seletiva (alerta ténico: F(1,142= 9,76,
p<0,05; atencdo seletiva: F(1,142=4,86 p<0,05). Além disso, houve uma
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tendéncia a um menor percentual de omissdes em relacdo ao alerta fasico

neste grupo (F.142= 2,69, p=0,10 — Figura 18C).
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Figura 18. (A) Tempo de reacdo (média + erro padrao); (B) Percentual de respostas corretas (média * erro padrao) e
(C) Percentual de omiss6es (média + erro padrédo) do alerta tonico, fasico e atengéo seletiva nos adolescentes das
cidades com diferentes graus de urbanizacdo. (FANOVA, p<0,05 — entre grupos).

Os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagcdo tendem a
apresentar uma maior estabilidade geral na tarefa (F(1142=3,19, p=0,076-
figura 19).
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Figura 19. indice de estabilidade geral da atengéo (média * erro
padrdo) nos adolescentes por cidade estudada (Anova,
p=0,076)
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4.6. Relacéo entre uso de midias, grau de urbanizacdo e parametros do

sono

O modelo linear generalizado com multivariaveis alcancou significancia
estatistica para as variaveis relacionadas ao sono a seguir: sonoléncia diurna
(F = 3,28; p < 0,01); irregularidades nos horérios de dormir (F = 6,01; p < 0,01)
e acordar (F = 23,14; p = 0,000); eficiéncia do sono na semana (F = 18,68; p <
0,01) e no fim de semana (F = 26,95; p < 0,01); média da eficiéncia do sono (F
=32,83; p < 0,01); laténcia do sono (F = 3,74; p = 0,006); despertares noturnos
na semana (F = 23,58; p < 0,01) e no fim de semana (F = 23,39; p < 0,01). O
modelo explica 7%, 14%, 42,6%, 37%, 46%, 51,7%, 8%, 43% e 43% das
variagbes das respectivas variaveis de interesse. O modelo para as demais
variaveis nao atingiu significancia estatistica (tabela 3).

Com relacdo as variaveis de sono, encontramos associacao negativa do
sexo com a sonoléncia diurna (B = - 0,18; p = 0,045) e associacdes positivas
do sexo com a eficiéncia do sono na semana (B = 0,17; p = 0,025), média de
eficiéncia do sono (B =0,16; p = 0,014) e despertares noturnos no fim de
semana (B = 0,22; p < 0,01), ou seja, as meninas apresentaram maiores niveis
de sonoléncia diurna, menor eficiéncia do sono na semana, menor eficiéncia
média do sono e menor niumero de despertares noturnos no fim de semana do
gue 0S meninos.

Além disso, foram encontradas associacfes negativas entre a cidade de
moradia e a eficiéncia do sono na semana (8 =- 0,64; p < 0,01), no fim de
semana ( =-0,71; p<0,01) e média (B =-0,74; p<0,01); na laténcia do sono
(B=-0,31; p<0,01); despertares noturnos na semana (8 =-0,69; p<0,01) e
no fim de semana (B = - 0,64; p < 0,01). Enquanto associacdes positivas foram
observadas entre a cidade de moradia e a irregularidade nos horarios de dormir
(B =0,38;p<0,01) e acordar (f = 0,66; p<0,01) — (tabela 3). Portanto, o maior
grau de urbanizacdo esta associado a menor eficiéncia do sono na semana,
no fim de semana e na média dos dois momentos da semana, menor laténcia
do sono, menor numero de despertares noturnos na semana e no fim de

semana, e maior irregularidade nos horarios de dormir e acordar.
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Tabela 3: Associagdo entre cidades de moradia, uso de midias, sexo e cronotipo com os parametros de sono dos adolescentes.

Cidade Sexo Uso de midia Escore do Cronotipo
Poder
S Poder Poder Poder
Variaveis Dependentes B (95% IC) p t:Isc'ze B (95% IC) P 4o teste B (95% CI) P 4o teste B (95% ClI) do teste
Irregularidade
Hordrio dormir ~ 0.38 (0.2120.56)° 0.00* 6.01  0.09 (-0.0820,26)° 029 6.0l  -0.02(-0.19a0.15)° 080 6.01 -0.05(-0.2320.12)° 055  6.01
Horario acordar 0,65 (0.51a0.80)° 0.00* 2314  003(-0.11a0.16)" 067 2314  .008(-0222a0.05)° 0.23 2314 0.02(0122016)" 076 2314
Duragéo desono  0.21 (0.01a0.39)° 0.03 137  001(-017a0.19)° 092 137 0.01(-0.17a0.19)° 091 137 -0.01(-0.21a0.17)° 086 137
Eficiéncia do sono . . ] ;
Semana -0.63(-0.79a-0.48)' 0.00* 18.68  0.16(0.02a0.31)' 0.02* 1868  -0.015(-0.16240.13) 0.82 18.68  -0.14(-0.29 4-0.01) 007 1868
Fimdesemana -0.71(-0.85a057)° 0.00* 26.95  0.12(-0.0120.26)° 007 26.95  .001(-0.1440.12)° 088 26.95 -0.09 (-02320.05° 021  26.95
Média -0.74 (-0.87a-0.61)" 0.00* 3284  016(0.03a0.29)" 001* 3284  .001(-014a0.11)" 082 3284  .012(-02640.01)" 006 3284
Laténcia do Sono -0.31(-0.49a-0.12)' 0.00* 374  006(-0.11a0.24)' 048 374  _012(-0.0540.29)' 017 374 -0.03(-0.2240.15)' 070  3.74
Despertares noturnos _ _ , .
Semana -0.69 (-0.08a0.18)' 0.00* 2368  0.00(-0.08a0.18)" 0.98 23.68  0.01(-0.04'a0.02)' 0.85 23.68 -0.10(-0.76 20.65)'  0.16  23.68
Fim desemana  -0.64 (-0.78a-0.49)° 0.00* 2339  021(0.07a0.35) 000 2339  .013(-0274000) 005 2339  .003(-0.1840.11) 066 2339
ualidade de sono
SIQSP) 0.06(-0.13a0.25)° 0.54 0.89  -0.07(-0.26a0.11)° 042 0.89  000(-0.1820.18)" 0.97 0.89 -0.11(-0.3120.08)" 024  0.89
Sonoléncia di
(é’ggsg‘c'a urna 0.17(-011a328)" 006 328 .018(-327a-002)" 0.05¢ 328  007(-024a057)° 043 328 -013(-0.302005)" 017  3.28
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4.7 Relacdo entre uso de midias, grau de urbanizacdo e componentes da

atencao

O modelo linear generalizado multivariado foi estatisticamente significativo
apenas em relacdo a porcentagem de respostas corretas da atencao seletiva (F =
3,03; p = 0,02 - tabela 5). O modelo explicou 6,4% da variacdo nas respostas
corretas na atencao seletiva, de modo que o maior grau de urbanizacdo foi
associado positivamente a porcentagem das respostas corretas neste componente
da atencéao (B = 0,26; p = 0,004). Portanto, o maior grau de urbanizacéo prediz um
maior percentual de respostas corretas na atencéo seletiva. O modelo para as

demais variaveis ndo atingiu significancia estatistica (tabela 4).
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Tabela 4 - Associagéo entre cidades de moradia, uso de midias, sexo e cronotipo com os componentes da atencdo dos adolescentes.

Cidade Sexo Uso de midia Escore do Cronotipo
Poder
Variaveis Dependentes B (95% IC) P dzot‘ige B (95% IC) p do B (95% ClI) P dzot‘:‘;[e B (95%Cl)  p dzot‘éi[e
teste

% Corretas
Alerta tonico 0.24(0.05a0.42)" 001 328 -0.01(-0.20a0.15)" 082 3.28  002(-0.15a0.20)° 0.80 3.28 0.06 (-0.25a0.12)° 0.49 2.32

AlertaFasico  018(0.21a056)° 005 144  -001(-008a026)° 089 144  002(-019a0.15° 070 144  _005(-02320.12)° 043 1.44
Atencdo Seletiva  0.26 (0.08a0.44)° o« 302  -0.06(-023a0.11)° 049 302  -006(-023a0.11)° 047 302  -0.04(-0.22a0.14)° 0.66 3.02

Tempo de Reacdo
Alertatonico  0.01(-0.16a0.20)° 0.85 222 .024(-042a-005" 000 222  003(-014a021)" 069 222  017(-0.02a035" 007 222

Alerta Fésico 0.02(-0.1620.20)° 0.79 092  -0.16(-0.34a0.02)° 007 092  .005(-0.23a0.12)° 0.52 0.92 -0.11(-0.11a0.27)° 0.40 0.92
Atengo Seletiva  0.00(-0.1820.19)" 0.91 089  .001(-0.34a002)' 008 089  .002(-0.17a0.18)' 097 089  .0.05(-0.08a0.30)' 026 0.89

Estabilidade Geral -0.14(-0.32a0.04° 014 124  .008(-0.2620.10)° 037 124  .003(-021a0.15)° 071 124  010(-0.08a0.29)° 028 1.24
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5 DISCUSSAO

A proposta desta pesquisa foi avaliar a relacdo entre uso de midias eletrbnicas,
sono e atencdo em adolescentes, a partir do foco comparativo entre cidades com
graus de urbanizagcao distintos da regido metropolitana de Natal/RN. Para isso,
analisamos dados obtidos em estudantes dos anos finais do ensino fundamental 1l de
escolas da rede publica do Rio Grande do Norte.

Ao comparar os dados de duas cidades com graus de urbanizacdo distintos,
esperdvamos que o0s adolescentes residentes na cidade com maior grau de
urbanizagéo fizessem maior uso de midias eletrénicas proximo ao horéario de dormir.
Porém, a maior parte dos adolescentes de nossa amostra afirmou usar dispositivo
eletrbnico antes de dormir em todos os 10 dias de coleta, independente do grau de
urbanizacdo da cidade em que residem. Ao considerar a soma do percentual de
adolescentes que usou midia em 8, 9 e 10 dias durante a coleta, encontramos um
maior percentual de adolescentes que usaram midia antes de dormir na cidade com
menor grau de urbanizacao.

Vérios fatores podem estar contribuindo para o uso de midias eletrdnicas por estes
adolescentes, mas sugerimos avaliar, em estudos futuros, a possivel relacdo do uso
de midia com a condicdo socioeconémica, pois o levantamento do nivel econémico
da amostra nos apontou que os adolescentes da cidade com menor grau de
urbanizacdo pertencem, em sua maioria, as classes econémicas C1 e C2, enquanto
os da cidade com maior grau, as classes D e E. Esta diferenca no nivel econémico
pode influenciar tanto o poder de aquisicdo dos dispositivos de midia quanto a
manutencdo que o0 uso de midia requer para acessar a Internet, por exemplo. A
relacdo entre o acesso a internet e o nivel socioeconémico foi observada na pesquisa
TIC Kids Online Brasil 2017 realizada pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informagéo (Cetic.br), que estimou em 85% o
namero de criancas e adolescentes entre 9 e 17 anos séo usuérias de Internet no
pais. As desigualdades no acesso a rede foram observadas nesta pesquisa nacional,
pois este acesso destaca-se entre as classes de maior poder aquisitivo (98% da classe
AB tém acesso a internet). Entretanto, o acesso a internet nas classes média e baixa
esta em crescimento, sobretudo a partir da introducéo de aparelhos de acesso movel,

tais como celulares e tablets. Dessa forma, 93% da classe C é considerada usuaria
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da internet, e cerca de 70% das classes D e E. Convém ressaltar que a elevada
propor¢éo de jovens usuarios ndo minora a necessidade de que sejam desenvolvidas
politicas publicas de inclusdo digital para mais de 4 milhdes de criancas e
adolescentes ainda desconectados, com a implantacdo de medidas que reduzam
custos de banda larga e possibilitem aos usuarios um maior rol de oportunidades
vivenciadas no contexto digital (TIC Kids Online Brasil, 2017).

