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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtencdo de grau
de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O volume foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos académicos da
UFFS e estda em conformidade com o Regulamento do TC. Esse trabalho € intitulado
CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE HIGIENE DO SONO E SUA INFLUENCIA NA
QUALIDADE DE SONO DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19 POR PAIS DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 4 A 17 ANOS e foi desenvolvido pela académica Tairine
Kleber sob orientacdo do Dr. Esp. Tiago Simon e coorientacdo do Dr. Gustavo Olszanski
Acrani. Esse volume é composto por trés partes, sendo a primeira, 0 projeto de pesquisa,
desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso | (TC I), no quinto
semestre do curso. A segunda parte inclui um relatorio descritivo das atividades de anélise dos
dados realizadas mediante resposta de questionario online por pais de criangas de quatro a
dezessete anos, no CCR Trabalho de Curso Il, durante o sexto semestre do curso. A terceira
parte inclui um artigo cientifico com a compilacdo dos resultados obtidos, atividade realizada
no CCR Trabalho de Curso 11, no sétimo semestre do curso, sendo concluido ao término do
segundo semestre letivo de 2021.

Palavras-chave: Higiene do sono. COVID-19. Medicina do sono. Criancas. Qualidade do sono.



ABSTRACT

This is a Course Work (TC) performed as a partial requirement for obtaining a Bachelor of
Medicine degree from the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo campus,
RS. The volume was structured according to the UFFS Academic Works Manual and is in
compliance with the TC Regulation. This work is entitled KNOWLEDGE OF SLEEPING
HYGIENE MEASURES BY PARENTS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS FROM 4
TO 17 YEARS AND ITS INFLUENCE ON SLEEP QUALITY DURING THE PANDEMIC
BY COVID-19 and was developed by academic Tairine Kleber under the guidance of Prof.
Tiago Simon and co-supervision of Phd, MD, Gustavo Olszanski Acrani. This volume will
consist of three parts, the first being the research project, developed in the curricular component
(CCR) of Course Work I (TC 1), in the fifth semester of the course. The second part will include
a descriptive report of data collection activities carried out by answering an online questionnaire
by parents of children aged four to seventeen, in CCR Trabalho de Curso Il, during the sixth
semester of the course. The third part will include a scientific article with the compilation of
the results obtained, an activity carried out in CCR Trabalho de Curso Ill, in the seventh

semester of the course, being concluded at the end of the second semester of 2021.

Key words: Sleep hygiene. COVID-19. Sleep medicine. Children. Sleep quality.
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1. INTRODUCAO

O sono é caracterizado como um série de alteracBes reversiveis, nos ambitos
comportamentais e fisiologicos, associados a modificagdes das atividades cerebrais. Esses
processos resultam na postura relaxada caracteristica do sono, atividade motora reduzida e
elevado limiar para respostas a estimulos externos (CHOKROVERTY et al., 2010). Sabe-se
que o sono esta envolvido em diferentes processos fisiologicos do organismo, desde a limpeza
de toxinas cerebrais, restauracdo fisica e consolidacdo da memoria e aprendizagem, regulacéo
do humor e modulacdo do sistema imunolégico (GOMES, 2020). A regulacdo do sono é
realizada por mecanismos homeostéaticos e circadianos, que se equilibram e determinam o sono
como fisioldgico e essencial para a manutencéo da saude (NEVES et al., 2013).

Em periodos de isolamento, como estd acontecendo pela pandemia por COVID-19,
modificacOes das atividades diarias, como trabalho, escola, atividades fisicas e diminuicdo de
socializagdo podem alterar o ritmo circadiano, o qual dita a ordem dos acontecimentos no
organismo, e aumentar o estresse emocional, causando consequéncias metabolicas e cognitivo-
comportamentais negativas para os sistemas organicos (GOMES; NEVES, 2020).

Segundo a terceira edic¢do da International Classification of Sleep Disorders, publicada
em 2005, os distarbios do sono que mais afetam as criancas e os adolescentes da faixa etaria
estudada sdo: insénia com 20-30%, seguido de parassonias, com 25%, distdrbios do ritmo
circadiano, disturbios respiratérios do sono, distarbios do movimento relacionados ao sono e
hiperssonias, sendo fator de grande relevancia para desenvolvimento desses problemas de sono
na faixa etéria da infancia e adolescéncia, o estresse psicoldgico, evidenciado durante a
pandemia por COVID-19.

Dentre as modifica¢Bes dos habitos das criangas e adolescentes mais acentuados durante
a pandemia estdo dificuldades de concentragéo, medo, irritagéo, alteraces do padrdo de sono e
alimentacdo (BRASIL, 2020). O Comité cientifico Nucleo Ciéncia pela Infancia, em marco de
2020, aponta que 21% das criancas da primeira infancia tendem a apresentar problemas de sono
durante o periodo de isolamento social e 14% tendem a acordar por pesadelos.

Os mecanismos de neuroplasticidade neuronal para a consolidacdo da memoria e
aprendizado, que ocorrem durante o periodo do sono, assim como liberacdo do horménio do
crescimento e desenvolvimento sexual da criangca sdo alguns dos motivos que vdo alem da
homeostase em diferentes sistemas corporais e que se destacam, principalmente na infancia e

adolescéncia (ROLIM et al., 2013). Por isso, a grande necessidade de medidas de higiene do
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sono para manutencdo de sua qualidade, principalmente durante a pandemia por COVID-19
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2020).

Em um estudo de revisdo sistematica sobre a efetividade das medidas de higiene do sono
em criancas, Halal et al. em 2014 comparou dez artigos que abordaram o tema com medidas de
extingdo, extincdo gradativa, checagem minima com extingcdo sistematica, rotinas positivas e
diérios de sono, sendo que todas as abordagens se mostraram positivas na melhoria da qualidade
do sono de criancas.

Em estudo realizado em 2018 em algumas cidades de Portugal, evidenciou-se que 0s
pais tinham pleno conhecimento sobre habitos de sono e rotina de seus filhos, no entanto, ndo
tinham conhecimento sobre as medidas de higiene de sono que poderiam ser aplicadas, visto
gue um terco das criancas avaliadas apresentaram ma qualidade de sono (BATOCA et al.,
2018). Resultado reafirmado em 2019, com estudo brasileiro que constatou que pais de criancgas
de 0 a 3 anos de idade tinham grande conhecimento sobre héabitos, mas ndo sobre medidas de
higiene do sono (ISOTTON; SOUZA, 2019).

Portanto, para preservar a qualidade do sono em tempos de pandemia por COVID-19,
segundo Gomes e Neves, 2020, medidas como ter horario para dormir e acordar, ir dormir
somente quando estiver com sono, diminuir iluminacdo nos periodos antes de dormir, gerenciar
0 estresse e usar técnicas de relaxamento como yoga devem ser prioritarias no desenvolvimento
diario do individuo, para evitar aparecimento de problemas relacionados ao sono, como a

insOnia.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1.PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O sono é um processo fisioldégico de homeostasia corporal para diferentes sistemas e
mecanismos do corpo, inclusive memoria e aprendizagem, sendo de extrema
importancia a regulacdo adequada de sua quantidade e qualidade para manutencdo da
saude. Com a pandemia por COVID-19, as tarefas diarias sofreram graves
modificacdes, especialmente para as criancas que deixaram de frequentar a escola
presencialmente, alterando processos circadianos de regulacdo do sono e diminuindo a
qualidade do sono da populacdo mundial. Baseando-se nisso, é imprescindivel que
sejam implementadas adaptacdes e medidas de higiene do sono para garantia de uma
boa regulacdo imunoldgica e homeostatica, principalmente em periodo de pandemia. A
partir disso, o principal objetivo do estudo é avaliar o conhecimento sobre medidas de
higiene de sono e sua aplicacdo por pais de criancas e adolescentes de 4 a 17 anos
durante a pandemia de COVID-19. O estudo € do tipo quantitativo, observacional
transversal, descritivo e analitico. A coleta de dados foi preconizada para criancas e
adolescentes de 4 a 17 anos a partir de informacges fornecidas por pais e responsaveis,
maiores de 18 anos por questionario online do “Googleforms”. Espera-se que uma
pequena parcela de pais e responsaveis conhecam e pratiquem as medidas de higiene de
sono para as criancas durante a pandemia por COVID-19, de modo que aqueles que
conhecam tais medidas garantam uma melhor qualidade de sono para seus filhos.
Fortalecendo assim, a necessidade de orientacdes sobre os cuidados de sono das criancas
e adolescentes levando em consideragdo o grande impacto positivo que podem

apresentar na vida diaria.

Palavras-chave: Higiene do sono. COVID-19. Medicina do sono. Criangas.

Adolescentes. Qualidade de sono.
2.1.2. Tema
Conhecimento e aplicacdo das medidas de higiene de sono por pais ou responsaveis de

criangas e adolescentes de 4 a 17 anos, relacionado a qualidade de sono da populacéo estudada

durante a pandemia por COVID-19.
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2.1.3. Problemas

O conhecimento e aplicacdo de medidas de sono garantiram uma melhor qualidade de
sono de criangas e adolescentes durante a pandemia por COVID-19?

Qual a proporcéo de pais e responsaveis que conhecem medidas de higiene do sono para
criancas e adolescentes?

Qual a proporcdo de implementacdo de medidas de higiene do sono por pais e
responsaveis?

Quais as medidas de higiene do sono mais conhecidas pelos pais de criangas e
adolescentes?

Foram evidenciadas, pelos pais, modificacbes nos habitos de sono de criancas e
adolescentes durante a pandemia por COVID-19?

Qual a percepcao da qualidade de sono de criancas e adolescentes pelos pais durante a
pandemia de COVID-19?

2.1.4. HipoOteses

Pais que conhecem e aplicam medidas de higiene de sono garantiram uma melhor
qualidade de sono de criancas e adolescentes durante a pandemia por COVID-19.

Aproximadamente 50% dos pais/responsaveis ndo conhecem medidas de higiene do
sono das criangas e adolescentes durante o periodo de distanciamento social.

Aproximadamente 50% dos pais/responsaveis ndo implementam medidas de higiene do
sono das criangas e adolescentes durante o periodo de distanciamento social.

Dentre as medidas de higiene mais conhecidas pelos pais estdo ndo realizagéo de
atividades fisicas rigorosas proximos ao horario de dormir, criar um ambiente adequado para o
sono, evitar cochilos de fim de tarde para criangas e diurnos para adolescentes e manter o
mesmo horario para dormir e acordar todos os dias.

Durante a pandemia por COVID-19 foram evidenciadas altera¢6es no horério de dormir
e acordar, aumento de despertares noturnos, dos pesadelos e de insonia.

Na percepc¢do dos pais, a qualidade do sono de criancgas e adolescentes de 4 a 17 anos

durante a pandemia COVID-19 ndo esta satisfatoria.

2.1.5. Objetivos
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2.1.5.1.0Dbjetivo geral

Avaliar a relacao entre aplicacdo de medidas de higiene de sono por pais de criancgas e
adolescentes de 4 a 17 anos com a qualidade de sono da populagdo estudada durante a pandemia
de COVID-19.

2.1.5.2.0bjetivos especificos

Observar se o conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene do sono por pais
apresentam relacdo com a qualidade do sono de criancgas e adolescentes.

Analisar qual é a porcentagem dos pais e responsaveis entrevistados que conhecem
medidas de higiene do sono.

Descrever a proporgdo de aplicacdo de medidas de higiene de sono pelos pais ou
responsaveis das criancas e adolescentes entrevistados.

Identificar quais medidas de higiene de sono sdo mais difundidas por pais ou
responsaveis que responderam o questionario.

Descrever as modificacfes dos habitos de sono de criancas e adolescentes percebidas
pelos pais ou responsaveis.

Demonstrar a percep¢do dos pais ou responsaveis pela qualidade do sono de criancas e

adolescentes durante a pandemia por COVID-19.

2.1.6. Justificativa

Diferentemente do que era defendido ha cerca de vinte anos atras, de que 0 sono era a
fase de total desligamento dos mecanismos cerebrais, na contemporaneidade, com avango de
tecnologias e métodos diagnasticos, foi descoberto que o periodo do sono é um periodo muito
importante para 0 bom funcionamento de inimeros sistemas do corpo humano, garantindo
homeostasia de mecanismos centrais para 0 bem estar diurno e até mesmo consolidacdo da
memoria e aprendizado.

Com o surgimento da COVID-19, medidas de distanciamento social foram
implementadas para que houvesse blogueio de disseminagéo e diminuicdo do impacto global
para os sistemas de salde. Tais medidas incluiram a parada de escolas, bloqueio de academias,

parques, e qualquer situagéo que pudesse envolver aglomeracgao de pessoas; somando-se a isso,
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o0 grande impacto psicoldgico pelo medo de adquirir a doenca foi uma realidade, fazendo com
que as pessoas criassem meétodos de adaptacao para sobreviverem a esse periodo.

A partir da andlise de todas essas alteracdes de rotina diaria da populagdo mundial, é de
extrema relevancia que se estude sobre o0 conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene do
sono pelos pais de criangas e adolescentes na busca de manutencdo de habitos saudaveis de
sono para essa faixa etéria, garantindo a sua qualidade, juntamente com todos os seus beneficios
homeostaticos, de memoria e de aprendizado, mesmo durante situacdes de isolamento social
como foi na pandemia por COVID-109.

Existe uma caréncia de pesquisas que falem sobre o tema “higiene do sono”, 0 que
dificulta o conhecimento e difusdo dessas medidas, tanto na area médica quanto para a
populacdo geral. Portanto, é de extrema importancia que pesquisas como esta sejam feitas, visto
gue medidas de higiene do sono sdo pedra angular no tratamento de disturbios do sono ou
mesmo para melhoria da qualidade do sono, especialmente para criancas e adolescentes, por

ndo envolver abordagens medicamentosas ou intervencionistas.

2.1.7. Referencial teérico

O sono é um estado fisioldgico e essencial do organismo que ocupa um terco da vida do
ser humano, sendo responsavel pela homeostasia de diferentes sistemas, tais quais, 0 sistema
nervoso, cardiovascular e funcbes metabdlicas imprescindiveis para a manutencdo da saude do
individuo. Sendo assim, perturbacdes de quantidade ou qualidade do sono podem causar graves
desregulacbes em diferentes sistemas, prejudicando a qualidade de vida dos seres humanos.
(KIM et al., 2017).

Existem mecanismos de regulacdo do ciclo de vigilia e sono baseados em um modelo
de dois processos de regulacdo do sono. Os componentes circadianos séo definidos como
processo C, responsaveis pela manutengédo da vigilia no ciclo claro e sono no ciclo escuro; ja
0s componentes homeostaticos sdo classificados como componente S, responsavel pela
propensdo ao sono quando ocorre acumulo de adenosina. Dessa maneira, 0 sono ocorre quando
0s processos circadianos e homeostaticos se sobrepdem; o primeiro estimulado pela auséncia
de luz e o segundo pelo actimulo de adenosina (BORBELY et al., 2016).

O consumo energético do cérebro libera adenosina, que se deposita progressivamente
durante o dia; essa substancia portanto, é responsavel pela inibicdo dos neurénios colinérgicos
e estimulo de neurdnios gabaérgicos, determinando o processo S (PORKKA-HEISKANEN et

al., 2002). Ja o processo C possui 0 seu pico pela manha e é regulado pelo ritmo circadiano,
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diminuindo a sua concentragdo com o passar do dia e dependendo, principalmente, do ciclo
“claro-escuro”. Este processo é regulado pelo ndcleo supraquiasmatico que, ao perceber
estimulos ambientais do periodo noturno, estimula a liberacdo de melatonina, diminui a
temperatura corporal e secrecdo de corticosteroides, causando o sono (VAN GELDER, 2004).

O sono é ciclico, com ciclos aproximadamente noventa a cento e vinte minutos. Cada
ciclo de sono é determinado pelo sono de ondas lentas ou sono ndo REM (NREM) e o sono de
ondas rapidas ou sono REM. O sono NREM é desencadeado pelo balango dos processos S e C,
ocupando a maior parte da noite e sendo responsavel pela diminuicdo do tbnus vascular
periférico e outras fungdes vegetativas do corpo, como a reducao da pressao arterial, frequéncia
respiratoria e metabolismo basal. J& o sono REM é marcado pelo aumento da atividade
muscular e presenca de sonhos, sendo classificado como forma ativa do sono; é o periodo do
sono com despertar mais facil, irregularidade das frequéncias cardiacas e respiratorias,
consolidagdo da memdria e aumento do metabolismo encefalico global (HALL; GUYTON,
2011).

