UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ANA CAROLINA DANTAS ROCHA CERQUEIRA

COMPORTAMENTO DO SONO E ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS
DE 12 A 18 MESES DE IDADE

FORTALEZA
2016



ANA CAROLINA DANTAS ROCHA CERQUEIRA

COMPORTAMENTO DO SONO E ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS DE 12
A 18 MESES DE IDADE

Tese apresentada ao Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Doutor em
Enfermagem.

Area de concentragdo: Enfermagem na
Promocao da Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologia de Enfermagem
na Promocao da Salde.

Area Temética: Cuidado de enfermagem na
pediatria: tecnologia para promocao da salde.

Orientadora: Prof* Dra. Maria Vera Ldcia
Moreira Leitdo Cardoso

FORTALEZA
2016



Diados Internacionais de Catalogagio na Publicacso
Universidade Federal do Ceara
Bibligtecs Universitis
Gerada sutomaticaments pelo madulo Catslog, mediante o dados fornecidos pelo(a) subor(z)

C304c

Cergueira, Ana Caroling Dantss Focha.

Comportamento do sono e aleitamento materno em criangas de 12 a 18 meses de idade / Ana Carolina
Drantas Fiocha Cerquedra. — 2016.

113 £ : il color.

Tese (doutorado) — Universidade Faderal do Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enformagem Programs de Pos-Graduagio em Enfermagem Fortalers, 2016
Orientago: Profa. D Maria Vera Lacia Moreira Leitio Cardoso.

1. Semo. 2. Aleitamento Materno. 3. Crianca. I Tiulo.
CDD 610.73




ANA CAROLINA DANTAS ROCHA CERQUEIRA

COMPORTAMENTO DO SONO E ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS
DE 12 A 18 MESES DE IDADE

Tese apresentada ao Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para obtencao
do Titulo de Doutor em Enfermagem. Area de
concentragdo: Enfermagem na Promogdo da
Saude.

Aprovada em / /2016.

BANCA EXAMINADORA

Prof® Dra. Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso - Orientadora
Universidade Federal do Ceara — UFC

Prof. Dr. Alvaro Jorge Madeiro Leite - Membro efetivo
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof? Dra. Marcia Maria Tavares Machado - Membro efetivo
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof® Dra. Ana Luiza Paula de Aguiar Lélis - Membro efetivo
Universidade Federal do Ceara — UFC

Prof. Dr. Dixis Figueroa Pedraza - Membro efetivo
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB



A Deus, pela sabedoria extraida em cada
sacrificio. A Tua gloria edifica meu saber, e é
gracas a Ti que tenho este desafio vencido.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter sonhado este sonho para mim. Pelo milagre da maternidade durante o
curso de doutorado, pela oportunidade de morar em Fortaleza, por ser Pai bondoso, fiel,
compassivo e misericordioso. Por ter me enviado tantos anjos para me velar e cuidar.

Ao0s meus pais, que com imenso amor, e dedicagdo sem igual, me educaram na fé, no
respeito e na gratiddo. Obrigada por estarem sempre ao meu lado, incondicionalmente, me
fazendo mais forte e acreditando em mim. Obrigada por serem, sobretudo, reflexo do mais
belo amor de Deus, em minha vida. Essa vitoria é de vocés.

Ao meu esposo, Matheus. Minha vida é infinitamente melhor por té-lo a0 meu lado.
Obrigada por toda confianca partilhada, por compreender as minhas auséncias, especialmente,
guando o computador era minha maior companhia e a estrada a minha casa. Obrigada por ter
me escolhido para caminhar ao teu lado.

A minha filha, Ana Clara, por ser a melhor parte de mim, o presente mais belo, a jéia
mais rara, 0 sorriso mais lindo, a luz que ilumina os meus dias. A sua existéncia me faz a
mulher mais realizada do mundo. Seu amor me completa e faz feliz. Sem vocé tudo é so
metade.

Ao meu irmé&o, lgor, por vivenciar cada pequena conquista minha como se fosse uma
grande vitoria dele. Obrigada por me fazer rir, quando tudo estava mal e por me ajudar em
todas as minhas empreitadas.

A minha amiga Carolina, presente de Deus, que com sua infinita bondade, a escolheu
para dividir comigo as lutas, os sacrificios, as angustias e as vitorias. Seremos sempre assim.

A minha sogra, Morena, e as minhas amigas da Casa da Tia Léa, por me acalmarem
cuidando do meu bem mais precioso, e por terem sempre a disposicdo uma palavra de
carinho, incentivo e confianca e mais que tudo, pelo laco eterno de amizade que construimos
nestes trés anos.

A minha orientadora, Prof. Dra. Maria Vera Llcia Moreira Leitdo Cardoso, pela
contribuicdo com a minha formacdo em mais uma etapa académica. Pelas colaboragdes e
sugestdes, por vibrar em cada conquista. Toda minha admiracdo ao seu exemplo de forca,
coragem e determinagéo.

A Dixis, por manter-se sempre presente, pela grandiosidade pessoal e profissional, por
todas as oportunidades que me ofereceu, por acreditar no meu potencial, por ser mais que um

mestre, um grande amigo.



A professora Rosa pelas andlises estatisticas, por toda contribui¢do cientifica ao meu
trabalho e pela disponibilidade em atender a todos os meus chamados.

Ao corpo docente do Programa de Po6s-graduagdo em Enfermagem e aos colegas de
turma do doutorado, pelo aprendizado partilhado.

Aos membros do Nucleo de Pesquisa na Saude do Neonato e da Crianca, pela acolhida
afetuosa e pelas amizades florescidas. Em especial, a Lusiana, Natélia, Sofia e Isadora.

A equipe de trabalho de campo desta pesquisa, pelo companheirismo, unio e dedicacao.
Em especial a Lusiana, por ter contribuido com tanto empenho e responsablidade para a
concretizacdo deste sonho.

Aos meus colegas de trabalho, da Unidade Académica de Enfermagem do Centro de
Educacdo em Saude da Universidade Federal da Paraiba — Campus Cuité, pela convivéncia
harmoniosa e feliz.

Aos cuidadores das criangas, pelo tempo concedido em fornecer informacdes para o
trabalho.

As Secretarias de Educacdo e Sadde do municipio de Fortaleza pelo apoio prestado a
realizacdo da pesquisa.

Aos diretores das creches que autorizaram a realizacdo desta pesquisa, por acreditarem
que qualidade vincula-se ao ensino e pesquisa. Muito Obrigada.

Ao CNPq, pelo apoio financeiro com a manutenc¢do da bolsa de auxilio.



“O sono ¢ uma casa

Sem portas nem janelas,

E um barco de papel

Irmdo da caravelas

Que adormece com o0 embalo
Que o vento lhe da nas velas.”

(José Jorge Letria, versos de fazer O-0)



RESUMO

Na infancia, o sono adequado é especialmente importante pela influéncia que exerce sobre o
crescimento e o desenvolvimento. Alteracbes no sono sdo cada vez mais prevalentes e
determinam ma qualidade ao desempenho, interferindo na salde, as vezes, de forma muito
grave. Objetivou-se analisar o comportamento do sono e o tempo de aleitamento materno em
criancas com idade entre 12 e 18 meses frequentadoras ou ndo de creches. Estudo transversal,
realizado com 369 criancas de 12 a 18 meses de idade e seu principal cuidador. A coleta de
dados ocorreu, no periodo de novembro de 2014 a maio de 2015, em creches publicas,
privadas e em postos de salde, durante campanha de vacinacdo, junto a cuidadores das
criangas, por meio da aplicagdo de dois instrumentos: o Infant Sleep Questionnarie (1SQ) e
um formulario, contendo informagdes relacionadas a caracterizagao dos participantes, a0 sono
da crianga e ao aleitamento materno. A variavel desfecho do estudo foi o comportamento do
sono mensurada por meio de trés critérios de avaliacdo: dos escores, do cuidador e do
avaliador, constantes no ISQ. Desta forma trés modelos de regressdo logistica foram
estimados utilizando-se 0 método Forward Stepwise e permaneceram no modelo final apenas
as variaveis com p-valor<0,05. Constatou-se alteracdo no comportamento de sono segundo o
critério dos escores, o critério do cuidador e o critério do avaliador para 104 (28,2%), 102
(27,6%) e 85 (23,0%) criancas, respectivamente. Manteve-se, apds ajustes, associacdo
estatisticamente significante com as alteracbes no comportamento do sono: o
compartilhamento do domicilio por mais de trés pessoas; renda familiar superior a quatro
salarios minimos; mudangas na rotina da crianga; ndo amamentacdo na primeira hora de vida;
alimentar a crianca durante a madrugada por todas as noites da semana; nao adormecer de
chupeta; crianca dormir ap6s as 20 horas, mais de duas horas durante o dia e entre seis e oito
horas durante a noite. O tempo de aleitamento materno superior a 12 meses elevou em duas
vezes as chances para alteracbes no comportamento do sono (OR=2,00; IC 1,06-3,79); a
insercdo das criancas em creches ndo esteve associada nem com a duracdo do aleitamento
materno nem com a existéncia de alteracbes no comportamento de sono das criangas. A
avaliacdo do comportamento do sono em criangas segundo o ISQ representa importante
método de triagem a ser implementado nos servicos de atencao a crianga. Manter a crianga em
creche néo foi considerado fator determinante para o insucesso da amamentacdo e ndo esteve
associado ao comportamento do sono apresentado pelas mesmas. Intervencfes junto a
cuidadores de criangas que continuam sendo amamentadas apds o primeiro ano de vida

precisam ser planejadas no sentido de orientar a respeito dos aspectos associados,



especialmente, a manutencgdo da pratica do co-leito, do habito de oferecer a mama para que a
crianga pegue no sono e de oferecer 0 peito a crianga durante a madrugada, no sentido de
minimizar os problemas de sono nesta populacdo e ajudar a prevenir o estabelecimento de

problemas recorrentes, potencialmente, causadores de distarbios do sono.

Palavras-chave: Sono. Aleitamento Materno. Crianca.



ABSTRACT

In childhood, adequate sleep is especially important for the influence it has on growth and
development. Sleep disorders are increasingly prevalent and determine poor performance,
interfering in health, sometimes very severe way. The objective of the study was to analyze
the sleep behavior and duration of breastfeeding in children with age between 12 and 18
months that frequented or not a daycare institution. Cross-sectional study with 369 children
12-18 months old and his primary caregiver. Data collection occurred from November 2014
to May 2015 in public kindergartens, private and health centers for vaccination during
campaign, with the caregivers of children, through the application of two instruments: the
Infant Sleep Questionnaire (ISQ), and another containing information related to
characterization of the participants, the child's sleep and breastfeeding. The outcome variable
of the study was the sleep behavior measured by three criteria: the scores of the caregiver and
of the evaluator, contained in ISQ. Thus three logistic regression models were estimated using
the Forward stepwise method and the final model only variables with p-value <0.05. It was
found change in sleep behavior at the discretion of the scores, the criterion of the caregiver
and the evaluator's criteria for 104 (28.2%), 102 (27.6%) and 85 (23.0%) children,
respectively. It remained after adjustments, a statistically significant association with changes
in sleep behavior: household sharing for more than three people; family income higher than
four minimum wages; changes in the child's routine; not breastfeeding in the first hour of life;
feed the child during the night for all nights of the week; not fall asleep with the pacifier;
child to sleep after 20 hours, more than two hours during the day and six to eight hours to
overnight. Breastfeeding time more than 12 months increased at twice the chances for
changes in sleep behavior (OR = 2.00, Cl 1.06 to 3.79); the inclusion of children in day care
was not associated or duration of breastfeeding or the existence of changes in sleep behavior
of children. Sleep behavior evaluation in children according to the ISQ is important as a
screening method to be implemented in child care services. Keep the child in daycare was not
considered a determining factor for the failure of breastfeeding and was not associated with
the behavior of sleep presented by them. Interventions by the caregivers of children who
continue to be breastfed after the first year of life need to be planned so as to guide about the
associated aspects, in particular, maintaining the practice of co-sleeping, the habit of offering
the breast to the child falls asleep and offering the breast the child during the night, to
minimize sleep problems in this population and help prevent the establishment of recurring

problems, potentially causing sleep disorders.



Keywords: Sleep. Breastfeeding. Child.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo da doutoranda com a tematica

O ano de 2008 marca o inicio de uma vivéncia intensa no universo de pesquisa,
configurando de forma concreta, um pouco mais tarde, o forte sonho de tornar-se
pesquisadora. Como bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), nas cotas 2008-2009 e 2009-2010, participou em projetos de pesquisa
direcionados a analise nutricional da populacdo infantil assistida em creche, atuando
principalmente no tema: crescimento, desenvolvimento e estado nutricional de
micronutrientes. As pesquisas realizadas estavam ligadas ao Nucleo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas (NEPE) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), instituicdo na qual
realizava a graduagéo, iniciada no ano de 2006.

Ap0s conclusdo da graduagdo em 2010, deu-se o ingresso imediato, em 2011, no curso
de mestrado em Saude Publica da UEPB. Durante este periodo, surgiu a oportunidade de
trabalhar com a mesma populacédo de criancas, em um novo cenario, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Neste contexto, foi desenvolvida a dissertagdo de mestrado intitulada
“Atencao a Saude Materno-Infantil na cidade de Queimadas, Paraiba”. Nao obstante, o
trabalho em creches continuava paralelo a participacdo em outros projetos de pesquisa.