Independente do grau de urbanizacdo, a maioria dos adolescentes deste estudo
possuiam dispositivos de midias eletrénicas no quarto de dormir, com predominio do
celular e tinham o hébito de enviar mensagem pelo celular antes de dormir. Somado
a isso, a maioria declarou que dividia o quarto de dormir com alguém, que também
tinha o celular como dispositivo mais usado. Atribuimos isso ao fato do celular ter se
tornado um dispositivo portétil, o que facilitou o seu uso na cama, da disponibilidade
de modelos a um custo mais acessivel, de facil acesso e com uma variabilidade de
funcionalidades, permitindo n&o apenas fazer e receber chamadas telefonicas, mas
possibilitando enviar mensagens de textos e whatsapp, ouvir masica, jogar, acessar
internet e armazenar informacbes pessoais (por exemplo, agenda), sendo o
dispositivo mais atrativo aos jovens como apontado em estudos anteriores (Van den
Bulck, 2007; Oliveira, 2016).

Além disso, independente do grau de urbanizacdo, os adolescentes apresentaram
maior frequéncia de uso de midias nos dias de semana do que no fim de semana, e
tinham o habito de enviar mensagem pelo celular. Sugerimos, que estes resultados
possam estar interligados, pois faz sentido pensar que durante a semana, momento
em que as atividades escolares limitam os horarios de dormir e a saida de casa, 0s
adolescentes usem o celular para enviar mensagens e se comunicarem com Seus
pares (amigos, namorados, paquera, parentes), enquanto no fim de semana possam
realizar atividades que proporcionem 0 encontro presencial com seus pares,
reduzindo a necessidade do uso de midias proximo ao horario de dormir para enviar
mensagens.

Consonante a estudos anteriores (Van den Bulck, 2007; Anacleto, 2017),
encontramos adolescentes declarando usar o celular e 0 computador ao despertar a
noite. Embora o uso do celular tenha sido o habito mais frequentemente relatado pelos
adolescentes de ambas as cidades, o uso do computador ao despertar a noite foi mais

relatado na cidade com menor grau de urbanizacéo.
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Em nosso estudo, esperavamos encontrar maior acesso a internet na cidade com
maior grau de urbanizacdo. De fato, quanto ao acesso a internet em casa, foi
encontrada uma frequéncia mais expressiva nos adolescentes da cidade com maior
grau de urbanizacédo (Nat: 87,5% e NiF: 80,6%). Semelhante a um estudo realizado
em uma capital brasileira com elevado nivel de urbanizagédo, em que foi relatado que
91,3% dos adolescentes possuiam acesso a internet em casa (Anacleto, 2017).

Entretanto, os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacdo acessam
menos a internet no celular (Nat: 69,0% e NiF: 79,3%). Sugerimos que esse
resultado se deva tanto ao fato dos adolescentes da cidade com maior grau de
urbanizagdo pertencerem a uma classe econémica mais baixa, o que pode levar a
uma maior dificuldade econémica em manter o plano de telefonia mével com cobertura
de acesso a Internet. Por outro lado, os adolescentes da cidade com menor grau de
urbanizacdo tém em muitos casos o celular como Unica op¢ao de acesso a Internet.
O telefone celular se consolidou como o dispositivo mais utilizado para o acesso a
rede no pais e a pesquisa TIC Kids Online Brasil 2017 identifica os elevados indices
de criancas e adolescentes (93%) que acessam a Internet por este dispositivo. No
contexto brasileiro, além de ser o dispositivo mais difundido, €, em muitos casos, a
Unica opc¢ao de acesso a Internet para populacéo jovem, estando presente em areas
em que ha maior dificuldade de acesso a banda larga fixa e a outros dispositivos. Isso
ocorre, sobretudo, na populacdo economicamente menos favorecida e que vive em
areas rurais, que dispdem de menor diversidade de alternativas de conectividade.
Esse cenério representa, por um lado, a insercédo de parcela da populacdo no mundo
on-line, e por outro, o uso exclusivo do telefone celular limitando as possibilidades de
atividades realizadas e, consequentemente, o potencial desenvolvimento de
habilidades mdltiplas por criancas e adolescentes (TIC Kids Online Brasil, 2017).

Diferencas entre as cidades com diferentes graus de urbanizacdo foram
encontradas acerca da presenca de TV no quarto e o uso proximo ao horario de
dormir, que foram mais frequentes na cidade com maior grau de urbanizagao, tanto
nos adolescentes como nas pessoas com as quais dividem o quarto. Além disso, as
pessoas que compartilham o quarto de dormir com o adolescente da cidade com maior
grau de urbanizagdo costumam usar mais celular e computador de mesa. O habito de
assistir TV e de ter pessoas usando dispositivos de midia no mesmo cémodo préximo

ao horario de dormir podem afetar o sono do adolescente, uma vez que tanto a
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exposicdo a luz azul dos dispositivos quanto o contetdo assistido podem aumentar os
niveis de alerta e atrasar o ciclo sono e vigilia (Zimmerman & Christakis, 2007;
Cajochen, 2011; LeBourgeois et al., 2017).

No entanto, ndo houve diferenca entre adolescentes residentes nas cidades com
diferentes graus de urbanizacdo acerca dos demais dispositivos de midia. Embora
ndo tenham sido encontradas diferencas no uso de midia entre as cidades com
diferentes graus de urbanizacdo em nossos resultados, com excecao para a TV, nao
podemos afirmar que o uso de midia néo esteja afetando o sono dos adolescentes,
pois pode estar afetando a todos os adolescentes de maneira semelhante.

Em relac@o aos padrdes de ciclo sono-vigilia, esperavamos encontrar diferenca de
acordo com o grau de urbanizacdo da cidade de residéncia; no entanto, as cidades
nao diferiram quanto aos horarios de deitar e levantar, e ao tempo na cama. Em ambas
cidades, os adolescentes deitam e levantam mais cedo, e passam menos tempo na
cama nos dias de semana do que no fim de semana. Diferente do observado por
Galina (2017) que encontrou diferenca no horario de levantar entre adolescentes de
diferentes cidades do RN expostos a diferentes intensidades de luz. Nossos
resultados diferem também de um estudo realizado comparando duas cidades do
estado de Santa Catarina em que adolescentes da cidade metropolitana
apresentaram horarios de dormir e acordar, e ponto médio de sono durante a semana
atrasados, quando comparados aos adolescentes da cidade do interior (Felden et al.,
2018).

De acordo com a National Sleep Fundation (Hirshkowitz et al., 2015), a duracéo de
sSono necessaria ao adolescente € de 8 a 10 horas por dia. Entretanto, neste trabalho,
0s adolescentes s6 alcancaram o tempo na cama a noite proximo ao indicado durante
o fim de semana (Nat: 8:42h e NiF: 8:12h). Na semana, independente da cidade de
moradia, os adolescentes dormem menos de 8h (Nat: 7:12h e NiF: 7:06h), semelhante
ao encontrado numa amostra de mais de mil estudantes em um levantamento
realizado em varios estados brasileiros durante a Semana do Sono de 2018 pela
Associacao Brasileira de Sono, que apontou uma duracdo meédia de sono de 6,7h na
semana, e de 8,9h no fim de semana (ABS, 2018). Este dado é um indicativo de que
os adolescentes brasileiros, no geral, convivem com privagdo de sono. Além disso, o0
maior tempo na cama no fim de semana pode ser decorrente de uma tentativa de

compensar o sono perdido durante os dias de semana em virtude dos horéarios
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escolares, semelhante aos achados de Andrade et al. (1993) e Valdez et al. (1996).
Este mecanismo é bem descrito na literatura e conhecido como “rebote” (Andrade et
al., 1993; Louzada et al., 2003, 2004).

Em relacdo aos cochilos, os estudantes de ambas as cidades apresentaram o
hébito de cochilar, o que pode representar um fator adicional no mecanismo de
compensacdo do débito do sono noturno causado por pouco tempo na cama na
semana. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Valdez et al.
(1996) e Felden, et al. (2016), que verificaram uma maior frequéncia de cochilos
associada a curta duracdo de sono e outros efeitos da privacdo de sono nos
adolescentes. No entanto, na cidade com menor grau de urbanizagdo, os cochilos
foram mais frequentes na semana, o0 que pode estar relacionado a habitos
socioculturais tipicos de zonas menos urbanizadas; enquanto na cidade com maior
grau de urbanizagéo, os cochilos se deram com mais frequéncia no fim de semana, o
que pode estar relacionado a um débito de sono acumulado da semana, na medida
em que cochilam menos na semana.

Além disso, identificamos maior relato do uso do despertador para levantar da cama
na semana pelos estudantes da cidade com menor grau de urbanizacdo em relagéao
aos da cidade com maior grau, que em sua maioria, acorda com alguém chamando.
Isso demonstra a dificuldade do adolescente acordar sem auxilio, para cumprir o
horario escolar em ambas as cidades. Todos os estudantes relataram acordar
espontaneamente no fim de semana quando podem acordar respeitando seu ritmo
biolégico. Esses resultados sdo semelhantes ao descrito por outros autores em
adolescentes em diferentes contextos urbanos (Galina, 2017) e reforcam que o horario
escolar € um forte fator social influenciador da privacdo de sono nos adolescentes,
independente do grau de urbanizacéo da cidade de moradia.

E importante ressaltar que nosso estudo foi realizado em adolescentes com uma
média de 15,1 anos (1 ano) na cidade com menor grau de urbanizacao, e 14,8 anos
(1 ano), na com maior grau. Adolescentes nesta faixa etaria encontram-se no inicio
da adolescéncia, portanto, o atraso de fase do sono tipico desta etapa da vida ainda
nao se mostra tdo evidente, o que foi demonstrado pelo sutil atraso nos horarios de
deitar na semana, e de deitar e levantar no fim de semana; pelo tempo na cama na
semana nao ter sido tdo curto, pela curta duragdo de cochilos e pela pequena

diferenca do tempo total de sono entre semana e fim de semana encontrados nos
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adolescentes deste estudo. Estes resultados caracterizam um menor nivel de privacédo
de sono, independente do grau de urbanizacdo da cidade de moradia, quando
comparado a estudos realizados com adolescentes de uma faixa etaria mais velha
(Tagaya et al., 2004; Wolfson et al, 2007; Saxvig, et al., 2012). Apesar deste
atenuante, os padrbes de sono encontrados nesses adolescentes demonstram
privacdo de sono ndo severa durante a semana, que € compensada por cochilos
diarios e maior tempo na cama no fim de semana.