As recomendac@es de tempo de sono para criangas, variam quando comparados aquelas
preconizadas para adultos. De acordo com a National Sleep Foundation, para criancas de trés a
cinco anos o ideal de horas de sono por noite séo de dez a treze horas; enquanto que criangas
de seis a treze anos devem dormir nove a onze horas por noite e adolescentes de quatorze a
dezessete anos devem dormir entre oito e dez horas. Variages de uma hora a menos ou uma
hora a mais dos valores ideais, em média, sdo os limiares de minimo e maximo para horas de
sono diarias de cada faixa etaria (NUNES; BRUNI, 2015). As criancas que nao dormem a
quantidade adequada podem ter problemas de consolidacdo de memdria e aprendizagem, além
de mal desenvolvimento escolar, irritabilidade, alteragdes do humor, dificuldade de manutengéo
da atencdo e comportamentos alterados como agressdo, hiperatividade e impulsividade
(QUACH et al., 2013).

O sono é um periodo de consolidacdo da aprendizagem gracas aos mecanismos de
manutencdo e expansao das redes neuronais durante este periodo, interferindo na memoria e
aprendizado, estando intimamente ligado ao rendimento satisfatorio das atividades diarias e
interferindo no humor, memdria, ateng&o, registros sensoriais, raciocinio e aspectos cognitivos
entre a pessoa e seu ambiente (VALLE et al., 2009). Para que ocorra a formagdo da memoria é
necessario que haja aquisicdo do conhecimento, dependente, principalmente dos 6rgdos do
sentidos; consolidacdo, que € dada pelo sistema nervoso quando forma as redes neuronais e,
posteriormente, a evocacdo, que é a lembranga do conhecimento adquirido. As memdrias

podem ser consideradas de curto, médio e longo prazo e ainda classificadas em memdrias
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declarativas, quando o sujeito lembra de algo ou memaria ndo declarativa, relacionada a habitos
e habilidades (IZQUIERDO, 2018).

O sono, por sua vez, influencia em todas essas fases, um periodo de sono menor do
recomendado para a idade pode levar desde a incapacidade de manutencdo de atencdo para
aquisicdo, até a dificuldade da consolidacdo da memoria, propriamente dita. Quando existe 0
Sono entre a aquisicdo e a evocacao, esta se torna mais eficiente gracas a plasticidade neuronal
que determina a forca de conexdo entre células neuronais sobre toda memoria e aprendizado
adquiridos durante o dia. Isso ocorre por adicdo ou remocao de conexdes ou por neurogénese.
A influéncia do sono na aprendizagem vai, portanto, desde aprender falar até dificuldades de
comunicacdo e leitura se a boa qualidade do sono ndo for preservada desde a infancia
(ROLIM et al., 2013).

As modificacdes da rotina diaria da populacdo mundial durante a pandemia por COVID-
19, além de causar preocupacdo no ambito salde e economia, traz prejuizos ao sono
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2020). Segundo o relatério situacional do
Ministério da Saude de 08 de dezembro de 2020, no Brasil, ja foram confirmados 6.623.911
casos e 177.317 mortes pela doenca, no total (BRASIL, 2020). Esse aumento severo da
contaminagdo por SARS-CoV-2 necessita de um isolamento social e causa apavoramento
populacional. Dessa forma, o estresse pela inseguranca de realizar as atividades diarias comuns
e as modificagdes das tarefas como escola e trabalho, podem alterar o ritmo circadiano, que dita
a ordem de realizacdo das tarefas para o ser humano, favorecendo a queda da qualidade do sono
e aumentando o risco de desenvolvimento de insénia e ansiedade, por exemplo (GOMES;
NEVES, 2020).

A privacdo de sono envolve uma modulacdo negativa do sistema imunolégico,
aumentando os processos inflamatdrios e favorecendo certas respostas celulares indesejaveis;
da mesma maneira, a resposta imune afeta os padrdes de sono. A relagdo entre os processos de
sono e resposta imunologica, portanto, séo criticos para a homeostasia e afastamento de agentes
nocivos do organismo humano (IBARRA-CORONADO et al., 2015).

Em sua tese de doutorado publicada em 2017, Almeida buscou determinar a prevaléncia
de disturbios de sono no Brasil pela aplicacdo que questionario online em todos os estados
nacionais; foram preenchidos 1250 questionarios, sendo 350 por pais de criancas de zero a trés
anos, 450 de quatro a doze anos e 380 de treze a dezenove anos. Com a pesquisa, detectou
associacOes entre hospitalizacdo e distirbios do sono em criancas de até 12 anos. Além disso,
evidenciou que 23% das criancas de quatro a doze anos e 33,4% dos adolescentes de treze a

dezenove anos apresentaram disturbios de sono.
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Segundo a terceira edicdo da International Classification of Sleep Disorders, publicada
em 2005, os disturbios do sono que mais afetam as criangas e 0s adolescentes sdo insdnia com
20-30%, seguido de parassonias, com 25%, disturbios do ritmo circadiano, distdrbios
respiratorios do sono, distarbios do movimento relacionados ao sono e hiperssonias sdo as
alteracbes mais importantes para as idades estudadas, sendo fator de grande relevancia para
desenvolvimento dos problemas de sono na faixa etéaria da infancia e adolescéncia, o estresse
psicolégico.

A insdnia é caracterizada por dificuldade de iniciar o sono, dificuldade de manter o sono,
acordar antes do esperado, resisténcia a ir para a cama ou ndo conseguir dormir sem os pais ou
responsaveis por perto; basta um dos sinais referidos acima para que seja descrita a insénia. A
permanéncia desses disturbios por pelo menos trés dias na semana e por trés meses, determina
a insonia cronica. (MASKI; OWENS, 2016). As parassonias sdo consideradas uma dissociacdo
entre 0 sono REM e NREM, sobrepondo um estado sobre o outro e trazendo alteracfes
comportamentais indesejadas (MATWIYOFF et al., 2010). Segundo a terceira edi¢do da
International Classification of Sleep Disorders, publicada em 2005, as parassonias do sono
NREM sdo o despertar confusional, sonambulismo e terror noturno, enquanto aquelas do sono
REM englobam os pesadelos.

O disturbio de sono relacionado ao ritmo circadiano mais comum, principalmente na
adolescéncia é o atraso de fase, que se caracteriza o atraso de cerca de duas horas no horario de
pegar no sono (GRADISAR; CROWLEY, 2013). Gracas a isso, 0 adolescente apresenta
excesso de sono durante o dia, dificuldade de acordar pela manhé e prejuizos do rendimento
escolar (OWENS et al., 2014).

A apneia obstrutiva do sono € o distarbio respiratorio mais relevante e prevalente em
pacientes pediatricos, sendo caracterizada pela obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas
superiores durante o sono, causando aumento do esforgo respiratorio, hipoxia e hipercapnia
(HALAL et al., 2018). J& os distarbios de movimento do sono s&o caracterizados pela
incapacidade de repouso durante o repouso, podendo estar acompanhada de desconforto, o que
influencia na vida diurna da crianca; o distirbio de movimento mais comum é a sindrome das
pernas inquietas (PICCHIETTI et al., 2013). As hiperssonias basicamente sdo caracterizadas
pela necessidade de dormir durante o dia e podem ser classificadas em diferentes categorias.
Basicamente seus sinais classicos além da sonoléncia excessiva durante o dia sdo cataplexia,
paralisia do sono, ou alucinagées no inicio ou final do sono (DYE et al., 2015).

Como exemplo para as alteragdes do sono em situagdes de isolamento como ocorre na

pandemia por COVID-19, Basner et al. 2013 relataram a diminui¢do na duracdo do tempo de
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sono dos tripulantes que participaram da simulacdo da missdo Mars-520, pelo Instituto de
Problemas Biomédicos, da Academia de Ciéncias da RuUssia, projeto que manteve 0s
participantes em isolamento social e pbde observar as suas consequéncias. Dessa forma, para
manter o estado fisiolégico e comportamental e preservar a saude mental e fisiologica em
periodo de isolamento social, € necessario que as atividades diarias estejam sob controle e
agendados, para que haja um alinhamento do ritmo circadiano, ja que os sinais tipicos de sua
regulacao ndo séo tao explicitos (GOMES; NEVES, 2020).

O primeiro estudo que avaliou as consequéncias do isolamento social durante a
pandemia, foi publicado em julho de 2020 e levou em consideracdo 0 sono de criangas pré
escolares chinesas evidenciou a importancia da ligagdo entre sono, saude e fatores familiares,
com aumento das citocinas e interleucinas inflamatérias como consequéncia imunologia,
podendo ser um possivel fator de risco para o desenvolvimento de consequéncias negativas e
contaminagéo pelo SARS-CoV-2 (LIU et al., 2020).

As medidas de higiene que melhoram a qualidade de sono de criangas e pais sdo método
de extincdo, que consiste em deixar as criangas em suas camas em um horario pré determinado
e ignorar possiveis reacdes, como choro e acordares até a manha, evitando apenas que a crianca
se machuque. Outro método € a extincdo gradual em que os pais devem ignorar as demandas
das criancas por um tempo pré estipulado, mas em algumas situacdes, de acordares e choros a
noite, podem acalmar a crianga de quinze segundos a um minuto, treinando a capacidade da
crianca se acalmar e voltar a dormir. (HALAL; NUNES, 2018).

Outros métodos de higiene de sono que podem ser aplicados séo o de verificacdo minima
sistematica, no qual os pais podem verificar a criancas a cada cinco a dez minutos e conforta-
la rapidamente quando necessario. J& a rotina positiva € um método que consiste no
desenvolvimento de atividades prazerosas anteriores ao horario de dormir e inicio da
intervencdo com prolongamento da hora de dormir, facilitando que a crianga pegue no sono
mais rapidamente, dessa forma, é possivel diminuir o horario de dormir a noite gradualmente,
até alcancar o tempo adequado de sono para idade. Além disso, ndo é recomendado que a
crianga durma durante o dia, a menos que seja recomendado para a sua faixa etaria (HALAL et
al., 2018).

A estratégia de despertares programados é o método que se baseia em acordar a crianga
quinze a trinta minutos antes do despertar espontaneo e conforta-la para que ela volte a dormir.
O nudmero de despertares programados devem ser ajustados de acordo com os despertares
espontaneos da crianga e devem ser reduzidos gradualmente até que a crianca acorde menos

vezes possiveis durante a noite (HALAL et al., 2014).
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Em estudo realizado em duas cidades de Portugal que avaliou a percepcgéo de 642 pais
sobre hébitos e qualidade de sono de criancas do periodo pré escolar constatou que o
conhecimento sobre os habitos de sono das criangas era satisfatoria, no entanto o conhecimento
e aplicacdo de medidas de higiene de sono ndo era uma realidade, visto que um terco das
criangas incluidas no sono apresentavam ma qualidade de sono (BATOCA et al., 2018). O
mesmo foi evidenciado em um estudo de 2019, que avaliou o0 conhecimento dos pais de criancas
de 0 a 3 anos sobre os seus habitos de sono, identificando novamente conhecimento satisfatorio
sobre a rotina, mas ndo sobre as medidas que poderiam ser implantadas para melhoria da
qualidade de sono (ISOTTON; SOUZA, 2019).

Dentre as medidas de higiene para preservar a qualidade de sono durante a pandemia
por COVID-19, visto as inimeras alteracGes do dia a dia da populagdo e alteracdes nos seus
ritmos circadianos, além das estratégias supracitadas estdo, reservar a cama apenas para dormir,
manter uma dieta equilibrada, evitando a ingestéo de alcool e cafeina, principalmente no final
do dia, determinar um horério para dormir e acordar, criando uma rotina de sono, ndo dormir
durante o dia, diminuir a exposicdo a luz préximo ao horario de dormir e utilizar técnicas de
relaxamento como yoga e meditacdo, além de diminuir o acesso as midias sociais e noticias

sobre a pandemia que podem aumentar o estresse e piorar a condicdo (ALMONDES, 2020).

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1.Tipo de estudo
Estudo quantitativo, do tipo observacional transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2.Local e periodo de realizacao
O estudo seré realizado de abril e dezembro de 2021, junto a Universidade Federal da

Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS.

2.1.8.3.Populacdo e amostragem

O presente projeto ¢ um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Distanciamento
social decorrente da COVID-19: alteragdes dos habitos de sono de criangas e adolescentes”,
cujos dados foram coletados no periodo de 15 de outubro a 07 de dezembro de 2020.

A populagéo foi composta por criancas e adolescentes de ambos os sexos, com idade
entre 4 e 17 anos, sendo os dados coletados com pais ou responsaveis com idade igual ou

superior a 18 anos. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se intervalo de confianca
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de 95%, poder de 80%, uma relacdo de 9/1 de ndo expostos para exposto, prevaléncia de 30%
do desfecho, frequéncia esperada em ndo expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de
744 criancas e 744 adolescentes. A amostra de criancas e adolescentes foi composta por
conveniéncia a partir de pais ou responsaveis que voluntariamente aceitarem o convite para
participar do estudo. Para o presente estudo seréo utilizados dados de todas os participantes que
responderam o questionario.

Critérios de inclusdo: ser pai/méae/responsavel por criancas e adolescentes entre 4 e 17

anos, independente do local de moradia.

2.1.8.4.Variaveis e instrumentos de coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada com amostras independentes, por meio de plataforma
eletronica (questionario auto aplicado online desenvolvido na plataforma “Googleforms”).
Primeiramente foi feito o convite para participar e divulgar do estudo através do link de
direcionamento ao questionario online que foi divulgado através de redes sociais (Facebook) e
de aplicativos de comunicacao de aparelhos telefonicos méveis (WhatsApp), por serem as mais
populares e mais utilizadas em pesquisas dessa natureza. A partir do link, o participante era
redirecionado a uma pagina, na qual deveria confirmar ser maior de 18 anos e responsaveis por
criancas e adolescentes da faixa etaria de 4 a 17 anos; ap0s esta etapa, o participante deveria
aceitar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo A), para s6 entdo ter acesso
ao questionario. Se houvessem mais de uma crianca ou adolescente na familia, os
pais/responsaveis poderiam responder mais de uma vez o questionario, um para cada individuo,
conforme o nimero de filhos. O instrumento de coleta de dados esta exposto no Anexo B.

Dos dados coletados no questionario, serdo analisados no presente estudo as seguintes
variaveis:

Variavel dependente: Qualidade do sono das criangas, avaliada através de um
instrumento denominado Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ, um questionario
retrospectivo que é destinado aos pais de criangas em idade escolar, e visa avaliar o
comportamento do sono de criangas, incluso no instrumento de pesquisa (anexo B). O
instrumento utiliza de subescalas agrupadas conceitualmente em dominios, sendo eles:
Resisténcia em Ir para a Cama; Inicio do Sono; Duragdo do Sono; Ansiedade do Sono;
Despertares Noturnos; Parassonias; Distdrbios Respiratérios do Sono; e Sonoléncia Diurna.
Apesar de o CSHQ ainda né&o ter sido validado no Brasil, o0 CSHQ-PT, em outros estudos,
demonstrou-se adequado para a populacéo brasileira, uma vez que ja foi anteriormente adaptado

para a Lingua e Cultura Portuguesa (SILVA et al., 2014).



22

Variaveis independentes: tanto o conhecimento que os pais possuem sobre higiene do
sono como a aplicacdo de medidas de higiene pelos pais serdo avaliadas da seguinte forma:
primeiramente foi solicitado que marquem em uma lista de 15 medidas, quais se acredita
possam manter/melhorar a qualidade de sono dos filhos durante o periodo de suspensdo das
atividades escolares (podendo ser marcada mais de uma opg¢éo). Em seguida, foi solicitado que
marquem qual/quais das medidas listadas foi/foram realizada(s) para manter/melhorar a
qualidade do sono dos filhos durante o periodo de suspensdo das atividades escolares. As
medidas de higiene do sono constantes na referida lista sdo as seguintes: 1) manter 0 mesmo
horario de dormir e acordar todos os dias, inclusive finais de semana; 2) manter uma rotina para
cochilos diurnos das criangas pequenas; 3) evitar cochilos ao fim da tarde para as criancas e
durante o dia para os adolescentes; 4) rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir musica,
etc) que ajude a desligar os pensamentos; 5) evitar bebidas (chocolate, refrigerante, cha-mate,
café) préximo ao horéario de dormir; 6) evitar bebidas alcodlicas e cigarro; 7) criar um ambiente
adequado para o sono (escuro, silencioso, temperatura agradavel); 8) colocar a crian¢a na cama
ainda acordada; 9) tentar ndo deixar a crianca adormecer bebendo leite/mamadeira, assistindo
TV; 10) evitar levar a crianga para sua cama para dormir ou para acalméa-la; 11) se a crianca
acordar durante a noite, ficar no quarto dela até ela se acalmar; 12) quando lidar com a crianga
durante a noite, usar uma luz fraca; 13) evitar uso de telas de eletrénicos (TV, computador,
tablete, celulares, jogos) uma hora antes de ir dormir; 14) ndo fazer atividades fisicas vigorosas
préximo ao horério de dormir; 15) manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horario de
refeicOes e atividades fisicas, por exemplo).

