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A sonoléncia esta associada a sintomas de ansiedade em escolares de 9 a 11 anos?

Is sleepiness associated with anxiety symptoms in schoolchildren aged 9 to 11 years?

¢ La somnolencia se associa con sintomas de ansiedad en escolares de 9 y 11 afios?
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Resumo

Problemas relacionados ao sono na infancia podem predizer distlrbios emocionais e comportamentais posteriores,
como ansiedade. Sendo assim, objetivou-se investigar a relacdo da sonoléncia sobre os sintomas de ansiedade ao
longo do semestre em escolares de 9 a 11 anos de idade. Foram avaliadas criancas matriculadas em uma escola
publica, localizada no municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco, de ambos 0s sexos, sem distdrbios do sono,
deficiéncia fisica e disturbios cognitivos (n = 88). Para a andlise do humor, foi utilizado o Inventério de Ansiedade
Traco- Estado. A avaliacdo subjetiva do sono foi realizada por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth e o
Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (QMV-HO). Os questionarios foram aplicados no
periodo da manhd, no inicio (P1) e no final (P2) do semestre letivo, com exce¢do do QMV-HO. A correlacdo entre
sonoléncia e estado de ansiedade no periodo 1 (r=0,16; p=0,21), foi insuficiente, bem como no periodo 2 (r=0,34;
p=0,01). Houve baixa correlagdo entre sonoléncia e os tracos de ansiedade no periodo 1, contanto a correlagdo foi
moderada no periodo 2 (r=0,48; p<0,001). Nos aspectos positivos e negativos da ansiedade, a correlacdo da
sonoléncia e o traco e estado de ansiedade apresentaram-se com correlacdo de baixa a moderada. Os dados revelam
que os alunos avaliados apresentam anormalidade na sonoléncia diurna no final do semestre letivo e tais alteragdes
podem piorar o trago de ansiedade nas criancas avaliadas.

Palavras-chave: Sono; Emogdes; Ansiedade; Crianca.
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Abstract

Childhood sleep-related problems can predict later emotional and behavioral disturbances, such as anxiety. Thus, this
study aimed to investigate the relationship between sleepiness and anxiety symptoms throughout the semester in
schoolchildren aged 9 to 11 years old. Children enrolled in a public school, located in Vitéria de Santo Antdo,
Pernambuco, Brazil, of both genders, without sleep disorders, physical disabilities or cognitive disorders (n = 88)
were evaluated. The State-Trait Anxiety Inventory was used to analyze mood. Subjective sleep assessment was
performed using the Epworth Sleepiness Scale and the Horne & Ostberg Morningness and Eveningness Questionnaire
(MEQ-HO). The questionnaires were applied in the morning at the beginning (P1) and at the end (P2) of the school
semester, with the exception of the MEQ-HO. The correlation between sleepiness and state of anxiety in period 1
(r=0.16; p=0.21) was insufficient, as well as in period 2 (r=0.34; p=0.01). There was a low correlation between
sleepiness and anxiety traits in period 1, while the correlation was moderate in period 2 (r=0.48; p<0.001). The
correlation between sleepiness and the trait and state of anxiety presented a low to moderate correlation in the positive
and negative aspects of anxiety. The data reveal that the evaluated students present abnormal daytime sleepiness at the
end of the school semester and such alterations can worsen the anxiety trait in the evaluated children.
Keywords: Sleep; Emations; Anxiety; Child.

Resumen

Los problemas relacionados con el suefio en la infancia pueden predecir trastornos emocionales y conductuales
posteriores, como la ansiedad. Asi, el objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre la somnolencia y los
sintomas de ansiedad durante el periodo académico en escolares de 9 a 11 afios de edad. Fueron evaluados nifios
matriculados en una escuela publica, localizada en el municipio de Vitoria de Santo Antdo — Pernambuco, de ambos
sexos, sin alteraciones del suefio, discapacidad fisica o deterioro cognitivo (n=88). Para evaluacion del estado de
animo, fue utilizado el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. La evaluacion subjetiva del suefio fue realizada a través
de la Escala de Somnolencia de Epworth y el Cuestionario matutino y vespertino de Horne & Ostberg (QMV-HO).
Los cuestionarios fueron aplicados en el periodo de la marfiana, en el inicio (P1) y el final (P2) del periodo escolar, con
excepcién del QMV-HO. La correlacién entre somnolencia y ansiedad estado no periodo 1 (r=0,16; p=0,21), fue
insuficiente, asi como en el periodo 2 (r=0,34; p=0,01). Hubo una baja correlacion entre la somnolencia y ansiedad
rasgo en el periodo 1, mientras que la correlacién fue moderada en el periodo 2 (r=0,48; p<0,001). En los aspectos
positivos y negativos de la ansiedad, la correlacion de la somnolencia y ansiedad estado-rasgo mostraron una
correlacion de baja a moderada. Los resultados revelan que los alumnos evaluados presentan una alteracién en la
somnolencia diurna en el final del periodo escolar, y estas pueden agudizar la ansiedad rasgo de los escolares.
Palabras clave: Suefio; Emociones; Ansiedad; Nifio.

