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Classificagdo e Analise de Dados
Métodos e Aplicagdes 111

O Sono das criancas do 1° ciclo: caso de estudo numa escola do
concelho de Evora

Anabela Afonsol - Gongalo Jacinto? - Paulo Infante3 - Teresa Engana4 :

Filipe Gléria> - Rosa Espanca6

Resumo A privagdo do sono contribui para varios problemas de satde, emocionais
comportamentais, bem como para o insucesso escolar. Estas consequéncias tém
sido alertadas por diversas entidades de satde devido a crescente prevaléncia da
privagdo de sono em criangas. Neste trabalho avaliamos os héabitos e problemas do
sono de um grupo de criancas do 1° ciclo e comparam-se estes resultados com os
obtidos com outros estudos realizados em Portugal, em idades similares.

Palavras-chave: Andlise em Componentes Principais, Regressdo Logistica, Sono.

1 Introducio

O sono e os problemas associados ao reduzido nimero de horas que as criancas
dormem, estd cada vez mais na ordem do dia e é alvo de diversos alertas pelas
entidades de satde. Para chamar a atencdo para a sua importancia, foi definido que
na sexta-feira da segunda semana completa de mar¢o se comemoraria o dia
Mundial do Sono.

Varios estudos alertam para os efeitos negativos associados a privagdo do sono
nas criangas (Clemente, 1997, Silva et al., 2013, Silva, 2014, Silva ef al., 2014,
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Owens, Spirito & McGuinn, 2000) que, para além das consequéncias na regulacéo
emocional e do comportamento, nas fun¢des cognitivas, no sucesso académico, na
obesidade e no risco de quedas acidentais, também se repercutem na vida dos pais
(Silva et al., 2013). Os padrdes e ciclos de sono variam & medida que as criangas se
desenvolvem, sendo influenciados por fatores de ordem cultural e ambiental. Para
dormir bem é fundamental que a crianga tenha bons habitos de sono. Segundo a
World Association of Sleep Medicine, uma crianga entre os 6 ¢ os 10 anos deve
dormir entre 10 a 11 horas por noite.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os habitos e problemas do sono de um
grupo de criangas do 1° ciclo da cidade de Evora e comparar alguns resultados com
os obtidos com outros estudos realizados em Portugal, em idades similares.

2 Métodos

2.1 Populacio e recolha de informacao

Para este estudo foi definida como populacdo alvo as criangas do 1° ciclo de uma
escola no concelho de Evora, no ano letivo 2014/15.

Durante o més de maio de 2015 foi solicitado aos pais das criangas que
respondessem a dois questiondrios. Um primeiro questiondrio que visava a
caraterizagdo das criancas (idade, sexo, ano de escolaridade), ¢ a caraterizagio
sociodemografica do agregado familiar e do encarregado de educacdo. Um segundo
questionario que consistia na “versdo-curta” portuguesa do Children’s Sleep Habits
Questionnaire (Silva et al., 2013) com vista a recolher informagdo sobre o padrdo
do sono do aluno durante a ultima semana, ou numa semana recente considerada
mais normal. O questiondrio é composto por questdes sobre as horas de deitar e de
acordar (nos dias de semana ¢ no fim de semana), a durag¢io habitual do sono e a
frequéncia de diversos comportamentos relacionados com o sono, identificados
com base em sintomas clinicos comuns dos diagndsticos pediatricos mais usuais
(Owens, Spirito & McGuinn, 2000). As respostas aos 33 itens do comportamento
s&o do tipo ordinal com 3 op¢des pontuadas de 1 a 3, de forma a que a pontuacéo
mais elevada corresponda aos comportamentos-problema mais frequentes (Silva et
al., 2013).

Os comportamentos estdo agrupados em 8 subescalas de forma desigual:
Resisténcia em ir para a cama (6 itens), Inicio do sono (1 item), Duragéo do sono (3
itens), Ansiedade associada ao sono (4 itens), Despertares noturnos (3 itens),
Parassonias (7 itens), Perturbagdes respiratérias do sono (3 itens), e Sonoléncia
diurna (8 itens). Deste modo, é possivel avaliar diferentes tipos de problemas de
sono e obter o indice de Perturbago do Sono (IPS), que corresponde & soma dos 33
itens cujo valor varia entre 33 e 99, onde um valor mais elevado corresponde a
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maiores problemas nos habitos do sono. Para Portugal considera-se que uma
crianga que apresente um IPS de 48 ou mais pontos tem “problemas do sono”
(Silva et al., 2013).

