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Resumo

Introdugéao: O sono é um acontecimento fisiol6gico normal em todos os seres humanos. Quando h4 uma alteragdo durante esse processo, ocorrem também
danos a satude dos individuos, inclusive de criancas. Objetivo: Avaliar a qualidade de sono, a qualidade de vida e o rendimento escolar de criangas em um
municipio no litoral sul da Paraiba. Método: A amostra do estudo foi constituida por 20 crian¢as saudaveis entre 5-10 anos, de ambos os sexos. Utilizou-se
o questionario pediatrico sobre a qualidade de vida (PedsQL™ 4.0), a Escala de Disttrbios do Sono em Criangas (EDSC), e o rendimento escolar foi avaliado
por meio das notas inseridas no Didrio Escolar. A analise estatistica foi por meio do software Statistical Package for the Social Science, versdo 17.0. Foram
usados o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de correlacio de Sperman. Resultados: Observou-se a prevaléncia da hiper-hidrose do sono (HS) em 15%,
e o disturbio respiratério do sono (DRS) em 10% das criangas. Foi identi-ficada uma moderada correlagdo positiva e significativa entre o rendimento escolar
do primeiro e segundo bimestres (r=0,6; p<0,01), entre dimensdes emocionais e o rendimento escolar do primeiro bimestre (r= 0,4; p=0,03), ainda os DRS
e o rendimento escolar do segundo bimestre (r= 0,4; p=0,03). Observou-se, ainda, uma moderada correlagdo negativa e significativa entre os distirbios do
despertar e as dimensdes emocionais (r=-0,4; p=0,04). Conclusio: A ma qualidade do sono foi capaz de causar danos a qualidade de vida e ao rendimento
escolar das criangas avaliadas.

Palavras-chave: Sono. Criangas. Qualidade de vida. Baixo rendimento escolar.

Abstract

Introduction: Sleep is a normal physiological eventin all humans. When there is a change during this process, there is also damage to the health of individuals,
including children. Objective: To evaluate the quality of sleep, quality of life and school performance of children in a municipality on the southern coast
of Paraiba. Method: The study sample consisted of 20 healthy children aged 5-10 years, of both sexes. The pediatric quality of life questionnaire (PedsQL
™ 4.0), the Sleep Disability Scale for Children (EDSC), and the school performance were assessed using the notes inserted in the School Diary. Statistical
analysis was done through the software Statistical Package for Social Science, version 17.0. The Kolmogorov-Smirnov test and the Sperman correlation
test were used. Results: The prevalence of sleep hyperhidrosis (HS) was observed in 15%, and respiratory sleep disorder (DRS) in 10% of the children. A
moderate positive and significant correlation was found between first and second school years (r = 0.6, p <0.01), between emotional dimensions and school
performance of the first two months (r = 0.4, p = 0.03), and SDS and school performance in the second two-month period (r = 0.4, p = 0.03). There was also
amoderate and significant negative correlation between arousal disor- ders and emotional dimensions (r = -0.4, p = 0.04). Conclusion: The poor quality of
sleep was able to cause damage to the quality of life and school performance of the children evaluated.

Key words: Sleep. Children. Quality of life. Low school performance.

INTRODUGCAO

O sono é caracterizado por um periodo em que as pessoas
ficam inconscientes e podem despertar mediante estimulos,
diferenciando-se do estado de coma!. Trata-se de uma
necessidade vital e bioldgica que se torna essencial para o
desenvolvimento e a satde da populagdo infantil?. A literatura
enfatiza a necessidade de uma boa noite de sono, considerando
as pessoas e suas individualidades, considerando, também,
o tempo adequado que cada um precisa para renovar suas
energias®.