1. Introducéo

O ritmo bioldgico é definido como qualquer expressdo fisiologica e comportamental presente em um determinado
periodo regular, como por exemplo, o ciclo sono-vigilia, ciclo menstrual, secrecdo hormonal e até mesmo a regularidade
alimentar do individuo (Reyes et al., 2018). Alguns fatores estdo diretamente relacionados a regulacdo do ritmo biolégico,
sejam eles endégenos (como os hormonios), e/ou 0s exdgenos (como o sol que € um sincronizador geofisico). Os osciladores
que exercem essas influéncias ritmicas sobre o organismo vivo podem ser denominados também de “zeitgeber”, palavra em
alemdo que significa “doador de tempo”. Essa interagdo, entre fatores enddgenos e exdgenos sob o ritmo biologico, ira
depender de alguns osciladores como alimentacdo, exposi¢do a iluminagdo, pratica de exercicio fisico, etc. (Reyes et al.,
2018).

O ser humano esta, ao longo da sua vida, gerando ritmos biol6gicos. Estes podem durar um dia, conhecido como
ritmo circadiano; podem exceder o periodo de 24h, denominado de ritmo infradiano; ou ter um periodo mais curto e frequéncia
maior que o ritmo circadiano, o ritmo ultradiano (Bueno & Wey, 2018).

O ritmo circadiano caracteriza-se por ter um ciclo que atua simultaneamente com fatores exdgenos e completa-se
dentro de um periodo médio de 24 horas (Almodes & Araljo, 2003). Existe variacdo de expressdo do ritmo de acordo com a
idade do individuo, por exemplo, na infancia a ritmicidade é mais sistematizada; ja na velhice, esta é mais fragmentada e
enfraquecida (Bueno & Wey, 2018). Cada individuo tem predisposi¢do natural de sentir picos de energia ou cansago de acordo

com a hora do dia. A regularidade dos estimulos externos pode favorecer as fungfes, também regulares, do organismo durante
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0 periodo de mais ou menos vinte e quatro horas, no chamado ciclo circadiano, a exemplo do ciclo sono-vigilia (Menna-
Barreto & Marques, 2002).

O ciclo sono-vigilia é regulado pelo ciclo claro e escuro ambiental (fase do dia e noite) (Pavlova, 2017). Nesse
processo ha a acdo de uma variabilidade de sinalizadores neurais e periféricos, como o cortisol e a melatonina. Ao despertar, ha
uma elevagdo dos niveis de cortisol, conhecido como horménio de atividade, muitas vezes relacionados ao estresse. Este é
produzido e liberado pelas células da camada fasciculada das glandulas suprarrenais. O cortisol favorece o aumento da
atividade celular, preparando o organismo para o estado de vigilia (Kim & Duffy, 2018). Com a reducédo da luminosidade e
chegada da noite, os niveis de melatonina (horménio precursor do sono) produzidos na glandula pineal do epitdlamo, tendem a
aumentar, levando o individuo a sentir-se mais sonolento (Kim & Duffy, 2018).

Essa atividade recorrente e que cada individuo apresenta, pela cronobiologia, denomina-se cronotipo. Conceito
relacionado com a disposic¢éo funcional que os individuos possuem para desenvolver suas atividades com maior eficiéncia e
sentem-se melhor em sua realizagdo (Martins & Gomes, 2010). Os individuos podem ser classificados de acordo com o
cronotipo em: matutinos, que dormem e acordam mais cedo e sentem-se mais dispostos pela manhd; vespertinos, que tendem a
dormir e acordar mais tarde, com melhor desempenho em atividades nos turnos mais tardios; e os indiferentes ou
intermediérios, que ndo apresentam preferéncia de horério para melhor desempenho. Apesar disso, 0s seres vivos passam por
um ciclo diario caracterizado pela alternéncia entre o periodo que estdo acordados e o periodo em que estdo dormindo. Isto
pode variar de acordo com sua idade e rotina, sendo conhecido como ciclo sono-vigilia (Martins & Gomes, 2010; Campos et
al., 2011).

O sono € reconhecido como um comportamento multidirecional, ou seja, influencia vérias fun¢bes do organismo,
como 0s aspectos cognitivos e as emocdes. Além disso, essas fungdes podem ser beneficiadas durante o sono (Gustafsson et
al., 2016). O funcionamento adequado do organismo esta relacionado a boa qualidade do sono. Portanto, quando héa
insuficiéncia na quantidade de horas dormidas, o individuo torna-se mais suscetivel a desenvolver um distarbio do sono, ou
esse perfil pode refletir o distdrbio instalado (Xi&o et al., 2020).

As recomendac0es para a duragdo do sono variam de acordo com a faixa etéria do individuo, sendo recomendado 9 a
10 horas de sono por dia para criangas no periodo escolar (Heins et al., 2016). A prevaléncia de habitos de sono problematicos
em criancas escolares varia entre 10 e 30% (Owens & Mindell, 2011; Silva et al., 2013). A insuficiéncia do sono dificulta a
manutencédo do estado de vigilia adequado ao longo do dia, principalmente em criancas e adolescentes (Fallone et al., 2002;
Moreira & Pradella-Hallinan, 2017).

A desregulacdo do sono pode desencadear problemas emocionais nas criangas, tendo forte associacdo com o
aparecimento de sintomas de ansiedade (lwadare et al., 2015). Além disso, quando essas desordens emocionais ndo séo
tratadas ainda na infancia, podem prejudicar o individuo até a vida adulta (Mcmakin & Alfano, 2015).

