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Resumo .
Objetivo: Descrever e relacionar as caracteristicas individuais, dos familiares e ambientais, o tempo de sono e Descritores o
niveis de 6-sulfatoximelatonina em criangas na fase escolar. Enfermagem pediatrica; Sono; Repouso;

Métodos: Estudo transversal e prospectivo, realizado em instituicio privada de educacéo, em criancas >6 anos, ~ Crianga; Desenvolvimento infantil;
ap6s aprovacao ética. Utilizaram-se actigrafo e diério de sono para avaliaco do sono durante 15 dias. Na Gltima ~ Cuidado da crianca
noite, foi coletada urina para mensurar o nivel da 6-sulfatoximelatonina. Realizaram-se andlise descritiva e testes

nao paramétricos nas correlagdes, considerando p<0,05 para significancia.

Resultados: Amostra foi composta por 12 criangas com idade média de 7,6 (+1,1) anos. A média de tempo total

de sono foi de 7,9 (0,8) horas com eficiéncia de 89,9% (+2,67). O nivel de 6-sulfatoximelatonina foi de 14,4

(£8,9) ug/dL, e média diaria de uso de eletronico foi de 2,8 (+1,8) horas. Houve diferenca significante no tempo

total de sono entre as criangas que estudavam integral ou tarde.

Conclusdo: Os hébitos familiares dos responsaveis influenciaram os hébitos de sono das criangas, e 0 uso

prolongado de eletronicos é um fator preocupante. Criangas que estudam em periodo integral apresentaram

tempo total de sono inferior ao recomendado para a idade.

Abstract
Objective: To describe and relate individual, family and environmental characteristics, sleep time and Keywords
6-sulfatoxymelatonin levels in schoolchildren. Pediatric nursing; Sleep; Bed rest; Child;

Methods: This is a cross-sectional and prospective study, carried out in a private educational institution, with Child development; Child care
children >6 years old, after ethical approval. An actigraph and sleep diary were used to assess sleep for 15 days. On

the last night, urine was collected to measure 6-sulfatoxymelatonin levels. Descriptive analysis and non-parametric

tests were carried out on correlations, considering p<0.05 for significance.

Results: The sample consisted of 12 children with a mean age of 7.6 (+1.1) years. The mean total sleep time was

7.9 (£0.8) hours with an efficiency of 89.9% (+2.67). The 6-sulfatoxymelatonin level was 14.4 (+8.9) pg/dL, and

the mean daily use of electronic devices was 2.8 (+1.8) hours. There was a significant difference in total sleep time

between children who studied full or late.

Conclusion: Family habits influenced children’s sleeping habits, and prolonged use of electronic devices is a

concerning factor. Children who study full time had less total sleep time than recommended for their age.

Resumen
Objetivo: Comprender y relacionar caracteristicas individuales, familiares y ambientales, tiempo de sonido y niveles Descriptores
de 6-sulfatoximelatonina en nifios en edad escolar. Enfermeria pediatrica; Suefio; Reposo;

Métodos: Estudio transversal y prospectivo, realizado en una institucion educativa privada, con nifios >6 afios, Nifio; Desarrollo infantil; Cuidado del
previa aprobacién ética. Se utilizé un actigrafo y un diario de suefio para evaluar el suefio durante 15 dias. La nifio
Gltima noche, se recogid orina para medir el nivel de 6-sulfatoximelatonina. Se realizaron andlisis descriptivos y
pruebas no paramétricas de correlaciones, considerando para significancia p<0,05.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 12 nifios con una edad media de 7,6 (+1,1) afios. El tiempo total
promedio de suefo fue de 7,9 (+0,8) horas con una eficiencia del 89,9% (+2,67). El nivel de 6-sulfatoximelatonina

fue de 14,4 (£8,9) pg/dL y el uso diario promedio de dispositivos electronicos fue de 2,8 (+1,8) horas. Hubo una
diferencia significativa en el tiempo total de suefio entre los niflos que estudiaron completo o tarde.

