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RESUMO 

 
Introdução: Na última década, a prevalências de sobrepeso e obesidade infantil 

apresentam dados preocupantes. Dentre as muitas variáveis contribuintes para a 

obesidade infantil, esti j presença de hábitos alimentares inadequados e padrão de sono 

alterado. Objetivo: Avaliar se existe associação entre consumo alimentar e distúrbios de 

sono em crianças aos 9 anos de idade.  Métodos: Trata-se de um estudo transversal que 

utilizou dados do quarto seguimento (2021) de um estudo de coorte denominado: 

³Preditores do excesso de peso em mães e seus filhos nascidos em 2012 em Joinville-SC, 

Brasil: Coorte de anos´. Resultados: Foi encontrado que o consumo alimentar de frutas 

frescas foi significativamente associado a distúrbios do sono, com prevalência (55,8%) 

de distúrbios do sono nas crianças que relataram não consumir frutas frescas. Conclusões 

e Implicações: Nosso estudo mostrou que o não consumo de frutas esteve associado à 

presença de distúrbios do sono em crianças de 9 anos. Acreditamos que essa informação 

tenha repercussões positivas justamente quando a maioria das populações do mundo 

migrou para um consumo inadequado de alimentos saudáveis, principalmente para 

crianças. 

 

 

Palavras-chave: Consumo alimentar, sono, distúrbios de sono, escolares, estudo de 

coorte.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

ABSTRACT 

 
Introduction: In the last decade, the prevalence of overweight and childhood obesity 

presents alarming data. Among the many variables that contribute to childhood obesity, 

there are the presence of inadequate eating habits and altered sleep patterns. Objective: 

To assess whether there is any connection between food consumption and sleep disorders 

in 9-year-old children. Methods: This is a cross-sectional study that used data from the 

fourth stage (2021) of a cohort study called: ³Preditores do excesso de peso em mães e 

seus filhos nascidos em 2012 em Joinville-SC, Brasil: Coorte de anos´. Results: It was 

found that food consumption of fresh fruits was significantly associated with sleep 

disorders, with a prevalence (55.8%) in children who reported not consuming fresh fruits. 

Conclusions and Implications: Our study showed that non-consumption of fruit was 

associated with the presence of sleep disorders in 9-year-old children. We believe that 

this information has positive repercussions when the majority of the world's populations 

have migrated to an inadequate consumption of healthy foods, especially for children. 

 
 
 
Keywords: Food consumption, sleep, sleep disorders, schoolchildren, cohort study. 
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1 INTRODUdO  
 
 

O sono, muito além de ser um estado de repouso, é também um tempo destinado 

a uma intensa atividade cerebral, uma vez que o padrão de sono de crianças está 

diretamente relacionado com o seu crescimento e desenvolvimento, incluindo benefícios 

ao sistema imune e sua saúde mental e emocional (DAVIS, PARKER e MONTGOMERY 

2004).  

Estudos mostram que alguns fatores como o rendimento escolar e os problemas 

na aprendizagem podem ser influenciados por prejuízos no padrão do sono, reconhecendo 

dessa forma a importância do sono na consolidação da memória, na regulação e sucesso 

de novas aprendizagens (ANDREU e VICARIO, 2010). Além dos prejuízos de ordem 

psicológica e de aprendizagem, o sono ainda gera efeitos nos padrões e comportamentos 

alimentares, tendo como consequência o sobrepeso e a obesidade (LIU, ZHANG e LI, 

2012; ALMEIDA et al., 2018). 

Os problemas no sono e risco de sobrepeso e obesidade infantil estão associados, 

sendo que hábitos inadequados observados na infância, como dormir depois do horário 

ou formas excitatórias no momento anterior ao sono podem levar ao acúmulo de 

adiposidade corpora e a um IMC elevado (LAZARATOU, SOLDATOU e DIKEOS, 

2012). 

Foi observado que quanto menor a duração do sono, maior será o tempo para ser 

investido em ingestão calórica. Da mesma forma, quanto menor o tempo no sono, maior 

será a fadiga diurna, ocasionando impactos na quantidade de atividade física, a qual será 

reduzida (LAZARATOU, SOLDATOU e DIKEOS, 2012).  

Estudos referentes a prevalência de excesso de peso entre escolares mostraram 

que o sedentarismo tem associação com mais horas dedicadas a meios virtuais como 

televisão e jogos e também pela diminuição das horas de sono, tendo como consequência 

uma baixa qualidade de vida dos mesmos (CORSO et al., 2012).  

A preocupação com o excesso de peso na infância, além sofrer influências sobre 

o sono também se acentua nas mudanças de hábitos ou padrões de alimentação tanto no 

Brasil quanto na maioria dos outros países, inclusive aqueles chamados de 

economicamente emergentes.  

As principais mudanças que têm levado ao aumento da prevalência de excesso de 

peso em crianças, envolvem a substituição de alimentos in natura ou minimamente 

processados de origem vegetal e preparações culinárias j base desses alimentos por 

produtos industrializados prontos para consumo (BRASIL, 2014; SANTOS et al., 2019).  
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É na infância que o padrão alimentar tem grande relevância, pois é neste período 

que os hábitos e comportamentos alimentares podem sofrer influência no contexto em 

que a criança se insere, principalmente, devido a formação do estilo de vida, dentro e fora 

do ambiente escolar (MACÊDO et al. 2020). 

 Assumir hábitos alimentares inadequados na infância e na adolescência, pode 

contribuir como fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas na vida 

adulta (LEVI et al., 2009). 

Diante do exposto, torna-se importante avaliar o consumo alimentar, assim como 

o sono na infância uma vez que estes podem influenciar futuros e possíveis problemas na 

vida adulta (MACÊDO et al. 2020).  

Ter a presença de programas que atuem de forma a conscientizar quanto a 

manutenção de um padrão de sono adequado para a idade, justifica-se como uma 

ferramenta associativa que possa atuar na prevenção de sobrepeso e obesidade, sendo 

essas implementados de forma concisa, sobretudo em crianças em fase escolar. 

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral  

x Avaliar se existe associação entre consumo alimentar e distúrbios de sono 

em crianças aos nove anos de idade.  

1.1.2 Objetivos Específicos  

x Determinar os marcadores de consumo alimentar segundo o SISVAN. 

x Avaliar a presença de distúrbio do sono em crianças de nove de idade 

x Determinar se existe associação entre consumo alimentar e distúrbios de 

sono aos nove anos de idade, ajustando-se para diferentes variáveis 

sociodemográficas e biológicas da mãe e da criança. 
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2 HIPÓTESE 

 

O consumo alimentar inadequado está associado a presença de distúrbio do sono 

em crianças aos nove anos de idade.  
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3 REVISAO DA LITERATURA  

 

3.1 A Alimentação 

 
A alimentação se apresenta como um fator de sobrevivência da espécie (SOUZA 

LIMA, NETO e FARIAS, 2015). Seu desenvolvimento depende do contexto familiar e 

social (MADEIRA e AQUINO, 2003).  

Uma alimentação saudável pode ser definida considerando as políticas públicas, 

mas também envolve aspectos econômicos, sociais, científicos, psicológicos e culturais 

fundamentais na dinâmica da evolução das sociedades (PROENÇA, 2014).   

Além disso, uma alimentação considerada saudável advém de uma definição 

científica mais voltada para a relação dos alimentos e a saúde geral, que considera práticas 

alimentares saudáveis como aquelas que valorizam o consumo de alimentos que possuem 

significação social e cultural (BRASIL,2014; MARTINELLI e CAVALLI, 2019). 