A UEPB disponibiliza Programa de Pds-graduacdo com nivel de doutorado na area da
salde apenas em Odontologia. Entdo, diante da apropriacdo de um desejo cada vez mais
concreto de investir na formagdo como pesquisadora, e sob forte estimulo e irreverente apoio
do orientador de mestrado, buscou-se contato com a Universidade Federal do Ceara (UFC). A
escolha da instituicdo deu-se em virtude da mesma ser considerada uma das mais bem
avaliadas do pais, sendo classificada como uma das melhores do Nordeste nos quesitos:
producéo cientifica, colaboracdo internacional e qualidade cientifica.

O contato foi efetuado com sucesso e, em 2012, ingressou-se no projeto Saude do
Bindmio Mae e Filho (SABIMF), hoje intitulado Nucleo de Pesquisa na Saude do Neonato e
da Crianga (NUPESNEC), coordenado pela orientadora desta pesquisa.

A parceria com a orientadora deste projeto se deu com sua participacdo na banca de
defesa de dissertacdo, resultando na construgdo de trabalhos apresentados em congressos
(LELIS et al., 2012; SILVA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; REBOUCAS et al., 2013) e
publicacdo de artigo em periddico qualificado (FIGUEROA PEDRAZA; ROCHA;
CARDOSO, 2013)
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Em 2013, um importante passo académico se concretiza com a aprovagdo no
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem - curso de doutorado da UFC. Mudangas
consubstanciais se concretizam na vida da doutoranda neste periodo, pois juntamente com seu
esposo, a mesma passa a residir em definitivo no municipio de Fortaleza. Tem inicio um novo
projeto profissional e de familia.

Aliado a tantas novas experiéncias, se concebe nesta ocasido a bencdo de ser mée.
Oportunamente, passa-se a viver toda a encantadora realidade de acompanhar de maneira
intima, 0 que ha anos se constituiu seu objeto de estudo: o crescimento e desenvolvimento
infantil, agora vivenciado com a mais bela das criangas, a Ana Clara.

Como o passar dos meses, e 0 avancgar das atividades no curso de doutorado, impera a
necessidade de colocar a sua filha em uma creche-escola, o que faz a doutoranda viver todos
0s impactos da permanéncia de uma crianca em creche, e lhes permite o entendimento
genuino do significado desta experiéncia, que desde outrora j& despertava de modo especial a
sua atencéo, devido a sua intensa insercdo neste campo de pesquisa.

O impacto dos trabalhos abordando a tematica do comportamento do sono em
criancas, ora desenvolvidos no grupo de pesquisa foi o alicerce motivacional para realizacdo
da presente pesquisa. Na definicdo do objeto de estudo somou-se, a este contexto, a
experiéncia com a temética de aleitamento materno, vertente avaliada ao trabalhar a atengéo a
salde materno-infantil, durante o curso de mestrado, e 0 conhecimento com producao
cientifica (REBOUCAS et al., 2013) nesta area tematica durante a disciplina de Promocéo da
Saude no curso de doutorado.

A vivéncia da doutoranda, por ocasido da maternidade, de problemas relativos ao sono
infantil e a pratica de aleitamento materno, instiga ainda mais o desejo de compreender a
construcdo destes padrbes de comportamento (sono e aleitamento), a relacdo entre eles, bem
como 0 modo como 0S mesmos se processam em criangas que frequentam creches e entre
aquelas que nédo frequentam, especialmente quando este ingresso € precoce.

Configura-se, portanto, o objeto desta investigacdo: o comportamento do sono e a
duragéo do aleitamento materno em criangas com idade entre 12 e 18 meses, considerando a

frequéncia ou ndo a creche.

1.2 Focalizando o objeto de estudo

S&o inameros e ja bem estabelecidos os beneficios da pratica da amamentacao para a

salde da mé&e e do bebé. Ndo obstante, sdo relativamente escassas evidéncias que incluam
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informacdes sobre a repercussdo da duracdo do aleitamento materno sobre o sono infantil
durante o primeiro ano de vida. Esta relacdo merece, ser avaliada com cuidado, como
primeiro passo no sentido de estabelecer a existéncia de qualquer tipo de associacao,
considerando o quao fundamental € um comportamento de sono positivo para o crescimento
saudavel da crianca.

O sono é um estado cerebral ativo composto por dois estados diferentes e
guantitativamente mensuraveis, os quais envolvem mecanismos bioquimicos e modificacdes
dos processos fisioldgicos, acompanhadas por mudancas eletroencefalograficas caracteristicas
e por imobilidade postural imediatamente reversivel por estimulacdo externa (GEIB, 2007a).
E, portanto, uma interacio complexa de processos fisioldgicos e comportamentais que serve
para restaurar o sistema imunitario, as capacidades mentais e recuperar as energias gastas
durante a vigilia (LOPES et al., 2010).

A quantidade e a qualidade do sono se alteram com a idade (VALLE; VALLE;
REIMAO, 2009). No primeiro ano de vida, importantes modificagdes estruturais acontecem
na arquitetura do sono, pois 0 desenvolvimento cerebral e a neuroplasticidade acontece nesta
fase. Ocorre um processo de maturacdo, em que o sono fragmentado, torna-se continuo
durante a noite, devendo aos 12 meses, acontecer a consolidagcdo do sono noturno, com a
permanéncia de 1-2 sestas diurnas (NUNES, 2002; SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH,
2010).

O sono ocupa um papel de destaque por envolver a vida noturna da crianga e por sua
importancia no desenvolvimento infantil (GEIB, 2007b). Na infancia, o sono adequado é
especialmente importante para o0 crescimento, 0 desenvolvimento emocional e
comportamental, assim como para a aquisicdo das funcbes cognitivas, de aprendizado e
atencdo (SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2010). Alteracbes no sono determinam ma
gualidade ao desempenho e interferem na salde, as vezes, de forma muito grave (VALLE;
VALLE; REIMAO, 2009).

O valor da atencdo clinica ao sono pediatrico é cada vez mais reconhecido. Isto é
devido & crescente evidéncia de alta prevaléncia de distarbios do sono entre criancas e dos
efeitos do sono interrompido ou insuficiente sobre o desenvolvimento somatico e
comportamental. Os resultados variam muito, devido a diferentes metodologias e defini¢Ges
(SHEEHAN, 2012).

Na Austrélia, Bayer et al. (2007), em estudo conduzido com 692 mées cujas criangas
possuiam entre 3 e 6 meses de idade, e, Hiscock e Wake (2001), ao investigar 674 maes com

criancas com idade entre 6 e 12 meses, apontaram problemas relativos ao sono de suas
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criancas, com enfoque na frequéncia e/ou duracdo de despertares noturnos, da ordem de 34%
e 46% respectivamente, considerando como critério o relato materno (sim/ndo). Armstrong,
Quinn e Dadds (1994), por sua vez, ao conduzir estudo no mesmo pais, avaliando dados de
3269 criancas na faixa etaria de 38 meses encontra, também segundo o relato dos pais,
prevaléncia de problemas de sono das criangas da ordem de 28,6%. Afirmam ainda, que existe
uma vasta gama de comportamento do sono na infancia que deve ser considerado normal, pois
o0 ritmo circadiano ndo esta bem estabelecido até os quatro meses de idade e os despertares
noturnos sdo comuns de 4 a 12 meses de idade.

No Canada, ao avaliarem 27 criancas na faixa etaria de 12 a 24 meses, Hall et al.
(2011) evidenciam uma prevaléncia da ordem de 38% de comportamento alterado do sono,
segundo os escores do Infant Sleep Questionnarie (ISQ). Em Israel, por sua vez, Scher e
Asher (2004), com base no critério de Richman para problema de sono, conforme definido
pelo 1ISQ (Morrell, 1999) apontam que 36% das criangas da amostra (n = 19) preencheram o0s
critérios de um problema de sono. A mesma investigacao, ao considerar o critério materno do
ISQ para problemas de sono, evidencia que 46% das criancas foram descritas por suas méaes
como tendo dificuldade para dormir.

No Brasil, o0 comportamento do sono das criangas tem sido avaliado com base na
prevaléncia de condi¢cBes como o co-leito, os despertadres noturnos e a média de horas de
sono por dia (SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2010). A ndo padronizacdo de critérios
que definam o que é considerado problema de sono resulta em dificuldade na comparacéo dos
resultados. No Rio Grande do Sul, por exemplo, Lopes et al. (2010) consideram
comportamento disfuncional do sono aos 12 meses dormir menos ou mais que 12 horas por
dia, incluindo as sestas; acordar uma vez ou mais durante a noite; ndo possuir horério para
dormir e acordar; e ter um sono agitado. Com base nestes critérios, 35,7% dos bebés possuem
algum tipo de alteragdo no padrdo de sono.

Percebe-se certo embaraco dos pais em identificar seus filhos como tendo problemas
de sono, e em discutir estes aspectos com o profissional de saude. Os pais normalmente néo
consideram os problemas de sono uma questdo médica e, ha maioria das vezes, desconhecem
0 que é considerado padrdo normal de sono. Adicionalmente, os problemas de sono sdo pouco
questionados e diagnosticados. Na maioria das vezes, a anamnese realizada no consultério
pediatrico ndo aborda o aspecto do padrdo do sono das criangas (BATISTA; NUNES, 2006;
NUNES; CAVALCANTE, 2005).

Positivamente, os problemas de sono nas criangas tém sido considerados transitorios,

sem gravidade e sem consequéncias a longo prazo. A problematica, por sua vez, advém do
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fato de, ndo muitas vezes, estes problemas serem indevidamente menosprezados e remetidos
para segundo plano, podendo frequentemente progredir para estados mais severos e afetar o
desenvolvimento e bem-estar das criancas (KLEIN; GONCALVES, 2008).

Diferentes fatores atuam sobre o sono dos bebés, entre eles as causas genéticas, o
contexto familiar, as condi¢fes sociais e a vida psiquica do préprio bebé (LOPES et al.,
2010). Existe indicacdo de que a pratica de aleitamento materno repercuta no padrdo de sono
infantil (RAMAMURTHY et al., 2012).

Na Nova Zelandia, estudo conduzido com 52 familias com criangas com idade entre
11 e 13 meses aponta maior prevaléncia de problemas de sono no grupo de criangas que ainda
amamentavam, quando comparadas aquelas que ndo mamavam mais, sendo esta diferenca
estatisticamente significante (GIBSON; GANDER; ELDER, 2011).

Dados referentes a 5.006 criancas, com idade entre 0 e 36 meses, procedentes dos
Estados Unidos e Canada mostram associacdo positiva da pratica de amamentar para que a
crianga volte a dormir com um maior nimero de despertares noturno, bem como apontam que
0 mais longo periodo de sono continuo foi associado com a pratica de ndo amamentar a
crianca para que ela volte a dormir. N&o obstante, a pratica de oferecer mamadeira durante a
noite mostra-se igualmente associada a estas duas variaveis (despertar noturno e mais longo
episodio de sono) (SADEH et al., 2009).

De acordo com Geib (2007a), lactentes em aleitamento materno tendem a acordar
mais frequentemente durante a noite do que os lactentes em uso de mamadeiras e a ter menor
quantidade total de horas de sono num ciclo de 24 horas nos dois primeiros anos de vida.
Estudo conduzido com 674 mées de criangas australianas, com idade entre 6 e 12 meses,
corrobora tal premissa, ao evidenciar que aquelas que amamentavam exclusivamente eram
mais propensas a reportarem problemas de sono de sua crianca (X? 16.12; df = 1; P<001), em
comparagdo com as que ndo amamentaram ou com as que deram ao seu bebé, tanto férmula
como leite materno (HISCOCK; WAKE, 2001).

A amamentacéo na idade de um ano tem sido identificada como um fator de risco
para persisténcia dos problemas do sono na infancia (HALL et al., 2007), possivelmente,
devido a presenca dos pais na hora de dormir, favorecendo aos problemas para iniciar o sono
(ADAIR et al., 1991). SupGe-se que criancas que adormecem por meio de intervengdes dos
pais ndo conseguem desenvolver sua propria auto-regulacdo e habilidades para dormir, e
consequentemente, continuam a depender de repetidas medidas parentais durante a noite
(SADEH; TIKOTZKY; SCHER, 2010).
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Galbally et al. (2013) ressaltam que a associacdo entre o padrdo de sono e a
amamentacdo requer uma investigagdo mais aprofundada, entretanto, corrobora com o0s
achados anteriores ao evidenciar associacdo entre a amamentacao aos seis meses e despertares
noturnos e dificuldade em adormecer sozinho.

Por outro lado, Ramamurthy et al. (2012) evidenciam que em criangas com menos de
6 meses de idade, o tempo total de sono € maior em bebés amamentados, como resultado do
aumento do sono durante o dia, sem diferencas no tempo de sono em criangas mais velhas,
que sdo amamentadas. Ndo obstante, acrescentam que a amamentacdo constitui um fator
relacionado ao sono que tem recebido pouca atencdo, sendo o impacto da amamentagéo sobre
0 sono dos bebés uma area de pesquisa limitada.