Emocgdes sdo um conjunto de respostas neurais que surgem quando o cérebro é estimulado por fatores externos e
internos (Gondim et al., 2015). A regulagdo emocional contribui para o desenvolvimento saudavel das criangas; melhora a
capacidade de relacionar-se no cotidiano; otimiza as habilidades escolares; e potencializa o desenvolvimento cognitivo (Callear
et al., 2018). Alteragdes nos processos emocionais podem provocar consequéncias negativas ao individuo, pois podem afetar
funcdes cognitivas (Gondim et al., 2015).

A falta de sono pode condicionar o tipo de reacdo emocional a uma situacdo geradora de stress (Gustafsson et al.,
2016). Essas situacbes podem interferir diretamente nas relacdes pessoais e podem causar dificuldades na aprendizagem, sendo
prejudicial para o desempenho no ambito escolar (Halal & Nunes, 2014). Além disso, pode levar ao desenvolvimento de

transtornos do humor, como o transtorno de ansiedade (Kirwan et al., 2017).
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A ansiedade pode ser definida como um sentimento de desconforto, muitas vezes derivado da antecipacdo do perigo
ou risco. Na idade escolar é comum as criancas relatarem medo de variados tipos de condicdes que em sua concepgao possa vir
a leva-las a uma situacgéo de perigo, como medo de escuro, altura, animais perigosos etc. O estresse das atividades escolares e
esses fatores citados podem vir a desencadear sintomas de ansiedade nas criancas, prejudicando negativamente suas vidas
(Oliveira, 2017). Tendo em vista que a ansiedade pode afetar o individuo durante qualquer fase da vida, sua identificagdo ainda
durante a infancia torna-se valiosa para que haja um tratamento adequado que possa melhorar sua qualidade de vida.

Um sono regulado e adequado estd associado a uma boa qualidade de vida, sendo importante para a manutengao do
bem-estar fisico e mental (Moro et al., 2020). A ma qualidade de sono esta relacionada a emogdes negativas, como a raiva e o
medo, provocando maior dificuldade de controla-las e, consequentemente, interferindo negativamente no seu bem-estar fisico,
social e mental (Palmer & Alfano, 2017).

Estudos recentes sdo importantes para conhecer como 0s problemas de sono influenciam as emogdes, tendo em vista
que os distdrbios do sono e problemas emocionais estdo mais frequentes. Entretanto, ha poucos estudos recentes relacionando a
influéncia da qualidade do sono sobre as emocdes em escolares. Portanto, hipotetiza-se que a ma qualidade do sono esteja
relacionada a desregulacéo do sono, possibilitando o aparecimento de transtornos de humor, como a ansiedade, e interferindo
na vida social e escolar das criangas. Diante disso, objetivou-se investigar a relacdo da sonoléncia sobre os sintomas de
ansiedade ao longo do semestre escolar em criancas de 9 a 11 anos.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo, populagédo e amostra

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal, parte de outro estudo maior intitulado “Analise dos niveis de ingestdo de
agua e a relagdo entre aspectos cognitivos, ritmo de sono-vigilia e aptiddo fisica de alunos com idade entre 9 e 11 anos,
realizado em uma escola publica, localizada na area urbana da cidade de Vitéria de Santo Antdo — PE”. Este estudo foi
conduzido entre agosto e novembro de 2019, com criancgas pertencentes do 3° ao 5° ano da escola. Incluiu-se criangas entre 9 e
11 anos e 11 meses, de ambos 0s sexos, cujas tiveram o consentimento dos pais para participarem. Excluiu-se as criangas com:
(a) diagnosticos prévios de distarbios no sono, deficiéncias fisicas, distdrbios cognitivos, ansiedade ou depresséo; (b) quaisquer
situagdes clinicas e funcionais que impossibilitassem sua participacdo no estudo; (c) alunos que desistiram de participar da
pesquisa, ao longo do semestre.

A populacédo de alunos matriculados na escola é de 1291 alunos, sendo 334 estudantes matriculados do 3% ao 5% ano do
turno da manhd, onde desse total, apenas 88 alunos preencheram os critérios de inclusdo e tiveram autorizacdo dos pais para
participar da pesquisa. Todos 0s procedimentos desta pesquisa foram de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (196/96) editadas pela Comissdo Nacional de Salde, que atenderam as
recomendacdes da Resolugdo 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética de pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Pernambuco sob o protocolo: CAAE 26612919.9.0000.5208.

2.2 Operacionalizagéo das coletas

Inicialmente, os pais dos alunos do 3% ao 5% ano, foram convocados para uma reunido coletiva, cuja finalidade foi
esclarecer os objetivos e abordagem da pesquisa. S6 entdo foi entregue e solicitada a assinatura do Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e do Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) aos pais dos alunos. Ap6s a concordancia e
assinatura dos termos, foi feita a coleta dos dados gerais dos participantes, por meio da aplicacdo de questionério
sociodemogréfico;
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Os testes aplicados nesta pesquisa foram conduzidos por uma equipe devidamente treinada, cuja foi composta por
graduandos da area da salde, técnico de enfermagem e psicéloga, sendo acompanhados diariamente por docentes com uma
vasta experiéncia em pesquisas na area. Dessa maneira, a aplicacdo dos testes foi dividida em dois periodos. O primeiro foi
realizado em dois dias no inicio do semestre (em agosto); e o segundo, em dois dias do final do semestre (em novembro):

Inicio do semestre (P1): Foram aplicados o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) e o Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (QMV-HO).