Incluem também alimentos regionais, acessíveis, variados e coloridos, com 

harmonia em relação j qualidade e quantidade e segura, ou seja, isenta de contaminantes 

(BRASIL,2014).   

Na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a alimentação 

saudável promove a prevenção da obesidade, diabetes tipo 2, doenças coronarianas e 

câncer. Uma alimentação saudável requer baixo consumo de alimentos que possuem 

grandes quantidades de gorduras saturadas, gorduras trans, açúcares e sódio (WHO, 

2019). 

Assegurar uma boa alimentação mantém o organismo em estado de saúde, ou seja, 

com ossos e dentes fortes, peso e estatura de acordo com o biótipo do indivíduo, boa 

disposição, resistência às enfermidades, vontade de trabalhar e divertir- se, para isso se 

faz necessária uma dieta balanceada que contenha variados nutrientes com múltiplas 

funções. (MONTEIRO e COSTA, 2004).  

Deste modo, a nutrição se coloca como um fator primordial na manutenção do 

organismo em estado de boa saúde, sendo as refeições devidamente equilibradas, 

contendo uma variedade de nutrientes com múltiplas funções (MONTEIRO e COSTA, 

2014; FREIRE et al., 2019).  

Na criança, o seu comportamento alimentar reflete nos processos de crescimento 

e desenvolvimento em todos os aspectos, destacando a importância em se alimentar na 

quantidade, qualidade e tempo adequado (MACHADO, COTTA e SILVA, 2014; 

DANTAS e SILVA, 2019).  
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Esse fato justifica-se em um estudo que evidenciou que dos escolares com 

obesidade grave, nenhum realizava mais de cinco refeições ao dia, o que pode caracterizar 

a ingestão excessiva de alimentos após longos períodos de jejum provocado pela restrição 

do número de refeições (BERTIN et al., 2010; ALBUQUERQUE et al., 2016).  

Estudos realizados com crianças em idade escolar, destacam que aquelas com 

excesso de adiposidade corporal apresentam 70% de chances a mais de se tornarem 

adultos obesos, aumentando o risco de morbidades associadas, em cerca de 50 a 80% 

(PINTO et al., 2011). Com isso, o excesso de peso na infância pode trazer consequências 

tanto fisiológicas, quanto sociais e psicológicas (DURe et al., 2015).  

Deste modo, é na infância que se modelam as práticas alimentares, sendo neste 

período a experimentação de alimentos, seus sabores, cores e texturas e estabelecem-se 

as preferências alimentares que formarão a base da alimentação na fase adulta, fazendo-

se necessário um acompanhamento pelas pessoas envolvidas no cuidado desta criança 

(RAMOS e STEIN, 2000).  

 

3.1.1 Consumo Alimentar: tendências atuais 

 

O consumo de alimentos está mudando de forma rápida tanto no Brasil quanto na 

maioria dos outros países, inclusive aqueles chamados de emergentes (BRASIL, 2014; 

MAIA et al., 2017).  

As mudanças estão na substituição de alimentos in natura ou minimamente 

processados de origem vegetal (arroz, feijão, mandioca, batata, legumes e verduras) por 

produtos industrializados prontos para consumo e ultraprocessados (SANTOS et al., 

2019). Essas transformações, observadas com grande intensidade no Brasil, determinam, 

entre outras consequências, o desequilíbrio na oferta de nutrientes e a ingestão excessiva 

de calorias (BRASIL, 2014). 

O Brasil vivencia a chamada transição nutricional, situação na qual a obesidade 

em crianças e adolescentes passa a chamar mais atenção do que a desnutrição (BATISTA 

FILHO, 2021). Em um estudo descritivo realizado de 2008 a 2016, com crianças de 5 a 

9 anos, utilizando dados secundários do Sistema de Informação do Departamento de 

Atenção Básica (DAB), através da plataforma on-line do Sistema de Vigilância Alimentar 

e Nutricional (SISVAN), pode-se destacar a queda nos percentuais de magreza e aumento 

do sobrepeso, corroborando outros estudos que evidenciam o processo de transição 

nutricional vivido em nosso país (MOREIRA et al., 2020).  
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Esse fenômeno ocorreu devido a alguns fatores como resultado de políticas 

públicas bem-sucedidas de distribuição da renda, erradicação da pobreza absoluta, 

ampliação do acesso da população a serviços básicos de saúde, além de saneamento e 

educação, que contribuíram para que houvesse declínio da desnutrição. E agora, a 

obesidade toma-se como fator preocupante da maioria dos países (BRASIL, 2014). 

Modificações dietéticas decorrem das mudanças no estilo de vida e no padrão 

alimentar da população urbana brasileira em relação ao volume de ingestão, a composição 

e qualidade dos alimentos (NEUTZLING et al., 2010).  Hi redução no consumo de 

cereais, leguminosas, raízes e tubérculos, j substituição da gordura animal pelos óleos 

vegetais, aumento no consumo de ovos, refrigerantes e açúcares (NEUTZLING et al., 

2010).  

Na grande maioria dos países e, do mesmo modo, naqueles economicamente 

emergentes como o Brasil, a frequência da obesidade e do diabetes vem aumentando em 

passo acelerado, sendo evidenciado em crianças e adolescentes (BRASIL, 2014; 

NICOLETTI et al., 2020). 

De modo semelhante, evoluem outras doenças crônicas relacionadas ao consumo 

excessivo de calorias e j oferta desequilibrada de nutrientes na alimentação, como a 

hipertensão arterial, doenças coronarianas e certos tipos de câncer, inicialmente 

apresentados como doenças de pessoas com idade mais avançada, mas atualmente 

prevalentes em adultos jovens, adolescentes e crianças (BRASIL, 2014).  

A alimentação incorreta, aliada com estilos de vida considerados não saudáveis e 

a falta de atividade física, acarreta o aumento no excesso de peso e de DCNT (PEfA e 

BACALLAO, 2001). E recentemente, pela rápida transição nos países em 

desenvolvimento, com mudanças sociais, econômicas e tecnológicas, gerando maior 

poder aquisitivo e acesso a produtos industrializados e de baixa qualidade nutricional 

(CORRÇA et al. 2017). 

Quanto aos problemas que tange a alimentação, Oliveira e Thpbaud-Mony (1997), 

apontam que o aumento de consumo de alimentos também é marcado pela desigualdade, 

permeando a insuficiência em alguns casos e desperdício em outros, gerando novos 

desequilíbrios nutricionais. Além das causas de determinantes econômicos, a influência 

no consumo exacerbado de alimentos advém de contextos sociais, culturais e nutricionais 

(OLIVEIRA e THeBAUD-MONY, 1997; MARTINELLI e CAVALLI, 2019). 

Outro fator importante na modulação alimentar são os pais, que além de 

proporcionar os alimentos, também fornecem as experiências infantis e exercem 

influência como modelo (VILLA et al., 2015).  Além disso, o próprio ambiente escolar, 

para crianças que se encontram nesta fase enxergam em adultos a importância na 
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formação das práticas alimentares possui um papel de evidência na formação de novos 

hábitos e fundamentalmente na manutenção da saúde da criança (COSTA, RIBEIRO e 

RIBEIRO, 2001). A combinação de alimentos consumidos na infância pode refletir 

preferências individuais que são moduladas por determinantes genéticos, culturais, 

sociais, ambientais, econômicos e de saúde (KANT, 2004). 