2.2 Analise estatistica

Inicialmente a informacfo recolhida foi analisada usando métodos de estatistica
descritiva univariada e multivariada.

Para testar a normalidade das varidveis quantitativas foi usado o teste de

Shapiro-Wilk. Para comparar as distribuicdes do niimero de horas de sono e do
indice de Perturbagdo do Sono por sexo e por idades foram usados o teste de Mann-
Whitney-Wilcoxon e Kruskal-Wallis. A associagdo entre as subescalas do habito do
sono e o IPS foi avaliada com o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Para averiguar associagdes entre os comportamentos realizou-se uma andlise em
componentes principais (Johnson & Wichern, 2007), com base na matriz de
correlagdes, considerando a idade, o ano de escolaridade e o sexo como variaveis
passivas (i.e., ndo sdo usadas na construcdo das componentes principais). Os
valores omissos nas subescalas foram substituidos pela média da subescala. Para a
escolha do nimero de dimensdes a reter foram consideradosos seguintes critérios:
i) analise da representacdo grafica dos valores proprios; ii) valores proprios
superiores a média dos valores proprios; iii) percentagem total da variabilidade
explicada. Tendo em conta as varidveis que mais contribuiam para cada uma das
componentes consideradas, foram interpretadas as componentes principais, bem
como alguns perfis de criangas. Posteriormente foi usada uma anédlise classificatoria
nfo hierarquica (K-means) com as coordenadas das criangas nas componentes
principais.

Para identificar os fatores de risco que contribuem para um reduzido niimero de
horas de sono nas criangas ajustaram-se modelos de regressdo logistica (Hosmer et
al., 2013) a variavel horas de sono didrias da crian¢a reportadas pelos pais,
dicotomizada pelas criangas que dormem menos de 10 horas e pelas que dormem
pelo menos 10 horas (o valor minimo que uma crianga deve dormir segundo a
World Association of Sleep Medicine). Para as variaveis explicativas foram
consideradas varidveis caraterizadoras das criangas, do seu meio socioecondémico e
os valores dos indices das subescalas do questionario. O ajustamento do modelo foi
feito usando a estratégia referida em Hosmer et al. (2013). Além de uma avaliagédo
da forma funcional das variaveis continuas e de uma analise de residuos para
pesquisa de observacdes influentes e outliers, foi feita uma validacdo do modelo
por Bootstrap. A bondade do ajustamento foi testada através do teste de Cessie-
Von-Houvelingen, e a sua capacidade discriminativa avaliada pela drea AUC da
curva ROC.

Toda a analise estatistica foi realizada com auxilio do software R versdo 3.2.3
(R Core Team, 2015).
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3 Resultados

3.1 Caraterizacio geral

Foram distribuidos 98 inquéritos tendo-se obtido 88 respostas, ou seja, uma taxa de
resposta de 89,8%.

A maioria das respostas obtidas refere-se a alunos do sexo masculino (54%),
com média de idades igual a 7,88 anos (desvio padrdo - DP - igual a 1,22), estando
os alunos do 2° ano mais representados, com 30% dos alunos, seguidos do 1° e 3°
anos, com 26% dos alunos em cada um dos anos (Figura 1). Trés em cada quatro
criangas tem atividades fora da escola durante a semana, usualmente entre 1 a 3
vezes por semana (64% do total das criangas). Nos dias de semana, fora da escola e
das atividades, as criangas brincam, em média, 1h 40m (DP = 1h).

Menos de 7% destes alunos tém necessidades educativas especiais. O
encarregado de educagfo é na maior parte das vezes a mie (84%), tem habilitaggo
superior (63%), trabalha por conta de outrem (75%), ndo tem horario de trabalho
flexivel (56%) e a entidade patronal ndo possibilita horarios adaptados (53%).

28% 30%
25% 26% 26%
23%
18%
15%
8%
1%
6 7 8 9 10 11 1.2 2.2 39 4.0
Idade (anos) Ano de escolaridade

Figura 1 —Idade e ano de escolaridade dos alunos da amostra.

