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Sintomas mentais e comportamentais estdo diretamente relacionados a idade
em criangas com transtornos neuroldgicos
Mental and behavioral symptoms are directly related to age in children with
neurological disorders

Laura Chaves Zampolit
Nilton César Lima Santos?

RESUMO: Objetivos: Este trabalho tem por objetivo avaliar a presenga de sintomas comportamentais mal
adaptados relacionados aos transtornos de ansiedade, ao TDAH e em funcéo de habitos de sono irregulares em
criancas com comorbidades neuroldgicas e sua comparagdo com caracteristicas socio-demograficas. Métodos:
Realizou-se analise descritiva dos resultados e para comparar a pontuacdo dos instrumentos entre 0s sexos e
locais de abordagem, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wllcoxon, enquanto que para a relacdo entre a
idade e tais pontuacgOes, aplicou-se o teste ndo paramétrico de correlagdo por postos de Spearman. Todas as
analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team, 2016), versao
3.6.2.Resultados: A distribuicdo de frequéncias das respostas a cada um dos itens do inventario dos habitos de
sono para criangas pré-escolares, observou correlagdo entre a pontuacdo de ritmicidade e a idade se mostrou
significativa (valor p de 0,034), indicando uma relagdo inversa, isto é, quanto maior a idade da criangca, menor
tende a ser a pontuacao de ritmicidade. Ja em relacdo as comparacdes das pontuacfes entre 0s sexos e os locais
de abordagem, ndo foram observadas evidéncias amostrais significativas de diferenca das pontuacfes dos
fatores, ao nivel de 5% de significancia, pelo teste de Wilcoxon. Para o Questionario Sobre o Comportamento do
Sono, a média da pontuagdo foi de 60 pontos (do total de 130 pontos), com mediana de 64,50 e desvio padrdo de
12,48 pontos, e nota-se que embora as criancas do sexo feminino tenham obtido uma pontuacdo mediana menor
em 8 pontos em relagdo aos meninos, tal diferenga ndo se mostrou significativa, ao nivel de 5% de significancia,
assim como a diferenca entre os locais e a correlagdo entre a idade e a pontuagdo do instrumento. Para a Escala
SCARED nenhuma correlagdo entre a idade e os fatores do instrumento foi significativa, embora o coeficiente
com o fator de ansiedade social indique uma correlacdo moderada a forte (0,705), sendo uma relagdo direta, isto
é, quanto maior a idade, maior tende a ser a pontuacdo de ansiedade social. Para a escala SNAP 1V, as
pontuagBes médias e medianas do fator de desatencdo (15,67 e 14,00 pontos, respectivamente) foram menores
em relacdo ao fator de hiperatividade/impulsividade (16,11 e 15,00 pontos, respectivamente), assim como o
desvio padrdo. Conclusdes: A presenca de problemas de ritmicidade e sintomas de ansiedade social séo
diretamente relacionados a faixa etéria.

Palavras-Chave: Ansiedade; Sono; TDAH; Transtornos Mentais; Injarias Neuroldgicas.

ABSTRACT: Obijectives: The aim of this study was to evaluate the presence of maladaptive behavioral
symptoms related to anxiety disorders, ADHD and irregular sleep habits in children with neurological
comorbidities and to compare them with socio-demographic characteristics. Methods: A descriptive analysis of
the results was carried out and the WIllcoxon non-parametric test was used to compare the scores of the
instruments between the sexes and places of approach, while the Spearman rank correlation non-parametric test
was applied to the relationship between age and these scores. All the analyses were carried out using the R
statistical environment (R Development Core Team, 2016), version 3.6.2.Results: The frequency distribution of
the responses to each of the items in the sleep habits inventory for preschool children showed that the correlation
between the rhythmicity score and age was significant (p-value of 0.034), indicating an inverse relationship, i.e.
the older the child, the lower the rhythmicity score. As for comparisons of the scores between the sexes and the
places where they were approached, there was no significant sample evidence of differences in the factor scores,
at the 5% significance level, using the Wilcoxon test. For the Sleep Behavior Questionnaire, the average score
was 60 points (out of a total of 130 points), with a median of 64.50 and a standard deviation of 12.48 points, and
it can be seen that although the female children had a median score 8 points lower than the boys, this difference
was not significant at the 5% significance level, as was the difference between the sites and the correlation
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between age and the instrument score. For the SCARED Scale, no correlation between age and the instrument's
factors was significant, although the coefficient with the social anxiety factor indicates a moderate to strong
correlation (0.705), which is a direct relationship, i.e. the higher the age, the higher the social anxiety score tends
to be. For the SNAP IV scale, the mean and median scores for the inattention factor (15.67 and 14.00 points,
respectively) were lower than for the hyperactivity/impulsivity factor (16.11 and 15.00 points, respectively), as
was the standard deviation. Conclusions: The presence of rhythmicity problems and social anxiety symptoms are
directly related to age.