Desta forma, a realização do acompanhamento do consumo alimentar p 

fundamental para a realização de pesquisas a respeito da nutrição e saúde da população.  

 

3.1.2 Consumo Alimentar no Escolar 

 

É durante a infância que a criança constrói seus hábitos alimentares e que estes 

vão se tornando preponderantes para determinar o seu estilo de vida (BERLESE et al., 

2020; OLIVEIRA et al., 2018).  Nesse contexto a família, a escola e a sociedade, exercem 

um papel fundamental na formação da consciência alimentar do indivíduo, contribuindo 

para o desenvolvimento da criança e influenciando diretamente no seu rendimento escolar 

(OLIVEIRA et al., 2018). Assumir hábitos alimentares inadequados na infância e na 

adolescência, pode caracterizar fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

crônicas na vida adulta (LEVI et al., 2009). 

A idade escolar, caracterizada por uma fase de transição entre a infância e a 

adolescência, compreende a faixa etária entre 7 e 10 anos e, geralmente é um período de 

intensa atividade física e ritmo de crescimento constante, com ganho mais acentuado de 

peso próximo ao início da adolescência (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2012). 

Nos Estados Unidos, um estudo realizado nos últimos 20 anos demostrou aumento 

no percentual de gordura corporal e, consequentemente, o risco para o desenvolvimento 

de obesidade em crianças de 2 a 5 anos, triplicando entre crianças acima de 5 anos e 

adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; SKINNER et al., 

2018). Com isso, a mediana do peso das crianças norte-americanas, aumentou mais de 5 

kg em três décadas (LOBSTEIN et al., 2015; TYLAVSKY et al., 2020).  

Desordens do balanço energético são comuns na infância, podendo haver excesso 

no consumo de alimentos calóricos e pouco nutritivos, além de incentivo negativo ou 

insuficiente para a realização de exercícios físicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDIATRIA, 2012).  Comparando a pesquisa de orçamento familiar realizada entre 1974 

e 1975 com a do biênio 2008-2009, verificou-se redução no consumo de arroz, feijões, 

raízes e tubérculos, peixes e ovos e aumento no consumo de embutidos, refeições prontas 
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e biscoitos. Essas mudanças ocorridas no hábito alimentar da população brasileira 

contribuíram para o aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis, 

como a obesidade e as suas comorbidades (IBGE, 2010). 

Quando analisadas as causas do excesso de peso em crianças, pode-se citar 

suscetibilidade genética (KROLL et al., 2019; QUAN et al., 2015), influenciadas por uma 

ampla relação entre fatores ambientais como o consumo aumentado e desequilíbrio 

calórico positivo, dieta rica em carboidratos refinados e açúcares, fatores emocionais 

materno e das crianças (CONSTANTINO et al., 2019; PINE et al., 2020).  

As condições socioecon{mico-culturais, fatores biológicos e outros determinantes 

relacionados ao período prp, peri e pós-natal como exposição intraútero j diabetes 

gestacional materna, excesso de peso prp gestacional materno, ganho de peso excessivo 

materno durante a gravidez, peso ao nascer e aleitamento materno interrompido também 

contribuem para o excesso de peso corporal na infância (SCHULTZ; MALINOVSKI et 

al., 2019; MASTROENI, 2017; FIGUEIRÇDO et al., 2017).  

Considerando a relevância dos alimentos para manutenção da saúde, estudos 

destacam que as frutas e os vegetais são componentes fundamentais para uma alimentação 

saudável, sendo seu consumo associado com a prevenção de várias doenças, como as 

cardiovasculares e alguns tipos de câncer, além também de contribuir para a prevenção 

do excesso de peso (SICHIERI e SOUZA 2008; ALBUQUERQUE et al., 2016). 

Um estudo realizado em Santa Catarina com escolares demonstrou que no ano de 

2012, 41,3% deles referiram consumir lanches de baixo valor nutricional (doces, balas, 

chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos) e 33,2% referiram ingerir refrigerantes, em 

cinco dias ou mais na semana. Em 2015, 13,7% dos escolares refeririam consumir 

salgados fritos, 41,6% guloseimas, 26,7% refrigerantes e 31,3% ultraprocessados 

salgados em frequência igual ou superior a cinco dias na semana, culminando na 

problemática do elevado consumo de alimentos não saudável entre os escolares (IBGE, 

2016; ROSSI et al., 2019).Quanto ao consumo de alimentos marcadores de alimentação 

saudável (alto valor nutricional), em 2012, 69,9% dos escolares consumiram feijão; 

43,4%, hortaliças e 30,2%, frutas frescas, enquanto em 2015, esses percentuais atingiram 

60,7% para feijão, 37,7% para legumes e 32,7% para frutas frescas, demonstrando baixa 

de consumo desses alimentos (ROSSI et al., 2019). 

As consequências da ingestão alimentar têm demonstrado que a ingestão 

deficiente de cálcio nos alimentos devido a preferência por bebidas adoçadas como 

refrigerantes, contribui para a baixa ingestão de vitamina D, ocasionada por falta de 

exposição solar e erro alimentar. A deficiência de vitamina D e de cálcio estão 

relacionadas ao retardo no crescimento, doenças autoimunes, cânceres, fraturas e 
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desenvolvimento de osteoporose na vida adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

PEDIATRIA, 2012). 

 

3.1.3 Instrumentos para avaliação do consumo alimentar em escolares  

 

Devido a transição alimentar observada em crianças, juntamente com o aumento 

da prevalência do sobrepeso e obesidade, torna-se importante acompanhar e notificar o 

consumo alimentar, apontando para a identificação de grupos de risco que, aliada às 

especificidades locais de cada contexto vivenciado pela criança (ASSIS et al., 2009; 

ROBERTO et al., 2015). 

O emprego de instrumentos que avaliem o consumo alimentar, ainda é 

considerado uma tarefa complexa e desafiadora, principalmente em crianças, pois as 

mesmas têm como agravante a limitação cognitiva para relatarem a ingestão de alimentos, 

incluindo um inadequado desenvolvimento do conceito de tempo e quantidade, memória 

e atenção insuficientes e o desconhecimento do nome dos alimentos e das preparações 

(LIVINGSTONE e ROBSON, 2000; FERNANDES et al., 2017).  

Na tentativa de adotar um instrumento para monitorar as condições nutricionais e 

alimentares no âmbito da atenção básica do Sistema Único de Saúde (SUS), o Ministério 

da Saúde desenvolveu o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), que 

permite gerenciar informações de todas as fases da vida e tem como destaque populações 

tradicionais e grupos sob vulnerabilidade social. Essa é uma estratégia das diretrizes da 

Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), estabelecendo-se como uma 

importante ferramenta para a tomada de decisão, implementação de ações, avaliação e 

adequação nos diferentes níveis de gestão da atenção à saúde (BRASIL, 2009; 

COUTINHO et al., 2009; ROLIM et al., 2015). 

Apesar da relevância do SISVAN, um estudo realizado em 2006, mostrou que nos 

estados e capitais, o sistema em questão não era utilizado em todo seu potencial, como 

esperado pelo governo federal (ROLIM et al., 2015). Se a utilização deste instrumento 

for realizada de forma adequada, o mesmo contribuirá para melhoria da qualidade da 

coleta do registro dos dados e confiabilidade das informações geradas aprimorando 

consequentemente o planejamento e implementação das ações propostas pela Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição nas diferentes esferas de governo (COUTINHO et 

al., 2009; ROLIM et al., 2015). 

