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RESUMO

FREITAS, S.M.F.M. Qualidade do sono de escolares e seus cuidadores e sua
interface com fatores de saude. 2018. 116p. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, Redencao-CE,
2018.

O sono de boa qualidade fornece as condicdes ideais para o desenvolvimento fisico
e emocional 6timo e sao diversos os fatores que modulam essa importante
necessidade humana. Problemas relacionados ao padrdo de sono sdo queixas
comuns na pratica clinica, contudo, a relacdo entre a qualidade do sono de criancas
e a de seus cuidadores ainda € pouco explorada. O objetivo do estudo foi avaliar a
qualidade do sono de criangas em idade escolar e de seus cuidadores e verificar a
interface com alguns fatores de saude. Estudo transversal e descritivo, realizado em
duas escolas publicas da cidade de Redengao-Ceara. Aamostra foi composta por 444
escolares e cuidadores. Para a coleta de dados utilizou-se a Escala de Disturbios do
Sono em Criangas e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, além de um
formulario com questdes demograficas, comportamentais e de saude. Para analise
estatistica, utilizou-se os testes Qui-quadrado de Pearson, razao de verossimilhanca
e Mann-Whitney, adotando-se intervalo de confianga de 95% e significancia de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) sob parecer 2.296.842. Entre os
escolares, houve predominio de meninas (55,4%) e a média de idade foi de 9,1 anos.
O excesso de peso esteve presente em 35,1% e o sedentarismo em 60,8%. Em
relagdo a avaliagdo do sono, verificou-se prevaléncia de 9,5% com disturbios
respiratorios do sono, 0,9% com hiperidrose do sono e 27,9% com enurese noturna.
No que diz respeito ao escore global da escala de disturbios do sono, 39,2% dos
escolares alcancaram escores elevados, condizentes com baixa qualidade do sono.
Entre os cuidadores, prevaleceu a figura da mae (80,2%) e a idade média do grupo
foi de 37,3 anos. O uso crénico de medicamentos esteve presente em 29,7%. Quanto
a avaliacdo do sono, a maioria dos cuidadores (55,4%) enquadrou-se no quesito de
boa qualidade do sono (PSQI < 5). Observou-se associagao significativa entre o
estado de saude do cuidador e a qualidade do sono da crianga (p=0,009). Dessa
forma, constata-se que a qualidade do sono dos escolares depende de multiplos
fatores e sofre influéncia do estado de saude do cuidador.

Palavras chave: Sono. Disturbios do sono. Escolares. Saude da crianca.



ABSTRACT

FREITAS, S.M.F.M. Sleep quality of schoolchildren and their caregivers and their
interface with health factors. 2018. 116p. Dissertation (Masters) — University of
International Integration of Afro-Brazilian Lusophony - UNILAB, Reden¢ao-CE, 2018.

Good quality sleep provides the ideal conditions for optimal physical and emotional
development and there are several factors that modulate this important human need.
Problems related to sleep pattern are common complaints in clinical practice, however,
the relationship between the quality of sleep of children and that of their caregivers is
still little explored. The objective of the study was to evaluate the sleep quality of
school-age children and their caregivers and to verify the interface with some health
factors. Cross-sectional and descriptive study, carried out in two public schools in the
city of Redencéo-Ceara. The sample consisted of 444 schoolchildren and caregivers.
The Child Sleep Disorder Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index were used to
collect data, as well as a form with demographic, behavioral and health issues.
Pearson's chi-square, likelihood ratio and Mann-Whitney tests were used for statistical
analysis, adopting a 95% confidence interval and a maximum error of 5%. The study
was approved by the Research Ethics Committee of the University of International
Integration of Afro-Brazilian Lusophony (UNILAB) under opinion 2.296.842. Among
schoolchildren, there was a predominance of girls (55.4%) and mean age was 9.1
years. Excess weight was presentin 35.1% and sedentary lifestyle in 60.8%. In relation
to sleep evaluation, there was a prevalence of 9.5% with respiratory sleep disorders,
0.9% with sleep hyperhidrosis and 27.9% with nocturnal enuresis. With regard to the
global score of the sleep disturbance scale, 39.2% of the students achieved high
scores, consistent with poor sleep quality. Among the caregivers, the mother figure
prevailed (80.2%) and the mean age of the group was 37.3 years. The chronic use of
drugs was present in 29.7%. Regarding sleep evaluation, the majority of caregivers
(55.4%) had a good quality of sleep (PSQI <5). There was a significant association
between the health status of the caregiver and the quality of the child's sleep (p =
0.009). Thus, itis observed that the sleep quality of schoolchildren depends on multiple
factors and is influenced by the health status of the caregiver.

Key Words: Sleep. Sleep disorders. School age. Child health.
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1 APRESENTAGAO DO OBJETO DE ESTUDO

O interesse pelo tema em questao surgiu a partir da minha insergédo, como
aluna do Mestrado Académico em Enfermagem, nas vivéncias propostas pelo Grupo
de Pesquisa Promog¢dao da Saude Humana no Cenario das Doengas Crdnicas,
liderado pelos professores Dr. Marcio Flavio Moura de Araujo e Dra. Vivian Saraiva
Veras. O grupo data de 2014 e, desde sua criagédo, tem desenvolvido atividades de
ensino, pesquisa e extensao na area de promogao da saude e prevencao de agravos
relacionados principalmente a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), sindrome metabdlica e obesidade.

A presente pesquisa deriva de um projeto maior denominado
Levantamento dos Fatores de Risco para Sobrepeso/Obesidade e Hipertensao
Arterial Sistémica entre Escolares do Municipio de Redencdao - Ceara, o qual esta
dividido em subprojetos de pesquisa e extensao. Referido projeto foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio do
edital (04/2016) para selegéao de projetos para o Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica e Tecnologica — Pibic/CNPg/Unilab 2016-2017, sob o processo
PVS248-2016.

O sono e orepouso, como necessidades humanas basicas (HORTA, 1979),
sdo fundamentais para a qualidade de vida e essenciais para a saude fisica e
emocional, sendo, portanto, objeto de cuidado na pratica do enfermeiro. Fato é que a
enfermagem, como ciéncia, desempenha importante papel, ndo sé na avaliagdo do
padrao de sono dos individuos a partir da identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem da Taxonomia Il da NANDA - Internacional (NANDA-I, 2015) - Insénia,
Padrao de sono prejudicado, Privagao de sono e Disposigao para sono melhorado,
mas também na elaboragéo de estratégias para o seu melhor desempenho.

Na infancia, o sono fornece as condi¢cbes ideais para o desenvolvimento
normal do sistema nervoso central, além de exercer suas fungdes reparadoras
(TUFIK, 2008). Por isso, torna-se de extrema importancia a garantia da sua qualidade
nessa etapa da vida com vistas a permitir um desenvolvimento fisico e emocional
6timo, um desempenho social e escolar satisfatorio e, portanto, uma melhor qualidade

de vida, tanto para a crianga como para os seus cuidadores.
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Os disturbios do sono na infancia podem impactar negativamente o padrao
de sono dos pais e cuidadores, uma vez que pode haver uma maior tendéncia a
interrupc&o do sono e despertares noturnos para atendimento das necessidades de
saude apresentadas pela crianca (MELTZER; PUGLIESE, 2017).

Neste contexto, diante desta breve introducdo e da importancia do sono
para a qualidade de vida do individuo, pode-se verificar a relevancia do presente
estudo, considerando que identificar os fatores intervenientes na qualidade do sono
dos membros de uma familia pode suscitar a busca por estratégias de prevencéao e
protecdo, além da adocao de habitos que propiciem o desenvolvimento de um padrao

de sono fisiolégico.
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2 Fundamentagdo tedrica
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O sono

O sono é definido como um estado cerebral ativo, normalmente
caracterizado por imobilidade, postura tipica e um limiar sensério diminuido, que leva
a uma temporaria diminuicdo da habilidade de resposta aos estimulos, sendo
intimamente regido pelo cérebro e em estreita relagdo com a maturagado do sistema
nervoso central, além de fortemente influenciado por fatores ambientais e
comportamentais (BERRO, ANDERSEN, TUFIK, 2015).

O estudo do sono remonta a antiguidade, visto que foi descrito por diversos
estudiosos ao longo do tempo e analisado em diversas épocas a partir de uma
variedade de abordagens, evoluindo das explicagbes misticas de outrora até as
descobertas que a era tecnoldgica tem proporcionado para a melhor compreensao da
sua importdncia e impacto na saude, notadamente com o advento do
eletroencefalograma (EEG), da polissonografia (considerada padrdo-ouro na
avaliagdo do sono), e demais escalas psicométricas (TIMO-IARIA, 2008).

Modulado por mecanismos neuroendocrinos complexos e alternando-se
com o estado de vigilia de modo ritmico, o sono divide-se em fases consecutivas que
se repetem em ciclos, a saber: sono REM (Rapid Eyes Movements) ou paradoxal e
nao-REM (NREM) ou de ondas lentas e seus respectivos estagios. Durante cada fase
as respostas organicas sao diferentes, havendo alteragbes no tbnus e mobilidade
muscular, na temperatura corporal, na pressado arterial e frequéncia cardiaca, no
padrao respiratério, além da modulagédo do sistema enddcrino a partir da inibigao ou
liberagao de diversos horménios (INSTITUTO DO SONO, 2018).

O sono NREM ocorre logo ap6s o individuo adormecer e geralmente ocupa
cerca de 75% a 80% do sono de um adulto jovem saudavel. Divide-se em 4 estagios,
de acordo com o grau de profundidade, onde as fases 1 e 2 sdo de sonoleve e 3 e 4
de sono profundo. Evidencia-se eletrocardiograma e padrao respiratorio regulares,
relaxamento muscular com manutengcdo do tbnus, progressiva reducado dos
movimentos corporais, auséncia de movimentos oculares e aumento progressivo de
ondas lentas identificadas no EEG (TUFIK, 2008).
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Segue-se o0 sono REM, caracterizado pelo movimento rapido dos olhos,
pelas ondas cerebrais dessincronizadas e rapidas no EEG, além de hipotonia
muscular, emissdo de sons, movimentacado corporal e, também, pela presenca dos
sonhos. Os dois estagios alternam-se sucessivamente, por cerca de 4 a 6 ciclos
durante a noite, porém, nao sao estaticos, e podem variar de acordo com a idade, a
temperatura ambiente, ingestdo de substancias estimulantes e a presenga de
patologias (TUFIK, 2008).

Um exemplo dessa variabilidade pode ser identificado nas criancas, que
logo apds o nascimento passam cerca de metade do seu sono em cada estagio e
estabelecem um ciclo de sono de cerca de 50 minutos, evoluindo, aos seis meses de
idade, para cerca de 30% do seu tempo de sono em estagio REM. Além disso, o
recém-nascido dorme cercade 16 a 20 horas diarias e diminui para cerca de 12 horas
nos primeiros 5 anos de vida. Até alcangar a puberdade, a tendéncia é de diminui¢cao
para um unico episédio de sono noturno com duracédo de 9 a 10 horas (NATIONAL
SLEEP FOUNDATION, 2018).

Quanto aos mecanismos neurais do sono e vigilia, os estudos de Frédéric
Bremer na década de 30 do século passado introduziram a ideia de um sistema
notadamente regulado pela agcdo de neurotransmissores inibidores e estimuladores
em determinadas areas do cérebro, como o talamo e a ponte, e que séo responsaveis
pela ativagao (vigilia e sono REM) ou inibigao (sono NREM) cortical. Além disso, outra
influéncia para a transicdo sono-vigilia esta na regulagéo circadiana (entre 20 e 28
horas) desse ciclo que apresenta consonancia com outros ciclos fisiologicos, como o
de temperatura corporal e da secregdo de melatonina a partir da diminuicdo da
claridade (BERRO; ANDERSEN; TUFIK, 2015).

Evidenciam-se intensas modificagées no ciclo vigilia-sono (CVS) desde o
nascimento até a vida adulta, com ampla variabilidade individual, porém, ao final do
primeiro ano de vida é possivel identificar seu amadurecimento a partir do
estabelecimento de um ritmo predominantemente circadiano, em sincronia com o
ambiente e ja bem semelhante ao do adulto. Ressalta-se a diminuigéo progressiva do
tempo total de sono e a tendéncia de este passar a concentrar-se no periodo noturno.
(BUENO; WEY, 2012).

A presenca de despertares noturnos tende a diminuir até que por volta dos
11 meses de vida, restrinja-se a apenas um episddio, habitualmente. No decorrer da

infancia até a puberdade, ha predominio da vigilia com rara necessidade de sono
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diurno e gradativa diminuicdo de sono REM. Ja na puberdade, nota-se um aumento
da sonoléncia diurna, possivelmente associado ao estirdo do crescimento, a secrecéo
dos hormdnios gonadotroficos, além de mudangas comportamentais e habitos sociais
(BUENO; WEY, 2012).

Na adolescéncia, evidencia-se um atraso fisioldgico de 1 a 2 horas do
horario de inicio e de final do sono, bem como do ritmo de temperatura e secre¢ao de
melatonina, o que contribui para o habito de deitar-se e levantar-se mais tarde nessa
fase da vida e da ao adolescente o carater de comportamento vespertino (BUENO,
2015; PRADELLA-HALLINAN; MOREIRA, 2008).

A duracao suficiente do sono pode sofrer variagcbes durante a vida e leva
em conta fatores individuais e comportamentais. Uma recente revisdo sistematica
publicada pela National Sleep Foundation tabulou a quantidade de horas de sono
consideradas adequadas para individuos considerados saudaveis, desde o
nascimento até a velhice (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Esses dados sao importantes
para a avaliagao do padrao individual de sono e destacam que na idade escolar, o
numero de horas de sono recomendadas é de 9 a 11 horas, ndo devendo ser menor
que 7 e nem ultrapassar 12 horas.

Estudos relacionados aos efeitos da privagao do sono despertam para sua
relagdo com o baixo rendimento cognitivo (BEEBE et al., 2017), dificuldades de
concentracdo e aprendizagem, tanto em criangas quanto na populagcdo adulta
(JOFFILY; JOFFILY; ANDRAUS, 2014), disturbios na regulagdo emocional e do
comportamento, depressao e ansiedade (BARNES; SMITH; DATTA, 2017), risco
aumentado de acidentes domésticos e de transito (TAKITANE et al., 2013; MANSUR
et al.,, 2015; GARBARINO et al.,, 2017), e obesidade (FELDNER et al., 2015;
BENVEGNU et al., 2016; FATIMA, DOI, MAMUN, 2015; FELSO et al., 2017), dentre
outros problemas.

Na criangca, 0 sono representa uma atividade diaria crucial para o seu
crescimento e desenvolvimento, bem como para sua qualidade de vida (CARTER;
HATHAWAY; LETTIERI, 2014). Outros estudos sobre a privagdo do sono tem
identificado maleficios para a crianca até mesmo antes de seu nascimento. Estudo
em laboratorio evidenciou que a privagao do sono nas mulheres durante a gravidez
pode afetar a saude do recém-nascido e esta relacionada a ansiedade, hiperatividade

e déficits cognitivos na pré-adolescéncia. Além disso, ha relagdo com menor peso ao
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nascer e menor taxa de crescimento, quando comparados aos nascidos do grupo sem
privacao de sono materno (RADHAKRISHNAN et al., 2015).

Existem, ainda, evidéncias para a relagao entre a reduzida duragédo do sono
materno e o parto prematuro espontaneo. O estudo caso-controle conduzido com 960
mulheres peruanas, mostrou associagao significante entre a curta duragéo do sono (<
6 horas) e a ocorréncia de parto prematuro, em comparagdo com as mulheres do
grupo controle que dormiram entre 7 e 8 horas (KAJEEPETA et al., 2014)

O parto prematuro € uma das principais causas de morbidade perinatal e
mortalidade e, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o Brasil € um
dos 10 paises que mais contribuem para o 6nus da prematuridade, com taxa de 11,5%
(BLENCOWE et al., 2013; LEAL et al., 2016). Desse modo, ao entender-se a privagao
do sono como um fator de risco para este evento, faz-se imprescindivel que a
abordagem da importancia do sono para a saude se dé a partir do aconselhamento
do planejamento familiar e perpasse o acompanhamento pré-natal.

Uma recente revisdo, conduzida por Kohansieh e Makaryus (2015)
explorou os efeitos adversos da deficiéncia de sono no sistema cardiovascular e
concluiu que a quantidade e qualidade do sono tem relagao com fatores de risco para
a doencga cardiovascular (DCV), como a hipertensdo arterial sisttmica (HAS),
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e dislipidemia; tendo a disfung¢ao endotelial
como mecanismo subjacente comum, causado por aumento dos marcadores de
atividade simpatica ou desregulagdo na biodisponibilidade do 6xido nitrico, que
predispdem a vasoconstricdo e a um estado crdnico de inflamacéo.

Além disso, o sono € um poderoso reparador das fungdes fisiolégicas e um
desses mecanismos reparadores reside na sua influéncia sobre o sistema endécrino.
Diversos hormbnios sao sintetizados e liberados durante o sono e, por sua vez,
exercem feedback sobre o mesmo, como por exemplo, a melatonina, o cortisol € 0
hormonio do crescimento (FRAIGNE; PEEVER, 2012). A privagao de sono altera o
ritmo normal de secrecdo desses horménios e pode ter influéncia sobre o sistema
imunolégico do individuo, visto que é considerada um fator estressor que induz a
elevacédo do cortisol em seres humanos, e estes, por sua vez, exercem um efeito
imunossupressor (PALMA et al., 2007).

Embora ainda com mecanismos nao tao claros, a duragdo do sono na
infancia parece estar relacionada ao risco de mortalidade ao longo da vida. Duggan

et al. (2014), por meio de um estudo de coorte retrospectiva de 1.145 participantes,
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avaliaram a duragao do sono na infancia como preditora de mortalidade e concluiram
qgue as criangas, principalmente do sexo masculino, com duracdo de sono mais curta
ou mais longa do que a desejavel para sua idade, estavam em maior risco de morte
em qualquer idade na fase adulta. Depreende-se, a partir do exposto, que a baixa
qualidade e quantidade do sono infantil tem impacto negativo na saude e na qualidade
de vida a curto e a longo prazo.

Infere-se que os problemas relacionados ao padrao de sono das criangas
tém relacdo direta com a ma qualidade do sono dos pais e cuidadores. No adulto, a
restricdo de sono, para além dos problemas j4 mencionados, afeta também os
desempenhos de papel e acarreta prejuizo para as relagbes parentais (MELTZER,;
PUGLIESE, 2017). Ademais, os padrbes de sono-vigilia dos pais, em especial, das
maes, também s&o elementos preditores dos padrbes de sono-vigilia nas criangas, de
modo que estes comportamentos estao interligados e exercem feedback entre si
(ZANG et al., 2010).

A recente revisao conduzida por Lélis et al. (2014) sobre os aspectos
relacionados ao contexto familiar que podem estar envolvidos nos transtornos do sono
em criangas, concluiu que os habitos no padrao e rotina do sono da familia, bem como
o humor parental configuram entre os de maior destaque, sendo, portanto, ponto
crucial de atengao do profissional de saude envolvido na investigagcédo, abordagem e
manejo dos problemas de sono na infancia.

Assim, segue-se uma abordagem sucinta dos principais problemas
relacionados ao sono nessa faixa etaria e suas possiveis ligagdes com o sono dos

cuidadores.