Keywords: Anxiety; Sleep; ADHD; Mental Disorders; Neurological Injuries.

INTRODUCAO

Criancas com injurias neurol6gicas como por exemplo as com epilepsia, apresentam
elevado risco para desenvolver comorbidades tais como: a ansiedade, disturbios do sono,
psicose, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), além de problemas de
aprendizagem e suicidio (ILAE PEDIATRIC COMMISSION, 2018), e pelo menos metade
destas criancas continuardo com os sintomas até a vida adulta (CARTWRIGHT-HATTON,
2006; STEENSEL & BOGELS & PERRIN, 2011; FISHER, ACEVEDO,
ARZIMANOGLOU, 2014).

Ja em relacdo ao sono, enquanto 20 a 30% das criangas com desenvolvimento tipico
apresentam insdnia, as com desenvolvimento atipico 44% a 88% apresentam problemas
relacionados ao sono (Richdale & Prior 1995), sendo que a quantidade de sono adequada é
importante para a manutencdo da funcéo cerebral, regular o comportamento e o metabolismo
(Lipton, 2008).

Este trabalho tem por objetivo avaliar a presenca de sintomas comportamentais mal
adaptados relacionados aos transtornos de ansiedade, ao TDAH e em funcdo de habitos de

sono irregulares em criangas com comorbidades neurolégicas, haja vista que sdo frequentes e

interferem na qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo que os pais ou responsavel por criangas
com idade entre 2 a 14 anos, sem distincdo de género, cujos filhos estivessem em
acompanhamento neurolégico no Centro de Atencdo a Saude Materno Infantil da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (CASMI-USCS) e na Casa da Gestante do
mesmo municipio, para responderem a 4 (quatro) questionarios que avaliam sobre o0s héabitos
e comportamentos do sono do filho(a), presencga de sintomas de ansiedade e do transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) nos filhos.
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Os questionarios aplicados foram:

1. Questionario Inventario dos HA&bitos de Sono para Criangas Pré-Escolares
avalia a presenca de problemas do sono, através da coleta de informagdes
fornecidas pelos pais ou responsaveis sobre os habitos de sono de criancas de 2
a 6 anos de idade na Gltima semana. Sao 17 questfes a serem respondidas, cada
resposta é numerada de 1 a 5, relacionada & frequéncia de ocorréncia de eventos
da rotina da hora de ir para cama, ritmicidade e problemas de separacdo. As
respostas possiveis sdo: (1) fato ndo ocorrido nesta semana, (2) fato ocorrido 1 a
2 vezes nesta semana, (3) fato ocorrido 3 a 5 vezes nesta semana, (4) fato
ocorrido 6 vezes nesta semana, e (5) fato ocorrido todos os dias.

2. O Questionério Sobre o Comportamento do Sono de criangas com idade de 7 a
14 anos, versao para pais, &€ composto por 29 questdes relacionadas aos habitos
que antecedem a hora de dormir e do sono propriamente dito que acontecem
rotineiramente com a crianca. Cada questdo possui 5 possibilidades de
respostas, cada item numerado em um escore de 1 (nunca) a 5 (sempre), pela
frequéncia de apresentacdo de cada item nas Gltimas 6 semanas. A soma final
pode variar entre 26 a 130. Quanto maior o escore, maior sera a quantidade de
problemas relacionados ao sono, e, consequentemente, pior a qualidade do sono.
As duas escalas foram validadas para a lingua portuguesa por Batista, Bianca &
Nunes, Magda. (2006).

3. A Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil “Screen Child
Anxiety Related Emotional Disorders” (SCARED, Birmaher et al,1999) verséo
para pais, validada para o portugués por Barbosa et al é um instrumento de
triagem para os principais transtornos de ansiedade prevalentes em criangas de 8
a 11 anos. E composta por 41 perguntas que descrevem os sentimentos das
criangas nos Ultimos trés meses. Deve ser respondida pelos pais. Para cada
pergunta ha trés respostas, sendo a primeira: N&o é ou raramente € verdadeiro,
correspondente a zero (0) ponto; segunda resposta: pouco ou as vezes
verdadeiro, correspondente a um (1) ponto; terceira resposta: muito ou
frequentemente verdadeiro, correspondente a dois (2) pontos. Diante disso, um
total de pontos > 25 indica presenca de transtorno de ansiedade. Escores > 30
sdo mais especificos para o transtorno de ansiedade. Um escore de 7 para 0s
itens 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27,30, 34, 38 indica transtorno de panico ou
sintomas significativos. Escore de 9 para os itens 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37
indica Ansiedade Generalizada. Escore de 5 para os itens 4, 8, 13, 16, 20, 25,
29, 31 indica Transtorno de Ansiedade de Separacdo. Escore de 8 para os itens
3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 indica transtorno de Ansiedade Social. Escore de 3 para
os itens 2, 11, 17, 36 indica significativo prejuizo escolar.