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN,) consiste em um 

formulário estratificado para avaliação do consumo alimentar em crianças a partir de 2 
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anos, assim como adolescentes, adultos, gestantes e idosos. Os itens a serem avaliados 

estão dispostos no ANEXO A ± Questionário marcadores de consumo alimentar - 

SISVAN, e avaliam marcadores saudáveis e não saudáveis da alimentação do indivíduo 

(BRASIL, 2015).  

A utilização desse instrumento permite identificar os hábitos alimentares 

possivelmente inadequados no seu publico alvo, uma vez que em crianças acima de dois 

anos de idade ele permitirá investigar o consumo habitual de alimentos de diferentes 

grupos, e a adoção de comportamentos relacionados a um aumento do risco para desvios 

nutricionais (BRASIL, 2008).  

 

3.2 Sono  

 
3.2.1 Definição de Sono  

 

Para Guimarães et al. (2018) o sono tem por definição a diminuição do nível da 

consciência, justificado pela presença de critérios comportamentais, como a redução da 

atividade motora, diminuição de resposta j estimulação, posturas estereotipadas e 

condição relativamente reversível.   

O sono é considerado um evento fisiológico de extrema importância para o 

organismo pois permite a restauração celular, a conservação de energia, a síntese de 

hormônios e atp mesmo a consolidação de memória de longo-prazo (GUIMARÃES et al. 

2018). 

O sono humano, como também na maioria dos mamíferos e aves, é composto de 

dois estados distintos: movimento ocular não rápido (NREM ± Non Rapid Eye Movement) 

e movimento ocular rápido (REM - Rapid Eye Movement), cada um deles com 

características únicas e cada um ativamente regulado por distintos centros neurais. Uma 

noite típica envolve 4 a 6 ciclos repetitivos de NREM e REM, cada um com duração de 

aproximadamente 90 a 110 minutos (LUYSTER et al., 2012; BENARROCH, 2019).  

O sono NREM geralmente tem ligação com uma atividade mental mínima ou 

fragmentada, ou seja, o cérebro regula ativamente um corpo que ainda não esti totalmente 

paralisado (CARSKADON e RECHTSCHAFFEN, 2011; KOVACEVIC et al. 2018). 

Além disso, tem sua divisão em três estágios (N1, N2, N3), demonstrado por atividade 

progressivamente mais síncrona dos neurônios corticais, função autonômica estável e 

aumento dos limiares de excitação (LUYSTER et al., 2012).   

Já o sono REM (estágio R) tem por característica a presença de hipotonia muscular 

e de alguns movimentos oculares rápidos. Neste sono, o cérebro regula ativamente um 
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corpo paralisado (CARSKADON e RECHTSCHAFFEN, 2011; KOVACEVIC et al., 

2018). 

 

3.2.2 Importância/Aspectos do Sono 

 

O sono além de ser um estado de repouso, também é um tempo destinado a uma 

intensa atividade cerebral, onde o padrão de sono ofertado a crianças está diretamente 

relacionado com o seu crescimento e desenvolvimento, incluindo benefícios ao sistema 

imune e sua saúde mental e emocional (DAVIS, PARKER e MONTGOMERY, 2004; 

CHAPUT et al., 2017). 

Estudos mostram que alguns fatores como o rendimento escolar e os problemas 

na aprendizagem podem ser afetados devido a prejuízos no padrão do sono, reconhecendo 

dessa forma a importância funcional do sono na consolidação da memória, na regulação 

e sucesso de novas aprendizagens (HUANG et al., 2016; COUTO, SARDINHA e 

LEMOS, 2018; ANDREU e VICARIO, 2010). 

No estágio N3 da fase REM, por exemplo, ocorrem diversas atividades 

fisiológicas relevantes, sendo este o mais profundo e restaurador de todos os estágios do 

sono. Nele, ocorre uma redução da frequência cardíaca, pressão arterial e atividade 

nervosa simpática (SOMERS et al., 1993; BATHORY e TOMOPOULOS, 2017).  

A respeito da relevância enquanto função biológica, o sono se faz fundamental na 

solidificação da memória, na visão, na termorregulaoão, na conservação e restauração da 

energia, e restauração do metabolismo energético cerebral (MULLER e GUIMARÃES; 

2007). Devido a essas funções, as perturbações do sono podem acarretar alterações 

significativas no funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além 

de comprometer a qualidade de vida (MULLER e GUIMARÃES; 2007; FONSECA et 

al., 2016; COSTA, 2021). 

Utilizando com base o tempo total de horas de sono/dia recomendado pela 

National Sleep Foundation para crianças que se encontram em idade escolar (6 a 13 anos 

de idade), as mesmas necessitam de 9 à 12 horas de sono por noite (NUNES et al., 2021). 

Na ocorrência de situações em que o sono é fracionado, diminuído, privado ou de má 

qualidade, mudanças importantes no organismo da criança serão percebidas, levando a 

uma redução da concentração, prejuízo no cumprimento de atividades, assim como 

problemas na memória e irritabilidade (CARVALHO et al., 2004; NEVÉUS et al., 2001; 

WANG et al., 2019).  

 



 20 

3.2.3 Consequências das alterações no Padrão de Sono 

 

Alterações no padrão de sono estão também em diversos momentos associados a 

uma diversidade de condições de comorbidades, incluindo obesidade, síndrome 

metabólica, deficiência de hormônio do crescimento, condições alérgicas e neoplasias no 

sangue (LAZARATOU et al., 2012). Atualmente, pelo fato de estarmos inseridos em uma 

sociedade globalizada, sofremos a influência das chamadas ³Novas Tecnologias de 

Informação e Comunicação´ (NTIC), que apesar de satisfazer as necessidades de 

entretenimento, socialização e comunicação, acabam por ocupar grande parte do tempo 

destinado ao sono (CASTRO e SILVA, 2017).  

A privação recorrente de sono, leva a problemas como a sonolência diurna 

excessiva, alterações do nível de atenção, de solidificação da memória, raciocínio, 

prejuízo nas habilidades psicomotoras, aumento do risco de acidentes, incluindo 

problemas de relacionamento social tendenciado j agressividade (HUANG et al., 2016; 

COUTO, SARDINHA e LEMOS, 2018). 

Um estudo prospectivo investigou a relação entre os problemas no sono e risco de 

obesidade infantil, sendo o excesso de peso corporal e IMC elevado, relacionados com 

atitudes consideradas inadequadas no momento destinado ao sono, como dormir mais 

tarde que o habitual e atividades reativas perto do horário de dormir (LAZARATOU, 

SOLDATOU e DIKEOS, 2012). 

No que diz respeito ao sistema neuroendócrino, ele p medido pela melatonina 

(hormônio secretado pela glândula pineal), que aumenta a tendência ao sono e indica ao 

cérebro o conceito de noite, escuridão (HEYDE, KIEHN e OSTER, 2018). Dessa forma, 

uma possível ruptura no relógio circadiano, causando uma interrupção no funcionamento 

endócrino fisiológico, como um declínio da leptina (supressor do apetite) e uma elevação 

da grelina (estimulador do apetite), falta de sensibilidade à insulina e alterações no 

sistema nervoso autônomo, tendo como consequência o aumento do fator de risco para 

sobrepeso e obesidade (LAZARATOU, SOLDATOU e DIKEOS, 2012).  

Sobre a prevalência de obesidade e sobrepeso entre escolares, um estudo mostrou 

a associação do sedentarismo pela diminuição de atividade física, por meios virtuais como 

televisão e jogos e também pela constância das horas de sono, levando a uma interferência 

na qualidade do sono dos mesmos (CORSO et al., 2012).  