Os dados mais recentes sobre a manutenc¢do do aleitamento materno no Brasil sdo da Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (PPAM) nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, em 2009 (BRASIL, 2009), a qual descreve prevaléncias de 41% de aleitamento
materno exclusivo aos seis meses de idade e de 58,74% de aleitamento materno na faixa etaria
de 9 a 12 meses de idade para o conjunto de criancas que participaram da pesquisa. Em
Fortaleza, estas tendéncias seriam de 32,9% e 57,27%, respectivamente.

O leite materno é a forma de nutricdo que mais efetivamente contribui para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, pois previne a desnutricdo e as doencas
infecciosas, especialmente as diarreicas e respiratérias; fortalece o sistema imunoldgico;
protege contra alergias; favorece a cognicdo; e estimula o vinculo afetivo entre mae e filho
(VASCONCELOS; LIRA; LIMA 2006; BRECAILO et al., 2010; ALMEIDA et al., 2008).

Os beneficios da amamentacdo sdo incontaveis (RAMAMURTHY et al., 2012) e a
protecdo, promocao e apoio ao aleitamento materno tém sido uma estratégia mundialmente
relevante no setor de salde e outros setores sociais para, entre outros esforcos, melhorar as
condicBes de satde das criancas (SOUZA; MELO; AYRES, 2013).

Em razdo das evidéncias da superioridade do leite humano, no ano de 2001, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a adotar como recomendacdo o aleitamento
materno exclusivo por seis meses (WHO, 2001), além da manutencdo do aleitamento
materno, com a adigdo de alimentos complementares necessarios para garantir o aporte
adequado de energia e micronutrientes, até os dois anos ou mais (BARROS et al., 2009).

A OMS, oportunamente, define como indicadores: aleitamento materno exclusivo
(crianca recebeu apenas leite materno, diretamente do peito ou ordenhado, podendo também
estar recebendo medicamentos, vitaminas ou minerais), aleitamento materno predominante

(crianca recebeu predominantemente o leite materno e, também, outros liquidos, como agua,



25

ch& ou suco), aleitamento materno complementado (crianca recebeu leite materno e outros
alimentos) e aleitamento materno (crianga recebeu leite materno - engloba todas as
possibilidades anteriores) (WHO, 2008).

Inimeras acOes de saude tém sido desenvolvidas nas ultimas décadas, por organismos
nacionais e internacionais, com o intuito de melhorar os indicadores de aleitamento entre a
populagéo e, consequentemente, contribuir na reducdo da morbimortalidade infantil. Exemplo
disto é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), criada em 1990 pela OMS e Fundo
das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), com vistas a promover, proteger e apoiar a
pratica de aleitamento materno. A IHAC é operacionalizada por meio da readequacdo das
rotinas hospitalares em observacdo ao cumprimento aos Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno (OMS, 1989).

Segundo Rea (2003), a IHAC se constitui em uma das principais acbes pro-
amamentacdo desenvolvidas pelo Ministério da Sadde, nas duas Ultimas décadas, aliada ao
trabalho da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e a realizagdo das Semanas Mundiais
da Amamentacao.

Apesar de ser um processo natural, a amamentacdo constitui um fenémeno complexo.
Sao inimeros os fatores que influenciam a decisdo e a duragdo do aleitamento materno, e é
provavel que isto justifique, em parte, 0 desmame precoce mesmo em paises que apresentam
uma consistente politica de promogdo como € o caso do Brasil.

Percebe-se que existem varios fatores ligados ao ambiente social e econdmico
familiar, culturais, demogréaficos e bioldgicos inerentes a mae e a sua crianga que interferem
na adocédo alimentar e na duracdo do aleitamento materno. Neste contexto, pesquisas pontuais
realizadas em estados brasileiros mostram que mées que obtiveram menor sucesso no
aleitamento materno eram mais jovens (idade inferior a 20 anos), solteiras, com menor grau
de instrucdo, com baixa condi¢cdo socioecondmica, primiparas, sem experiéncia prévia
positiva com o aleitamento e com necessidade de trabalhar fora do lar (OLIVEIRA et al.,
2013; BRACAILO et al., 2010; PEREIRA et al., 2010; GUSMAO et al., 2013).

A amamentacdo depende intensamente de condi¢Oes ambientais, dentre estas, a
necessidade da proximidade fisica entre a mde e o lactente. Neste sentido, as creches,
instituicOes de educacéo e de cuidado que atendem criangas menores de trés anos de idade em
regime de semi-internato podem interferir neste processo (BRAGA, REZENDE E
FUGIMORI, 2009).

Considerando o critério de proximidade entre mae e filho, as creches podem ser de

dois tipos: internas ou externas. Sdo consideradas internas creches localizadas dentro da
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prépria empresa, de uso exclusivo dos proprios funcionarios, e externas aquelas que situadas
fora da empresa, longe do local de trabalho das mées (ISSLER et al., 1994).

Issler et al. (1994), ao realizarem comparacéo entre o tipo de creche e a época do
desmame, observaram que existe uma associacdo fortemente significativa entre maes com
filhos em creche interna e desmame, além do 3° més de vida, quando comparadas com
aquelas méaes com criangas em creches externas. Criangas em creches externas tém um risco
de desmame até o 3° més quase trés vezes maior do que criangas em creche interna.

Diante do contexto social das ultimas decadas, tem se fortalecido o cuidado
alternativo de bebés em creches (RAPOPORT; PICCININI, 2001) de diversos tipos, internas,
externas, publicas, privadas. Ressalta-se que existe a influéncia do ambiente social creche na
construcdo dos padrdes de comportamento, a destacar os relativos a alimentacdo e sono,
considerados como 0s mais importantes para o desenvolvimento saudavel (GEIB, 2007a). O
repouso durante o dia é recomendado até os trés anos de idade (SBP), e a escola pode ajudar a
familia na formac&o de uma rotina para que a crianca tenha uma boa noite de sono.

Historicamente vinculadas ao atendimento de cunho assistencial-custodial de criancas
de familia de baixa renda, estes espacos se transformam a medida que os costumes e as
necessidades sociais se modificam. Isto reflete, por exemplo, na ampliacdo do nimero de
creches em funcdo do numero cada vez maior de mulheres que ingressam no mercado de
trabalho (RAPOPORT; PICCININI, 2001).

Por outro lado, a urbanizacdo crescente dentre outras consequéncias acarreta
diminuicdo do espaco para atividades infantis. As criancas permanecem confinadas em locais
reduzidos, nos quais assistir televisdo constitui, muitas vezes, uma das poucas atividades
disponiveis. Desta maneira, até mesmo mées que permanecem como “do lar” comegaram a
buscar nestes espacos, alternativas de socializacdo para suas crian¢as (VITORIA; ROSSETTI-
FERREIRA, 1993).

Modifica-se assim, a proposta para o trabalho em creches, que cada vez mais tem
adquirido um cunho educativo. A constituicdo brasileira de 1988 reconhece a creche como
instituicdo educativa, sendo um direito da crianga, uma op¢do da familia e um dever do
Estado, e a partir da nova Lei de Diretrizes e Bases, de 20 de dezembro de 1996, a mesma
passa a ser incluida como parte da educacdo infantil responsavel pelas criancas até os trés
anos de idade (OLIVEIRA; ANDRADE; ANDRADE, 2008).

Entretanto, a entrada de bebés na creche, especialmente durante o primeiro ano de

vida, implica em separacdo diaria da crianca de seu ambiente familiar, enquanto ela ainda é
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muito pequena. Nesta fase, a crianca esta em processo de construgdo de diversos padroes de
comportamento, a destacar, os relativos & alimentacéo e sono.

Considerando que na faixa etaria de 0 a 18 meses a maioria dos cuidados
dispensados as criancas advém de dois nucleos: familia e escola (VITTA; EMMEL, 2004),
acredita-se existir diferencas entre padrfes de sono e aleitamento materno entre criangas
frequentadoras e ndo frequentadoras de creches, vez que as mesmas estdo submetidas a
diferentes tipos de estimulos e separacdo condizentes com a frequéncia ou néo a este tipo de
estabelecimento.

O conceito de que a relacdo entre o0 sono e 0 bem-estar de uma crianca € bi-direcional
parece bastante claro, e este fator por si s6 justificaria a realizacdo de estudos enfocando o
sono na infancia (POTASZ et al., 2010). Monitorar a pratica do aleitamento materno, por sua
vez, representa uma das estratégias de avaliacdo do cuidado a infancia em nosso pais
(PEREIRA et al., 2010).

N&o obstante, o estudo torna-se ainda mais relevante no que diz respeito a
intervencdo do profissional de saude na deteccdo antecipada de comportamentos que possam
propiciar o aparecimento de disturbios do sono, principalmente no ambito da enfermagem,
buscando analisar sua relacdo com as praticas de aleitamento materno, verificando aspectos
relativos a frequéncia ou ndo a creche.

A busca por um comportamento sugestivo de altera¢cbes no comportamento do sono
foi feita por meio da obtencdo de informacdes especificas sobre o padrdo de sono da crianca
mediante a utilizacdo de um questionario especifico: o Infant Sleep Questionnaire (1ISQ). A
utilizacdo de instrumentos como este possui a vantagem de permitir medicdes padronizadas e
reprodutiveis de extrema importancia e utilidade na aplicacéo cientifica (NUNES, KAMPFF,
SADEH; 2012).

O ISQ é um instrumento de avaliacdo cuja utilizacdo fomentard base para o
entendimento do comportamento do sono infantil em criangas brasileiras, com caracteristicas
especificas, na faixa etaria de 12 a 18 meses.

Portanto, questiona-se: 0 comportamento do sono em criangas na faixa etaria de 12 a
18 meses sofre influéncia do tempo de aleitamento materno ao qual as mesmas foram
submetidas? O comportamento do sono e 0 tempo de aleitamento materno se manifestam de

maneira diferente entre criangas que frequentam ou nao creches?
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Hipotese da pesquisa

Existe diferenca na relagdo entre o comportamento do sono e o tempo de aleitamento

materno de criancas que frequentam creches quando comparadas as que néo frequentam.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o comportamento do sono e o tempo de aleitamento materno em criangas

com idade entre 12 e 18 meses frequentadoras ou ndo de creches.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o comportamento do sono em criancas com idade entre 12 e 18 meses;

Comparar o comportamento do sono e o tempo de aleitamento materno em criancas

com idade entre 12 e 18 meses, considerando a frequéncia ou nao a creche;

Verificar associacdo dos trés critério de avaliacdo do Infant Sleep Questionnaire
(ISQ) (dos escores, do cuidador e do avaliador) com variéveis relacionadas: i) aos cuidadores;
i) as criancas; iii) a caracterizacdo do comportamento do sono; iv) ao tempo de aleitamento

materno, considerando a frequéncia ou néo a creche;
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os enfermeiros séo constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico, a
fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente. Neste contexto, a revisdo integrativa
se destaca como importante ferramenta da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), encorajando
a utilizacdo de resultados de pesquisas junto a assisténcia a saude, e reforcando o quéo
fundamental é a pesquisa para a pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa exige os mesmos padroes de rigor, clareza e replicacéo utilizados
em estudos primarios (CAETANO; PANOBIANCO; GRADIM, 2012), e constitui a mais
ampla abordagem metodologica referente as revisGes de literatura. Consiste em uma das
melhores formas de iniciar um estudo, buscando-se semelhancas e diferencas entre os artigos
levantados nos documentos de referéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

No presente estudo, optou-se por realizar uma revisdo integrativa em busca de
literatura pertinente e atualizada, com vista a gerar um panorama consistente e compreensivel
referente a tematica do sono do lactente que frequenta creche. A revisdo integrativa é
apresentada como parte integrante do capitulo do estado da arte do tema pesquisado.

O sono constitui necessidade bioldgica e vital, essencial ao crescimento,
desenvolvimento e salde da crianca (MAIA; PINTO, 2008), sendo considerado estado de
protecdo para o organismo (ORENGO et al., 2012). O comportamento da crianca em relacéo
ao sono deve ser entendido no contexto de suas diferentes etapas de desenvolvimento, e deve
considerar as diferentes influéncias das praticas interpessoais, sociais e culturais as quais o
sujeito encontra-se submetido (MADEIRA; AQUINO, 2003).

Segundo Esteves et al., (2012) a Enfermagem deve contribuir para a atencdo a crianca
na creche, orientando os familiares e os educadores, realizando intervencbes pontuais de
controle de saude e ajudando a construir um referencial que possibilite o cuidado infantil
integral.

Tendo em vista que na Educacéo Infantil, na etapa creche, criancas de zero a trés anos
de idade permanecem entre 4 e 12 horas diérias nas instituicdes, e que nesta fase de maturago
é imensa a vulnerabilidade a que estdo expostas as criangas, exige-se um ambiente capaz de
proporcionar as condic¢des bioldgicas e sociais indispensaveis a sua sobrevivéncia saudavel.
Entre essas condigdes esta o sono.

Neste sentido, ao considerar o papel do enfermeiro no contexto da crianca assistida em

creche, bem como da influéncia sociocultural que esta instituicdo exerce sobre a rotina das
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criancas, tém-se por objetivo realizar um levantamento sobre o que existe de evidéncia na
literatura sobre 0 sono em criangas que frequentam creche.