Em Israel, o horario de inicio das aulas € 07:00 h, e neste pais o tema horério de
inicio das aulas tornou-se uma preocupacao apds estudos sobre o sono dos pré-
adolescentes (Epstein et al.,, 1998). Esta preocupacdo é reforcada pelas aulas
comecarem em horarios cada vez mais cedo a medida que as criancas progridem nas
séries escolares, exigindo que os adolescentes acordem cedo em oposicdo aos
horarios de dormir e acordar, as fases circadianas e necessidade de sono
caracteristicas desta faixa etaria (Hafner, etal., 2017; Wahlstrom & Owens, 2017).

Vérios estudos apontam que a curta duracdo de sono, a irregularidade no sono
entre dias de semana e fim de semana, e a elevada sonoléncia diurna estao
associadas a reducdo na concentracdo, alteragbes do humor, desequilibrio
metabdlico, baixo desempenho fisico e mental, alteracdo em processos
neurocognitivos, aumento da percepcéo de cansacgo cronico e reducao nos niveis de
atencdo em atividades diarias, acarretando consequéncias negativas relacionadas a
educacdo escolar como desatencdo nas aulas, dificuldades no aprendizado e
memoria, baixas notas escolares, evasdo e atraso escolar dos adolescentes
(Carskadon, 1991; Roth & Dement, 2000; Dahl, 1999 e 2005; Hansen et al., 2005,
Chen et al., 2006, Sharif & Sargent, 2006; Fischer et al., 2003 e 2008; Lowe et
al., 2017; Crowley et al., 2018).

No Brasil, as aulas geralmente iniciam em torno das 7h para todos os estudantes,
levando os adolescentes a acordar bem antes, a depender da distancia até a escola
e do tipo de transporte utilizado para locomocgao (Sousa et al., 2007). Pesquisas e
acOes de divulgacédo cientifica acerca do sono e sua importancia tém sido
desenvolvidas e realizadas constantemente a nivel nacional e, em 2018, a Associacao
Brasileira do Sono (ABS) destacou a divulgacao acerca do sono em adolescentes e
langcou um Dossié sobre a necessidade de ajustar o inicio dos horarios escolares para

promover a saude nesta faixa etaria (ABS, 2018).
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Neste cenario, estudos realizados em varios paises, tais como Estados Unidos,
Hong Kong, China, Israel, Turquia, Suica, Espanha e Nova Zelandia, mostram
impactos positivos relatados pelos préprios adolescentes quando suas aulas
comecam mais tarde, como: melhora no bem-estar, menos sintomas de depresséao,
niveis mais baixos de sonoléncia subjetiva e menos problemas em ficar acordado
durante o dia, sentindo-se mais revigorados apds acordar em dias de aula e menos
humor negativo em comparagdo com os adolescentes que permaneceram sem 0S
horarios mais tardios nas aulas, apoiando a proposicéo de atrasar o horario de inicio
das aulas (Wheaton et al, 2016). Estas mudancas estdo associadas a um aumento na
duracdo do sono e diminuicdo da sonoléncia e do cansaco, assim como a melhora no
nivel de atencéo e no desempenho escolar (Wolfson et al., 2007; Lufi et al., 2011).

Portanto, considerando a tendéncia dos ultimos anos em que se tém dado mais
atencdo ao argumento de atrasar os horarios de inicio das aulas em prol da saude
dos adolescentes, e os efeitos positivos do atraso no horario de inicio das aulas pela
manha, reforcamos a proposic¢ao de que o inicio das aulas dos adolescentes, nos anos
finais do ensino fundamental e ensino médio, das escolas da regido metropolitana de
Natal do turno matutino se déem a partir das 8:30h, como recomendado pela ABS
(2018).

Estudos mostram que a qualidade de sono pode estar relacionada ao uso de midias
eletrbnicas ou ao nivel socioeconémico, além dos horarios escolares. Nesta pesquisa,
os adolescentes apresentaram ma qualidade de sono, medida subjetivamente através
dos escores obtidos pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — IQSP. Varios
estudos revelam que esta € uma caracteristica bastante comum nesta faixa etaria,
principalmente quando estudam pela manha e estendem o uso de dispositivos
eletrdnicos durante a noite (Mesquita e Reiméo, 2010; Zhou et al, 2011; Tonetti et al.,
2017). No caso de nossos participantes, os adolescentes apresentaram ma qualidade
de sono e afirmaram usar dispositivo eletrénico antes de dormir, independente da
cidade de moradia. De modo semelhante, outros estudos encontraram associagdo da
qualidade de sono ruim dos adolescentes ao uso do telefone celular e ao nimero de
dispositivos no quarto, enquanto em pré-adolescentes, com o uso da Internet e o
horéario de desligamento do dispositivo (Munezawa et al., 2011; Harada et al., 2015).

No estudo de Jarrin et al. (2014), foi encontrado que adolescentes com baixos

indicadores sociais apresentaram um padrdo de sono ruim. Em nossa amostra,
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sugerimos que alguns aspectos relatados pelos adolescentes como quartos de dormir
desconfortaveis e compartilhados, entre outros atributos, possivelmente relacionados
as baixas condicfes gerais socioecondmicas, possam ter influéncia negativa na
qualidade do sono, independente do grau de urbanizacdo da cidade de moradia. No
entanto, mais estudos relacionando estas duas variaveis se fazem necessarios.

Porém, ao analisarmos os dados da eficiéncia do sono e despertares noturnos,
indicadores objetivos da qualidade do sono via actimetria, a cidade com maior grau
de urbanizacéo apresentou-se associada a menor eficiéncia do sono e maior nimero
de despertares noturnos na semana e no fim de semana. Portanto, ndo encontramos
concordancia ao avaliarmos a qualidade de sono por meio de instrumentos diferentes,
de modo semelhante a um estudo recente que analisou a qualidade subjetiva do sono
(IQSP) e a eficiencia do sono de pacientes através de um dispositivo de
monitoramento de atividade (PAM) e n&do mostrou correlagbes significativas
(Spielmanns etal., 2019). Estudos adicionais relacionando estas variaveis através de
instrumentos objetivos e subjetivos em cidades com niveis de urbanizacao distintos
se fazem necessarios. A pior eficiéncia do sono associada a maior grau de
urbanizagdo pode estar relacionada a fatores de estresse urbano, tais como ruido
doméstico, barulho de automoveis, conversas de transeuntes e festas na rua de
habitacdo que sdo mais comuns no ambiente urbano (Martin et al., 2017).

Ao avaliar a relacdo entre o grau urbanizacao e o uso de midia com as variaveis de
sono, apenas o grau de urbanizacéo previu estas variaveis. Além da eficiéncia do sono
na semana e fim de semana, também encontramos associa¢cdes entre 0 maior grau
de urbanizacdo com a irregularidade nos horarios de dormir e acordar, laténcia do
sono e despertares noturnos durante a semana e fim de semana.

Os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagdo apresentaram maior
irregularidade nos horéarios de dormir e acordar. A tentativa de compensar os efeitos
da restricdo de sono nos dias Uteis acarreta horarios de sono irregulares
demonstrando o efeito de restricao-extensao do sono, comum entre adolescentes,
como visto por Andrade et al. (1993). A maior irregularidade nos horarios de sono na
cidade mais urbanizada foi acompanhada de uma tendéncia a vespertinidade no
cronotipo. Estes dados se assemelham aos achados de Martin et al. (2016), os quais
encontraram que independente do horario em que estudavam, alunos de cronotipo

vespertino apresentaram ritmos mais irregulares.
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Além disso, a maior tendéncia a vespertinidade € comum em comunidades mais
urbanizadas. Vollmer et al. (2012) encontraram que adolescentes que moram em
distritos urbanos bem iluminados tinham maior tendéncia a ter cronotipo vespertino do
gue 0S que moravam em municipios mais escuros e mais rurais. Os autores sugeriram
que isto pode estar reOlacionado ao prolongamento da exposi¢éo a luz do dia até tarde
e a fontes artificiais de luz a noite. Adicionamos a isso a sugestao de que o estilo de
vida “sociedade 24 horas” amplia a diversidade de op¢des para atividades tais como:
realizar atividade fisica em academias, ir a festas, restaurantes ou barzinhos, cinemas
(Calamaro et al., 2009), prolongando a exposi¢ao a luz a noite mais fortemente nos
adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacéo.

Além da maior irregularidade nos horarios de dormir e acordar, maior tendéncia a
vespertinidade, pior eficiéncia do sono e maior nimero de despertares noturnos, os
adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagdo apresentaram maiores niveis
de sonoléncia diurna , o que é destoante dos achados de Felden et al. (2018), que
nao observou diferenca nos niveis de sonoléncia entre adolescentes residentes na
regido metropolitana e na cidade do interior. A maior sonoléncia diurna nos
adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacdo pode estar levando a uma
menor laténcia do sono, e ser decorrente da ma qualidade apontada pela baixa
eficiéncia do sono, que por sua vez pode estar relacionada com o uso de TV proximo
ao horario de dormir. No entanto, mais estudos sdo necessarios para elucidar essa
relacéo.

Outro ponto importante a ser considerado ao se comparar a sonoléncia diurna de
adolescentes que residem em diferentes contextos urbanos é o tempo de
deslocamento de casa para a escola, e vice-versa. Estudos apontaram que quanto
maior é esse tempo de deslocamento, menor é a duracao do sono de adolescentes,
0 que consequentemente afeta a sonoléncia diurna (Tagaya et al., 2004; Pereira et
al., 2014). Entretanto, nosso estudo nao registrou o tempo de deslocamento casa-
escola, sendo importante avaliar este aspecto em futuras pesquisas.

Em nosso trabalho, registramos apenas o0 modo de ir a escola, em que a maioria
dos adolescentes da cidade com menor grau de urbanizagéo relatou ir a escola de
onibus, enquanto os da com maior grau de urbanizacédo, a pé. Este dado pode estar
relacionado ao 6nibus escolar ser ofertado pela prefeitura na cidade com menor grau

de urbanizacdo; enquanto na cidade com maior grau de urbanizacao, independente

76



da distancia casa-escola, os adolescentes vao a escola a pé por ndo terem acesso ao
Onibus escolar e lhes faltarem recursos financeiros, uma vez que o baixo nivel
econdbmico foi constatado em todos, mas principalmente, nos estudantes desta
cidade. Portanto, apesar de todos necessitarem acordar bem cedo a fim de chegar a
escola, que inicia as aulas as 07:00h, com tolerancia até 7:15h, sugerimos que 0s
adolescentes da cidade com maior grau de urbanizagcdo necessitem acordar ainda
mais cedo, apontado pela maior irregularidade nos horéarios de levantar apresentada
por estes, havendo necessidade de mais estudos para maiores explicacdes.

Ao levarmos em consideracdo o efeito do sexo nas anadlises realizadas, foi
observado que o sexo feminino foi associado a maiores niveis de sonoléncia diurna,
menor eficiéncia do sono na semana e maior numero de despertares noturnos no fim
de semana em relacdo ao masculino. Semelhantemente outros estudos tém
encontrado pior qualidade sono em adolescentes do sexo feminino (Levy, et al., 1986;
Manni, et al., 1997; Potter, et al., 2020), e Souza et al. (2018) encontraram 0 sexo
feminino associado a maior sonoléncia e pior qualidade de sono numa amostra de
professores.