Todas as criangas necessitam ter uma noite de sono adequada,

com um padrdo normal. Essa normalidade pode ser afetada
pelos disturbios do sono. Eles estdo entre as principais queixas
nos consultorios médicos, aumentando, assim, a necessidade
de o pediatra se instrumentalizar para um melhor diagnéstico,
evitando intervencBes ndo necessarias ou excessivas. Na
populacdo infantil, a apresentacdo clinica desses disturbios
do sono sdo variaveis e multiplas. Nos primeiros anos de vida,
ocorrem, com frequéncia, reclamagGes em iniciar o sono e
despertar durante o periodo da noite. Em seguida, aparecem as
parassonias e os disturbios respiratérios do sono. Na idade pré-
escolar, acontecem os que sdo ligados a ma higiene do sono “.
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As consequéncias dos distlrbios de sono podem atingir até trés
niveis sequentes, capazes de afetar a qualidade de vida. No
primeiro nivel, estdo as varidveis proximais ou bioldgicas que
trazem alteragdes fisioldgicas como fadiga, falhas de memoria,
dificuldade de atengdo e de concentragdo, taquicardia, alteracdo
do humor e outros. As do segundo nivel sdo observadas em
médio prazo e tém implicagdes nas atividades cotidianas.
Em seguida, as do terceiro nivel redinem as varidveis distais
ou extensivas, observadas em longo prazo, quando surgem
agravamentos de problemas na satde®.

A qualidade de vida é a percepcdo individual que se insere
desde o contexto cultural de valores, expectativas, objetivos de
vida, entre outros®. Para avaliar a qualidade de vida, podem ser
utilizadas duas medidas: as relacionadas a saude e as medidas
genéricas. Ambas tém o predominio de itens cujo foco reside
na percepcao e nas experiéncias subjetivas dos pacientes’.
E imprescindivel observar o sono nas criangas, pois ele estd
intimamente relacio-nado a qualidade de vida®.

Além disso, o sono insatisfatorio ou de qualidade baixa também
tem sua contribuicdo negativa para a aprendizagem das
criangas. Na fase do sono em movimentos oculares rapidos
(REM), as atividades realizadas durante o dia sdo assimiladas e,
posteriormente, armazenadas. Logo, as criangas que, por algum
fator, apresentam o sono insuficiente, ndo conseguem guardar
de forma adequada o que foi aprendido durante todo o dia, o
que é prejudicial para sua concentragdo e memoria®.

No que diz respeito ao tratamento de criangas com os disturbios
do sono, sabe-se que elas devem ser observadas e tratadas
adequadamente para que os fatores que as prejudicam sejam
eliminados, e, assim, elas possam retornar a ter uma qualidade
de vida adequada. Porém, muitas vezes, a maior parte dos
disturbios do sono ndo sdo detectados e tratados, pois, em
geral, as pessoas ndo conhecem que essa situagdo é clinica e
pode ser tratada®.

Quando diagnosticado o distlrbio do sono, varios métodos
sao utilizados para o tratamento. Apesar de os disturbios
serem comuns nas criangas, o tratamento ndo é simples, e
os resultados podem ser incompletos. Mas, para obter um
bom resultado, deve estar incluso tanto o tratamento com
farmacos como os aspectos comportamentais para que se
possam desenvolver habitos saudaveis de sono. Ha também os
cirurgicos, como a adenoamigdalectomia, e os ndo cirurgicos,

referentes a extensdo rapida de maxila (ERM)°.

A partir de um estudo, foi analisada a qualidade de vida de
22 criangas com idade en-tre 4 e 10 anos acometidas pelos
disturbios respiratérios do sono. Os autores observaram a
qualidade de vida antes e depois da intervencdo. Foi constatado
que essas criangas apresenta-vam perdas na qualidade de vida.
Contudo, ap0ds a intervengdo com tratamento ndo cirdrgico com
a extensdo rdpida de maxila ERM, a qualidade de vida delas
melhorou significativamente®. Nesse contexto, é de grande
importancia observar as criangas de forma integral e o sono que
é inserido nesse meio, pois danos a ele podem prejudicar de
diversas formas a saude dessa populagao.

Objetiva-se, assim, avaliar a qualidade do sono, a qualidade de
vida e o rendimento escolar de criangas em um municipio no
litoral sul da Paraiba.

