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Resumo

Obj etivo: analisar a qualidade do
sono das criancas internadas em hospi-
tal com sindrome de respiracéo bucal.

Método: pesquisa descritiva, com
componente analitico e abordagem
gquantitativa, desenvolvido com 80
criancas na faixa etaria de 5 a12 anos,
internadas em hospital da regido
Nordeste do Brasil. Realizada a partir
de entrevista com pais e/ou respon-
saveis pelas criancas participantes e
questionario Indice da qualidade do
sono de Pittsburgh.

Resultados: 30 % das criancas
respiradoras bucais apresentaram
qualidade do sono muito boa e 43,8 %
boa. Os componentes que mais inter-
feriram para qualidade do sono boa
foram: qualidade do sono (p < 0,001),
laténcia (p < 0,000) e disfuncdo diur-
na (p < 0,000), assim como duracdo do
sono, eficiéncia habitual do sono e uso
de medicacdo para dormir, com valor
de p sem significancia.

Conclusao: as criancas respirado-
ras bucais apresentaram boa quali-
dade do sono, segundo percepcdes de
pais e/ou cuidadores.

Descritores: Sono; Respiracdo Bucal;
Saude da Criancga; Crianca Hospitalizada
(fonte: DeCS, BIREME).

Qualidade do sono das criangas internadas
com sindrome do respirador bucal

Resumen

Objetivo: analizar la calidad del
suefio en nifios hospitalizados con
sindrome del respirador bucal.

Método: investigacién descriptiva,
con componente analitico y abordaje
cuantitativo, con 80 nifios en el grupo
de edad de 5 a 12 afios, internados en
hospital del nordeste de Brasil. Se
realiz6 una entrevista con los padres
o los responsables de los menores
y se aplicé el cuestionario Indice de
calidad del suefio de Pittsburgh.

Resultados: 30 % de los nifios con
respiradores bucales present6 calidad
del suefio muy buenay 43,8 % buena.
Los componentes que mas interfi-
rieron en la buena calidad del suefio
fueron: calidad del suefio (p < 0,001),
latencia (p < 0,000) y disfuncién diur-
na (p < 0,000), asi como duracién del
suefio, eficiencia habitual del suefio
y uso de medicacién para dormir, con
valor de p sin significancia.

Conclusion: los nifios con respi-
radores bucales presentaron buena
calidad del suefio segtn las percep-
ciones de padres o cuidadores.

Descriptores: Suefio; Respiracion por la
boca; Salud del Nifio; Nifio Hospitalizado
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to analyze the sleep
quality in hospitalized children with
syndrome of the oral respirator.

Method: descriptive research with
analytical component and quanti-
tative approach, with 80 children in
the age group between 5 to 12 years,
being in a hospital in the northeast of
Brazil. An interview was conducted
with parents or guardians of children
and the Pittsburgh Index of Sleep
Quality questionnaire was applied.

Results: 30 % of children with oral
respirators presented very good sleep
quality and 43.8 %, good. The compo-
nents that most interfered in the
good sleep quality were: sleep qual-
ity (p < 0.001), latency (p < 0.000) and
daytime dysfunction (p < 0.000), as
well as duration of sleep, habitual effi-
ciency of sleep and use of medication
for sleep, with p-value without signif-
icance.

Conclusion: children with oral
respirators had good sleep quali-
ty according to the perceptions of
parents or caregivers.

Descriptors: Sleep; Breathing through
the Mouth; Child's Health; Child Hospital-
ized (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Aluz, oruido e as interrup¢des da equipe do hospi-
tal motivam frequentes despertares e mudancas
prejudiciais na quantidade e qualidade do sono das
criancas hospitalizadas e dos pais que ficam com
elas durante a noite (1). A ma qualidade de sono
inclui cansaco, mesmo depois de dormir o suficien-
te, acordar muitas vezes durante a noite e apresen-
tar distiirbios do sono como ronco ou falta de ar (2).