Variaveis descritivas: idade do(a) filho(a), sexo do(a) filho(a), cidade, estado, ano em

que o(a) filho(a) estuda, turno que o(a) filho(a) estuda, tipo de escola que o(a) filho(a) frequenta.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e andlise dos dados

A variavel de desfecho, qualidade de sono, sera avaliada nas criangas por meio do
instrumento CSHQ-PT, que serdo posteriormente cruzados com os dados de conhecimento e
aplicacdo de medidas de higiene de sono. O CSHQ é um questionario desenvolvido por Owens
e colegas (OWENS et al., 2000) e validado para a lingua portuguesa (LOUREIRO et al., 2013;
SILVA et al., 2014), composto de 33 itens e voltado para criancgas, sendo avaliado pelos pais
em uma escala Likert de 3 pontos, tendo como ponto de corte o escore 41 para identificar as
criangas com possiveis disturbios do sono, sendo que um escore mais elevado corresponde a

um sono mais perturbado. Os participantes serdo entdo divididos como tendo uma boa qualidade
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do sono quando obtiverem um escore menor que 41, como tendo uma qualidade do sono ruim
quando obtiverem um escore maior que 41.

As variaveis independentes conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene do sono,
serdo avaliadas de acordo com a média de resposta dos pais em relacdo as quinze medidas de
higiene do sono presentes no questionario (anexo B). Serdo considerados pais que conhecem e
aplicam as medidas de higiene do sono, aqueles que assinalaram mais do que a média de
respostas totais pre estabelecida.

Os dados serdo extraidos em planilha eletronica e serdo convertidos para formato
compativel com software para anélise de dados. A analise estatistica sera constituida de
distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoéricas e sera realizada no
Programa Estatistico de Distribui¢do Livre (PSPP). Sera calculada a prevaléncia do desfecho
(IC95). A distribuicdo da variavel dependente de acordo com as independentes sera verificada

por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%.

2.1.8.6.Aspectos éticos

O projeto “Distanciamento social decorrente da COVID-19: alteragdes dos habitos de
sono de criangas e adolescentes” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sob o
Numero de Parecer 4.152.552 (Anexo C).

2.1.9. Recursos
Os recursos utilizados na pesquisa serdo custeados pelos pesquisadores. Segue a
descricdo do or¢camento, mostrado no quadro n° 1.

Quadro 1: Orcamento dos materiais a serem utilizados no projeto de pesquisa.

Itens de Custeio Quantidade Valor unitario Valor Total
Materiais de consumo (R$) (R$)
PenDrive 16GB 1 30,00 30,00
Notebook Acer Aspire 5 1 3.800,00 3.800,00
Canetas Bic 5 1,00 5,00
Folhas impressas 500 0,10 50,00
Total orcado 3.885,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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2.1.10. Cronograma
Revisdo da literatura: 01/04/2021 a 24/12/2021
Processamento e andlise dos dados: 01/04/2021 a 30/09/2021
Redacao e divulgacdo dos resultados: 01/10/2021 a 24/12/2021
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2.1.12. Anexos
ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Se vocé tem idade igual ou superior a 18 anos, e é pai/méae/responsavel por alguma crianca
ou adolescente de 4 a 17 anos, esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre
alteracOes dos habitos de sono de criangas e adolescentes e a sua relagdo com as medidas de
distanciamento social decorrentes da COVID-19. Ela é desenvolvida por pesquisadores do
curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Prof. Tiago Teixeira
Simon, Prof. Gustavo Olszanski Acrani, Profa. Ivana LoraineLindemanne académicos Evilyn
Thalia Valandro, Rafaela Fernandes e Samuell Jensen Fernandes Barbosa. Existem poucos
estudos sobre a alteracdo dos habitos de sono em criangas e adolescentes durante surtos de
doencas infecciosas graves. Por se tratar de um momento peculiar, existe a necessidade de tais
estudos para conhecer a real influéncia das medidas de distanciamento social no sono nas
criancas e adolescentes. Frente a isso este estudo firma-se como um instrumento educacional
que permitira avaliar o impacto das medidas de distanciamento social decorrente de uma
pandemia sobre o sono de criancas e adolescentes, permitindo que os pais sejam capazes de
identificar habitos inadequados e deletérios no que tange ao sono das criancas e adolescentes,
com especial enfoque sobre o0 uso de telas de eletrdnicos e as medidas possiveis de ajusta-los.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacéo.

Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa, sendo sua participacao
voluntaria e anbnima. A participacdo na pesquisa envolve responder um questionario, que
levard 20 minutos, com perguntas a respeito dos habitos de sono das criancas ou adolescentes
que vocé é responsavel.

E reconhecido o risco de vazamento de informagBes referentes aos questionarios. De
maneira a minimizar este risco a equipe de pesquisa assume 0 compromisso de garantir que a
sua participacdo seja an6nima. No entanto, caso esse risco se concretize o estudo sera
interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto emocional ao preencher o
questionario. Por isso, caso vocé sinta constrangido podera interromper a resposta ao

questionario a qualquer momento.
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Esse estudo poderd trazer beneficios, pois os instrumentos utilizados nessa pesquisa sdo
usados para avaliar os habitos de sono de criancas sobre possiveis disturbios do sono. Seréo
disponibilizados também, os dados do pesquisador responsavel caso haja necessidade de sanar
duvidas ou conversar a respeito da sua condicao clinica relacionada ao sono e medidas que
favorecam a sua melhoria. Ainda como beneficio direto, apds a resposta ao questionario, sera
disponibilizado a vocé uma pégina online sobre o higiene nos habitos de sono e sobre medidas
a serem realizadas durante o isolamento social causado pela COVID-19.

Vocé podera acessar os resultados da pesquisa por meio da divulgacdo no site da UFFS

(https://www.uffs.edu.br/). Ainda, os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e/ou

publicagdes cientificas, mantendo o sigilo dos dados de identificacdo dos participantes.

Além disso, esse estudo podera trazer beneficios coletivos a comunidade ao levantar um
tema relevante e que pode acometer uma parcela significativa das criancas e adolescentes. A
partir da estimativa das prevaléncias de transtornos do sono nesta faixa etéria, bem como da
identificacdo dos fatores associados, pode-se inferir formas de agir nessa problemaética,
configurando assim, a justificativa para a realizacdo do estudo.

Os pesquisadores se comprometem a manter os arquivos digitais armazenados por periodo
de cinco (05) anos, no computador pessoal do pesquisador responsavel, com acesso protegido
por senha. Apos este periodo, os arquivos serdo destruidos. Os resultados da pesquisa serdo
devolvidos a populacéo por meio da divulgacdo nos meios de comunicacao e, serdo divulgados

em congressos e revistas da area médica.

Em caso de davidas vocé pode contatar o pesquisador responsavel:

Prof. Tiago Teixeira Simon — Coordenador do Projeto Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) Campus Passo Fundo - Rua Capitdo Araujo, Centro.

Telefone:(54)99184-3384

E-mail: tiago.teixeira@uffs.edu.br

Ou entrar em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da
Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899,
Chapeco, Santa Catarina, Brasil.

Email: cep.uffs@uffs.edu.br

Local: Data: / 12020.
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ANEXO B
QUESTIONARIO

Importante: A pesquisa se refere a criancas e adolescentes. Portanto, se vocé é pai/mae
ou responsavel por mais de uma criancga ou adolescente e tiver interesse em responder o

questionario com informacdes para cada um deles, basta finalizar o primeiro e iniciar o

proximo e assim por diante.

Dados sociodemograficos, escolares e de satde

em frente a algum equipamento eletronico (computador, videogame,
tablet, celular, televisio)?

Idade do/da filho (a): ida
Sexo do/da filho (a): (1) Masculino (2) Feminino sex
Peso do/da filho (a): peso
Altura do/da filho (a): altu
Cidade em que moram: cid
Estado em que moram esta
Ano/série que seu/sua filho (a) estuda: ano
(0) Educacédo infantil

(1) Ensino Fundamental - 1° ano

(2) Ensino Fundamental - 2° ano

(3) Ensino Fundamental - 3° ano

(4) Ensino Fundamental - 4° ano

(5) Ensino Fundamental - 5° ano

(6) Ensino Fundamental - 6° ano

(7) Ensino Fundamental - 7° ano

(8) Ensino Fundamental - 8° ano

(9) Ensino Fundamental - 9° ano

(10) Ensino Médio - 1° ano

(11) Ensino Médio - 2° ano

(12) Ensino Médio - 3%%no

(13) Cursinho pré-vestibular

Em que turno estuda:

(1) matutino matu
(2) vespertino vespe
(3) noturno notu
(4) integral

Tipo de escola que frequenta: esco
(1) publica (municipal/estadual/federal)

(2) privada (particular)

Seu/sua filho(a) esta desenvolvendo atividades escolares a distancia? | ead
(1) Néo

(2) Sim

Na sua percepcdo, em uma escala de 1 a 10, sendo 1 péssimo e 10 | percep
excelente, como esta 0 sono do seu/sua filho(a) na maior parte das
noites?

Questionario de habitos e uso de tecnologias

Quantas horas e minutos do dia (considerar dia e noite) seu filho passa | equipele




Quantos dias na semana seu filho utiliza midias digitais (computador, | middep21
videogame, tablet, celular, televisdo) ap6s as 21 horas?
(1) Nenhuma

(2) 1 a2 vezes por semana

(3) 3 a4 vezes por semana

(4) 5 a7 vezes por semana

Como seu/sua filho(a) utiliza as telas: superv
(1) Sempre com minha supervisao ou de um responsavel
(2) Algumas vezes sem supervisao

(3) Ele utiliza livremente, quando quer, sem solicitar

Questionario de habitos de sono

As perguntas seguintes dizem respeito aos habitos de sono de seu/sua filho(a) e
possiveis problemas relacionados. Para responder as questdes, pense no que esta
acontecendo no periodo atual, durante a SUSPENSAO DAS ATIVIDADES
ESCOLARES PRESENCIAIS.

Nas perguntas de multipla escolha, assinale a resposta mais apropriada:

- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a
semana

- AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou
nunca acontece

As seguintes perguntas referem-se 8 HORA DE DEITAR

Qual é o horério que seu/sua filho(a) costuma se deitar durante a
semana?

horas horasem
minutos minsem

Qual é o horério que seu/sua filho(a) costuma se deitar em dias de final

de semana? horafim
horas minfim
minutos

Seu/sua filho(a)...

Deita-se sempre a mesma hora? 1 horario

(1) Raramente (1x / nunca)
(2) As vezes (2 a 4 x/semana)
(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer? 2 adorm
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Adormece sozinho(a) na sua prépria cama? 3 cama
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Adormece na cama dos pais ou dos irméos?4 camap
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer?5 dormp
(1) Raramente (1x / nunca)
(2) As vezes (2 a 4 x/semana)
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(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama, etc.)?6 chora
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Tem medo de dormir no escuro?7 escuro
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Tem medo de dormir sozinho(a)?8 sozinho
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Adormece na frente da televiséo? dormetv
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

As seguintes perguntas referem-se a0 COMPORTAMENTO DURANTE O SONO:

Qual o tempo total de sono diério? (considerando o sono da noite e as
sestas)

___ horas tempoh
minutos tempom

Seu/sua filho(a)...

Dorme pouco?9 pouco

(1) Raramente (1x / nunca)
(2) As vezes (2 a 4 x/semana)
(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Dorme o que é necessario?10 nece
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Dorme 0 mesmo numero de horas todos os dias?11 horastd
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Faz xixi na cama?12 XiXi
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Fala enquanto dorme?13 falad
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Tem sono agitado, mexe-se muito enquanto dorme?14 agita
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Anda enquanto dorme, a noite (sonambulismo)?15 sonamb
(1) Raramente (1x / nunca)
(2) As vezes (2 a 4 x/semana)




(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Vali para a cama dos pais, irmaos, etc., no meio da noite?16 camap?2
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Range os dentes durante o sono?17 range
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Ressona (ronca) alto?18 resso
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Parece parar de respirar durante o sono?19 apneia
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono?20 ronca
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares, nas | dfora
férias, etc.)?21

(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Acorda durante a noite gritando, suando, inconsolavel?22 gritas
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

Acorda assustado(a) com pesadelos?23 pesade

(1) Raramente (1x / nunca)
(2) As vezes (2 a 4 x/semana)
(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

As seguintes perguntas referem-se ao ato de ACORDAR DURANTE A NOITE

Seu/dua filho(a)...

Acorda uma vez durante a noite?24
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

acordadn

Acorda mais de uma vez durante a noite?25
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

acordadm

As seguintes perguntas referem-se ao ato de ACORDAR DE MANHA

Qual e o horario que seu/sua filho(a) costuma acordar durante a
semana?

horas

minutos

acohsem
acomsem
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Qual é o horario que seu/sua filho(a) costuma acordar em dias de final
de semana?

horas

minutos

acohfim
acomfim

Seu/sua filho(a)...

De manhd, acorda por si préprio(a)?26
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

s0zi

Acorda mal-humorado(a)?27

(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

malhu

De manhd, é acordado(a) pelos pais ou irmdos?28
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

acordap

Tem dificuldade em sair da cama de manhd?29
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

dcama

Demora a ficar bem acordado(a)?30
(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

dacord

As sequintes perguntas referem-se 8 SONOLENCIA DURANTE O DIA

Seu/sua filho(a)...

Parece cansado(a)?31

(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

candad

Dorme durante o dia

(1) Raramente (1x / nunca)

(2) As vezes (2 a 4 x/semana)

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)

dordia

Na semana passada, a crianga pareceu sonolenta em alguma dessas sit

uacgoes?