De forma geral, os participantes da nossa pesquisa apresentam ma qualidade de
sono, deitam e levantam mais cedo, apresentam maior relato de acordar com o auxilio
do despertador e passam menos tempo na cama na semana do que no fim de
semana, demonstrando estarem com restricdo de sono. No entanto, o maior tempo
na cama no fim de semana e o habito de cochilar podem estar atenuando este efeito.
Independente da cidade, a maioria acorda espontaneamente no fim de semana. Na
cidade com menor grau de urbanizacdo, os cochilos foram mais frequentes na
semana, enquanto na com maior grau de urbanizacéo, no fim de semana. Além disso,
os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacdo apresentam maior
irregularidade nos horérios de levantar, acordar e dormir, menor eficiéncia do sono,
maior niumero de despertares noturnos, maior tendéncia a vespertinidade e maiores
niveis de sonoléncia diurna.

Diante do panorama geral do padréo sono-vigilia acima descrito e considerando
gue, além de encurtar e tornar o sono irregular, o horéario escolar for¢ca o adolescente
a estar em vigilia plena num momento em que fisiologicamente esta predisposto ao

sono devido ao atraso de fase, era de se esperar que 0s adolescentes da cidade com

77



maior grau de urbanizacao apresentassem menor desempenho no teste de atencao
em relacdo aos da cidade com menor grau de urbanizagéo.

Entretanto, ndo foram encontradas diferencas entre as cidades quanto ao tempo
de reacdo nos componentes da atencao. Este resultado pode estar relacionado a uma
acdo de mascaramento pela motivagado “top-down”, ou seja, o participante pode
selecionar voluntariamente uma fonte externa (no caso, a motivagao para participar
da tarefa e se sair bem) para direcionar seus recursos de processamento para a
realizacdo da tarefa (Knudsen, 2007). Mas, também pode estar relacionado ao fato da
privagéo de sono estar presente nos adolescentes de ambas as cidades influenciando
este parametro da atencédo de modo semelhante, ou ainda, nao ter sido suficiente para
interferir.

Por outro lado, os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacao
apresentaram maior percentual de respostas corretas em todos os componentes da
atencdo e na analise da relacdo entre as variaveis no GLM, o maior grau de
urbanizacdo previu maior percentual de respostas corretas na atencdo seletiva.
Adicionado a isso, os adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacéo
apresentaram menor percentual de omissdes nos indicadores de alerta tonico e de
atencao seletiva, e houve uma tendéncia a um menor percentual de omissdes no
alerta fasico. Este resultado contraria a hipotese inicial de que os adolescentes da
cidade com maior grau de urbanizacéo apresentariam pior desempenho na tarefa da
atencao de acordo com os resultados dos parametros de sono.

A atencao seletiva é dependente do coértex pré-frontal (Valdez et al., 2005; Valdez
et al.,, 2008), bem como o funcionamento executivo (Spessot et al., 2004), como
sugerem estudos de neuroimagem e eletrofisiol6gicos. Esta regido do cérebro demora
mais para amadurecer (Gogtay et al., 2004, Segalowitz et al., 2010), o que contribui
para que adolescentes, principalmente os mais novos, apresentarem capacidade
atencional e habilidade de autorregulacdo menos desenvolvida, e se exponham a
comportamentos de risco com mais frequéncia (Steinberg, 2004).

Embora os adolescentes de ambos os grupos deste estudo estejam no inicio da
adolescéncia, foi encontrada uma diferenca significativa entre eles, em que os que
residiam na cidade com menor grau de urbanizagédo apresentaram maior percentual
de omissdes no alerta tdnico e na atencdo seletiva. Este resultado na tarefa de

atencao indica que estes adolescentes estdo menos alerta e deixam mais vezes de
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responder a novos estimulos apresentados, e de responder a um estimulo especifico
enquanto ignora outros.

A capacidade de desviar as informacdes dos distratores para responder a um
estimulo especifico (atencédo seletiva) nos estagios iniciais do processamento de
informacdes esta associado as habilidades de fun¢des executivas em adolescentes
(Lackner et al., 2013). E o déficit nas fun¢des executivas durante a adolescéncia, por
sua vez, foi associado ao baixo desempenho académico (Buckner et al., 2009).

Sabe-se que as perspectivas académicas de uma crianca podem ser previstas com
base em algumas caracteristicas familiares, tais como a renda e o nivel educacional
materno. A condicdo socioecon6mica infantil esta associada a experiéncias iniciais
importantes para o desenvolvimento cognitivo (Hackman & Farah, 2009). A renda
familiar quando o individuo se encontra na metade da infancia e inicio da adolescéncia
é preditor das chances de sua alfabetizacdo (Baydar et al., 1993). O desenvolvimento
neurocomportamental de criancas € influenciado por diversos fatores relacionados a
salde e contexto socioeconémico comuns em paises em desenvolvimento. Pesquisas
mostram associacdes entre desnutricdo cronica e peso baixo ao nascer com atraso
no desenvolvimento neurocomportamental (Handal et al., 2007). A baixa renda esta
associada a um aumento na area de superficie do cérebro das criancas,
possivelmente originado de disparidades continuas na experiéncia ou exposicoes de
vida, como estresse familiar, baixa estimulagdo cognitiva, toxinas ambientais ou
baixos niveis de ingestdo nutricionais. Além disso, a area de superficie mediava
associacfes entre a renda e o desempenho das criancas em algumas tarefas de
funcdes executivas (Handal et al., 2007; Noble, et al., 2015).

O nivel educacional dos pais também foi associado a area total da superficie do
cérebro ao longo da infancia e adolescéncia e, sobretudo, o baixo nivel educacional
materno colabora com a consequente privacao de cuidados e estimulacdo adequada
no processo educacional das criancas (Noble, et al., 2015). Além do mais, criancas
cujas maes tinham nivel educacional mais baixo mostraram efeitos reduzidos da
atencao seletiva no processamento neural em relagéo as criancas cujas maes tinham
niveis mais altos de educacéo (Stevens, et al., 2009).

Alguns estudos demonstram que a escolaridade e as condi¢cdes de vida das
criangas tém uma relacdo robusta com a funcdo cognitiva, e com a manutencéo da

fungdo cognitiva até o final da vida (Fors, et al., 2009; Jefferson et al., 2011; Lee, et
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al., 2003; Singh-Manoux, et al., 2005). Deary et al. (2000) mostraram que a correlagéo
intraindividual entre habilidades mentais medidas aos 11 anos e depois aos 77 anos
era de 0,63 em uma amostra escocesa. De modo semelhante, Richards & Sacker
(2003) mostraram uma correlacdo entre cognicao infantil e cognicdo aos 53 anos,
ajustando-se a educacéo e ocupacado. Assim, as condicbes em que o desenvolvimento
cognitivo ocorreu durante a infancia parecem ser um determinante importante para o
status cognitivo mais tarde na vida.

Além disso, pesquisas anteriores apontaram, dentre outros fatores como idade e
sexo, que o pior desempenho cognitivo foi associado a viver em comunidades menos
urbanizadas, demonstrando desvantagens cognitivas em residentes de cidades rurais
em comparacdo com cidades urbanas do México (Prince et al., 2012; Saenz et al.,
2018). Outro estudo identificou que ocupacbes complexas e estimulantes
cognitivamente mais comuns no contexto urbano podem ajudar a preservar a funcao
cognitiva ao longo da vida de um individuo (Andel et al., 2007).

O contexto histérico de desvantagem educacional no Brasil se acentua nas zonas
rurais (Brasil, 2002), e isso deve ser considerado ao investigar os padrées de aspectos
cognitivos em regides com diferentes graus de urbanizacdo no Brasil. As
oportunidades de acesso a Escola no Brasil aumentaram ao longo dos ultimos anos,
mas a qualidade da educacédo nas cidades mais rurais ainda se mostra mais precaria
do que nas cidades urbanas (Arroyo et al. 2004).

Embora a série escolar atual dos adolescentes participantes do nosso estudo seja
a mesma, grande parte dos estudantes da cidade menos urbanizada iniciam sua vida
escolar na zona rural de seu municipio e somente a partir do ensino fundamental
passam a estudar no centro da cidade. Considerando as desvantagens educacionais
nas cidades menos urbanizadas e a forte associacdo entre educacdo e cognicao
estimuladas ao longo da vida, o menor percentual de respostas corretas e de
omissdes encontrado na tarefa de atencdo dos adolescentes da cidade com menor
grau de urbanizacao, tanto podem ser reflexo como podem estar refletidas no contexto
de aprendizagem escolar.

Pode ser reflexo da baixa qualidade educacional das escolas rurais em que
estudaram ao longo da vida e podem estar refletidas no baixo desempenho
académico, como indica, por exemplo, o comparativo do IDEB dos anos finais do

ensino fundamental das cidades com diferentes graus de urbanizacdo estudadas
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nesta pesquisa. Enquanto o IDEB da cidade menos urbanizada do nosso estudo foi
2.7, 2.8 e 3.1 nos anos de 2015, 2017 e 2019, respectivamente; o da cidade mais
urbanizada foi de 3.6, 3.5 e 3.5, dos mesmos anos (Brasil, 2020).

Além do mais, nossos resultados apontaram uma tendéncia a diferencas na
estabilidade geral (indicador da atencéo sustentada). Os adolescentes da cidade com
menor grau de urbanizacao tendem a apresentar menor estabilidade geral na tarefa,
que indica pior capacidade de sustentar a atencdo ao longo da tarefa nestes
adolescentes. Este resultado nos leva a sugerir que ao passar do tempo a tarefa
aplicada tornou-se mais desmotivante para os adolescentes da cidade com menor
grau de urbanizacgéao.

Além dos fatores citados podem existir diversas outras variaveis que possam estar
ocasionando essa diferenca nos componentes atencionais de adolescentes de
diferentes contextos de urbanizagéo, paradoxalmente ao encontrado nas variaveis de
sono e uso de midia para estes adolescentes. Portanto, estudos futuros avaliando
variaveis relacionadas ao grau de urbanizacdo e ao contexto socioeconémico dos
estudantes se fazem necessarios a fim de elucidar melhor essa questao.

Os resultados deste tipo de andlise tém implicacdes importantes para as politicas
socioeducacionais do pais, pois podem ajudar aos gestores publicos (a nivel
municipal, estadual e nacional), instituicdes religiosas que realizam atividades de
assisténcia social, universidades e organiza¢cdes ndo-governamentais, a identificar
populacdes com criangas que estao predispostas a maior vulnerabilidade cognitiva no
Brasil, em virtude de piores condi¢cbes socioecondmicas e de qualidade educacional,
a fim de apoiar novas politicas publicas e sociais que possam promover melhorias
sociais e educacionais nas cidades menos urbanizadas.

Algumas dificuldades devem ser reconhecidas para que se possa analisar nossos
achados no contexto de algumas limitacbes do estudo. Primeiro, reconhecemos que
o tamanho da amostra, embora grande (n = 214), pode ter sido insuficiente para
demonstrar todas as relagdes entre as variaveis do estudo. As limitagdes neste sentido
vao desde a adeséao dos proprios adolescentes, aos pais que nao assinam o termo de
consentimento, as desisténcias ao longo das etapas até o numero de actimetros
disponivel para a pesquisa. Um protocolo mais sucinto podera ser aplicado nas
préximas pesquisas a fim de obter a adesdo de mais voluntarios, assim como um

maior niumero de actimetros para otimizar o trabalho. Com a insercéo de perguntas
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acerca do uso de midias no diario de sono o uso do Protocolo de uso de midias pode
ser suprimido, por exemplo.