2.2 Disturbios do sono na infancia

Os disturbios do sono, em sua maioria, podem ocorrer tanto em adultos
como em criangas, e diferem-se na sua forma de apresentacdo. Entretanto, alguns
disturbios sdo mais presentes na infancia e sao diversas as condigdes que podem
afetar o sono nesta fase da vida, podendo ser agudas ou crbnicas, temporarias ou
permanentes. Embora os disturbios do sono sejam compilados em diversas
classificacbes, a mais amplamente utilizada é a International Classification of Sleep
Disorders (ICSD) (SATEIA, 2014; HASAN, TAVARES, 2015).
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Na infancia, estes problemas podem ter sua génese influenciada por
comportamentos intrafamiliares, fatores culturais, alteracbes biopsicossociais,
genéticas e do proprio desenvolvimento da crianga (ZANG et al., 2010).

Dados sobre a prevaléncia de disturbios do sono diferem a depender da
fonte, dos critérios e métodos adotados para avaliagao, da idade, condicdes de saude
e do proprio disturbio em si. Segundo Prado (2015), alguns estudos mostram
prevaléncia de problemas de sono em até 30% das criangas, sendo que alguns
disturbios sdo mais comuns em certos estagios do desenvolvimento infantil.

Ainvestigacao dos disturbios do sono, em geral, utiliza métodos que variam
desde a avaliagao subijetiva, por meio de escalas e questionarios especificos, até os
registros mais precisos como a polissonografia e a actigrafia (IWASAKI et al., 2010).
Destaca-se, para isso, o uso de diversos questionarios e instrumentos criados com o
intuito de avaliar o sono em criangas, alguns ja traduzidos e validados para a
populagéo brasileira, como é o caso do Questionario sobre o Comportamento do Sono
e o Inventario dos Habitos de Sono para Criangas pré-escolares (BATISTA; NUNES,
2006), o Questionario do Sono Infantil de Reimao e Lefévre (ARAUJO, 2012) e a
propria Escala de Disturbios do Sono em Criangas (FERREIRA et al., 2009), utilizada
na presente pesquisa.

A despeito dos diversos tipos de disturbios de sono ja definidos e
catalogados, dar-se-a énfase a descricdo daqueles mais prevalentes na amostra

estudada e, portanto, de maior relevancia para o presente estudo.

2.2.1 Insénia

A insbnia infantil caracteriza-se pela dificuldade em adormecer e/ou
permanecer dormindo e tem prevaléncia entre 20% a 30%. Outras caracteristicas
dizem respeito a crianga acordar demasiado cedo, apresentar resisténcia na hora de
deitar ou dificuldade em dormir sem intervencdo dos pais ou do cuidador, com
ocorréncia minima de 3 vezes no decorrer de uma semana, e resulta em fadiga,
irritabilidade, sonoléncia diurna, comprometimento da concentragdo, atencédo e
memoria, além de baixo desempenho social, familiar ou académico. Este disturbio
pode ocorrer tanto em criangas saudaveis, quanto ser causa secundaria a alguma
patologia e divide-se, com base nos critérios de tempo, em insbnia crdnica e insdnia
de curto prazo (SATEIA, 2014; NEVES, MACEDO, GOMES, 2017).
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As causas sao diversas e dentre elas destacam-se condigcboes
comportamentais como o sedentarismo, o uso de dispositivos eletrénicos préximos a
hora de dormir e horario de deitar inconsistente com o ritmo da crianga, além de
problemas gastrointestinais, asma, ronco e apneia obstrutiva do sono. Somados a
estes, problemas neurolégicos como dor de cabega, epilepsia e sindrome das pernas
inquietas também sao causas de insdnia, bem como a ansiedade e a depressao
(BROWN; MALOW, 2016).

O diagnostico € eminentemente clinico e deve iniciar-se com uma
anamnese aprofundada com os cuidadores e esta deve destacar a duracdo média do
sono diario da crianca, padrdes de sono, comportamentos que envolvam o horario
proximo do sono, além de uma descricdo do ambiente onde a crianca dorme e a
presenca de histéria familiar de disturbios do sono (BIGGS et al., 2011).

Ressalta-se a importancia do manejo a partir de abordagens diversas,
voltadas para o fator causal da insénia e que vao desde o uso de técnicas como a
terapia cognitivo-corporal (TCC) que é considerada padrdo ouro para 0S casos
cronicos, até o tratamento farmacolégico, além de incluir a higiene do sono e o
treinamento dos cuidadores (BROWN; MALOW, 2016).

2.2.2 Parassonias

Parassonias s&o comportamentos episodicos, geralmente benignos, que
ocorrem no inicio do sono, no decorrer do sono ou no momento do despertar. Podem
ocorrer na transigao entre o sono e a vigilia ou durante os estagios de sono (REM ou
NREM). Sao associados ao crescimento e desenvolvimento e ha tendéncia de
cessarem com o avancgar da idade (SATEIA, 2014). Sao subdivididas em trés tipos, a
saber:

o Do sono NREM (ou Disturbios do Despertar): sonambulismo, terror noturno,
despertar confusional e transtorno alimentar relacionado ao sono;

o Do sono REM: pesadelos, paralisia do sono, transtorno comportamental do
sono REM;

o Outras parassonias: alucinagbes, enurese do sono, exploding head
syndrome, parassonias decorrentes de desordem médica,
medicagao/substancia ou ndo especificadas.

o Sintomas isolados e variantes da normalidade: soniléquio
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2.2.2.1 Sonambulismo

O sonambulismo € uma condigdo comum em criangas e caracteriza-se por
excitacao parcial durante o sono de ondas lentas (NREM), ocorrendo comportamento
motor automatizado, por exemplo, de sentar-se na cama, levantar-se e deambular por
alguns minutos e, geralmente, ocorre amnésia poés-episddio (LIM; FOLDVARY-
SCHAEFER, 2018). A taxa de prevaléncia do sonambulismo varia de 1% a 20% na
literatura, porém, a recente metanalise conduzida por Stallman e Kohler (2016)
determinou uma prevaléncia média do disturbio em 5% das criangas, e raramente o
problema persiste até a idade adulta.

Estudos sugerem que aos 10 anos de idade, cerca de 14% das criangas ja
tiveram algum episddio de sonambulismo e aquelas cujos pais tem historia prévia
deste disturbio parecem ser mais propensas a apresenta-lo (MORENO, 2015). A
principal preocupacédo com o individuo que apresenta episddios de sonambulismo é
com a seguranga e um dos objetivos do tratamento consiste em evitar que a pessoa
se machuque. Por tratar-se de condi¢do autolimitada, geralmente, o tratamento
medicamentoso ndo esta recomendado, exceto em situacdo de episddios muito
frequentes ou que apresentem perigo para a crianga ou demais familiares (PESSOA,
2013).

2.2.2.2 Terror noturno

Os terrores noturnos séo mais prevalentes em criangas e ocorrem em cerca
de 1% a 3% na populagdo, sendo mais comuns em individuos do sexo masculino.
Caracterizam-se pela presenca de sintomas como taquicardia e taquipneia, midriase
e transpiragéo profusa, além de movimentagéo brusca e gritos. Na maioria dos casos
ocorre resisténcia ao consolo e o episédio tem término brusco. Ao contrario do
sonambulismo, o terror noturno esta associado a vivéncia de sonhos, e geralmente
ocorre desorientagdo e amnésia pés-episodio (NEVES et al., 2013).

Geralmente este disturbio € benigno, autolimitado e resolve-se a medida
em que a crianga cresce. Entretanto, enquanto vigente, pode prejudicar as relagdes
sociais da criangca e dos demais membros da familia, além de associar-se, algumas
vezes, a comportamentos agressivos ou agitacdo (HAUPT; SHELDON;
LOGHMANEE, 2013).
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Destaca-se que o terror noturno tem estreita ligagdo com o sonambulismo.
A coorte de 1940 criangas seguida por Petit et al. (2015), destacou que, de forma
geral, a presencga de terror noturno em criangas menores de 2 anos foi associada ao
sonambulismo mais tarde e, além disso, criangas com terror noturno apresentaram-
se duas vezes mais propensas a experimentar episdédios de sonambulismo no
decorrer da vida. Também é evidente o carater familiar e hereditario deste disturbio e
fatores como febre, privagcdo do sono e apneia do sono podem aumentar a frequéncia
dos episodios.

O tratamento medicamentoso do terror noturno, na grande maioria dos
casos, € dispensado, sendo mais importante a ado¢cao de medidas de protecao para
a crianga e de orientagdo para os pais e cuidadores acerca do manejo do episédio
(NEVES et al., 2013; MORENO, 2015).

2.2.2.3 Pesadelos

Os pesadelos sdo muito comuns na infancia e ocorrem durante o sono
REM. Sao caracterizados pelo acordar agitado, seguido de relato de sonhos com
conteudos desagradaveis. Sao incomuns a fala, gritos ou deambulagdo da crianca
durante a vivéncia do pesadelo. Como o terror noturno e o sonambulismo, os
pesadelos também tendem a tornarem-se menos frequentes com o avancgar da idade
e sua maior incidéncia ocorre por volta dos 3 a 5 anos (SATEIA, 2014).

S&o considerados eventos benignos, relacionados ao desenvolvimento
infantil, porém, quando frequentes podem afetar cerca de 1% a 5% das criangas em
proporcado inversa ao bem-estar infantii e de sua familia. Por ser um disturbio
autolimitado, o diagndstico deve ser dado apenas em casos de sofrimento persistente
e o tratamento segue a linha da orientacdo familiar acerca do carater benigno
(SOSTER; ALVES, 2015).

2.2.2.4 Enurese Notuma

Aenurese noturna (EN) é a perda involuntaria de urina no periodo da noite,
nao secundaria a uma doencga organica e, de acordo com a décima versao do Cédigo
Internacional de Doengas (CID-10), é definida como urinar na cama pelo menos uma

vez no més, durante trés meses, em criangas acima dos 5 anos de idade, ou seja, em
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criancas que ja deveriam ter controle miccional (OMS, 2008). E classificada em
primaria, quando a incontinéncia sempre esteve presente, e em secundaria, se a
crianga ja passou pelo menos seis meses sem urinar na cama e houve retorno do
sintoma a posteriori (HARARI, 2012).

Apesar de sua etiologia permanecer indefinida, diversos fatores incorrem
para uma possivel falha na liberacdo do horménio antidiurético durante o sono
(FATOUH et al., 2013), somada a instabilidade vesical e inabilidade da crianga em
despertar diante da sensacao de bexiga cheia, sendo mais prevalente nos meninos
(HARARI, 2012; BUTLER, HOLLAND, 2000). Além disso, sao fortes as evidéncias que
destacam o carater hereditario e familial da EN, quando filhos de pais enuréticos
apresentam o dobro de chance de serem também enuréticos (YAZICI et al., 2012;
SOSTER; ALVES, 2015).

A EN pode ser considerada monossintomatica, quando nao ha outra
sintomatologia, ou polissintomatica quando coexistem as perdas urinarias diurnas,
infeccdo urinaria concomitante e outras incontinéncias, como a fecal (encoprese)
(SOSTER; ALVES, 2015).

A EN tem importante impacto negativo na qualidade de vida e autoestima
da crianga e na qualidade das relagdes parentais (SARICI et al., 2016; RING et al.,
2017) além disso, esse disturbio parece estar relacionado a alteragdes psicologicas e
comportamentais, uma vez que ¢é alta a incidéncia de transtornos mentais em criancas
e adolescentes enuréticos (79,23%), sendo o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) o mais presente (BAEYENS et al., 2004; MARCIANO
et al., 2016).

O tratamento é baseado no uso de medicamentos e, principalmente, no
desenvolvimento da habilidade da continéncia, além de técnicas de higiene do sono,
controle da ingesta hidrica e uso de alarmes. Indispensavel também é a orientagdo e
treinamento dos cuidadores, além de uma abordagem multidisciplinar, visto que,
muitas vezes, sdo necessarias diversas modalidades concomitantes para obtencao
do sucesso terapéutico (SOSTER; ALVES, 2015).

2.2.2.5 Soniléquio

O soniléquio ocorre na populacdo em geral, porém, € mais frequente na

infancia. Consiste na emissao de sons, muitas vezes pouco inteligiveis, associados a
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producéo onirica (LABERGE et al., 2000). Entre criangas de 3 a 13 anos de idade,
este disturbio pode ocorrer pelo menos uma vez ao ano. Em 20% dos casos, a
frequéncia pode ser maior e pode, ainda, estar associado a outras parassonias
(RODRIGUES; ARRUDA, 2009).

Por vezes, pode ser confundido com o terror noturno ou com os pesadelos
(CAMARGO et al., 2013). Geralmente, ocorre amnésia pos-episodio e ha tendéncia a
remissdo com o avangar da idade. Em sua maioria, ndo ha necessidade de
tratamento, sendo a psicoterapia indicada nos casos em que o conteudo da fala é

angustiante e quando os episddios sdo muito frequentes (FONTENELLE, 2001).

2.2.3 Bruxismo

O bruxismo relacionado ao sono é uma desordem de movimento
caracterizada por ranger ou apertar os dentes durante o sono e pode estar associado
ao desgaste dentario prematuro (GOMES et al., 2018), fraturas, desordens da
articulagdo temporomandibular e cefaleia (HUYNH et al., 2014). Além disso, este
disturbio também pode ocorrer durante a vigilia e a atividade repetitiva da musculatura
mandibular pode causar fadiga (LOBBEZOO et al., 2013).

Sua prevaléncia é variavel na faixa etaria pediatrica podendo acometer
entre 1529% a 25,6% (FONSECA et al.,, 2011; FERREIRA et al., 2015). A
fisiopatologia deste transtorno ainda ndo esta claramente definida, mas pode ter
carater genético, além de estar relacionada a condigdes proprias do sistema nervoso
central e a aspectos psicossocias e econdmicos. Ha, ainda, associacdo do bruxismo
com outros disturbios, principalmente a apneia obstrutiva do sono (FERREIRA et al.,
2015) e a movimentagao excessiva durante o sono (TACHIBANA et al., 2016).

Existem diversas modalidades terapéuticas para o bruxismo relacionado ao
sono, como o uso de placa oclusal associada a alguns farmacos e as terapias
comportamentais-cognitivas coadjuvantes, sendo importante a abordagem
multiprofissional (MACHADO et al., 2011).

2.2.4 Disturbios respiratorios relacionados ao sono

Referem-se a um grupo de disturbios caracterizados por anormalidades da

respiracao ou ventilacdo durante o sono. Abrange a apneia obstrutiva do sono (AOS),
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apneia central do sono, hipoventilagdo relacionada ao sono e hipoxemia relacionada
ao sono. Dar-se-a énfase a AOS por ser o transtorno respiratério mais prevalente na
infancia.

Esse disturbio caracteriza-se pelo colapso parcial ou completo da regidao
faringea durante o sono que resulta em interrupgdo do fluxo aéreo normal. Esta
interrupgcéo pode causar uma deficiéncia na oxigenagao do sangue e dos tecidos do
organismo (ZANCANELLA et al., 2014).

Na infancia, a AOS tem pico de incidéncia por volta dos 3 a 6 anos de idade
e tem prevaléncia estimada de 1,2% a 5,7% (MOREIRA, 2015). Geralmente é
provocado pela hipertrofia do tecido adenotonsilar (MARTINELLI et al., 2017). O ronco
habitual (com frequéncia acima de 3 vezes na semana) é o principal sintoma preditor
da AOS e a obesidade também configura como o mais importante fator de risco
(BAZZANO et al., 2016; ESLICK, TALLEY, 2016; MA et al., 2017).

Esse disturbio acarreta em alteracédo do padrao de sono, principalmente
devido a fragmentagao do sono e tende a associar-se com outros disturbios, como
sonoléncia excessiva diurna, sonambulismo, soniléquio e hiperidrose do sono
(MOREIRA, 2015).

Ainda, criangas com AOS apresentam alteragdes comportamentais como
hiperatividade, impulsividade, falta de atencdo, agressividade e déficit cognitivo
(O’'BRIEN, 2015). Criangas com historico de asma, rinite alérgica e outros problemas
respiratorios adjacentes apresentam risco maior de desenvolver AOS e a
fisiopatologia deste disturbio & multifatorial, envolvendo fatores anatémicos e
funcionais. A AOS também esta relacionada a alteragbes cardiovasculares,
sabidamente a elevagdes subitas da PA(MOREIRA, 2015) e a alteragdes metabdlicas,
com estado de inflamago sistémica (ALONSO-ALVAREZ et al., 2017).

O diagnostico envolve uma anamnese aprofundada e exame fisico
detalhado, além da polissonografia. O uso de escalas e questionarios também sao
validos para o screening desses pacientes. O tratamento de primeira linha na crianca
€ a adenotonsilectomia (MOREIRA, 2015).

Diante do exposto e da importancia do sono para a saude e a qualidade de
vida do individuo, este estudo é valido, visto que pretende explorar as nuances
envolvidas no padrao do sono de criangas em idade escolar e encontrar a interface
destas com fatores de saude, além de incluir a avaliagcdo do sono dos cuidadores

destas criancas.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Eslick,%20Guy%20D%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Talley,%20Nicholas%20J%22
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do sono de criangas em idade escolar e de seus cuidadores

e verificar a interface com fatores de saulde.
3.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar os escolares quanto as varaveis demograficas,
antropomeétricas, clinicas, comportamentais e do ambiente domiciliar;

o Avaliar a qualidade do sono dos escolares segundo a Escala de Disturbios
do Sono em Criangas (EDSC);

o Avaliar a qualidade do sono dos cuidadores por meio do indice de
Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQl);

o Verificar a relacdo entre a qualidade do sono dos escolares e a de seus

cuidadores.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Realizou-se estudo quantitativo, exploratério e descritivo, com corte
transversal.

O estudo exploratério investiga a natureza de um fenébmeno e o modo como
este se manifesta. Trata-se de um modelo de investigacado importante na medida em
que possibilita a analise de informagbes pouco conhecidas que podem estar
diretamente associadas ao desfecho do fenébmeno estudado (POLIT; BECK, 2011).
Estudos descritivos s&o, ainda, essenciais para a avaliagdo de associagdes entre
variaveis, com o objetivo de realizar-se inferéncia acerca das relacées de causa e
efeito (HULLEY et al., 2008).

4.2 Periodo e local

O estudo foi realizado no periodo de margo a dezembro de 2017 em duas
escolas publicas de Ensino Fundamental, no municipio de Redencgao - CE.

A referida cidade possui aproximadamente 27.400 habitantes, segundo
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2017 e indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,626 em 2010 (IBGE, 2017). De acordo com o
Censo Escolar 2015, conta com 16 unidades de ensino que ofertam vagas nas séries
do Ensino Fundamental. Destas, 13 sao publicas e 03 privadas, sendo que a maioria
fica localizada na zona rural e serrana do municipio (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA - INEP, 2015).

O Censo Escolar é regulamentado pelo decreto 6.425 (BRASIL, 2008) e é
realizado anualmente em todo o territorio nacional, em regime de colaboragao entre a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, englobando dados de todos os
estabelecimentos publicos e privados de educacéo basica.