4, A "Escala Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire"” e, ou escala SNAP IV,
versdo para pais, € um instrumento de dominio publico muito utilizado no
diagnoéstico clinico do TDAH em criancas entre 4 aos 16 anos, possui uma
versao brasileira validada por Mattos P et al., 2005. A escala é constituida de 18
perguntas com relagdo ao comportamento da crianca nos ltimos 6 meses, sendo
as 9 primeiras relativas a sintomas de desatencdo, e os itens 10 a 18 sdo de
perguntas referentes a hiperatividade/impulsividade. Para cada pergunta,
assinala-se apenas uma resposta de 4 alternativas que sdo elas: “nem um
pouco”; “s6 um pouco”; “bastante” e “demais”. A interpretacdo das respostas é
feita da seguinte forma: se pelo menos 06 itens marcados como “bastante” ou
“demais” nas perguntas de 01 a 09, isso quer dizer que existem mais sintomas
de desatencdo do que o esperado numa crianca ou adolescente; se pelo menos
06 itens marcados como “bastante” ou “demais” nas perguntas de 10 a 18,
indicam mais sintomas de hiperatividade e impulsividade do que o esperado
numa crianga ou adolescente.

Os critérios de exclusdo foram: inadequacdes ou desisténcias no preenchimento dos

formulérios, filhos sem transtornos neurologicos definidos, perda de acompanhamento nas
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unidades de saude participantes ou ter iniciado seguimento a partir de 05/06/2020 ou ainda a
né&o concordancia com o Termo de Consentimento Live

A principio, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtencdo de
graficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa.
Para descri¢do dos resultados serdo utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
variaveis categodricas e a média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo para as variaveis
numéricas.

Para comparar a pontuacgdo dos instrumentos entre os sexos e locais de abordagem,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de WIllcoxon, enquanto que para a relacdo entre a idade e
tais pontuacOes, aplicou-se o teste ndo paramétrico de correlacdo por postos de Spearman
(1904), sendo que ambos os testes utilizam os postos das observacbes ordenadas, sendo
métodos de nivel ordinal.

Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team, 2016), versdo 3.6.2.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da USCS, aprovado
com 0 numero do Parecer:4.126.042 de 30 de junho de 2020. Em fungdo da pandemia pelo
coronavirus a coleta dos dados foi suspensa e o0 convite para participacdo na pesquisa aos pais
ou responsavel foi realizado através de ligacOes telefénicas, onde foram esclarecidas questdes
sobre 0 projeto e, ap6s aceito foram enviados questionarios eletrénicos versao para pais,
através de e-mail ou Whatsapp e respondidos no periodo de 08/02/2022 a 13/05/2022.

RESULTADOS

Dos 128 participantes elegiveis em acompanhamento na Casa da Gestante de S&o
Caetano do Sul e do CASMI, foram coletadas informagGes de uma amostra de 37 criangas
distintas, sendo que para cada uma foi aplicada um ou mais instrumentos, em uma lista dos 4
utilizados, de acordo com a faixa etéria, 0s quais somaram 49 respostas (26 participantes
responderam a apenas 1 questionario, 4 participantes responderam a 2 questionarios e 5
participantes responderam a 3 questionarios). Dentre as 49 respostas, 29 respostas aos
questionarios foram atribuidas para aqueles com criangas em acompanhamento na Casa da
Gestante, cuja soma corresponde a 21 respostas ao questionario “Inventario de habitos de
sono para criangas pre-escolares”, 3 respostas ao questionario “Comportamento do Sono”, 2
respostas ao questionario “SCARED” e 3 respostas ao questionario “SNAP IV”. O restante

das respostas totaliza 20 e advém daqueles acompanhados no CASMI, cuja soma corresponde
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a 3 respostas ao questionario “Inventdrio de habitos de sono para criangas pré-escolares”, 7
respostas ao questionario “Comportamento do Sono”, 4 respostas ao questionario “SCARED”
e 6 respostas ao questionario “SNAP IV”.