Outra limitacdo do trabalho foi a dificuldade de obter um espaco minimamente
semelhante nas escolas para a realizacdo da tarefa de atencdo. Uma sala com o
minimo possivel de interferéncia sonora ou visual no ambiente escolar, como sugerido
para este tipo de tarefa. No entanto, a coleta de dados ficou sujeita as condi¢bes da
escola, isso significa que, muitas vezes, o local de aplicacdo dos testes ndo esta bem
isolado, nem sempre foi 0 mesmo durante toda a aplicacdo da mesma escola ou o
toque do horario aconteceu durante a aplicacdo da tarefa para algum participante.
Apesar disso, é importante destacar que essas sao situacfes que podem acontecer
com as aulas no ambiente real, e que talvez, reflitam melhor o ambiente real em que
os adolescentes estéo sujeitos a aprendizagem no dia-a-dia.

De forma geral, o uso de midias entre as cidades foi semelhante, com excec¢édo da
TV que teve sua presenca no quarto mais relatada e foi mais usada préximo ao horario
de dormir pelos adolescentes da cidade com maior grau de urbanizacao. O celular foi
o dispositivo mais usado pelos adolescentes proximo ao horario de dormir e ao
despertar a noite, o que pode estar contribuindo para a ma qualidade de sono nos
adolescentes de ambas as cidades.

De forma associada a ma qualidade de sono, os adolescentes acordaram com o
despertador, deitaram e levantaram mais cedo, e passaram menos tempo na cama
na semana do que no fim de semana. Estes maus habitos de sono podem estar
relacionados a forte pressdo que o horario escolar exerce nos adolescentes com
efeitos prejudiciais no sono, independente da cidade de moradia, 0 que pode ter
impactos negativos na saude e desempenho neurocomportamental. Portanto,
propomos a realizagdo de mais intervencdes sobre a higiene do sono em
adolescentes de forma atrelada a mudanca no horario de inicio das aulas nas escolas
do Rio Grande do Norte.

De acordo com o esperado, nossos resultados apontaram para uma maior
irregularidade nos horarios de sono, pior qualidade de sono, maiores niveis de
sonoléncia e maior tendéncia a vespertinidade na cidade com maior grau de
urbanizacdo. Por outro lado, os resultados referentes a atengdo apontaram para um

menor desempenho atencional na cidade com menor grau de urbanizagao.
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Ao contrério do esperado, os maus habitos de sono ndo foram associados ao uso
de midia. Portanto, propomos a realizacéo de estudos adicionais para a identificacéo
dos fatores relacionados ao contexto urbano que estejam mediando a relacdo entre
habitos de sono e grau de urbanizacdo em adolescentes.

Na direcdo oposta aos habitos de sono, o desempenho atencional foi menor na
cidade com menor grau de urbanizacdo, o que pode estar relacionado ao histérico das
condicbes de vida em que o desenvolvimento cognitivo ocorreu e das condi¢cdes
educacionais neste contexto. Estudos adicionais sdo necessarios para compreender
melhor essa relacao.

Este trabalho € inovador, pois teve o intuito de investigar a relagdo midia-sono-
atencdo em adolescentes do ensino fundamental residentes em cidades com
diferentes graus de urbanizacdo do estado do Rio Grande do Norte, no ambiente
escolar publico, onde as condi¢@es fisicas e estruturais as quais o estudante esta

submetido para desenvolver a aprendizagem sao reais.
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5 CONCLUSAO

Ao avaliarmos a relacdo entre uso de midias eletrbnicas, sono e atencdo em
adolescentes das cidades com diferentes graus de urbanizacdo da regido
metropolitana de Natal, podemos concluir que independente da cidade de moradia:

e 0s adolescentes e as pessoas que dividem o quarto fazem uso de algum

dispositivo de midia eletrbnica antes de dormir, sendo o celular o dispositivo
mais usado, o0 que pode contribuir para ma& qualidade de sono dos
adolescentes.

e 0s estudantes deitam e levantam mais cedo, e passam menos tempo ha cama

nos dias de semana do que no fim de semana, reforcando que o horario escolar

€ um forte influenciador dos padrées de sono nos adolescentes.

Além disso, as variaveis de sono e aten¢ao nao foram associadas ao uso de midia,
mas ao grau de urbanizacdo da cidade de moradia dos adolescentes. Neste sentido
0 maior grau de urbanizacao foi associado a:

e maior irregularidade nos horarios de sono, pior qualidade de sono, maiores
niveis de sonoléncia e maior tendéncia a vespertinidade, o que pode estar
relacionado a caracteristicas do contexto urbano.

e melhor nivel atencional, o que pode estar relacionado ao histérico das
condicBes de vida e educacionais em que ocorreu o desenvolvimento cognitivo

dos adolescentes.
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NORTE - LAGOA NOVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relacdc entre os habitos de sono, uso de midias eletrénicas € atengao: um
comparativo entre adolescentes da area urbana = suburbana da Regido Metropolitana
de Matal/EN

Pesquisador: Carclina Virginia Macédo de Azevedo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64073516.9.0000.5537

Instituicao Proponente:Centro de Biociéncias

Patrocinador Principal: Lniversidade Federal do Rio Grande do MNorte - UFRN

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.954 793

Apresentagao do Frojeto:

Trata-se de um trabalho de doutorado do Programa de Pos-Graduagéo em Psicobiclogia da UFRN. Os
objelos de esludo € o efeilo do uso de midias elelidnicas sobre os habilos de sono e alzngdo em
acolescentes Nurante a adolescéncia o ritmo circadiann sofre um ajuste, de madn que os horarins de
dormir e acordar ficam mais tardios. Entretanto, fatores ambientais e psicossociais podem alterer esse ciclo,
fazendo-0 ainda mais tardio. Somando-se a 1350 o fata de que adolescentas frequentemente tém aulas no
inicio da manhé, surge o potencial para diversos disturbios come privagédc parcial de sono, sonoléncia
diumna, ma qualidade de sono, mau humor e irmtabilidade, bem como comprometer processos cognitivos
hésicns comao a atencéda, afetandn a performance na ascola, frabalho au em atividadas didrias

O presente trabelho visa avaliar o cfcito de uso de midias cletrénicas sobre a qualidade do sono ¢ atencho
de adolescentes da area urbana e suburoana de Natal.

Duzentos e dez participantes serdo arrclados atraves de TCLE para os pais ou responsaveis e termo de
assentimentc para os adolescentes. Os participantes responderdo a questionarios diversos sobre sono,
tardo teste de atencao e utlizarac um actimetro para afeng&o da atividade maotora geral e locomogéo. Os
dados serdo armazenados em planilhas ¢ comparados entre dois grupos: o de jovens da area urbana contra

jovens da aiea suburbana da grande Nalal. Serdo
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realizados testes estatisticos como ANOVA, teste ce Wilcoxon, Qui-quadrado, regreszéo logistica e

MACOVA de acordo com as pergunias e @ natureza das variaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Chjetivo Primario:

Comparar a rela¢io do uso de midias eletrénicas com o sono-vigilia e os componentes da atengéo em
cstudantes adolescentes da arca urbana da capital potiguar ¢ de municipios da arca suburbana da regido

metropolitana de Natal.

Ohbijertivos Secundaring

a) Comparar os horarios de dormir e acordar, a dura¢ao do sono noturno, a sonoléncia ciurna e a qualidade
da sono entre adclescentes das areas urbana e suburbana.

) Comparar a relacéo dos parametros de sono com os componentes da atencéo entre adolescentes das
areas urbana e suburbana.

¢) Comparar a relacéo do uso de midias eletrénicas proximo ao horario de dormir com os pardmetros de
sono e 05 componentes da atengéo entre os adolescentes das areas urbana e suburbana.

d} Comparar a relacdo do cronotipo com ¢ uso de midias eletrénicas proximo ao horzrie de dormir entre

adolescenies das areas urbana e suburbana.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos s&o minimos, ja que os participantes apenas preencheréo questionarios sobre qualidads de scno,
habitos alimentares 2 utilzar&o um actimetro no pulso por dez dias. Serdo minimizados com a aplicagéo dos
questionarios na escola (ambiente familiar os adolescentes).

Beneficios:
Cs beneficios envolvem conhecer fatores que afetam a sua qualidade do sonc e como mitiga-los. Também

sera oferecido um curso sobrz qualidade do sono.

Deste modo, as henaficios superam os riscos.
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Comentarios e Consideracoes sabre a Pesquisa:
Pesquisa basica, observacional, transversal. Os dados serio coletados através de questionarios.

Serdo incluidos adolescentes de ambos 05 sexos, estudantes do turno matutino do 8° e 9° anos do Ensino

Fundamental de escolas das éreas urbana e suburbanas da Regifo metropolitana de Natal.

Serdo excluidos aqueles adolescentes que néo entregarem o TCLE assinado peles pais ou responsaveis,
que apresentem ocorréncia clinica de algum distarbio do sono na adolescente 2 ocorréncia clinica de déficit

de atengéo.

Serao arrolados 210 participantes (n calculado atraves de software especifico). Os cronogramas estao

sincronizados no formulario do CEF e na Plateforma Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes tarmaes:

A) Fclha de rosto corretamente preenchida

B) Declaragao de ndc-inicio

C) Termo de confidencialidade

D) Formulario do CEP corretamente preenchido

F) Fermulario da Plataforma RBrasil

F) Projeto completo

5) Questionarios diversos (7)

H) Cartas de anuéncia de diversas escolas municipais de Natal, Nisia Floresta e Monte Alegre: Yaya Paiva,
Santos Reis, Belém Camara, Professor José Melequiades de Macedo, Dr. Manocl Villaga ¢ José Maria de
Aguiar Filho.

I) Termo dc asscntimente para menores de idade, com texte adequado ¢ contendo todos os clementos
previstos na resolucéo 466/2012 do CNS.

J) Termo de consentimento livre & esclarecido para os pais, com fexto adequado e contendo todos os

elemsntos previstos na resolugio 466/2012 do Conselho Nacional dz Saude — CNS.