Em 2015, os alunos dos anos inicias do Ensino Fundamental da rede
publica municipal redencionista obtiveram nota média de 5.7 no Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) e na comparagdo com as demais

cidades do Ceara, esta nota colocou-a na posicao 89 de 184. O IDEB trata de um
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indicador de desempenho educacional que utiliza dados sobre fluxo (promogao,
repeténcia e evaséo) e pontuagdes dos estudantes em exames padronizados ao final
de determinada etapa do sistema de ensino (FERNANDES, 2007).

Para a realizagao do presente estudo, as escolas selecionadas foram as
que ofereceram as séries iniciais do Ensino Fundamental, possuiam o maior numero
de alunos na faixa etaria pretendida e localizavam-se na sede e no distrito urbano com
maior densidade demografica, a saber:

o Escola de Ensino Fundamental Cecilia Pereira (Publica);

o Escola de Ensino Fundamental Dr. Edmilson Barros de Oliveira (Publica).

4.3 Populagao e amostra

A populacao alvo do estudo foi constituida por criangas de 6 a 11 anos, de
ambos o0s sexos, matriculados nos anos iniciais do Ensino Fundamental de Redencgao
- Ceara e seus respectivos cuidadores. Apds consulta a Secretaria Municipal de
Educacao, constatou-se que o municipio possuia o quantitativo de 2.094 alunos nesta

faixa etaria de interesse do estudo, conforme representacao do Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos alunos por série matriculada do Ensino
Fundamental. Redencéao - Ceara, 2017.

Série Quantidade de alunos
1° ano 382
2°ano 389
3°ano 430
4° ano 438
5% ano 455
Total de alunos 2.094

Fonte: dados da Secretaria Municipal de Educagéao (2017).

Em relacdo as escolas selecionadas para a realizagdo do estudo, o numero
de alunos matriculados nos anos iniciais do Ensino Fundamental no ano letivo de 2017

em cada escola esta representado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos alunos matriculados nos anos iniciais do Ensino
Fundamental nas escolas participantes do estudo. Redengao - Ceara, 2017.

Escola Tipo de Gestao Numero de alunos
EEF Cecilia Pereira Publica 251
EEF Dr. Edmilson -
Barros de Oliveira Publica 353
Total de alunos 604

Fonte: dados da Secretaria Municipal de Educacao (2017).

A técnica de amostragem adotada foi por adesao voluntaria e teve por
objetivo estimar a propor¢gdo de criangas matriculadas com problemas de sono.
Adotou-se a prevaléncia de 30% de problemas de sono (PRADO, 2015) entre as
criangas (p=0,30), admitiu-se um erro amostral de 5% (d=0,05), um nivel de confianga
de 95% e tomou-se como denominador o total de alunos matriculados entre 6 e 11
anos nas duas escolas participantes para o Ensino Fundamental | em 2017 (N=604),
segundo a Secretaria Municipal de Educacéo.

O n calculado foi de 211 alunos, que somando-se aos cuidadores
formaram o n= 422. Estimou-se uma taxa de 5% de perdas em virtude de recusas e
desisténcias e o tamanho definitivo somou 443, sendo que ao final do percurso de

coleta de dados, o n final foi de 444 participantes, entre alunos e cuidadores.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade para participagéo do
aluno: ser residente no municipio de Redencao; estar devidamente matriculado; estar
na faixa etaria da classificagao relativa a infancia, entre 6 a 11 anos (BRASIL, 1990)
e estar frequentando a escola durante o periodo pré-estabelecido para a coleta de
dados. Em relacdo aos cuidadores, foram incluidos aqueles maiores de 18 anos,
sendo maes, pais, avos, tios ou irmaos, contanto que convivessem no mesmo
domicilio do aluno.

Foram excluidos os alunos com diagnostico médico de deficiéncia cognitiva
e/ou fisica, bem como os que possivelmente apresentassem alguma ma formacgao ou
outra condicdo impeditiva para a mensuragdao dos dados antropométricos ou da

presséao arterial (ma formacgao do pescogo ou bécio; restricdo de locomogéao e outros),
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além daqueles que nao participaram de todas as fases do estudo. A gravidez também
foi critério de exclusédo, porém, ndo houve nenhum caso durante a realizagdo do

estudo.

4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Variaveis demograficas, antropométricas e clinicas

° Sexo: considerou-se os sexos feminino e masculino;

o Idade: computada em anos completos;

o Cor: considerou-se a cor de pele autorreferida pelo participante: branca,
preta, amarela e parda.

o Peso (P): mensurado em quilogramas (kg);

o Estatura (E): mensurado em metros (m);

o indice de massa corporal (IMC): calculado de acordo com a razéo entre
o peso (kg) e o quadrado da estatura (m);

o Circunferéncia do pescoco (CP) e Circunferéncia da cintura (CC):
mensurado em centimetros (cm);

o Relagao cintura-estatura (RCE): calculado de acordo com a razéo entre
a circunferéncia da cintura (cm) e a estatura (cm);

o Pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD): aferidas em

milimetros de mercurio (mmHg).

4.4.2 Variaveis comportamentais, do ambiente escolar e domiciliar

o Turno matriculado: considerou-se as respostas: Manha e Tarde;

o Série matriculada: considerou-se as respostas: 1°, 2°, 3°, 4° e 5° anos;

o Numero de pessoas que residem no domicilio: niumero total, incluindo o
aluno;

o Disponibilidade de internet no domicilio: computaram-se as respostas
Sim e Nao;

. Posse de aparelhos eletrénicos (televisdo, computador de mesa,

celular e tablet) no domicilio: considerou-se como resposta Sim e Nao
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para cada item, entretanto, com relacéo ao celular e ao tablet, a pergunta
era especifica sobre a posse do aparelho pelo préprio aluno;

o Quantidade de horas frente a telas: consideraram-se as seguintes
opcoes: Menos de duas horas/dia ou Mais de duas horas/dia;

o Pratica de exercicio fisico no horario contralateral ao da escola:
considerou-se o tipo e duracido da atividade realizada, bem como a sua

frequéncia semanal;

4.4.3 Variaveis relacionadas ao sono

o Horas de sono: considerou-se o somatério do valor bruto de horas a partir
do relato da hora de deitar e levantar referida pelo cuidador;

o Horario definido para deitar: considerou-se o relato verbal do cuidador
acerca da existéncia de um horario fixado, o qual seria definido como o
horario limite para ir para a cama. Computaram-se as seguintes respostas:
Sim e Nao;

. Qualidade do sono dos escolares: os alunos foram classificados com
bom sono ou sono ruim, de acordo com os escores da Escala de Disturbios
do Sono em Criangas (EDSC);

o Qualidade do sono dos cuidadores: os cuidadores foram classificados
em bons ou maus dormidores, de acordo com os escores do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados junto aos escolares e seus respectivos cuidadores
ocorreu durante o periodo de margo a dezembro de 2017 e teve suas atividades
divididas em trés etapas, descritas a seguir.

4.5.1 Primeira etapa

Em margo de 2017 realizou-se um encontro prévio com o nucleo gestor de

cada escola com a finalidade de apresentar o parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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para realizagcédo do estudo, e a carta de autorizagao obtida junto a Secretaria Municipal
de Educacéo, além de informar acerca dos objetivos e procedimentos metodoldgicos
da pesquisa. Procedeu-se a criagdo de uma agenda favoravel a realizagdo da coleta,
de modo a nao atrapalhar as atividades curriculares ja em andamento.

A equipe responsavel pela coleta de dados fez a primeira abordagem aos
alunos em cada sala de aula. Nesta ocasiao, todos os escolares foram convidados a
participar e informados de que se tratava de uma pesquisa sobre qualidade do sono
e que aqueles interessados em participar passariam por uma entrevista com
perguntas relacionadas a sua saude e por uma avaliagao fisica.

Apés breve explanacdo, foram entregues os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e os Termos de Assentimento (APENDICE
B) a todos os alunos presentes no momento e foi solicitado que os termos fossem
entregues aos pais ou responsaveis para leitura e assinatura, caso concordassem
com a participagdo. Foi enfatizada a obrigatoriedade da apresentacdo do TCLE
assinado no dia da entrevista e avaliagao antropométrica. Os alunos foram orientados
a devolverem os termos logo a partir do dia seguinte.

No decorrer dos dias de coleta, realizou-se a busca ativa dos alunos que
nao receberam o convite no primeiro contato, devido ao absenteismo ou atestado por
doenca, e os mesmos foram sistematicamente convidados, de modo que todos os 604

alunos das duas escolas participantes do estudo receberam o convite.

4.5.2 Segunda etapa

Tratou da entrevista semiestruturada e avaliagao antropométrica do escolar
(APENDICE C). Ocorreu durante os meses de margo a outubro de 2017. Em cada
escola, preparou-se uma sala ou outro local disponivel para avaliagao dos alunos.

No momento da coleta, para garantir maior adesdo e diminuir a tenséo
diante do procedimento desconhecido, os alunos foram chamados em duplas,
seguindo a ordem da lista de frequéncia da escola, e acompanhados até a sala

destinada para a coleta. Participaram desta etapa o quantitativo de 237 alunos.
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4.5.3 Terceira etapa

Esta ocorreu durante os meses de novembro e dezembro de 2017 e
correspondeu a avaliagdo da qualidade do sono dos escolares e de seus cuidadores.

Entregou-se a cada aluno participante um convite para o comparecimento
de seu cuidador a escola em data e hora definidos. Nesta etapa, compareceram 55
cuidadores nos dias agendados, entdo, diante da baixa adeséo, necessitou-se de
estratégias de busca ativa, quando foram realizadas visitas ao domicilio ou locais de
trabalho, além da necessidade de visitas em horarios alternativos, como a noite e nos
fins de semana.

Foi solicitado aos cuidadores que realizassem a sua avaliagao da qualidade
do sono e do escolar, por meio da aplicagao de dois instrumentos validados para o
portugués brasileiro (APENDICES D e E).

Ao final dessa etapa, houve perda de 15 participantes, por motivos de
recusal/desisténcia em responder os instrumentos de pesquisa sobre o sono (12
participantes), auséncia do cuidador no domicilio ou inexisténcia do enderego
informado na secretaria das escolas (3 participantes).

Desse modo, o numero final de participantes, findadas as trés etapas da
coleta de dados, contabilizadas as perdas, foi de 222 alunos e seus respectivos
cuidadores. O Grafico 1 traz a representacdo dos procedimentos amostrais e de

recrutamento dos participantes.



Grafico 1 - Fluxograma da amostragem e coleta de dados da
pesquisa. Redencéao - Ceara, 2017.
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4.6 Instrumentos de coleta de dados
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Busca ativa: 16
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Utilizaram-se trés instrumentos, com a finalidade de obter informacgdes

demograficas e de saude, coletar dados antropométricos e de pressao arterial
(APENDICE C), avaliar a qualidade do sono dos escolares (APENDICE D) e avaliar a
qualidade do sono de seus cuidadores (APENDICE E).
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O primeiro instrumento (APENDICE C) foi produzido pela equipe de
pesquisa a partir de busca na literatura acerca dos fatores de risco para as alteragdes
do padrao de sono infantil e foi destinado a entrevista e antropometria da crianga. Os
dados coletados foram acerca da identificagdo do aluno, turno e série matriculada,
data de nascimento e cor da pele. Nao foi possivel determinar o poder aquisitivo e
consequente classificagdo econdmica familiar das criangas, diante da provavel
inexatidao de respostas quanto ao acesso a bens e servicos.

O segundo instrumento (APENDICE D) foi destinado aos cuidadores para
a coleta de dados relacionados ao sono da crianca. Avaliou-se a qualidade do sono
do aluno com base na Escala de Disturbios do Sono em Criangas - EDSC (ANEXO),
que foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro por Ferreira (2009), logrando
um indice de confiabilidade (Alpha de Cronbach) = 0,55. O instrumento Sleep
Disturbance Scale for Children (SDSC) foi originalmente criado por Bruni et al. (1996)
no Departamento de Neurologia e Psiquiatria da universidade romana La Sapienza.
Desde sua criagdo, tem sido utilizada como ferramenta de avaliacdo tanto em
amostras clinicas (HARTSHORNE et al., 2009), como para rastreamento em criangas
saudaveis (ROMEO et al., 2013), sendo objeto de tradugao para diferentes idiomas
(HUANG et al., 2014; SAFFARI et al., 2014; PUTOIS et al., 2017).

A escala € um questionario com 26 itens tipo Likert para avaliagao do sono
em criangas e adolescentes de 3 a 18 anos de idade nos ultimos seis meses. Os
valores para cada item do questionario variam entre 1 e 5, evoluindo da frequéncia
“‘Nunca” para a “Sempre/Diariamente”.

Os escores individuais agrupam-se em seis subescalas, a saber:

o Disturbios de Inicio e Manutencado do Sono (DIMS): constituida pelos itens

1,2,3,4,5,10e 11;

o Disturbios Respiratorios do Sono (DRS): itens 13, 14 e 15;

. Disturbios do Despertar (DD): itens 17, 20 e 21;

o Disturbios da Transigao Sono-Vigilia (DTSV): itens 6, 7, 8, 12, 18 e 19;
. Sonoléncia Excessiva Diurna (SED): itens 22, 23, 24, 25 e 26;

o Hiperidrose do Sono (HS): itens 9 e 16.

Para cada subescala, da-se o valor a partir do somatério dos itens
designados acima, sendo que o escore final pode variar de 26 a 130 e os maiores

valores numéricos refletem uma maior gravidade clinica dos sintomas. Como a EDSC
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nao determina um ponto de corte, adotou-se a média alcangada pelos escolares (38,2
pontos), como valor de corte para a divisdo entre grupos com boa ou ma qualidade do
sSono.

O terceiro instrumento (APENDICE E) foi designado para a avaliagdo da
qualidade do sono dos cuidadores com base no indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQl), traduzido e adaptado para uso no Brasil por Bertolazi (2008).

O PSQI deriva do Pittsburgh Sleep Quality Index, originalmente criado por
Buysse et al. (1989), e avalia a qualidade do sono do individuo nos ultimos 30 dias, a
partir de 19 questdes autoadministradas, que geram sete componentes, a saber:

o Componente 1: Qualidade subjetiva do sono;

o Componente 2: Laténcia do sono;

o Componente 3: Duragao do sono;

o Componente 4: Eficiéncia habitual do sono;

o Componente 5: Disturbios do sono;

° Componente 6: Uso de medicacéo para dormir;

o Componente 7: Sonoléncia diurna e disfuncéo durante o dia.

A pontuagdo maxima é de 21 pontos e escores superiores a 5 ja
determinam ma qualidade no padrao de sono. O indice global, elaborado a partir do
somatério dos escores de cada componente, classifica os individuos em “bons
dormidores” (PSQI < 5) ou “maus” dormidores (PSQIl = 5). Escores maiores que 5
denotam que o individuo pode estar apresentando grande dificuldade em pelo menos
2 componentes, ou dificuldade moderada em mais de 3 componentes (BERTOLAZI,
2008).

Ressalta-se que para a presente pesquisa, nao foram utilizados os escores
formados pelos cinco itens do PSQI que sao dirigidos aos companheiros de quarto
dos avaliados, mesmo quando estes os tinham, visto que as entrevistas foram

realizadas, em sua maioria, apenas com um dos cuidadores.

4.7 Capacitacao de equipe

A equipe responsavel pela coleta de dados foi composta por uma
enfermeira e quatro académicos de enfermagem do oitavo semestre, os quais foram

submetidos a uma capacitagdo para familiarizacdo com os instrumentos e
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procedimentos de coleta de dados. Esta capacitagao teve duracédo de quatro horas e
foi ministrada por dois enfermeiros, doutores em enfermagem e com expertise em

coleta de dados antropométricos e técnicas de entrevista.

4.8 Teste piloto

Realizou-se teste piloto com cinco alunos com o objetivo de identificar
fragilidades ou dificuldades na aplicacdo dos instrumentos durante a coleta. Ressalta-
se que os alunos do teste preliminar, escolhidos por conveniéncia, ndo foram
incluidos no grupo de respondentes da pesquisa. Nao foram necessarios ajustes no

instrumento apods analise de dois especialistas.

4.9 Procedimentos de coleta de dados

Verificaram-se as seguintes medidas antropométricas dos escolares: peso,
estatura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescogco, e estes foram
mensurados apenas uma vez. Verificou-se também a pressao arterial (PA) trés vezes.

O peso foi obtido com o escolar descalco e trajando vestes leves, por meio
de balanca digital portatil da marca G-Tech® com capacidade para 200 kg e precisdo
de 0,05 kg. A altura foi obtida com uma trena antropométrica inextensivel e flexivel
com tamanho total de 1,5 m e divisdes de 0,1 cm, afixada na parede em angulo de
90° com o solo. Para ambas medidas, os escolares puseram-se em posicao
ortostatica, com os bragos estendidos ao longo do tronco e a cabega ajustada ao plano
de Frankfurt (BRASIL, 2011).

O calculo do indice de massa corporal (IMC) foi realizado pelo software
WHO AnthroPlus® versdo 1.0.4, a partir da inser¢éo dos dados de peso, altura, sexo
e data de nascimento do escolar. Este software é disponibilizado gratuitamente pela
OMS para aplicagdo na monitorizagao do crescimento de criangas e adolescentes em
idade escolar. A aba utilizada do software foi a calculadora antropométrica (WHO,
2017).

A partir das curvas de IMC da OMS para individuos de 5 a 19 anos,
classificou-se como baixo peso os estudantes que obtiveram indices antropométricos
inferiores a -2 escores Z na curva de referéncia; eutréficos expressos em escore Z

entre -2 e 1; sobrepeso os que estiveram com valor superior ou igual a 1 escore Z e
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inferior a 2 escores Z; e obesidade foram apontados por valores superiores a 2
escores Z (ONIS et al., 2007). O Quadro 3 apresenta uma melhor visualizagdo para
interpretacdo dos dados de IMC.

Quadro 3 - Classificagcdo da OMS das condi¢des de nutricdo

em criancas e adolescentes de acordo com o IMC para idade
(Escore Z do IMC).

Condigao Idade - 5 a 19 anos
Baixo peso Escore Z < -2
Eutréfico Escore Z = -2 e <+1
Sobrepeso Escore Z2+1 e < +2
Obesidade Escore Z > +2

Fonte: adaptado de ONIS et al. (2007).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com uma fita métrica flexivel e
inextensivel da marca Sanny®, colocada sobre a pele desnuda. Solicitou-se ao aluno
que ficasse em posigcao ortostatica e a CC foi tomada no ponto médio entre a ultima
costela flutuante e a borda superior da crista iliaca, ao final da expiracdo. Considerou-
se os valores normais ou alterados de acordo com os pontos de corte propostos por
Taylor et al. (2000) para a populagédo de 3 a 19 anos, conforme apresentagdo no
Quadro 4.

Quadro 4 - Pontos de corte para identificar alteragdo da
circunferéncia da cintura em criangas em crescimento.

Idade Meninas | Meninos

(anos) Circunferéncia da cintura (cm)
6 59,2 60,4
7 62,0 62,9
8 64,7 65,3
9 67,3 67,7
10 71,8 70,1
11 73,8 72,4

Fonte: Adaptado de Taylor et al. (2000)
Procedeu-se o calculo da relagéo cintura-estatura (RCE), a partir da razédo

entre os valores da circunferéncia da cintura (CC) em cm e os de estatura (E) também
em cm. Para a classificacdo, considerou-se como valores alterados indicativos de
obesidade central aqueles acima dos pontos de corte propostos por Marrodan et al.