3.2 Analise das horas de sono e do IPS

O ntmero de horas de sono das criancas reportadas pelos pais foi, em média,
9h 40m (DP =48m), ndo existindo diferengas significativas entre sexos (p-
value = 0,348) nem entre idades (p-value = 0,342). Durante a semana as criangas
dormem, em média, 9h 53m (DP = 31m), verificando-se que 57% das criangas
dormem entre 10 e 11 horas por noite enquanto as restantes dormem menos de 10
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horas. O tempo de sono durante a semana difere entre os sexos (p-value = 0,025),
em que as raparigas dormem em média mais 16m do que os rapazes. Ao fim de
semana as criancas dormem mais horas (10h 24m, DP = 55m), no entanto 23%
delas dormem menos de 10h e apenas 12% dormem mais de 1lh. Durante a
semana as criangas tendem, em média, a acordar as 7h 40m (DP =26m) e a deitar
mais cedo 21h 45m (DP = 25m) do que ao fim de semana (acordar: 9h, DP = 56m;
deitar: 22h 35m, DP = 38m). Nos dias de semana, ha diferenca significativa na hora
de deitar por sexo (p < 0,001), em que os rapazes se deitam, em média, 23m mais
tarde do que as raparigas. O diagrama de caixa e bigodes do niimero de horas de
sono encontra-se na Figura 2b.
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Figura 2 - a) Indice de Perturbagfio do Sono (esquerda); b) Numero de horas de sono por dia
reportadas pelos pais (centro) e ¢) grafico dispersdo entre ambos (direita).

Cerca de 6% dos pais referiram que consideram que o seu “filho/filha tem
algum problema com o sono”. Esta baixa prevaléncia contrasta com o valor elevado
do Indice de Perturbagdo do Sono (IPS), uma vez que 36% apresentam um IPS
igual ou superior a 48 (Figura 2a), contraste que parece traduzir uma tolerancia
cultural em relagdo aos problemas do sono.

Nio foram identificadas diferengas significativas no indice de Perturbagdo do
Sono (IPS) por sexo (p-value =0,109), nem por idades (p-value =0,676). O IPS
mostrou estar correlacionado negativamente com o numero de horas de sono didrias
da crianga (r = -0,39), como se pode observar na Figura 2c.

A cotacgdo de todas as subescalas estd correlacionada de forma positiva com a
cotagdo total (IPS), sendo que as que apresentam uma correlagdo mais forte sdo as
Parassonias, a Duragdo do sono, a Sonoléncia diurna, a Resisténcia em ir para a
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cama ¢ a Ansiedade associada ao sono, € as que apresentam uma correlacdo mais
fraca o Inicio do sono e as Perturbagdes respiratorias do sono (Tabela 1).

O maximo observado nos indices Inicio do Sono e Despertares noturnos
coincide com o valor maximo que pode ser obtido destes indices, o que indica que
existem criangas com todos os comportamentos-problemas descritos nestas
subescalas (Tabela 1). Tendo em conta o numero de itens que compdem a
subescala Parassonias (8), estas criangas ndo parecem apresentar comportamentos
de parassonias frequentes.

Tabela 1 — Principais medidas resumo dos indices (cotagdo) das subescalas de problemas do sono e
correlagdo linear com o Indice de Perturbagdo do Sono (IPS).

Indices das N [ Min.| Q | Q, x Q; [Max.| DP | ryps
subescalas

Resisténcia em ir para 34 6 6 7 74 3 17 20 |0s5°
a cama

Inicio do sono 87 1 1 2 2.1 3 3 0,9 (0,27
Durag@o do sono 85 3 3 3 3.8 4 8 1,3 0,59*
Ansiedade associada 31 4 4 5 53 6 1 16 |04s®
a0 sono

Despertares noturnos 80 3 3 3 34 3 9 0,9 0,36*
Parassonias 83 7 7 8 8,4 9 13 1,5 |0,67"
Perturbagbes 83 3 3 3| 34| 3 7 | 09 |028
respiratdrias do sono

Sonoléncia Diurna 79 12 15 16 16,2 18 22 2,5 0,58
Indice de Perturbacdo 72 40 43 46 473 50 67 6,0 -
do Sono

* Valor significativo ao nivel de significancia de 5%.