Conclusion: Los habitos familiares de los responsables influyeron en los habitos de suefio de los nifios, siendo

el uso prolongado de dispositivos electrénicos un factor preocupante. Los nifios que estudian a tiempo completo

tuvieron menos tiempo total de suefio del recomendado para su edad.
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Introducao

Ao completar seis anos, a crianga entra na infancia in-
termediaria ou fase escolar, um periodo de impacto
significativo no desenvolvimento e nas suas relagdes, e
que termina por volta dos 12 anos de idade, com a che-
gada da adolescéncia.®V? Para Piaget, a crianca encon-
tra-se no periodo operatorio concreto, uma fase que
apresenta capacidade de raciocinar sobre o mundo de
uma forma mais logica e adulta, mas adquire a habili-
dade de realizar essas operagdes apenas no concreto.
@ Para Vygotsky, o desenvolvimento tipicamente hu-
mano ocorre somente se a crianga for exposta a uma
cultura, apropriando-se das crengas, valores, tradi¢des
e habilidades do grupo social ao qual pertence.®

E na fase escolar que a crianca adquire novas ex-
periéncias na escola, um ambiente novo que possibili-
ta a extensao do vocabuldrio e ampliagao de conceitos
em conjunto com a maturacao do sistema nervoso e
a aprendizagem formal fornecida pelas escolas.*” As-
sim, o processo cognitivo sera aprimorado, dependen-
do das condic¢bes anteriores e atuais relacionadas ao
sono, aos cuidados e ao ambiente.©®

O sono ¢ essencial para o neurodesenvolvimento
adequado e importante para a consolidacdo da memo-
ria e aprendizagem.”? A falta de condicoes ideais para
o sono infantil pode acarretar prejuizos emocionais e
fisicos, que poderdo refletir no desempenho escolar,
com dificuldades para a aprendizagem, relacionamen-
to, entre outros.®?

A estrutura e a duracdo do sono evoluem des-
de o periodo fetal até a adolescéncia, e englobam fa-
tores genéticos, fisioldgicos, ambientais e sociais que
podem influenciar a sua quantidade e qualidade.*'?
Entre os fatores fisioldgicos, destaca-se a producgao de
melatonina, com secre¢do influenciada pela lumino-
sidade ambiental, tendo inicio e aumento progressi-
vo ao entardecer, induzindo a tendéncia ao inicio do
sono.!™ Assim, a exposi¢ao a luz intensa ao anoitecer
causa redugao, ou até mesmo adiamento da sua secre-
¢ao, havendo repercussdes no ciclo sono-vigilia.(>'%

Para as criangas, do ponto de vista social, o am-
biente familiar e a qualidade de vida sao os principais
organizadores do sono.’>'® O ambiente familiar pro-
move os habitos de sono, comportamentos culturais
aprendidos pelo individuo ou seu responsavel, que
auxiliam o inicio do sono ou a sua manutengao.” Des-
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sa forma, alteracOes de habitos de vida diarios identi-
ficados nas tltimas décadas, como uso prolongado de
luzes artificiais, uso excessivo de equipamentos eletro-
nicos, horario precoce de inicio das atividades escola-
res e inicio tardio da rotina de sono, tém influenciado
significativamente o tempo e a qualidade do sono de
criangas. 161819

A privagdo do sono pode desencadear diminuigao
da secrecao do hormonio do crescimento (GH), desen-
volvimento sexual precoce, maior propensao a desen-
volver obesidade e, consequentemente, maior tendén-
cia a diabetes e pressao alta, aumentando a chance de
desenvolver doenca mental na idade adulta, os niveis
de cortisol, a inseguranca emocional, a fadiga, a de-
pressao e a dificuldade de aprendizado.(**)

Sabendo da importancia do sono para o desen-
volvimento infantil, questiona-se se criancas em idade
escolar estao dormindo o suficiente para sua faixa eta-
ria. Assim, este estudo tem como objetivo descrever e
relacionar as caracteristicas individuais, dos familiares
e ambientais, o tempo de sono e niveis de 6-sulfatoxi-
melatonina de criangas na fase escolar.

