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Resumo

Este estudo tem o seu foco numa metodologia de avaliagdo do sono das criangas, a partir da percegdo de pais e filhos. Para o efeito, sdo apresentados e discutidos os resultados da avaliagdo
das qualidades métricas do Children Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) e do Sleep Self Report (SSR) para criangas portuguesas. Utiliza-se uma amostra comunitdria constituida por 574 pais e
306 criangas (Idade: M=8.26; DP=6.12), e uma amostra clinica constituida por 60 pais e 30 criangas (Idade: M=8.73; DP=1.14). O CSHQ-PT apresenta resultados médios entre 43.83 (DP=6.12) e
53.99 (DP=10.43), e niveis de consisténcia interna entre .77 e .86, para as amostras comunitaria e clinica respetivamente, e niveis fiabilidade teste-reteste de .80, na amostra comunitaria. A
curva ROC apresenta um ponto de corte de 44 (81% sensibilidade; 64% especificidade). O SSR-PT apresenta resultados médios entre 34.93 (DP=5.71) e 39.87 (DP=7.81), e niveis de consisténcia

interna entre .70 e .81, para as amostras comunitdria e clinica respetivamente, e niveis fiabilidade teste-reteste de .75, na amostra comunitaria. A comparagdo entre as amostras indicou
diferengas estatisticamente significativas em ambos os instrumentos (CSHQ-PT: z=-7.91, p=.000; SSR-PT: (z=-3.34, p=0.001), a favor da amostra clinica. Verificaram-se também correlagdes
estatisticamente significativas entre pais e filhos em 14 itens na amostra comunitaria, e 12 itens na amostra clinica. Estes resultados evidenciam a robustez desta metodologia de avaliagdo na
identificagdo de problemas de sono em criangas portuguesas em idade escolar.
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Introdugao

0 sono é essencial no desenvolvimento infantil, e a sua importancia tem sido associada ao desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental saudavel.(}?) A prevaléncia de perturbacdes de
sono nas criangas oscila entre 25% e 40% (34 . Em Portugal, estudos preliminares indicam a existéncia de queixas e problemas de sono nas criangas ). No entanto, a avaliagdo do sono deveria ser
realizada com instrumentos internacionalmente reconhecidos e validados para a populagdo em estudo. (?Na primeira década de vida a opinido dos pais acerca dos habitos e problemas de sono
das suas criangas é fundamental. Estudos que comparam as respostas dos pais e dos seus filhos em instrumentos de avaliagdo da qualidade do sono tém evidenciado algumas discrepancias, sendo
as correlagdes entre as suas respostas habitualmente baixas. (3 (4)

Instrumentos Participantes

Amostra comunitdria

n= 574 pais (CSHQ-PT); idade média 7.2 anos (DP=1.5); 52.1% &'
Sleep Self Report(6) n=306 criancas (SSR-PT)Idade média 8.26 anos (DP=6.1) ; 50,7% &

Children Sleep Habits Questionnaire (5)
Questionario para os pais

. Questiondrio para criangas
Criangas dos 4 aos 10 anos

= S Criangas dos 7 aos 12 anos Amostra clinica
33 ques;coes cotavelbs | 23 questdes cotaveis n=60 pais (CSHQ-PT);|dade média 6.4 anos (DP=2.2); 53.3% &
CEPREER Clin S ER n=30 criangas (SSR-PT);Idade média 8.73 anos (DP=1.1); 50%¢"

Tabela 2. Fiabilidade teste-reteste do Children’s Sleep Habits Questionnaire-PT na amostra