Os distarbios do sono causam anormalidades na
regulacdo e fisiologia do sono (3) e danos as crian-
cas. Afeta a qualidade de vida no que concerne a
capacidade funcional e ao estado de satide, inter-
ferindo em cinco preditores: qualidade do sono e
despertar, humor, estado psicolégico, forma fisica e
relacionamento social e familiar (4).

Estima-se que uma em cada trés criancas em idade
escolar apresenta dificuldades de aprendizagem,
alteracdes do comportamento, aumento de predis-
posicdo para lesdes acidentais e obesidade devido
aos disturbios do sono na infancia (5).

O distarbio respiratério do sono (SDB) é um padrido
respiratério anormal causado pela obstrucdo das
vias aéreas superiores que ocorrem durante o sono,
o que inclui apneia, hipopneia, despertar relaciona-
dos ao esforco respiratério e hipoventilagio (6).

A sindrome do respirador bucal, também conheci-
da como respiracao oral (7) e respiracao bucal (8),
é um distirbio comum na infancia caracterizada
pela respiracdo alterada, ou seja, respiracdo realiza-
da predominantemente pela boca ou nariz e boca
(mista) (9). A prevaléncia nas criancas permanece
controversa, oscilando entre 50 %-56 % (10). Pode
ser decorrente de problemas funcionais de obstru-
cdo das vias aéreas superiores (rinites, sinusites,
amigdalites), ndo obstrutiva funcional, devido a
habitos deletéricos (succio de dedos prolongada
induzindo a mordida aberta anterior) e organicos
(predisposicdo anatémica) (8).

A respiracdo bucal nas criancas, quando ocorre de
forma croénica, pode ocasionar alteracdes na face e
postura corporal, disturbio do sono, déficit de aten-
¢do, problemas com alimentagao, com evolucao
psicolégica e social (11).
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Assim, este estudo é relevante pela perspectiva de
proporcionar uma contribuicdo acerca da promo-
cdo do sono restaurador por meio da identificacio
dos disttiirbios do sono nas criancas que apresen-
tam distirbios respiratérios obstrutivos e, conse-
guentemente, respiracdo bucal. Isso com o fim de
motivar o bem-estar diurno e interferir diretamen-
te nas atividades e na qualidade de vida das crian-
cas internadas.

Diante desse contexto, questionou-se: ha alteracao
na qualidade do sono das criancas internadas com
sindrome do respirador bucal? Desse modo, obje-
tivou-se analisar a qualidade do sono das criancas
internadas em hospital com sindrome do respira-
dor bucal.

Método

Pesquisa descritiva, com componente analitico e
abordagem quantitativa, realizada com criancas
de 5 a 12 anos, internadas na clinica pediatrica do
hospital publico municipal, localizado na cidade de
Maracana, Cear3, Brasil, de setembro a novembro
de 2010. A instituicao dispde de 111 leitos distribui-
dos nas especialidades: cardiologia, ginecologia,
endocrinologia, neurologia, pediatria, pneumolo-
gia, dermatologia, pré-natal de risco, otorrinolarin-
gologia, hematologia, gastroenterologia, mastolo-
gia, urologia, patologia cervical e infectologia.

A amostra intencional constou de 80 criancas,
respeitando os critérios de incluséo: criancas com
diagnéstico médico de patologias obstrutivas de
vias aéreas superiores do sistema respiratoério,
realizando tratamento fisioterapéutico, com respi-
racdo bucal (boca ou nariz e boca), em ar ambiente
e na faixa etaria compreendida entre 5 e 12 anos de
idade. Como critérios de exclusao, pais e/ou respon-
saveis das criancas que possuiam problemas cogni-
tivos que inviabilizassem a realizacdo da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevista
com os pais e/ou responsaveis pelas criangas que
responderam ao questionario Indice da qualidade
do sono de Pittsburgh (1Qsp), instrumento validado
em portugués, que avalia a qualidade subjetiva do
sono em relacdo ao Gltimo més (12).
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Qualidade do sono das criangas internadas
com sindrome do respirador bucal

Tabela 1. Problemas para adormecer contidos no componente Disttrbio do sono (c5) das criangas respiradoras bucais e a sua rela-
¢do com a qualidade do sono (c1) no tltimo més (N = 80). Maracanat, CE, 2010