Final do semestre (P2): Repetiu-se a aplicacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE).

2.3 Descricéo dos instrumentos das coletas de dados

2.3.1 Questionario sociodemogréfico e clinico

Os individuos aptos para a pesquisa responderam um questionario semiestruturado para coleta de informacGes
sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade) e clinicas (estado clinico geral, lista de medicamentos em uso e autorrelato de
patologias), considerando como condi¢des clinicas: cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica, doengas cerebrovasculares,

diabetes mellitus, cancer, doeng¢as neurodegenerativas e doencas do aparelho respiratério.

2.32 Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (QMV-HO).

Para verificar o cronotipo das criangas (preferéncia temporal para realizar atividades diarias), aplicou-se o
Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (Horne; O’ Stberg, 1976; Benedito-Silva et al., 1990).
Este instrumento consta de 19 perguntas com respostas de multipla escolha que consideram as preferéncias de horarios para 0s
habitos do sono e para o melhor desempenho das atividades realizadas corriqueiramente durante o dia, tais como alimentacao,

atividade fisica e trabalho.

2.3.3 Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Utilizou-se a Escala de Sonoléncia de Epworth, desenvolvida pelo Dr. Murray Johns (1991), a qual é uma ferramenta
utilizada com frequéncia para aferir o grau de sonoléncia diurna. O teste foi aplicado com cada crianga no periodo da manha
em uma sala disponibilizada pela escola. Os entrevistados foram questionados sobre a percepcdo de sua tendéncia de
adormecer ou dormir em oito situacGes diferentes em uma escala que varia de 0 (nunca dormiria) para 3 (alto risco de

dormitar). O resultado de até 9 pontos indica uma condi¢do considerada normal (Johns, 1991).

2.3.4 Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

O Inventério de Ansiedade Trago-Estado — IDATE (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977) avalia duas
dimensdes de ansiedade, o estado transitério e o traco relativamente estavel da personalidade do individuo. Cada dimensdo
consiste em vinte afirmac@es e, para cada afirmacdo, a crianca assinalava uma das quatro alternativas, indicando como se
sentia: (1) absolutamente ndo, (2) um pouco, (3) bastante e (4) muitissimo (na escala IDATE-Estado); (1) quase nunca, (2) as
vezes, (3) frequentemente e (4) quase sempre (na escala IDATE-Traco). O inventario é composto por afirmagdes positivas
(benéficas) e negativas (maléficas), onde a pontuacéo de cada afirmacdo positiva tem o peso invertido. No IDATE Estado ha
10 afirmagdes positivas (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20) e 10 negativas (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 e 18); por outro lado, o
IDATE Trago contém 7 afirmacdes positivas (1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19) e 13 negativas (2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 ¢
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20). O escore total é caracterizado por grau leve de ansiedade (20-34 pontos), grau moderado de ansiedade (35-49), grau
elevado de ansiedade (50-64) e grau muito elevado de ansiedade (65-80) (Andrade et al., 2001; Fioravanti et al., 2006).

O teste foi realizado com cada crianga no periodo da manhd em uma sala privada. Para aqueles que sabiam ler
(embora a idade e também o ano escolar das criancas, alguns ndo sabiam ler ou compreender corretamente), o pesquisador
solicitou aos participantes que lessem as perguntas presentes no questionario com atencao e assinalassem um nimero de 1 a 4
gue mais correspondesse a como eles estavam se sentindo no momento (IDATE-Estado) e como usualmente se sentiam no dia
a dia (IDATE-Traco). Quanto maior o valor da escala, maior a severidade dos sintomas de ansiedade. Aos participantes que

ndo sabiam ler ou tinham dificuldade de leitura, o pesquisador leu e explicou detalhadamente cada item do questionario.

2.4 Anélise de dados

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas;
e das medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo ou mediana, minimo e maximo) para as variaveis numéricas, como
também o percentual das médias. Os resultados estdo dispostos sob a forma de gréaficos e tabelas.
Analisou-se a normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para os dados paramétricos, utilizou-se
o0 teste t de Student para comparagdo entre dois grupos e o teste ANOVA para comparacdo entre mais de dois grupos (com
post-hoc de Tukey). Para os dados ndo paramétricos, aplicou o teste de Wilcoxon para comparacdo. Utilizou-se o teste de
Spearman para realizar as correlagdes. Foi considerado o nivel de significancia p<0,05. As analises estatisticas foram

realizadas através do programa GraphPad Prism (versao 8.2).

3. Resultados
3.1 Perfil sociodemografico e clinico dos participantes do estudo

Ao aplicar-se os critérios de elegibilidade, obteve-se um total de 88 participantes de ambos os sexos, sendo 55,7%
do sexo masculino (n=56) e 44,3% do sexo feminino (n=32). Algumas criangas ndo participaram dos periodos inicial ou final
da pesquisa devido a auséncia no dia da coleta, assim como pela impossibilidade de se ausentar das aulas para a realizagdo dos
testes.