Vendo televisdo?32

(1) Né&o ficou sonolenta
(0) Ficou muito sonolenta
(1) Adormeceu

TV

Andando de carro?33

(1) Néo ficou sonolenta
(2) Ficou muito sonolenta
(3) Adormeceu

carro

Questionario sobre higiene do sono

Dentre as seguintes medidas, assinale quais vocé acredita que
possam manter/melhorar a qualidade de sono dos filhos durante o
periodo de suspensdo das atividades escolares (pode ser marcada
mais de uma opg¢&o):

conhehs
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(1) Manter o mesmo horéario de dormir e acordar todos os dias,
inclusive finais de semana

(2) Manter uma rotina para cochilos diurnos das criancas pequenas
(3) Evitar cochilos ao fim da tarde para as criangas e durante o dia
para os adolescentes

(4) Rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir masica, etc) que
ajude a desligar os pensamentos

(5) Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, cha-mate, café) proximo
ao horario de dormir

(6) Evitar bebidas alcodlicas e cigarro

(7) Criar um ambiente adequado para o0 sono (escuro, silencioso,
temperatura agradavel)

(8) Colocar a crianca na cama ainda acordada

(9) Tentar ndo deixar a crianca adormecer bebendo leite/mamadeira,
assistindo TV

(10) Evitar levar a crianca para sua cama para dormir ou para acalma-
la

(11) Se a crianga acordar durante a noite, ficar no quarto dela até ela
se acalmar

(12) Quando lidar com a crianga durante a noite, usar uma luz fraca
(13) Evitar uso de telas de eletronicos (TV, computador, tablete,
celulares, jogos) 1 hora antes de ir dormir

(14) Néo fazer atividades fisicas vigorosas proximo ao horéario de
dormir

(15) Manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horario de
refeicOes e atividades fisicas por exemplo)

Foi realizada alguma acéo para manter/melhorar a qualidade do
sono dos filhos durante o periodo de suspensdo das atividades
escolares? Se sim, assinale qual(is) foram utilizada(s) (pode ser
marcada mais de uma opgao):

(1) Manter o mesmo horéario de dormir e acordar todos os dias,
inclusive finais de semana

(2) Manter uma rotina para cochilos diurnos das criancas pequenas
(3) Evitar cochilos ao fim da tarde para as criangas e durante o dia
para os adolescentes

(4) Rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir masica, etc) que
ajude a desligar os pensamentos

(5) Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, cha-mate, café) proximo
ao horario de dormir

(6) Evitar bebidas alcodlicas e cigarro

(7) Criar um ambiente adequado para o sono (escuro, silencioso,
temperatura agradavel)

(8) Colocar a crianga na cama ainda acordada

(9) Tentar ndo deixar a crianca adormecer bebendo leite/mamadeira,
assistindo TV

(10) Evitar levar a crianca para sua cama para dormir ou para acalma-
la

(11) Se a crianca acordar durante a noite, ficar no quarto dela até ela
se acalmar

(12) Quando lidar com a crianga durante a noite, usar uma luz fraca

aplihs
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(13) Evitar uso de telas de eletronicos (TV, computador, tablete,
celulares, jogos) 1 hora antes de ir dormir

(14) Néo fazer atividades fisicas vigorosas proximo ao horéario de
dormir

(15) Manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horario de
refeicOes e atividades fisicas por exemplo)
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ANEXO C
COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA DA PESQUISA

HABITOS DE SONO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES”
UNIVERSIDADE FEDERAL DA = Hﬁﬂotnp
FRONTEIRA SUL - UFFS3 %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFFS

Daps DO PROJETO DE PESGNSA

Thulo da Peaquisa: DISTAMCIAMENTD S0CIAL DECORRENTE DA COVID-19: ALTEF’.-'I.I;I:IEE DoS
HABITOS DE SOMO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Peaquisador; Tiago Tebelr Simon
Arga Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 32532320 .6.0000 5564

Institulgae Proponents: UMIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrecinador Principal: Financlamento Praprio

Dands 0O PARECER

HOmere do Parecer: 4.152.552

Apresentagdo oo Projeto:
TRANSCRIGAD — RESUMO

“REsuUma;

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo ooservacional, Fansversal, descritivo e analiico, cujo objetvo &
analsar alieracoss dos hadltos e 50n0 de oriancas & AdMEECENiEs @ 3 GUA relacan com as medidas de
disianclamenios soclal decomenties da COVID-19. Criancas e adolescenies da ambos 06 EEX0s, i idade
enire 4 & 17 anos seran objebo do estudo, sendo 08 dados coletados com pals ou responsawvels. O tamanho
da amostra fol calculado considerando-se nivel de conflanca de 95%, & prevalencia 1otal do desfecho de
30%, resultando em wm n de 744 crancas e 744 adolescentes. Sera aplicado um questionarie em formato
gniing, direclonads aos pals ou responsavels, com perguntas sobre as crlancas & adolescenies
coniemplando idade, sexo, municiple de resldencia, sarle, flpo de escola frequentada, hablios = wso de
tecnolpglas, alem de perguntas espectcas sobre hablios de sono das criancas & 00F adolesceni=s.
Tamoem g3 avallado o conhacimenio o pals ou responsavels sobre medidas de higiene do 50no das
riancas e adolescentes & 52 alguma das medidas esta ssndo realizada. O Instrumento sera aplicado
durante o periodo de lsolamento soclal & em um segundo momenta, 20 dias apos o retomo das abividades
reguiares, d& modo a avallar se oeomey alguma alteracan d9os habilos de sono. ESPEra-6e ENCONTar uma
dminuican da qualitade dos hablos de sonD em 30% das olancas, s2ndo verlicada aeracao Oos horanos
s

Endefegs:  Rodovia 52 4584 Km 02 Fronera Sul - Bleos da Bldotecs - sala 300, 7 andar

Balide  Area Rumal CEPM: 20 215200
LF: SC Musisiphs: CHAFECD
Tollone: [&003785 E-maill: oep ufsoTs oo br

Pigirad (11 w14
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA qﬁfm
FRONTEIRA SUL - UFFS %
UFFS

Cenbrumscilio o Persosr: £ TE2LSED

OOImir e acordar, makr numero de despenares nolumos e pesadelos Nas crlancas menares, aam de malkor
50 de tecnologlas do que anbes das medidas de disancamentn secial decomentes da COVID-19. Entre os
adolescenies, 2Epera-g2 haver melhora da qualldade do sono em 30% dos Individuos, devido a malor
Texdipliidade dos horarios g2 dormir & acordar. Acredita-s2 que a malorla 0os pals nao conheca medldas e
higiene do sono das criancas e adolescentes e, portanto, nap as Implementa no cotldiang.

COMENTARIOS:
Adequado.

Objativo da Pasquisa:
TRANSCRICAD - HIPCTESE:

“Hipotese:
Sera obsenvada wuma diminulcao da qualldade dos habitos de sono em 30% das chancas & Wm aumenio
gesta em 30% 0os adokscentss avallados Na percepcan dos palsresponsavels houve elevada aleracao no
50N0 das criancas @ adolescentes durante o distanciamento social Sera0 obsenvadas alteracoss do horario
g domir & acondar, aumento dos despentanss noburnos, pesadelos & Insonka como princlpals problemas de
sono durante o periodo de distanciamento soclal Exposicao noluma as telas japos as 21 horas),
Implemantacao de higiene do sono pelos pals, aulas por ensing a distancla [EAD), ateracao da rofina dos
pais & presenca de dSposiTvos Sletronicos Nos quantos g2 dormir Sera0 o6 Taloss 355003006 35 aNEracoes
g0 sono das criancas e adolescentes durante o distanclamento soclal Aproximadamente 50% dos
palsiresponsavels nao conhacem medidas de higiens do sono das crancas & adolescenies durante o
periodo de distanciamento soclal Aproximadamente 50% dos palsiTesponsavels nao Implementam medidas
= hilglene do sono d3s criancas e adolescentes duranie o pefodo de distanciamento soclal. 5era verflcada
wma mehora na qualkdade dos hablios de sono das criancas e adolescentes apos a retomada das
atlvidades normals posieriormente a0 distanciamento soclal.”

HIFOTESE — COMENTARIDS:
Adequatas.

Enddireds: Fodesda B0 484 K 02, Fronbsing Sul - Bheos da Biblolecs - sala 300, 7 andar

Badivn:  Area Runal CEP! 20 215800
UF: 35 Musbclpls: CHAFECD
Tadhislioivia: (8602040 3785 E-mall: oo uTaluTe edi b
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Conbrusciio do Persoer: £ TE2SED

TF:.“-.HECHIQ.A'D - DEJETIVOE:

“Objetivo Primario:
Anallsar altzracees 408 habltcs de s=ond de crlancas @ adolescantes e 3 sUa rel@cao com as medldas de
distanciamento social decomentes da COVID-15.

Objetivo Secundaro:

Identificar a prevalencla de alteracoes dos hablios de sono de criancas e adolescentes durante & depols do
periodo de distanciamento social Imposio pela COVID-19.Avallar a percepeao dos palsresponsavels quanto
a dlteracan no sono das olancas & adolescentz2s durante o dslanclamento soolal devido a COVID-15.
Idenfificar o5 PI'DHEFHEE- de spno obsensados durants o PEI'IDIHI:I de distanclamentd s0Clal nas crancas e
adolestentes. Determinar os fatores associados as alteracoes do sono das criancas e adolescentes durante
o disianclamento social.Verificar 52 os F]EI-EI'I'EE-FI-I:II'IHl'E-lE- conhecem medldas de |'I|g|EI1E do song das
ciancas & adolescenies durants o FE'I'lﬂ'HD de distanciamento socal. Fﬁ'EI’lgUH’ &E 6 PH&'TEE-PEI’I-EE‘.‘HE-
|IT'||ZH emantam EI|gIlIT'|3 madida da |'I|g|EI'IE do sono d3as criancas e adolascenies durant= o FI-E-I'III":I de
gistanciamento soclal. WVerlicar s& house alteracao nos habitos ge sond das criancas & adolescentes dpos a
reipmada das atividades normals FF[:B'IEI'I[HT'I'IEI'I'IE- ao distanciamento soclal. Descrever caracharisticas da
amastra.”

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIDS:
Adequaro.

DBEJETIVOS SECUMNDARICS — COMENTARIOS:
AdEqUAtos.

Avallagio dos Riscos @ Bensaficlos:
TF:."-.HECHIQ.A'D - RISCOS:

"RISCOE:

E reconhecido o risco de vazamenio de Informacoes referentes aos questionanos. De maneira a minimizar
esie rsco 3 equipe de pesquisa assume O Compromisso de garantlr que a participacao seja anonima. Mo
entanio, caso e65e MSCO 52 cONCrelize o estudo 5e73 Intemompido. Exisie anda o

Emifaiadd: Fodesds 5O 484 Km 02, Fronbeis Sl - Bhoos 4i Bl - sala 310, 7 andar

Badrice  Area Runal CEP 20 215800
UF: S5 Musiciple: CHAFECD
Tiislioivia: (.80} 2040L 3785 E-mall: oo uTaluTe edi br

Pdgrat b o 14



40

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
& FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁ

Conbremciio co Pamosr: & TS25852

nsco de constrangimentn & descontfionn emockonal ao preencher o questionaro. Para fanio, sera enfalizada

que £350 0 parfcipants s2 sinta constrangido ale podera Intemomper a resposta 3o questionano a qualquer
mamentao.”

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados.

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

“Beneficios:

Esse estudo podera trazer beneflcios, pois os Instrumenios utilizados nessa pesquisa 530 wsados para
avallar 05 habitos de sono de crlancas @ adolescentas sobre possivels disturbios do sono. Serao
@sponioliizados tambem, o5 dados do pesquisador responsavel caso haja necessidade de sanar duvidas ou
CONVErsar a respelto da sua condicao clinica relacionada 30 50n0 & medidas que favorscam a sua melhoda.
Alnda como benseficlo dirsto, apos a resposia ao questionario, sera disponibiizade ao participante uma
pagina online sobre o higlene nos habitos de sono & sobre medidas a serem reallzadas durante o
isolamento soclal causado pela COVID-19, a ser alaborado pela aquipe de pesquisa.”

BEMEFICIDS — COMENTARIOS:
Adequados.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesqulsa
VERSAC ANTERIOR

TRANSCRICAD — DESENHO:

“Desenha;

Tipo de estudo: Estudo quanitativo, do fipo obsenvacional ransversal, descritivo @ anaitico.

Locall periodo e realizacaa:

O estudo 5e7a realizado de [unho de 2020 a junha de 2021, na Universidade Federal da Frontelra Sul
[UFF3). campus Passo Fundo, RS.

Endameds: Rodovia 5= 484 Km 02, Fronteing Sul - Bloos da Biblotecs - sala 390, 3 andar

Balive:  Area Runal CEM: 20 295800
LWF: 55 Mumbsiphs: CHAFECD
Tl oo (003745 E-maill: copuTaluTe ed br
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Conbrusciia o Pamsosr: & TS558

PopUlacad e amastragem:

Crancas e adolescemnies de amioos 0S 58106, Com |dade entre 4 17T ands 5erad objeln oo estudo, 5endd o5
dados coletados com pals ou responsavels. O tamanno &3 amosira fol calculado consliderando-se conflanca
de 95%, poder de 807, 9 Na0 expostos [ 1 exposto, prevalencia de 30% do desfecho, frequencia esperada
&M nao expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de 744 criancas e 744 adolescentes. A
COMpOSiCan 03 amosta de crancas & adolescentes sara por convenlencla a partir de pals ou responsavels
gue voluntariamente aceltarem o convite para participar. O quesiionario ficara aberto @ disponivel para
acesso ate se atingir o numero amostral estabelecido.”

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

“Metodoiogia Proposta:
Variavels € Instrumentos de coleta de dados: A coleta de dados sera reallzada em duas eapas por melo de

plataforma eletronica (questionaro auto aplicado onling desenvolvido na piataforma “GoogleForms®).
Primelramente sera felto o convite para parﬂ-:lpar do estludo atraves do lInk de direclonamentos ao
I:F.IEE-'U[H"IEI'II:I online Jus E2ra ﬂl'i'l.Jlgﬂﬂl:l airaves de redes s0cials & de EI'.HH‘-H'U'!'GE- de comunicacad de
ﬂEI'E-"HI-E- telefonicos

movels. Se houver mals de uma orlanca ou asolescania na familla, 05 palsresponsavels poderao respondear
mals de uma vez o EF.IEEUEHJH:I. um para -ada Individuo, comomme o numars de flikos. Mesis momenn 23
aplicado 0 nstrumento e coleta de dados (Apendice A). Na sequnda etapa, a ser reallzaga 30 dlas apos o
retomo das atlvidades escolares reguiares no pais, 5213 f=2ito novo conyite para participar 0o estudo Jraves
go link de direcionamento ao questionano online que tambem sera dvulgado atraves de redes soclals e de
ﬁ"ﬁﬂﬂ'ﬂ]ﬁ- de comunicacad da EPEI'E“'ID'-E telefonicos movels. Neska momanto sera EF‘H‘.E'UD a E-E?.II'IIHI
Instrumento de coleta de dados [Apendice B), no mesma fonmato que o anterior {questionaro auto aplicado
online desenvolvido na piataforma "GoogleFormes~).0 pimelo questonaro (Apendice A) 5era COMpPOSD de
FEI'QUI'I'EIE- sobre varlavels -EDE-I!]-HEI'I"IBQIS"[‘.EE- comp ldade, s=x0, f‘I1IJI'I|I'.‘lF]|ﬂ de resldencia; varlavals
e5colares, COMO ano escolar em que esta matrcwado (Educacao Infantl / Ensino Fundamental 1 e 2, Ensino
Media), tuna de estudo (matuting ! vespentino / Integral), tipo de escola que freguenta (pulica | privada), se
esta desenvolvendo atividades de ensino a distancia (EAD); varlavels de saude, Inclulndo peso, altura,
comorbkdades, FIIE'H'I:-E ge exercicios fislcos; hiabhos & usD de midlas eletronlcas, envolvendo EQI..IEI'I'HHI:E i
exposican diara 3 equipamenios eletronicos, frequencia

Enddaiegs: Rodovia 5T 484 Km 02 Fronbsing Sl - Bhos da Blbdobecs - sala 3190, 3° andar

Balide  Area Roral CEF! 20515200
LF: 8C Mufbsiphs: CHAFECD
Talslong: |&)20E03785 E-sall: oo oTeoTe ed br
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Cenbrumscilio o Persoer: 4 TELEED

semanal no uso de telas apos as 21h, supervisao na utiizacao de midias eletronicas, presenca de
equipamentos eletronicos No quarto e dormilr; percepcac dos pals/responsavels quanto a alteracao no
s0No; conhecdimenio dos pals sobre medidas de higiens de 50ND para olancas & adolescentas, & qualils)
medida(s) estajao) sando Impiementadas no periodo de sUspensao das atividades escolares. Alem disso,
573 Inciulda no Instrumento uma escala valkdada para rastreamento dos habltos de sono - Cuestionario
s0bre habiios de 50n0 das criancas (CSHQ) traduzido para a lingua portuguesa (LOUREIRD et al 2013;
SILVA et 3 2014). O Instrumenta (Apendice B), a ser aplicads na sequnda etapa da pesguisa apos o retomao
das atlvidades escolares regulares no pals, sera composto pelas mesmas perguntas do primeino
Instrumento, com exceCa0 aguelas voitadas 3 percepcan dos palsiresponsavels quanto a alteracao no sono;
conhecimento dos pals sobre medidas de higlens de sono para crlancas, & qual{is) medidals) estajao)
sendo Implemeniadas no perlodo de suspensan das atividades escolares. Alem disso, sera Inciulda
novamente no Instrumenio uma escala valldada para rastreamenin o5 habitos de sonD - Questionano sobre
habitos de s0no das criancas (CSHQ) raduzido para a lingua portuguesa (LOUREIRD et al 2013; SILVA &t
al 2014). Aspecios eficos: O projeto sera submetido 3 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, atendendo
a Resolucao 46672012 do ConselhD Naional de Zaude. A 1ndos 05 pals DU Nespansavels Sera solkiiado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - (Apendice C), sendo gue o preenchimento do
guesiionario soments sera liberado aqueles que consantirem a participacas. Os pesquisadores s&
compromedem a manier os arquivos digitals armazenados por periodo de cinco (05), com acesso protegido
por senha. ADos este periodo, 05 anquivas 58130 destrnidos. Os resultados da pesquisa serao devolvidos a
populacan por melo da divulgacao nos melos de comunicacan @ serao divulgados em congressos & navistas
ga arsa madca.”

VERSAD ATUAL - APRESENTADA A PARTIR DO PARECER CONSUBSTANCIADO DE NOMERO
4.DES.705, EMITIDO EM 02 DE JUNHO DE 2020

TRANSCRICAD — DESENHD:

“Dasenha;

Tlpo de esudoc Estudo quantitativio, do ipo obsenvacional transversal, descitvo & anallico, a 5& reallzada
em duas efapas o coletas de dados, Com amosiras Independanies.