Uma das justificativas para esse cenário é no fato de que na infância, a sincronia 

do horário de dormir e de realizar as refeições passam por mudanças significantes 

(ZULLIG, MATTHEWS-EWALD e VALOIS, 2016).  
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Dessa forma, dispor de instrumentos para avaliar o padrão de sono, principalmente 

na infância é vital para que se identifique potenciais agravos na saúde da criança, visto 

que não manter horas de sono suficientes pode acarretar problemas no desenvolvimento, 

aprendizagem, peso e saúde de forma geral. 

 

3.2.4 Tipos de Instrumentos para avaliação do tempo e qualidade do sono  

 

Os questionários específicos para pediatria obtiveram consideráveis avanços, com 

o aumento no número e modelos de instrumentos para serem usados na avalição do sono 

em crianças (SPRUYT e GOZAL, 2011). 

Focando em instrumentos que avaliem particularmente crianças que se encontrem 

em fase escolar, podemos citar: ³Escala de Sonolência Diurna Pediátrica´ (The Pediatric 

Daytime Sleepiness Scale - PDSS); ³Questionirio do Sono Infantil´ (Child Sleep 

Questionnaire - CSQ). Ji os instrumentos: ³Questionirio para triagem breve para 

problemas de sono infantil´ (A Brief Screening Questionnaire for Infant Sleep Problem - 

BISQ) e o ³Questionário dos hábitos de sono da criança´ (The Children Sleep Habits 

Questionnaire - CSHQ), estão presentes na literatura como avaliações que analisam 

consideráveis problemas respiratórios do sono. 

O ³Questionário sobre o comportamento do sono´ (Sleep Behavior Questionaire), 

validado para a língua portuguesa, foi elaborado para faixa etária dos 7 à 14 anos. Este 

instrumento avalia o comportamento da criança quanto ao adormecer e os principais 

distúrbios do sono que esta possa apresentar (CORTESI, GIANNOTTI e OTTAVIANO; 

1999). 

Por último, a ³Escala dos Distúrbios do Sono para Infância´ (The Sleep 

Disturbance Scale for Children ± SDSC), contém 26 itens para avaliar o sono em crianças 

e adolescentes nas idades entre 3 a 18 anos. Esse instrumento determina diferenciações 

no que diz respeito a presença de distúrbios para iniciar e manter o sono, distúrbios 

respiratórios do sono, de transição do ciclo sono-vigtlia, de excitação, presença de 

sonolência excessiva e hiperidrose do sono (CAVALHEIRO et al., 2017).  

 

3.2.5 Escala de Distúrbios de Sono em Crianças (EDSC)  

 

Desenvolvida para avaliar tanto crianças quanto adolescentes na faixa etária de 3 

à 18 anos, a Escala de Distúrbios de Sono em Crianças, idealizado por Brunin no ano de 

1996, apresentam em sua construção uma diversidade de comportamentos relacionados 
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ao padrão do sono (CAVALHEIRO et al., 2017; BRUNI et al., 1996). A EDSC, permite 

fornecer uma medida padronizada de distúrbios do sono na infância e adolescência por 

meio de um índice de sono fácil de usar para médicos e pesquisadores (FERREIRA et al. 

2009). Além de criar um banco de dados de uma grande população para definir os valores 

normais, definindo desta forma, diferentes subconjuntos de itens que podem ser usados 

como um teste de triagem para identificar as áreas específicas de distúrbios do sono, e 

por fim, identificar crianças com sono perturbado (FERREIRA et al. 2009; BRUNI et al., 

1996). 

A escala original foi desenvolvida em uma escola na cidade de Roma e contava 

com 45 questões, após outros pontos serem excluídos devido a não compreensão. A 

mesma foi dividida em seis fatores como apresentados respectivamente por Ferreira et 

al., (2009): 

x DIMS (Distúrbios de Início e Manutenção do Sono), destacando a duração do 

sono, latência do sono, ir para a cama sem relutância, dificuldade em adormecer, 

adormecer sem ansiedade, despertares noturnos e dificuldade em adormecer 

(FERREIRA et al., 2009); 

x DRS (Distúrbios Respiratórios do Sono), abrangendo dificuldades respiratórias, 

apneia do sono e ronco. Esse distúrbio inclui patologias que cursam com 

anormalidades da respiração e ventilação durante o sono, compreendendo a apneia 

obstrutiva do sono (SAOS), síndromes de apneia central, hipoventilaoão e 

hipoxemia relacionadas ao sono, sendo que o mais prevalente e relevante para 

pacientes pediátricos p a SAOS (SATEIA, 2014; EL HALAL e NUNES, 2018); 

x DD (Distúrbios do Despertar), analisando o sonambulismo, terror noturno e 

pesadelos;  

x DTSV (Distúrbios da Transição Sono-Vigtlia), abordando ³hypnic jerks´ - abalos, 

distúrbios rítmicos do movimento, alucinações hipnagógicas, movimentação 

noturna, sonilóquio e bruxismo.  

x SED (Sonolência Excessiva Diurna) abrangendo a dificuldade em acordar, 

acordar cansado, paralisia do sono, sonolência diurna.  Definida também como a 

incapacidade de se manter acordado e alerta durante os principais períodos de 

vigília do dia, resultando em sonolência e lapsos de sono não intencionais 

(STORES, 2007; GIORELLI et al., 2012); 

x HS (Hiperhidrose do Sono) com as questões sobre adormecer suado, transpirar 

durante a noite. A hiperidrose compreende uma desregulação na produção do  

suor,  podendo ser explicadas por disfunções no sistema nervoso simpático  



 23 

autônomo, nos  receptores  de glândulas  exócrinas, condições endocrinopatias, 

desordens psíquicas e  medicações que  possam contribuir no desbalanço  

hormonal e neuronal do organismo (RYSTEDT et al., 2016; ARAÚJO et al., 

2021). 

 

Estudos mostram que na infância, os distúrbios do sono são prevalentes 

(MELTZER, 2010; EL HALAL e NUNES, 2018). Estimativas indicam que entre 20% e 

30% das crianças apresentem, atp a adolescência, alguma alteração do sono (BRUNI et 

al., 2014).  

Distúrbios do sono também podem acarretar o aumento do risco de surgimento de 

uma serie de alterações metabylico-comportamentais, levando a déficits atencionais, 

distúrbios do humor, aumento da massa corporal, e alterações do neurodesenvolvimento 

(HALAL et al., 2016; FIELD, 2017). 

 

3.3 Interdisciplinaridade  

 

Interdisciplinaridade se refere ao que p comum a duas ou mais áreas de 

conhecimento. A mesma, promove uma visão ampla sobre o que esti sendo avaliado e os 

problemas que podem ser minimizados. A interface interdisciplinar e as relações entre 

consumo alimentar inadequado e distúrbios do sono estão relacionadas e envolvem 

questões sociais, culturais, ambientais e econômicas (BATHORY e TOMOPOULOS, 

2017; CERQUEIRA et al., 2018). 

Este estudo insere-se na área da saúde, evidenciando que os principais efeitos na 

sa~de humana previstos de 2017 a 2030 estarão o aumento da inseguranoa alimentar 

associada a maior prevalência de obesidade em populao}es vulneriveis (WATTS et al., 

2015).  