Em relacdo a idade, 22,2% apresentavam 9 anos de idade (n=19), 50,6% apresentavam 10 anos (n=44) e 27,2%
apresentavam 11 anos (n=25). Ainda referente ao total de participantes, 20,5% relataram apresentar algum problema de salde;
2,3% relataram apresentar alguma incapacidade fisica ou motora; 17% teriam alguma restricdo alimentar; 3,4% faziam uso de

medicamentos; e 100% dos participantes residiam em bairros ou zonas rurais da cidade de Vitéria de Santo Antdo — PE.

3.2 Qualidade do sono dos escolares

Para avaliar a qualidade do sono dos escolares, levou-se em consideracdo o cronotipo e o grau de sonoléncia. Assim,
70 alunos participaram da analise do cronotipo, no qual obteve-se que, 80% dos participantes foram classificados como
intermediérios (n=56), 10% como matutinos (n=7) e 10% como vespertinos (n=7). Ndo houve diferenca estatisticamente
significante do cronotipo entre os sexos dos escolares.

A avaliagdo do grau de sonoléncia contou com a participacdo de 69 escolares no periodo 1, 23% dos escolares
apresentaram um grau de sonoléncia normal; 38% sonoléncia moderada; 38% sonoléncia anormal, e 1% apresentou grau de
sonoléncia ruim. No periodo 2, repetiu-se o teste com os mesmos alunos (n=58), apesar da desisténcia de boa parte deles.
Assim, 33% apresentaram sonoléncia normal; 9% sonoléncia moderada; 59% sonoléncia anormal, e 0% apresentaram

sonoléncia ruim. Observa-se assim, que no periodo 2 houve uma diminuicdo da prevaléncia de escolares com sonoléncia
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classificada como moderada e um aumento no nimero de escolares com grau de sonoléncia anormal (Figura 1). Assim, vale

ressaltar que

Figura 1 - Analise do grau de sonoléncia em escolares com idade entre 9 e 11 anos.

Grau de Sonoléncia (%)

Pariodo 1 Periodo 2

Realizado no periodo 1(n=69) e periodo 2 (n=58). Dados expressos em percentual das médias. Fonte: Autores (2021).

Comparando—se o grau de sonoléncia de acordo com a idade e sexo dos escolares, houve uma tendéncia a diminuicéo
da diferenca entre os valores nos periodos 1 e 2 para as idades de 9 (P1: 0,0; 1,5; 3,0 (n=12) e P2: 0,0; 0,0; 2,0 (n=11);

p=0,052). J& em relacdo ao sexo, ndo houve diferenca entre os periodos 1 e 2 (p>0,05).

3.3 Niveis de ansiedade dos participantes avaliados

A amostra contou com 63 estudantes que responderam o Inventario de Ansiedade Trago-Estado no periodo 1. No
periodo 2 repetiu-se o teste com os mesmos alunos do periodo anterior (n=57), contudo houve desisténcia de boa parte deles.
Em termos de estado de ansiedade, evidenciou-se que no inicio do semestre letivo (P1), dos 63 participantes, 10 apresentaram
ansiedade leve, 13 apresentaram ansiedade moderada, 4 apresentaram ansiedade elevada, nenhum dos participantes apresentou
ansiedade muito elevada no IDATE-Estado (Figura 2), os demais participantes ndo apresentaram estado de ansiedade. No P2, 3
apresentaram ansiedade leve, 20 apresentaram ansiedade moderada, 4 apresentaram ansiedade elevada, nenhum dos
participantes apresentou ansiedade muito elevada no IDATE-Estado (Figura 2), os demais participantes ndo apresentaram
estado de ansiedade. Assim pode-se observar que houve uma diminuicdo na prevaléncia de ansiedade leve e um aumento na
ansiedade moderada do IDATE-Estado.

No IDATE-Trago, ainda em P1, 7 criangas apresentaram ansiedade leve, 19 apresentaram ansiedade moderada, 6

apresentaram ansiedade elevada e nenhum dos participantes apresentaram ansiedade muito elevada (Figura 3), os demais
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participantes ndo apresentaram nenhum dos tracos para ansiedade. Ndo houve diferencas no IDATE-Trago entre os periodos 1
e 2 (p>0,05).

Figura 2 - Avaliacdo do estado de ansiedade em escolares com idade entre 9 e 11 anos.
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Realizado no periodo 1 (n=63) e no periodo 2 (n=57). Dados expressos em percentual das médias. IDATE= Inventario de Ansiedade Traco e
Estado. Fonte: Autores (2021).

Figura 3 - Avaliacéo do traco de ansiedade em escolares com idade entre 9 a 11 anos.
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Realizado no periodo 1 (n=63) e no periodo 2 (n=57). Dados expressos em percentual das médias. IDATE= Inventario de Ansiedade Trago e
Estado. Fonte: Autores (2021).
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N&o foi verificada diferenca estatistica nos niveis de ansiedade traco e estado ao comparar os dados totais entre o
inicio e final do semestre escolar (p>0,05) (Tabela 1). Ao analisar os subcomponentes de cada escala, também ndo houve
diferenca quanto aos aspectos negativos ou positivos entre os dois momentos de avaliagdo (p>0,05). Por fim, ndo foi observada

diferenca ao considerar a idade e 0 sexo das criancas entre o inicio e final do semestre escolar (p>0,05) (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 - Comparacdo dos niveis de ansiedade em escolares com idade entre 9 a 11 anos entre o inicio e final do semestre

escolar.
Periodo 1 Periodo 2
minimo; mediana; maximo (n=63) minimo; mediana; maximo (n=57)
IDATE - E (Total)- 23,0; 38,0; 53,0 23,0; 38,0; 59,0
IDATE - E (+) 10,0; 19,0; 33,00 12,0; 21,0; 38,0
IDATE — E (-): 10,0; 15,0; 40,00 10,0; 17,0; 31,0
IDATE — T (Total) 21,0; 39,0; 55,00 22,0; 41,0; 56,0
IDATE - T (+) 7,0;12,0; 23,00 7,0; 14,0; 29,0
IDATE-T (-) 13,0; 26,0; 42,00 9,0; 27,0; 46,0