Em face desse contexto e em virtude da construcdo da tese, houve a necessidade de
buscar nas bases de dados de literatura cientifica pesquisas relacionadas especificamente ao
sono de lactentes assistidos em creches, para responder a indagacdo: Quais as evidéncias
cientificas sobre 0 sono em criancgas que frequentam creche?

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa consistiu no cumprimento de sete
importantes etapas: i) elaboracdo da pergunta norteadora, ii) formulacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, iii) definicdo das informagBes a serem extraidas das pesquisas
selecionadas; iv) coleta de dados, v) analise critica dos estudos incluidos, vi) discussdo dos
resultados, vii) apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Como critérios de inclusdo, foram definidos: pesquisas disponiveis eletronicamente na
integra nas bases de dados selecionadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, cujos
resultados privilegiassem aspectos relacionados ao sono da crianca que frequenta creche. E
relacdo aos critérios de exclusdo, foram eliminados editoriais, cartas ao editor, dissertacGes,
teses, relatos de experiéncia, estudos reflexivos e trabalhos duplicados.

O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de junho a julho de 2014, em
separado, por duas avaliadoras, quando se efetuou busca a duas bases de dados, em atencgéo a
seguinte sequéncia: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed. As bases de
dados foram consultadas, em separado, uma apds a outra.

Foram utilizados os descritores controlados “sono”, “lactente” e “creches” ou
“bergarios”, constantes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), para a busca na base
de dados LILACS e, para a CINAHL e a PubMed, foram utilizados “sleep”, “infant” e “child
care” ou “nurseries”, constantes no Medical Subject Headings (MESH). Foi obedecida a
mesma sequéncia desses descritores para a busca nas trés bases escolhidas, e a partir do
cruzamento dos descritores, 4 artigos foram encontrados na LILACS, 85 na CINAHL e 1410
na PubMed. E vélido esclarecer que ndo foi estabelecido limite de anos de publicacio a
respeito da tematica em estudo, a fim de abranger o maior quantitativo de publicacbes a
respeito da tematica em estudo.

Ap0s o processo de selecdo e identificacdo dos artigos que obedeceram aos critérios de
inclusdo estabelecidos, obteve-se o0s seguintes resultados: 2 artigos na base de dados LILACS,

7 no CINAHL e 6 no PubMed. Os seis artigos selecionados pela PubMed foram excluidos,
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por estarem indexados repetidamente na base CINAHL, resultando 9 estudos para a amostra

final, como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Processo de selegéo final dos estudos da reviséo. Fortaleza - CE, 2015.

LILACS CINAHL PubMed TOTAL
2 7 0 9

Fonte: Autoria propria

Para a definicdo das informacOes extraidas das pesquisas selecionadas e incluidas
nesta revisdo integrativa, foi elaborado um instrumento com trés partes. A primeira, sobre a
identificacdo dos artigos com os itens: titulo do artigo e do periédico, nome dos autores, pais,
idioma, ano de publicacdo. A segunda, referente as caracteristicas metodoldgicas dos artigos,
contendo: tipo e local de estudo, objetivo ou questdo de investigacdo, populagdo (nimero e
caracteristicas das creches) e amostra, faixa etaria das criancas, método de avaliacdo do sono,
instrumentos utilizados para avaliar o sono. A terceira parte referente aos resultados da
pesquisa.

A avaliacdo dos estudos incluidos ocorreu mediante leitura inicial de todos os titulos e
posterior leitura do resumo ou abstract. Por fim, os estudos com a possibilidade dos critérios
de inclusdo da tematica foram lidos na integra.

A estratégia de andlise e sintese do conhecimento das pesquisas selecionadas ocorreu

por meio da caracterizacao inicial destas pesquisas, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados LILACS, CINAHL e PubMed, em ordem de

ano de publicacdo. Fortaleza, CE, 2015.

Autor/Ano Tipo de estudo/ Objetivo(s) Principais Resultados
Periddico Amostra
Titulo do artigo
Gershon NB; Moon RY, Survey - Determinar a existéncia de | - Apenas 57% (75) das creches

1997
Pediatrics
Infant Sleep Position in

Licensed Child Care
Centers

131 creches

normas na forma escrita sobre
posicdo de dormir de criangas
em creches licenciadas pelo
governo;

- Determinar a prevaléncia da
posicdo prona ao dormir de
criangas em creches;

- ldentificar razdes para a
escolha da posicdo de dormir da
crianga em ambientes de cuidado
a crianca;

- Avaliar estes resultados
segundo as recomendagdes da
Academia Americana de
Pediatria (AAP) de 1992 em
relacdo a posicdo de dormir da
crianca.

conheciam as recomendagdes referentes a
posicdo do sono infantil;

- Prevaléncia de lactentes colocados para
dormir em posi¢do prona - sempre: 20%;
algumas vezes: 29%; nunca: 51%;

- 75% das creches ndo possuiam normas
na forma escrita sobre posi¢do de dormir;
- Principais motivos para posicionar a
crianca para dormir em decubito ventral:
conforto da crianga, medo de asfixia e
orientacéo pelos pais das criancas;

- Apenas 51% das creches do estudo
cumpriam integralmente as
recomendagdes da AAP sobre posicdes
de dormir;

- Creches que utilizavam exclusivamente
a posicdo prona possuiam um ndmero
médio de criangas significativamente
menor quando comparadas aquelas que
utilizavam esta posicdo apenas algumas
Vezes ou nunca.

Moon RY:; Biliter WM,
2000

Pediatrics

Infant sleep position
policies in licensed child
care centers after back to

sleep campaign

Cross-sectional
survey

172 creches

- Determinar a eficacia de uma
campanha publica  nacional
lancada em 1994: Back to Sleep
(BTS) com o objetivo de avaliar
0 conhecimento da creche sobre
as recomendagdes da Academia
Americana de Pediatria
referentes & posicdo do sono da
crianga e sobre a implementacéo
das recomendac@es da Academia
Americana de Pediatria na
pratica da creche.

- 75% das creches conheciam as
recomendagdes referentes a posicdo do
sono infantil;

- Os bebés foram colocados de brugos em
27,9% das instituicGes, embora em
apenas  2,9%  fossem  colocados
exclusivamente nesta posicao;

- As razBes mais comuns para evitar a
posicdo prona foram: a reducdo do risco
de morte subita infantil e a existéncia de
licenciamento;

- 50% das creches dispunham de normas
na forma escrita sobre posi¢do de dormir;
- Vinte creches que conheciam os perigos
da posicdo prona para  dormir
continuavam colocando as criancas ao
menos por algum tempo nesta posicéo,
principalmente por causa do pedido dos
pais.

- Apenas 56,9% das creches tinham
ouvido falar da campanha BTS apesar da
divulgacdo em massa;

- Os resultados da campanha redundou
em mudanca nas normas de 14 creches.

Herskovic LP et al., 2001

Revista Chilena de
Pediatria

Survey

91 creches

- Obter informagdes sobre
condutas em algumas creches
quanto a posicdo em que as
criangas sdo colocadas para

- 69% (63) disseram ter normas sobre a
posicdo de dormir dos lactentes, mas
apenas 22% a tinham por escrito;

- 62% (39) estipulavam um posicdo ndo
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Encuesta telefénica sobre
posicién
al dormir en lactantes
menores de un afio
gue asisten a una muestra
de salas cuna
privadas en Santiago de
Chile

dormir.

prona e 38% (24) admitiam ou
recomendavam a posi¢do prona;

- Em 63% (57) das creches haviam
criangas que dormiam em prono, € em
19% (17) todas as criancas dormiam de
brucos.

Dayie RA et al., 2001
Ambulatory Pediatrics

Use of a statewide system
to improve health and
safety in child care
facilities

Cross-sectional
survey

400 creches e 400
Family Child Care
Homes (FCCH)

- Avaliar o conhecimento e 0 uso
do Early Childhood Education
Linkage System (ECELS) entre
provedores de cuidados a
criangas na Pensilvania;

- Comparar usuérios e ndo
usudrios do ECELS em relacdo
as preocupagdes com a salde,
preferéncias para busca de
conselhos e de posicionamento
da crianca ao dormir;

- Avaliar a satisfacdo dos
usuérios do ECELS.

- 88% das 400 creches e 71% das 400
FCCH tinham ouvido falar de ECELS, e
dentre estas 83% das creches e 86% das
FCCH haviam usado algum servico
ECELS nos ultimos 12 meses;

- 365 instal¢bes responderam questdes
sobre posicéo usual do sono da crianga;

- Prevaléncia de bebés colocados para
dormir em posicdo - supina: 45%; de
lado: 9%; prona: 5%;

- 40% disseram ter
combinacéo de posi¢oes;
- Entre os usuarios e 0s ndo usuarios do
ECELS néo houve diferenca significativa
com relagdo a posicdo habitual de dormir
das criancas;

- Os usuarios do ECELS que utilizavam a
posi¢do supina para criangas eram mais
propensos (p=0,02) a ter normas na forma
escrita sobre a pratica correta de
posicionamento de  sono  quando
comparados aos ndo Uusuarios que
utilizavam a mesma posicao;

- 46% dos usuérios de ECELS tinham
normas sobre posicdo de dormir, contra
28% dos ndo-usuarios (p=0,02);

- Nenhuma das instalagcBes que tinham
normas na forma escrita sobre
posicionamento do sono infantil
relataram o habito de colocar criangas
para dormir na posic¢éo prona;

- Os prestadores de cuidados infantis
mostraram-se satisfeitos com o uso do
modelo ECELS.

usado uma

Melchior LE; Biasoli-
Alves ZMM, 2002

Revista Brasileira de
Crescimento e
Desenvolvimento Humano

Comportamento de bebés
na rotina diéria da creche

Transversal

1 creche

- Verificar o comportamento de
bebes na rotina diaria de uma
creche.

- Bebés de 4 a 6 meses de idade dormem
em diferentes lugares e hd uma variacdo
em funcdo do sexo: predomina para o
sexo masculino o carrinho/berco e para o
feminino o berco/quadrado;

- 100% dos bebés de 9 a 22 meses, de
ambos os sexos, dormem em quadrados e
o0s de 23 e 24 meses em colchonetes;

- O sono é calmo (98%) e considerado
numa quantidade normal;

- Ao acordar a maioria dos bebés
manifesta comportamento de entretém-se
(brincar).

Moon RY; Weese-Mayer
DE; Silvestri JM, 2003

Cross-sectional
survey

110 creches

- Determinar se  creches
noturnas:
-seguem recomendacdes Back

to Sleep; conhecem o que é

- Em 20% das creches os bebés dormiam
na posicao prona embora em apenas uma
creche os bebés eram colocados
exclusivamente na posi¢éo prona;



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dayie%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11888376
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Pediatrics

Nighttime Child Care:
Inadequate Sudden Infant
Death Syndrome Risk
Factor Knowledge,
Practice, and Policies

necessario para um ambiente
seguro de sono; possuem normas
na forma escrita sobre posicdo de
dormir adequadas as praticas de
reducdo do risco da sindrome da
morte sdbita infantil.

- Os bebés dormiam em bercos em
53,6%, das creches, mas o ambiente de
sono era organizado em somente 18,2%
das creches;

- O tabagismo era proibido em 86,4 %
das creches;

- A razdo mais citada para evitar a
posicdo prona foi a reducdo da sindrome
da morte subita infantil;

- Apesar da ciéncia do risco de morte
stbita infantil 10 creches continuam a
utilizar a posi¢do prona, em pelo menos
uma parte do tempo, devido pedido dos
pais ou conforto da crianga;

- 59% das creches possuem normas na
forma escrita sobre posi¢do de dormir; no
entanto, este fato ndo esteve associado
com o ato de evitar a posigao prona;

- Em mais de um terco das creches que
tinham normas na forma escrita sobre
posicdo de dormir os cuidadores ndo
tinham conhecimento de seu contetdo.

Moon RY; Oden RP, 2003

Pediatrics.