Problemas para adormecer

Qualidade do sono
Total p'
Nt % N % N % N % N %

Adormecer até 30 minutos <0,000*
Nenhuma vez 15 45,5 17 515 1 3 [o] (o} 33 100

Menos de uma vez 6 353 9 529 2 1,8 (o] (o] 17 100

1a2vezes ) 18,8 7 43,8 4 25 2 125 16 100

3 vezes ou mais (o] [¢] 2 14,3 7 50 5 357 14 100
:lca‘:f}?;ge':l%mem danoite/da N % N % N % N % N % <0,000*
Nenhuma vez 12 54,5 1 3.8 7 4,5 2 91 22 100

Menos de uma vez 7 304 12 52,2 4 174 (o] (o] 23 100

1a2vezes 5 19,2 14 538 5 19,2 2 VA4 26 100

3 vezes ou mais (o} (o} 2 222 4 bbb 3 333 9 100

Levantar/ir ao banheiro N % N % N % N % N % < 0,000*
Nenhuma vez 17 531 14 438 1 31 (o] [0} 32 100

Menos de uma vez 3 16,7 9 50 5 278 1 56 18 100

1a2vezes 4 14,8 10 37 8 29,6 5 185 27 100

3 vezes ou mais (] (o] 2 66,7 0 (o] 1 333 3 100

Desconforto respiratério N % N % N % N % N % <0,039*
Nenhuma vez 20 377 23 434 6 11,3 4 7.5 53 100

Menos de uma vez 3 15,8 9 474 4 211 3 15,8 19 100

1a2vezes 1 125 3 375 4 50 (o] (o} 8 100

3 vezes ou mais (o} (o] (o] o] (o} (o] (o] [ (o] (o]

:‘:lsosiit:/ roncou forte durante N % N % N % N % N % < 0,000*
Nenhuma vez 8 571 6 429 (o} (o] [o] (o} 14 100

Menos de uma vez 9 42,9 10 476 1 4.8 1 4,8 21 100

1a2vezes 7 194 16 444 9 25 4 11,1 36 100

3 vezes ou mais (o} o} 3 333 4 444 2 22,2 9 100

:g::iu muito frio durante o N % N % N % N % N % <0389
Nenhuma vez 16 28,6 24 42,9 10 17.9 6 10,7 56 100

Menos de uma vez 7 36,8 7 36,8 4 211 1 5:3] 19 100

1a2vezes 1 25 3 75 0 0 o] 0 4 100

3 vezes ou mais (o] (o] 1 100 (o] 0 (o] [] 1 100

::::iu muito calor durante o N % N % N % N % N % < 0,002
Nenhuma vez 3 42,9 4 571 0 o [o] 0 7 100

Menos de uma vez 7 412 9 52,9 (o] o 1 59 17 100

1a2vezes 12 316 14 36,8 10 26,3 2 53 38 100

3 vezes ou mais 2 11 8 44,4 4 222 4 222 18 100

Teve sonhos ruins N % N % N % N % N % <0,000*
Nenhuma vez 18 54,5 14 42,4 1 3 [¢] 3 33 100

Menos de uma vez 4 308 7 53,8 1 7 1 7 13 100

1a2vezes 2 6,5 12 387 1 355 6 355 31 100

3 vezes ou mais [¢] [¢] 2 66,7 1 333 (o] 333 3 100

Sentiu dor N % N % N % N % N % <0,121
Nenhuma vez 22 393 22 393 7 12,5 5 89 56 100