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste de Wilcoxon () e teste t (°),
p>0,05. IDATE — E (TOTAL) = Valores dos escores totais do IDATE — Estado; IDATE — E (+) =
Valores dos escores das afirmacdes positivas do IDATE — Estado; IDATE — E (-) = Valores dos escores
das afirmagdes negativas do IDATE — Estado; IDATE — T (TOTAL) = Valores dos escores totais do
IDATE — Trago; IDATE — T (+) = Valores dos escores das afirmacfes positivas do IDATE — Traco;
IDATE — T (-) = Valores dos escores das afirmagdes negativas do IDATE — Trago. Fonte: Autores
(2021).

Tabela 2 - Comparacdo do estado de ansiedade em escolares entre o inicio e final do semestre escolar de acordo com a idade e

sexo.
Idades/sexo Periodo 1 Periodo 2
minimo; mediana; méaximo (n) minimo; mediana; maximo (n)
9 anos 23,0; 34,0; 52,0 (15) 24,0; 35,5; 46,0 (10)
10 anos 23,0; 42,0; 53,0 (29) 23,0; 39,0; 59,0 (29)
11 anos 28,0; 37,5; 52,0 (18) 30,0; 38,0; 51,0 (17)
Feminino 27,0; 40,0; 53,0 (33) 23,0; 37,0; 59,0 (31)
Masculino 23,0; 37,0; 52,0 (30) 27,0; 38,0; 51,0 (26)

Tabela 3 - Comparacao do traco de ansiedade em escolares entre o inicio e final do semestre escolar de acordo com a idade e

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste ANOVA e post
hoc de Tukey, p>0,05; n= amostra. Fonte: Autores (2021).

Sexo.
Idades/sexo Periodo 1 Periodo 2
minimo; mediana: méximo (n) minimo; mediana: maximo (n)
9 anos 27,0; 38,0; 51,0 (15) 23,0; 39,5, 51,0 (10)
10 anos 21,0; 40,0, 53,0 (29) 22,0; 41,0; 56,0 (29)
11 anos 26,0; 38,5; 55,0 (18) 32,0; 43,0; 55,0 (17)
Feminino 28,0; 40,0; 53,0 (33) 23,0; 41,0; 56,0 (31)
Masculino 21,0; 37,0; 55,0 (30) 22,0; 42,0; 55,0 (26)

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste ANOVA e post
hoc de Tukey, p>0,05; n= amostra. Fonte: Autores (2021).
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3.4 Correlacao entre sonoléncia e niveis de ansiedade dos escolares

Os dados mostram uma correlacdo insuficiente entre sonoléncia e o IDATE-Estado no periodo 1 (r=0,16; p=0,21),
bem como no periodo 2 (r=0,34; p=0,01). Essa correlacdo baixa também foi observada entre a sonoléncia e os aspectos
IDATE-Traco no periodo 1 (r=0,15; p=0,24), porém no periodo 2, a correlagdo foi moderada (r=0,48; p<0,001). Nos aspectos
positivos e negativos a correlacdo da sonoléncia IDATE-Traco e Estado apresentaram-se com correlacdo de baixa a moderada
(Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo da sonoléncia e os niveis de ansiedade dos escolares entre o inicio e final do semestre escolar.

Subcomponentes Sonoléncia Sonoléncia
IDATE Periodo 1 Periodo 2
IDATE- E (Total) P1L  (r=0,16; p=0,21)
IDATE- E (Total) P2 (r=0,34; p=0,01)
IDATE- T (Total) P1  (r=0,15; p=0,24)
IDATE- T (Total) P2 (r=0,48; p<0,001)
IDATE- E (+) P1 (r=0,020; p=0,88)
IDATE- E (+) P2 (r=0,004; p=0,97)
IDATE- E (-) P1 (r=0,18; p=0,18)
IDATE- E (-) P2 (r=0,47; p<0,01)
IDATE-T (+) P1 (r=0,32; p=0,80)
IDATE-T (+) P2 (r=0,007; p=0,96)
IDATE-T (-) P1 (r=0,14; p=0,28)
IDATE-T () P2 (r=0,49; p<0,01)