A partir da identificacdo de privagao de sono e
da nao adogao de praticas saudaveis para o sono em
criangas escolares, enfatiza-se a importancia da edu-
cagdo em ambiente escolar sobre higiene do sono para
aquisicao de habitos saudaveis pelas criancas e que
promovam melhor qualidade do sono.

Métodos

Estudo transversal, prospectivo e de associagao nor-
teado pelo instrumento STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE) (http://
www.equator-network.orgy/).

Foi realizado em institui¢do de educagao infantil
privada, situada no municipio de Diadema, no estado
de Sao Paulo, Brasil. A institui¢do é reconhecida pelo
Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) do Brasil,
que atende criangas que frequentam o ensino funda-
mental I e o ensino médio.

A amostra foi composta por criangas matricu-
ladas no ensino fundamental I (primeiro ao quarto
ano) e que tinham, no minimo, 6 anos completos de
idade, caracterizando o inicio da fase escolar. Nao fo-
ram incluidas no estudo criangas que apresentavam
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diagnostico médico de acometimento neurologico e/
ou comportamental que pudessem interferir no sono,
criangas com déficit auditivo e/ou visual, que faziam
uso de medicamento que atua no sistema nervoso cen-
tral, que tinham dor cronica, que possuiam algum tipo
de acometimento respiratério, como asma, bronquite,
entre outros, refluxo gastroesofagico, ou em vigéncia
de doenca aguda no periodo da coleta de dados.

As variaveis do estudo foram compostas pela ca-
racterizagdo da amostra, do ambiente e dos familiares,
obtidas por meio de um questiondrio estruturado e
pelas caracteristicas de sono e nivel de 6-sulfatoxime-
latonina das criancas estudadas.

O tempo total de sono (TTS) foi mensurado pela
actigrafia. Ela consiste em um método nado invasivo
que utiliza um actigrafo no punho, que registra a ati-
vidade motora do individuo, obtendo dados de re-
pouso e atividade que dao nogao aproximada do TTS.
O actigrafo ActTrust da Condor® (Brasil) registrou a
luz, a temperatura ambiente, a temperatura corpo-
ral periférica, e aferiu, através de seu acelerdmetro, a
atividade da crianca em fun¢ao da movimentacgao do
brago.?) Além disso, foi solicitado ao responsavel pela
crianga o preenchimento do didrio de sono composto
por variaveis como: horario em que a crianca dormiu
e acordou; hora e frequéncia de despertar no periodo
noturno; com quem dormiu e em qual ambiente da
casa; presenc¢a de luminosidade e/ou ruido no local
que dormiu; se houve uso de eletronicos no dia da co-
leta de dados; e por qual periodo.

Quanto ao nivel de 6-sulfatoximelatonina, desta-
ca-se que, em virtude da possivel dificuldade da fa-
milia em coletar e/ou armazenar a urina no domicilio
por 15 dias consecutivos e concomitantes ao uso do
actigrafo pela crianca, optou-se por efetuar a coleta da
urina somente no décimo quinto dia, no periodo das
19:00 as 7:00, de forma que nao coincidisse com os dias
de final de semana. A crianga e o responsavel foram
orientados a coletar todo o volume urinario no perio-
do determinado e armazena-lo em frasco de plastico
escuro fornecido pela pesquisadora, e que deveria ser
mantido tampado e acondicionado dentro da geladei-
ra. O responsavel pela crianga foi orientado a preen-
cher um formulario, indicando os horarios de inicio e
fim da coleta de urina, e informar também a frequén-
cia das mic¢des nesse periodo. Os dados foram arma-
zenados em planilha eletronica para posterior analise.

A fim de descrever a realidade dos habitos da
crianga, nao foi realizada orientacdo quanto a neces-
sidade da auséncia de luminosidade no ambiente de
dormir durante todo o periodo de coleta de dados.