METODOLOGIA

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Santa Emilia de Rodat — PB,
parecern.1.786.411,de 21/10/2016. A participacdo na pesquisa
foi voluntdria. Os pais ou responsaveis foram orientados a
respeito dos procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os requisitos para a
pesquisa sdo referentes a ndo aceitagdao em participar, garantia
de anonimato, auséncia de custos ou beneficios financeiros,
conforme Resoluc¢do 466 /2012 foram assegurados'®.

Foi realizado um estudo transversal de carater analitico. A
amostra foi conduzida de forma aleatdria simples. Participaram
do estudo 20 criangas de ambos os sexos, com idades entre
5-10 anos, estudantes do pré-escolar até o quinto ano. Os
sujeitos residem no municipio de Alhandra, no litoral sul da
Paraiba, vinculadas ao instituto educacional Shekinah Kids.
Foram critérios para exclusdo criangas que tinham doencas
associadas que as impedissem de frequentar com regularidade
a escola. A coleta dos dados foi realizada no periodo de
outubro a setembro de 2016. Os instrumentos selecionados
para a pesquisa foram aplicados aos participantes em suas
residéncias.

Para a analise da qualidade do sono das criangas, foi utilizada
a escala de disturbios do sono em criangas (EDSC). Ela foi
traduzida e passada por uma adaptacdo cultural e validada
para o portugués brasileiro, criada por Bruni et al.,, em 1996.
Ela é um instrumento simples, cuja aplicagdo é feita de forma
facil e rdpida. Contém 26 itens para avaliacdo e é capaz de
distinguir até seis distlrbios do sono: os disturbios de inicio e
manuten¢do do sono (DIMS); disturbios respiratérios do sono
(DRS); disturbios do despertar (DD); disturbios da transicdo
sono-vigilia (DTSV); sonoléncia excessiva diurna (SED) e a
hiper-hidrose do sono (HS). Para saber o escore, é necessario
somar cada item do questiondrio que seja correspondente
ao disturbio. O mesmo ja é pré-determinado com valores
que sdo aceitaveis para cada um, e quando ultrapassa esses
valores, é considerado que se tenha algum desses disturbios!?.
A escala de disturbios do sono em criangas foi aplicada por um
avaliador treinado. O questionario foi respondido pelos pais e/
ou responsaveis das criangas.

Para observar a qualidade de vida, foi usado o questionario
pediatrico sobre a qualidade de vida (PedsQL™ 4.0). Por meio
de um estudo, avaliaram a confiabilidade e a validade da
versdo brasileira do questiondrio genérico Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL™ 4.0), criado por Varni, em 2001%. Ele é
composto por 23 itens divididos em quatro dimensdes: fisica,
emocional, social e escolar®*.

O questionario é constituido por formularios de autoavaliagdo
das criancas e questionarios para os pais. Na autoavalia¢do das
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criangas, estdo inseridas as idades entre 5-7, 8-12 e 13-18 anos.
J4 o questionario para os pais inclui idades entre 2-4, 5-7, 8-12
e 13-18 anos. A avaliagdo investiga a percepgao dos pais sobre
a qualidade de vida relacionada a saude da populagao infantil.
Os itens dos formuldrios para as criangas sdo semelhantes,
mas diferem no que diz respeito aos termos de linguagem que
se ajustam ao nivel de desenvolvimento e uso da primeira ou
terceira pessoa. Os itens do questiondrio sdo de uma escala
de 0-100. Dessa forma, quanto maior for o escore, melhor
serd a qualidade de vida. Os itens respondidos sdo somados e
divididos pelo nimero de questdes®.

Neste estudo, tanto os pais quanto as criangas responderam
ao PedsQL™ 4.0. Foi aplicado o questionario do relato dos
pais sobre a qualidade de vida das criangas entre 5-7 e o de
8-12 anos. Também foi aplicado o formulario de autoavaliagdo
das criangas entre 5-7 e 8-12 anos. Dessa forma, tanto os
questionarios quanto os formularios de autoavaliagdao foram
adequados para a idade das criangas da pesquisa.

Foi utilizada uma ficha de avaliacdo simples sobre os dados
sociodemograficos das criancas. E o rendimento escolar foi
avaliado de acordo com as notas obtidas pelos alunos, as quais
estavam registradas no diario da escola.