Resultados 2
. - . . - . comunitdria (n=64)
Tabela 1. Children’s Sleep Habits Questionnaire-PT: estatisticas descritivas e T1 o
diferenca média entre as amostra clinica e comunitdria, por subescala CSHQ Min- o Min- o 7
CSHQ-PT Amostra comunitaria | Amostra clinica 2 (n=64) Média (DP) | |~ Média (DP) |\
(n=574) (n=60) 1. Resisténcia hora de deitar| 7.59(2.22) | 6-17 | 0.72 | 6.98(0.18) | 6-12 | 0.67 | 0.84%**
Subescala Média (DP) Média (DP) 2. Atrasoinicio do sono| 1.21(0.49) | 13 | — | 1.13(045) @ 13 | — | 0.56%**
1 Resmtjnga hora de 7.59(2.21) 8.87(2.93) - 3.45%%* 3. Duragdodo sono| 3.52(0.98) | 3-9 | 0.61 @ 3.31(0.89) | 3-7 | 0.66 0.76***
S At ASIET? g BT TR regt 4. Ansiedade nosono| 5.42(1.73) | 4-12 | 0.59 | 5.00(1.55) | 4-10 | 0.62 | 0.81***
Satiasolmiaoiolsono 2o A0, = 5. Despertares noturnos| 3.69(1.10) | 3-8 | 0.59 | 3.30(0.66) | 3-6 & 0.62 | 0.45%**
3. Duragdo do sono 3.52(0.98) 4.49 (1.70) -5.06%** 6.P o 832(159)  7-17 | 055 7.86(1.27) 7-13 | 051 0.77%%*
4. Ansiedade no sono 5.42(1.73) 6.50 (2.36) B - Distirbios afasto,"fas 337095 35 Toss Tamiooo 38 Toce [ oaewe+
5. Despertares noturnos 3.68(1.10) 5.07 (1.73) 6.72%** - Distdrbios respiratarios| 3:37(079) | 3 : 22(072) RIS : o Dt
A 8.32(1.59) 10.75 (2.77) 7.07%%* 8. Sonoléncia diurna| 13.41(2.72) | 8-22 | 0.61 | 12.77(2.28) A 8-20 @ 0.54 0.61***
7. Distdrbios respiratérios 3.37(0.79) 5.12 (2.05) _8.67*** Resultado global| 43.83 (6.12) | 33-78 | 0.77 | 43.56(5.58) | 35-69 | 0.75 0.80
8. Sonoléncia diurna 13.41(2.72) 14.80 (3.36) -2.89**
Resultado global 43.83(6.12) 53.99(1043) | -7.91*** Cut-off CSHQ-PT- 44; Sensibilidade82% ;especificidade de 64%
Tabela 3. Correlagdo de Spearman entre o CSHQ-PT e o SSR-PT nas amostras clinica e comunitdria Tabela 4. Sleep Self-Report (SSR-PT): estatisticas descritivas e diferenca
Correlagdo meédia entre as amostras clinica e a comunitdria, por item
CSHQ-PT / SSR-PT Amostra comunitaria (n=306) Amostra clinica (n=30) SRpT /N @R A dlhilE
(n=306) (n=30) z
CSHQ‘_PT SS’?'?T CSHQ‘_PT SSR-PT Item Mean(SD) Mean(SD)
Item Média Média Rsp Média Média (DP) Rsp 4 1.42(0.61) 1.47(0.57)
(DP) (DP) (DP) 5 1.29(0.50) 1.37(0.56)
Vai para cama mesmahora | 1.10(0.30) 1.43(0.61) 0.17*  1.17(0.46) 1.47(0.57) 0.42* 6 1.38(0.69) 1.60(0.77)
7 1.38(0.64) 1.60(0.77)
Adormece cama outros 1.28 (0.60) | 1.38(0.64) | 0.40*** | 1.47(0.64) 1.60(0.77) 0.62*** 8 1.58(0.75) 2.00(0.91)
. 9 1.41(0.63) 1.60(0.72)
Ad 20 t 1.19 (0.48 1.58(0.75) 0.18*** | 1.77(0.90 2.00 (0.91 0.67***
ormece em 20 minutos (¢ ) (¢ ) (¢ ) (¢ ) 10 1.49(0.70) 1.67(0.76)
Zanga-se ao deitar 1.10(0.36) | 1.41(0.63)  0.09n.s. 1.53(0.73) 1.60(0.72) 0.41* 11 1.48(0.66) 1.63(0.77)
s - 12 1.92(0.93) 2.13(1.01)
Medo escuro 1.47(0.72) | 1.34(0.72) @ 0.28 1.90 (0.96) | 1.70(0.79) 0.52 = 1.40(0.72) 1.70(0.79)
Medo dormir sozinho 1.28(0.59) | 1.27(0.60) = 0.32*** 1.70(0.92)  1.61(0.76) 0.53* 14 1.27(0.60) 1.61(0.76)
15 1.48(0.72) 1.73(0.87)
Dorme pouco 1.11(0.37) 1.65(0.79) 0.09n.s.  1.57(0.72) 1.83(0.79) 0.22n.s. 16 1.65(0.79) 1.83(0.79)
) e 1.43 ” 17 1.89(0.84) 1.73(0.78)
Vai para cama outro 1.23(0.51) | 1.32(0.58) 0.28 (0.723) 1.77 (0.856) 0.55 18 1.50(0.69) 2.07(0.87)
Dificil sair cama 169(0.71)  2.05(0.73) 030*** 207(0.87) 1.97(0.81) & 0.70%** 19 1.65(0.79) 2.17(0.87)
20 1.75(0.66) 2.06(0.74)
Pronto para ir para a cama 2.55(0.64) 1.48(0.66) -0.13* | 2.20(0.76)  1.63(0.77) -0.27 n.s. 21 1.28(0.56) 1.53(.078)
o ) 22 1.32(0.58) 1.77(0.86)
ok ok 4 sk
Precisa objeto especial 1.57(0.83) | 1.91(0.92) 0.48 1.80(0.93) 2.13(1.01) 0.79 23 2.04(0.73) 1.97(0.81)
Acorda durante a noite 1.04(0.19) 1.51(0.69) = 0.17**  1.47(0.68)  2.07 (0.87) -0.10n.s. 24 1.62(0.70) 1.77(0.73)
25 1.15(0.42) 1.13(0.43)
Dores durante a noite 1.10(0.33) | 1.28(0.56) @ 0.20*** = 1.37(0.61) 1.53 (0.78) 0.25n.s. 26 1.61(0.76) 1.73(0.79)
Adormece prépriacama | 1.34(0.69)  1.29(0.50) 0.18***  1.63(0.85)  1.37 (0.56) 0.36* Total :for:e 34.93(5.71) 39.87(7.81) -3.34**
pha
Precisa pais no quarto 135(0.67) | 1.38(0.69) 0.50***  1.40(0.77) 1.60(0.77) 0.40* Cronbach 0.70 0.81
Pesadelos 1.17(0.40) | 1.75(0.66) 0.21*** | 1.77(77) = 2.06(0.74) 0.55** Resultado do teste-reteste (n=37