Recomendagdes:
ENVIAR OS RELATORIOS DA PESQUISA (parcial e final)via Flataforma Brasil
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP Central/UFRN procedeu a analise do protfocolo de pesquisa, observando que ¢ projeto esta
estruturado e possul todos 03 documentos necessarios pare o processo etico, nao possuindo nenhum

problema de natureza ética

Deste modo, este protocolo se encontra aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolug&n 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Conszntimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, cu pela (s} pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura esiar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2 desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item X].2c);

3. apresentar ao CEP eventuals emendas ou extensdes com Justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41):

4. descontinuar o estudo somente apos analise @ manifestacdo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
que o aprovou, das razdes dessa dascontinuidade. a néo ser em casos de justificada urgéncia em deneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item [11.2u] ;

5. elaborar e apresentar os relatarios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item X1 2¢);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fizico ou digital, sob sua guarda e responsabildade, por um
pericdo dz 5 anos apos o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo. com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2q) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc&o do projeto ou néo publicacéo dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item X1.2h)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacéo
Informagdes Dasicas|PO_INTORMACOLS_DASICAS_DO_P | 1211212016 Aceito
do Projeta ROJETO 836892 pdf 00:52:20
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1211212016 Aceito
do Projeto ROJETO 836802 pdf 0050:16
Folha de Rosto Folharosto.pdf 08/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceito

233024 |GADELHA DOS
ANJOS
Outros Formulariocep.pdf 06/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceito
0012:46  |GAUELHA DOs
ANJOS
Outros {_Consumo_alimentar_pretac.pdf 06/12/2016 |KARLYNE MACIEL Acelto
0011:04 |GADELHA DOS
ANIOS
Outros Gprotocolodariomidia.pdf 06/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceito
0N 0944  |GANF HA DOS
ANJOS
Outros 5 _diarin_de_sono pdf 06122016 |KARI YNF WMACIFI Areitn
00:03:50 |GADELHA DO3
ANJOS
Outros 4 _escalapediatncadesonclenciadiuma p| 06/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceito
df 000315 |GADELHA DOS
ANJOS
Outros 3_escalamatves pdf 06/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceito
000330 |GADELHA DOS
ANJOS
Outros 2 pittsburgh.pdf 05/12/2016 |KARLYNE MACIEL ACeito
235627 |GADELHA DOS
ANJOS
Outros saudo_c_sono.pdf 05/12/2016 |KARLYNE WMACIEL Mccito
235423 |GADELHA DOS3
ANJOS
Outros carta_anuenciasub. pdt 05/1212016 |KARLYNE MACIEL Acelto
234342 |GADELHA DOS
ANIDS
Outros cartaanuenciasub1._pdf 05/12/2016 |KARLYNLC MACICL Aceito
234538 |GADFI HA NOS
ANJOS
Outros carta_anuenciad.pdf 05/122016 |KARLYNE MACIEL Aceito
234506 |GADELHA DOS3
ANJOS
Oulios cdila_anuencia3 pdl 05/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceilo
2314:06 |GADELHA DOS
ANJOS
Qutros carta_anuencia2 pdf 05/12/2016 |KARLYNE MACIEL Aceito
234043 |GADELHA DOS
ANJOS
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Cufiros carte_anuencial pdf 05/12/2015 |KARLYNE MACIEL Aceito
233940  |GADELHA DOS

ANJOS
Declaracéo de declarnaoiniciada.pdf 05/12/2015 |KARLYNE MACIEL Aceito
Pesquizadores 23:35:35 |GADELHA DOS

ANJOS
ICLE / lermos de | ALE pdt US/1272015 |KARLYNE MACIEL Acerto
Assentimento / 232426 |GADELHA DOS
Justificativa de ANJOS
Ausencia
Declarac&o de termo_de_conidencialdade pdt US/1272015 |KARLYNE MACIEL Acerto
Pesquisadores 232308 |GADELHA DOS

ANJOS
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 05/712/2018 |KARLYNE MACIEL Aceito
Brochura 23:08:09 |GADELHA DOS
Investigador ANJOS
TCIF / Termos de | TCI F pdf 05/12/2018 |KARI YNFE MACIFI Aceito
Assentimento / 23:01:42 |GADELHA DOS
Justificativa de ANJOS
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
NATAL, 08 de Marco de 2017
Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ

(Coordenador)
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNTVERSID ADE FEDERAL DO RTO GRANDE DO NORTE. (
CEN1RO DE BIOCIENCIAS s
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM PSICOBIOLOGLA % ¢

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos solicitando a vocé a autonizagdo para que o adolascante pelo cual vocé & responséavel
participe da pesquisa paricipe da pesquisa "Relacao entre os habitos de sono, uso de midias
slatronicas e atengao: um comparativo entre adolescentes da area urbana e suburbana da Regiao
Metropolitana de Natal-RN. ", que tem como pesquisadora responsavel a Profa. Carolina Virginia Macédo
Azevedo.

Este estudo pretende avaliar a relacio do uso de midias sobre os habitos de sono, sonoléncia
diurna, qualidade de sone ¢ aten¢do em adolescentes do ensino fundamental que estudam pela manha
em escolas publicas comparando os da area urbana e suburbana da regigo metropelitena de Natal!/RN. O
motivo gue nos leva a fazer este estudo & gue, & bastanie comum a cbservacdo de adcolescenies
sonolentos e com dificuldades de manter a atengao durante as aulas pela manha. Além dissc, sabe-se
que a exposicao as midias eletronicas possui efeitos ativadores sohre o individuo, o que pode reduzir a
sonoléncia & aumentar a atencdo. Porém, estes afeitos nféo foram caractarizados em adolescentes,
fazendo-se necessario analisar 0s habitos de sono, sonaléncia diurna, qualidade de sona e atencda em
acdolescentes em fungdo do uso de midias eletrénicas préximo ao horario de dormir.

Caso vocs decida autorizar, ele(a) passara pela aplicac@e de questionarios de avaliagdo de sono
(Questionario "A salde ¢ © sond”, Indice de qualidade e Sono de Pittsburg, Escala de Matutinidade!
Vespertinidade para avaliagdo de cronotipo, Escala Pedidtrica de Soncléncia Diurna, que serdo
preenchidos durante cerca de 40 minutos na escola). Além disso, sera preenchido o guestionario Diario
da sono acompanhado de actimetria (gue corresponde a utilizagdo de um eguipamentc semelhante a um
reldgio de punho gue registra a atividade e repouso, 2 a exposicdo & luz ao longo do dia), durante 10 dias,
o diaric de uso de midias durante 2 dias, e sera realizada uma tarefa cognitiva, para avaliagac da atencéo

(Tarefa de Execucdo Continua).

Durante a realiza¢do da aplicacdo a previsdo de riscos € minima, ol $&ja, o risco que vocé corre
& semelhante aguele sentido num exame fisico ou psicolagica de rotina. Tendo em vista que a execucdo
cesta pesguisa envolve soments o presnchimanto de questionarios, o uso do actimatro & arealizagio de
Uma tarefa cognitiva, nenhum desconforto ¢ previsto na sua panicipacao.

Os particinantes da pesquisa terdo como beneficio a caracterizacio dos padrdes de sono, niveis
de sonaléncia diuma, gualidade de sono e niveis de atencdo em fungéo do uso de midias eletrénicas, o
gue fommecera informagdes para ¢ desenvolvimento futuro de cursos de higiene do sono favarecende a
melhora da cualidade ce vida e salde.

Durants foda o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas dividas ligando para Frofa. Carolina
Virginia Macédo de Azevedo pelo telefone (84) 3215-3409 ou 4 doutoranda Karlyne Maciel Gadélha dos
Anjos pela (54)889612-9325.
frubmea do Parhiepanle espomsave] 2oal) _irubmea do Pesgusadon)

LERN — Campus Universitario Lagoa Nova — CEP S9.078-970 — Caixa Postal 1511 — Natal/EXx — Brasil
Fone: +55 84 3215 34093410 = Fax: +55 §4 3211 9200 = psicobiologa@ gmail com
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0O participante tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para © mesmo.

Os dados ¢ue ele(a) ira nos fornecer serdo confidenciais & serdo divulgadeos apenas em
congressos ou publicacdes cientfficas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa identificé-
lo. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro €
por um periodo de 5 anes.

Se ¢ participante tiver algum gasto pela sua pariicipacaéo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pescuisador ¢ reembolsade para vocé. Se o participante sofrer algum dano comprovadamente decomrente
desta pesquisa, sera indenizado.

Qualguer divida sobre a &tica dessa pesquisa, vocé ou o adolescente devera ligar para o Comité
de Etica em Pasquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135. Ests
documento fol impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Consentimento Livre & Esclarecido

Eu, , representants legal do adolescente

autarizo sua participacédo na pesquisa "Relagao

entre os habltos de sono, uso de midlas eletrénicas e ateng'aic-: um comparativo entre adolescentes
da area urbana ¢ suburbana da Regido Metropolitana de Natal-RN. " e autorizo a divulgacéce das
informacdes por ele(a) fornecidas em congressos efou publicacdes cientificas desde gue nenhum dado

possa me identificar.

Natal, de de

Assinatura do representante legal

Irmpressin
dalioseopea do
parhepante:

Declaragéo do pesquisador responsével

Come pesquisador responsavel pelo estude “Relagao entre os habitos de sono, uso de midias
eletronicas e atengdo: um comparativo entre adolescentes da area urbana e suburbana da Regido
Metropolitana de Natal-RN. ™. declaro que assumao a inteira responsabilidade de cumprir fielmenie cs
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmeo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo
as normas ¢ diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselno MNacional de Salde — CNS, que

regulamenta as pesqguisas envolvendo a ser humano.

Natal, | de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 3

A SAUDE E O SONO
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% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
LabCrono
UFRN DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA

LABORATORIO DE CRONOBIOLOGIA

Questionario: A Sadde e O Sono

Aalapiado de Madhias ef o Tncentivar hilbilos de somo adequados: wn desalio para os edbsdores. Tn: Pinho, 87, Sagheti, JRC ores.
MNibelevy de Ensino du Unesp. $iio Daolo: Unesp, 2006: 718-731. LeBourgeows ef ef. The relahonsinp belween reported slecp qualily
and sleep hygiene i ki sl Amencin adolescents. Pediatries 2005: 115: 257-265. Anacleto, 125 Uso de dh-positives elelrinicos

2 padrdcs do ciclo vigilia‘sono de enangas @ adolescentos urbanos. Curitiba: LEUE. 2017,

Essa pesquisa pretende conhecer alguns aspectos do cotidiano de estudantss como vocé: os habitos
de sono & as condicBes de saude. Responda com sinceridade e precis3o. Se vocé tiver alguma divida
pergunts ao pesquisador. A sua colaboragéo € muiio importants para nos. Obrigadol

e T

Telefone resicencial: I | ]

2.3ex00. M || F ||

3.Datade nascimente: [ [/ | ] |

4. Ano no qual vocé estuda: _ Ano [ turma

5. Periode de estudo na escola: Manha |:| Tarde :| Noite :l

6. Endereco: N |

N N v v A |

7. Quantas pessoas moram em sua casa? Eumorocommas [ | | Pessoas

8. Quantas pesscas dormem ne mesme ¢dmode que vocé?
a) Eu durmo sozinho 0 | pessoas
f) Eu durmo com mais pessoa(s)

A(s) pessoa(s) que dormem no mesmo cémoda que vocé, usa(m) disposltivos eletrénlcos no comoda,
antes de dormir?

a) Ndo

b) Sim, Margue “X” em quais:

A Televisor

B Radio

C \Video-game
D Telefone fixo
E

F

]

H

|

Celular
Videocassete/DVD
“Tablet

Camputador de mesa
Natebook
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9. Marque corm um "x" qual (is) desses itens existem em sua casa e indigue a quantidade:

ltens Numero de itens possuidas
0 1 2 3 4 5 6 ou mais

A | Telsvisor em cores

B | Radio

C | Banheiro

D | Automével

E |Empregada mensalisia

F | Aspirador dz po

G | Maguina de lavar roupa

H |Videocassete/DVD

| | Geladeira

10. Vocé trabalha? (em caso negativo pule para a pergunta 12) Sim |: N&o |:|
11. Se vace trabalna. responda as horas em que voce trabalha:

A Segunda-feira as

B Terza-feira as

C Quarta-feira as

O Quinta-feirra as

E Sexta-feira as

F  Sahado as

G Dominge as

12. Marque um "X" na letra correspondente ao grau de escolaricade do chefe de famllia (considere o chefe de

familia aquele (a) que mais contribui com a renda familiar):

A Nio alfabetizado

B Estudou até ano do Ensino Fundamental (1% a 5% série do ginasio)
C Estudou até ano da Ensina Médio (17 a 3° série da colegial)

D Estudou até ano do Ensino Supericr {Universidade/Faculdade)

E Caompletou o Ensino Superior

—

3. Como & sua freqiiéncia na escola: (marque apenas uma alternativa)
Nunca ou raramenie falto as aulas.
Faltc &s aulas cerca de uma vez por més.
Falto s aulas cerca de uma vez por semana.
Falto as aulas mais de uma vez por semana.