Enddreds: Fodesia BT 484 Km 02, Frontsing Eul - Bloos da Biblolecs - sala 310, 3° andar

Balive  Area Rual CEM 20 295200
LWF: &5 Mumbsiphs: CHAFECD
Tl oovin: (0003745 E-maill: conuTeuTe edi by
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Conbrumcio so Pamosr: 4 TELSED

Local' periodo de realizacan: O estudo sera reallzado de Junho de 2020 a junho de 2021, na Universidade
Federal da Fromtelra Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS,

POpULAC30 & AMOSragem:

Crancas e adoiestentss o aMbos 06 SEX05, COM ldate entre 4 & 17 anos 5era0 objeln do estudo, 5endo o5
dados coletados com pals ou responsavels com ldade Igual ou superior a 13 anos. O tamanho da amostra
foi caiculado considerando-62 conflanca de 95%, poder ge 30%, 9 nao expostos / 1 eXposio, prevalencla de
30% oo desfecho, Fequencia esperada em nap expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de 744
criancas e 744 adolescenies para cada etapa (iotallzando 2.976 participanies). A composican g3 amostra de
criancas & adolescenies 583 pear comvenlencla a p-zrﬂr o= FIEI-E (1] I'EE-F]-DH-E-H'H'E-IE qus vialurtariaments
acaltarem o convile para panicipar. Em cada etapa, o questionaro ficara aberto e disponivel para acess0 ate
-EEHHI'I-!FI} numEre amostral eslabeiecido. ©

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

"Metodoiogia Proposta
A coleia ge J3dos 5213 realzada em duas EWE-E. COm amosiras |I'IﬂEFEI111EI11E'E-. [ar medlg da FI|E'ETEII'I"I1-E

glatronica (questionano auto aplicado onine desenvolvido na plataforma “GoogleFarms™). Primeramentes
Se7a Telto o convite para participar g0 estudo atraves do link de direcionamento 30 questionano oning que
sera divulgado atraves de redes soclals (Facebook) e de aplicativos de comunicacao de aparelhos
telefonicos movels (WhatsApp), por s2rem as mals populares & mals ulllizadas em pesgulsas dessa
natureza. Se houver mals de uma crianca ou adolescenie na famllla, o5 palsiresponsavels poderao
responder mals de uma vez o Questionario, um para cada Individuo, conforme o numero de Tihos. Neste
momento sera aplicado o Instrumenin e coleta de dados (Apendice A). Na segunda etapa a ser reallzada
30 dias apos o retomo das atividades escolares regulares no pals, sera felta nova coleta de dados, com
divulgacao do convite para particlpacao e envio do link dos questionarios, empregando a mesma
metodoiogla da primeira etapa, 5em a pretensao de contemplar o5 Mesmos participantss. Masts momento
567a aplicado 0 segundo Instnumento de coleta de dados (Apendice B), no masmo formato gue o anteror
[guestionario auto aplicado online desenvolvido na plataforma “GoogleForms™). O primeiro guestionario
[Apendice A) sera composto de perguntas sobre warlavels soclodemograficas como Made, sexo, municipio;
variavels escolares, ano escolar, fumo de estudo (matuting / vesperting | Integral), ipo de escola que
freguenta [publica / privada), s& esta desenvoivendo athvidades de

Endaregs: Fodesvks 50 484 Km 02, Frontsing Sul - Bloos da Biblolecs - sala 310, 3° andar

Balive:  Area Rural CEM: 20 245200
LF: 5C Musbsipes: CHAFECO
Tl ovin: 0 03785 E-mail: copuTaluTe edi b
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Conbruscin o Pamsosr: 4 T525570

ensing a distancia [EADvanavels de sawde, Incluindo peso, altura,comorbkdages, pratica de exercicios
fislcos;habitos @ ws0 de midias eletronicas, envolvendo a quantidade de sxposicac diana a equipamentos
eletronicos, frequencia semanal no uso de telas apos a6 21N, sUPenvisan na uillzacao de midias eetronicas,
presenca de equipamentos elefronicos No QuUaNo de dOormirpercepcac dos pals/responsavels quanto 3
alteracan no s0n0; conhecimento dos pals sobre medklas de higiane de 50N0 para Criancas & adolescentes
g qualils) medida(s) estaj30) sendo Implementadas no penodo de SESPensad 0as atividades escolarss.
Alem @50, S8fa INciulda no Instrumento uma escala valldada para rastreamento dos habitos de 5oN0 -
Questionario soore habitos de sono das crlancas (CSHO) raduzido para a lingua portuguesa [LOUREIRD et
al 2013; SILVA et al 2014). O Instrumento {Apendice B), 3 ser apicato na sequnda etapa da pesqulsa sera
composio pelas mesmas pergunias do primelro Instrumento, com excecao daquelas volladas a percepean
dos palsiresponsavels quanto a alleracao no song; conhecimento dos pals sobre medkdas de higlene de
s0N0 para criancas, e qual{ls) medidais) estajao) sendo Implementadas no peripdo de suspensao das
ativilades escolares. Alem disso, sera Inclukda no instrumento uma escala valldada para rastreamento dos
habltos de sono - Questionaro sobre hablios de sono das criancas (CSHQ) traduzido para a lingua
poriuguesa [LOUREIRS et al 2013; SILVA et al 2014). & projeto sera submetldo 3 Comissan Macional de
Efica em Pesquisa, alendendo a Resolucao 456/2012 do Conselho Nadonal de Sawde. A odos os pals au
responsavels sera solicitado o Termo de Consentimento Livie & Estlaresiso - TCLE - (Apendice C), sendo
Que 0 preenchimentio do questionario somente sera lIberado aqueles que consentirem a participacao. 08
pesquisadores s comprometem a manter 05 arquivos digitals ammazenados por periodo de cinco (05), no
cOMputador pessoal 00 PesQuUISadT IREPONSAVEl, COM ACESS0 protegido por senha. ApOs 2si2 penodo, 05
arquivos serad destruldos. Os resultados da pesqulsa serap devolvidos aos participantes por melo da
divulgacao na slte da UFFS (o que Ihes sera Informado no TCLE). Anda, 0f resultados seran divisgados em
gventos clentficos e/ou publicacoes clendificas, mantendo o siglio dos dados 02 ldentificacao dos
participantes.”

DESENHD & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:
Adeguados, apos commegles procedidas pelo/a pesguisadoria responsavel a partir do parecer
consubsianclado de ndmero £.065.705, emitldo em 02 de Junho de 2020.

Endaregs: Fodovia 5T 484 Em 02 Fronbsing Sl - Blos da Blbdioiecs - sala 310, 3° andar

Baliso:  Area Rural CEP: 20815200
UF: 3C Musdslps: CHAFECC
Todirlone: 2020403785 E-small: oo efalliTe s by
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TRANSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAC:

VERSAD ANTERIOR:

*Criterio de Inclusao:

Crancas & adolescentes de ambos 05 52305, CoM ldade entre 4 & 17 anos serao objetn do estwdo, sendo oS
diados colketados com pals ou resgonsavels.”

VERSAD ATUAL — APRESENTADA A PARTIR DO PARECER COMSUBSTANCIADO DE NOMERD
4 0ES. TS, EMITIDD EM 02 DE JUMHO DE 2020

“Criterio de Inclusan:

Idade lgual ou superor a 18 anos & palimasresponsavel por alguma crianca ou adolescente de £ a 17
anos.”

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adeguados, apos comegles procedidas peio’a pesguisadoria responsavel a partr do parecer
consubsianclado de ndmeny 4.055.705, emitida em 02 de Junho de 2020

TRAMSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

“Metodoiogia e Analise de Dados:

A variavel ge desfecho, qualidade dos habiis de sono, s2ra avallada nas criancas por melo do Questionano
sobre Habilos de Song das Criancas I:ESHG :l O CESHG e um I:'.IE-EUHFIEHD desenvolvido [ Crwens a
colegas (OWENS et al; 2000) & valldado para a ingua portuguesa (LOUREIRO et al 2013; SILVA et al
2014), composto de 32 Rens & voliado para oriancas, sendo avallado pelos pals em uma escala Licken oe 3
pontos, tendo cOmo ponto de corte 0 escore 41 para identificar a5 orlancas com possivels disturbios do
E0Na, s2ndo Jue um escona mials elevado WITE'RE-F{II'I[E 3 Um sono mals |:l-E'|'tl.II'|:I3ﬂI:I.

Endaneds: Rodesds BT 484 Km 02, Fronteing Sul- Bleos 45 Bidatecs - sala 210, I andar

Badiee  Areas Rual CEP: 20515200
UF: 85 Musdelplea: CHAPEZD
Teldone: (2000403785 E-mail:  obp Tt e b
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Os dados sarao exiraldos em FHH'I||'IE glatronica & seran convertidos para formaio {‘-[H"I'IFIEU"F'E| com softwans
para anallse de dados. A anallse estalistica sera constitulda g2 distribulcan absoluia & relatlva das
frequancias das variavels categoncas. Alnda, sera caiculada a prevalencia do desfecho (IC95) @ calculo da
FEsociacan entre a5 varlavels |I'|[EFI-EI1I1!H|IE'E- e 0 desfecho, conslderandd um nivel de -Elgl'llﬂt'-ﬂl'lﬂlﬂ
estatistica de 5% "

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequata.

TR.“-HEEHII::.A'D — DESFECHOS

“Desfecho Primaria:

Alteracoes dos hablins o2 s0RD de criancas & adolescentes @ a sua relacao com as medidas de
distanclamento soclal decomrentes da COVID-19.7

DESFECHOS — COMENTARIDS:
Adequato.

CRONOGRAMA DE EXECUCAD
Periodo previsto para coleta de dados — “Coleta de dados - 020772020 - 181 2/2020"

CRONOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:
Adequado.

Conaldsraghes sobre oo Termos de apressntsg®o obrgataria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequata.
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Cenbrumscilio o Persoer: 4 TELEED

TCLE - Terma de consentimento IvTe & esclarecido (para malores de 13 anos):
Adeguado, apos correcies procedidas pelofa pesguisador’a responsavel a partlr do parecer
consubstaneclado de namero 4 0ES. 705, emilldae em 02 de Junhd de 2020

DECLARACAC DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADOS OS5
DADOS:
M3o 52 aplca.

TERMO DE COMPROMIZS D PARA S0 OE DADCS EM ARCQUNO {por exsmplo; pronbuanos]:
Mao se aplca.

JUSTIFICATIVA PARA A NAD-OBTE Ht;‘.ﬁﬂ (O MSPFENSA) DO TERMO DE CONMIENTIMENTC LIVREE
ESCLARECIDO:
Mao se aplca.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS [no projein detainado, & fambem como anexo separado na
piataforma brasll);
Presenie e EI:E{I..IH!D.

Recomendages:
As sugestBes a seguir, embora recomendavels, 530 de modfcagdo opclonal

# Sugere-se, no TCLE, Insenr 0f @spacos para consiar CAAE, & apos aprovagdo g0 CEPUFFS efou
COMEP, tambem © numMeno do parecer 4 aprovacao, @ a dala da aprovacao;

# Conslderando a atual pandemia 4o novp coronavinus, 2 os Impacios Imenswravels da COVID-19
{Coronavines Cisease) na vida e rolina dos/as Braslieirosias, o Comie de Etica em Pesquisa com Seres
Humands da Universidade Federal da Fromtelra Sul (CEP/UFFS) recomeanda cautela aofa pesguisamora
responsdvel @ 3 su3 equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente a0 cumprimento das
oreniagies amplaments dvulgadas pelos drgdos oficlals de satde (Ministério da Saode e Organizagdo
Mundlal de Saude). Durante fodo o desenvolvimenio de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coketa
e dadcsientrada em campo e devdaluiiva dos resultados

Endaies: Rodesvia 52 454 Kim 02, Fronbsing Sul - Bk da Eblolecs - sala 390, 7 andar

Badivn: Area Rumal CEP! 20 215800
UWF: 35 Murdslpls: CHAFECD
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a0s/as particlpantes, deve-s& evitar contato fisico préximo aos/as participanies e'ou aglomeraghes de
gualguer ordem, para minimizar 3 elevada transmissiollidade desse virus, bem como todos o demals
Impactos nos servigos de saldde & na morbimortalldade da populacdo. Sendo assim, SUJErimos que 35
glapas da pesquisa qua envolvam esirabégas Inlerailvas presenclals, que pOSEIM gerar agomeragies, eiou
que nap este|am culdadosaments allnhadas 35 onentagdes mals atuals de enfrentamento 43 pandamia,
sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinie, lembramos que para alkém da slisagdo
pandémica atual, continua sendo responsabildade &tica do/a pesqUISAtoNa & equipe 08 pesquisa zelar am
todas a5 etapas pela integndade Nislca dosias participanies/as, nao 06/35 EXpondo 3 NEC0s evRavels elou
ndo previsios em protocoky devidamente aprovado pelo slstema CEP/CONEP.

Conclustes ou Panddnclss o Lista de Inadequagtes:

W30 hd pendénclas elou Inadequacies &llcas, baseando-s& nas Resolugies 465/2012 e 510/2016, do
Conselho Nadonal de Sadde, & demals normativas complementarss. Logo, uma vez que foram procedidas
peio'a pesquisadon'a responsdvel todas as comegdes apontadas pelo parecer consubstanciado de nomend
4,097 470, emitlds em 19 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesgulsa com Seres Humanos da
Universidade Fegeral da Frontelra Sul (CEP/UFFS) Juiga o protocoio de pesquisa adegquado para, 3 pariir da
data dests novo parecer consubstanclade, agora ge APROVACAD, Iniclar as etapas de coleta de dados
e/ou Qualjuer outra gue pressuponha contato com osias participantes.

Consldsraghes Finals a critérlo do CEP:

Prezado (3] Pesquisationa)

A parir desse momenio o CEP passa a Ser cormssponsavel, em termos aficos, 9o s2u projeto de pesquisa —
vide arfgo 3.9, da Resolucdo 468 de 1211202012,

Figue atento{a) para as su3s obrgagles Junio a este CEP 30 longo 03 reallzagdo da sua pesquisa. Tenha
BM miente 3 RESOUgad CNS 456 de 1211272012, a Morma Operacional CHS 0012013 & o CapHulo Nl 23
ResolupSo CNS 251/1957. A pagina do CEPYUFFS apresenta alguns pontos no documenio "Deveres oo
Pasquisador.

Lamiore-5e Que

1. ND prazo maximo de & mesas, 3 contar da emissan desie parscer consubstanciado, devera sar enyiado
W redatorio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projetn a
pesquIsa 52 encontra. Vela modelo na pagina do CEPYUFFS. Um nowo relateno

Enddreds: Fodesia BT 484 Km 02, Frontsing Eul - Bloos da Biblolecs - sala 310, 3° andar

Balive  Area Rual CEM 20 295200
LWF: &5 Mumbsiphs: CHAFECD
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parcial devera ser enviado 3 cada 5 meses, abd que sela enviado o relatano final.
2. Cualquer alteragdo gue ocoma no decomer da exscugdn do seu projeto @ gue nao terha sido prevista
deve sef Imedlatamente comunicada ap CEP por melo de EMEMDA, na Plataferma Brasll O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo &llca 9o s=u projeto.

3. Ao Tnal &3 pesquisa devera ser encaminhado o relatana final por melo de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasll. Deverd ser ansxado comprovagdo de publlcizagdo dos resultados. Ve|a modelo na paginag do
CER/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEPUFFS: [40) 2040-3745 (8:00 35 12:00 & 14:00 35 17:00) ou cep. uUMsuMs edw.br;

Contate a Plataforma Brasll pedo telefone 136, opcdo & & opgdo 9, sollcitando ap atendante suports
Plataforma Brasl das 08h 35 20h, de sequnda a sexta;

Contate a “central de suporie” da Plataforma Brasl, clicando ne Icone no canto superior drelio da pagina
elefranica da Plataforma Brasll. O atendimenio & online.