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste
Spearman. p<0,05. IDATE — E (TOTAL) P1= Valores dos escores totais do
IDATE - Estado no periodo 1; IDATE — E (+) P1 = Valores dos escores das
afirmagBes positivas do IDATE — Estado no periodo 1; IDATE — E (-) P1=
Valores dos escores das afirmagdes negativas do IDATE — Estado no periodo
1; IDATE — T (TOTAL) P1= Valores dos escores totais do IDATE — Trago no
periodo 1; IDATE — T (+) P1 = Valores dos escores das afirmacdes positivas
do IDATE — Trago no periodo 1; IDATE — T (-) P1= Valores dos escores das
afirmagBes negativas do IDATE — Trago no periodo 1. IDATE — E (TOTAL)
P2= Valores dos escores totais do IDATE — Estado no periodo 2; IDATE — E
(+) P2 = Valores dos escores das afirmacdes positivas do IDATE — Estado no
periodo 2; IDATE — E (-) P2= Valores dos escores das afirmacdes negativas do
IDATE - Estado no periodo 2; IDATE — T (TOTAL) P2= Valores dos escores
totais do IDATE — Trago no periodo 2; IDATE — T (+) P2 = Valores dos
escores das afirmagdes positivas do IDATE — Trago no periodo 2; IDATE — T
(-) P2= Valores dos escores das afirmagdes negativas do IDATE — Traco no
periodo. r= forca da correlagdo. p= nivel de significancia. x= Né&o
aplicavel. Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

O presente estudo mostra que houve predominancia de criangas com o cronotipo intermediario e aumento da prevaléncia do
grau de anormalidade na sonoléncia no final do semestre escolar. Essas mudangas no grau de sonoléncia apresentam relacéo
moderada com estado e tracos de ansiedade nos escolares avaliados.

Corroborando com os nossos achados, um estudo verificou que o nimero de criangas com o cronotipo intermediario
foi maior que o nimero de criangas com 0s cronotipos matutino e vespertino (Eid et al., 2020). O fato de grande maioria das
criangas do presente estudo apresentarem um cronotipo intermedidrio pode vir a auxiliar no desempenho das suas atividades
escolares, visto que individuos com indiferenca no seu cronotipo tem maior facilidade para realizar suas atividades em ambos
0s turnos do dia. Pessoas com cronotipo intermediario sdo aquelas que conseguem manter o ritmo de desempenho do
organismo tanto pela manhd quanto a tarde (com pico de melatonina por volta das 3h da manh&) e dormem geralmente entre

meia noite e 8h da manh§, correspondendo a metade da populacdo mundial (Taylor & Hasler, 2018).
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Uma boa qualidade do sono é essencial para o bom desempenho escolar (O’Brien et al., 2019). No presente trabalho,
0 grau de sonoléncia diurna moderada no inicio do periodo escolar é preocupante visto que a faixa etaria dos participantes do
estudo sdo criancas de 9 a 11 anos de idade. No final do semestre, os dados mostram que ha um aumento da anormalidade no
grau de sonoléncia diurna. Estudos com criangas com faixa etaria de 6 a 12 anos mostraram que o grau de sonoléncia diurna
excessiva pode ocasionar interrupc¢@es na cognicdo (Jackson et al., 2011), o que pode prejudicar o desempenho das criangas nas
atividades escolares.

A anormalidade da sonoléncia diurna, pode ser causada por fatores como o local onde a crianga dorme e o ambiente
escolar, assim como o contexto socioecondmico em que a crianga vive. Um estudo longitudinal mostrou que ambientes com
iluminacdo inadequada durante as fases do dia podem interferir na producdo e secrecdo de melatonina fazendo com que essa
anormalidade do sono se torne cada vez mais frequente entre as pessoas (Touitou et al., 2017). Um dos fatores que pode afetar
o0 horério do sono entre as criangas é 0 uso inadequado e tardio de equipamentos eletronicos (Macchitella et al., 2020).

Aspectos nutricionais e a rotina escolar também podem estar relacionadas a anormalidade da sonoléncia diurna dos
escolares. Um estudo aponta que o déficit de alguns micronutrientes pode causar uma desregulagdo metabdlica e fisiol6gica
(prejudicando o funcionamento de 6rgdos vitais e contribuindo para o desenvolvimento de doengas, como obesidade e
diabetes), resultando em impacto negativo sobre a qualidade do sono dos individuos (Ji et al., 2018). Considerando que 0s
escolares que participaram do estudo sdo predominantemente pertencentes a um status socioecondmico baixo e muitas vezes
ndo tém acesso a uma alimentacdo equilibrada de vitaminas e minerais, esse fator pode estar relacionado a anormalidade da
sonoléncia evidenciada.

Outro ponto importante a ser discutido é a relacdo entre sono e atividade fisica visto que ambos podem impactar no
rendimento um do outro. Um estudo que analisou a relagdo entre obesidade, sono e atividade fisica evidenciou que quanto
menos a crianga se exercita maiores sdo as chances de desenvolver obesidade, e quanto mais obesa a crianga for, maior
dificuldade para dormir ela tera (Ji et al., 2018). Tendo em vista que 0 UsO excessivo e precoce de equipamentos eletrénicos
por criancas pode reduzir o interesse na pratica de atividade fisica regular, faz-se necessaria a inser¢cdo de aulas de Educacéo
Fisica para este publico (Macchitella et al., 2020). Em especial na escola onde o presente estudo foi realizado, pois nédo
apresenta profissionais de Educacéo Fisica para a realizacdo de aulas préaticas. Podendo também ser sugerido a realizacéo de
futuros estudos para realizar a comparagdo das varidveis de ansiedade e sonoléncia entre criangas submetidas & Educacao
Fisica e sem Educacéo Fisica.