Menos de uma vez 1 63 8 50 5 313 2 12,5 16 100

1a2vezes 1 125 5 62,5 2 25 [o] [0} 8 100

3 vezes ou mais (o} (o] (o] [o] (o} o (o] [] (o] 100

! Teste linear by linear test; * Variaveis que apresentaram associacdo estatistica signifcante.
Fonte: dados da pesquisa.
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0O 1QsP (12) consiste em 19 questées autoadministra-
das e cinco interrogacdes que podem ser respon-
didas por companheiros de quarto, as quais sdo
utilizadas somente para informacéo clinica. As
19 questdes sdo agrupadas em sete componen-
tes, cada um pontuado em uma escala de 0 a 3,
cujas opcodes de resposta variam de acordo com os
componentes, conforme indicados nas tabelas que
seguem. Os componentes (C) sdo, respectivamente,
c1 (qualidade subjetiva do sono: componente base
para o cruzamento na Tabela 1, tendo como opc¢ées
de resposta: muito boa, boa, ruim e muito ruim),
c2 (laténcia para o sono: tempo em minutos que
leva para dormir), c3 (duracido do sono: nimero

Lima AAetal

de horas dormidas por noite), ¢4 (eficiéncia habi-
tual do sono: quantidade de horas entre deitar e
levantar), ¢5 (distarbios do sono: sio problemas
para dormir, no total de nove questdes, listados na
Tabela 1), c6 (uso de medicamentos para dormir)
e c7 (disfuncdo diurna: enstusiasmo para dormir
durante o dia).

Os escores dos sete componentes sdo somados
para conferir a pontuacao global do 1QsP que varia
de 0 a 21, sendo categorizados com pontuacdes
de 0-4 (boa qualidade do sono), de 5-10 (qualidade
ruim) e acima de 10 (disttirbio do sono), presente no
resultado final da Tabela 2.

Tabela 2. Componentes do Indice da qualidade do sono de Pittsburgh e a sua relacsio com a qualidade do
sono no ultimo més das criancas respiradoras bucais (N = 80). Maracanad, CE, Brasil, 2010

o a(j;);:g::&znstoe: :g:np?ésebﬁ o Boa qu;.llll(‘l)ade do Qualidade ruim do Distiirbio do sono Total P
1. Qualidade subjetiva do sono N % N % N % N % <0,000*
Muito boa 24 100 (o} o [o] (o] 24 100
Boa 25 L4 10 28,6 ¢} o} 35 100
Ruim (o] o] 14 100 [o] (o] 14 100
Muito ruim [o] o] 6 857 1 14,3 7 100
2. Laténcia do sono (minutos) N % N % N % N % < 0,000*
<15 29 96,7 1 33 [¢} o} 30 100
16-30 16 72,7 6 273 ¢} s} 22 100
31-60 4 211 14 737 1 53 19 100
> 60 ¢} ¢} 9 100 ¢} o} 9 100
3. Duracéao do sono (horas) N % N % N % N % 0,074
>7 49 63,6 27 351 1 13 7 100
1-7 [¢} o} 3 100 [¢} o} 3 100
4. Eficiéncia habitual do sono (%) N % N % N % N %
>85 49 613 30 375 1 13 80 100
75-84 [¢} o} o o ¢} o} o o
65-74 [¢} ¢} o o ¢} 5} o o
<65 [¢} o} (o] (o] [¢} o} (o] (o]
5. Disttirbios do sono N % N % N % N % <0,000*
Nenhuma vez ¢} s} o (o] ¢} o} (o] o
Menos de 1 vez/por semana 31 91,2 3 88 o] (o] 34 100
1a 2 vezes/por semana 18 40 27 60 [o] (o] 45 100
3 vezes ou mais/por semana (o] (o] (o] (o] 1 100 1 100
6. Uso de medicagao para dormir N % N % N % N %
Nenhuma vez 49 613 30 375 1 13 8 100
Menos de 1 vez/por semana [o] [o] (o} o 0 (o] (o} o
la2 vezes/por semana [0} (o] 0 o (o] (o] 0 o
3 vezes ou mais/por semana [¢} o} (o] (o] ¢} (o] [¢] [¢]
7. Disfungao durante o dia N % N % N % N % <0,000*
Nenhuma 45 93,8 3 63 [o] [o] 48 100
Pequena 4 28,6 10 L4 o] 0o 14 100
Moderada [¢} o} 16 100 e} o} 16 100
Muita [¢} o} 1 50 1 50 2 100

! Teste x* com correlacdo de continuidade; * Varidveis que apresentaram associacdo estatistica signifcante.