Boa pesquisal

Ezte parecer fol slaborado baseado nos documentos abalos relacionacos:
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Tipo Documento Anquivo Fostagem ALRDr SRUEC30
Imcemaglies Baskcas|PE_INFORMAGLUES DASICAS DO P | 150062020 Aceiln
do Projeto ROJETO 156107 5. pdl 16:35:58
Foiha de Rosio foiha_rosio_nova_assinada.pdl 1S/0E/Z020 | Tiago Telxeira Simon | Acelio
16:35:41

Cantros cara_resposta.doc 05062020 |Tiago Telxela Simon | Acsio
112407

Projeto Detalhado ! | projeto_completn.docx OH06/2020 |Tiago Telxeira Simon| Acetio

Bnochura 11: 2345

|Imvestigador

TCLE { Termos de | ficke.doc OS062020 |Tiago Telxera Simon| Acefo

Azsantimenio / 11:23:26

Justificativa de

AUsENcia

Cantros Instrumesmto.pdf 200520 | Tiago Telxedra Simon| Acefo
14:21:11

Situagdo do Parecer:

Endaieds:  Rodoyvis 50 484 Hm 02, Fronbeing Sul - Ekos da Bblotecs - Sala 3190, 3 andar

Baiite  Area Rual CEF: 30515200
LWF: 55 Mumdsipla: CHAFECD
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Nao

CHAPECD, 13 de Julho de 2020

Assinado por:

Clawdie Claudine da Sikva Flliho
(Coordenador{alh
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1. Apresentacdo

O intuito da pesquisa € avaliar a relagdo entre conhecimento e aplicacdo de medidas de
higiene de sono por pais de criangas e adolescentes de 4 a 17 anos com a qualidade de sono da
populacdo estudada durante a pandemia de COVID-19. Os dados foram coletados através de
plataforma eletronica (questionario auto aplicado online desenvolvido na plataforma “Google
Forms”), uma vez que devido ao distanciamento social causado pelo risco de contaminagdo
pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), ndo € viavel a elaboracdo de um projeto cuja coleta de
dados se dé de modo presencial.

O tema foi escolhido por acreditar-se que o conhecimento e aplicacdo de métodos de
higiene do sono tenham efeito benéfico para a qualidade do sono de criancas e adolescentes,
principalmente em um momento da histéria em que o isolamento social predispde a
modificacdo dréstica do estilo de vida. Por ser um assunto emergente, a pandemia da COVID-
19 trouxe inimeras mudancas para a rotina diaria de grande parte da populacdo mundial e,
destaca-se aqui a populacdo infantil, que deixou de realizar atividades fundamentais de sua
rotina, como frequentar escolas, locais de lazer e outros, pela necessidade de distanciamento

social imposta pela pandemia.

2.2.2 Desenvolvimento

Este estudo foi elaborado com base no projeto de pesquisa intitulado
“DISTANCIAMENTO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19: ALTERAQC)ES DOS
HABITOS DE SONO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES”, o qual foi idealizado, além de
outros autores, pelo Dr. Esp. Tiago Teixeira Simon e pelo Dr. Gustavo Olszanski Acrani,
respectivamente orientador e coorientador do presente estudo. Elaborado pois, o projeto de
pesquisa primariamente citado, e cujo referencial teérico esteve baseado em literaturas
extremamente recentes, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul, tendo sido aprovado sob o nimero de parecer 4.152.552
no més de julho de 2020, possibilitando que fosse posteriormente iniciada a coleta dos dados.

Nesse contexto, em reunido com o Dr. Tiago Teixeira Simon, analisamos as variaveis
que seriam coletadas no projeto que se refere as alteracdes de sono de criancgas e adolescentes
acima descritas, e verificamos a possibilidade de cruzar dados que ja estavam coletados e
analisa-los sob outros aspectos, que incluem conhecimento e aplicacdo das medidas de higiene
do sono com a qualidade de sono das criancas e adolescentes, para averiguar se ha significancia

entre as variaveis. No més de novembro de 2020, foi elaborado o novo projeto que diz respeito
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a andlise dos dados supracitados, cuja amostra é uma parcela do total dos dados coletados, de
modo que as variaveis a serem futuramente analisadas possam gerar novos conhecimentos sobre

0 assunto.

2.2.3 Logistica e coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em 28 de outubro de 2020, e se encerrou quando foram
reestabelecidas as atividades escolares presenciais, no dia 07 de dezembro de 2020. No projeto
inicial havia sido prevista amostra de 744 criancas. No entanto, a amostra foi composta por 532
criancas, com idades entre 4 a 17 anos. As informacg6es foram coletadas em planilha eletrénica
e a analise estatistica estd sendo realizada nos meses de maio de 2021 a julho de 2021.

Quando da coleta dos dados do questionario Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ), utilizado primariamente para avaliar a qualidade do sono das criancas, bem como para
pesquisar habitos e disturbios do sono, ocorreu uma falha no uso da plataforma eletrénica. Essa
falha fez com que uma das questdes que compunham o instrumento ndo fosse questionada. Tal
questdo faltante pode interferir na subescala de “Sonoléncia diurna”, bem como no Escore
Global CSHQ, podendo causar Vviés no resultado.

Além disso, notou-se que era pertinente acrescentar como variavel dependente,
relacionando com medidas de higiene de sono o tempo de sono adequado para idade, ndo
estando esta analise prevista no projeto.

2.2.4. Analise dos dados

Os dados foram extraidos diretamente em planilha eletrdnica e convertidos para formato
compativel com software para analise de dados (PSPP — distribuicdo livre). A analise estatistica
foi constituida de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis categoricas e
prevaléncia do desfecho (1C95). A distribuicdo da varidvel dependente de acordo com as

independentes foi verificada por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%.

2.2.5. Concluséo

O artigo sera elaborado nos meses de agosto a novembro de 2021, conforme previsto no
cronograma. Assim, a partir dos dados coletados concordantes com o projeto de pesquisa, 0
artigo foi estruturado conforme as normas da revista (Anexo 1) a qual sera submetido, o jornal

Sleep Science.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Conhecimento dos pais sobre medidas de higiene do sono e sua relacdo com qualidade de
sono de criancgas e adolescentes durante a pandemia por covid-19

Parental knowledge of sleep hygiene measures and their relationship to the quality of sleep of

children and adolescents during a covid pandemic-19

Tairine Kleber?; Gustavo Olszanski Acrani!; Tiago Teixeira Simont;

1 Universidade Federal da Fronteira Sul

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene de sono por
pais de criancas e adolescentes com a qualidade de sono destas, durante a pandemia por
COVID-19. Metodologia: Trata-se de um trabalho transversal, realizado por questionario auto
aplicado online para pais e responsaveis por criangas e adolescentes de 4 a 17 anos. A coleta
ocorreu de outubro a dezembro de 2020, sendo coletadas varidveis sociodemogréficas,
escolares, de satde, habitos de sono, conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene de sono.
A distribuicdo da variavel dependente de acordo com as independentes foi verificada por meio
do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%. Resultados: A amostra contemplou 532
criancas e adolescentes do territorio nacional; dessas 81,2% apresentavam qualidade de sono
ruim, no entanto, 96,4% apresentaram tempo de sono adequado para idade. Da amostra, 64,3%
dos pais e responsaveis tinham conhecimento sobre as medidas de higiene do sono e 60% deles
as aplicavam. Ainda, 98,7% dos pais que aplicavam medidas de higiene de sono, tinham filhos
que apresentavam tempo adequado de sono para a idade. Discussdo: Observou-se que as
medidas de higiene de sono sdo conhecidas pelos pais e responsaveis de criangas e adolescentes
e, apesar de ndo haver relacéo significativa com a qualidade de sono, houve rela¢do positiva
com o tempo de sono adequado para idade. Portanto, se faz necessario incentivo e
encorajamento dos pais por profissionais da salde para implementacdo de mais medidas

buscando melhorias no sono de criancas e adolescentes.

Palavras chaves: Higiene do sono. COVID-19. Medicina do sono. Criangas. Adolescentes.

Qualidade do sono.



54

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between knowledge and application of sleep hygiene
measures by parents of children and adolescents with their sleep quality during the COVID-19
pandemic. Methodology: This is a cross-sectional study, carried out using an online self-
administered questionnaire for parents and guardians of children and adolescents aged 4 to 17
years. Data collection took place from October to December 2020, and sociodemographic,
school, health, sleep habits, knowledge and application of sleep hygiene measures were
collected. The distribution of the dependent variable according to the independent ones were
verified using the Chi-square test, considering 95% CI. Results: The sample included 532
children and adolescents from the national territory; of these, 81.2% had poor sleep quality,
however, 96.4% had adequate sleep time for their age. Of the sample, 64.3% of parents and
guardians were aware of sleep hygiene measures and 60% of them applied them. In addition,
98.7% of parents who applied sleep hygiene measures had children who had adequate sleep
time for their age. Discussion: It was observed that parents and guardians of children and
adolescents know sleep hygiene measures and, although there is no significant relationship with
sleep quality, there was a positive relationship with age-appropriate sleep time. Therefore, it is
necessary to encourage and encourage parents by health professionals to implement more
measures to improve the sleep of children and adolescents.

Key words: Sleep hygiene. COVID-19. Sleep medicine. Kids. Teenagers. Sleep quality.
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3.1.INTRODUCAO

Em novembro de 2019, um surto de doenca respiratdria infecciosa causada pelo
patdgeno SARS-CoV-2 e que levou o nome de Coronavirus (COVID-19) comecou a se
disseminar exponencialmente na China e posteriormente, para o restante do mundo, causando
uma doenga respiratoria grave e resultando em milhdes de 6bitos. Foi entdo, em marco de 2020,
que a Organizacdo Mundial da Saude declarou situacdo de pandemia, reconhecendo a nova
doenca como emergéncia de satide publica de interesse internacional®.

Com a situacdo pandémica de COVID-19 foram implementadas medidas de
distanciamento social, buscando reducdo do contagio e consequentemente do nimero de
doentes e 6bitos por contaminagéo pelo virus. E sabido que modificacdes das atividades diarias
como trabalho, escola, atividades fisicas e diminuicdo de socializacdo podem alterar o ritmo
circadiano, o qual dita a ordem dos acontecimentos no organismo, e aumentar o estresse
emocional, causando consequéncias metabolicas e cognitivo-comportamentais negativas para
0s sistemas organicos?.

O sono é caracterizado como um série de alteracBes reversiveis, nos ambitos
comportamentais e fisiologicos, associados a modificacdes das atividades cerebrais. Esses
processos resultam na postura relaxada caracteristica do sono, atividade motora reduzida e
elevado limiar para respostas a estimulos externos®. Sabe-se que 0 sono estd envolvido em
diferentes processos fisiol6gicos, desde a limpeza de toxinas cerebrais, restauracéo fisica e
consolidacdo da memoria e aprendizagem, regulacdo do humor e modulacdo do sistema
imunoldgico®.

A regulacdo do sono é realizada por mecanismos homeostaticos e circadianos, que se
equilibram e determinam o sono como fisioldgico e essencial para a manutengo da satide®. Os
mecanismos de neuroplasticidade neuronal para a consolidagdo da memoria e aprendizado, que
ocorrem durante o periodo do sono, assim como liberacdo do horménio do crescimento e
desenvolvimento sexual da crianca s@o alguns dos motivos que vao além da homeostase em
diferentes sistemas corporais e que se destacam, principalmente na infancia e adolescéncia®.

O primeiro estudo que avaliou as consequéncias do isolamento social durante a
pandemia, foi publicado em julho de 2020 e levou em considera¢do o sono de criangas pre
escolares chinesas evidenciando a importancia da ligagédo entre sono, saude e fatores familiares,
com aumento das citocinas e interleucinas inflamatorias como consequéncia imunoldgica,
podendo ser um possivel fator de risco para o desenvolvimento de desfechos negativos apos
contaminac&o pelo SARS-CoV-2'.
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Dentre as modifica¢Bes dos habitos das criangas e adolescentes mais acentuados durante
a pandemia estdo dificuldades de concentragéo, medo, irritagéo, alteracdes do padrdo de sono e
alimentacdo®. O Comité cientifico Nucleo Ciéncia pela Infancia, em marco de 2020, apontou
que 21% das criangas da primeira infancia tendem a apresentar problemas de sono durante o
periodo de isolamento social e 14% tendem a acordar por pesadelos. Por isso, a grande
necessidade de implantacdo de medidas de higiene do sono, para manutengéo de sua qualidade,
principalmente durante a pandemia por COVID-198,

Em um estudo de revisdo sistematica sobre a efetividade das medidas de higiene do sono
em criancas, Halal et al. em 2014 comparou dez artigos que abordaram o tema com medidas de
extincdo, extin¢do gradativa, checagem minima com extingdo sistematica, rotinas positivas e
diarios de sono, sendo que todas as abordagens se mostraram positivas na melhoria da qualidade
do sono de criancas®.

Da mesma maneira, em estudo realizado em 2018 em algumas cidades de Portugal,
evidenciou-se que os pais tinham pleno conhecimento sobre habitos de sono e rotina de seus
filhos, no entanto, ndo tinham conhecimento sobre as medidas de higiene de sono que poderiam
ser aplicadas, visto que um terco das criancas avaliadas apresentaram ma qualidade de sono™°.
Resultado reafirmado em 2019, com estudo brasileiro que constatou que pais de criancas de 0
a 3 anos de idade tinham grande conhecimento sobre habitos, mas ndo sobre medidas de higiene
do sono que poderiam ser aplicadas para criancas e adolescentes??,

Nessa perspectiva, para preservar a qualidade do sono em tempos de pandemia por
COVID-19, segundo Gomes e Neves (2020), medidas como ter horario para dormir e acordar,
ir dormir somente quando estiver com sono, diminuir iluminacdo nos periodos antes de dormir,
gerenciar o0 estresse e usar técnicas de relaxamento como yoga devem ser prioritarias no
desenvolvimento diario do individuo, para evitar desenvolvimento de problemas relacionados
ao sono, como a insdniaz.

Portanto, considerando-se que a aplicacdo de medidas de higiene do sono € importante
na melhoria dos padrdes de sono, e que existem poucos estudos sobre a alteracdo dos habitos
de sono em criangas durante surtos de doencas infecciosas graves, mostrou-se pertinente
realizar a correlacdo entre tais variaveis. Frente a isso, 0 presente estudo firma-se como um
instrumento que permitird avaliar a qualidade de sono durante a pandemia por COVID-19 e se

as medidas de higiene de sono tém influéncia positiva sobre sono das criancas avaliadas.

3.2.METODOLOGIA
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O presente projeto € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Distanciamento
social decorrente da COVID-19: alteragdes dos habitos de sono de criangas e adolescentes”, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sob o niumero de parecer 4.152.552.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se intervalo de confianca de 95%,
poder de 80%, uma relacdo de 9/1 de ndo expostos para exposto, prevaléncia de 30% do
desfecho, frequéncia esperada em nédo expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de
744 criancas e 744 adolescentes. A amostra de criancas e adolescentes foi composta por
conveniéncia a partir de pais ou responsaveis maiores de 18 anos que voluntariamente aceitarem
0 convite para participar do estudo, sendo composta por participantes de ambos 0s sexos, com
idade entre 4 e 17 anos. Para o presente estudo foram utilizados os dados de todos os
participantes que responderam o questionario no periodo de 28 de outubro de 2020 a 07 de
dezembro de 2020, independentemente do local de moradia.

A coleta de dados foi realizada com amostras independentes, por meio de plataforma
eletronica (questionario auto aplicado online desenvolvido na plataforma “Google Forms”).
Primeiramente foi feito o convite para participar do estudo através de redes sociais (Facebook)
e de aplicativos de comunicacdo de aparelhos telefénicos moéveis (WhatsApp) e em seguida o
link de direcionamento ao questionario online era disponibilizado. A partir do link, o
participante era redirecionado a uma pagina, na qual deveria confirmar ser maior de 18 anos e
responsaveis por criancas e adolescentes da faixa etaria de 4 a 17 anos; ap0s esta etapa, 0
participante deveria aceitar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para s6 entdo
ter acesso ao questionario. Se houvessem mais de uma crianga ou adolescente na familia, 0s
pais/responsaveis poderiam responder mais de uma vez o questionario, um para cada individuo,
conforme o nimero de filhos.

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas as variaveis descritivas de idade e sexo
do(a) filho(a), cidade, estado, ano/série, turno e tipo de escola em que o(a) filho(a) estuda e se
o filho(a) estava realizando as atividades escolares a distancia. A qualidade do sono das
criancas, variavel dependente, foi avaliada atraves de um instrumento denominado Children’s
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) destinado aos pais de crian¢as em idade escolar que
visa avaliar o comportamento do sono de criancas. Sendo posteriormente cruzados com 0s
dados de conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene de sono.