O projeto de pesquisa foi apresentado e explica-
do aos pais dos alunos do ensino fundamental I pela
pesquisadora, em reunido previamente agendada na
escola. Posteriormente, por meio da agenda escolar da
crianga, foi realizado um agendamento com os pais na
escola com o objetivo de entregar o actigrafo, o questio-
nario, o diario de sono e o frasco, para efetuar a coleta
de urina. A coleta de dados ocorreu de agosto a novem-
bro de 2018, periodo fora do horario brasileiro de verao.

No dia agendado com o familiar da crianga, a pes-
quisadora posicionou o actigrafo no membro superior
de preferéncia da crianga, deu orientagdes quanto a
necessidade de manté-lo em seu brago, orientou-a
quanto ao preenchimento do diario de sono por 15
dias e como proceder para efetuar a coleta e armaze-
namento da urina da noite. Apds os 15 dias, o material
foi retirado pela pesquisadora na escola. O frasco con-
tendo a amostra de urina foi recebido e transportado
pela investigadora ao laboratério para analise em bol-
sa térmica com gelo reutilizavel.

No laboratdrio, a urina foi quantificada e armaze-
nada pela pesquisadora principal em duas aliquotas
em freezer a -80°C, para posterior analise. A analise co-
lorimétrica da urina pelo método ELISA foi realizada
por uma biomédica em laboratério especializado da
Universidade Federal de Sao Paulo. A quantificacdo
das amostras foi realizada por interpolacao dos valo-
res em uma curva padrao.

Os dados obtidos pelo actigrafo foram descarrega-
dos no software ActStudio®. As pontuagdes da atividade
bruta foram convertidas em pontuagdes do sono-vigilia
com base em algoritmos de pontuacao computadoriza-
dos® avaliados por um profissional capacitado para
efetuar a leitura e a interpretacdo dos mesmos. Para
analise, foram utilizados os indices do sono, incluindo o
TTS e a eficiéncia do sono. Os dados obtidos pelo didrio
de sono foram utilizados para dar suporte a interpreta-
cao dos dados gerados pela actigrafo.

O software ActStudio® gera um actograma com
os dados registrados pelo actigrafo. O eixo vertical re-
presenta os dias da semana, e o horizontal, as horas.
Os picos das ondas horizontais azuis indicam os mo-
mentos de atividade, sendo que sua auséncia significa
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repouso. No grafico, a cor cinza demonstra a fase de
exposicao da crianca ao ambiente escuro, e a de cor
amarela, ao ambiente iluminado (Figura 1).

ACTOGRAMA
PARAMETROS

Data Inicial :01/08/18 Hora Inicial : 13:00:28 Dias: 15
Data Final : 16/08/18 Hora Final : 13:59:28 Dados: PIM  Use Valores OffWrist : Desmarcado
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Figura 1. Actograma e parametros do actigrafo gerado no
software ActStudio®

Ap0s a avaliagdo da actigrafia, do didrio de sono e
dos niveis de 6-sultafatoximelatonina, os dados foram
armazenados em planilha eletronica no Excel®. A ana-
lise descritiva foi realizada pelos calculos da média,
desvio padrao, mediana, minimo e maximo. Para ava-
liacdo da normalidade da amostra, utilizou-se o teste
Shapiro-Wilk, para igualdade de varidncias, o de Le-
vene, para a comparacao, o de Mann-Whitney, e para
amostras independentes, o de correlagdo de Pearson.
Para associacdo das variaveis, foram utilizados os tes-
tes qui-quadrado e exato de Fisher, considerando-se
valores de p<0,05 estatisticamente significantes.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretri-
zes de ética nacionais e internacionais, sendo aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (niimero do parecer 2.633.064/
CAAE: 87111918.2.0000.5505). O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento
(para as criangas) foram obtidos de todos os indivi-
duos envolvidos no estudo por meio escrito.