Fonte: dados da pesquisa.
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A analise dos dados foi baseada na pontuacio
descrita no 1Qsp. Para a tabulacdo dos dados, utili-
Zou-se 0 programa estatistico Statistical Packa-
ge for Social Sciences (versdo 14). Realizou-se a
estatistica descritiva e para a comparacao entre
as médias, foram aplicados os testes: teste y? com
correlacdo de continuidade, e linear-by-linear,
cujos resultados foram dispostos em forma de
tabelas facilitando, dessa forma, a apresentacao
dos resultados. O nivel de significancia estabeleci-
do foi de 5 % (p < 0,05) em todos os testes.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas
nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
com parecer aprovado pela Universidade Estadual
do Ceard, de nlimero: 10245094-3.

Resultados

Das 80 criangas que compuseram a amostra, houve
predominéncia do sexo masculino 46 (575 %). No dia
da coleta, a média da idade das criancas foi de 9,08 anos
(DP = 2,23). A pneumonia (55 %), pneumonia + infec¢do
das vias aéreas superiores (28,8 %) e a pneumonia +
asma (16,3 %) foram as patologias mais frequentes
apresentadas pelas criancas respiradoras bucais.

A Tabela 3 apresenta a resposta do componente
1(c1): Qualidade subjetiva do sono no tltimo més
das criancas respiradoras bucais internadas em
hospital e que servira para cruzamento na Tabela 1.

Tabela 3. Qualidade subjetiva do sono no ulti-
mo més das criancas respiradoras bucais (N = 80).
Maracanat, CE, Brasil, 2010

Qualidade do sono N %
Muito boa 24 30
Boa 35 437
Ruim 14 17,5
Muito ruim 7 838
Total 80 100

Fonte: dados da pesquisa.

Constatou-se que 35 (43,7 %) pais e/ou responsaveis
consideraram que as criancas possuiam boa quali-
dade do sono no dltimo més.

A Tabela 1 apresenta os problemas para adormecer
das criancas internadas, ou seja, os disttrbios do
sono noturno e a sua relacdo com a qualidade do
sono no ultimo més.

Qualidade do sono das criangas internadas
com sindrome do respirador bucal

Os problemas indentificados em relacio ao sono,
relatados por pais e/ou responsaveis pelas criancas
participantes, classificaram-se como qualidade do
sono boa ou muito boa, com valor de p significan-
te. Apenas a situacao de sentir frio e dor durante
0 sono ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante (p > 0,05).

Realizou-se o cruzamento do resultado final da
qualidade do sono no tltimo més e os componen-
tes do indice de qualidade do sono (Tabela 2).

Constatou-se predominancia total de seis compo-
nentes referentes a boa qualidade do sono, no qual
o Uinico que nao obteve resultado com significan-
cia estatistica foi o componente problema/distiir-
bio do sono (p = 0,074).

Discussao

Os achados deste estudo mostraram que criancas
com sindrome do respirador bucal apresentaram
qualidade de sono boa, de acordo com os critérios
do IQsP.

Estudo descritivo, com 425 criangas de cinco a 10
anos de idade, objetivou verificar a prevaléncia dos
distiirbios do sono na populacgdo infantil e apontou
gue a maioria (73,6 %) foi caracterizada com quali-
dade de sono boa (13). Porém, estudos indianos
com criancas na idade escolar da zona rural (14) e
da zona urbana (15) identificaram alta prevaléncia
da respiracdo bucal dentre os comportamentos
autoprejudiciais para a cavidade oral, assim como
outro estudo, com 1034 criancgas entre 4 e 13 anos,
que revelou alta prevaléncia (29,4 %) (16).

Outro estudo, apesar de nio ter trabalhado com
1SPQ, identificou a prevaléncia de respiradores
bucais em criancas de escola do ensino funda-
mental da cidade de Londrina. Constatou-se que
dormir bem esteve associado negativamente a
respiracdo bucal, com, porém a incidéncia de ronco
e de baba foram significativamente maiores nos
respiradores bucais em relacdo aos nasais (10).