Intervencéo

23 creches e 31
Family Child Care

- Desenvolver um programa
educacional para prestadores de
cuidados infantis sobre sindrome
da morte sObita infantil e

- ApOs intervencdo o uso da posicdo
supina exclusiva pelos cuidadores passou
de 44,8% para 78,1%);

- Apds seis meses da intervencdo 85%

Back to Sleep: Can We Homes (FCCH) ambiente de sono seguro para | das instituicbes mantiveram a mudanca

Influence Child Care criancas. de comportamento;
Providers? - A existéncia de normas na forma escrita
sobre posicdo de dormir aumentaram de

18,8% para 44,4%.
Moon RY;; Calabrese T; Intervencéo - Avaliar atravées de um |- A recomendacdo da posi¢do de sono
Aird L, 2008 projeto de demonstragdo da | supina passou de 59,7% (ambos os
190 crechese 74 | Academia Americana de | grupos) para 64,8% (controle) e 80,5%

Pediatrics Family Child Care | Pediatria (AAP) a eficacia de um | (intervenc¢do);

Homes (FCCH) curriculo e de um modelo de | - O uso exclusivo da posi¢do supina
Reducing the Risk of treinamento na mudanca de | aumentou de 65,0% para 70,4%
Sudden Infant Death comportamentos dos prestadores | (controle) e 87,8% (intervencdo);
Syndrome de cuidados de crianca em | - A posicdo supina observada aumentou
in Child Care and relacdo as praticas seguras de | de 51.0% para 57.1% (controle) e 62.1%
Changing Provider sono infantil (intervengdo).
Practices: - Ap6s treinamento houve decréscimo
Lessons Learned From a (observado) estatisticamente significante
Demonstration Project do uso, durante o sono, de travesseiros e
chocalhos no grupo no grupo controle e
de travesseiros, chocalhos, brinquedos e
cobertores no grupo intervencgao;
- A presenga de normas na forma escrita
sobre posicdo de dormir aumentou de
32,1% para 54,4% em locais de controle e
54,9% nos locais de intervencéo,
entretanto esta mudanca ndo foi
estatisticamente significante.
Hall WA et al.,2011 Transversal - Examinar o sono e a regulacdo | - Problemas de sono (indicados por um
comportamental em toddlers na | score > 12 pontos no Infant Sleep
Child: care, health and 18 creches perspectiva  dos pais e | Questionnarie - 1SQ) foram
development. provedores de cuidados | demonstrados em 38% das criancas;

A community-based study
of sleep and behaviour

secundarios;
- Examinar a associagdo entre a
soneca na creche, 0 sono noturno

- Verificou-se associacdo estatisticamente
significante dos problemas de sono
(escore ISQ alterado) nas criangcas com:
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problems in 12- to 36-
month-old children

e 0 comportamento da crianca.

idade materna em relatério de queixas
sométicas das criangas, comportamento
retirado e comportamento internalizado;

- O contato ativo dos pais com a crianca
na hora de dormir associou-se a
dificuldade da crianca voltar a dormir
sozinha e a mais problemas relativos a
despertares noturnos, segundo 0s escores

do 1SQ.

Dos nove artigos selecionados, oito eram de periodicos estrangeiros e um de periddico
nacional. Nenhum dos artigos era de periddicos de Enfermagem, e apenas um possuia
enfermeiro como autor. Sete artigos estavam disponiveis no idioma inglés, um em espanhol e
um em portugués.

Apesar de ndo ter sido realizada restricdo temporal para busca e inclusdo dos artigos,
verificou-se que a tematica em questdo é de recente abordagem na literatura, tendo as
publicacdes abrangido o periodo de 1997 a 2011. Além disso, o interesse por este campo da
pesquisa concentra-se nos Estados Unidos da Ameérica, tendo seis dos nove manuscritos sua
realizacdo nesta regido; os outros trés artigos foram do Chile, Brasil e Canada.

Em relacdo ao tipo de estudo predominou o cross-sectional survey com cinco artigos;
adicionalmente, teve-se dois artigos de intervencdo e dois transversais. A populacdo de
creches estudadas em cada artigo foi, de maneira geral, alta, especialmente pelo fato da
maioria dos artigos (5) serem survey realizado por contato telefénico, o que acaba
contribuindo para abranger maior quantitativo de unidades a serem avaliadas. Ndo obstante a
populagéo de creches variou de uma no estudo de Melchior e Biasoli-Alves (2002) a 190 no
estudo de Moon, Calabrese e Aird (2008).

Trés dos estudos incluiram, além da creche, as Family Child Care Homes, um tipo de
ambiente de cuidado a crianca prestado no domicilio. Este tipo de ambiente, quando
comparado a creche, possui, no geral, um custo inferior, atendimento mais personalizado e
horarios mais flexiveis, oferecendo mais frequentemente a opcao de assisténcia noturna e em
finais de semana. N&o obstante, ressalta-se que o atendimento noturno e em finais de semana
também é oferecido em creches. No caso dos estudos da presente revisdo um deles foi
realizado em 110 creches noturnas.

Os sujeitos entrevistados em quase todos os estudos (8) foram os diretores/cuidadores
das creches. Em apenas uma das pesquisas 0s pais foram investigados, e mesmo neste estudo

os diretores/cuidadores também foram abordados.
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A faixa etéria das criangas avaliadas variou de 0 a 36 meses, sendo que trés dos
estudos trabalharam apenas com criangas menores de seis meses e um estudo com criangas de
0 a seis anos.

Quanto ao contetdo abordado, a maior preocupacao dos autores que trabalharam a
temética do sono em creches foi a questdo da seguranca do ambiente de sono da crianca e sua
relagdo com a sindrome da morte subita infantil. Tal fato se justifica em funcdo da alta
prevaléncia de ocorréncia desse fendmeno em ambientes de cuidado a crianca, evidenciada
pelos estudos. Vinte por cento da sindrome da morte subita infantil ocorre em ambientes de
cuidados de crianga (MOON; BILITER; CROSKELL, 2001). Estudo realizado nos Estados
Unidos da Ameérica ao investigar um total de 1916 casos de sindrome da morte subita infantil
verifica que 20,4% destas mortes ocorreram em contextos de cuidados infantis (MOON;
PATEL; SHAEFER, 2000). H4, portanto um risco extremamente aumentado de sindrome da
morte sUbita infantil em configuragdes de creches (KOHLENDORFER; MOON, 2008).

No que diz respeito ao ambiente de sono infantil foram apontadas como inseguras as
seguintes praticas: posicdo prona de dormir, exposicdo a fumaca, cama macia, uso de
travesseiros, cobertores e brinquedos junto a crianca, sendo 0 posicionamento da crianca ao
dormir a principal varidvel em questdo, discutidas por sete dos nove estudos avaliados.
Sugere-se que tal fato se justifique pelo fato de dentre os habitos de sono, a posic¢do ventral
ser considerada o principal fator de risco para a sindrome da morte subita infantil (BEZERRA
etal., 2015).

De acordo Ward e Balfour (2015) 6bitos infantis relacionados ao sono continuam a ser
um grave problema de salde publica, sendo implementadas varias intervencfes para aumentar
a adesdo as recomendacbes do sono seguras (WARD; BALFOUR, 2015). A Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomenda o posicionamento em decubito dorsal, até um ano
de vida, com vista a reduzir o risco da sindrome da morte subita infantil, e afirma que esta
medida ndo aumenta o risco de asfixia e aspiracdo em criangas, nem mesmo naquelas com
refluxo gastroesofagico, desde que ndo haja disturbios de vias aéreas superiores que impecam
0s mecanismos de protecdo naturais das vias aereas de atuarem eficazmente (AAP, 2011).
Sete dos estudos avaliados trataram sobre a existéncia de normas na forma escrita sobre a
posicao de dormir, e evidenciaram baixos percentuais de creches que dispunham das mesmas.

Adicionalmente as existéncia de normas, percebe-se necessario esclarecer a sindrome
da morte subita infantil e reforcar medidas preventivas consideradas importantes junto aos
cuidadores de criangas, favorecendo a adesdo ao decubito dorsal como ideal durante o sono

infantil. Tal premissa se torna palpavel por meio das evidéncias trazidas por dois estudos de
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intervencdo identificados pela presente revisio (MOON; ODEN, 2003; MOON;
CALABRESE; AIRD, 2008) que mostraram o efeito positivo da implementagdo de
programas educacionais direcionados a prestadores de cuidados infantis sobre a melhoria do
ambiente de sono.

N&o obstante, trés outros estudos apontam que os cuidadores declaram posicionar as
criangas em decubito ventral por pedido dos pais. Tal fato, reforca a necessidade de se investir
no processo de educacdo em saude, também, de pais, responsaveis e familiares sobre fatores
de risco envolvidos na morte subita infantil e formas de prevencdo, especialmente o
posicionamento adequado ao colocar as criangas para dormir.

Dos estudos apresentados na presente revisdo apenas o de Hall et al., (2011) abordou a
tematica do sono infantil segundo a perspectiva de determinar a prevaléncia de alteracGes no
comportamento de sono de criangas mediante a utilizacdo de instrumento especifico, o Infant
Sleep Questionnnarie (ISQ). Neste sentido, os autores avaliaram a problemética do sono da
crianca, de acordo com a percepgdo materna, e, considerando um conjunto de itens que em
conjunto determinariam, por meio de um escore, possiveis alteracdes no comportamento do
sono das criancas avaliadas.

Por revisédo integrativa da literatura, percebe-se que a grande preocupacdo, quando se
discute questdes atinentes ao sono de crianga em creche, centra-se em recomendacdes sobre a
adoc¢do de medidas para a seguranca do ambiente do sono com vistas a redugdo da sindrome
da morte subita do recém nascido e foco na posicao de dormir. Dada a importancia do sono
para o desenvolvimento infantil, e sabendo-se que uma boa qualidade de sono resulta da
observancia de uma diversidade imensa de hébitos (GEIB, 2007a), e ndo apenas daqueles
relacionados a seguranca do ambiente, faz fundamental assumir a avaliagéo de outros aspectos
referentes ao comportamento do sono das criangas que frequentam creches, a citar: o contexto
familiar no qual a crianca esta inserida, os habitos de sono velados em casa e na escola pelos
cuidadores, o tempo de sono requerido por cada crianga considerando a diversidade de suas
necessidades, bem como o conhecimento relacionado ao ritmo de cada crianga. Afinal, a
crianca que frequenta a instituicdo de Educacéo Infantil na etapa creche vivencia seu processo
de organizacdo temporal e estrutural do sono em dois ambientes distintos: a casa e a creche e

este fato por si s6 determina diferengas que necessitam ser exploradas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico de caréater transversal. A escolha por este tipo de
modelo de pesquisa, no qual todos os fendmenos estudados serdo contemplados em
determinado ponto temporal (POLIT; BECK, 2011), esta ligada ao carater exploratorio da
investigacdo. Esta estratégia de estudo € especialmente apropriada para descrever a inter-
relacdo entre fendmenos (sono e aleitamento materno) que necessitam de maior

fundamentacéo e argumentacao de hipéteses.

4.2 Local do estudo

Dentro da perspectiva de que o sono e a amamentacdo envolvem padrdes
socioculturais multicausais, se discutem questfes atinentes a estes comparando situacdes
relativas a frequéncia ou ndo da crianca a creche, no municipio de Fortaleza, Ceara. Para
tanto, envolveu: creches publicas e privadas, cadastradas junto a Secretaria de Educacéo do
Estado do Ceard; e Postos Municipais de Saude.

A insercdo em creches constitui a primeira etapa da Educacao Infantil responsavel por
receber criancas de zero a trés anos de idade, com a finalidade de propiciar o desenvolvimento
integral da crianca em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, complementando
a acdo da familia e da sociedade (BRASIL, 1996) tanto na esfera publica quanto privada. Ao
todo funcionam 744 instituicdes de Educacdo Infantil, de dominio publico municipal e de
dominio privado, que atendem a modalidade creche, distribuidas em seis regionais (I, I, 1lI,
IV, V e VI), em bairros distintos do municipio de Fortaleza, Ceara.

A rede municipal de satde, por sua vez, oferece atendimento na Atengdo Primaria por
meio do funcionamento de 92 postos de saude, distribuidos nas seis Secretarias Executivas
Regionais (SER) de Fortaleza, oferecendo servigos de orientacdes e prevengdes, marcagédo de
consutas e exames especializados, assisténcia farmacéutica, atendimento odentoldgico,

vacinacao, entre outros.
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4.3 Populacgédo e Amostra

A populacdo estudada constitui-se de criancas na faixa etaria de 12 a 18 meses de
idade e seu principal cuidador. Identificou-se junto ao censo do IBGE de 2010 o quantitativo
de 67.604 criancas na faixa etéria de 1 a 2 anos de idade, distribuidas pelas seis regionais do
municipio de Fortaleza, conforme tabela a seguir. A delimitagdo da faixa etaria de 1 a 2 anos
de idade deve-se ao fato de ndo se dispor de dados oficiais que estime o numero de criangas

com idade entre 12 e 18 meses.

Tabela 1 — Populagdo de criangas na faixa etaria de 1 a 2 anos,

segundo as Secretarias Executivas Regionais. Fortaleza, Ceara, 2010.

SER N %
SER| 10353 15,3
SERII 8382 12,4
SER 11 9098 13,5
SER IV 6914 10,2
SERV 16940 251
SER VI 15917 23,5
Total 67604 100,0

Fonte: IBGE - Censo demogréafico 2010.

A populacédo de estudo foi investigada respeitando-se a caracterizacdo dos grupos de
estudo a seguir:

- Grupo 1 (G1): Criancas na faixa etaria de 12 a 18 meses que ndo frequentam creches
e seu principal cuidador;

Grupo 2 (G2): Criancas na faixa etaria de 12 a 18 meses que frequentam creches
privadas e seu principal cuidador;

Grupo 3 (G3): Criancas na faixa etdria de 12 a 18 meses que frequentam creches

publicas e seu principal cuidador.

Por ocasido da coleta de dados nas creches, foram incluidas todas as criangas na faixa
etaria de 12 a 18 meses, cujos principal cuidador aceitasse participar da pesquisa e assinasse 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nos postos de saude para serem incluidas na
pesquisa as criancas deveriam atender aos critérios anteriormente citados e ndo serem

ferquentadoras de creches.
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4.3.1 Estudo piloto

Estudo piloto foi realizado com 64 criancas na faixa de 12 a 18 meses e seu principal
cuidador, no periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de 2014, no Ambulatorio de Pediatria
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Cear&/Empresa Brasileira de Servi¢os
Hospitalares (EBSERH), instituicdo publica, com atendimento ao recém-nascido e a crianca,
bem como no domicilio de algumas criangas, com objetivo de estimar a variabilidade dos
escores do Infant Sleep Questionnaire (1SQ) presente na populacgéo.