(2013) para criancas e adolescentes entre 6 a 14 anos. Foram indicativos de
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sobrepeso, em ambos os sexos, os valores de RCE acima de 0,48 e para obesidade,
valores acima 0,50 para o sexo feminino e acima de 0,51 para o masculino.

A circunferéncia do pescogo (CP) foi medida com uma fita métrica flexivel
e inextensivel da marca Sanny®, colocada no ponto médio do pescogo, logo abaixo
da proeminéncia laringea (SOUZA et al., 2016). Considerou-se os valores normais ou
alterados de acordo com os pontos de corte propostos por Castro-Pifero et al. (2017)

para a populacao pediatrica, como apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 - Pontos de corte para identificar sobrepeso/obesidade
em criangas, de acordo com a circunferéncia do pescoco.

\dade (anos) Meninas | Meninos

Circunferéncia do pescoc¢o (cm)
6 25,7 25,8
7 26,2 26,7
8 26,9 27,6
9 27,5 28,5
10 28,3 29,5
11 29,0 30,5

Fonte: Adaptado de Castro-Pifiero et al. (2017)

Para a verificagdo da PA, utilizou-se esfigmomanémetros aneroides da
marca Tycos® e manguitos da marca Welch Allyn® de diferentes tamanhos, além de
estetoscdpio biauricular da marca Liftman®.

A PA foi verificada pela técnica auscultatéria, em trés medidas
consecutivas, com intervalo minimo de 1 minuto entre uma e outra e, para esta
pesquisa, a média das duas ultimas tomadas foi considerada como o valor da PAdo
individuo.

Ressalta-se que para os alunos os quais as medidas de PA ocorreram apos
o horario do recreio, aguardou-se no minimo 30 minutos para o inicio da coleta de
dados, com vistas a evitar o diagndstico falso positivo para pressao arterial alterada.

O preparo do aluno e o procedimento para verificagdo da PA seguiu as
orientagbes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2016) e foi realizado a partir das seguintes etapas:

o Explicagao do procedimento ao aluno e solicitagdo de repouso de 5 minutos

em ambiente calmo, bem como instrucdo sobre nao conversar durante a

medicao;
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o Posicionamento sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado;

° Medicdo realizada no brago direito, em virtude da possibilidade de
coarctacado de aorta;

o Braco direito colocado na altura do coragao, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e remogao das roupas para evitar o garroteamento do
membro.

O procedimento de medigao seguiu as seguintes etapas:

o Determinacao da circunferéncia do brago direito no ponto médio entre o
acrdmio e o olécrano;

o Sele¢cao do manguito de tamanho adequado;

o Colocagao do manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital, sem deixar folgas;

o Centralizacao da parte compressiva sobre a artéria braquial,

o Afericao do nivel da presséao arterial sistolica (PAS) pela palpagao do pulso
radial;

o Palpagao da artéria braquial na fossa cubital e colocagdo do diafragma do
estetoscopio sem compresséo excessiva;

o Inflacdo rapida até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da PAS
obtido pela palpacgéao;

o Deflagéo lenta (velocidade de 2 mmHg por segundo);

o Determinagao da PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff)
seguida de ligeiro aumento da velocidade de deflagao;

o Determinagao da presséo arterial diastolica (PAD) no desaparecimento dos
sons (fase V de Korotkoff);

o Informacéao do valor da PA para o aluno e anotacao dos valores exatos no
instrumento de coleta.

Reitera-se que os equipamentos utilizados sdo de marcas de reconhecida
qualidade no mercado, validados junto ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (INMETRO) e passaram por calibragem prévia a coleta.

Ainterpretacéo dos valores de PA obtidos em criangas e adolescentes leva
em consideracgao idade, sexo e estatura. Para a avaliacdo dos valores de PAde acordo
com essas variaveis, utilizou-se o aplicativo para smartphone PAKids®, que utiliza

como referéncia os dados do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and



48

Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents (2004) para

classificacdo dos niveis pressoricos na populacao pediatrica.

4.10 Organizagao e analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados com a utilizagdo do programa Excel®
versao 2016. Apos a digitacdo e conferéncia dos dados, estes foram submetidos a
analise estatistica por meio do programa IBM® SPSS Statistics, versdo 22 e os
resultados agrupados em tabelas para a realizagdo de analise descritiva e inferencial
dos elementos em investigacao.

Para comparagao das variaveis numéricas e postos de médias, foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Mann Whitney e para as variaveis categoricas o teste de
Qui-Quadrado de Pearson e razao de verossimilhanga apds ajuste dos dados. Para

todas as analises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.11 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
sob parecer consubstanciado de numero 2.296.842.

Todos os cuidadores que concordaram em participar do estudo receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Os escolares a partir
dos sete anos receberam um Termo de Assentimento (APENDICE B), documento
redigido de forma mais acessivel para a compreensao da crianga. Entende-se que
todas as fases do estudo seguiram as normas de prote¢ao ao participante e que foram
respeitados e zelados os preceitos éticos da resolucédo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 2013).
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5 Resultados



50

5 RESULTADOS

Para uma melhor organizagao dos dados, os resultados estao subdivididos
em: resultados referentes aos escolares, resultados referentes aos cuidadores e

associagao entre a qualidade do sono dos escolares e a de seus cuidadores.

5.1 Resultados referentes aos escolares

5.1.1 Caracterizagdo dos escolares quanto as varaveis demogréaficas,

antropométricas e clinicas

A amostra foi constituida por 222 alunos, regularmente matriculados no
Ensino Fundamental | de duas escolas publicas de Redencgao - CE. Quanto ao sexo,
identificou-se um predominio de meninas (55,4%). A idade média do grupo foi de 9,1
anos (DP + 1,3 anos) e a maior proporg¢ao de alunos esteve na faixa etaria de 9 a 11
anos (56,3%) (Tabela 1). Em relagao a cor, 62,2% dos alunos se autodeclararam
pardos. A média de residentes no domicilio foi de 5 pessoas (DP + 1,9 pessoas).

Em relagédo ao estado nutricional, a prevaléncia de excesso de peso foi de
35,1% nos escolares, sendo 16,2% com sobrepeso e 18,9% com obesidade. A
alteracao da circunferéncia da cintura correspondeu a 29,7% e do pescoco a 40,5%.
Arelagao cintura-estatura alterada esteve presente em 40,5% dos escolares e houve
diferenca significativa quanto ao sexo (p=0,025), quando as meninas apresentaram
maior propor¢ado de adiposidade abdominal (64,4%) (Tabela 1).

Em relagdo as variaveis clinicas estudadas, a prevaléncia de PA alterada
foi de 5,9% e de EN 27,9% (Tabela 1). A prevaléncia de doenga crénica da crianga foi
de 12,2% e dentre os problemas de saude mais citados, encontram-se a intolerancia
a lactose (n=5), rinite alérgica, asma e epilepsia (n=3). Quanto aos medicamentos em
uso, os mais citados foram fenobarbital (n=2), prednisona (n=2), além da
carbamazepina e fluoxetina (n=1) e o suplemento vitaminico/mineral e estimulador do
apetite Apevitin® BC (n=9).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e clinicas dos escolares
por sexo e total (n= 222). Redengéao - Ceara, 2017.

Sexo
Caracteristica Total Feminino Masculino Estatilstic1a
n [%)] 123 [55,4] 99 [44,6] [p-valor]
[%] [%]
Faixa etaria
6-8 97 [43,7] 55 [56,7] 42 [43,3] 0732
9-11 125 [56,3] 68 [54,4] 57 [45,6] ’
Estado nutricional
Eutrofia 107 [48,2] 59 [55,1] 48 [44,9]
Sobrepeso 36 [16,2] 25 [69,4] 11 [30,6] 0224
Obesidade 42 [18,9] 22 [52,4] 20 [47,6] ’
Baixo peso 37 [16,7] 17 [45,9] 20 [54,1]
Excesso de peso
Sim 78 [35,1] 47 [60,3] 31 [39,7] 0.064
Nao 144 [64,9] 76 [52,8] 68 [47,2] ’
Circunferéncia do
Pescoco
Normal 132 [59,5] 67 [50,8] 65 [49,2] 0.092
Alterada 90 [40,5] 56 [62,2] 34 [37,8] ’
Circunferéncia da
cintura
Normal 156 [70,3] 84 [53,8] 72 [46,2] 0472
Alterada 66 [29,7] 39 [59,1] 27 [40,9] ’
Relagao
Cintura/Estatura
Normal 132 [59,5] 65 [49,2] 67 [50,8] 0.025
Alterada 90 [40,5] 58 [64,4] 32 [35,6] ’
Pressao Arterial
Normal 209 [94,1] 113 [54,1] 96 [45,9] 0108
Alterada 13 [5,9] 10 [76,9] 31[23,1] ’
Enurese noturna
Sim 62 [27,9] 39 [62,9] 23 [37,1] 0.162
Nao 160 [72,1] 84 [52,5] 76 [47,5] ’
Doencga do escolar
Sim 27 [12,2] 14 [51,9] 13 [48,1] 0.692
Nao 195 [87,8] 109 [55,9] 86 [44,1] ’

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Teste Qui-Quadrado de Pearson.

5.1.2 Caracterizagdo dos escolares quanto as varaveis comportamentais, do

ambiente escolar e domiciliar

Da amostra estudada, a maioria dos alunos (55,0%) estavam matriculados

no turno da tarde. A pratica de exercicio fisico foi utilizada como variavel indicadora

de comportamento sedentario e identificou-se prevaléncia de sedentarismo de 60,8%.
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No tocante a posse e uso de aparelhos eletronicos, 68,5% relataram
possuir tablets e/ou celulares e, tanto o televisor (TV) como o computador estavam
presentes nos comodos utilizados pela crianga para dormir (43,3%). Na maioria dos
domicilios (51,4%) havia internet e a quantidade de horas que o escolar passa frente
a telas foi acima do limite estabelecido, visto que 83,3% deles passavam das duas
horas diaria recomendadas. No que concerne ao controle dos cuidadores com relagao
ao horario da crianga deitar, 34,7% relataram nao haver um horario limite definido
(Tabela 2).

Quando agrupados de acordo com a faixa etaria, os escolares da faixa mais
nova (6 a 8 anos), eram os que passavam mais tempo frente a telas (p=0,003) e

também os que apresentavam maior proporg¢ao entre os sedentarios (p=0,012).

Tabela 2 - Caracteristicas dos escolares quanto as variaveis comportamentais, do
ambiente escolar e domiciliar por sexo e total (n= 222). Redencgao - Ceara, 2017

Sexo
Caracteristica Total Feminino Masculino Estatilstic1a
n [%] 123 [55,4] 99 [44,6] [p-valor]
[%] [%]
Turno escolar
Manha 100 [45,0] 60 [60,0] 40 [40,0] 0212
Tarde 122 [55,0] 63 [51,6] 59 [48,4] ’
Exercicio fisico
Ativo 87 [39,2] 44 150,6] 43 [49,4] 0.245
Sedentario 135 [60,8] 79 [58,5] 56 [41,5] ’
Internet no domicilio
Sim 114 [51,4] 63 [55,3] 51 [44,7] 0.965
Nao 108 [48,6] 60 [55,6] 48 [44,4] ’
Posse de tablet/celular
Sim 152 [68,5] 85 [55,9] 67 [44,1] 0.820
Nao 70 [31,5] 38 [54,3] 32 [45,7] ’
TV/Computador no
dormitorio
Sim 96 [43,2] 49 [51,0] 47 [49,0] 0254
Nao 126 [56,8] 74 [58,7] 52 [41,3] ’
Horas de telas
< 2 horas/dia 37 [16,7] 20 [54,1] 17 [45,9] 0.856
> 2 horas/dia 185 [83,3] 103 [55,7] 82 [44,3] ’
Horario para dormir
Sim 145 [65,3] 81 [55,9] 64 [44,1] 0.851
Nao 77 [34,7] 42 [54,5] 35 [45,5] ’

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Teste Qui Quadrado de Pearson.
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5.1.3 Avaliacao da qualidade do sono dos escolares segundo a Escala de

Disturbios do Sono em Criangas (EDSC)

A analise dos escores da EDSC sera exposta conforme suas respectivas
subescalas: Disturbios de Inicio e Manutengdo do Sono (DIMS); Disturbios
Respiratorios do Sono (DRS); Disturbios do Despertar (DD); Disturbios da Transi¢ao
Sono-Vigilia (DTSV); Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) e Hiperidrose do Sono (HS).

5.1.3.1 Disturbios de Inicio e Manutengé&o do Sono (DIMS)

Asubescala DIMS é constituida por sete itens e esta relacionada a duracao
do sono (item 1), laténcia do sono (item 2), relutancia em ir para o dormitério (item 3),
dificuldade em adormecer (item 4), adormecer sem ansiedade (item 5), despertares
noturnos (item 10) e dificuldade em voltar e adormecer (item 11). O escore total desta
subescala, para ser considerada a presenca dos problemas investigados, deve ser
maior que 21. Amédia dos escores da subescala DIMS foi 9,8 (DP + 2,3) e reitera-se
gque nenhum aluno da amostra apresentou pontuagao condizente com a presenca
destes disturbios.

Quanto a duragao do sono, a média de horas das criangas foi de 9 horas e
28 minutos (DP + 1h16min) e a maioria dos escolares (73%) atingiu a quantidade de
horas considerada adequada, ou seja, dormiram entre 9 e 11 horas. Cabe destacar
gue a escala nao identifica as criangas com duragao do sono acima da recomendada
e na amostra de escolares estudada, 8,6% apresentaram-se nessa situagao.
Nenhuma crianca apresentou duragao de sono inferior a 5 horas.

Dos escolares participantes do estudo, 65,3% adormecem nos primeiros
15 minutos apos o deitar e nenhuma crianga chegou a ultrapassar 60 minutos para
adormecer. Segundo relato dos cuidadores, 55,9% dos escolares apresentam
relutdncia em ir para o local de dormir. Desses, 5% costuma evitar o sonode 3 a 5
vezes por semana enquanto 0,9% costumam evitar diariamente. A dificuldade em
adormecer foi identificada em 33,3% nos ultimos seis meses, com frequéncia
ocasional de uma a duas vezes no més.

A condigao de ansiedade, agitacao, nervosismo ou medo proximos a hora
de dormir esteve presente em 20,7% dos escolares, com frequéncia que variou de

ocasional (15,8%) a diaria (0,5%). Quanto a crianga despertar mais de duas vezes



54

durante a noite, 80,2% da amostra nao apresentou este problema nos ultimos 6
meses. Quanto a dificuldade de voltar a adormecer apds o despertar noturno, a
maioria (87,4%) volta a dormir sem necessitar de esforgos maiores por parte dos
cuidadores. ATabela 3 apresenta a distribuigdo dos escolares de acordo com os itens

da subescala.

Tabela 3 - Distribuicdo dos escolares segundo as condi¢gdes avaliadas pela
subescala DIMS. Redencéo - Ceara, 2017.

Condicao avaliada n % Condicao avaliada n %
Duragao do sono Laténcia do sono

9 a 11 horas 162 73,0 < 15 minutos 145 65,3
8 a9 horas 45 20,3 15 a 30 minutos 57 25,6
7 a 8 horas 12 5,3 30 a45 minutos 17 7,7
5a7 horas 3 14 45 a60 minutos 3 14
< 5 horas - - > 60 minutos - -
Relutancia em dormir Dificuldade de adormecer

Nunca 98 44,1 Nunca 148 66,7
1 a2 vezes no més 59 26,6 1aZ2vezes només 62 279
1 a2 vezes na semana 52 23,4 1aZ2vezes nasemana 10 45
3 a5 vezes na semana 11 5,0 3 ab5vezes nasemana 2 09
Todos os dias 2 0,9 Todos os dias - -
Ansiedade Despertar noturno

Nunca 176 79,3 Nunca 178 80,2
1a2vezes no més 35 15,7 1a2vezes només 33 14,8
1 a2 vezes na semana 10 4,5 1a2vezes nasemana 10 45
3 a5 vezes na semana - - 3 ab5vezes nasemana 1 05
Todos os dias 1 0,5 Todos os dias - -

Dificuldade em voltar
a adormecer

Nunca 194 87,4
1 a2 vezes no més 20 9,0
1 a2 vezes na semana 6 2,7
3 a5 vezes na semana 2 09

Todos os dias - -
Fonte: dados da pesquisa (2017).

5.1.3.2 Disturbios Respiratorios do Sono (DRS)

A subescala DRS é constituida por trés itens e esta relacionada as
dificuldades respiratorias durante o sono (item 13), apneia do sono (item 14) e ronco

(item 15). O escore total dessa subescala, para ser considerada a presencga dos
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disturbios investigados, deve ser maior que 6.

Nos ultimos seis meses, a dificuldade de respirar durante o sono esteve
presente em 32,4% dos escolares estudados, 12,2% apresentaram episddios de
parada dos movimentos respiratérios durante o sono e o ronco esteve presente em
29,2% dos escolares. A média dos escores da subescala DRS foi 4,2 (DP +1,4) e a
prevaléncia destes disturbios na amostra estudada foi de 9,5%.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos de escolares com ou sem
disturbios respiratérios do sono quanto as variaveis estudadas (demograficas,
antropomeétricas, clinicas, comportamentais e do ambiente domiciliar, exceto em
relacdo a EN, quando a associagao mostrou que os alunos sem este problema tendem
a também nao apresentar disturbios respiratérios (p= 0,009). Embora sem associagao
estatisticamente significativa, houve uma tendéncia das criangas sem disturbios
respiratorios pertencerem a faixa etaria mais jovem (6 a 8 anos) (p= 0,054).

Adistribuigcado dos escolares de acordo com os itens da subescala encontra-

se apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escolares segundo as condi¢cbes avaliadas pela
subescala DRS. Redencgao - Ceara, 2017.

Condigao avaliada n % Condigao avaliada n %

Dificuldade de respirar
durante o sono

Apneia do sono

Nunca 150 67,6 Nunca 195 87,8
1a2vezes no més 53 23,8 1a2vezes només 25 11,3
1 a2 vezes nasemana 16 7,2 1a2vezes nhasemana 2 09
3 a5 vezes nasemana 1 0,5 3ab5vezes nasemana - -
Todos os dias 2 0,9 Todos os dias - -
Ronco

Nunca 135 60,8

1 a2 vezes no més 43 194

1 a2 vezes nasemana 34 15,3

3 a5 vezes nasemana 8 36

Todos os dias 2 09

Fonte: dados da pesquisa (2017).

5.1.3.3 Distuarbios do Despertar (DD)

A subescala DD ¢é constituida por trés itens e esta relacionada as

parassonias, como o sonambulismo (item 17), o terror noturno (item 20) e a ocorréncia
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de pesadelos durante o sono (item 21). O escore total desta subescala, para ser
considerada a presencga dos disturbios investigados, deve ser maior que 11. Na
amostra estudada, a média dos escores da subescala DD foi 3,8 (DP + 1,0) e reitera-
se que nenhum aluno da amostra apresentou pontuagao condizente com a presenca
desses disturbios.