Um estudo na literatura analisou o horario de inicio das aulas, o desempenho escolar e a dura¢do do sono de criangas a
partir de alguns questionarios de analise subjetiva e objetiva do sono, dentre eles o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
Foi evidenciado um aumento da quantidade de horas de sono no decorrer do ano letivo e uma melhora no desempenho escolar
no fim do ano letivo (Alfonsi et al., 2020). Levando em consideracdo que os dados do presente estudo também mostram que o
grau de sonoléncia decaiu no final do semestre letivo, uma das hipoteses para esse agravo pode ser o estresse gerado pela
rotina escolar durante o semestre letivo. Algumas mudancas comportamentais dos alunos podem ser refletidas na qualidade do
sono que, por sua vez, poderia prejudicar o rendimento escolar das criancas.

Os resultados da presente pesquisa apontam para 0 aumento do estado de ansiedade no final do semestre escolar, o
que pode ter sido ocasionado por alguns estimulos como o estresse causado pelas tarefas escolares. Um estudo com criangas,
na faixa etéria entre 8 e 12 anos, que também utilizou o IDATE, evidenciou relagdo entre a ansiedade e o estresse (verificado
pelo cortisol salivar) nas criangas (Queiroz et al., 2015). Tendo em vista que ndo se avaliou o estresse dos escolares,
ressaltamos que uma hipétese para esse aumento do grau de ansiedade moderada pode estar relacionada a anormalidade na

sonoléncia dos escolares durante o semestre letivo.
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Outro estudo analisou 0 sono e o status socioecondmico de criancas com a mesma faixa etaria do presente estudo e
revelou que criangas mais pobres apresentaram pior qualidade do sono em relacdo as criangcas com o nivel socioeconémico
mais elevado (Philbrook et al., 2017). Similarmente, um estudo brasileiro relacionando o contexto social e a saide mental
infantil mostrou que os sintomas de ansiedade e depressdo foram predominaram entre criangas com faixa etaria entre 6 e 12
anos com vulnerabilidade socioeconémica (Ferriolli et al., 2017). Esta é uma questdo preocupante, pois interfere
negativamente no desenvolvimento social das criancas, podendo fazer com que as criangas se tornem adultos ansiosos.

Tendo em vista que os dados do presente estudo foram coletados em uma escola municipal localizada numa
comunidade carente que atende criangas com o nivel socioecondmico baixo, pode haver relacdo entre a questdo
socioeconémica, a qualidade do sono e os sintomas ansiosos. Fatores que envolve o ambiente de dormir, relacionados a higiene
do sono, por exemplo: 0 contexto em que essas criangas estdo inseridas, as interacGes familiares diferentes, muitas vezes com
baixa condicdo econdémica, em um ambiente desfavorecido de uma iluminagdo adequada e todo o meio que envolve seu
ambiente de dormir, todo esse contexto pode interferir na qualidade do sono da crianga (Fusz et al., 2019). Esse contexto, pode
agravar a anormalidade do sono, o que pode ocasionar algumas consequéncias negativas como problemas emocionais,
dificuldade de aprender e raciocinar, interferindo assim no seu rendimento escolar. Esses problemas na qualidade do sono
também podem causar outros problemas mentais e fisicos no decorrer da vida (Matthews & Pantesco., 2016; Paavonen et al.,
2010). Portanto, sugere-se para trabalhos futuros, a realizacdo de analises mais especificas do sono, como polissonografia e
actigrafia, com a finalidade de identificar alteragdes na arquitetura do sono e no ciclo sono-vigilia, respectivamente. Além
disso, faz-se necessario o estudo de outros aspectos emocionais, como o estresse e a depressao, para que se tenha um panorama
mais completo do perfil emocional das criancas.

Apesar das evidéncias encontradas nesta pesquisa serem relevantes para a sociedade e para a area da Educacéo Fisica,
uma vez que mostram que as criancas estdo apresentando problemas de sono e sintomas de ansiedade, servindo de alerta para
as autoridades das escolas e para os familiares responsaveis, este estudo apresenta algumas limitacBes, como o baixo
quantitativo de alunos participantes da pesquisa, utilizacdo de instrumentos de avaliacdo subjetiva e utilizacdo de métodos ndo
invasivos, bem como o curto periodo de avaliagdo ( 1 semestre).

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas no ambito escolar pode favorecer a integragdo social da crianca,
desenvolvimento fisico e mental, bem como pode fazer com que a crianga passe a se sentir mais fadigado durante o dia,
fazendo com que ela tenha uma melhora no seu sono durante a noite (Oliveira., 2018; Silva., 2020; Sauders.,2016; Reid.,
2010). Assim, o conhecimento sobre 0s aspectos da ritmicidade biolégica torna-se algo importante para o conhecimento de
todos, principalmente o ciclo sono-vigilia, pois mostra que cada criangca tem sua individualidade. No ambiente escolar é
necessario entender que a qualidade e o tempo do sono podem interferir no desempenho dos escolares. Além do mais,

problemas no sono podem se tornar barreiras na aprendizagem desses escolares no futuro.

5. Concluséo

Os resultados revelam que os alunos avaliados apresentam anormalidade na sonoléncia diurna ao final do semestre
letivo e tais alteracGes podem favorecer o desenvolvimento de tragos e estados de ansiedade. Todavia, no inicio do semestre
letivo as criangas apresentaram menos sintomas de ansiedade comparado ao final do semestre. Os sintomas ansiosos podem

interferir na aprendizagem e socializagdo dos escolares, prejudicando o seu desempenho fisico e mental.
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