O CSHQ-PT é um questionario desenvolvido por Owens e colegas'? e validado para a
lingua portuguesa®®!4, que utiliza subescalas agrupadas conceitualmente em dominios, sendo

eles: Resisténcia em Ir para a Cama; Inicio do Sono; Duracdo do Sono; Ansiedade do Sono;
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Despertares Noturnos; Parassonias; Distlrbios Respiratorios do Sono; e Sonoléncia Diurna.
Apesar de o CSHQ ainda né&o ter sido validado no Brasil, o CSHQ-PT, em outros estudos,
demonstrou-se adequado para a populacéo brasileira, uma vez que ja foi anteriormente adaptado
para a Lingua e Cultura Portuguesa®®.

O questionario é composto de 33 itens, sendo avaliado pelos pais em uma escala Likert
de 3 pontos, na qual “Raramente” soma 1, “As vezes” soma 2 ¢ “Habitualmente” soma 3. Os
participantes foram entdo divididos como tendo uma boa qualidade do sono quando obtiverem
um escore menor que 41 e como tendo uma qualidade do sono ruim quando obtiverem um
escore maior que 41.12

Ainda, o CSHQ traz o questionamento acerca do horario médio em que as criangas
acordam e se deitam, tanto durante a semana (segunda a sexta-feira), quanto aos dias de final
de semana (sabado e domingo), dessa forma foi calculado o tempo médio de sono por dia de
cada crianca e classificado quanto a idade. Considerou-se entdo o tempo de sono como
adequado para idade ou inadequado para a idade, agrupamento feito seguindo as
recomendacdes da National Sleep Foundation®. Além disso, foi considerada a percepcéo da
qualidade do sono das criangas pelos pais por uma nota de 0 a 10; para notas de 0 a 5 foi adotada
a percepcdo dos pais sobre o sono das criangcas como ruim e de 6 e 10 como bom. Ambas
variaveis acima foram também cruzadas com os dados de conhecimento e aplicacdo das
medidas de higiene do sono.

Para avaliacdo do conhecimento e aplicacdo das medidas de higiene do sono foram
dispostas no questionario 14 medidas de higiene do sono; ao acessar a pagina de avaliacdo de
conhecimento, foi solicitado que os pais assinalassem quais das medidas eles acreditavam
manter ou melhorar a qualidade de sono dos filhos durante o periodo de suspensdo das
atividades escolares (podendo ser marcada mais de uma op¢éo). Em seguida, o participante era
redirecionado, para entdo marcar quais das medidas listadas foram realizadas para manter ou
melhorar a qualidade do sono dos filhos durante o periodo de suspensdo das atividades
escolares.

As medidas de higiene do sono constantes na referida lista foram: 1) manter o mesmo
horéario de dormir e acordar todos os dias, inclusive finais de semana; 2) manter uma rotina para
cochilos diurnos das criancas pequenas; 3) evitar cochilos ao fim da tarde para as criangas e
durante o dia para os adolescentes; 4) rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir musica,
etc) que ajude a desligar os pensamentos; 5) evitar bebidas (chocolate, refrigerante, cha-mate,
café) proximo ao horério de dormir; 6) criar um ambiente adequado para o sono (escuro,

silencioso, temperatura agradavel); 7) colocar a crianca na cama ainda acordada; 8) tentar nao
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deixar a crianga adormecer bebendo leite/mamadeira, assistindo TV; 9) evitar levar a crianga
para sua cama para dormir ou para acalmé-la; 10) se a criancga acordar durante a noite, ficar no
quarto dela até ela se acalmar; 11) quando lidar com a crianca durante a noite, usar uma luz
fraca; 12) evitar uso de telas de eletronicos (TV, computador, tablete, celulares, jogos) uma
hora antes de ir dormir; 13) ndo fazer atividades fisicas vigorosas proximo ao horério de dormir;
14) manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horério de refei¢des e atividades fisicas,
por exemplo).1

Para cada resposta afirmativa em cada um dos 14 itens que compunham o conjunto de
medidas de higiene do sono, tanto para conhecimento como para a aplicacdo dessas medidas
foi adotado o valor numérico de 1 ponto. Foram entdo somadas as respostas afirmativas de cada
participante e foi feito o calculo da média. Conhecimento positivo das medidas de higiene do
sono foi atribuido a somatorias maiores do que a média (respostas afirmativas para 11 ou mais
das 14 medidas). Da mesma maneira, para aplicacdo das medidas de higiene de sono foi
considerada a média de respostas dos questionarios, sendo entdo classificados como pais que
aplicavam as medidas de higiene do sono, aqueles que realizavam 8 ou mais das 14 medidas
expostas no questionario.

Para o questionamento acerca da percep¢do dos pais/responsaveis em relacdo a
qualidade de sono das criancas, foi adotada uma escala de notas de 0 a 10, sendo 0 (zero) para
sono de qualidade minima possivel, e 10 (dez) para qualidade de sono maxima possivel; a
estratificacdo dessa varidvel foi feita considerando-se os valores de 0 a 5 para percepcao de
qualidade de sono ruim, e entre 6 e 10 para para percepcdo de sono regular ou bom.

Para este estudo, foi considerada uma categorizacdo de tempo de sono adequado para
idade de acordo com as recomendacdes da National Sleep Foundation, que preconiza para
criancas de 3 a 5 anos, 10 a 13 horas de sono por noite, para as criangas de 6 a 13 anos, 9 a 11
horas de sono por noite e adolescentes de 14 a 17 anos entre 8 e 10 horas de sono®®. Variacdes
de uma hora a menos ou uma hora a mais dos valores ideais, em média, sdo os limiares de
minimo e maximo para horas de sono diarias de cada faixa etaria’.

Os dados foram extraidos diretamente em planilha eletronica e convertidos para formato
compativel com software para analise de dados (PSPP — distribuic&o livre). A analise estatistica
foi constituida de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas e
prevaléncia do desfecho (IC95). A distribuicdo da variavel dependente de acordo com as

independentes foi verificada por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%.

3.3.RESULTADOS
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O estudo incluiu o total de 532 criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, com idade
entre 4 e 17 anos (média = 9,7 + 3,8 anos), residentes em diversos estados brasileiros, com
predominio de criancas e adolescentes do sexo feminino (51,9%), residentes no estado do Rio
Grande do Sul (63,7%), de faixa etaria entre 6 e 13 anos (60,2%), que estudavam no Ensino
Fundamental Il —5° ao 9° ano — (35,5%), principalmente no turno vespertino (46%) — Tabela 1.
A maior parte da amostra foi de criancas que estudavam em escola privada (65%), e que

estavam desenvolvendo atividades escolares a distancia (91,9%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, escolar e de salde de uma amostra de criancas e
adolescentes entre 4 a 17 anos, durante a pandemia da COVID-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=532).

Variaveis n %
Idade

4 a5 anos 106 19,9

6 a 13 anos 320 60,2

14 a 17 anos 106 19,9
Sexo

Masculino 256 48,1

Feminino 276 51,9
Estado

Rio Grande do Sul 339 63,7

Qutros 193 36,3
Ano/série em que estuda

Educacéo infantil 133 25

Ensino fundamental I- 1° ao 4° ano 153 28,8

Ensino fundamental 11- 5° ao 9° ano 189 35,5

Ensino Médio 57 10,7
Turno em gue estuda

Integral 70 13,2

Matutino 215 40,4

Vespertino 245 46

Noturno 2 0,4
Tipo de escola

Publica 186 35

Privada 346 65
Atividades escolares a distancia

Esta desenvolvendo 489 91,9

Nao esta desenvolvendo 43 8,1

Foi observado que 64,3% dos pais tinham conhecimento sobre as medidas de higiene
do sono, enquanto que 60% deles aplicavam essas medidas de higiene, buscando uma melhor
qualidade de sono para seus filhos. O score médio geral de qualidade de sono observado foi de
48,6 £ 8,4, sendo o score medio para idade de 14 a 17 anos de 47,2; de 6-13 anos, 48,6 ede 4 a

5 anos 49,9, percebendo-se portanto uma melhor qualidade de sono diretamente proporcional
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ao aumento da idade. Os percentuais de conhecimento e aplicacdo das medidas de higiene do
sono de maneira isolada pelos pais e responsaveis estdo descritos na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Percentual de conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene do sono pelos pais e
responsaveis por criangas e adolescentes entre 4 a 17 anos, durante a pandemia da COVID-19. 28/10 a
07/12 de 2020. (n=532).

Medida de higiene do sono Conhece (%) Aplica (%)
Manter o mesmo horario de dormir e acordar todos 0s 90,8 60,3
dias, inclusive finais de semana;
Manter uma rotina para cochilos diurnos das criangas 71,8 29,3
pequenas;
Evitar cochilos ao fim da tarde para as criancas e 69,1 50,2
durante o dia para os adolescentes;
Rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir 86,6 53,8
mausica, etc) que ajude a desligar os pensamentos;
Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, cha-mate, café) 74,2 56,9
préximo ao horario de dormir;
Criar um ambiente adequado para 0 sono (escuro, 94,7 80,8
silencioso, temperatura agradavel);
Colocar a crianga na cama ainda acordada 81,4 74,1
Tentar ndo deixar a crianga adormecer bebendo 63,3 52,8
leite/mamadeira, assistindo TV;
Evitar levar a crianga para sua cama para dormir ou 61,6 48,7
para acalma-la;
Se a crianga acordar durante a noite, ficar no quarto 75,7 56,2
dela até ela se acalmar;
Quando lidar com a crianca durante a noite, usar uma 87,2 71,2
luz fraca;
Evitar uso de telas de eletrénicos (TV, computador, 80,1 45,7
tablete, celulares, jogos) uma hora antes de ir dormir;
Néo fazer atividades fisicas vigorosas préximo ao 76,9 68,6
horério de dormir;
Manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo 86,8 67,9

horério de refeicdes e atividades fisicas, por exemplo);

Um total de 81,2% das criangas e adolescentes apresentavam qualidade de sono ruim,
desses, 22,9% com idade entre 4 e 5 anos; 60,6% entre 6 e 13 anos; e 16,4% de 14 a 17 anos.
Dentre as criangas com qualidade de sono boa, representando 18,8% da amostra, 1,3% delas
possuem idade entre 4 e 5 anos, 10,9% delas possuem idade entre 6 e 13 anos e 6,6% delas
possuem idade entre 14 e 17 anos.

Comparando-se a variavel Ano/Série em que a crianga estuda e qualidade do sono,
observou-se que 94,7% das criangas que frequentam a Educacédo Infantil, 87,7% das criangas
que frequentam Ensino Fundamental 1, 73,5% das criancas que frequentam Ensino
Fundamental 11 e 68,4% dos adolescentes que frequentam Ensino meédio possuiam qualidade

de sono ruim (p 0,001), mostrando uma melhora da qualidade do sono de acordo com avanco
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do Ano/Série (Tabela 3). Foi observado que 91,9% das criancas e adolescentes da amostra
estava realizando atividades escolares a distancia, de maneira online, sendo que 80% destas,
foram enquadradas na classificacao de qualidade de sono ruim (p 0,01).

No que diz respeito a percepcdo dos pais/responsaveis acerca do sono das criancas,
83,3% perceberam o sono das criancas e adolescentes como regular ou bom. Para as criancas
cujos pais relataram percepcéo de sono ruim, 94,4% das criancas e adolescentes apresentaram
qualidade de sono ruim; ainda, para aqueles que indicaram sono regular a bom em sua
percepcao, 78,6% tiveram qualidade de sono ruim (p 0,001).

Né&o foi observado diferenca significativa na distribuicdo dos participantes em relacéo
aos que tinham conhecimento e aplicavam as medidas de higiene de sono, quando relacionado

com a qualidade de sono das criancas (p 0,005), exposto na Tabela 3.

Tabela 3. Relagdo entre qualidade de sono e idade, sexo, ano/série em que estuda, realizacdo de
atividades remotas, tipo de escola, percepcdo dos pais ha qualidade do sono, conhecimento e aplicacdo
de medidas de higiene do sono por pais de criancas e adolescentes entre 4 a 17 anos, durante a pandemia
da COVID-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=532).

Variaveis Qualidade de  Qualidade de p
sono boa sono ruim
Idade 4 a5 anos 7 (6,6%) 99 (93,4%) 0,001*
6 a 13 anos 58 (18,1%) 262 (81,9%)
14 a 17 anos 35 (33%) 71 (67%)
Sexo Masculino 43 (16,8%) 213 (83,2%) 0,26
Feminino 57 (20,7%) 219 (79,3%)
Ano/série em Educacao infantil 7 (5,3% 126 (94,7%) 0,001*
gue estuda
Ensino fundamental | 25 (16,3%) 128 (83,7%)
Ensino fundamental 11 50 (26,5%) 139 (73,5%)
Ensino Médio 18 (31,6%) 39 (68,4%)
Atividades Esta desenvolvendo 98 (20%) 391 (80%) 0,01*
escolares a
distancia Nao esta desenvolvendo 2 (4,7%) 41 (95,3%)
Tipo de escola  Publica 32 (17,2%) 154 (82,8%) 0,49
Privada 68 (19,7%) 278 (80,3%)
Percepgéo dos
pais em relacdo Ruim 5 (5,6%) 84 (94,4%) 0,001*
a qualidade de
sono (nota) Regular ou bom 95 (21,4%) 348 (78,6%)
Pais que
conhecem Conhecimento positivo 66 (19,3%) 276 (80,7%) 0,69
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medidas de

higiene do sono

Pais que ndo Conhecimento negativo 34 (17,9%) 156 (82,1%)
conhecem

medidas de

higiene do sono

Pais que Pais que aplicam medidas 61 (19,1%) 258 (80,9%) 0,81
aplicam de higiene do sono

medidas de

higiene do sono

Pais que néo Pais que néo aplicam 39 (18,3%) 174 (81,7%)
aplicam medidas de higiene do

medidas de sono

higiene do sono
EG CSHQ: Escore Global Children’s Sleep Habits Questionnaire. P: Teste qui quadrado de Pearson. *

Valores estatisticamente significativos (p <0,05).

A média aproximada de sono por noite de adolescentes de 14 a 17 anos foi de 8h e 23
min, de criancas de 6 a 13 anos foi de 9h e 16 min e de criancas entre 4 e 5 anos, de 9h e 59min.
Dessa maneira, 96,4% das criancas e adolescentes da amostra apresentaram sono adequado para
idade. Foi observado ainda, que 98,7% dos pais que aplicavam medidas de higiene de sono
tinham filhos que apresentavam um tempo adequado de sono para a idade (p 0,001), enquanto
gue o conhecimento das medidas de higiene nao apresentou relacdo com essa variavel (Tabela
4).

Tabela 4. Relacgéo entre o conhecimento e aplicacdo de medidas de higiene do sono pelos pais e tempo
de sono adequado para idade de criangas e adolescentes entre 4 e 17 anos durante a pandemia por
COVID-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=532)

Variaveis Tempo de sono Tempo de sono p
adequado inadequado

Pais que conhecem medidas de 331 (96,8%) 11 (3,2%) 0,55

higiene do sono

Pais que ndo conhecem medidas de 182 (95,8%) 8 (4,2%)

higiene do sono

Pais que aplicam medidas de higiene 315 (98,7%) 4 (1,3%) 0,001*

do sono

Pais que nédo aplicam medidas de 198 (93%) 15 (7%)

higiene do sono
O tempo de sono adequado peara idade foi definido de acordo com as recomendacdes da National Sleep

Foundation®.

Levando em consideracao o tempo de sono adequado para idade, a aplicacdo de algumas

medidas de higiene de sono foram pontuadas com significancia: 98,4% das criancas e
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adolescentes que mantinham o mesmo horério para dormir, inclusive nos finais de semana,
apresentaram o tempo adequado de sono para idade (p 0,001); 98,3% das criangas e
adolescentes que tinham uma rotina para hora de dormir, buscando desligar os pensamentos
(historias, ouvir masica), apresentaram sono adequado para idade (p 0,01); 98,2% das criancas
que ndo dormiam em frente a televisdo ou bebendo na mamadeira apresentavam tempo
adequado de sono para idade (p 0,02); 98,5% das criancas em que 0s pais evitavam levar a
crianca para sua cama para dormir ou para acalma-la, apresentaram sono adequado para idade
(p 0,01); e 97,6% das criancas em que 0s pais, ao se tratar da crianca durante a noite usavam

luz fraca, apresentaram tempo de sono adequado para idade (p 0,02), Tabela 5.