75

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Conclusoes

= Os resultados de ambos os questionarios sdo superiores na amostra clinica = A correlagdo entre as respostas dos pais e dos filhos é congruente na maioria dos casos, havendo
2 correlagGes ndo significativas na amostra comunitaria e 4 correlagdes ndo significativas na

= A consisténcia interna é adequada em ambos os questionarios tanto na amostra L
amostra clinica.

comunitdria como na amostra clinica

- oA - L = As correlagBes sdo mais elevadas na amostra clinica
= Verificou-se a existéncia de estabilidade temporal de ambos os questionarios

= Ambos os questionarios tém propriedades psicométricas adequadas e podem ser usados como
elementos de rastreio nas criangas portuguesas

= Foi apurado um resultado de cut-off de 44 para o CSHQ-PT.

Bibliografia: (1) Beebe D. Cognitive, behavioral and functional consequences of inadequate sleep in children and adolescents. Pediatr Clin North Am. 2011; 58:649-65. doi: 10.1016/j.pcl;

(2) Mindell J, Owens, J. A Clinical Guide to Pediatric Sleep — Diagnosis and Management of Sleep Problems (2" ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2010. (3) Archbold K, Pituch K, Panahi P,
Chervin R. Symptoms of sleep disturbances among children at two general pediatric clinics. J Pediatr 2002; 140:97-102. doi:10.1067/mpd.2002.119990.; (4) Liu X, Liu L, Owens JA, Kaplan DL. Sleep patterns and sleep
problems among school children in the United States and China, Pediatrics 2005; 115-241. doi:10.1542/peds.2004-0815F.