O ato de levantar-se, sentar-se ou deambular durante o sono esteve
presente em 14,9% dos alunos, porém, pouco frequente durante os ultimos seis
meses. O terror noturno foi identificado em 14,0% dos alunos, com frequénciade 1 a
2 episddios no periodo de 1 més. Ja a ocorréncia de pesadelos os quais a criangca nao
lembrava ao despertar foi relatada em 41,9% dos escolares, com frequéncia
ocasional. Adistribuicdo dos alunos da amostra, de acordo com os itens da subescala

encontra-se apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos escolares segundo as condi¢cbes avaliadas pela
subescala DD. Redencgéao - Ceara, 2017.

Condicao avaliada n % Condigao avaliada n %
Sonambulismo Terror noturno

Nunca 189 85,1 Nunca 191 86,0
1 a2 vezes no més 25 11,3 1a2vezes no més 31 14,0
1 a2 vezes na semana 8 3,6 1a2vezes nasemana - -
3 a5 vezes na semana - - 3 a5vezes nasemana - -
Todos os dias - - Todos os dias - -
Pesadelos

Nunca 129 58,1

1 a2 vezes no més 64 28,8

1 a2 vezes na semana 29 131
3 a5 vezes nasemana - -
Todos os dias - -

Fonte: dados da pesquisa (2017).

5.1.3.4 Disturbios da Transi¢do Sono-Vigilia (DTSV)

Esta subescala é constituida por seis itens e investiga a ocorréncia de
alguns comportamentos da crianga durante o processo de transicao entre o estar
acordado e o adormecer, como movimentos bruscos, ritmicos e repetitivos (itens 6 e
7), alucinagdes hipnagodgicas (item 8), movimentagdo noturna (item 12), soniléquio

(item 18) e bruxismo (item 19).
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Em relagdo a presenga de abalos ou movimentos bruscos ao adormecer,
41,5% dos alunos da amostra apresentaram esse comportamento e 9,9% a
movimentacgao ritmica da cabeg¢a e do corpo enquanto dormiam. De acordo com o
relato dos cuidadores, esses comportamentos ocorreram de 1 a 2 vezes no més,
portanto, apresentaram baixa frequéncia. A movimentagao excessiva e continua no
decorrer do sono, configurou-se como notavel em 75,6% dos escolares.

No que concerne ao relato da crianga sobre ver coisas estranhas
(alucinagbes hipnagdgicas) proximo do adormecer, verificou-se esse comportamento
em 18,0% dos escolares. O ato de falar durante o sono esteve nas criangas
estudadas, com frequéncia de 44,1% e o bruxismo em 26,6%.

O escore total da subescala DTSV, para ser considerada a presenga dos
disturbios citados, deve ser maior que 23. Na amostra estudada, a média dos escores
foi 9,7 (DP £ 2,5) e nenhum dos escolares apresentou pontuagao condizente com a
presenca destes disturbios.

Adistribuicdo dos alunos da amostra, de acordo com os itens da subescala

encontra-se apresentada na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos escolares segundo as condi¢cbes avaliadas pela
subescala DTSV. Redencgéo - Ceara, 2017.

Condicao avaliada n % Condigao avaliada n %
Movimentos bruscos Movimentos ritmicos

Nunca 130 58,5 Nunca 200 901
1a2vezes no més 67 30,2 1a2vezes només 22 99
1 a2 vezes na semana 25 11,3 1a2vezes nasemana - -
3 a5 vezes nasemana - - 3 ab5vezes nasemana - -
Todos os dias - - Todos os dias - -
Alucinagoes Movimentagao noturna

Nunca 182 82,0 Nunca 32 14,4
1a2vezes no més 40 18,0 1 a2vezes només 65 29,3
1 a2 vezes na semana - - 1a2vezes nasemana 63 284
3 a5 vezes nasemana - - 3 ab5vezes nasemana 42 18,9
Todos os dias - - Todos os dias 20 9,0
Soniléquio Bruxismo

Nunca 124 55,7 Nunca 163 73,3
1 a2 vezes no més 51 23,0 1a2vezes només 33 149
1 a2 vezes na semana 39 17,6 1aZ2vezes nasemana 14 6,3
3 a5 vezes nasemana 7 3,2 3ab5vezes nasemana 9 41
Todos os dias 1 0,5 Todos os dias 3 14

Fonte: dados da pesquisa (2017).



58

5.1.3.5 Sonoléncia Excessiva Diurna (SED)

A subescala SED é constituida por cinco itens e esta relacionada a
dificuldade em acordar (item 22), cansago ao acordar (item 23), paralisia do sono (item
24), sonoléncia diurna (item 25) e a crianga adormecer em situagdes inesperadas
(item 26). O escore total desta subescala, para ser considerada a presenga dos
disturbios investigados, deve ser maior que 19. Amédia dos escores da subescala foi
7,2 (DP = 1,7). Nenhum escolar apresentou pontuagao condizente com o disturbio.

A dificuldade de acordar esteve presente em 45,1% dos alunos e 18,9%
apresentaram restricdo dos movimentos musculares por alguns minutos apés acordar.
O sono néao restaurador, configurado pelo cansago ao acordar prevaleceu em 65,9%
dos escolares, alinhado a 42,3% que apresentaram sonoléncia no decorrer do dia. O
comportamento da crianga adormecer de forma inesperada ou em locais improvaveis
esteve presente em 21,6% dos alunos, de forma pouco frequente. A distribuigdo dos

alunos de acordo com os itens da subescala encontra-se apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo dos escolares segundo as condi¢gdes avaliadas pela
subescala SED. Redencao - Ceara, 2017.

Condicao avaliada n % Condigao avaliada n %
Dificuldade em acordar Cansaco ao acordar

Nunca 144 64,8 Nunca 98 441
1 a2 vezes no més 60 27,0 1a2vezes només 80 36,0
1 a2 vezes na semana 15 6,8 1a2vezes nasemana 41 18,5
3 a 5 vezes na semana 2 0,9 3ab5vezes nasemana 3 14
Todos os dias 1 0,5 Todos os dias - -
Paralisia do sono Sonoléncia diurna

Nunca 180 81,1 Nunca 128 57,6
1 a2 vezes no més 39 17,5 1a2vezes només 63 284
1 a2 vezes nasemana 3 14 1 a?2vezes nasemana 28 12,6
3 a 5 vezes na semana - - 3 ab5vezes nasemana 3 14
Todos os dias - - Todos os dias - -

Adormecer inesperado

Nunca 174 78,4
1 a2 vezes no més 46 20,7

1 a2 vezes na semana 2 09
3 a5 vezes nasemana - -

Todos os dias - -
Fonte: dados da pesquisa (2017).
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5.1.3.6 Hiperidrose do sono (HS)

A subescala HS é constituida por dois itens e esta relacionada ao fato da
crianga adormecer suada (item 09) e a transpiracdo excessiva durante a noite (item
16). O escore total desta subescala, para ser considerada a presenga dos disturbios
destacados, deve ser maior que 7. A média dos escores da subescala foi 3,3 (DP
1,3) e dois dos escolares da amostra apresentaram pontuagdo condizente com a
presencga destes disturbios, perfazendo uma prevaléncia de 0,9%.

A transpiracdo excessiva durante o processo do adormecer, de modo que
a crianga adormece muito suada, foi encontrada em 41% dos alunos da amostra
estudada e a permanéncia desta condicdo no decorrer da noite foi evidenciada em
mais da metade da amostra (50,5%). A distribuicao dos escolares, de acordo com os

itens da subescala encontra-se apresentada na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo dos escolares segundo as condigdes avaliadas pela
subescala HS. Redencao - Ceara, 2017.

Condicao avaliada n % Condigao avaliada n %
Sudorese ao Transpiragao excessiva a

adormecer noite

Nunca 131 59,0 Nunca 110 49,5
1a2vezes no més 75 33,8 1a2vezes no més 54 24,3
1 a2 vezes na semana 16 7,2 1a2vezes nasemana 39 17,6
3 a5 vezes nasemana - - 3 ab5vezes nasemana 15 6,8
Todos os dias - - Todos os dias 4 18

Fonte: dados da pesquisa (2017).

5.1.3.7 Escore global da Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDCS)

A média global dos escores da EDSC na amostra estudada foi de 38,2 (DP
t+ 6,6). Considerou-se com ma qualidade do sono 0s escolares que alcangaram
escores superiores a média, e a prevaléncia foi de 39,2%. As criangcas com escores <
38,2 foram consideradas com boa qualidade do sono e perfizeram os demais 60,8%.

Somado a isto, pelo teste de Mann-Whitney, pode-se verificar que a média
dos valores dos escores das subescalas DRS e HS de escolares com sono ruim (5,1
DP £ 1,6 e 4,1 DP + 1,3 respectivamente) foi superior a dos alunos que dormem bem
(3,6 DP £1,0 e 2,8 DP £0,9), sendo as diferengas estatisticamente significantes para

ambos (p=0,000), conforme apresentacao da Tabela 9.
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Tabela 9 - Comparacao das médias dos escores das subescalas DRS e HS em
escolares, de acordo com a classificagao na EDSC. Redencgao - Ceara, 2017.
Classificagao na

Subescalas EDSC Estatistica
Bom Sono [p-valor] '
sono ruim
Disturbios Respiratérios do
Sono (DRS)
Média 3,62 511
Mediana 3,00 5,00
Desvio Padrao 1,02 1,64 0,000
Postos de Média 87,43 148,85
Hiperidrose do Sono (HS)
Média 2,83 4,16
Mediana 3,00 4,00
Desvio Padr&o 0.95 1.30 0,000
Postos de Média 87,23 149,16
Fonte: dados de pesquisa (2017). 'Teste Mann-Whitney

O cruzamento entre as variaveis demograficas, antropométricas e clinicas
dos escolares e os valores do escore global da EDSC nao identificou diferengas
significativas quanto ao sexo, faixa etaria, medidas antropométricas e de pressao
arterial, bem como o comportamento sedentario. Contudo, verificou-se uma tendéncia
dos escores abaixo da média, ou seja, dos escolares com melhor qualidade do sono,
concentrarem-se no grupo sem sobrepeso e obesidade (p= 0,064) (Tabela 10).

Ressalta-se a associagao significativa entre a auséncia de EN com os
escores mais baixos na escala (p=0,018), portanto, denota-se que a criangas sem EN
tem melhor qualidade do sono, de acordo com os escores globais da EDSC (Tabela
10). No que concerne as variaveis comportamentais e do ambiente escolar e domiciliar
e os valores do escore global da EDSC, verificou-se ndo haver diferengas

significativas nos grupos com sono bom ou sono ruim.
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Tabela 10 - Associacao das variaveis demograficas, antropométricas e clinicas com
os valores do escore global da Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC)
em escolares de Redencédo - Ceara, 2017.

Escore global na EDSC

VARIAVEIS Total Bom sono  Sono ruim I?;:(s:g[rl]c ?
n [%] [%] [%]

Sexo

Feminino 123 [55,4] 72[58,5] 51 [41,5] 0439

Masculino 99 [44,6] 63 [63,6] 36 [36,4] ’
Faixa etaria

6-8 97 [43,7] 63 [64,9] 34 [35,1] 0.266

9-11 1251[56,3] 72[57,5] 53 [42,5] ’
Excesso de peso

Sim 78 [35,1] 41 [52,6] 37 [47 4] 0.064

Nao 144 [64,9] 94 1[65,3] 50 [34,7] ’
Circunferéncia do Pescog¢o

Normal 132 [59,5] 82[62,1] 50 [37,9] 0628

Alterada 90 [40,5] 53 [58,9] 37 [41,1] ’
Circunferéncia Abdominal

Normal 156 [70,3] 100 [64,1] 56 [35,9] 0122

Alterada 66 [29,7] 35 [53,0] 31 [47,0] ’
Relagao Cintura/Estatura

Normal 132 [59,5] 85 [64,4] 47 [35,6] 0185

Alterada 90 [40,5] 50 [55,6] 40 [44,4] ’
Exercicio fisico

Ativo 87 [39,2] 50 [57,5] 37 [42,5] 0413

Sedentario 135[60,8] 85[63,0] 50 [37,0] ’
Pressao Arterial

Normal 209[94,1] 127 [60,8] 82 [39,2] 0956

Alterada 13 [5,9] 08 [61,5] 05 [38,5] ’
Enurese noturna

Sim 62 [27,9] 30 [48,4] 32 [51,6] 0.018

Nao 160 [72,1] 105 [65,6] 55 [34,4] ’
Doencga do escolar

Sim 27 [12,2] 14 [51,9] 13 [48,1] 0.309

Nao 195[87,8] 121 [62,1] 74 [37,9] ’

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

5.2 Resultados referentes aos cuidadores

Teste Qui-Quadrado de Pearson.

5.2.1 Caracterizagao dos cuidadores quanto as varaveis demograficas e clinicas

Entre os 222 cuidadores respondentes, prevaleceu a figura da mae (80,2%)

e, consequentemente, do sexo feminino (86,9%). A idade média do grupo foi de 37,3

anos (DP £ 8,5 anos) e a maior proporgao afirmou ndo ter um emprego fixo (66,2%).
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O relato de doenca crénica foi identificado em 27,0% dos cuidadores, bem
como o uso cronico de medicamentos (29,7%). A insénia foi relatada por 25,6% e os
demais problemas de saude citados foram a HAS, DM, depressao, hipotireoidismo e

anemia crénica, em maiores frequéncias.

5.2.2 Avaliacao da qualidade do sono dos cuidadores a partir do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Os resultados desta analise serdo apresentados de acordo com os sete
componentes: Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duragdo do sono,
Eficiéncia habitual do sono, Disturbios do sono, Uso de medicamentos para dormir e

Sonoléncia diurna e Disfuncéo durante o dia.
5.2.2.1 Qualidade subjetiva do sono

Quanto a autoavaliagdo do sono, 29,3% dos cuidadores consideraram
dormir muito bem e 50% dormiram bem nos ultimos 30 dias. Do contrario, os que
avaliaram a qualidade do sono ruim foram 11,7% e os outros 9,0% avaliaram como

muito ruim.
5.2.2.2 Laténcia do sono

No geral, a média de minutos que os cuidadores levaram para adormecer
foi de 23 minutos (DP + 17 minutos). Amaioria (74,3%) afirmou adormecer na primeira
meia hora apds o deitar e apenas 1,4% afirmou demorar mais de 1 hora para dormir.
Quanto a frequéncia com que o cuidador costumava ultrapassar os 30 minutos para

adormecer, 3,6% afirmaram ocorrer 3 ou mais vezes durante a semana (Tabela 11).
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Tabela 11 - Laténcia do sono dos cuidadores no ultimo més. Redencgao - Ceara, 2017

Questoes n %
Tempo para inicio do sono

< 15 minutos 71 32,0
15 a 30 minutos 94 42,3
31 a 60 minutos 54 24,3
> 60 minutos 3 1,4

Impossibilidade de adormecer
em até 30 minutos

Nenhuma vez no més 109 49,1
Menos de 1 vez na semana 73 324
1 ou 2 vezes na semana 32 14,9
= 3 vezes na semana 8 3,6

Fonte: dados da pesquisa (2017).

5.2.2.3 Duragéo do sono

No tocante ao numero total de horas que os cuidadores dormem, 59,9%
relataram dormir por um periodo maior que 7 horas, enquanto 31,5% dormem entre 6
e 7 horas por dia. Ja entre os que referiram dormir por um menor periodo, 6,8%
dormem entre 5 e 6 horas e em menor parcela estdo os que dormem menos de 5
horas diarias (1,8%). Amédia geral de horas dormidas na amostra foi de 9 horas e 46

minutos (DP * 1 hora e 27 minutos).

5.2.2.4 Eficiéncia habitual do sono

Com relacédo a eficiéncia habitual do sono, que reflete a satisfacdo do
individuo quanto ao numero de horas dormidas e o tempo permanecido ao leito, tem-
se que 74,3% obtiveram boa eficiéncia do sono (>85%). Ademais, apenas dois
cuidadores apresentaram-se na pior faixa de eficiéncia que é <65%.

Com relagao ao horario de deitar, a média foi de 21 horas e 13 minutos (DP
1 2 horas e 19 minutos). Cerca de 81,9% dormem entre 21 horas e 22 horas enquanto
8,1% costumam deitar apds as 23 horas, prevalecem, portanto, os que dormem mais

cedo da noite.

5.2.2.5 Disturbios do sono

Para a avaliacao dos disturbios do sono, utilizou-se as pontuacdes de 9
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itens do PSQI, que serédo apontados a seguir.

A maioria da amostra (50,5%) afirmou ndo acordar no meio da noite ou de
manha cedo sem que haja motivo, além de também ndo possuirem o habito de
levantar-se para ir ao banheiro (44,6%). A maioria também referiu nao apresentar
problemas respiratérios durante o sono, como desconforto ao respirar (66,7%) ou
ronco e tosse de forte intensidade (53,6%) (Tabela 12).

Ressalta-se que durante a coleta de dados, os cuidadores foram avaliados
individualmente, o que impediu a avaliagdo de outros disturbios por parte de seus
parceiros ou colegas de quarto (itens da questao 10 do PSQl).

No que diz respeito a sensacao de frio ou calor intenso durante a noite,
notou-se que estas nao se configuraram como queixas apresentadas pela maioria dos
participantes (62,2% e 60,4%) como suficientes para a modificagdo do padrao de
sono. Os pesadelos também nao foram frequentes nos ultimos 30 dias para a maioria
dos investigados (68,0%), bem como as queixas de dor (75,7%) (Tabela 12).

Apenas 2,5% da amostra afirmou ter outros motivos que tenham
atrapalhado o sono do ultimo més e estes foram a preocupacdo com a familia, o

desemprego e a amamentacao.
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Tabela 12 - Disturbios relacionados ao sono dos cuidadores. Redencao - Ceara, 2017

Questoes n %
Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhuma vez no més 112 50,4
Menos de 1 vez na semana 69 31,1
1 ou 2 vezes na semana 33 14,9
= 3 vezes na semana 8 3,6
Levantou para ir ao banheiro

Nenhuma vez no més 99 447
Menos de 1 vez na semana 82 36,8
1 ou 2 vezes na semana 38 17,1
= 3 vezes na semana 3 1,4
Nao respirava confortavelmente

Nenhuma vez no més 148 66,6
Menos de 1 vez na semana 58 26,1
1 ou 2 vezes na semana 15 6,8
= 3 vezes na semana 1 0,5
Tossiu ou roncou forte

Nenhuma vez no més 119 53,6
Menos de 1 vez na semana 54 24,3
1 ou 2 vezes na semana 40 18,0
= 3 vezes na semana 9 41
Sentiu muito frio

Nenhuma vez no més 138 62,2
Menos de 1 vez na semana 50 22,5
1 ou 2 vezes na semana 30 13,5
= 3 vezes na semana 4 1,8
Sentiu muito calor

Nenhuma vez no més 134 60,4
Menos de 1 vez na semana 51 23,0
1 ou 2 vezes na semana 34 15,2
= 3 vezes na semana 3 1,4
Teve pesadelos

Nenhuma vez no més 151 68,0
Menos de 1 vez na semana 39 17,5
1 ou 2 vezes na semana 29 13,1
= 3 vezes na semana 3 1,4
Sentiu dor

Nenhuma vez no més 168 75,6
Menos de 1 vez na semana 35 15,8
1 ou 2 vezes na semana 16 7,2
= 3 vezes na semana 3 1,4
Outro motivo

Nenhuma vez no més 217 97,7
Menos de 1 vez na semana 3 1,4
1 ou 2 vezes na semana 2 0,9

= 3 vezes na semana -

Fonte: dados da pesquisa (2017).
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O uso de medicamentos moduladores do padrdo de sono, com prescri¢cao

médica ou por conta proépria, foi referido por 18,0% dos cuidadores, contudo a

frequéncia do uso foi variada, visto que entre os que usam esses farmacos, 8,6%

fazem tomadas ocasionais e 9% com frequéncia maior (Tabela 13).