3.3 Analise de Correspondéncias Multiplas

Foi possivel resumir a informag#o relacional entre os indices em trés componentes
ortogonais que explicam 62% da varidncia total das varidveis originais. As
variaveis passivas sexo, idade e ano de escolaridade ndo mostraram estar
relacionadas com as subescalas dos comportamentos-problema do sono.

Tendo em conta os indices com maior peso (correlagdo com a componente) em
cada componente principal foi possivel interpreta-las como:

1. Dificuldade em adormecer: esta componente relaciona a Resisténcia em ir

para a cama e a Ansiedade associada ao sono com os Despertares noturnos,
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2. Sonoléncia diurna e sono agitado: ha uma forte correlagdo positiva desta
componente com a Sonoléncia diurna. Além disso, hd uma oposicdo das
Parassonias ¢ a Duracdo do sono com o Inicio do sono;

3. Distarbios respiratérios do sono: a subescala Perturbagdes respiratérias do
sono ¢ a que apresenta maior correlagdo positiva com esta componente. Os
Despertares noturnos sdo contrastados com o Inicio do sono.

Com base nestas componentes principais identificaram-se 4 perfis de criangas

(Figura 3).

1 perfill'-.\
I. \‘

EEEE T ! \
'

Dim2 (16.6%)
Dim3 (13.6%)

g0 perfil L

Dim1 (32%) ) " Dimi (32%)

Figura 3 — Posicionamento de cada crianga no mapa bidimensional definido pelas trés componentes
retidas, etiquetados pela idade, e alguns perfis identificados.

Aplicou-se a andlise classificatoria (K-means) as coordenadas das criangas em
cada uma das componentes. Note-se que, atendendo a baixa varidncia explicada -
62% da variancia total - a andlise classificatoria utilizara todas as componentes
principais, no desenvolvimento deste trabalho.
As criangas foram agrupadas em 4 grupos homogéneos, que correspondem,
aproximadamente, aos perfis identificados, e cujas principais carateristicas sio:
Grupo 1 (2 criangas): destacam-se das restantes criangas por terem apresentado
maiores problemas do sono devido a ansiedade (medo do escuro, medo
de dormir sozinha, precisa de companhia para adormecer, dificilmente
consegue dormir fora de casa) e, talvez como consequéncia, ao facto de
apresentarem maior resisténcia em ir para a cama (“luta” contra o sono e
ndo se deita sempre a mesma hora, tem dificuldade em adormecer
sozinha na sua propria cama pelo que precisa dos pais no quarto ou de
adormecer na cama dos pais ou dos irmdos) e acordarem durante a noite.
Estas criangas dormem apenas 8h por dia;

Grupo 2 (22 criangas): sofrem de sonoléncia diurna (de manhid tém que ser
acordadas pelos pais ou irmdos porque ndo acordam por si proprias, tém
dificuldade em sair da cama, acordam mal-humoradas, demoram a ficar
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bem acordadas, parecem cansadas, adormecem a ver televisdo ou a andar
de carro), que pode ser devido ao facto de demorarem a adormecer, o que
origina a que ndo durmam o suficiente. Estas criancas dormem, em
média, 9h 25m por dia e mais de 60% delas dormem menos de 10 h por
dia;

Grupo 3 (30 criangas): apenas apresentam problemas de sonoléncia diurna.
Metade destas criangas dorme entre 10 e 11h por dia;

Grupo 4 (34 criangas): apenas apresentam alguma dificuldade em adormecer.
As criancgas deste grupo sdo as que tém menores valores de IPS e sdo as
que mais horas dormem por dia.

O Grupo 1, correspondente ao 1° perfil da ACM, é constituido apenas por duas
criangas, que surgem, através dos resultados da andlise multivariada dos dados,
como outliers. Posteriormente, foi feita a analise multivariada sem estes dois
individuos (resultados n#o apresentados) que resultou na retengdo de mais
componentes principais, com menor percentagem de varidncia total explicada, e um
maior niimero de perfis e grupos.