OO0 W=

14. Avalie o seu desempenho escolar; (Faga um risco vertical na reta abaixe)

Muito ruim Muitc bom

15. Na hora de dormir ou até duas horas anies de dormir, vocé costuma:
Fumar.

Tomar café.

Tomar cha (prete cu mate).

Tomar refrigerante do tipo cola (ex : coca-cela) € guarand.

Tomar achocclatada { Ex:Toddynho, Nescau)

Tomar ensrgético (Ex: Radbull)

Tomar bebidas alcéolicas.

Tomar mais de 2 copos de agua ou outro tipo de liguido

Nenhuma das alternativas antariores.

— I NMmMmoOOmeE

16. Ouando vocé esta com fome antes de dormir, vocé costuma:
A Tomar Um copa de leite

B Fazer uma refeicae leve

C  Fazer uma refeiclo pesada

D Daormir com fome

[
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17. Sobre 0 seu uso de midias slatronicas:

A Vocé possul televisio no quarto de dormlr? Sm| | Ndo |

B Vocé possul computador no quarto de dormir? Sim| | Néo |

€ Voce tem acesso a internet em casa? Sim | | Néo |

D Vocé possul telefone celular pessoal? Sim || Néo |
Se 3im, qual o tipo de aparelho? - .

E Vocé possui acesso a internet no celular? Sm| | Nio |

F Vocé possui tahlet? Sim Nio

G Vocé possui videogame? Sm | | Nao |
Se Sim, Qual?

E Possui algum outro equipamento aletrénico em seu quarto de dormir?  Sim | | Néo

Se Sim, Qual?

18. Qual o principal motivo para vocé usar a internat?

Néo tenhe acesso a internet

Jogas

Acesso a redes sociais (facebook, instagram, twitter, 8ic.)
Entretenimento. diversdo

Pesquisas escolares

Qutros.
Especifique:

MM Qoo o=

19. Costuma mandar mensagens pelo celular apés se deltar na cama, antes de adormecer?
Sim Nao |:| Néo, pois nao tenho celular

20. Costuma escutar musicas apés deitar-s¢ na cama, antes de adormecer?
Sim Ngo [ ] Néo, pois néo tenha aparelho para escutar musica

21. Costuma dormir com a televisao ligada?
Sim N&ao Nao, pois nao tenho aparelha tv no quarto

22. Ao acordar durante a nolte, costuma fazer uso do celular?
Sim |:| Nao |:| M&o, pois ndo tenho celular |:|

Se Sim, Fara que?

23. Ao acordar durante a noite, costuma fazer uso do computador ou tablet?
Sim N&o |:| M&o, pois ndo tenho computador/iahbiet

3¢ 3im, Para que?

24. Vocé pratica atividade fisica (ex: caminhadas, musculacdo, basquete, eic.)?

A Nao
2 Sim  [Qual? Com quz freqiéncia? |a Dianiamente.
b Varias vezes por semana.
¢ Uma vez por semana.
d  Ocasionaimente.
23. Qual o horario mais freqiients em que voce realiza esta atividade fisica?
Das l_\ horas l_\ minutes as  horas  minutos
26. 52 voce faz algum curso fora da escola, marque os dias e os horarios das aulas.
A Segunda-feira as
B Terca-feira as
C  Quarta-feira as
D Quinta-feira as
E Sexta-feira as
F  Sabado as
G Domingo as

L
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27. Sobre seu local de dormir, vocé o considera:
BEom

Ruim 3€ ruim, por qué?

E muito claro.

E muito barulhente.

E muito movimentado.

E muiio quente.

E muita abafado.

Cutros

mTmooOm

28, Voct apresentou algum desses problemas no afimo més? (margue UMA opgiio para cada uma das
alternativas)

Ndo |Umavez De2a3 (De1aZvezes |De3abvezes Todos
por més  vezes/mes | por semana par sémana ns dias

A Levar mais do que 30 minutos para
adormecer.

B Acordar a noite e ter dificuldads em

voltar a dormir.

Acordar muito cedo e ter dificuldade

am veltar a dormir.

Sentr sono durante o dia.

Falta de ar enquanto dorme.

Pesadelos.

Ter cdimbra dormindo ou ao

acordar

Roncar.

Andar dermindo.

Chutar as pernas dorminde.

Bater a cabega darmindo.

Falar dormindo.

Gritar dermindo.

Rangar os dentes domindo.

Se mexer muita dormindo.

(o]

=

G Tmm

mo=Z=rr <« — T

29. \océ gostaria dz mudar algum aspecto do seu hébito de sono? (Pode marcar mais d= uma alternativa)
Durants a semana Finais de ssmana

Comir mais cedo.

Dormir mais tarde.

Acordar mais cedo.

Acordar mais tarde.

Comir por mais tempe.

Cormir por menaos tampo.

Nao mudaria nada.

O Mmoo m X

30. Voce dorme por: (Faga um risco veriical na reta abaixo)

Prazer 2 & Necessidade

1. E comurn acontecer com vacé: Durante a semana  Finais de semana
Antes de dormir, ir para a cama e ficar fazendo coisas que Ihe maném
acordado (assistir TV, ler, jogar video game, usar o celular)

Ao deltar, ndo conseguir dormir pansanda nas coisas a fazer

Ao deitar, ficar relembrando os eventos do dia

Olhar as heras no relogio varias vezes por noite

Usar a cama para outras coisas (falar ac telefone, estudar, ver TV, jogar
video game, usar celular/computador/tablet)

Nao conseguir domir & ficar na cama por mais de 1h

Fazer uso de medicamentos para conseqguir donmir

Acordar e ficar na cama por mais de 30 minutos

T

mo o m

o
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32 Vocé costuma se sentir sonolenta durante o dia? (marque apenas UMA altemativa para os dias de
semana & uma alternativa para os finais de semana)

Nao.

Sim, das 08 &s 10 horas.
Sim, das 10 &s 12 horas.
5im, das 12 &s 14 horas.
Sim, das 14 4s 1€ horas.
Sirn, das 16 &s 18 horas.
Sim, das 18 as 20 horas.

o TMmooml

Curants a samana

Finais de semana

33. Que meie de transporte vocé usa para Ir para a escola todos os dias 7

Carro : Gnibus |: rrioto I:| bicicleta l:l & pé :

outros Quais?

) Déficit ce atencédo

) Dificuldade para falar

) Cutras. Qual?

34. Voch:
a) Apresenta algum problema de salde | () Nao () Sim. Qual?
b} Esta tomando algum remédia { ) Nao { )3im
¢) Esta fazendo algum tratamento médico | () Na () 8im
d} Tem au teve: { ) Hipertensao { ) Transtorma de aprendizagem
(Caso vocé ndo tenha ou teve essas | ( ) Meningite () Tumor cerebral
doencas, por favor, marque a opgao | ( ) Embolia { ) Céncer
nenhuma ao lado) { ) Insénia { ) Epilepsia (convulsges)
( ) Diabetes ( )Coma
{ ) Encefalite { ) Infarto cardiaco
{ ) Derrarne carebral () Infarto cerebral
{ ) Obesidade { ) Asma
{ ) Dor de cabsga { ) Nenhuma
[ [
[
{

e) Bateu forte com a cabeca ) Néa { ) Sim
Perdzu a consciéncia?
{ )1NZo { )Sim
Por quanta tempao?
\omitou?
( )N&o ( )8im
Foi ao hospital ?
( YN&o ( )Sim
Teve fratura craniana?
{ )Nao ( }Sim

f) Fez alguma operac&o no cérebro { ) N&o { )8im

g) Desmaiou no dltimo més () Néo () 8im

h) Urinau ou svacuou por acidents no | () Nao { )Sim

ukima més

1) Se perde frequentemente () Néo ( )Sim

I} As vezes v& ou escula coisas que | ( I Nao { )3im

outras pessoas ndo percebem

k} Em alguns momentos ndo responde | ( jNao { )3im

ao que estio dizendo

33. Voce gostaria de saber alguma informago a respeito do sono? Qual?

L
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ANEXO 4

ESCALAAPEDIATRICA DE
SONOLENCIA DIURNA
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Nome: data: [/

Escola da pesquisa

Avaliacdo da sonoléncia -Escala Pediatrica de Sonoléncia Diurna
(Feldenet al., 2016)

Gostariamos de saber:

1. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sonc em salade aula?
() Sempre () Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca () Nunca

2. Com qual frequéncia voceé fica com sono ao fazer a ligao de casa?
{)Sempre ()Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca ()Nunca

3. Vocé esta atento/alerta na maior parte do dia?
() Sempre () Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca () Nunca

4. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal humorado durante o dia?
()Sempre ()Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca ()Nunca

5. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de manh&?
() Sempre () Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca ()Nunca

6. Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar pela manha?
()Sempre ()Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca () Nunca

7. Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador
para te acordar de manh&? .
() Sempre () Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca ()Nunca

8. Com que frequéncia vocé acha gue precisa dormir mais?
() Sempre () Frequentemente ()Asvezes ()Quasenunca () Nunca
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ANEXO 5

QUESTIONARIO DE
MATUTINIDADE/VESPERTINIDADE
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QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE/VESPERTINIDADE

Nome: Sexo:
Esccla da pesquisa: Série:
Idade: Data de nascimento: __ [/

INSTRUCOES:

1. Use caneta esferografica para responder as questoes.

2. Leia com atencgao cada questao antas de raspondar.

3. Responda a todas as questdes.

4. As questdes devem ser respondidas na seqiiéncia da numeragio e ndc podem ser
alteradas.

5. Para cada questao coloque apenas uma resposta.

B. Responda a cada guestao com toda a honestidade paossivel. Suas respastas e os
resultados séo confldenclals.

1. Imagine, sua aula foi cancelada. Vocé pode 6. Adivinhe! Seus pais deixaram vaocé escolher a
levantar o horario que quiser. Qual horario faria hora de ir dormir. Que horas escolheria?
iss0?
a) 05h00 e 06h30 a) Z0h00 e 21h00
b) C6h20e 07h45 b) 21h00 e 22h15
c) 07h45 e 09h45 c) 22h15e 24h30
d) 0Shd5e 11h00 d) 24h30 e 01h da madrugada
e] 11h00 edepois do meio-dia e) 01h45 e 03h00
2. Vocé acha facil levantar-se de manhé cedo? 7. Como se sente apds meaia hora que se levanta da
a) Acho bastante dificil cama?
b} Acho mais ou menos dificil a) Sonolentala)
c) Acho mais ou menos facil b} Um pouco agreo(a)
d) Acho bastante facil c¢) MNormal

d} Pronto(a) pra conguistar o mundo
3. A aula de Educagac Fisica esté marcada para
as O07h00. Como se sentina assim tdo cedo? B8 A que horas vocg sente sono?