Na área ambiental, um relatório lançado pela The Lancet Commission, em 2019, 

apresentou a interrelaoão entre obesidade e mudanças climáticasr (SWINBURN et al., 

2019). A obesidade causada por hábitos alimentares inadequados pode ser prejudicial 

para o meio ambiente, pois, a população consome mais alimentos do que realmente 

precisa e isso reflete no desperdício de recursos naturais, como por exemplo, a água na 

agronomia quando se tem uma superprodução de alimentos (MARTINELLI e CAVALLI, 

2019). 

Adicionalmente, este estudo esti relacionado também j área econômica, pois o 

tratamento de doenoas relacionadas ao sobrepeso e j obesidade como diabetes, 
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hipertensão arterial, doenoa coronariana e virios tipos de ckncer acarreta um aumento 

substancial dos gastos de sa~de para os diversos sistemas de sa~de (BAHIA e ARAÚJO, 

2014). Um estudo realizado nos Estados Unidos, mostrou que o gasto per capita com um 

indivtduo obeso p cerca de 42 a 100% maior do que um indivtduo com peso normal 

(Finkelstein et al., 2009). Identificar fatores de risco na infância para um problema de 

saúde pública como a obesidade e a privação do sono, são necessários para uma 

intervenção eficaz consiga diminuir suas prevalências, reduzindo substancialmente esse 

custo, com efeito significativo sobre as despesas de saúde. 
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4 METODOLOGIA  
 

4.1 Design e participantes do estudo 

 

Os dados foram extraídos de um estudo maior, de coorte denominado: ³Preditores 

do excesso de peso corporal da mãe e da criança´ (PREDI). O estudo PREDI foi iniciado 

em 2012 com 435 mães e crianças, tendo sido desenhado para investigar os principais 

determinantes do excesso de peso corporal da mãe e da criança ao longo dos anos. Todas 

as mulheres com idade superior a 18 anos, que deram j luz um parto a termo (entre 37 e 

42 semanas de gestação), na Maternidade Darcy Vargas de Joinville em janeiro-fevereiro 

de 2012, foram convidadas a participar do estudo com seus recém-nascidos em janeiro-

fevereiro de 2012 (baseline).  

Os critérios de exclusão incluíram pré-eclâmpsia, a presença de uma doença 

infecciosa contagiosa (AIDS, hepatite, sífilis e toxoplasmose), defeitos congênitos e 

planos de adoção imediatamente após o parto. Dos 529 pares elegíveis (mães e seus 

bebês), 58 não preencheram os critérios do estudo e 36 não foram considerados por outras 

razões, resultando em um total de 435 pares de mães e filhos que participaram da 

avaliação inicial. Detalhes do processo de recrutamento no início do estudo (2012) foram 

descritos anteriormente (CONTARATO et al., 2016; MASTROENI, CZARNOBAY et 

al., 2017; SALES et al., 2015).  

Após o início do estudo PREDI em 2012 (estudo de base), até o momento foram 

efetuados quatro seguimentos: 2013-14, 2016-17, 2018 e 2021, conforme ilustrado na 

Figura 1. Para este estudo foram utilizados dados do estudo de base (2012) e do quarto 

seguimento (2021). Neste último seguimento, 144 pares de mães e crianças participaram 

do estudo. 
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Figura 1 ± Fluxograma de recrutamento do estudo PREDI, Joinville, Brasil  
 

 
Fonte: Dados do projeto.  
 

4.2 Coleta de dados  

 
4.2.1 Localização e agendamento das visitas  

A coleta de dados foi realizada nas residências dos participantes do estudo, sendo 

a visita agendada com antecedência. Para a localização dos participantes, seguiu- se um 

intenso trabalho de investigação, pois muitas vezes, dado o tempo transcorrido entre o 
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seguimento anterior (cerca de 2 anos), alguns telefones e endereços estavam 

desatualizados. Neste sentido, foram adotados os seguintes procedimentos: 

x Quando não foi possível o contato por telefone efetuou-se uma busca pelo 

endereço da participante deslocando-se uma equipe atp o local. Quando a 

participante residia ainda no mesmo domicílio, a visita poderia ser agendada ou 

em alguns casos, dada a disponibilidade da mãe, os dados eram coletados naquele 

momento.  

x Quando a família não residia mais no local, realizou-se uma investigação com os 

vizinhos e comerciantes locais na busca de informações. Quando não houve 

resultado positivo, fez-se contato com a Unidade Básica de Saúde (UBS) 

correspondente.  

x Quando o endereço atualizado foi localizado na UBS, realizou-se novo contato 

telefônico ou busca domiciliar. Se ainda assim, a família não foi encontrada, o par 

mãe-crianoa foi considerada perda.  

x Foram ainda utilizadas as redes sociais como o Facebook® e o WhatsApp® como 

instrumentos auxiliares.  

Ao chegar j casa da participante, um dos pesquisadores (previamente treinado) 

explicou os objetivos e as atividades a serem desenvolvidas durante a visita e a equipe se 

organizou para que a coleta de dados pudesse transcorrer causando o mínimo de 

desconforto possível para a família. A equipe foi composta por cerca de dois ou três 

integrantes, composta de profissionais da área da saúde, alunos de graduação e/ou pós-

graduação.  

 

4.2.2 Características do instrumento para avaliação do consumo alimentar 

 

O consumo alimentar foi avaliado através do Questionário de marcadores de 

consumo alimentar ± SISVAN (ANEXO ± A), elaborado pelo Ministério da Saúde em 

2015, que tem por objetivo reorganizar, qualificar e aperfeiçoar as ações para o 

enfrentamento dos problemas relacionados a situação alimentar e nutricional da 

população brasileira. Esse instrumento é amplamente utilizado para avaliar os alimentos 

consumidos no dia anterior, o que diminuí a chance de possíveis esquecimentos por conta 

das crianças em relação à alimentação realizada.  
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O questionário foi aplicado mediante entrevista com as crianças em suas 

residências, sob supervisão do responsável, registrando-se em formulário específico 

previamente testado e administrado por pesquisadores treinados.  

Das informações contidas no questionário do SISVAN, foram utilizados os dados 

de Marcadores de Consumo Alimentar, sendo questionado aos participantes sobre 

costumes de realizar as refeições assistindo televisão ou no celular, e também a frequência 

de refeições realizadas durante o dia, tais como: café da manhã, lanche da manhã, almoço, 

lanche da tarde, jantar e ceia. A segunda parte do questionário foi realizada pelo 

preenchimento de consumo de alimentos específicos, usando para isso o recordatório do 

dia anterior, podendo a criança ou o responsável afirmar sim, não e não sabe para o 

consumo dos alimentos: feijão, frutas frescas, verduras e/ou legumes, hambúrguer e/ou 

embutidos, bebidas adocadas, macarrão instantâneo (incluindo salgadinhos de pacote ou 

biscoitos salgados), biscoito recheados, doces e guloseimas.  

 

4.2.3 Características do Instrumento para avaliação da privação do sono 

 

Os distúrbios de sono nas crianças de nove anos foram avaliados através da Escala 

de Distúrbios de Sono em Crianças. A aplicação ocorreu nas residências das participantes, 

onde as mães ou responsáveis pela criança responderam as questões a um profissional 

devidamente capacitado, e que anteriormente passou as orientações sobre o inventário e 

o tempo de aplicação do mesmo, cerca de 15 minutos.  