O resumo dos dados de coleta e exclusdes realizadas sdo apresentados na figura 1.
Abaixo:

Figura 1: fluxograma

Inventario dos Habitos de Sono para Criancas Pré-escolares

Tabela 1 Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos respondentes ao instrumento de

sono (2 a 6 anos).

Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo
Feminino 8 33,33%
Masculino 16 66,67%
Idade
2 anos 6 25,00%
3 anos 9 37,50%
4 anos 6 25,00%
5 anos 2 8,33%
6 anos 1 4,17%
Local
Casa da Gestante de S&o Caetano do Sul (SP) 21 87,50%

Centro de Assisténcia a Saude Materno-Infantil da

0
USCS (CASMI) 3 12,50%

Observa-se na Tabela 1 que dois tercos das 24 criangas cujas maes responderam ao
inventario dos habitos de sono para criancas pré-escolares sdo do sexo masculino, e mais de

60% possui 2 ou 3 anos de idade, sendo que o instrumento € indicado para a faixa etaria de 2 a
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6 anos. Ainda, nota-se que a grande

de Sao Caetano do Sul.

Segue uma rotina na hora de ir para cama.

E colocado na cama por um ou ambos pais 7
Adormece sozinho 7

Adormece na sua propria cama

Adormece antes de ser colocado na cama
Conserva uma rotina na hora de ir para cama -
Acorda pela manha em horario regular 4

Faz cochilo apds o almogo 7 29%

Acorda durante a noite 1 71%

Leva mais de 30 minutos para dormir novamente 7 83%

Dorme na prépria cama toda noite 4 33%
Traz um objefo de seguranca/transicional para | &

cama
Expressa medo do escuro apés ser colocado na cama |

pela noite

Acorda angustiado por sonho ou tremor - 83%
Necessita de luz acesa enquanto dorme 7 8.
Chama pelos pais durante a noite 4

Vai para cama dos pais durante a noite 1

maioria (87,50%) foram atendidos na Casa da Gestante

29% I 17% - 54%
20% I 17% - 54%
e [N - [l 12
3 N -~ I o
e [N o
&
62% - 25% I 12%
o | D %
0 50 100
Porcentagem

. Fato néo ocorrido nesta semana
Fato ocorrido 1 a 2 vezes nesta semana
Fato ocorrido 3 a 5 vezes nesta semana
Fato ocorrido 6 vezes nesta semana
. Fato ocorrido todos os dias

Figura 1 — Distribuicdo de frequéncias das respostas ao instrumento de sono (2 a 6 anos).

A Figura 1 apresenta a distribuicdo de frequéncias das respostas a cada um dos itens

do inventario dos habitos de sono para criangas pré-escolares, destacando-se que o item

“Acorda pela manha em horario regular” foi o que apresentou a maior porcentagem de

respostas que indicam que o fato ocorre 6 vezes ou todos os dias na respectiva semana (79%),

enquanto que o item cujo fato ndo ocorreu ou ocorreu de 1 a 2 vezes na semana com mais

frequéncia foi o “Adormece antes de ser colocado na cama”.

Tabela 2 — Medidas descritivas das pontuagdes dos fatores do instrumento de sono (2 a 6 anos).

Fator Média PV Minimo Mediana Méaximo
padrio

Rotina para ir para cama 15,33 3,64 9,00 15,00 23,00

Ritmicidade 18,75 4,72 10,00 19,50 26,00

Problemas de Separagdo 11,33 4,76 6,00 9,00 23,00
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Considerando os trés fatores do instrumento em questdo, nota-se na Tabela 2 que a
ritmicidade foi o que apresentou a maior pontuacdo média e mediana, de 18,75 e 19,50
pontos, respectivamente, com desvio padréo de 4,72 pontos, enquanto que os menores valores
referem-se ao fator de problemas de separagdo, com média de 11,33 pontos, mediana de 9
pontos e desvio padréo de 4,76 pontos, 0 maior entre os fatores.

Tabela 3 — Comparacédo das pontuagdes (medianas) dos fatores do instrumento de sono (2 a 6 anos), entre as

caracteristicas sociodemograficas.

Sexo Local Idade
Fator Feminino  Masculino Valor p CG CASMI Valor p r_;- Valor p
Rotina para ir para cama 16,00 14,50 1,000 15,00 14,00 0,292 -0,048 0,825
Ritmicidade 18,00 21,00 0,829 22,00 19,00 0,538 -0,435 0,034*
Problemas de Separacéo 9,50 9,00 0,353 10,00 9,00 0,627 -0,182 0,395

*valor p < 0,05;

CG: Casa da Gestante

de Sao Caetano do Sul (SP);
CASMI: Centro de Assisténcia a Saude Materno-Infantil da USCS.