Resultados

A amostra por conveniéncia foi composta por 12
criangas, sendo seis meninos e seis meninas, brancas
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(66,7%), com idade média de 7,6 (+1,1), pertencentes
ao 2° ano (50%) do ensino fundamental I, frequen-
tando a escola ha uma média de 5,9 (+1,8) anos, sen-
do que cinco criangas estudam em tempo integral
(41,7%). Pouco mais da metade das criancas foi cui-
dada ap6s o nascimento principalmente pelos pais ou
avos (58,4%); a maioria dos responsaveis trabalha em
periodo integral (63,6%); e a metade dos responsaveis
possuia o ensino médio completo. Identificou-se mé-
dia de 2,8 (+1,9) horas de uso de equipamentos ele-
tronicos por dia, tendo-se constatado que apenas uma
crianga apresentou o uso didrio por seis horas e a me-
tade das criangas possuia televisao no quarto. A maior
parte das criangas dormiu em quarto compartilhado
(66,7%), em cama propria (66,7%), com a auséncia de
luz artificial (83,3%) e nao ingeriu alimentos ou bebi-
das com cafeina a noite (66,7%) durante o periodo de
coleta de dados. A partir da andlise dos dados gerados
pelos registros efetuados pelo actigrafo, identificou-se
que o horario médio no qual as criangas foram dormir
foi de 22 horas e 53 minutos (+1,5) e que acordaram
as 07 horas e 59 minutos (+1,6), apresentando média
de TTS de 7,9 (x0,8) horas, com média de eficiéncia do
sono de 89,9% (+2,7). Com a coleta de urina no periodo
noturno, obteve-se o valor médio de excrecao de 14,4
(£8,9) ug de 6-sulfatoximelatonina. A figura 2 apresen-
ta os niveis de 6-sulfatoximelatonina por crianga.

40

30

20

6-sulfatoximelatonina (ug)/periodo

0

Figura 2. Nivel de 6-sulfatoximelatonina por crianca

A fim de avaliar o impacto do tempo de perma-
néncia na escola sobre o TTS, as 12 criangas foram
divididas em dois grupos a partir dos periodos que
estudavam na escola: grupo I - integral (8:00 as 17:00)
e grupo II- tarde (13:00 as 18:00). O grupo I apresen-
tou média de TTS de 8,5 horas (+0,4)), menor do que



Tabela 1. Caracteristicas demogréficas das criangas, sono e nivel de 6-sulfatoximelatonina segundo os grupos Gl e GlI
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Variaveis Gl (n=5) Gll (n=7) p-value
Idade em anos (Q1-Q3) 7(7-7) 8 (6-9) 1,000°
Sexo - f (%) 0,203°
Feminino 3(57,1) 3(42,8)
Masculino 2(42,8) 4(57,1)
Tempo total sono em horas durante a semana (DP) 8,5 (x0,4) 9,0 (x0,3) 0,038¢
Tempo total sono em horas durante final de semana (DP) 10,2 (+0,8) 9,5 (+0,9) 0,213¢
Hora de deitar durante a semana (DP) 22h03 (+0,8) 23h13 (+1,3) 0,132¢
Hora de deitar durante final de semana (DP) 22h25 (+1,4) 23h54 (+1,9) 0,181¢
Hora de acordar durante a semana (DP) 06h36 (+0,48) 08h15 (+1,2) 0,005?
Hora de acordar durante final de semana (DP) 08h39 (+1,8) 09h27 (+1,6) 0,467¢
Eficiéncia do sono, média % (Q1-Q3) 90,4 (88,0-91,6) 89,7 (84,2-93,4) 0,755
Uso de eletronicos h/dia (DP) 1,6 (+1,5) 3,6 (x1,7) 0,515°
Uso de luz artificial durante a noite - f (%) 0,600°
Sim 0(0) 2(28,6)
Nao 5(100,0) 5(71,4)
Ingestdo de alimento com cafeina a noite - f (%) 0,30%
Sim 3(60,0) 1(14,3)
Nao 2(40,0) 6(85,7)
6 - sulfatoximelatonina em ug/periodo (DP) 17,1 (£8,5) 10,5(+8,9) 0,223¢