Escolheu-se o Ambulatério de Pediatria devido ao fato do incentivo a pesquisa e
desenvolvimento cientifico serem constantes na dindmica desta instituicdo, e pelo mesmo
constituir campo de coleta do projeto maior intitulado “Desenvolvimento Infantil e Sono em
Criancas de Doze a Dezoito Meses de Idade financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnologico (CNPq)”. No Ambulatério de Pediatria tinha-se
criancas frequentadoras e ndo frequentadoras de creches, sendo todas incluidas no estudo
piloto.

Apresenta-se a seguir os resultados desse estudo.

Tabela 2 - Estatistica descritiva do estudo piloto, 2014. Fortaleza, Ceara, 2014.

Classificacéo dos Escores N % média dp* epm** 2
<12 38 594 513 3,01 0,48 9,09

(Comportamento Alterado do Sono) 26 40,6 20,19 6,52 1,27 42,56
>12
Total 64 100,0 11,25 8,82 1,10 77,81
*dp: desvio padrdo; **epm: erro padrio da média; ***s?: variancia

AlteracBes no comportamento do sono, de acordo com o critério dos escores do Infant
Sleep Questionnaire (1ISQ), foram identificadas em 26 criancas (40,6%), sendo a média dos

escores para a populacéo total de 11,25 (DP=8,82).

4.3.2 Calculo e Plano Amostral e Selecéo dos Participantes

Para analisar alteragdes no comportamento do sono em criancas de 12 a 18 meses de
idade, considerou-se na determinagdo do tamanho amostral a pontuacédo dos escores do Infant
Sleep Questionnaire (I1SQ), conforme resultados evidenciados pelo estudo piloto realizado
(Tabela 2).
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Utilizando a férmula:

-
r

2+(s)*
i Q_I: H[fo.lz +EE)
Onde
Zq/2 = 1,96 (para um nivel de confianca de 95%)

Zp = 0,84 (poder do teste de 80%)
s = 8.82 (desvio padrdo na amostra piloto)
d-3.15 (erro amostral)

Obtem-se um tamanho amostral de 123 criancas. Considerando-se que o estudo conta
com trés grupos independentes: ndo frequéncia a creche (G1), frequéncia a creche privada
(G2) e frequéncia a creche publica (G3), o tamanho amostral estimado para a pesquisa resulta
em 369 criancas na faixa etaria de 12 a 18 meses e seu principal cuidador.

Para garantir a representatividade da amostra no municipio de Fortaleza e obter um
maior poder de generalizacdo para 0 estudo a selecdo das criancas seguiu 0 método
aleatorizado, proporcional a distribuicdo do nimero de criangas na faixa etaria de 1 a 2 anos
de idade em cada Secretaria Executiva Regional (SER), segundo o censo do IBGE em 2010
(Tabela 1) e tendo como base o nimero de creches publicas e privadas nas respectivas SER
(Tabela 3).

Tabela 3 — Quantitativo de criangas a serem amostradas em cada grupo. Fortaleza, Ceara,
2014.

Numero de creches Numero de criancas a serem estudadas
SER Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Privada Municipal N&o creche Creche Privada Creche Pablica
I 68 15 16 14 26 56
I 81 23 11 16 19 46
Il 98 17 12 20 18 50
v 90 27 5 18 15 38
\/ 144 22 43 29 20 92
VI 128 19 36 26 25 87

Total 609 123 123 123 123 369
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Para cada regional foi sorteada uma creche publica e uma creche privada e, em cada
creche, foram incluidas todos os cuidadores de criangas na faixa etéria de 12 a 18 meses que
aceitaram participar da pesquisa.

No caso da creche inicialmente sorteada ndo possuir o nimero de criangas necessarias
para compor a amostra foi sorteada uma outra creche, dentro da mesma regional e na mesma
categoria publica ou privada, e assim por diante até alcancar o total de criangas a serem
amostradas para cada grupo de estudo, conforme a tabela 3. Seguindo este raciocinio, foram
coletados dados em 36 creches, sendo 17 publicas e 19 privadas, distribuidas da seguinte
forma: i) na rede publica: 2 na SER I, 2 na SER Il, 2 na SER Ill, 1 naSER IV, 7naSER V e 3
na SER VI, ii) na rede privada: 3 na SER I, 2 na SER Il, 3 na SER Ill, 1 na SER IV, 9 na SER
Ve lnaSER VI

No Brasil, levantamentos epidemioldgicos realizados em campanhas de vacinacao,
mostram-se adequados para a andlise de diversas situacfes de saude a exemplo da Chamada
Neonatal, realizada em 256 municipios de 17 Estados do Nordeste e da Amazonia Legal
(BRASIL, 2013), e da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada em 266
municipios, incluindo todas as capitais brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2009).

Com base no exposto, as criancas ndo frequentadoras de creches (G1) foram
selecionadas por ocasido da Campanha Nacional de Paralisia Infantil e da Campanha
Nacional de Multivacinacdo nos Postos de Satde do municipio. Tal escolha deveu-se ao fator
tempo e custo para amostrar criangas nao frequentadoras de creches em seus domicilios.

Do total de 92 postos de saude que compdem a rede de Atencdo Basica do municipio,
e que ofertam vacina a populagéo, 12 encontram-se na SER |, 12 na SER 11, 16 na SER IlI, 12
na SER 1V, 20 na SER V e 20 na SER VI. Desta maneira, as criangas ndo frequentadoras de
creche foram amostradas de maneira aleatdria considerando a ordem natural de chegada ao
posto de salde para vacinacdo de suas criangas, desde que estivesse na faixa etéria do estudo,

considerando o sorteio aleatorio um posto de saude para cada regional.

4.4 Coleta de dados

O primeiro passo foi entrar em contato com o dirigente da Secretaria Municipal de
Educacdo, no caso das creches publicas; com os diretores administrativos das creches
privadas selecionadas; e com a coordenacdo da educacdo permanente, responsavel pelos
postos de salude, com o objetivo de apresentar o projeto e solicitar permissdo para

desenvolvé-lo nestes ambientes.
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A partir das concessdes de autorizacdo, foi firmado contato com 0s responsaveis
diretos pela gestdo de cada creche e de cada posto de salde selecionado para expor 0s
objetivos do projeto e pactuar a operacionalizacdo da coleta dos dados. Para as creches
publicas, foi elaborado, junto com os diretores das creches, um cronograma de datas e
horarios oportunos para aquisicdo dos dados. Adicionalmente, solicitamos a estes diretores
uma listagem com o nome e a data de nascimento de todas as criangas na faixa etéria de 12 a
18 meses, com 0 intuito de enviar cartas-convite nominal aos cuidadores (pais/responsaveis)
das criancas elegiveis para o estudo para que 0s mesmos pudessem comparecer a creche no
dia da coleta. Foi solicitado ainda que, nesta ocasido, os cuidadores levassem a Caderneta de
Saude de suas criangas, para a consulta dos dados de peso ao nascer, Apgar e idade
gestacional da crianca.

Nas creches particulares, a pedido dos gestores, foram enviados envelopes nominais
aos cuidadores (pais/responsaveis) elegiveis, contendo os instrumentos de coleta e duas copias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como um comunicado
explicitando que a entrega do material devidamente preenchido confirmaria a participacdo na
pesquisa, bem como a ndo entrega significaria a recusa. O prazo para devolugao foi estipulado
em acordo com orientacdo fornecida pelas Coordenagdes das instituicdes, tendo sido em
média de 15 dias.

A coleta dos dados das creches publicas e privadas realizou-se no periodo de 21 de
janeiro a 25 de maio de 2015. No caso dos postos de saude, os dados foram coletados durante
a Campanha Nacional de Paralisia Infantil realizada no dia 08 de novembro de 2014 e durante
a Campanha de Multivacinagdo que aconteceu no dia 22 de novembro de 2014, em respeito
ao horario de funcionamento dos respectivos servicos e a rotina de trabalho do pessoal
envolvido nas atividades. Adicionalmente, em virtude das atividades de vacinacdo ndo
acontecerem somente no dia D, em funcdo da necessidade de se atingir maiores coberturas
populacionais e cumprir com as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacéo
previsto, mas durante periodos que antecedem ou ultrapassam essa data, para garantir o
quantitativo de criangas néo frequentadoras de creche a serem amostradas em cada SER, a
coleta de dados teve seguimento durante o periodo de 24 de novembro a 4 de dezembro de
2014.

Os dados foram coletados por alunos bolsistas da graduacdo e da pds-graduacdo em
enfermagem da UFC, membros do NUPESNEC, com experiéncia previa na utilizacdo dos
instrumentos de coleta. Nos postos de saude, durante a campanha de vacinagdo, contou-se

com 7 colaboradores, duas enfermeiras doutorandas, uma enfermeira mestranda, uma
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enfermeira bolsista de apoio técnico, e trés discentes do curso de enfermagem e bolsistas de
iniciacdo cientifica, sendo uma para cada regional (6), e a sétima para dar cobertura caso a
responsavel pela SER precisasse faltar a coleta em determinada data. Para a etapa de coleta
nas creches, os dados foram coletados por apenas duas das entrevistadoras que fizeram parte
da etapa anterior da coleta: uma enfermeira doutoranda e uma bolsista de iniciagao cientifica.
A enfermeira doutoranda responsavel direta pelo presente trabalho, além de coletar os dados
da pesquisa, realizou a supervisao de trabalho de campo, em postos e creches, organizando
toda a logistica relacionada a coleta dos dados (contato com dirigentes, organizacdo de
cronogramas, preparo de material, apoio com deslocamento e alimentagdo para as

entrevistadoras), bem como revisou e codificou todos os questionarios.

4.4.1 Instrumentos de coleta

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos. O Instrumento |
(APENDICE 1) consta de: i) Caracterizacio dos participantes (cuidadores e criancas); ii)
Caracterizagao do sono da crianga e¢ da pratica de aleitamento materno. A construgdo de
alguns itens relativos a caracterizacdo dos héabitos de sono das criangas, que constam neste
instrumento, foram embasadas no Breve Questionario sobre Sono na Infancia (BQSI)
(NUNES; KAMPFF; SADEH, 2012). O Instrumento II refere-se ao [Infant Sleep
Questionnarie (ISQ).

O ISQ contém dados para mensuracdo do comportamento do sono de criancas de 12 a
18 meses de idade por meio de informacBes dos cuidadores (pais/responsaveis) referentes ao
ultimo més. O instrumento consta de 3 partes, e fornece informagfes sobre alteracBes no
comportamento do sono, considerando trés critérios de avaliacdo: dos escores, do cuidador e
do avaliador (MORREL,1999).

A primeira parte do instrumento contém 9 questdes: trés avaliam a dificuldade de
dormir (exemplo: Em média, quanto tempo seu bebé demora a dormir?); quatro séo referentes
a acordar a noite (despertares noturnos) (ex: Em média, quantas noites por semana seu bebé
acorda?) e duas relativas a dormir na cama dos pais (coleito) (ex: Com que frequéncia vocé
acaba levando seu bebé para sua cama porque ele(a) estd agitado/chorando e ndo dorme?).
Para cada uma dessas questdes deve ser atribuido um valor que pode variar de 0 a 7 escores, a
depender da quantidade de itens de cada questdo. A pontuacdo referente a estes itens serd
somada e resultara no critério da gravidade dos escores. Estes poderdo variar de 0 a 38, de

modo gque quanto maior for o valor da pontuacéo total, maior sera a possibilidade de a crianga
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apresentar comportamento do sono alterado. Considerou-se que escore igual ou superior a 12
constitui indicativo de comportamento alterado do sono, conforme sugerido por Morrell
(1999).

A segunda parte do questionario considera a opinido do cuidador a respeito do
seguinte questionamento: “VVocé acha que seu bebé tem dificuldades para dormir?” Este item
constitui o segundo critério de avaliagdo do comportamento do sono que o I1SQ aborda:
critério do cuidador.

A terceira parte do instrumento refere-se ao critério de avaliador, sendo de uso
(preenchimento) exclusivo do profissional. De acordo com este critério de avaliacdo a crianca
apresentard comportamento alterado do sono sempre que o cuidador tiver relatado que a
mesma tem: problema para dormir ou acordar que ocorre em 5 ou mais noites por semana e de
2 ou mais meses de duracdo acompanhado de 1 ou mais dos seguintes: a) Levar mais de 30
minutos para dormir; b) Acordar 3 ou mais vezes durante a noite; c) Ficar acordado por mais
de 20 minutos durante a noite; d) Dormir na cama dos pais porque estd agitado/chorando e

ndo consegue dormir de 3 vezes por semana ou mais (MORRELL, 1999; 2002).

4.4.2 Variaveis de estudo

A variavel desfecho do estudo foi 0 comportamento do sono mensurada por meio de
trés critérios de avaliacdo: dos escores, do cuidador e do avaliador, constantes no ISQ.