Para a analise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 17.0 para Windows,
atribuindo-se o nivel de significancia de 5%. Primeiramente,
foi analisada a normalidade dos dados por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados que apresentaram distribuicdo
normal foram analisados utilizando-se, como referéncia, a
média e o desvio padrdo. E os que apresentaram distribuicdo
ndo normal foram analisados utilizando-se, como referéncia, a
mediana e os intervalos interquartis. As variaveis qualitativas
foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.
Mediante o comportamento dos dados, foi utilizado o teste de
correlagdo de Sperman.

RESULTADOS

Foram avaliadas 20 criancas com idade minima de 5 anos e
maxima de 10, com uma média de 6,7 anos (+ 1,33), peso de
30,2 (£ 8,7) kg, e com altura média de 128 cm.

Quanto as varidveis qualitativas, 45% das criangas pertencem
ao sexo feminino e 55% ao sexo masculino. Em sua raga, 25%
sdo pretas, 40% sao brancas, e 35% sao pardas. Ja em relagdo
ao turno de estudo, 15% estudam no turno da manha e 85%
no turno da tarde, e apenas 5% fazem uso de medicamentos
antialérgicos. (Tabela 1).

Foram identificados dois disturbios do sono presentes nas
criangas avaliadas: o disturbio respiratério do sono, presente
em 10%, e a hiper-hidrose do sono, presente em 15%. As demais
criangas, aproximadamente 75% delas, ndo apresentaram
disturbios do sono (Tabela 2).

No tocante as dimensdes menos afetadas, no pré 2 e 5° ano,
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destacaram-se as dimen-sdes sociais, e, nas criangas do 1° e 2°
anos, as dimensdes fisicas.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das criangas avaliadas
quanto qualidade de sono, qualidade de vida e rendimento
escolar, no litoral sul da Paraiba, em 2016

Variaveis quantitativas N (20) %
Idade (anos) 6,7+ 1,3
Peso (kg) 30,2+

8,7
Altura (cm) 128+ 0,1
Variaveis qualitativas F
Sexo (feminino/masculino) 9/11 45 /55
Raga (preto/branco/pardo) 5/8/7 25/40/35
Turno (manhd/tarde) 3/17 15/85
Série (pré 2/1°ano /2°ano /5° 3/ 8/ 15/40/30/ 15
ano) 6/3
Medicamentos (sim/n&o) 1/19 5/95

Fonte: Dados da pesquisa. Descritos em médias (+ desvio padrdo) e
frequéncias absolutas e relativas

Tabela 2. Escala de disturbios do sono em criangas (EDSC) no
litoral sul da Paraiba, em 2016

Variaveis F %
Disturbios respiratdrios do sono 2 10,0
Hiperhidrose do sono 3 15,0
Ndo apresentam disturbios 15 75,0
Total 20 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito ao relato das criancas: as dimensdes
mais afetadas no pré 2, 1°, 2° e 5° anos, foram as dimensdes
escolares. As dimensdGes menos afetadas: no pré 2 foram
as fisicas e emocionais e, nas criangas do 1°, 2°e 5° anos, as
dimensoes fisicas. (Tabela 3).

Tabela 3. Qualidade de vida de criangas no litoral sul da Paraiba,
em 2016

Série Dimensdes Médiat desvio p. Média * desvio p.
(relato dos pais) (relatodas
criangas)

Pré2  Fisicas 86,4 (12,6) 76,6 (£15,2)

(n=3) " Emocionais 78,3 (+20,2) 76,6 (+32,1)
Sociais 86,6 (£5,7) 66,6 (+19,0)
Escolares 83,3 (£15,2) 63,3 (£15,2)

1°ano Fisicas 86,3 (x13,6) 85,0 (x10,6)

(n=8) " Emocionais 78,7 (+9,9) 84,3 (+5,7)
Sociais 84,5 (+13,8) 83,7 (+13,0)
Escolares 82,5 (x13,3) 82,5 (+13,8)
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2°ano Fisicas 92,6 (+2,6) 81,6 (+13,6)
(n=6) " Emocionais 70,0 (+14,4) 79,1 (+17,5)
Sociais 92,5 (+16,0) 72,50 (+21,8)
Escolares 82,5 (x16,9) 64,1 (£22,8)
5°ano Fisicas 89,5 (£13,0) 76,6 (£7,6)
(0=3) " Emocional 56,6 (+17,5) 75,0 (+22,5)
Social 95,0 (£5,0) 68,3 (+23,0)
Escolar 90,0 (x10,0) 48,3 (%5,7)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em média + desvio padrao.