O questionário foi composto por 26 perguntas (ANEXO ± B), investigando o 

comportamento nos últimos seis meses, distinguindo entre comportamento transitório e 

comportamento permanente. A cada pergunta foi estabelecido um escore de 1 (um) à 5 

(cinco), onde 1 foi classificado como ³nunca´ e 5 como ³sempre´. (FERREIRA et al., 

2009; CAVALHEIRO et al., 2017).  Essas perguntas abrangem vários assuntos 

diferentes, divididos em seis fatores principais (FERREIRA et al. 2009; BRUNI et al., 

1996). 

A avaliação prévia do comportamento e distúrbios do sono nos últimos 6 meses é 

explicada devido à baixa frequência na população de alguns distúrbios do sono e para 

discriminar entre distúrbios transitórios e persistentes (FERREIRA et al. 2009; BRUNI 

et al., 1996). Segue a discriminação dos seis fatores e as questões correspondentes a cada 

uma: 

x Fator 1 - DIMS (Distúrbios de Início e Manutenção do Sono) que abrange: 

duração do sono (questão 1), latência do sono (questão 2), ir para a cama sem 
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relutância (questão 3), dificuldade em adormecer (questão 4), adormecer sem 

ansiedade (questão 5), despertares noturnos (questão 10) e dificuldade em 

adormecer (questão 11).  

x Fator 2 - DRS (Distúrbios Respiratórios do Sono) abrangendo: dificuldades 

respiratórias (questão 13), apneia do sono (questão 14) e ronco (questão 15).  

x Fator 3 - DD (Distúrbios do Despertar) abrangendo: sonambulismo (questão 17), 

terror noturno (questão 20) e pesadelos (questão 21).  

x Fator 4 ± DTSV (Distúrbios da Transição Sono-Vigtlia) que abrange: ³hypnic 

jerks´ - abalos (questão 6), distúrbios rítmicos do movimento (questão 7), 

alucinações hipnagógicas (questão 8), movimentação noturna (questão 12), 

sonilóquio (questão 18) e bruxismo (questão 19); 

x Fator 5 ± SED (Sonolência Excessiva Diurna) abrangendo: dificuldade em 

acordar (questão 22), acordar cansado (questão 23), paralisia do sono (questão 

24), sonolência diurna (questão 25) e adormecer diurno (questão 26);  

x Fator 6 ± HS (Hiperhidrose do Sono) com as questões: adormecer suado (questão 

9), transpirar durante a noite (questão 16).  

Após a análise dos seis fatores já determinados dos 26 itens questionados, a escala 

gera um escore geral com variação de 26 a 130, sendo o ponto de corte determinado de 

39, uma vez que determinada uma pontuação acima desta, algum distúrbio do sono será 

identificado (VILLA et al., 2007; PIRELLI, SAPONARA e GUILLEMINAULT, 2015). 

A fim de se obter um resultado individual de cada distúrbio, após o preenchimento do 

instrumento, cada fator foi identificado e associado pela soma dos escores de questões 

especificas. Ao final, foram somados os seis escores parciais, assim como mostra no 

(ANEXO ± B). 

 
4.2.4 Processamento e análise de estatística 
 

Os dados foram armazenamos em banco de dados criado no programa Excel 

(Microsoft ® Office 2010) e analisados no programa IBM® SPSS Statistics for 

Macintosh, Versão 27.0. Foram calculadas medidas de tendência central e de dispersão 

para as variáveis quantitativas, e distribuição de frequência para as variáveis categóricas.  

Para avaliar se existe associação entre o consumo alimentar e o desfecho distúrbios 

do sono (presente/ausente), segundo o sexo, foram utilizados os testes de Qui-quadrado 

e exato de Fisher, quando necessário. Para a comparação estatística entre duas médias 

seri utilizado o teste ³t´ de Student para amostras independentes, admitindo-se 
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distribuição normal dos dados. Quando não houver normalidade a comparação de 

medianas será realizada utilizando-se o teste Mann-Whitney. A normalidade será 

verificada utilizando-se o teste Kolmogorov-Smirnov.  

Para avaliar se existe associação entre o consumo alimentar e o desfecho distúrbios 

do sono (presente/ausente), segundo o sexo, foram utilizados os testes de Qui-quadrado 

e exato de Fisher, quando necessário. Para a comparação estatística entre duas médias foi 

utilizado o teste ³t´ de Student para amostras independentes, admitindo-se distribuição 

normal dos dados. Quando não houve normalidade a comparação de medianas foi 

realizada utilizando-se o teste Mann-Whitney. A normalidade foi verificada utilizando-

se o teste Kolmogorov-Smirnov.  

Para analisar a associação das diferentes variáveis preditoras da mãe e da criança no 

desfecho, foram calculados os Odds Ratios (OR) e os intervalos de confiança de 95%, 

utilizando-se regressão logística. Na análise não ajustada foram estimados os efeitos 

brutos de cada fator de risco. Análises ajustadas para diferentes variáveis de confusão 

(sociodemográficas e biológicas da mãe e da criança) foram conduzidas até obter-se o 

melhor modelo que estime o efeito dos diversos preditores no desfecho estudado. 

As qualidades dos ajustes dos modelos serão avaliadas utilizando-se o critério de 

informação de Akaike (AIC), com valores menores de AIC indicando melhores ajustes. 

O fator de inflação da variância (VIF) foi utilizado para estimar colinearidade entre as 

variáveis independentes. Todos os testes foram considerados significativos quando 

p<0,05. 

 

 
4.3 Aspectos Éticos  
 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

da Região de Joinville (UNIVILLE), sob parecer ofício no 107/2011 e desenvolvido 

seguindo os preceitos éticos conforme Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 1996) e Resolução n. 466/2012 (BRASIL, 2012), que regulamenta 

pesquisas envolvendo seres humanos.  

Os objetivos, riscos e benefícios do estudo para os participantes, informações 

sobre a continuidade do projeto nos anos subsequentes ao nascimento da criança em 

domicílio foram informados a participante na linha de base (2012). Quando houve 

compreensão, esclarecimento e concordância em participar do estudo, a participante 

assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ± TCLE em duas vias, sendo uma 

para a mesma e outra para o coordenador do projeto/estudo PREDI.  
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Os formulários utilizados nas entrevistas ficarão armazenados durante o período 

mínimo de cinco anos, sob responsabilidade do coordenador do Estudo PREDI, sendo 

posteriormente picotados de forma a inutilizar-se completamente suas informações. O 

anonimato dos participantes seri garantido durante a divulgação científica dos resultados 

dessa pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 32 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
 

Seguindo as normas do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Meio Ambiente 

da Universidade da Região de Joinville/UNIVILLE, o capítulo Resultados e Discussão 

foi apresentado no formato de artigo científico (Apêndice A).  Após as sugestões da banca 

o artigo será submetido à revista Sleep Medicine, fator de impacto 3,49 e Qualis Capes 1 

Interdisciplinar. 
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6 CONCLUSÃO  
 
 

Nosso estudo mostrou que o não consumo de frutas esteve associado à presença 

de distúrbios do sono em crianças de 9 anos. Acreditamos que essa informação tenha 

repercussões positivas justamente quando a maioria das populações do mundo migrou 

para um consumo inadequado de alimentos saudáveis, principalmente para crianças. 