No presente estudo, quanto aos problemas para ador-
mecer/distiirbios do sono noturno relatado pelos pais
e/ou responsaveis das criancas que ndo interferiram
no sono, os resultados revelaram que demoraram
mais de 30 minutos para adormecer (51,5 %, 45,5 %),
levantaram para ir ao banheiro a noite (43,8 %, 53,1 %),
apresentaram desconforto respiratério (43,4 %, 377 %)
e tiveram sonhos ruins (54,5 %, 42.4 %).
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Para isso, destaca-se que as investigacdes dos
problemas do sono infantil ndo sio limitadas as
caracteristicas da crianca, por isso é pertinente
que se verifiquem todos os aspectos cognitivos
paternos acerca da higiene do sono, por ser tal
fator imprescindivel no momento da escolha/cons-
trucdo da intervencéo clinica para prevencédo de
distiirbios do sono (17). Na presente investigacao,
entende-se que a maioria dos pais e/ou respon-
saveis nao os percebia como prejudiciais para a
qualidade do sono boa das criancas, pois os proble-
mas acima citados que ocorriam eram bem tolera-
dos por aqueles que cuidavam da satde dos filhos
com sindrome do respirador bucal.

Aponta-se, também, a importancia das interven-
¢Oes da enfermagem na promocao do sono infan-
til, como na satide publica do Canada onde fami-
lias e criancas sdo acompanhadas por enfermeiras
capacitadas que utilizam um protocolo de educa-
¢cdo em saude e melhoram significativamente as
percepcoes da qualidade do sono. Essas interven-
¢Oes garantem a identificacdo precoce de anorma-
lidade, estimulam a higiene do sono e o manejo
com os surgimentos de disturbios (18).

Estudo de corte, realizado com 59 criancas de 3a12
anos de baixa condicado social. Avaliou a qualidade
de vida de criancas com disturbios respiratérios
do sono, comparou com criangas com sindrome da
apneia obstrutiva do sono e ronco primario e iden-
tificou quais dominios do questionario da qualida-
de de vida estdo mais comprometidos; 74,6 % apre-
sentaram ronco primario, sendo a perturbagao do
sono (18,8 + 519) um dos dominios mais afetados (19).

O problema sentir muito calor uma a duas vezes/
semana, apontado como problema por pais e/ou
responsaveis de 26,3 % das criangas com sono ruim
e de 5,3 % com sono muito ruim (referéncia que
relatou o distiirbio do sono na abordagem pediatri-
ca), leva a recomendacdo de que habitos saudaveis
de sono devam iniciar-se logo nos primeiros meses
de vida (3° ao 4° més) e continuar por toda a vida,
a fim de prevenir os distarbios comportamentais
do sono. Assim, enfatiza que a crian¢a deva dormir
em ambiente calmo, com pouca luz, sem ruidos e
com temperatura agradavel (18, 20).

Com relacdo a laténcia (quantidade de tempo em
minutos para adormecer) e eficiéncia habitual do
sono (quantidade de tempo em horas entre deitar e
levantar) (12), neste estudo 96,7 % das criancas clas-
sificadas como tendo qualidade de sono boa, conci-
liavam o sono em até 15 minutos (Tabela 2). Resul-
tado que diverge de uma pesquisa transversal que
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aplicou o Portuguese Children’s Sleep Habits Ques-
tionnaire (CSHQ-PT) aos pais de criancas frequenta-
doras de jardins de infancia ou escolas primarias e
no qual se constatou que as criancas pré-escolares
apresentaram maior resisténcia na hora de iniciar
o sono de até 20 minutos (p = 0,046) (21).

Aspecto importante a ser sinalizado na hora de
dormir é que o tempo necessario de sono muda
com o passar dos anos (20). Para manter uma satde
ideal, com melhora da atenc¢do, comportamento,
aprendizagem, regulacdo emocional, qualidade
de vida, com satide mental e fisica, recomenda-se
que entre trés e cinco anos de idade (pré-escolar),
a crianca durma de 10 a 13 h por dia (incluindo os
cochilos) e para a idade escolar (seis a doze anos), o
recomendado é de 9 a12 h de sono (22).