DP - desvio padrao; f - frequéncia; Q1 - 1° quartil; Q3 - 3° quartil; ? - Teste de Mann-Whitney;° - Generalizagao do Teste Exato de Fisher; ¢ - Teste t

o grupo II, de 9,0 horas (z0,3)), identificando-se sig-
nificancia estatistica (p=0,038). As criancas do grupo
I acordaram mais cedo que as do grupo II (p=0,005).
No entanto, o grupo I deitava-se mais cedo, as 22:03
(20,8), do que as criangas do grupo II, que se deitavam
as 23:13 (x1,3), com maior eficiéncia do sono, 90,4%
(88,0-91,6) e 89,7 (84,2-93,4), respectivamente, nao
identificando-se significancia estatistica. Na tabela 1, é
possivel verificar a distribui¢ao das caracteristicas de-
mograficas das criangas, atividade, repouso e nivel de
6-sulfatoximelatonina.

Discussao

E possivel notar que as criancas que estudam em pe-
riodo integral dormem menos do que é preconizado
pela literatura, que recomenda que a crianca de 6 a 12
anos de idade durma de 9 a 12 horas por noite.® O
resultado do presente estudo aproxima-se de pesqui-
sa que teve por objetivo validar o uso de actigrafo em
criangas que evidenciou média de 8,4 horas de TTS em
criangas com média de 9,3 anos.® J4 as criangas que
estudam no periodo da tarde possuem uma média de
TTS correspondente ao minimo recomendado.

No entanto, percebe-se que a eficiéncia do sono,
a proporcao do tempo em que um individuo dorme
em relagao ao tempo total que ficou na cama para o

sono durante a noite, esta adequada nos dois gru-
pos, corroborando estudo de revisdao que teve como
objetivo comparar a actigrafia e a polissonografia, no
qual a amostra de criangas que nado apresenta alguma
desordem do sono apresentou 80,5% de eficiéncia.®
Portanto, de forma estimada, as criangas que estudam
em periodo integral estdo dormindo menos do que o
recomendado, mas possuem um sono pouco fragmen-
tado nesse periodo, ou seja, um sono possivelmente
de qualidade.

Nos resultados, pode-se notar que a maior parte
dos responsaveis possui trabalho integral e que muitas
das criangas possivelmente os acompanham, acordan-
do cedo e chegando tarde em casa. As acdes dos pais
sdo de extrema importancia para a qualidade e quan-
tidade do sono em criangas, e eles podem influenciar
os hébitos de sono dos filhos, pois os seus padroes de
atividade e sono afetam a rotina de dormir e acordar.
@) Além disso, os pais sao responsaveis pela constru-
¢ao de um ambiente fisico propicio ao sono ideal da
crianga, que tem pouco controle sobre seu ambiente.®"

Um ambiente adequado ao sono deve ser despro-
vido de dispositivos eletronicos e com telas que sao
responsaveis por um sono insuficiente de 30% das
criangas pequenas, pré-escolares e em idade escolar
nos Estados Unidos, sendo que 75% relatam a presen-
¢a de pelo menos um dispositivo de midia de tela em
seu quarto, com cerca de 60% relatando o uso regular
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desses dispositivos durante uma hora antes de dor-
mir.?” As evidéncias sugerem que o uso de eletronicos
pode afetar negativamente o sono.”*)

Assim, o uso de eletronicos pode estar associado
ao menor TTS. As criangas estudadas estdao fazendo
uso de eletronicos por 2,8 horas em média por dia.
Segundo a Academia Americana de Pediatria, para
criangas de 6 anos ou mais, devem-se impor limites
ao tempo de uso de midias de todo tipo e garantir que
ndo substitua o sono, a atividade fisica e outros com-
portamentos essenciais a saude.”