Novos estudos com dados longitudinais de crianças serão essenciais para entender a 

relação entre o consumo alimentar e a qualidade do sono. 
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ANEXO A ± Questionário marcadores de consumo alimentar ± SISVAN 
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A criança ontem tomou leite  do peito?  Sim  Não  Não Sabe 

Ontem a crianoa consumiu: 

Mingau  Sim  Não  Não Sabe 

Ègua/chá   Sim  Não  Não Sabe 

Leite de vaca  Sim  Não  Não Sabe 

Fyrmula infanti  Sim  Não  Não Sabe 

Suco de fruta  Sim  Não  Não Sabe 

Fruta  Sim  Não  Não Sabe 

Comida de sal (de panela, papa ou sopa)  Sim  Não  Não Sabe 

Outros  alimentos/bebidas  Sim  Não  Não Sabe 
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A criança ontem tomou leite  do peito?  Sim  Não  Não Sabe 

Ontem, a criança comeu fruta inteira, em pedaço ou amassada?  Sim  Não  Não Sabe 

Se  sim, quantas vezes?  1 vezes  2 vezes  3 vezes  ou mais     Não Sabe 

Ontem a criança comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?  Sim  Não  Não Sabe 

Se  sim, quantas vezes?  1 vezes  2 vezes  3 vezes  ou mais     Não Sabe 

Se sim, essa comida foi oferecida:  Em pedaços     Amassada       Passada na peneira     Liquidificada    Sy  o caldo  Não Sabe 

Ontem a crianoa consumiu: 

Outro leite que não o leite do peito  Sim  Não  Não Sabe 

Mingau com leite   Sim  Não  Não Sabe 

Iogurte  Sim  Não  Não Sabe 

Legumes (não considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cará e inhame)      Sim  Não  Não Sabe 
Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abybora ou jerimum, cenoura, mamão, manga) ou  folhas verdes-escuras Sim Não Não Sabe 
(couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda) 

Verdura de folha (alface, acelga, repolho)  Sim  Não  Não Sabe 

Carne (boi, frango, peixe, porco, mi~dos, outras) ou ovo  Sim  Não  Não Sabe 

Fígado  Sim  Não  Não Sabe 

Feijão  Sim  Não  Não Sabe 

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrão (sem ser instantâneo)  Sim  Não  Não Sabe 

Hamb~rguer e/ou  embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha)  Sim  Não  Não Sabe 
Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em py, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha, Sim Não Não Sabe suco de fruta com adição de aç~car) 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados  Sim  Não  Não Sabe 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,  caramelo, gelatina)  Sim  Não  Não Sabe 
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Você tem costume de realizar as refeiç}es assistindo à TV,  mexendo no computador  e/ou celular?  Sim  Não  Não Sabe 
Quais refeiç}es você faz ao longo do dia?  Café da manhã      Lanche da manhã      Almoço       Lanche da tarde      Jantar    Ceia 

Ontem, vocr consumiu: 

Feijão  Sim  Não  Não Sabe 

Frutas frescas (não considerar suco de frutas)  Sim  Não  Não Sabe 

Verduras e/ou legumes (não considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cará e inhame)  Sim  Não  Não Sabe 

Hamb~rguer e/ou  embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha)  Sim  Não  Não Sabe 
Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em py, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha, Sim Não Não Sabe suco de fruta com adição de aç~car) 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados  Sim  Não  Não Sabe 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,  caramelo, gelatina)  Sim  Não  Não Sabe 

Legenda: Opção m~ltipla de escolha Opção ~nica de escolha (m ar car  X n a o p ção  d esej ad a) 
*Cam po obr igaty r io 
**Todas as ques t}es  do bloco devem s er  respondidas 
Lo ca l  d e  A t en d i m en t o : 01 - UBS  02 - Unidade Myvel  03 - Rua  04 - Domic ílio  05 - Escola/Creche   06 - 
Outros  07 - Polo (Academia da Sa~de) 08 - Instituição/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congêneres 10 - 
Unidade socioeducativa 
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ANEXO B ± Escala em português ± ³Escala de Dist~rbios do Sono em Crianoas´ 
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ESCALA DE DISTÒRBIOS DE SONO EM CRIANÇAS 
 
Nome da criança: ________________________________________________________________   Sexo: ________   
 
Data nascimento:____/____/____ Idade:_________                                                                                                       Data:____/____/____ 
 
Instruções: Este questionário permitirá compreender melhor o ritmo sono-vigília de sua criança e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder 
todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relação aos últimos 6 meses de vida da criança. Preencha ou faça um “X” na alternativa (resposta) 
mais adequada. Para responder as questões abaixo, sobre sua criança, leve em conta a seguinte escala: 
 
1. Quantas horas a criança dorme durante 
a noite 

�  9-11horas �   8-9 horas �  7-8 horas � 5-7 horas �  Menos de 5 horas 

2. Quanto tempo a criança demora para 
adormecer 

� Menos de 15 min �  15-30 min �  30-45 min �  45-60 min �  Mais de 60 min 

 
 Nunca  Ocasionalmente 

(1 ou 2 vezes por mês) 
Algumas vezes 

(1 ou 2 vezes por 
semana) 

Quase sempre 
(3 ou 5 vezes por 
semana) 

Sempre 
(todos os dias) 

3. A criança não quer ir para a cama para dormir �(  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
4. A criança tem dificuldade para adormecer � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
5. Antes de adormecer a criança está agitada, nervosa ou 
sente medo. 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

6. A criança apresenta “movimentos bruscos”, repuxões ou 
tremores ao adormecer. 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

7. Durante a noite a criança faz movimentos rítmicos com 
a cabeça e corpo 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

8. A criança diz que está vendo “coisas estranhas” um 
pouco antes de adormecer 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

9. A criança transpira muito ao adormecer � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
10. A criança acorda mais de duas vezes durante a noite � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
11. A criança acorda durante a noite e tem dificuldade em 
adormecer novamente 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

12. A criança mexe-se continuamente durante o sono.  � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
13. A criança não respira bem durante o sono � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
14. A criança pára de respirar por alguns instantes durante 
o sono 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

15. A criança ronca � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
16. A criança transpira muito durante a noite � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
17. A criança levanta-se e senta-se na cama ou anda 
enquanto dorme 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

18. A criança fala durante o sono � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
19. A criança range os dentes durante o sono � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
20. Durante o sono a criança grita angustiada, sem 
conseguir acordar. 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

21. A criança tem pesadelos que não lembra no dia 
seguinte 

� (  ) �  (  ) � (  ) �  (  ) �  (  ) 

22. A criança tem dificuldade em acordar pela manhã � (  ) �  (  ) � (  ) �  (  ) �  (  ) 
23. Acorda cansada, pela manhã � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
24. Ao acordar a criança não consegue movimentar-se ou 
fica como se estivesse paralisada por uns minutos. 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 

25. A criança sente-se sonolenta durante o dia � (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 
26. Durante o dia a criança adormece em situações 
inesperadas sem avisar. 

� (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) �  (  ) 



  

ESCALA DE DISTÚRBIOS DE SONO PARA CRIANÇAS 
 

ESCORES 
 

Distúrbios de Início e manutenção do Sono (somar os escores dos itens 
1,2,3,4,5,10,11) 

Aceitável até 21  

Distúrbios Respiratórios do sono (somar os escores dos itens 13,14,15) Aceitável até 06  
Distúrbios do Despertar (somar os escores dos itens 17,20,21) Aceitável até 11  
Distúrbios da Transição Sono-Vigília (somar os escores dos itens 
6,7,8,12,18,19) 

Aceitável até 23  

Sonolência Excessiva Diurna (somar os escores dos itens 22,23,24,25,26) Aceitável até 19  
Hiperhidrose do Sono (somar os escores dos itens 9,16) Aceitável até 07  
Escore Total (somar os 6 escores parciais)   
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