3.4 Alguns fatores potenciadores de défice de sono

Para identificar fatores potenciadores de uma duragiio de sono adequada, ajustou-se
um modelo de Regressdo Logistica (Hosmer et al, 2013), considerando como
varidvel resposta o nimero de horas de sono da crianga reportadas pelos pais,
dicotomizada nas seguintes categorias: 0 — para as criangas “com dura¢éo do sono
reduzida” (menos de 10 horas), e 1 — para as criangas “com duragio do sono
adequada” (com pelo menos 10 horas). Foram consideradas as seguintes variaveis
explicativas:

e Caraterizadoras da crianga: idade, sexo, tem necessidades educativas
especiais, ja reprovou algum ano, tem problemas em adormecer;

e Meio socioeconémico da crianga: tem irmios, o encarregado de educagéo
(EE) tem horario flexivel, a entidade patronal do EE possibilita horarios
adaptados;

e Problemas do sono: indices das subescalas do questionario (exceto
“duragdo do sono”).

O modelo obtido apresentou uma boa capacidade discriminativa e revelou estar
bem ajustado, tendo-se obtido um valor de AUC igual a 0,74 ¢ um valor p para o
teste de Cessie-Von-Houvelingn igual a 0,93.

Nenhuma das variaveis do meio socioeconomico da crianga se mostrou
significativa. Das varidveis caraterizadoras da crianca apenas o sexo se mostrou
significativo e dos oito indices das subescalas de problemas do sono apenas a
Resisténcia em ir para a cama e Sonoléncia diurna se mostraram significativas.
(Tabela 2).
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Podemos concluir que os fatores que potenciam um sono adequado:

e ser do sexo feminino: as criancas do sexo Feminino tém cerca de 3 vezes
mais possibilidades de terem um sono adequado do que as criancas do sexo
masculino;

e ter um menor indice de resisténcia em ir para a cama: por cada unidade de
aumento do indice de resisténcia em ir para a cama, as possibilidades da
crianga ter um sono adequado diminuem 25%;

e Ter um indice de sonoléncia diurna: por cada unidade de aumento do indice
de sonoléncia diurna, as possibilidades da crianga ter um sono adequado
diminuem 20%.

Note-se que estes factores, complementam bem alguns dos resultados da ACM (ver
as componentes principais).

Tabela 2 — Modelo de regressao logistica para o reduzido nimero de horas de sono.
Erro
Variaveis Coeficiente | Padrao p OR ORcos0,
Sexo
Feminino (ref. Masculino) 1,14 0,55 0,040 3,12 (1,105 9,89)
Resisténcia em ir para a cama -0,29 0,15 0,047 0,75 (0,54 0,97)
Sonoléncia diurna -0,23 0,11 0,044 0,80 (0,62; 0,98)

4 Discussao de resultados

A andlise realizada neste trabalho permitiu identificar padrdes homogéneos nos
comportamentos-problema do sono, bem como fatores mais potenciadores do
défice de sono entre as criangas da escola em estudo.

Apesar de pouco reconhecidos pelos pais, os problemas comportamentais do
sono revelados com os dados desta amostra sdo frequentes em algumas criangas e
tém consequéncias em termos de sonoléncia diurna, com indices superiores aos
descritos por Silva et al. (2013), pelo que ndo podem ser negligenciados.

A média do nimero de horas de sono reportada neste estudo ¢ semelhante a
descrita por Clemente (1997) e Silva et al. (2013), no grupo etario em estudo. A
percentagem de pais que referiram que consideram que o seu “filho/filha tem
algum problema com o sono” ¢ inferior 8 mencionada por Silva ez al. (2014): 9,1%
na classe etaria dos 6-8 anos e 11,7% na classe etaria dos 9-10 anos. Neste estudo
obteve-se um indice de Perturbagio do Sono (IPS) um pouco superior (47,3) ao
observado no grupo de criangas com a mesma idade escolar (45,5) do estudo de
Lopes et al. (2016). O IPS assume valores similares em ambos os sexos, ao
contrario do mencionado no estudo de Silva ef al. (2013) onde se verificou maior
IPS nas raparigas. O contraste entre a baixa prevaléncia de problemas do sono
reconhecidos pelos pais e os valores elevados do IPS ¢ indicador de uma
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desvalorizagdo desta questdio. Por este motivo, torna-se necessario promover maior
sensibilizacdo sobre o tema do sono e as carateristicas do sono adequado nesta
faixa etdria.

As conclusdes deste trabalho referem-se as criancas da escola em estudo. No
futuro, pretendemos replicar o desenvolvimento deste trabalho a outras escolas do
concelho de Evora.
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