No presente estudo, é possivel observar que as
criancas que estudam de tarde fazem maior uso de
equipamentos eletronicos e dormem mais tarde do
que as que estudam em tempo integral. Pesquisa com
criangas de 3 a 6 anos de idade, que utilizou a actigra-
fia, demostrou que o tempo de inicio do sono, a dura-
¢ao0 e a eficiéncia foram associados a exposi¢ao as telas,
indicando que criangas com horarios de dormir mais
tardios, duragdes de sono mais curtas e pior eficiéncia
do sono tendem a ter tempos de exposicao mais lon-
gos as telas.®)

Essa exposigao a eletronicos antes de dormir, de-
vido a luz emitida, causa a supressao noturna da me-
latonina, que em criangas é maior do que em adultos
em condi¢des de luz idénticas, influenciando o sistema
de temporizacao circadiano e causando atraso de fase.
©9 A exposig¢ao a luz - principalmente a luz azul - e uso
de telas antes de dormir afetam os niveis de melatoni-
na e podem atrasar ou interromper o sono, prejudican-
do o desempenho escolar.®?

Neste estudo, o valor médio de secrecao de 6-sul-
fatoximelatonina foi de 14,4 (+9,0) ug/periodo. Pes-
quisa precursora, com uma amostra de 99 criangas
com idade média de 8,4 anos, que teve como objetivo
investigar a relacdo entre a taxa de excrecao urindria
de 6-sulfatoximelatonina e a idade de criancas, iden-
tificou um nivel médio de 10,1 (+0,6) ug/periodo de
6-sulfatoximelatonina secretada a noite.®? A melato-
nina é extremamente importante para o neurodesen-
volvimento normal da crianga, visto que possui agao
anti-inflamatoria/antioxidante e regula seu ciclo cir-
cadiano e, consequentemente, o sono, melhorando o
humor, o desenvolvimento intelectual e a sua satde
como um todo.®3¥

O presente estudo foi realizado em uma institui-
¢ao privada de ensino, portanto, os dados obtidos nao
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retratam a realidade de todos os escolares. Criancas
que frequentam escolas puiblicas podem estar inseri-
das em um contexto socioeconomico menos favoravel
que vai interferir no sono. Uma vizinhang¢a mais polui-
da e ruidosa no entorno da habitagao, além de possuir
menor seguranga, pode resultar na privagao de sono.
©9) Estudos descrevem que viver em bairros mais po-
bres esta associado a um sono de menor qualidade e
quantidade.®%?”

Observou-se como limitagdes do presente estudo
o tamanho amostral e perda das amostras de urina de
algumas criangas, impossibilitando a analise global de
todas as varidveis de desfecho, implicando a impossi-
bilidade de generalizagao dos resultados. Além disso,
conforme citado, o actigrafo avalia a atividade e o re-
pouso, estimando-se o TTS.

O fato de a pesquisa ter sido realizada somente
em uma instituigdo privada de educagdo também é
uma limitacao deste estudo.

Conclusao

Os habitos familiares e/ou dos responsaveis influen-
ciaram os habitos de sono das criangas, e o uso prolon-
gado de eletronicos é um fator preocupante, por expor
as criangas a luz azul, principalmente no periodo no-
turno, o que prejudica a secrecao de melatonina. No
entanto, os valores de melatonina neste estudo estive-
ram dentro do esperado na literatura. Os escolares que
estudam em tempo integral apresentaram TTS duran-
te a semana menor do que o preconizado pela litera-
tura, havendo diferenga estatisticamente significante
entre as criangas que estudam em tempo integral e as
que frequentam a escola no periodo da tarde. Mesmo
dormindo menos tempo do que o preconizado na lite-
ratura, o grupo de estudo integral possui eficiéncia do
sono normal, apresentando possivelmente um sono
de qualidade. Mais estudos, com amostras maiores e
variadas do ponto de vista socioecondmico, sao neces-
sarios para resultados conclusivos.
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