Pela Tabela 3, vé-se que apenas a correlacdo entre a pontuacdo de ritmicidade e a
idade se mostrou significativa (valor p de 0,034), de acordo com os resultados do teste de
correlagdo de Spearman, sendo que o coeficiente observado foi de -0,435, indicando uma

relacdo inversa, isto €, quanto maior a idade da crianca, menor tende a ser a pontuacdo de

ritmicidade.

Ja em relacdo as comparacOes das pontuacdes entre os sexos e 0s locais de

abordagem, ndo foram observadas evidéncias amostrais significativas de diferenca das

pontuacdes dos fatores, ao nivel de 5% de significancia, pelo teste de Wilcoxon.

Questionario Sobre o Comportamento do Sono

Tabela 4 — Distribuicéo de frequéncias das caracteristicas sociodemogréficas dos respondentes ao instrumento

de sono (7 a 14 anos).

Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo
Feminino 5 50,00%
Masculino 5 50,00%
Idade
7 anos 3 30,00%
9 anos 2 20,00%
10 anos 2 20,00%
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11 anos 1 10,00%

14 anos 2 20,00%
Local

Casa da Gestante de S&o Caetano do Sul (SP) 3 30,00%

Centro de Assisténcia a Saude Materno-Infantil da

0
USCS (CASMI) 7 70,00%

As 10 criangas cujas maes responderam ao questionario sobre comportamento do
sono se distribuem igualmente entre 0s sexos e metade possui 7 ou 9 anos, sendo que 0
instrumento € destinado a criancas de 7 a 14 anos, como apresentado na Tabela 4. Também se
nota que 70% dos respondentes foram abordados no Centro de Assisténcia a Saude Materno-
Infantil da USCS.

Vai para cama disposto 7 30% . 40% - 30%
Adormece sozinho 9 20% -0% _ 70%
Adormece na sua prépria cama 7| 10% 10%; _ 80%
Adormece na cama dos pais | 50% - 40% . 10%
Acorda 1 a 2 vezes por noite 7 70% _ 20% 10%
Acorda 3 a 4 vezes por noite 1100%] 0%
Permanece acordado por menos de 30 minutos 7 30% 40% - 30%
Permanece acordado por mais de 30 minutos | 60% 40% 0%
Adormece novamente na presenga dos pais | 40% 20% - 40%
Ap6s acordar durante a noite val para a cama d;é 1 0% m'%- 10%
Acorda para co%ﬁer' 90% 10%
Movimenta-se muito enquanto dorme 7 30% 30% - 40%
Sua muito enquanto dorme 7 40% 40% . 20%

Divide o quarto com os pais (mesmo fendo outro | 0%
lugar para dormir)

Dorme na cama dos pais 7| 70%

Contrai-se muito durante o sono ou enquanto tenta |

. 1 (Nunca)
20% 2

20% [l 10% 3

. 50% 30% 20% 4
dormir .
Acorda confuso ou desorientado 7 50% 30% . 20% . 5 (Sempre)
Fala dormindo - 50% 40% 10%
Caminha dormindo 7 90% _ 0% 10%

Range os dentes dormindo 7 70% _ 10%, 20%

urina na cama -\ 100 [ 0%
Acorda gritando e aterrorizado 7100%| 0%

Tem pesadelos 7 90% - 0% 0%

Ronca enquanto dorme 9 60% _ 40% 0%
Pela manh& acorda repousado e com bom humor 7 30% 20% - 50%
Fica sonolento enquanto sentado e/ou estudando 7 40% _ 0% . 30%

Fica sonolento enquanto assiste televisdo 7 70% I 20% 0%

Fica sonolento enquanto esta Sentadg e 70% _ 20% 0%

conversando com alguém
Adormece na escola -100%_ O+ﬁ 0%
-_
100 50 0 50 100
Porcentagem

Figura 2 — Distribuicdo de frequéncias das respostas ao instrumento de sono (7 a 14 anos).

Os itens que compdem o questionario sobre comportamento do sono possuem uma
escala de 5 pontos, de 1 (nunca) a 5 (sempre), sendo que os itens 1, 2, 3 e 25 tiveram sua
escala invertida. Os itens que apresentaram maiores frequéncias de resposta 4 e 5 foram o
“Adormece na sua propria cama” (80%) e “Adormece sozinho” (70%), ao passo que para 4
dos 28 itens, todos os respondentes indicaram as opgdes 1 ou 2, sendo eles “Acorda 3 a 4
vezes por noite”, “Urina na cama”, “Acorda gritando e aterrorizado” e “Adormece na escola”,

como apresentado na Figura 2.
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Tabela 5 — Medidas descritivas das pontuagdes dos fatores do instrumento de sono (7 a 14 anos).