Tabela 13 - Uso de medicamentos para dormir entre cuidadores nos ultimos trinta

dias. Redencéo - Ceara, 2017.

Questoes n %
Uso de medicamento para dormir no ultimo

més

Nenhuma vez no més 183 82,4
Menos de 1 vez na semana 19 8,6
1 ou 2 vezes na semana 10 4.5
= 3 vezes na semana 10 4,5

Fonte: dados da pesquisa (2017).

5.2.2.7 Sonoléncia diurna e disfungédo durante o dia

A sonoléncia durante a execucao das atividades habituais esteve presente

na minoria dos cuidadores (38,3%), bem como a dificuldade de manter-se

entusiasmado (33,3%). Ressalta-se que nenhum cuidador reconheceu ter um

problema muito grave em manter o &nimo no dia a dia (Tabela 14).

Tabela 14 - Sonoléncia diurna e disfung¢ao durante o dia. Redencgao - Ceara, 2017.

Questoes n

%

Dificuldade de permanecer acordado durante
atividades habituais

Nenhuma vez no més 137
Menos de 1 vez na semana 55
1 ou 2 vezes na semana 26
= 3 vezes na semana 4

Dificuldade para manter o entusiasmo
durante as atividades habituais

Nenhuma dificuldade 148
Muito leve 59
Razoavel 15
Muito grave -

61,7
24,8
11,7

1,8

66,7
26,6
6,7

Fonte: dados da pesquisa (2017).
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5.2.2.8 Pontuagao global no PSQI

Apdés analise dos componentes individuais e somatorio dos escores, a
maioria dos cuidadores (55,4%) enquadrou-se no quesito de boa qualidade do sono
(PSQI < 5), de acordo com as informagdes obtidas pelo instrumento. A média geral
das pontuagdes foi de 4,7 pontos (DP + 2,8 pontos). Pelo teste Mann-Whitney, as
médias das idades dos cuidadores classificados como maus dormidores (38,9 DP *
9,6 anos) foram superiores as médias dos que dormiam bem (35,9 DP + 7,3 anos) e
esta diferencga foi estatisticamente significante (p=0,033).

Ao realizar-se associagao entre o indice global do PSQI e as caracteristicas
demograficas e clinicas dos cuidadores, notou-se n&do haver diferenca
estatisticamente relevante entre os grupos quanto ao parentesco, sexo e o0 exercicio
laboral fora do domicilio. Entretanto, houve associagao significativa entre o status de
saude e uso de medicamentos com a qualidade do sono, de modo que os cuidadores
sem nenhum problema de saude e também os que n&o faziam uso de nenhum
farmaco, foram mais prevalentes entre os bons dormidores (p<0,05) (Tabela 15).

Da mesma forma, os cuidadores que se declararam como insones
obtiveram indices globais mais elevados, o que ratifica a sensibilidade da escala em
identificar tal problema (p=0,000) (Tabela 15). Também, pelo teste Mann-Whitney, as
médias dos escores no PSQI dos cuidadores que declaram ter insénia (6,67 DP £ 3,28
pontos) foram superiores as médias dos nao insones (4,14 DP £ 2,3 pontos), sendo
esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,000).

Ainda pelo mesmo teste, pode-se verificar que a média dos escores no
PSQI dos cuidadores que declararam ter alguma doenca (5,9 DP £ 3,1 pontos) foi
superior a média daqueles sem doenga conhecida (4,3 DP + 2,5 pontos), diferenca
também estatisticamente significativa (p=0,001). Cuidadores em uso de
medicamentos moduladores do sono tiveram médias de escores superiores (7,6 DP +
3,0 pontos) quando comparados aos que nao faziam uso destas substancias (4,17 DP
+ 2,3 pontos) (p=0,000). Da mesma forma, as médias dos escores PSQIl dos
cuidadores que estavam em uso de qualquer outra medicacgao (6,11 DP £ 3,0 pontos)
foram maiores que as médias dos que nao faziam uso de farmacos no momento (4,2
DP + 2,5 pontos), sendo esta diferenca relevante do ponto de vista estatistico
(p=0,000).
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Tabela 15 - Associagéo entre as variaveis demograficas e clinicas dos cuidadores
e sua classificagdo de acordo com os escores do PSQI. Redengéo - Ceara, 2017.

Classificagao no PSQI Estatistica

VARIAVEIS : . ;
Bom dormidor [%] Mau dormidor [%]  [P-valor]

Parentesco

Mae 97 [54,5] 81 [45,5]

Pai 18 [66,7] 09 [33,3] 0,382

Outro 08 [47,1] 09 [52,9]
Sexo

Feminino 104 [53,9] 89 [46,1] 0.240

Masculino 19 [65,5] 10 [34,5] ’
Trabalha Fora

Sim 41 [54,7] 34 [45,3] 0.874

Nao 82 [55,8] 65 [44,2] ’
Relato de Insdnia

Sim 19 [33,3] 38 [66,7] 0.000

Nao 104 [63,0] 61 [37,0] ’
Relato de Doencga

Sim 24 [40,0] 36 [60,0] 0.005

Nao 99 [61,1] 63 [38,9] ’
Uso de Outras Medicagoes

Sim 24 [36,4] 42 [63,6] 0.000

Nao 99 [63,5] 57 [36,5] ’
Fonte: dados de pesquisa (2017). 'Teste Qui-Quadrado de Pearson.

5.3 Associagao entre a qualidade do sono dos escolares e a de seus cuidadores

Percebeu-se, a partir das correlagdes estabelecidas, que 0 adoecimento do
cuidador apresentou impacto na qualidade do sono da crianga, uma vez que a maior
proporcao de criangas com boa qualidade do sono teve como cuidador uma pessoa
sem problemas de saude vigente (p=0,009).

Ao realizar-se a associacao entre a classificacao do sono dos escolares e
a de seus cuidadores pelas respectivas escalas, foi possivel verificar uma
equivaléncia entre esses dados. De acordo com a Tabela 16, pode-se afirmar que, na
amostra estudada, a boa qualidade do sono dos cuidadores associa-se a boa
qualidade do sono dos escolares, de modo que a maior propor¢cao de criangas que

dormem bem (66,7%) é cuidada por bons dormidores (p<0,05).
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Tabela 16 - Relacao entre a qualidade do sono dos escolares e a de seus cuidadores.
Redencgéo - Ceara, 2017.

Classificagao do sono do escolar na

Classificagao do cuidador EDSC Estatistica
_ 1
no PSQI Dorme bem [%] Dorme mal [%] [p-valor]
Bom dormidor [%] 82 [66,7] 41 [33,5] 0.046
Mau dormidor [%] 53 [563,5] 46 [46,5] ’

Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Em relagdo a avaliagdo do sono dos escolares pelo ponto de vista dos
cuidadores e a sua classificagdo no PSQI, os cuidadores bons dormidores tenderam
a ter uma visdo mais positiva do sono do escolar, uma vez que a maior parcela de
criangas avaliadas com bom sono, foi avaliada assim por um cuidador também bom
dormidor (p=0,029) (Tabela 17).

Tabela 17 - Relagao entre a classificagdo dos cuidadores no PSQI e a avaliagao do
sono dos escolares a partir do ponto de vista do cuidador. Redencgéao - Ceara, 2017.

Avaliagado do sono do escolar do ponto

Classifica:l%égsc‘iQolcuidador de vista do cuidador E[sfs’;iﬁ;tir%a
Dorme mal [%] Dorme bem [%] P
Bom dormidor [%] 23 [18,7] 100 [81,3] 0.029
Mau dormidor [%] 31[31,3] 68 [68,7] ’
Fonte: dados de pesquisa (2017) "Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Pelo teste Mann-Whitney, a média dos escores PSQI dos cuidadores de
criangas que nao dormiam bem (5,4 DP + 2,9 pontos) foram superiores a média
daqueles que cuidavam de criangas que dormiam bem (4,3 DP % 2,6 pontos), sendo
esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,002). O mesmo raciocinio é valido
para aqueles cuidadores de criangas que dormiam a quantidade de horas adequadas
para a idade (p=0,005).
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6 Discussdo
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6 DISCUSSAO

A discussao dos resultados ora apresentados seguira a seguinte ordem:

sono dos escolares, sono dos cuidadores e associagao entre o sono de ambos.

6.1 Sono dos escolares

Dos participantes, 55,4% eram do sexo feminino e 62,2% se autodeclarou
parda, situacbes discordantes com o estudo de Souza e Tomaz (2018), que ao
avaliarem a qualidade do sono e o rendimento escolar de criancas paraibanas,
encontraram um percentual maior de meninos (55%) e de alunos brancos (40%).
Condi¢des demograficas, em estudos com escopo semelhante, apresentam variagdes
decorrentes da regido onde sdo conduzidos, como é o exemplo do estudo de
Fernandes (2015), realizado no interior paulista com criangas sintomaticas para
apneia do sono e que apresentou maioria de meninos (58,6%) e de pardos (48,8%).

O estudo identificou prevaléncia de excesso de peso de 35,1% dos
escolares, sendo 16,2% com sobrepeso e 18,9% com obesidade. Além disso, 0s
escolares do sexo feminino apresentaram maior adiposidade abdominal a partir da
RCE alterada (64,4%).

Ao desenvolver-se ainda na infancia e adolescéncia, a obesidade esta
associada ao aparecimento de problemas cronicos futuros, como DM2, HAS,
dislipidemia, resisténcia insulinica e sindrome metabolica (PIRES et al., 2015;
YANOVSKI, 2015), alteragbes musculoesqueléticas e posturais (SILVA et al., 2011;
SADEGHI-DEMNEH et al., 2016; POURGHASEM et al., 2016), além da persisténcia
da obesidade na vida adulta, condi¢gbes estas muito ligadas a mortalidade prematura
(LITWIN, 2014). Além disso, as perturbagdes do padrédo de sono sdo comuns em
criangas e adolescentes com excesso de peso (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015) e
existem evidéncias que apontam para uma associagao entre a curta duragao do sono
ou sua baixa qualidade na infancia e a tendéncia a obesidade futura (FELSO et al.,
2017).

A duracao e qualidade do sono, estao ainda envolvidas na regulagédo de
hormdnios responsaveis pelo controle da fome e saciedade e, portanto, do peso

corporal. Ao avaliar o impacto da restricado do sono no perfil secretério dos horménios
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reguladores do apetite (grelina e leptina, principalmente), Broussard et al. (2015)
encontraram aumento dos niveis de grelina apos a restricdo do sono em comparagao
com o padrao de sono normal, além de correlagdo deste aumento com uma maior
ingestdo de carboidratos, possivel mecanismo pelo qual a perda de sono pode
desencadear a obesidade.

Ja o estudo de revisdo de Dashti et al. (2015) evidenciou que a curta
duragcdo do sono de forma habitual esta consistentemente associada ao maior
consumo energeético e lipidico, além de comportamento alimentar irregular como a
maior frequéncia de lanches, o que pode contribuir para um risco aumentado de
obesidade e de doencas cronicas a ela relacionadas.

Corroborando estas evidéncias, um estudo brasileiro com 55 adolescentes
obesos mostrou que uma quantidade reduzida de horas de sono pode contribuir para
a manutenc¢ao da obesidade por meio do aumento na ingestao de alimentos ricos em
lipideos, denotando uma dificuldade na abordagem terapéutica desses individuos,
visto que quanto maior a porcentagem de gordura corporal, maior a laténcia do sono
e menor o tempo total de sono (CORGOSINHO et al., 2013).

A adiposidade abdominal tem estreita ligacdo com o comportamento
sedentario e é preditora da AOS. Ja esta ultima, tipicamente manifestada pelo ronco,
esta comumente associada a obesidade, apresentando, portanto, uma clara visao de
ciclo vicioso, visto que a obesidade aumenta o risco de AOS e esta parece
desencadear o excesso de peso e suas consequéncias metabdlicas (BAZZANO et al.,
2016).

Estudo de coorte de 1078 criangas, seguida por Farr et al. (2017) observou
que o ronco infantil estava relacionado a adiposidade, particularmente ao IMC elevado
e a maiores porcentagens de gordura abdominal, além de predizer o ronco na
adolescéncia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD (2016), o risco da AOS
também pode ser predito pela medida da circunferéncia do pescogo em consonancia
a outros fatores de risco. Na presente pesquisa, 40,5% dos escolares apresentaram
alteragdo desta medida, porém, sem associagédo significativa com a presenga de
problemas respiratorios durante o sono (p>0,05). Segundo Ho, Moul e Krishna (2016),
a CP é util na triagem de AOS em adultos, porém, faltam estudos que comprovem sua
eficiéncia na AOS infantil. Contudo, seu estudo utilizando a relacdo CP/ altura do

pescogo em 100 criangas de 5 a 18 anos e com comprovagao através do exame
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polissonografico, concluiu que estes dados podem ser incluidos como uma simples
ferramenta de triagem para OSA em criangas, juntamente com outros preditores.

Para além dos dados ja mencionados, o ganho de peso tem sido associado
ao estilo de vida sedentario e ao tempo reduzido de sono em criangas e adolescentes,
de modo que a aptidao fisica sofre alteracbes a partir destes dois indicadores. Um
estudo canadense, com dados de 4169 criangas € jovens entre 6 € 17 anos, identificou
associacgao entre a duracdo do sono e o desempenho desfavoravel em testes de
aptidao fisica, além do tempo sedentario e de atividade fisica de intensidade leve com
a presenca de obesidade, quando comparados ao tempo gasto na atividade fisica
moderada a vigorosa (CARSON et al., 2016).

Concernente a estes dados, o trabalho conduzido por Oliveira et al. (2017)
com 200 alunos dos anos iniciais do ensino fundamental no estado do Parana e que
buscou investigar a relagdo entre a duragao do sono infantil e a aptidao fisica, por
meio de diversos testes padronizados, verificou que os alunos categorizados no grupo
que dorme mais de 9 horas diarias apresentaram melhor desempenho em quase
todos os testes realizados, enquanto os que dormiam menos apresentaram pior
desempenho e também maiores taxas de IMC.

A OMS recomenda que criangas e adolescentes com idades entre 5 e 17
anos, realizem diariamente um minimo de 60 minutos de atividade fisica com
intensidade que varie de moderada a vigorosa e reitera que a duragao superior a 60
minutos podera proporcionar beneficios adicionais a saude (OMS, 2018). Na presente
pesquisa, a pratica de atividade fisica esteve aquém do ideal e a taxa de sedentarismo
entre os escolares foi alta (60,8%). Além disso, a situagao agravante identificada com
relacdo ao sedentarismo, foi a inexisténcia de aulas de educacéo fisica nas duas
escolas estudadas.

Aescola, como ambiente onde a crianga passa grande parte de seu tempo,
deveria revelar-se como indutora de comportamentos saudaveis logo a partir da
infancia, o que favoreceria a adogao destes ao longo da vida. Ademais, diante destes
achados e da multiplicidade de fatores que interferem tanto na qualidade do sono
como no controle do peso, faz-se necessario enfatizar que as estratégias de cuidados
devem fazer frente a identificagdo e intervencdo precoce e devem envolver os
professores e a familia.

Quanto ao perfil de saude dos escolares, a prevaléncia de EN na amostra

estudada foi de 27,9% e associou-se estatisticamente aos maiores escores na EDSC
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(p=0,018) e aos escores da subescala de DRS (p=0,009). Comparado com outros
estudos (MOTA et al., 2015; SARICI et al., 2016), a presente pesquisa apresentou
prevaléncia elevada de criangas com EN. Contudo, essa alta prevaléncia pode estar
relacionada a formulagao da pergunta do instrumento respondido pelo cuidador, que
nao especificou a frequéncia e o periodo de tempo (ultimo més ou ultimos trés meses)
dos episddios enuréticos, de modo que as respostas positivas para enurese podem
ser relacionadas a periodos anteriores.

Aponta-se como limitagdo da escala utilizada, a nao inclusao deste
disturbio entre os pesquisados, visto sua prevaléncia na populacado pediatrica e seu
impacto negativo na qualidade de vida da crianga e de seus cuidadores.

A EN e a AOS séao problemas frequentes na infancia e parecem ter
interligagdo. Uma recente revisdo sistematica de 17 estudos sobre o resultado
uroldgico do tratamento para AOS em criangas enuréticas, identificou que ambos os
transtornos apresentam mecanismo subjacente que propicia uma resposta excitatéria
alterada e fragmentacéo do sono. Ha evidéncias, ainda, da resolu¢do da enurese apos
o tratamento da AOS, seja este clinico ou cirurgico (ZAFFANELLO et al., 2017).

Ademais, o estudo de Balaban et al. (2016) avaliou a relacéo entre a EN e
a obstrucao das vias aéreas superiores em criangas turcas e os resultados apontaram
para associagao significativa entre as duas condigdes, visto que metade das criancas
com EN apresentavam também hipertrofia tonsilar, além de mostrar um carater familial
desta condicdo, uma vez que 19% das maes, 10% dos pais e 37% dos irmaos das
criangas com EN tiveram experiéncia com EN no decorrer da vida.

Em relagdo aos problemas de saude presentes na amostra de escolares,
0s mais citados, encontram-se a intolerancia a lactose, rinite, asma e epilepsia. Nao
foram encontrados estudos que relacionem a qualidade do sono de pessoas com
intolerancia a lactose, entretanto, por tratar-se de uma afec¢ado que resulta em ma
funcionamento intestinal e sintomas persistentes de inchagco e dores abdominais e
diarreia, além de restricdo alimentar, infere-se que esta pode ter impacto negativo
sobre o padrao de sono.

Embora nao tenha havido associagao estatistica entre o relato de doencga
respiratoria (asma e rinite) e os escores alcangados na subescala de disturbios
respiratorios do sono (DRS), ressalta-se que estas duas condi¢des sdo extremamente
associadas a disturbios do sono em criangas. Um recente estudo multicéntrico,

realizado em 9 paises da América Latina com o objetivo de avaliar os disturbios do
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sono em criangas de 4 a 10 anos de idade e com diagnostico médico de asma e rinite
alérgica, identificou que esses problemas, mesmo quando tratados e especialmente
quando nao controlados, trazem impacto negativo ao padrdo de sono da crianga
(URRUTIA-PEREIRA et al., 2017).

Do mesmo modo, Meltzer, Ullrich e Szefler (2014), ao examinarem a
duracao do sono e a presenca de insbnia em adolescentes com e sem asma,
monstraram que uma maior parcela de adolescentes com asma grave apresentou
insdnia significativa e também relatou insuficiéncia no sono quando comparados
aqueles sem a doenca.