O rendimento escolar foi avaliado de acordo com as notas das
criangas inseridas no Diario Escolar, segundo as médias do 1° e
2° bimestres. As médias foram obtidas por meio da soma das
notas dividida pelo nimero de matérias. (Tabela 4).

Para a analise da correlagdo entre as varidveis estudadas,
utilizou-se o teste de correlagdo de Sperman, visto que as
variaveis apresentaram distribuigdo normal. Observou-se uma
moderada correlagdo positiva e significativa entre o rendimento
escolar do primeiro e segundo bimestres (r =0,6; p<0,01),
entre dimensGes emocionais da qualidade de vida observada
pelos pais e o rendimento escolar do primeiro bimestre
(r=0,4; p=0,03), entre a qualidade de vida na dimens3o social
observada nos relatos das criangas e o rendimento escolar do
segundo bimestre (r=0,5; p=0,01); e, ainda, entre a qualidade
de vida na dimensdo social relatada pelos pais e a dimensdo
fisica no relato das criancgas (r=0,4; p=0,03), entre a qualidade
de vida na dimensdo emocional no relato dos pais e a dimensao
emocional das criangas (r=0,5; p=0,02), assim como entre
qualidade de sono nos DRS e o rendimento escolar referente
ao segundo bimestre (r=0,4; p=0,03). Observou-se, ainda, uma
moderada correlacdo negativa e significativa entre disturbios
do despertar e dimensGes emocionais da qualidade de vida (r=-
0,4; p=0,04). (Tabela 5).

Tabela 4. Rendimento escolar das criangas no 1° e 2° bimestres,
no litoral sul da Paraiba, em 2016

Média * desvio p

Série

(1° bimestre) (2° bimestre)
Pré 2 (n=3) 7,3 (x0,2) 7,7 (£0,2)
1° ano (n=8) 7,8 (x0,1) 8,2 (+0,2)
2° ano (n=6) 7,9(%0,2) 7,9 (x0,1)
5°ano (n=3) 7,2 (x0,4) 7,1 (%0,2)

Fonte: Dados da pesquisa apresentados em média + desvio padrao.

Tabela 5. Correlagdo entre qualidade de sono, qualidade de
vida e rendimento escolar, em criangas no litoral sul da Paraiba,
em 2016

S Coeficiente de P

Variaveis ~
Correlacdo (r)

1° X 2°bimestre 0,6 <0,01
Dimensdao emocional (Pais) x 0,4 0,03
1°bimestre
Dimens3ao Social (Criangas) x 0,5 0,01
2°bimestre
Dimensdo  social  (Pais) x 0,4 0,03
Dimensao fisica (Criangas)
Dimensdo emocional (Criangas) x 0,5 0,02
Dimensdao emocional (Pais)
DRS x 2°bimestre 0,4 0,03
DD x dimensdo emocional (Pais) -0,4 0,04

Fonte: Dados obtidos através do teste de correlagdo de Spermam.
DRS= disturbio respiratério do sono; DD= disturbio do despertar.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi identificada a existéncia de dois
disturbios do sono nas criangas: os disturbios respiratérios
do sono (10 %) e a hiper-hidrose do sono (15%). Estes dados
corroboram o estudo de Petry et al (2010), ao observar a
prevaléncia de disturbios do sono em criangas paulistas,
constataram a presencga dos disturbios respiratérios do sono
(55%) e a hiper-hidrose do sono (27%). Esses autores afirmam
que os disturbios respiratdrios do sono estdo entre os disturbios
de sono mais prevalentes na populagdo pediatrica®.