As variaveis independentes de estudo foram agrupadas em quatro blocos: i)
caracteristicas dos cuidadores: naturalidade; parentesco com a crianca; sexo; idade; raga/cor
(declarada pelo sujeito); estado civil; escolaridade; trabalho remunerado; renda familiar
(considerou-se, para os dados coletados em 2014 o salario minimo vigente de R$724,00 e
para os de 2015 R$788,00); caracteristicas do domicilio (nUmero de cémodos, nimero de
pessoas e regional de localizacdo); ii) caracteristicas das criancas: idade; sexo; peso de
nascimento; idade gestacional; Apgar no primeiro e no quinto minuto; ordem de nascimento;
tipo de parto; internacdo ao nascer; problema de satde, uso de medicamento e mudanga na
rotina no dltimo més; ter deficiéncia; nimero de irmdos (que moram com a crianca);
permanéncia ou ndo na creche; tipo de creche; tempo que frequenta a creche (integral/parcial;
5 dias na semana/<5 dias na semana; >6 meses/<6 meses); iii) aleitamento materno:
amamentacdo na primeira hora de vida; alimentacdo na alta hospitalar; amamentacéo
atualmente; tempo de aleitamento materno total e exclusivo; motivo do desmame; esquema

de amamentacdo; iv) habito de sono das criancas: organizagdo para dormir; posi¢cdo que
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dorme; como a crianga adormece (alimentando-se, com contato fisico, com chupeta, com
TV/radio, com luz acesa); numero de vezes que a crianca alimenta-se durante a noite;
compartilhamento da cama com o cuidador; regularidade do sono diurno; tempo de sono
diurno, noturno e total e hora que adormece. Os dados de peso ao nascer, Apgar e idade
gestacional foram coletados, preferencialmente, com base nos registros da Caderneta de
Saude das criancas, mas, a fonte do dado era informada no questionario de pesquisa.

4.5 Organizacao e Analise dos dados

A digitacdo dos dados foi realizada no Microsoft Office Excell 2013 com dupla
entrada, imediatamente apds a coleta da informacéo, de maneira que possibilitou a unificacdo
entre 0s mesmos, através de uma Unica varidvel identificadora da crianga/cuidador. Apos o
término da digitacdo, os dois bancos de dados foram comparados e corrigidos os erros e
inconsisténcias, gerando-se o banco de dados definitivo que foi transferido para o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 para analise estatistica. O Stata
versdo 13.1 também foi utilizado.

Foi realizada analise univariada de todas as varidveis pesquisadas, seus resultados
estdo apresentados em forma de tabelas e graficos. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para aferir a normalidade das variaveis quantitativas.

Realizou-se andlise bivariada para o desfecho alteracdo do sono (presente, ausente) em
relacdo aos fatores bioldgicos, demogréaficos e socioecondmicos dos cuidadores e de suas
criancas utilizando-se dos testes qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher quando
indicado para as variaveis qualitativas e o teste U- Mann-Withney para as variaveis
guantitativas. As diferencas de médias entre os grupos foram aferidas através do teste "t" de
Student nos caso de distribuicdo normal e pelo teste ndo paramétrico de Mann-Withney nos
caso de distribui¢do ndo normal.

Para cada criterio de avaliacdo do ISQ (escores, cuidador e avaliador) investigou-se as
covariaveis (ou variaveis independentes) que poderiam responder pelo desfecho
(comportamento alterado do sono) através da técnica de analise multivariada, sendo incluidas
nesta fase as varidveis independentes que se mostraram, na andlise univariada,
significantemente associadas (p<0,20) com comportamento alterado do sono em formato
dicotdbmico, ou seja, caracteristica presente/ausente ou em duas categorias para as variaveis
continuas, quando aplicavel. Desta forma trés modelos de regresséo logistica foram estimados

utilizando-se o método Forward Stepwise. Esse procedimento realiza a insercéo e retirada de
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variaveis independentes baseado no nivel de significancia previamente definido. Na
modelagem, foi utilizado como critério para entrada da varidvel no modelo se o p-valor<0,20
e para saida se o p-valor fosse maior que 0,10 aferidos passo a passo pela estatistica do teste
de Wald. Permaneceram no modelo final apenas as variaveis com nivel de significancia p-
valor < 0,05.

4.6 Aspectos Eticos

Do ponto de vista normativo, o projeto estd em conformidade com a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para a coleta dos dados foram
devidamente explicados aos cuidadores das criangas, verbalmente ou por meio de comunicado
escrito) procedimento apds o qual assinaram o termo de consentimento condigcdo necessaria
para a participacdo da crianga no estudo. Foi oportunizado o livre questionamento por parte
dos cuidadores das criancas e foi ressaltada a importancia da pesquisa. Foram garantidos os
seguintes direitos: liberdade de ndo participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade e
confidencialidade dos dados e anonimato.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, e aprovado com CAAE 37142514.1.0000.5054 sob parecer de
namero 851476 (ANEXO A).
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5.0 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacgdo dos participantes — cuidadores e suas criangas

A amostra probabilistica foi composta de 369 criangas e seus cuidadores em um
universo de seis postos de saude e 36 creches, sendo 17 publicas e 19 privadas.

Os cuidadores eram em maior proporcdo 247 (72%) naturais de Fortaleza, 356
(96,5%) do sexo feminino e 352 (95,4%) eram maes (95,4%), pai e outros vinculos (av, avo)
totalizaram 12 (3,3%) e 5 (1,4%) respectivamente. A média de idade dos cuidadores foi de 29
anos (DP % 6,6), com minimo de 15, e m&ximo de 64. Pardos estavam em maioria com 226
(61,7%), seguidos de brancos com 109 (29,8%). Quanto a situacdo civil 60 (16,3%) eram
solteiros, 175 (47,4%) casados, 112 (30,4%) em unido estavel (Tabela 8).

O nivel de escolaridade predominante foi o ensino médio completo 102 (27,6%)
seguido do superior incompleto 64 (17,3%) e pds-graduados 53(14,4%). Dos cuidadores, 253
(68,5%) possuiam trabalho remunerado, sendo 219 (59,5%) realizados fora de casa e apenas
34 (9,2%) no domicilio. A mediana da renda familiar foi de R$1.500,00, com valor minimo
de R$105,0 e maximo de R$35.000,00, situando-se entre trés e quatro salarios minimos para
150 (43,2%) familias, e superior a quatro salarios para 101 (29,1%). Mais da metade da
populagdo de estudo morava em residéncias composta de 4 a 6 comodos (51,6%) e
compartilhava o domicilio com quatro ou mais pessoas (60%). A média de cdmodos e de
pessoas por domicilio foi de 5,7 (DP £ 2,6) e 4,2 (DP £ 1,4) respectivamente (Tabela 9).

Para as criancgas, a média de idade foi de 15,3 meses (DP + 2,0) e 193 (52,7%) eram do
sexo masculino. O peso ao nascer variou de 1200 a 4900g, com média de 3271,6g (DP %
574,5) e 300 (81,3%) possuiam entre 2.500 e 4.000g. A proporc¢do de parto cesario foi de 273
(75,0%) e 325 (90,8%) criangas nasceram com 37 semanas ou mais de gestacdo. Cinquenta e
seis criancas (15,3%) apresentaram algum tipo de problema, logo ap0s o nascimento, e
precisaram permanecer internadas. Houve auséncia de resposta quanto aos valores de Apgar
1°min e Apgar 5° min para mais de 30% da amostra estudada, entretanto, considerando os
respondentes, em mais de 90% dos casos 0s escores situaram-se entre 7 e 10. Metade da
populacdo de criancas (184) tratava-se do primeiro filho, seguido do segundo com 127
(34,5%) (Tabela 10).

Em relacdo a salde dessas criancas, os cuidadores relataram que 272 (73,7%) ficaram
doentes no ultimo més anterior a entrevista e 252 (68,3%) fizeram uso de algum tipo de

medicacdo. Apenas nove (2,4%) criancas tinham algum tipo de deficiéncia (mental ou
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intelectual, motora, auditiva, visual). A mediana do nidmero de irmdos morando no mesmo
domicilio que a crianca foi de um, alcangando-se 0 maximo de cinco, e 173 criangas (47,1%)
ndo possuiam irmado. Das criancas amostradas 84 (22,8%) apresentaram algum tipo de
mudanca em sua rotina no Gltimo més, e, daquelas que frequentavam creches, 224 (91,8%)
compareciam a mesma durante os cinco dias da semana, 162 (65,9%) permaneciam por tempo
integral e apenas 63 (25,8%) tinham seis meses ou mais de vivéncia em creches (Tabela 11).

e Caracterizagdo do Aleitamento Materno

Quanto aos dados do aleitamento materno da crianca, constantes na segunda parte do
instrumento de coleta, verificou-se que 281 (76,2%) criangas foram colocadas no peito para
mamar na primeira hora de vida, logo ap6s o parto e 299 (81,5%) encontravam-se em
aleitamento materno exclusivo na ocasido da alta da maternidade. Dados relativos ao tempo
de aleitamento materno exclusivo (N=282) apontaram que apenas 111 (39,4%) criancas
mamaram por seis meses ou mais. A pratica de amamentacdo por livre demanda foi adotada
por 270 (73,2%) das maes, e na ocasido da coleta, 120 (32,5%) criancas ainda estavam em
aleitamento materno (Tabela 12).

O tempo médio de aleitamento materno total foi de 8,94 meses, e 191 criancas
(51,8%) apresentaram este tempo igual ou inferior ao tempo mediano (Tabela 7). Entre as
principais causas de motivo para o desmame foram citadas os fatores maternos (trabalho,
doenca, problemas na mama, opg¢éo/escolha) com 96 (26,1%) casos, seguidos da rejeicéo pelo
bebé 66 (17,9%) e do leite insuficiente 39 (10,6%).

e Caracterizacdo dos habitos de sono das criancgas

Nesse subitem, ressaltam-se os componentes da segunda parte do instrumento de
coleta de dados referente aos habitos de sono da crianga como: organizagdo para dormir,
tempo de sono diurno e noturno e formas de adormecimento.

As principais praticas adotadas no quesito “organiza¢ao para dormir” foi a ado¢do pelo
berco da crianga no quarto dos pais 158 (43,1%), seguida de 112 (30,5%) pela cama dos pais.
A “posicao” preferida pelas criangas para dormir foi o decubito lateral 159 (43,1%). Quanto
as praticas rotineiras desenvolvidas pelos cuidadores para favorecer a iniciagdo do sono da
crianca foram: habito de alimenta-las 171 (46,5%) cuidadores, a manutencdo de contato

fisico com a crianca 162 (44%), oferta da chupeta 123 (33,4%), manutencdo da televisao e/ou
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rédio ligados 49 (13,3%), luz ligada em algum cémodo do domicilio que iluminasse o quarto
14 (3,8%), podendo os cuidadores referirem o uso de mais de uma prética. O hébito de
acordar para alimentar-se durante todas as noites da semana foi verificada em 159 (43,1%)
criancas, e 37 (10,1%) o faziam de uma a trés noites por semana (Tabela 13).

O tempo mediano de sono diurno observado para as criangas entre as 7 da manha e as
7 da noite foi de 2 horas e 30 minutos, havendo criangas que ndo mais dormiam durante o dia
e aquelas que dormiam até 7 horas e 30 minutos. A existéncia de regularidade nos horarios de
sono diurno foi observada para 272 (74,3%) criancas. No geral, as criangas adormeciam por
volta das 21 horas (mediana), tendo este valor variagdo de 17 horas a 23 horas e 59 minutos.
O valor mediano de tempo para 0 sono noturno das criancas das criancas foi de 9 horas e 30

minutos, com minimo de 5 horas e maximo de 12 horas (dados ndo apresentados em tabelas).

5.2 Comportamento do sono infantil

Nesse item abordou-se o comportamento do sono das criangas na percepcao dos
cuidadores segundo o Infant Sleep Questionnaire (ISQ), mostrando os resultados alcangcados
para os dois primeiros objetivos do estudo, apresentados nas tabelas 4, 5 e 6 e nos graficos 1 e
2.

5.2.1 Infant Sleep Questionnaire (1SQ)

Conforme evidencia a Tabela 4, de acordo com o ISQ, constatou-se alteracdo no
comportamento de sono segundo o critério dos escores, o critério do cuidador e o critério do
avaliador para 104 (28,2%), 102 (27,6%) e 85 (23,0%) criancas, respectivamente. O valor de
Kappa entre os trés critérios de avaliagdo do sono apontou maior concordancia (0,681) entre o
critério dos escores e o critério de avaliador, e menor concordancia (0,336) entre o critério do

cuidador e o do avaliador.
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Tabela 4 — Caracterizacdo do comportamento do sono das criangas segundo 0s
trés critérios de avaliagdo do 1SQ. Fortaleza-Ceara, 2015.

Avaliacao 1SQ Total

N (%)
Critério dos escores
Normal (< 12) 265 (71,8)
Alterado (> 12) 104 (28,2)
Critério do cuidador
Normal (N&o) 267 (72,4)
Alterado (Sim) 102 (27,6)
Critério do avaliador
Normal (N&o) 284 (77,0)
Alterado (Sim) 85 (23,0)

Concordancia entre os critérios de KAPPA
avaliacéo

Critério dos escores x Critério do 0,461 Moderado
cuidador
Critério dos escores x Critério do 0,681 Substancial
avaliador
Critério dos cuidador x Critério do 0,336 Consideravel/Mediano
avaliador

Em relacdo a pontuacdo total do 1SQ, o gréafico 1 mostra variacao entre 0 e 35 escores,
obtendo moda de 3, indicando que o escore 4 foi o mais frequente entre os dados, seguido do
11. Do total de 369 criancgas, 21 apresentaram pontuacdo minima, escore total igual a 0, e
uma, escore total igual a 35, considerando a amplitude dos valores apresentados no grafico 1.
A variacdo de pontuacdo total do I1SQ de 0 a 11 pontos foi de 71,8% (265), e a média (DP) de
8,68 (6,638).