A epilepsia, por sua vez, também tem sido estudada com foco nos
transtornos do sono, visto que criancas com epilepsia apresentam altas prevaléncias
de comprometimento cognitivo e instabilidade do sono. Tal ligagdo se estabelece
principalmente devido as descargas cerebrais emitidas em algumas epilepsias serem
ativadas ou intensificadas pelo sono. Ademais, as convulsdes noturnas podem
prejudicar a neurofisiologia do sono e produzir fragmentagcéo do sono, supressao do
sono REM e aumento das excitagdes espontaneas (GROCHOSKI et al., 2015).

Ademais, o uso de antiepilépticos, como o fenobarbital e a carbamazepina,
utilizados no tratamento dos escolares acometidos, podem alterar o sono,
principalmente com o uso crénico. A insbnia, a fragmentagao do sono e a sonoléncia
excessiva diurna sdo eventos relacionadas ao uso destes farmacos (SANDER;
ALMEIDA; FERNANDES, 2015).

A posse de aparelhos eletrénicos como celulares e tablets foi relatada por
68,5% dos escolares e o tempo despendido frente as telas extrapolou o limite
estabelecido de duas horas diarias em 83,3% destes. O estudo de Lucena et al.
(2015), realizado com estudantes paraibanos com idades entre 14 e 19 anos,
corrobora com os dados encontrados, visto que o tempo de telas nesta populagao
também foi excessivo (79,5%).

Também, os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE
(IBGE, 2016), com escolares do nono ano do ensino fundamental de escolas publicas
e privadas de todas as capitais brasileiras e do Distrito Federal, demonstraram que
78% dos escolares relataram assistir a duas horas ou mais de televisédo por dia.

A elevada prevaléncia de criangcas e adolescentes expostos a tempo
excessivo de tela causa preocupacao devido a associagao deste comportamento com

diversos problemas de saude, como excesso de peso corporal e obesidade
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(VASCONCELLOS, ANJOS, VASCONCELLOS, 2013; FULLER et al.,, 2017),
alteragbes na glicose e colesterol sanguineos, além de baixo rendimento escolar,
diminuig&do do convivio social e menores niveis de atividade fisica (KANG et al., 2010).

De acordo com Fuller et al. (2017), o uso de aparelhos eletrénicos proximos
a hora de dormir em criangas e adolescentes de 8 a 17 anos tem impacto negativo na
qualidade e quantidade de sono noturno, visto que os individuos que assistem TV na
cama dormem em média 30 minutos menos que aqueles que nio tem esse habito e
aqueles que levam o celular para a cama dormem cerca de 60 minutos menos.

Estudo realizado por Adachi-Mejia et al. (2014) avaliou se 0 uso noturno de
celulares teve um impacto na qualidade do sono de individuos de 12 a 20 anos de
idade e revelou que 62% levavam seus telefones para a cama, 37% escreviam
mensagens de texto apds deitar e 1 em cada 12 foram acordados por mensagens no
meio da noite pelo menos 2 ou mais vezes por semana.

Assim, destaca-se a importancia da orientacdo dos pais e da
implementacao de intervencgdes educativas com vistas a mudanca comportamental.
Além disso, diante da associacdo do uso excessivo destas tecnologias com o
sedentarismo, estratégias para adogcdo de estilo de vida mais ativo devem ser
tracadas, principalmente com énfase na participacédo intersetorial (escola, familia,
poder publico e universidades).

De acordo com o instrumento utilizado para avaliagdo do sono dos
escolares, os disturbios presentes na amostra foram a hiperidrose do sono, com
prevaléncia de 0,9%, disturbios respiratorios do sono com prevaléncia de 9,5%.
Potasz et al. (2010), ao avaliar a prevaléncia de disturbios do sono em criangas de um
centro pediatrico paulista e utilizando a mesma escala (EDSC), encontrou
prevaléncias bem mais elevadas de ambos os problemas (27% e 55%)
respectivamente. Contudo, por tratar-se de uma amostra de criancas recrutadas em
ambiente hospitalar, infere-se que este seja o motivo de resultados tao dispares.

Dados epidemiologicos sobre a hiperidrose do sono sao escassos ha
literatura. Contudo, os estudos de traducéao e validacado da EDSC para as populagdes
pediatricas do Ird (SAFFARI et al., 2014) e da China (HUANG et al.,, 2014) tem
verificado que a escala é eficiente na identificagcao deste disturbio. Porém, um recente
estudo de avaliagcdo dos itens desta escala junto a uma amostra de criancas
sabidamente com disturbios do sono, verificou que uma versao sem a subescala HS

parece ter medida mais adequada para avaliagdo de amostras clinicas (MARRINER
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et al., 2017). Desse modo, estudos de validagdo e comparagéo entre as duas versdes
serdo necessarios para determinar qual delas melhor se adequa ao uso em
populagdes de base comunitaria.

Ainda, o fato do municipio onde o estudo foi realizado estar localizado na
regido do nordeste brasileiro, que apresenta clima tropical e semiarido, com altas
temperaturas predominantes durante o ano, pode ter influenciado a avaliagdo dos

cuidadores ao associarem a sudorese com a hiperidrose do sono.

6.2 Sono dos cuidadores

Agrande maioria dos cuidadores (79,3%) considerou seu sono bom e muito
bom no periodo do ultimo més, em detrimento dos outros 20,7% que avaliaram dormir
mal e muito mal.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é uma medida
amplamente utilizada para a avaliagcao da qualidade do sono em diversos contextos,
sobretudo, em populagdes que estdo passando por alguma situagdo estressante,
como por exemplo, a vigéncia do tratamento quimioterapico ou cirurgico do cancer
(MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2017), a terapia antirretroviral para a infec¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (TELLO-VELASQUEZ et al., 2015), o
exercicio laboral extenuante e jornada de trabalho no servigo noturno (GUERRA et al.,
2016; SIMOES, BIANCHI, 2016) ou o percurso académico, seja na graduagdo ou na
pos-graduacédo (VASCONCELOS et al., 2013; PURIM et al., 2016; ARAUJO et al.,
2015).

Desse modo, pode-se inferir que nesta pesquisa, o predominio de bons
dormidores entre os cuidadores deriva do fato desta apresentar uma amostra
comunitaria composta por individuos aparentemente saudaveis e, portanto, sem
representatividade clinica.

A laténcia do sono diz respeito ao tempo que o individuo leva na transicao
entre avigilia e o adormecer e, de modo geral, este ndo deve ser maior que 30 minutos
(TUFIK, 2008). Amaioria dos cuidadores (73,4%) relatou adormecer no decorrer deste
periodo. Contudo, nota-se que a sociedade moderna tem apresentado uma tendéncia
a alargar o tempo de laténcia do sono diante do uso de aparelhos eletrénicos pouco
tempo antes do horario de dormir. O estudo de Amra et al. (2017) indicou que 0 uso

do telefone celular apds as 21 horas teve impacto negativo na qualidade e quantidade
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do sono e acarretou maior disfungdo diurna entre os participantes, visto que os
individuos que usaram celular apresentaram laténcia do sono significativamente maior
do que os que n&o usaram, além de terem acordado mais tarde no dia seguinte.

Ainda, o status de saude teve associagao significativa com a qualidade do
sono, uma vez que os cuidadores sem nenhuma doenca conhecida prevaleceram
entre os bons dormidores (p=0,009). A qualidade de sono pode ser prejudicada por
inumeros fatores e, dentre eles, pode-se destacar algumas doengas crbnicas que,
pela presengca de manifestagcbes noturnas relacionadas a doenca e pelo controle
inadequado da mesma doenga, podem afetar a qualidade do sono (KOINIS-
MITCHELL et al., 2012).

Do mesmo modo, o uso de medicamentos, tanto os moduladores do sono
como os demais farmacos, podem alterar o padrdo de sono, seja pelo seu efeito
desejado ou como efeito adverso. Assim, destaca-se que a associagao encontrada no
presente estudo entre o uso de medicamentos e a qualidade do sono dos cuidadores
é ratificado na literatura. A Pesquisa Nacional de Saude 2013 (IBGE, 2014) apontou
que cerca de 7,6% da populagdo brasileira acima dos 18 anos fazem uso
de medicamentos para dormir, representando um total de 11,2 milhdes de pessoas.
As regides sul e sudeste sdo, respectivamente, as localidades onde mais se
utilizam esses farmacos e, nas cinco grandes regides do pais, as mulheres sdo as
principais consumidoras.

Ressalta-se a importancia de implantar-se medidas de promog¢ao da saude
voltadas para esta populagdo com vistas a orientar acerca dos riscos do uso crénico
e indiscriminado dessas medicagdes, principalmente, se os meios para a obtengcao
destes nao passam pelos meios legais, tornando o0 acompanhamento dessas pessoas

mais dificultoso.

6.3 Associagao entre a qualidade do sono dos escolares e a de seus cuidadores

Como foi verificado no estudo, os cuidadores bons dormidores tenderam a
ter uma visdo mais positiva do sono do escolar, uma vez que houve tendéncia de
cuidadores bons dormidores avaliarem positivamente o sono dos respectivos
escolares (p=0,029).

Em relagdo a influéncia do sono parental sobre o padrdao de sono da

crianga, autores testaram se os sintomas de insénia dos pais estao relacionados ao
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EEG das criancas, além da associagao entre esses sintomas e a percep¢ao materna
do sono das criangas. Objetivamente, a insbnia materna esteve associada com a
privacdo e maior laténcia de sono da crianga, bem como ao acordar mais tarde.
Quando ambos os pais foram avaliados como insones, houve maior ansiedade e
resisténcia da crianga ao deitar, além de sonoléncia diurna. O estudo concluiu que
além do sono das criancas estar associado aos padrdes de sono dos pais, 0s proprios
sintomas de insOGnia dos pais podem prejudicar a percepgdo dos problemas
relacionados ao sono das criancas (URFER-MAURER et al., 2017)

Ainda, Lélis et al. (2014) observou que os pais, como integrantes da familia
e responsaveis por direcionar os habitos inerentes ao contexto familiar apresentam
papel fundamental no processo sono/vigilia dos filhos ao estimular a dependéncia de
sua presenga na hora da crianca dormir, realizar intervengcdes noturnas para
restabelecimento do sono da crianga e estabelecer rotinas de iniciagdo do sono.

Somado a isso, se a grande maioria dos cuidadores considerou que a sua
crianca tem boa qualidade do sono, € possivel que ndo deem tanta atencdo aos
habitos e rotinas de sono das criangas a ponto dos problemas a ele relacionados
passem despercebidos. Segundo Touchette et al. (2009), existe uma associagao entre
o sono infantil, as cognicdes parentais e os comportamentos na hora de deitar, o que
sugere que os cuidadores tém papel importante na génese e manutengdo dos
problemas de sono na populacéo pediatrica. Dai a importancia da sensibilizacdo dos
cuidadores para as nuances que envolvem os problemas de sono nas criangas e
orientacao acerca do envolvimento parental nos comportamentos associados ao sono.

Diante do exposto e da condicado multifatorial que envolve a qualidade do
sono em qualquer faixa etaria, destaca-se aimportancia da abordagem desta tematica
nao s6 em estabelecimentos de saude ou no decorrer do atendimento ao sujeito com
queixas relacionadas ao padrdao de sono, mas esta deve ser difundida junto a
profissionais, cuidadores e familiares, professores e a comunidade em geral, visto que

a boa qualidade de sono ¢é preditora de uma melhor qualidade de vida.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados do presente estudo € possivel concluir que:

o Os alunos participantes do estudo, matriculados em escolas publicas do
municipio de Redencgédo apresentam, em sua maioria (60,8%), uma boa
qualidade do sono, de acordo com os escores da EDSC.

o A prevaléncia de disturbios respiratorios do sono na amostra de escolares
€ baixa (9,5%).

o Existe relacdo entre a qualidade do sono e a enurese noturna no escolar,
de modo que os alunos sem este disturbio ndo tém DRS (p=0,009) e
apresentam escores globais menores (p=0,018).

o Amaioria dos escolares do estudo extrapola as duas horas de telas por dia.

. A maioria dos cuidadores (55,4%) ¢ bom dormidor, de acordo com os
escores do PSQI.

. Cuidadores classificados como bons dormidores no PSQI tiveram uma
visdo mais positiva do padrao de sono dos escolares (p=0,029).

o Cuidadores insones sdo maus dormidores (p=0,000).

o Cuidadores com melhores condi¢des de saude e que ndo estavam em uso
de farmacos apresentaram melhor qualidade do sono (p<0,05).

o A boa saude do cuidador esta associada a melhor qualidade do sono do
escolar (p=0,009).

o A maior proporgao de escolares que dormem bem (66,7%) tem um cuidador
bom dormidor (p<0,05).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo e na literatura consultada, pode-se
concluir que a qualidade do sono infantil € influenciada pela saude de seus cuidadores.
Desse modo, torna-se importante e necessario que a tematica do sono seja mais
abordada com a populagdo em geral e que os conhecimentos sobre estratégias de
higiene do sono sejam mais difundidos junto a comunidade. Para tanto, esta tematica
precisa ser apresentada e discutida ndo s6 em estabelecimentos de saude, mas sim
adentrar nas escolas e outras instituicées voltadas para o publico infanto-juvenil.

Menciona-se aimportancia de incluir-se o professor e demais trabalhadores
da area da educagédo como publico alvo de capacitagdes e estratégias de educagéo
em saude sobre o sono, com vistas a que estes profissionais, por conviverem
diariamente e por consideravel periodo de tempo com as criancas, possam ser
capazes de identificar sinais que podem estar relacionados ao padrao de sono ruim,
como falta de atengao, sonoléncia na sala de aula, atrasos e faltas e baixo rendimento.
Para isso, faz-se uma reflexdo sobre a importancia do vinculo entre a escola e a
equipe de saude do territorio onde ela se encontra. Recomenda-se, portanto, que a
tematica do sono seja abordada também dentro das atividades realizadas pela equipe
do Programa Saude na Escola (PSE), e que estas agdes englobem os familiares,
cuidadores, corpo docente e gestores.

Destaca-se o papel da escola como difundidora de comportamentos
saudaveis junto aos escolares, dentre eles, a adogao de um estilo de vida ativo.
Entretanto, nas duas escolas participantes do estudo ndo haviam aulas de educacao
fisica. Assim, € recomendavel que este estudo seja replicado em outras escolas da
cidade, tanto particulares, quanto publicas com vistas a conhecer o perfil de sono e
atividade dessas populacdes e para, a partir desse conhecimento, verificar a possivel
relagcao entre o comportamento sedentario e o padréo de sono infantil.

Por fim, espera-se que os resultados da presente pesquisa possam
contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de prevencao e promog¢ao a saude
a partir de estratégias de educagado em saude e higiene do sono, dirigidos as criangas

Oou aos seus cuidadores.
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9 DIFICULDADES E LIMITAGOES DO ESTUDO

Destacam-se as dificuldades encontradas na fase de coleta de dados,
principalmente devidas a problemas de infraestrutura nas escolas, onde na maioria
das vezes, as salas destinadas para a coleta de dados ofereciam pouco conforto para
a equipe e os alunos pois eram pequenas e sem ventilacio.

Outra dificuldade foi relacionada a colaboragao dos professores. Por vezes,
a saida do aluno da sala de aula para a realizagdo da entrevista e antropometria foi
negada, mesmo apoOs anuéncia do nucleo gestor e reunido prévia com os docentes,
que sabiam de toda a metodologia a ser empregada na pesquisa e do pouco tempo
em que o aluno passaria ausente da sala (cerca de 10 minutos). Entretanto, ressalta-
se que os horarios de coleta sempre foram avisados previamente em cada sala de
aula para o professor responsavel e, caso houvesse algum impedimento, outra data e
horario eram acordados.

Destaca-se também a falta de adesdo dos cuidadores com relagao a
terceira etapa da coleta de dados (avaliagdo do sono), quando apenas 55
compareceram a escola nos dias e horarios agendados. Tal fato colaborou com o
prazo estendido do periodo de coleta, visto que a equipe precisou langar mao de
estratégias de busca ativa, como visitas ao domicilio ou ao local de trabalho, muitas
vezes dificultosas diante de cuidadores que nao foram encontrados no domicilio ou
que estavam com o enderego desatualizado junto a secretaria da escola.

Por tratar-se de um estudo transversal e também, frente a limitacdo da
amostragem, o estabelecimento de relagdo causal torna-se inviavel, mesmo diante de
itens que apresentaram associagao significativa do ponto de vista estatistico.

Ainda, dados relacionados a paridade das maes, a escolaridade dos
cuidadores e a renda familiar ndo foram coletados, de modo que né&o foi possivel
realizar a associacao entre estes dados e a qualidade do sono.

Para avaliacdo da qualidade do sono dos participantes do estudo, foram
utilizadas duas escalas psicométricas que, apesar de validadas e possuirem
equivaléncia junto a outras formas de screening, possuem menor acuracia quando
comparados a métodos objetivos como a polissonografia (padrao ouro) e, portanto,

SA40 mais propensas ao erro.
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Ainda, a Escala de Disturbios do Sono em Criangas (EDSC) avalia o sono
dos ultimos seis meses, 0 que pode suscitar erros devido a inexatiddo da memoaria.
Somado a isso, esta avaliagdo do padrao de sono pode apresentar vieses, uma vez
que se as criangas nao dividem o mesmo ambiente, alguns sinais podem passar
despercebidos pelos pais. Ademais, referida escala nao determina se o aluno dorme
acima de 11 horas por dia, condicdo apresentada por 8,6% das criancas da amostra
e também ndo recomendada pelos 6rgdos que definem as diretrizes para o bom
padrao de sono infantil. Também n&o se fez distingdo entre a quantidade de horas de
sono nos dias da semana e dos fins de semana.

Em relacdo ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, as questées
referentes a avaliagdo do companheiro ou colega de quarto ndo foram utilizadas, visto
gue a maioria dos cuidadores respondeu as questdes em um unico encontro e, quase
sempre, ndo estavam acompanhados de seus companheiros. Este fato pode ter
excluido algumas informacgdes, visto que alguns sinais podem ser detectados a partir
do compartilhamento do quarto ou da cama, como o0 ronco € a movimentacdo
excessiva, por exemplo.