As prevaléncias dos sintomas de disturbios respiratérios do
sono também foram identificadas em criangas brasileiras
residentes no municipio de Uruguaiana (RS). Observou-se alta
prevaléncia de roncos (27,6%), apneia (0,8%), respiracdo oral
diurna (15,5%) e sonoléncia excessiva diurna (8%), embora
as criangas que apresentavam a sonoléncia excessiva diurna
pudessem ter mais probabilidades de desenvolver problemas
na aprendizagem?®. Pacheco et al (2015) também encontraram
a prevaléncia dos sintomas dos disturbios respiratdrios do sono;
porém, além desses sintomas, as criangas ainda apresentaram
alteragdes faciais. Os pesquisadores destacaram que esses
problemas necessitam de um diagnostico e de tratamento
precoce para reduzir os riscos que eles apresentam?’.

No que se refere a qualidade de vida em nossos resultados a
partir do PedsQL 4.0, observou-se que, no relato dos pais, as
dimensdes mais afetadas nas criancas foram as emocionais.
Quanto ao relato das criangas, as dimensdes mais afetadas
foram as escolares. Um estudo na cidade de Melbourne, na
Australia, foi realizado para avaliar a qualidade de vida de
criangas também utilizando o PedsQL 4.0 e demonstrou-se
que as dimensGes mais afetadas foram as emocionais, e fisicas
quando excluidos os problemas durante o sono. Eles ainda
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relataram que os DRS estdo relacionados a diminuicdo da
qualidade de vida das criangas e de seus familiares®®,

Foram encontradas no presente estudo correlagdes positivas e
significativas entre aspectos relacionados a qualidade de vida
no relato dos pais e das criancas, entre a dimensao social e fisica
e a dimensdo emocional. Outros pesquisadores encontraram
correlagbes entre os pais e as criangas, sendo mais alta a
dimensdo fisica®®.

Pode-se perceber que adiminui¢do daqualidade devidaacarreta
diversos prejuizos a populagdo pediatrica. Alguns estudos sdo
realizados para identificar esses problemas e outros buscam
usar métodos para soluciond-los. Isso pode ser identificado no
estudo realizado para observar a influéncia da musicoterapia no
comportamento e na qualidade de vida de criangas portadoras
de retardo do desenvolvimento neuropsicomotor (RDNPM). Foi
utilizado o questionario pediatrico sobre a qualidade de vida,
demonstrando-se, dessa forma, que a terapia por meio da
musica pode ser usada como tratamento para essas criangas,
melhorando, dessa forma, a qualidade de vida®°.

Neste estudo, o rendimento académico das criangas foi
mediano, considerando a nota de coorte da instituicdo. Porém,
as menores médias foram observadas nas criangas do 5° ano:
no 1° bimestre, 7,2, e, no 2° bimestre, 7,1. E as melhores médias
no 2° ano, observadas no 1° e 2° bimestres, 7,9. Um estudo
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observou o desempenho académico de criangas com e sem
sintomas de disturbios do sono. Os autores utilizaram a escala
de disturbios do sono e avaliaram as notas em matemdtica e
portugués. Identificaram que as criancas com os sintomas
dos disturbios do sono e as que apresentavam os disturbios
respiratorios do sono possuiam menores notas em portugués,
6,6, e, em matematica, 6,3. Essas criangas estavam com um
baixo desempenho académico®.

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram
a literatura, visto que existe consenso em afirmar que a ma
qualidade de sono pode ocasionar uma diminui¢do na qualida-
de de vida e no rendimento escolar de criangas. Sendo assim,
recomenda-se que novos estudos em outras cidades ou estados
sejam realizados com um numero maior de criangas.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se concluir que o sono é essencial
para o desenvolvimento das criangas e que elas devem ter um
acompanhamento adequado, pois a ma qualidade do sono pode
prejudicar a qualidade de vida e o rendimento escolar, trazendo,
assim, diversas consequéncias a saude dessa populagdo. Esses
resultados poderdo servir como base para futuras pesquisas, e
também auxiliar pais, discentes e docentes a observar o sono e
os fatores que possam causar danos a ele.
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