Tabela 5: Aplicagdo de medidas de higiene de sono e relagdo com o tempo de sono adequado de sono
para idade de criancas e adolescentes entre 4 e 17 anos durante a pandemia por COVID-19. 28/10 a
07/12 de 2020. (n=532)

Medida de higiene de sono  Descrigdo do resultado p
Manter o mesmo horario para 98,4 % das criancas e adolescentes que 0,001*
dormis, inclusive nos finais mantinham o mesmo horério para dormir,
de semana inclusive nos finais de semana, apresentaram o

tempo adequado de sono para idade;
Manter uma rotina para hora  98,3% das criancas e adolescentes que tinham 0,01*
de dormir (contar historias, uma rotina para hora de dormir, buscando desligar
ouvir masicas), como forma  os pensamentos (historias, ouvir masica),
de desacelerar os apresentaram sono adequado para idade;
pensamentos
N&o dormir bebendo 98,2% das criangas que ndo dormiam em frente a 0,02*
leite/mamadeira ou em frente televisdo ou bebendo na mamadeira apresentavam
a televisdo. tempo adequado de sono para idade;
Evitar levar a criancaem sua  98,5% das criangas em que os pais evitavam levar 0,01*
cama para dormir ou acalma-  a crianga para sua cama para dormir ou para
la acalma-Ila, apresentaram sono adequado para

idade;
Ao lidar com a crianga a 97,6% das criangas em que 0s pais, ao se tratar da 0,02*

noite, usavam luz fraca.

crianca durante a noite usavam luz fraca
apresentaram tempo de sono adequado para idade.

3.4.DISCUSSAO

Sabe-se que existem alguns estudos que trazem as medidas higiene de sono na infancia,

bem como a classificagdo de qualidade do sono na faixa etaria avaliada, no entanto, poucos
avaliam esta correlacdo. Acredita-se que este seja o primeiro estudo relacionando tais variéveis,
no contexto de pandeia por COVID-19.

A medida de sono mais conhecida, bem como a mais aplicada, de acordo com anélise

dos dados coletados foi a de “criar um ambiente adequado para o sono (escuro, silencioso,



65

temperatura agradavel)”; 94,7% dos pais e responsaveis conheciam e 80,8% deles aplicavam
tal medida de higiene de sono com seus filhos. Por outro lado, a medida de sono menos
conhecida pelos pais foi “evitar levar a crianga para sua cama para dormir ou para acalma-la” e
a menos aplicada foi “manter uma rotina para cochilos diurnos das criangas pequenas”.

Ao revisar a literatura, percebe-se que a grande dificuldade da implementacdo das
medidas de higiene de sono estdo no fato dessas medidas serem vinculadas as modificacdes do
estilo de vida, ndo somente da crianca, mas tambem de todos os integrantes da familia,
requerendo conhecimento de tais medidas por todos os moradores da casa®®.

O sono é fundamental para um série de funcGes vitais do funcionamento correto do
metabolismo humano, sendo composto como base sélida para o desenvolvimento de diversas
habilidades e capacidades bioldgicas de manutencdo e desenvolvimento da saude2. Para ser
possivel avaliar a importancia da manutencao de tempo e qualidade adequada do sono, deve-se
observar as consequéncias em situacdes de privacdo. Segundo Rolim, 2013, dentre as
consequéncias mais importantes para as criancas, ganham destaque a desregulagéo de liberagéo
do horménio de crescimento e o aumento do comportamento sexual precoce®.

Criancas que dormem menos foram relacionadas a maior facilidade para
desenvolvimento de obesidade, diabetes e hipertensdo arterial sistémica'®. Ainda, criancas com
privacéo de sono tém maior chance de desenvolvimento de doenca mental na idade adulta, além
de inseguranca emocional, fadiga e depressdo!®?°, ha também o aumento da liberagio de
cortisol para corrente sanguinea, hormonio diretamente relacionado com o estresse,
influenciando em diferentes sistemas corporais humanos?.,

Sabe-se ainda que o sono tem papel fundamental para o desenvolvimento e manutencao
do aprendizado e memdriaZ2. Entende-se que esse mecanismo seja guiado pela plasticidade
neuronal, processo que permite que as conexdes cerebrais sejam reformuladas para formagao e
manutencdo da memoria e aprendizagem, além da aquisicdo e elaboragdo de novos
conhecimentos®.

De acordo com os resultados analisados, ndo houve uma relacdo significativa entre o
conhecimento e aplicacdo das medidas de higiene do sono e a qualidade do sono, aferida pelo
questionarios CSHQ. No entanto, foi possivel observar que a grande maioria das criangas da
amostra apresentavam qualidade de sono ruim, e achados secundéarios do estudo que merecem
atencdo serdo discutidos a seguir. Sabe-se ainda, que apesar de ndo haver comprovacao real
sobre a relacdo entre a percepcdo do sono pelos pais e a qualidade do sono das criangas, no
presente estudo, criancas que tinham baixa qualidade de sono pelo CSHQ, tinham também uma

percepcéo de qualidade de sono ruim pelos pais e responsaveis.
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As recomendaces de tempo de sono para criangas, variam quando comparados aquelas
preconizadas para adultos. De acordo com a National Sleep Foundation, para criancas de trés
a cinco anos o ideal de horas de sono por noite sdo de dez a treze horas; enquanto que criangas
de seis a treze anos devem dormir nove a onze horas por noite e adolescentes de quatorze a
dezessete anos devem dormir entre oito e dez horas. Variagdes de uma hora a menos ou uma
hora a mais dos valores ideais, em média, sdo os limiares de minimo e maximo para horas de
sono diarias de cada faixa etaria'®. As criancas que ndo dormem a quantidade adequada podem
ter problemas de consolidacdo de memoria e aprendizagem, além de mal desenvolvimento
escolar, irritabilidade, alteracbes do humor, dificuldade de manutencdo da atencdo e
comportamentos alterados como agressividade, hiperatividade e impulsividade?*.

Neste estudo, 64,3% dos pais participantes conheciam as medidas de higiene de sono
avaliadas e 60% deles relataram aplicar tais medidas. Apesar de nao haver relacéo significativa
entre o conhecimento e aplicagdo das medidas de higiene do sono com a qualidade de sono,
houve relacdo significativa em relagéo aos pais que aplicavam as medidas de sono e o tempo
de sono adequado para idade das criancas, seguindo parametros da National Sleep
Foundation®.

Quando foram avaliadas medidas de higiene de sono isoladamente, criangas e
adolescentes que mantinham o mesmo horario para dormir, inclusive nos finais de semana e
criancas e adolescentes que tinham uma rotina para hora de dormir, apresentaram sono
adequado para idade. Da mesma maneira, o estudo de Mindell et al., em 2011, avaliou criancas
de 18 a 48 meses e a aplicacdo de do método de higiene de rotinas positivas, resultando em
diminuicdo da incidéncia de depressdo materna, diminui¢cdo do tempo necessario para crianca
pegar no sono e melhora temporaria do sono materno e infantil®>.

Estdo descritos na literaturas alguns estudos que avaliam a aplicacdo dos métodos de
higiene de sono com o tempo e problemas de sono em criangas. O estudo de Reid, et al., de
1999 avaliou a relacdo de medidas de extingdo e extingdo gradual, com melhora da qualidade
de sono de criangas de 1 a 4 anos de idade?®. Ainda, no estudo de Rickert, em 1989, mostrou
que a aplicacdo de medidas de acordares programados, extin¢do sistematica, controle e rotinas
positivas diminuiram o niimero de acordares noturnos das criangas de 6 a 54 meses estudadas?’.

No presente estudo as criancas que ndo dormiam em frente a televisdo ou bebendo na
mamadeira, as criangas em que 0s pais evitavam levar a crianga para sua cama para dormir ou
para acalmé-Ila e as criangas em que 0s pais, ao se tratar da crianca durante a noite, usavam luz

fraca, apresentaram tempo de sono adequado para idade.
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Em julho de 2020, foi publicado um estudo que avaliou as consequéncias do isolamento
social durante a pandemia, levando em considerag&o o sono de criangas pré escolares chinesas,
evidenciando a relacéo positiva entre sono adequado, saude e fatores familiares; houve aumento
das citocinas e interleucinas inflamatorias como consequéncia imunolégica do isolamento
social, podendo ser um possivel fator de risco para o desenvolvimento de consequéncias
negativas de variadas doencas e contaminagdo pelo SARS-CoV-2’. No presente estudo, a
avaliacdo iniciou no dia 28 de outubro de 2020, passado cerca de 10 meses de pandemia por
COVID-19, sendo que a maioria das criancas analisadas tiveram qualidade de sono ruim,
segundo avaliagdo do CSHQ, sendo que destas, a maior prevaléncia foi encontrada entre as
criangas de 6 a 13 anos.

Como exemplo para as alteracdes do sono em situacdes de isolamento como ocorre na
pandemia por COVID-19, Basner et al. 2013 relataram a diminui¢do na duracao do tempo de
sono dos tripulantes que participaram da simulagdo da missdo Mars-520, pelo Instituto de
Problemas Biomédicos, da Academia de Ciéncias da Russia, projeto que manteve 0s
participantes em isolamento social e pdde observar as suas consequéncias®®. Dessa forma, para
manter o estado fisiolégico e comportamental e preservar a saude mental e fisiologica em
periodo de isolamento social, € necessario que as atividades diarias estejam sob controle, para
preservar o equilibrio do ritmo circadiano, ja que os sinais tipicos de sua regulacdo nao sao téo
explicitos2.

Segundo Lima et al., em estudo realizado em dezembro de 2019, que avaliou 45.160
individuos maiores de 18 anos, demonstrou aumento da incidéncia de problemas de sono
relacionados as consequéncias do isolamento social e da pandemia por COVID-19; neste
estudo, foi determinada maior incidéncia de problemas do sono em mulheres, mais jovens, com
renda per capita menor, sendo que as chances de desenvolvimento de problemas de sono foi
34% a 71% maior no periodo da pandemia?®.

Sabe-se que grandes eventos estressantes da vida cotidiana influenciam na qualidade de
sono de criancas e adolescentes®®. Periodos como a de lockdown com isolamento social,
auséncia de rotina escolar e diaria, além do uso aumentado de aparelhos eletronicos, acaba por
causar desregulacdes do ritmo circadiano, importante modulador dos ciclos sono-vigilia®:.
Segundo Ritcher, em estudo realizado em julho de 2020, as mudancas de rotina durante a
pandemia por COVID-19 merecem atuagéo de profissionais que cuidam da saude das criancas,
buscando evitar consequentes problemas de sono®2.

Acredita-se que dentre as principais limitagdes deste estudo estdo o questionario auto

aplicado online, o qual pode ter sofrido inducéo de resposta positivas pelos pais e responsaveis
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e a dificuldade de conduzir uma pesquisa nas condi¢des de distanciamento social e pandemia.
Como pontos positivos da pesquisa, podemos citar sua contemporaneidade, visto que se trata
de um tema tdo novo quanto a COVID-19 e sua relacdo com o sono de criancas e adolescentes.
Também, ndo foram encontrados muitos estudos que contemplassem tais variaveis, de forma
que este poderia se transformar em estudo piloto para um proximo que continue a andlise das
variaveis descritas.

Acredita-se que as informacdes fornecidas pela analise possam auxiliar profissionais da
salide e gestores publicos a avaliar com maior precisdo os riscos e beneficios do distanciamento
social para escolares, elaborar estratégias e recursos para reduzir os possiveis efeitos adversos

decorrentes da pandemia, tanto a curto quanto a longo prazo.
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4, CONSIDERA(;GES FINAIS

Ap0s a execucdo do projeto de pesquisa, processamento de dados e apresentacdo dos
resultados no artigo cientifico, conclui-se que apesar do objetivo principal do estudo néo ter
sido comprovado, ha relacdo positiva entre aplicacdo das medidas de higiene do sono, com o
tempo de sono de criangas de 4 a 17 anos. Nesse sentido, foi possivel determinar a importancia
de medidas de higiene de sono para facilitar a aquisicdo de um periodo restaurador, que cumpra
suas funcdes fisioldgicas, especialmente em criangas, durante a pandemia por COVID 19.

O desenvolvimento deste volume, deixa para tras muitas histdrias, desde aprendizados,
que com certeza terdo importancia singular para minha formacdo médica, como um misto de
sentimentos gerados no decorrer desses trés semestres, que vdo da animacgéo a angustia e raiva,
guando nem tudo se encaixava como 0 quebra cabeca que criamos na nossa imaginacao quando
iniciamos o trabalho, sendo que, justamente essas experiéncias, nos fazem crescer nao apenas
como académicos, mas como ser humanos.

Me sinto extremamente grata por ter tido a oportunidade de realizar este volume guiada
por grandes mestres, que me influenciaram direta ou indiretamente para o desenvolvimento do
presente trabalho. E, ao final de tudo isso, trago este volume como uma “obra de arte”, pela
qual sinto grande apreco e carinho, pois apesar das falhas, é inica em sua esséncia, e representa
parte do meu crescimento académico, desde o inicio desse projeto.
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https://www.gnpapers.com.br/sleepscience you will be guided stepwise through the creation and uploading of the various files. All correspondence, including
notification of the Editor's decision and requests for revision, takes place by e-mail and via the author's homepage, removing the need for a hard-copy paper
trail. If you are unable to provide an electronic version, please contact the editorial office prior to submission (email: sleepscience@sleepscience com br)



Article structure

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ), 1.2, etc (the abstract is not
included in section numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to ‘the text'. Any subsection may be given a brief
heading. Each heading should appear on its own separate line.

Title page: The title page should include the title and a running title to be used as a page heading, which should not exceed 60 letters and spaces; and a
declaration of any and all sources of funding.

Abstract and keywords: The abstract should present the information in such a way that the reader can easily understand without referring to the main text
and should be followed by 3 to 6 keywords in English defining the main subjects of the study

Tables and Figures: All tables and figures should be in black and white or in gray scales, on separate pages. Tables and figures should be included in the
step 5, the figures should be included in step 6 of the submission process. Photographs depicting surgical procedures, as well as those showing the results
of exams or biopsies, will be considered for publication in color, at no additional cost to the authors, provided that they are essential for the manuscript. Each
table and figure should be numbered with an Arabic numeral corresponding to its citation in the text.

Legends: Table legends should accompany the respective tables in the main manuscript file. For figure legends they should be inserted on a separate page,

after the references. In addition, all abbreviations, acronyms, and symbols should be defined below each table or figure in which they appear.
References: References should be listed in order of their appearance in the text and should be numbered consecutively with Arabic numerals. The
presentation should follow the Vancouver Style, according to the examples below. The titles of the journals listed should be abbreviated according to the
style presented by the List of Journals Indexed in the Index Medicus of the National Library of Medicine, available at:
hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext. noprov.html. A total of six authors may be listed. For works with more than six authors, list the first six,
followed by 'et al."

Examples:

Journal articles

1. Tufik S, Lindsey CJ, Carlini EA. Does REM sleep deprivation induce a supersensitivity of dopaminergic receptors in the rat brain? Pharmacology
1978;16(2):98-105

2. Andersen ML, Poyares D, Alves RS, Skomro R, Tuflk S. Sexsomnia: abnormal sexual behavior during sleep. Brain Res Rev. 2007:56:271-82
Abstracts

3. Moreno CRC, Carvalho FA, Matuzaki LA, Louzada FM. Effects of irregular working hours on sleep and alertness in Brazilian truck drivers [abstract]. Sleep
2002;25:399.

Chapter in a book

4. Andersen ML, Bittencourt LR. Fisiologia do sono. In: Tufik S, editor. Medicina e biologia do sono. S&o Paulo: Manole; 2007. P. 48-58

Official publications

5. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis. 2nd ed. Geneva: WHO, 2003. p. 1-24

Thesis

6. Bittencourt L. Avaliacdo davariabilidade do Indice de apnéia e hipopnéia em pacientes portadores da sindrome da apnéia e hipopnéia do sono obstrutiva
[tese]. S&o Paulo: Universidade Federal de S&o Paulo; 1999

Electronic publications

7. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 [cited 2002 Aug 12],102(6).[about 3
p.] Available from: http://iwww nursingworld org/ AJN/2002/june/Wawatch_htm

Homepages/URLs

8. Cancer-Pain.org [Internef]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc., c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from
http://imww cancer-pain.org/

Other situations

In other situations not mentioned in these author instructions, the recommendations given by the ICMJE should be followed, specifically those in the article
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (Updated October 2009), available
from: http://'www icmje org/. Additional examples for special situations involving references can be obtained at
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Important notes

+ Corresponding author : Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure
that the e-mail address is given and that contact details are kept up to date by the corresponding author.

« Keywords: Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and avoiding general and plural terms and
multiple concepts (avoid, for example, 'and’, 'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These
keywords will be used for indexing purposes

« Acknowledgements : Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do not, therefore, include
them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.q., providing
language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).
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