O instrumento de pesquisa utilizado referiu-se a enurese noturna, contudo,
a pergunta nao especificava a frequéncia com que o escolar urinava ao dormir. Assim,
a alta prevaléncia identificada no estudo pode ter relagcdo com o fato do cuidador
recordar de episdédios anteriores aos trés meses usualmente delimitados para o

diagnostico.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA (UNILAB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor(a), estamos desenvolvendo um estudo que visa conhecer a qualidade
do sono de criancas em idade de 6 a 11 anos, estudantes de escolas publicas do
municipio de Redenc¢éo-CE. Por isso, vocé esta sendo convidado(a) a participar deste
estudo. O titulo da pesquisa €& Levantamento dos fatores de risco para
sobrepeso/obesidade e hipertensao arterial sistémica entre escolares do municipio de
Redencgdo-Ceara, e o motivo que nos leva a estudar esse assunto se deve ao fato de
que o excesso de peso e a pressao alta, quando diagnosticados na infancia, podem
trazer prejuizos diversos no decorrer da vida, como doengas do coragéo, alteragdes
nos ossos e articulagdes, dificuldades de aprendizado, crescimento insatisfatorio,
baixa autoestima, alteragdo do sono e outros, podendo comprometer também a
qualidade de vida de seus pais e cuidadores. Este estudo sera coordenado pela
Professora Dra. Vivian Saraiva Veras e contara com a participagdo da mestranda Susy
Maria Feitosa de Melo Freitas e de alunos do curso de enfermagem. A participacao
neste estudo envolve as seguintes atividades: 1) informagdes sobre as condi¢des de
saude sua e da crianga; 2) avaliacdo do estado nutricional da crianga, com aferigao
de peso, estatura e circunferéncias do pescogo, da cintura e abdominal; 3) afericao
da presséo arterial da crianga; 4) avaliacdo da qualidade do sono sua e da crianga.
Riscos e desconfortos potenciais poderao ocorrer durante a afericdo da pressao
arterial da crianca, sobretudo se este procedimento for desconhecido pelo menor. No
entanto, complicacbes decorrentes deste procedimento sido raras, ocorrendo
geralmente, queixas relacionadas a compressao do brago pelo manguito que pode
causar dor ou desconforto, porém, de leve intensidade. Apds avaliagao dos dados
coletados, se houver necessidade, o(a) responsavel pela crianga sera notificado(a)
acerca da necessidade de uma avaliagao clinica mais criteriosa com profissional
especialista na area. Considera-se que o principal beneficio esperado deste estudo é
que possa beneficiar o escolar e sua familia, diante da identificagao de fatores de risco
para a ma qualidade do sono, contribuindo para o diagndstico e tratamento do que for
necessario. Qualquer informagao obtida sera confidencial. As informacgdes cientificas

resultantes poderdo ser apresentadas e publicadas em eventos e revistas, sem a
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identificacdo dos participantes. O(A) senhor(a) ndo é obrigado(a) a participar deste
estudo se néo o desejar. A participagao neste estudo sera totalmente voluntaria, sem
qualquer tipo de pagamento e a qualquer momento o responsavel pela crianga podera
desistir por qualquer motivo. A presente pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira, tendo sido aprovada do ponto de vista ético. O CEP/UNILAB podera ser
contatado via telefone (3332-1414) ou e-mail (cep@unilab.edu.br). Pedimos a sua
assinatura neste consentimento, para confirmar a sua compreensao em relagao a este
convite, e sua disposicao a contribuir na realizagao do trabalho, em concordancia com
a resolugao CNS n° 466/12 que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos. Desde ja, agradecemos a sua atengéo. Este documento sera emitido
em duas vias, sendo uma delas deixada com o(a) Senhor(a). Em caso de duvidas,

entre em contato com a responsavel pela pesquisa no enderecgo/telefone abaixo:

Nome: Susy Maria Feitosa de Melo Freitas - E-mail: susymaria.sf@gmail.com
Enderecgo: Rua José Franco de Oliveira, s/n. Sala 205 - Campus das Auroras
CEP: 62.790-970 - Redencgao — Ceara - Fone: (85) 988258563

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacao
de meu filho (ou filha) e a minha participagdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que essa participagao implica, concordo que dele participemos e para isso
DOU MEU CONSENTIMENTO, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Redencao, de de 2017.

Assinatura (ou digital) do participante Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA (UNILAB)

TERMO DE ASSENTIMENTO
Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
Levantamento dos fatores de risco para sobrepeso/obesidade e hipertensdo arterial
sistémica entre escolares do municipio de Redengdo-Ceara. O motivo que nos leva a
estudar esse assunto se deve ao fato de que o0 excesso de peso e a pressao alta,
qguando diagnosticados na infancia, podem trazer prejuizos diversos no decorrer da
vida, como doencas do coragao, alteracdes nos ossos e articulagdes, dificuldades de
aprendizado, crescimento insatisfatorio, baixa autoestima, alteragdo do sono e outros,
podendo comprometer também a qualidade de vida de seus pais e cuidadores. Esta
pesquisa sera coordenada pela Professora Dra. Vivian Saraiva Veras e contara com
a participacdo da mestranda Susy Maria Feitosa de Melo Freitas e de alunos do curso
de enfermagem. Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):
1) coleta de informagdes sobre as condigdes de saude sua e de seu pai/responsavel;
2) avaliagdo do seu estado nutricional, com afericdo de peso, estatura e
circunferéncias do pescogo, da cintura e abdominal;
3) afericdo da sua pressao arterial;
4) avaliagao da qualidade do sono sua e de seu pai/responsavel.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé n&o tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.
Sera garantido o sigilo de seus dados e de sua identidade, de modo que vocé néao
sera identificado em nenhuma publicacao. Este estudo apresenta risco minimo e vocé
pode sentir apenas um leve desconforto durante a afericido da pressao arterial na fase
de compressao do brago com o manguito. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito
a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo disponiveis quando finalizada a

analise. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
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pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apdés esse tempo serdo
destruidos. Este termo encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. A presente
pesquisa foi submetida & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, tendo sido aprovada do ponto
de vista ético. O CEP/UNILAB podera ser contatado via telefone (3332-1414) ou e-
mail (cep@unilab.edu.br). Pedimos a sua assinatura neste assentimento, para
confirmar a sua compreensdo em relacdo a este convite, e sua disposicdo em
participar, em concordancia com a resolugdo CNS n°® 466/12 que regulamenta a
realizagao de pesquisas envolvendo seres humanos. Desde ja, agradecemos a sua
atencao. Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com
vocé. Em caso de duvidas, entre em contato com a responsavel pela pesquisa no

endereco/telefone abaixo:

Nome: Susy Maria Feitosa de Melo Freitas - E-mail: susymaria.sf@gmail.com
Enderecgo: Rua José Franco de Oliveira, s/n. Sala 205 - Campus das Auroras
CEP: 62.790-970 - Redencgao — Ceara - Fone: (85) 988258563

ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada. Sei
gue a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar, sem nenhuma
penalidade. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado e declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo e tive a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas

Redencao, de de 2017.

Assinatura (ou digital) do menor Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ALUNO)

Levantamento dos fatores de risco para sobrepeso/obesidade e
hipertensédo arterial em escolares de Redengéo — CE
_/UNILAB " :

da Lusofonia Afro-Brasileira

COORDENAGAO: Dra. Vivian Saraiva Veras

Nome da Escola

Nome do Aluno

Codigo do Aluno

Data da coleta

Entrevistador

Parte 1: Variaveis Sociodemograficas
1. Sexo: 1. Feminino 2. Masculino; 2. Data de nascimento: / /
3. Cor da pele/etnia: 1. Branca; 2. Negra; 3. Parda; 4. Indigena; 5. Outra

Parte 2: Variaveis relacionadas ao ambiente escolar

4. Alimenta-se da refeicdo oferecida na escola? 1. Sim; 2. Nao

5. Se Nao, por qual motivo: 1. Lanche preparado em casa;

2. Nao gosta da comida da escola; 3. Compra o lanche préximo da escola;
4. Outro

6. Participa das aulas de educacgéo fisica? 1. Sim; 2. Nao

7. Se Nao, por qué?

Parte 3: Variaveis relacionadas ao ambiente domiciliar
8. N° de pessoas que residem no domicilio da crianca:
9. Toma café da manha ou almoga antes de ir pra escola? 1. Sim; 2. Nao
10. Se Nao, por qué?
11. Das 3 refeigdes mais importantes do dia (desjejum, almogo e jantar) pelo menos
em uma delas um dos pais esta junto? 1. Sim; 2. Nao

11.1. Se Nao, por qué?
12. N° de frutas/dia: 12.1. N° de verduras/dia:
13. Alimenta-se enquanto assiste TV ou estuda? 1. Sim; 2. Nao

14. Ha internet no domicilio? 1. Sim; 2. Nao

15. Possede TV: 1. Sim; 2. Nao 15.1. Posse de computador de mesa: 1. Sim; 2. Nao
15.2. Posse de celular: 1. Sim; 2. Nao 15.3. Posse de tablet: 1. Sim; 2. Nao
16. Hora de frente a telas: 1. —de 2h; 2.+ de2h

17. Exercicio fisico nas horas livres: 1. Sim; 2. Nao
17.1. Se Nao, por qué?
17.2. Se Sim, quantas vezes na semana 17.3. Por quanto tempo? _
17.4. Qual tipo de atividade?




17.5. Deslocamento casa/escola/casa: 1. Caminhando; 2. Bicicleta;

3. Transporte/dnibus escolar; 4. Moto/Carro proprio;

5. Outro:
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18. Cochilos durante o dia: 1. Sim; 2. Nao 18.1. Se Sim, por quanto tempo? 1. <de 30
minutos; 2. Entre 30 min e 1 hora; 3. + de 1 hora

Parte 4: Antropometria

Peso Altura
Circ. Circ. Cintura
Pescoco
Pressao Sistolica
1@ 28 32 Média
Pressao Diastolica
1@ 28 32 Média

IMC:

RCE:
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APENDICE D

INSTRUMENTO PARAAVALIACAO DO SONO DO ESCOLAR
Pesquisa: Levantamento dos fatores de risco para sobrepeso/obesidade em
escolares de Redencéo - Ceara.

Pesquisador responsavel: Susy Maria Feitosa de Melo Freitas
NOME

DN_/ /  SEXO(_ )

a) A CRIANCA TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? () SIM () NAO. SE SIM, QUAL?

b) A CRIANGA FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA FACILITAR O SONO? () SIM () NAO. SE

SIM, QUAL?

OUTRO MEDICAMENTO EM USO:

c) HORARIO QUE DEITA:

HORARIO QUE ACORDA:
d) NA SUA CASA EXISTE UM HORARIO DEFINIDO PARA A CRIANGA DEITAR? () SIM (

) NAO.

e) EXISTE TELEVISAO OU COMPUTADOR NO LOCAL ONDE A CRIANCA DORME? ( ) SIM ( ) NAO.
f) A CRIANCA AINDA URINA NA CAMA? () SIM () NAO.

g) COMO VOCE AVALIA O SONO DA CRIANCA DE MANEIRA GERAL?

MUITORUIM ( )RUIM( )BOA( )MUITOBOA( )

ESCALA DE DISTURBIOS DO SONO EM CRIANGAS (EDSC)
Instrugbes: Este questionario permitira compreender melhor o ritmo sono-vigilia de sua crianga e avaliar
se existem problemas relacionados a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder,
considere cada pergunta em relagéo aos ultimos 6 meses de vida da crianga. Faga um (x) na resposta
mais adequada. Para responder as questdes abaixo, sobre sua crianga, leve em conta a seguinte

escala:
Quantas horas a crianca ® Menos de
®9-11h @ 89h ®7-8h @ 5-7h
dorme durante a noite 9 () 89h () 8h () 5 ) 5h()
Quanto tempo a crianca ® Menos de @15a30 ®30a45 @ 45 a 60 ® Mais de
demora para adormecer 15 min () min () min () min () 60 min ()
Ocasionalmente Algumas Quase Sempre
vezes (1ou2 | sempre(3ou
Nunca | (1 ou 2 vezes (todos
R vezes por 5 vezes por .
por més) os dias)
semana) semana)
A crianga nao quer ir para a cama para
dormir ®() @() ®() ®() ©()
A crianga tem dificuldade para
adormecer @() @() ®() ®() ©()
Antes de adormecer a crianga esta
agitada, nervosa ou sente medo o) @) @) @) ©C)
A crianga apresenta “movimentos
bruscos”, repuxdes ou tremores ao () @() () @ () ®()
adormecer
Durante a noite a crianga faz
movimentos ritmicos com a cabega e () @( ) () @ () ()
corpo
A crianga diz que esta vendo “coisas () @() ®() @() ®()
estranhas” antes de adormecer




9 | Acrianga transpira muito ao adormecer | ® ( ) @ () () @ () ()
A crianga acorda mais de duas vezes

10
durante a noite o) @) ©C) ®0) ©0)
A crianga acorda durante a noite e tem

i dificuldade em adormecer novamente o) @) @) ®0) ©0)
A crianga mexe-se continuamente

12
durante o sono o) @) @) ©C) ©C)
A crianga nao respira bem durante o

13 | 7 orene P () @() () @) | ®()
A crianga para de respirar por alguns

14 instantes durante o sono o) @) @) ®0) ©0)

15 | Acrianga ronca () @() () @ () ® ()
A crianga transpira muito durante a

16 | [ Sonea e () @() o) ®() o)
A crianga levanta-se e senta-se na

17 cama ou anda enquanto dorme o) @) @) ©C) ©C)

18 | A crianca fala durante o sono () @ () () @ () ® ()
A crianga range os dentes durante o

19 |~ ENERTANS () @() () @) | ®()
Durante o sono a crianca grita

20
angustiada, sem conseguir acordar o) @) ©C) ©C) ©C)
A crianga tem pesadelos que nao

21 lembra no dia seguinte o) @) @) ®0) ©0)
A criancga tem dificuldade em acordar

22
pela manha () @() ®() @() ©()

23 | Acorda cansada pela manha () @() () @ () ® ()
Ao acordar, a crianga nao consegue
movimentar-se ou fica como se

24 estivesse paralisada por alguns o) @) @) ®0) ©0)
minutos
A crianga sente-se sonolenta durante o

25| 4ia () @() ®() @() ©()
Durante o dia a crianga adormece em

26 | _rane o ¢ . () @( ) ®() ®() ®()
situacdes inesperadas sem avisar

Disturbios de Inicio e Manutengao do Sono (DIMS): somar os escores dos itens 1, 2, 3,4,5,10 e 11

Aceitavel até 21

Disturbios Respiratérios do Sono (DRS): somar os escores dos itens 13, 14 e 15

Aceitavel até 6

Disturbios do Despertar (DD): somar os escores dos itens 17, 20 e 21

Aceitavel até 11

Disturbios da Transi¢ao Sono-Vigilia (DTSV): somar os escores dos itens 6, 7, 8, 12, 18 e 19

Aceitavel até 23

Sonoléncia Excessiva Diurna (SED): somar os escores dos itens 22, 23, 24, 25 e 26

Aceitavel até 19

Hiperidrose do Sono (HS): somar os escores dos itens 9 e 16

Aceitavel até 7

ESCORE GLOBAL: somar os 6 escores parciais
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APENDICE E

INSTRUMENTO PARAAVALIACAO DO SONO DO CUIDADOR
Pesquisa: Levantamento dos fatores de risco para sobrepeso/obesidade em
escolares de Redencéo - Ceara.

Pesquisador responsavel: Susy Maria Feitosa de Melo Freitas

NOME DO CUIDADOR: DN__/ |/
CODIGO DOALUNO () CODIGO DAESCOLA (__)
PARENTESCO: DN: / / SEXO:

a) VOCE TRABALHA FORA? ( )SIM () NAO. SE SIM, QUAL FUNCAO
E EM QUAL HORARIO?
b) SEU TRABALHO AFETA O SEU HORARIO DE DORMIR? () SIM () NAO. SE SIM, COMO?

c) VOCE TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? () SIM () NAO. SE SIM, QUAL?
d) ALGUM MEDICAMENTO EM USO NO MOMENTO:

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Instrugao: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono
durante o ULTIMO MES SOMENTE. Suas respostas devem indicar a lembranca mais
exata da maioria dos dias e noites no ultimo més. Por favor, responda todas as
perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual
de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite? N° de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de
levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do n° de que vocé ficou na cama). Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
voce...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
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Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(g9) Sentiu muito calor

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ()

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana( ) 1 ou 2 vezes/semana( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(i) Teve dor

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(j) Outra(s) razao(des), por favor, descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido
a esta razao?

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

Muitoboa ( )Boa( )Ruim( ) Muitoruim( )
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7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta prépria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/semana ( ) 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade () Um problema muito leve () Um problema razoavel ( )
Um problema muito grande ()

Pontuag&o do componente
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Escore final:
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Anexos
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ANEXO A - AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA NAS ESCOLAS
PUBLICAS DE REDENGAO, CE.

Ministério du Educacio
Universidade da Integragdo Intemnacional da Lusofonia Afro Brasileira-l NILAB
Curso de Enfermagem

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

Eu. Dra. FRANCISCA ELIANE DA SILVA, Secretiria de Educagao do Municipio
de Redengin-CE, declaro a quem possa interessar que confirmo minha anuéncia gquanto
4 execugdo do projeto de iniciagio cientifica intitulado por: LEVANTAMENTO DOS
FATORES DE RISCO PARA SOBREPESO/ OBESIDADE  INFANTIL E
HIPERTENSAO  SISTEMICA ENTRE ESCOLARES DO MUNICIPIO DE
REDENCAO-CEARA, proposto pela pesquisadora Prof', Dra VIVIAN SARAIVA
VERAS. docente da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro

Brasileira (UNILAB),

Cordialmente,

FRANCISCA ELIANE DA SILVA

Secretdria de Educacio do Municipio de Redenciao-Cl
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCO PARA SOBREPESO/OBESIDADE E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ENTRE ESCOLARES DO MUNICIPIO DE
REDENCAO - CEARA

Pesquisador: SUSY MARIA FEITOSA DE MELO FREITAS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 63202416.0.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.296.842

Apresentagao do Projeto:

Objeto de estudo: fatores de risco para sobrepeso e obesidade em escolares

Mo cendrio atual, a obesidade vem aumentando em todas as faixas etarias e contribuindo na promocio de
varios agravos a salde. Essa condicio torna-se mais preocupante na infancia, uma vez que cerca de 50%
das criancas que sfo obesas aos seis meses de idade e 80% das criancas obesas aos cinco anos de idade
permanecerdo com esta condicdo na fase adulta (ABRANTES, LAMOUNIER, COLOSIMO, 2002;
FERNANDES, PENHA, BRAGA, 2012; ANDRADE, MORAES, ANCONA-LOPEZ, 2014) Atualmente, a
obesidade € considerada um problema de saude puablica em todo o mundo.

Autores afirmam que criancas obesas apresentam probabilidade trés vezes maior de desenvolver
hipertensdo arterial sistémica (HAS), quando comparadas as criancas ndo obesas (SOROF, DANIELS,
2002). Mesmo que as consequéncias do excesso de peso nao se expressem durante a infancia, estudos
apontam que a HAS do adulto é uma doenca que se inicia na infancia (SALGADO, CARVALHAES, 2003;
FERREIRA, AYDOS, 2010). Ha muito se relaciona o peso e o IMC a elevacido da PA em criancas e jovens.
Rosa e Ribeiro (1999) destacaram a deposicao central de gordura como um dos fatores de maior comrelacao
com a PA nessa faixa etaria, principalmente a pressao arterial

Enderego:  Avenida da Abolicdo, 3

Bairro: Centro Redencdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAQ
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab. edu. br

Pagina 01 de 04
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ANEXO C - AUTORIZAGAO PARA USO DAS ESCALAS NAS VERSOES EM
PORTUGUES (BERTOLAZI, 2008; FERREIRA, 2009)

ALESSANDRA BERTOLAZI «
para mim
11:47 Ver detalhes

Prezada Susy

Com certeza podera utilizar o PSQIl validado no seu
trabalho. Desejo um 6timo trabalho e estou a disposicao
para o que precisar.

Att

Alessandra Bertolazi

De: Susy Feitosa <susy_ufc@yahoo.com.br>

Vanessa RUOTOLO FERREIRA «

para mim
Ontem Ver detalhes

Bom dial!

Fico contente e grata pelo interesse pelo uso da Escala.

Segue em anexo a Escala com pontuagao aceitavel, para sua utilizacao.
Depois se puder enviar resultados, publicagoes de seu trabalho agradeco.

Vanessa