Média Desvlo Minimo Mediana Maximo
padréo

60,00 12,48 41,00 64,50 75,00

O questionario sobre comportamento do sono possui apenas uma pontuagdo geral,
sendo que pela Tabela 5, vé-se que a média da pontuacdo foi de 60 pontos, com mediana de

64,50 e desvio padrédo de 12,48 pontos.

Tabela 6 — Comparacéo das pontuacdes (medianas) dos fatores do instrumento de sono (7 a 14 anos), entre as
caracteristicas sociodemograficas.

Sexo Local Idade
Feminino Masculino  Valor p CG CASMI Valor p E Valor p
55,00 70,00 0,295 55,00 67,00 0,999 -0,022 0,952
*valor p < 0,05;
CG: Casa da Gestante de Sao Caetano do Sul (SP);

CASMI: Centro de Assisténcia a Salde Materno-Infantil da USCS.

Pela Tabela 6, nota-se que embora as criangas do sexo feminino tenham obtido uma
pontuacdo mediana menor em 8 pontos em relagdo aos meninos, tal diferenca ndo se mostrou
significativa, ao nivel de 5% de significancia, assim como a diferenga entre os locais e a

correlacdo entre a idade e a pontuacdo do instrumento.

Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos respondentes ao instrumento

Scared.

Variavel Freguéncia absoluta %
Sexo

Feminino 1 16,67%

Masculino 5 83,33%
Idade

9 anos 3 50,00%

10 anos 2 33,33%

11 anos 1 16,67%
Local

Casa da Gestante de S&o Caetano do Sul (SP) 2 33,33%

Centro de Assisténcia a Saude Materno-Infantil da

0,
USCS (CASMI) 4 66.67%
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Observa-se na Tabela 7 que todos as 6 criangas cujos pais responderam a escala de
transtornos relacionados a ansiedade infantil possuem de 9 a 11 anos, sendo que a maioria
delas sdo do sexo masculino (83,33%), assim como dois tercos foi abordada do Centro de

Assisténcia a Saude Materno-Infantil.
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Figura 3 — Distribuicéo de frequéncias das respostas ao instrumento Scared.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo de frequéncias das respostas aos 41 itens da escala
de transtornos relacionados a ansiedade infantil, que possui trés alternativas, destacando-se
que para nenhum deles a alternativa “Muito ou frequentemente verdadeiro” foi a mais citada,
ao passo que para 3 itens, todos as respostas foram “Pouco ou as vezes verdadeiro”, sendo

eles “Quando se assusta, meu filho(a) parece que vai sufocar”, “Quando fica assustado(a) meu

filho(a) parece que vai vomitar” e “Quando se assusta, meu filho(a) fica tonto(a).

Tabela 8 — Medidas descritivas das pontuacdes dos fatores do instrumento Scared.

) Desvio ) Median _
Fator Média . Minimo Maximo
padréao a
Transtorno de panico 23,00 14,46 1,00 25,50 37,00
Ansiedade generalizada 4,00 2,90 0,00 4,00 8,00

http://coopex.unifip.edu.br (ISSN:2177-5052), v. 15, n.02. 4855-4871p 2024



Sintomas mentais e comportamentais estdo diretamente relacionados a idade em criangcas com transtornos
neuroldgicos.

Ansiedade de 8,00 5,06 1,00 9,50 14,00
separacao

Ansiedade social 5,83 4,40 0,00 4,50 12,00
Prejuizo escolar 3,67 3,50 0,00 3,50 10,00
Geral 1,50 1,76 0,00 1,00 4,00

Pela Tabela 8, vé-se que a pontuacdo media geral ao instrumento foi de 23,00 pontos,
com mediana de 25,50 pontos, ressaltando-se que cada fator possui um intervalo de variacdo
diferente, de acordo com a quantidade de itens que possui.

A escala ainda possui algumas classificag6es, sendo que 50% foi classificado com
transtorno de ansiedade (pontuacdo geral maior ou igual a 30 pontos), 17% com transtorno de
panico (pontuacdo maior que 7 no fator), 50% com ansiedade generalizada (pontuacdo maior
que 9 no fator), 33% com ansiedade de separacdo (pontuacdo maior que 5 para o fator), 17%
com ansiedade social (pontuagdo maior que 8 para o fator) e 17% com prejuizo escolar

(pontuagé@o maior que 3).