Destaca-se que nio foi possivel proceder a compara-
¢do com a pesquisa supracitada devida ao 1SPQ classi-
ficar a duracdo do sono de modo diferente, concluin-
do que houve, segundo o questionario trabalhado
prevaléncia acima de 7 horas de sono para 77 (100 %)
das criangas deste estudo; destas, 63,3 % foram clas-
sificadas com qualidade de sono boa. Contudo, a
duracdo do sono da amostra mostrou-se similiar ao
minimo de horas de sono aceitaveis e recomenda-
veis pela National Sleep Foundation (23).

Pesquisa observacional, realizada em consulta de
saude infantil, avaliou a qualidade do sono e esti-
mulou a prevaléncia das perturbagdes do sono de
131 criangas dos dois aos 10 anos de idade, por meio
do csHQ-PT, na qual se identificou que a media-
na de tempo total de sono foi 10 horas (amplitude
interquartil: 9 h 30 min-11 horas), sendo superior
na idade pré-escolar (p = 0,002), decrescendo com o
aumento da idade (24).

Em andlise prospectiva das consequéncias desses
distarbios do sono na idade escolar, o estudo asso-
ciou o sono aos dados sobre o desempenho escolar
e concluiu que um fraco desempenho académico
pode refletir na perturbacio circadiana subjacen-
te que, em parte, pode ser mediada pela frequéncia
escolar, bem como a sonoléncia diurna e a curta
duracdo do sono. Isso sugere que uma avaliacdo
cuidadosa do sono é necessaria para lidar com difi-
culdades educacionais (25).

Por outro lado, a revisdo que descreve os diagnoés-
ticos psiquiatricos mais relevantes para criancas e
associa¢des com o sono, recomenda maior atencao
a avaliacdo do sono em criangas. Também reco-
menda pesquisa do sono sobre uma gama mais
ampla de transtornos psiquiatricos, pois os proble-
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mas do sono podem passar despercebidos por pais
e profissionais de satde, portanto, constituem um
risco oculto para outras psicopatologias (26).

Nesse sentido, os problemas do sono infantil tém
aparecido com maior frequéncia na literatura nos
Gltimos anos e uma série de intervencdes tem sido
tentadas para melhorar os problemas do sono
infantil, incluindo consultorias, sessdes de educacéo
em saude e intervengdes utilizando a Internet (27).

Além disso, o cuidado oferecido pela equipe de
enfermagem foi considerado de boa qualidade
por acompanhantes de criancas hospitalizadas. O
aspecto que gerou satisfacdo foi a receptividade
dos profissionais de satide para atender as necessi-
dades de criancas e familias referentes ao sono dos
hospitalizados (28).

Como limitacdes deste estudo, leva-se em conta a
amostra que foi intencional e o 1sSPQ que avalia a
qualidade subjetiva do sono em relacdo ao tltimo
més, podendo favorecer lacunas no preenchimen-
to do instrumento e auséncia de exatidao dos pais
e/ou responsaveis participantes de relatar proble-
mas do sono das criancas respiradoras bucais.

Conclusao

As criancas respiradoras bucais apresentaram resul-
tados satisfatérios em relacdo a qualidade do sono.
Acerca dos sete componentes do IQSP, observou-se
gue o Unico que interferiu para a qualidade de sono
ruim foi problema/disttrbio do sono (p = ,074).

Assim, diante do objetivo proposto, identificaram-
se fatores que interferiram na qualidade do sono
de criancgas, tendo em vista que a enfermagem,
munida de achados cientificos, podera atuar de
forma direcionada e plausivel no tratamento de
criancas inseridas em uma equipe multidisciplinar,
tornando-se uma grande aliada nesse processo.

Além disso, pesquisas posteriores devem realizar
tratamento mediante esses fatores identificados
para que, assim, a atuacdo da enfermagem aconte-
ca de forma mais eficaz diante dos achados, refle-
tindo diretamente na melhoria da qualidade de
vida por meio da promocio da satude.

Qualidade do sono das criangas internadas
com sindrome do respirador bucal
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