Come sera seu desempenho? a) 20h00 e 21h00
a) Muitc bom b} 21h00 e 22h15
b} Bom ¢] 22h15 e 24h30
c¢) Pior gue o de costume d) 24h30 e 01h45
d) Ruim e) C1hd45e 03h00

4. Noticia ruim: vocé precisa fazer um teste com 9. Digamos que vocé tenha que se levantar as seis
duracdo de duas horas. Noticia boa: vocg pode horas da manha, como seria?

fazer o teste na hora que achar melhor. Que a) Ruim
horaric escolheria? b) Mac muite bom
a) 03hC0 as 10h00 c)] Bom
b} 11hC0O as 13h00 d) Legal sem prcblemas

¢) 15hC0 as 17h00
d} 19hC0 as 21h00

5. Quando vocé estd mais disposto (bem) para 10. Quando vocé acorda de manha, quanto tempo

fazer suas atividades favoritas? demora a ficar wotalmente sem sono?
a) De manhal Sinto-me cansado(a) & noite a) 0a10 minutos
b) De manha, melhor do que a tarde b} 11 a 20 minutes
¢) Atardes, € melnor do gque de manhé ¢) 21 a40 minuos
d) A tarde! Sinto-me cansado(a) de manha d} Mais de 40 minutos
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ANEXO 6

INDICE DE QUALIDADE DE
SONO DE PITTSBURGH

125



Nome completo:

Idade: Sexo:( )Masculino ( )Feminino Sarle:

Escola:

iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

INSTRUCOES: As questies a seguir referem-se aos seus habitos de scna apenas duranta o
més passado. Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel a que ocorreu na
maioria dos dias & noites do més passade. Por favor, responda a todas as questoes.
QERIGADAI

1. Durante o més passado a que haras vocé fai deitar a noite na maiaria das vezes?

Hora de deitar:

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no sono
na malaorla das vezes?

Quantos minutos demarou para pagar no sono

3. Durante o0 més passado, a que horas vocé levantou pela manhd, na maioria das
vezes?

Harario de acordar:

4. Duranta o més passado, guantas horas de sono por nolte vocé dormlu? (pode ser
diferente do niimero de horas que voce ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das guestdes que seguem, escolha apenas uma unlca resposta gue vocé ache
mais correta. Por favor, responda todas as questdes.
5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas, dificuldades para
dormir, por causa de:
g) Demorar mais de 30 minutos (meia hora) para pegar no sono.
() Nenhuma vez { ) Menas de uma vez por semana

( ) Umaou duas vezes por semana { ) Trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou pela manhé& muito cedo.
() Nenhuma vez { ) Menos de uma vez por semana

() Umaou duas vezes porsemana | ) Trés vezes por semana ou mais

¢) Levantar parair ao banheire.
{ ) Nenhuma vez { ) Mencs de uma vez por semana

( ) Umaou duas vezes porsemana | ) Trés vezes por semana ou mais
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d) Ter dificuldacdes para respirar.

( )Nenhuma vez ( ) Mencs de uma vez por semana

) Uma ou duas vezes por semana () Trés vezes por semana ou mais

—

e) Tossir ou roncar muito alto.

} Nenhuma vez { ) Menos de uma vez por semana

) Uma ou duas vezes por semana () Trés vezes por semana ou mais

—

f)  Sentir muito fric.

) Nenhuma vez { ) Menos de uma vez por semana

) Uma ou duas vezes par semana () Trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor.

} Nenhuma vez { }Menos de uma vez por semana

—

) Uma ou duas vezes par semana () Trés vezes por semana ou mais

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos.

{ ) Nenhuma vez { ) Menos de uma vez por semana
() Umaou duas vezes parsemana () Trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores.
{ ) Nenhuma vez () Menos de uma vez por semana
{ ) Uma ou duas vezes par semana () Trés vezes por semana ou mais
j) Descreva outras raz@es, se existirem, gue tragam dificuldades para vocé
dormir.
k) Quantas vezes vocé teve problemas para dormir pela (s) razéo(des) acima
citada (as), duranie o mé&s passado?
{ )yNenhuma vez { ) Menos de uma vez gor semana

{ )Umaou duas vezes por semana () Trés vezes por ssmana ou mais

6. Durante o més passado, camo vocé classificaria a qualidade do seu sono?

() Muito boa { )Boa { ) Ruim () Muite ruim
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7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédlo para dormir, receltado pelo
médico ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por
suaconta?

( ) Nenhuma vez ) Menos de uma vez por semana

(
( ) Uma ouduas vezes par semana () Trés vezes por semana ou mais

8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enguanto
estava dirigindo, fazendo suas refeigdes ou participando de quaisquer outras

atividades sociais, quantas vezes isso aconteceu?

—_—

) Nenhuma vez ( ) Menos de uma vez por semana

—

) Uma ou duas vezes por semana () Trés vezes por semana ou mais

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

( ) Nenhuma indisposic&o, nem falta de entusiasmo

( ) Indisposicdo e falta de entusiasmo moderadas

( ) Pequenaindisposicao & falta de entusiasmo

()

Muita indisposicdo e falta de entusiasmo

10. Para vocé o s0no é:

( )Umprazer ( ) Uma necessidade ( ) Outro Qual?

11. Voce cochila:
( )Sim( ) Nio

12, Para voceé cochilar é:

( )Um prazer ( )Uma necessidade ( ) Outro. Qual?
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ANEXO 7

PROTOCOLO DIARIO DE USO DE MIDIA
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Protocolo dianio de uso de nudia:
MNome do alune(a) Diata: f o . Dhia da semana:

| Homdoda 0 1 2 7 8 9 10 11 12

Lai
s
L

=]

Computador

Tahlet

Televisio
[idec-zame

Celular

| Horz do dia

12
Computador

Eﬂh]&t
Televisao
Wideo-game
Celular

Nome do aluno(a) Data- [ . Dha da semiana:

Homsdndia 0 1

i
[ 5
r
=]

1
-
L=
=

a

Computador
Tahlat
Televisao
Video-zame
Celular
Horadoedm 12 1
Computador
Eah]e‘f
Telawvisdo
Wideo-game
Celular

[
—
™
|
i
=)
—
K]
—
==
"]
[l
=
i
=
|
[
[
[+
[
iy
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ANEXO 8

DIARIO DE SONO
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Home do shumoda)
Dam:Dias__ Mes: s T

Dz da semana;,

1. A que horss vock fol deitar ontem?

2. Veceestsvausando algom dispositive eletronice mimutos antes de denmir?
(YNae ( )Sin Quanio rempo sntes? (oolocar horas ou muinmios)

3. Qualfis) disposiiveds)elemomoo (5) wocs estava usande anfes de domx?
a) Estsva sssistmdo TV
b} Estzvausando o computador de mess
¢} Estsvausando lap top, notebook ou tabkt
d) Estsva usando videozame/jogos eletonicos
g} Estavausandoo celular

4. O que vock estmn frrends smtes de dommin™
@) Estava estudando fzend o atividade da escols
Ir) Estava no trsbalo
) Estzva em umsa festa
d) Estava fazendo atividade fisica
&) Estawa comendo
) Oubra stividade. Qual ()7

5. Viecéacordou dursnte a noie?
{ )Nao [ )5m  Quantss veres 7
6. A aue horse vocd scordou hoja?

7. Porque vocé acordon nesse horario?
1) Por csmss do hordris da sseola
) Por causa de atividedes Ssicas/esportivas
) Paxa vispar
) Para participar de atividades religiosas
&) Para passear on ir a0 praia'chibe/pangue:
£) Chrro masivn, Qreal (is)?

8 Como wocé fioi scordado (3) pela manhd-
a) Pelo despertador [ ) b Algwem chamou | )

9, Cmm-“xéaﬂé msmhdﬂsnﬂspuh:"ﬂm[&rmmmun!}

{r_Tr_||.=:r| = l:_—_r- l.. [ ||'.,- |'( ;LW |'<-n—— !

) Sozmbe ()

1. Wecé cochilou durante o dis?
Mo ( )
Smm( JOuantasteses T

Horz de Inmcior

Mome do
Drama: Diia:

L

2

8

shumo(g)
__ NBs e,

Diz da semana;

A que horasvocd foi deitar ontem?

Vioce esteva usando slgum dispositive eletronico minutos antes de domma?
()Nie ( ) Sim Qusnie tenpo snes? (oolocar horas on mimios)

Qualfis) dposiive(s) elebomo (5) W estiva wsando mtes de doman?
a Estmva assisimdo TV

b. Estzva usande o computador de mesa

¢ Estmuva usando lap top, notebook on tablet

d. Estsva usando videogame/jogos eletronicos

e Estsva usande o cehlar

O mque vocs estavs frzends antes de dommi?
@) Esteva esiudando/fazendo stividade da escola
) Estava no trabalha
) Esteva em uma fests
d) Estava fazends arvidade fisica
=) Estava comendo
) Cutra atividade. Qual ()7

Woce ecordou durante a noie?
{ )NEo ( )5m  Quanms vezes T
A e horsswock srordou hoja?

Por que vor acordon nesse horario?

1) Por cxmss do horiro ds sscols

b) Por causa de atividades Ssicas/esporiivas
C) Pars vigjar

) Para participar de atividades religiosss
&) Para passear ou ir 2o praia'chibe/parque:
£} Cxaero. motivs, Quel (i2)7

Comp voré foi acordads (z) pels manhd:

a) Pelo despertador [ ) b Alguen chamou ( ) o) Sozmbo( )
9 Cmtmﬁausmﬂdﬂsndspﬁhﬂﬂ\hrquemm!}
,{:::- t:.”r'r ":' 1'11. 'r' f— 1\1 |'{-- - “-|| (
AN AN Y I\-..____/ 1 —,-"\—jx\ Rl'_(—ﬁ,u ‘-}
}lqlal-a.o?'];cecmhﬂwdmmeuliia? e - T -
Sirm( ) Cmuameae vemes T
11.

Horarios em que colocon o actEmesro

Horarios em que: colseon o sctmmatr
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ANEXO 9

QUESTIONARIO DE CONSUMO
ALIMENTAR
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Nome do alunao:
Ezcola:
Serie: Data: 4/ [

QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR

“Wocé consumiu hoje pela manha algum dos itens abaixo? Margue com um
woquallis), o tipo ou marca (BEx: ‘Coca-Cola’, para refrgerantes
‘Redbull, para energéticos), e a porgao consumida (Ex.. um copo, duas
xicaras, uma garrafa peguena, duas latas, dentre oufros).

BEEIDA TIPC{marcal) PORCAQ

Café

Café descafeinado

Café com leite

Refrigerante

Cha

Leite com achocolatado

Chocolate em barmra

Cappuccing

Guarana em po

Energetico

Medicamento para se
manter acordado

Medicamento para
diormir
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