Tabela 9 — Comparacao das pontuages (medianas) dos fatores do instrumento Scared entre as caracteristicas
sociodemogréficas.

Fator Sexo Local Idade
Feminino Masculino Valor p CG CASMI Valor p n Valor p
Geral 13,00 32,00 0,667 22,50 27,50 0,800 0,062 0,908
Transtorno de panico 2,00 5,00 0,667 4,00 4,00 1,000 0,309 0,552
Ansiedade generalizada 3,00 11,00 0,552 7,00 9,50 1,000 -0,063 0,906
Ansiedade de separacio 4,00 5,00 0,766 8,00 4,50 0,639 -0,329 0,525
Ansiedade social 4,00 3,00 0,766 2,50 3,50 1,000 0,705 0,118
Prejuizo escolar 0,00 2,00 0,534 1,00 1,50 0,806 -0,098 0,853

*valor p < 0,05; CG: Casa da Gestante de Sao Caetano do Sul (SP); CASMI: Centro de Assisténcia a Saude
Materno-Infantil da USCS.

Observa-se na Tabela 9 que nenhuma correlacdo entre a idade e os fatores do
instrumento SCARED foi significativa, embora o coeficiente com o fator de ansiedade social
indique uma correlagdo moderada a forte (0,705), sendo uma relagdo direta, isto é, quanto
maior a idade, maior tende a ser a pontuacdo de ansiedade social. Para nenhuma das
comparagcbes das pontuacOes entre os sexos e locais apresentou evidéncias amostrais

suficientes de diferenca significativa, ao nivel de 5% de significancia.
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Escala Swanson, Nolan e Pelham - SNAP IV

Tabela 10 - Distribuigdo de frequéncias das caracteristicas sociodemogréaficas dos respondentes ao instrumento

SNAP V.
Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo
Feminino 3 33,33%
Masculino 6 66,67%
Idade
6 anos 1 11,11%
7 anos 2 22,22%
9 anos 3 33,33%
10 anos 2 22,22%
11 anos 1 11,11%
Local
Casa da Gestante de Séo Caetano do Sul (SP) 3 33,33%
Centro de Assisténcia a Satde Materno-Infantil da 6 66.67%

USCS (CASMI)

No total, 9 pais responderam a escala Swanson, Nolan e Pelnam (SNAP 1V), sendo
que os filhos possuem idades que variam dos 6 aos 11 anos, dois tercos sdo do sexo masculino

e dois tercos foram abordados no CASMI, como apresentado na Tabela 10.

Figura 4 — Distribuicdo de frequéncias das respostas ao instrumento SNAP V.

\ -,
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Pela Figura 4 vé-se que entre o0s itens do SNAP IV, nenhum apresentou
predominancia de respostas “Bastante” ou “Demais”, destacando-se apenas o item “Mexe
com as maos ou os pés ou se remexe na cadeira”, com 44% das respostas correspondentes a
tais alternativas. Por outro lado, todos os entrevistados responderam “Nem um pouco” ou ‘S6
um pouco” para os itens “Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele”, “E

esquecido em atividades do dia-a-dia”, “Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
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coisas em situagdes em que isto ¢ inapropriado”, “Tem dificuldade em brincar ou envolver-se

em atividades de lazer de forma calma” e “Nao para ou frequentemente esta a mil por hora”.

Tabela 11 — Medidas descritivas das pontuagdes dos fatores do instrumento SNAP V.

Fator Média Desvlo Minimo Mediana Méaximo
padréo

Desatencéo 15,67 5,07 10,00 14,00 23,00

Hiperatividade/Impulsividade 16,11 5,35 10,00 15,00 24,00

Observa-se na Tabela 11 que as pontuacdes medias e medianas do fator de
desatencdo (15,67 e 14,00 pontos, respectivamente) foram menores em relagédo ao fator de
hiperatividade/impulsividade (16,11 e 15,00 pontos, respectivamente), assim como o0 desvio

padrao.

Tabela 12 — Comparacédo das pontuacgGes (medianas) dos fatores do instrumento SNAP 1V, entre as caracteristicas
sociodemogréficas.

Fator Sexo Local ldade
Feminino  Masculino Valor p CG CASMI Valor p e Valor p
Desatencéo 11,00 18,00 0,118 11,00 15,50 0,515 0,315 0,409
Hiperatividade/ 15,00 15,00 1,000 | 2300 1450 0,300 | -0039 0921
Impulsividade

*valor p < 0,05; CG: Casa da Gestante de Sdo Caetano do Sul (SP); CASMI: Centro de Assisténcia a Saude
Materno-Infantil da USCS.

Por fim, vé-se na Tabela 12 que ndo ha evidéncias amostrais suficientes de diferenca
significativa das pontuacdes dos fatores do SNAP VI entre os sexos e entre os locais, assim
como ndo hé indicios de correlacdo significativa de tais pontuacdes com a idade da crianga, ao

nivel de 5% de significancia.

DISCUSSAO

De acordo com a Classificacdo Internacional de Transtornos de Sono (ICSD I,
2014) ritmos circadianos sdo ritmos bioldgicos (enddgenos) com duracdo de
aproximadamente 24 horas que existem em todos 0s organismos vivos. Esse relégio interno é
sincronizado ou acompanha o ciclo claro-escuro (noite-dia) da terra, existindo, porém, uma

ligeira oscilagéo superior a 24 horas.
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Matricciani (2012) refere que o nimero de horas que as criangas dormem tem
diminuido devido a fatores sociais da vida moderna e para um sono ideal € importante que o
tempo total de sono corresponda ao tempo do ritmo circadiano e a propensdo de adormecer e
despertar. Assim, o transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano é definido com um
desacoplamento entre o ritmo enddgeno e o meio ambiente, estdo mais frequentemente
associados a atrasos ou avancgos de fase ou ainda ritmos circadianos irregulares, apresentam
frequéncia aproximada de 7% (NUNES, ML 2015) e s@o bem menos frequentes que a Insdnia
(30%). Tais problemas de ritmicidade sdo mais frequentemente observados em criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento ou neurodegenerativos e outros fatores possiveis é que
em idade escolar, a partir dos 5 anos as rotinas sociais como a escola por exemplo sdo mais
costumeiras ou ainda estas criancas possam estar institucionalizadas ou em ambientes com
baixa exposicao solar.

Os hébitos que denotam ritmicidade para o Inventario dos Habitos de Sono em criangas pré-

escolares sdo:

e  conserva uma rotina da hora de ir para cama;

e acorda pela manhd em horario regular;

e faz cochilo apds o almoco;

e acorda durante a noite;

e leva mais de 30 minutos para dormir novamente;

e Dorme na propria cama toda a noite.

Nesta pesquisa, a maioria das criangas apresentaram boa rotina e ndo apresentam
problemas de separagdo, como o0 medo, por exemplo, e possuem habitos relacionados a um
bom ritmo entre medidas ambientais e ciclo, entretanto, observou correlacdo entre a
pontuacéo de ritmicidade e a idade se mostrou significativa (valor p de 0,034), indicando uma
relacdo inversa, isto €, quanto maior a idade da crianca, menor tende a ser a pontuacdo de
ritmicidade.

Ja em relacdo as comparacdes das pontuagdes entre os sexos e 0s locais de
abordagem, ndo foram observadas evidéncias amostrais significativas de diferenca das
pontuacdes dos fatores, ao nivel de 5% de significancia, pelo teste de Wilcoxon.

Para a escala Swanson, Nolan e Pelham (SNAP 1V), nenhum apresentou
predominancia de respostas “Bastante” ou “Demais”, itens necessarios para auxilio na

definicdo do Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade, destacando-se apenas o item
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“Mexe com as maos ou os pés ou se remexe na cadeira”, com 44% das respostas
correspondentes a tais alternativas. As pontuacfes medias e medianas do fator de desatencédo
(15,67 e 14,00 pontos, respectivamente) foram menores em relacdo ao fator de
hiperatividade/impulsividade (16,11 e 15,00 pontos, respectivamente), assim como o desvio
padrdo. Fato este, provavelmente, porque os sintomas de hiperatividade, com ou sem a
presenca do transtorno, sdo mais comuns em criancas do sexo masculino e prematuras.

Para a Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil nenhuma
correlagdo entre a idade e os fatores do instrumento SCARED foi significativa, embora o
coeficiente com o fator de ansiedade social indique uma correlagdo moderada a forte (0,705),
sendo uma relacdo direta, isto €, quanto maior a idade, maior tende a ser a pontuacdo de
ansiedade social. Salienta-se que a idade média de surgimento dos Transtornos de Ansiedade
Social € aos 13 anos, enquanto os transtornos de ansiedade de separacdo sdo frequentes em
menores de 12 anos de idade.

CONCLUSAO

Embora esta pesquisa apresente limitacOes estatisticas, concluimos que os problemas de
ritmicidade estdo diretamente relacionados a idade, sendo que 0 mesmo possa ocorrer com 0s

sintomas de ansiedade social.
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