53

40—

Meédia = 8,68

Desvio padrao =
38

30+

Nimero de criangas

-10 10 20
Escores de sono

Gréfico 1 — Pontuacéo total do ISQ segundo o nimero de criancgas. Fortaleza, Ceara, 2015.
5.2.2 Infant Sleep Questionnaire (1SQ) versus a frequéncia ou ndo a creche

Considerando o segundo objetivo de estudo de comparar o comportamento do sono
considerando a frequéncia ou ndo a creche, resulta que nos trés grupos de estudo ndo foram

verificadas diferencas relacionadas a ter ou ndo ter problema de sono (Tabela 5).

Tabela 5 — Analise bivariada dos trés critérios de avaliacdo do 1SQ, considerando os trés

grupos de estudo. Fortaleza-Ceara, 2015.

Critérios de avaliacéo do 1SQ

Nao Creche Creche p- valor!
creche privada Publica

(G1) (G2) (G3)
Critério dos escores 0,687
Normal (< 12) 85 91 89
Alterado (> 12) 38 (36,6%) 32(30,7%) 34 (32,7%)
Critério do cuidador 0,077
Normal (N&o) 86 83 98
Alterado (Sim) 37 40 25
Critério do avaliador 0,069
Normal (N&o) 88 103 93
Alterado (Sim) 35 20 30

! Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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O gréfico 2 permite entender que ha pouca variabilidade na distribuicdo dos escores
entre os trés grupos. H& uma leve assimetria nos dados apenas para o0 grupo de criangas de
creche publica e para o grupo de criancas de creche privada, sendo observada a menor
dispersdo dos valores. Os escores mais altos foram mais identificados no grupo de néo creche,

estando o valor extremo (35) pontuado para uma crianga de creche publica.

40

30+

204

Escores do sono

T T T
Mao creche Creche privada Creche publica

Gréfico 2 — Variabilidade dos escores do 1SQ segundo trés grupos de estudo. Fortaleza-Cear3,
2015.

Considerando os itens utilizados pelo avaliador para definir a existéncia ou nao de
alteracdes no comportamento do sono, pode-se observar, conforme a Tabela 6, que o
problema mais referido pelos cuidadores esteve relacionado aos despertares noturnos, vez que
112 criancas (30,3%) ha dois ou mais meses acordavam cinco ou mais noites por semana. No
entanto, do conjunto de criangas que acordavam durante a noite, apenas 12 (3,2%),
pemaneciam acordadas por mais de 20 minutos e 42 (11,4%) acordavam trés ou mais vezes.
As dificuldades relacionadas a pratica de adormecimento a ao co-leito foram menos
prevalentes, variando entre 8 e 10%. A existéncia de problemas para adormecer em cinco ou
mais noites por semana com dois ou mais meses de duracdo e o fato da crianca levar mais de
30 minutos para dormir se estabeleceram de maneira diferente entre criangas que frequentam
creches comparadas aquelas que ndo frequentam, sendo estas diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 6 — Analise bivariada dos itens do avaliador segundo o Infant Sleep Questionnarie

(ISQ), considerando a frequéncia ou néo a creche. Fortaleza-CE, 2015.

Itens do avaliador Total Frequenta
creche
N %  Sim N&o
N N
Problema para adormecer em 5 ou mais
noites por semana e de 2 ou mais meses de
duracgéo
Né&o 339 919 231 108
Sim 30 81 15 15
Despertar noturno em 5 ou mais noites por
semana e de 2 ou mais meses de duracéo
Né&o 252 69,7 167 85
Sim 112 30,3 74 38
Levar mais de 30 minutos para dormir
Né&o 332 90 227 105
Sim 37 10 19 18
Acordar 3 ou mais vezes durante a noite
Né&o 327 88,6 221 106
Sim 42 114 25 17
Ficar acordado por mais de 20 minutos
durante a noite
Né&o 357 96,8 240 117
Sim 12 3.2 6 6
Dormir na cama dos pais porque esta
agitado/chorando e ndo consegue dormir
de 3 vezes por semana ou mais
Né&o 337 91,3 224 113
Sim 32 87 22 10

p- valor?!

0,043

0,971

0,037

0,297

0,213

0,794

1 Teste Qui-Quadrado de Pearson.

5.3 Aleitamento materno versus frequéncia ou ndo a creche

Atendendo ao terceiro objetivo de estudo, verificou-se se o tempo de aleitamento

materno era diferente, considerando a frequéncia ou ndo a creche. A distribuicdo numérica

das criancas, segundo o aleitamento materno mostra que, na ocasido da entrevista, das

criancas que ainda permaneciam em aleitamento materno, 53 (44,2%) eram de creche publica,
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43 (35,8%) de ndo creche e 24 (20%) de creche privada, sendo estas diferencas

estatisticamente significantes (p<0,01). O tempo médio de aleitamento materno total também

mostrou diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos de estudo (p=0,007),

conforme mostra o grafico 3, revelando-se superior para criancgas de creche publica, seguidas

das ndo assistidas em creches. O tempo de aleitamento materno exclusivo, por sua vez, ndo

mostrou-se estatisticamente diferente entre os grupos (Tabela 7).

Tabela 7 — Situacdo de aleitamento materno das criancas considerando a frequéncia ou ndo a

creche. Fortaleza-Ceara, 2015.

Prética de aleitamento

materno

Crianga ainda mama
Sim
Né&o

Tempo de aleitamento
materno exclusivo
(meses) (N=282)

<6

>6

Tempo de aleitamento
materno total (meses)
Média

DP

Amplitude (Min-Max)

Tempo de aleitamento
materno total
>Mediana

<Mediana

Total
N %
120 325
249 67,5
171 60,6
111 394
8,94
5,922
8,33-9,54
178 48,2
191 51,8

Nao creche

43 (35,8%)
80

53
40

8,85
6,090
7,77-9,94

61
62

Creche
privada

24 (20%)
99

60
32

7,80
5,061
6,90-8,71

46
77

Creche
Publica

53 (44,2%)
70

58
39

10,15
6,348
9,02-11,29

71
52

p- valor

<0,01*

0,508!

0,015?

0,006°

1Teste Qui-Quadrado de Pearson; “Teste de Kruskal-Wallis; *Teste de Mediana
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Grafico 3 — Média do tempo de aleitamento materno total de criangas na faixa etaria de 12 a
18 meses, segundo a ndo frequéncia a creche, a frequéncia a creche pablica e a frequéncia a

creche privada. Fortaleza-Cear, 2015.

5.4 Aleitamento materno versus comportamento do sono

Foi observada uma correlacdo significativa (p<0,001) de 0,209 (correlacdo de Pearson)
entre o tempo de aleitamento materno total (em meses) e os escores do sono do ISQ. A linha
de tendéncia ajustada a pontuacao dos escores do sono e ao tempo de amamentacao indica que
a cada més de amamentacdo a média dos escores de sono sofre um aumento significativos
médio de 0,25 (1C95%: 0,12-0.36, p<0,001).
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Grafico 4 — Distribuicdo da pontuacdo media dos escores de sono do Infant Sleep
Questionnaire (ISQ) em criancas de 12 a 18 meses de idade, segundo o tempo de

amamentacao. Fortaleza-Ceara, 2015.

5.5 Associacao dos escores do Infant Sleep Questionnaire (1SQ)

Para cumprir com o quarto e ultimo objetivo de estudo de verificar a existéncia de
associacao entre 0 comportamento de sono das criancgas, avaliado pelos trés critérios, e as
varidveis dos cuidadores, das criancas, dos habitos de sono das criancas e do aleitamento
materno foi realizada uma analise bivariada.

As caracteristicas demograficas dos cuidadores (Tabela 8) ndo mostraram associacao
significativa com o comportamento do sono infantil (p= 0,05). J& no grupo de varidveis
socioeconémicas (Tabela 9), a renda familiar superior a quatro salarios minimos e o0s
domicilios com mais de seis comodos associaram-se a maiores chances de alteracbes no
comportamento do sono das criangas, segundo o critério do cuidador, enquanto que
compartilhar o domicilio com mais de cinco pessoas esteve associado com maiores
probabilidades de alteragdes no comportamento do sono, segundo o critério dos escores e do
avaliador (p=0,05).

As varidveis sexo, idade e caracteristicas perinatais das criancas (Tabela 10) ndo
associaram-se de forma estatisticamente significante com o comportamento do sono das
mesmas (p= 0,05). Dentre outras variaveis relacionadas as criangas como mudanga na rotina,
adoecimento, uso de medicamentos, possuir deficiéncia, nUmero de irmaos e frequéncia a

creche, apenas a mudanga na rotina no ultimo més e frequentar creche privada, apresentaram
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influéncia estatisticamente significante elevando as chances de alteragbes no comportamento
do sono das criangas, quando considerado o critério do cuidador (p<0,05) (Tabela 11).

Dentre o conjunto de varidveis relacionadas ao aleitamento materno (Tabela 12), a
manutencdo da amamentacdo na ocasido da entrevista (amamentacdo atual), o tempo de
aleitamento materno exclusivo igual ou superior a seis meses e 0 tempo de aleitamento
materno total superior a 12 meses estiveram asssociados com maiores chances para alteragdes
no comportamento do sono, segundo os critérios dos escores e do avaliador. N&o ter
amamentado na primeira hora de vida, por sua vez, associou-se apenas com o critério do
avaliador, elevando as chances de problema de sono nas criangas.

Ao considerar as caracteristicas relacionadas aos habitos de sono das criancas,
verificou-se que as mesmas possuiram influéncia marcante sobre o comportamento do sono
(Tabelas 13 e 14). O compartilhamento da cama com o cuidador, a pratica de acordar durante
a noite para alimentar-se e adormecer, apos as 20 horas, associaram-se com o0s trés critérios de
avaliacdo do comportamento do sono. A organizacdo para dormir vinculada a partilha do
ambiente e/ou da cama, o fato da crianca ndo adormecer com a chupeta e/ou adormecer,
alimentando-se elevaram as chances para alteracdes no comportamento do sono, segundo 0
critério dos escores e do avaliador; dormir de barriga para cima, elevaram as chances para
problema de sono, segundo o critério do cuidador; o tempo de sono noturno superior a oito
horas e o tempo total de sono entre 11 e 16 horas, representaram fatores de protecdo para
alteracdes no sono das criancas segundo o critério dos escores e do cuidador; e a ndo
regularidade do sono diurmo representou risco para alteracdes segundo o critério dos escores.

Apobs 0 ajuste por meio do modelo hierdrquico (Tabela 15), o compartilhamento do
domicilio com mais de trés pessoas, a mudanca de rotina no ultimo més, a alimentacdo
durante todas as noites da semana e adormecer ap6s as 20 horas mantiveram-se como fator de
risco para as alteragdes no sono infantil segundo o critério dos escores, enquanto a
amamentacdo na primeira hora de vida atuou como fator de protegdo. De acordo com o
critério do cuidador, apds ajuste manteve significancia estatistica com o desfecho (p<0,05),
representando fator de risco para o sono da crianca a renda familiar superior a quatro salérios
minimos, a mudanca de rotina no ultimo més, a alimentacdo durante todas as noites da
semana, o fato de dormir mais de duas horas durante o dia (entre 7-19hs) e dormir entre 6 e 8
horas durante a noite (entre 19-7hs). Para o critério do avaliador permaneceu no modelo como
fator de protecdo para alteragdes no sono da criangca a amamentacao na primeira hora de vida
e 0 uso de chupeta para adormecer, e de risco, 0 tempo de aleitamento materno total superior a

12 meses, a alimentacdo durante todas as noites da semana e adormecer ap6s as 20:00 horas.
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Tabela 8 — Andlise bivariada das variaveis demogréaficas do cuidador segundo os trés critérios de avaliacdo do Infant Sleep Questionnarie (ISQ).

Fortaleza-Ceard, 2015.

Variaveis N (%) Problema de sono segundo o Problema de sono segundo o Problema de sono segundo o
critério dos escores critério do cuidador critério do avaliador
Sim  Nao p! ORbruto Sim  Naéo p! ORbruto Sim Nao p! ORbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Naturalidade 0,162 0,578 0,690
(N=343)
Fortaleza 247 (72,00 71 176 1,00 73 174 1,00 60 187 1,00
Regido 5(1,5) 3 2 3,71 (0,60-22,72) 2 3 1,58 (0,26-9,70) 2 3 2,07 (0,33-12,73)
Metropolitana
Ceara 55 (16,0) 18 37 1,20 (0,64-2,25) 13 42 0,73(0,37-1,45) 14 41 1,06 (0,54-2,08)
Outras UFs 34 (9,9 5 29 0,42 (0,15-1,14) 7 27 0,61 (0,25-1,48) 6 28 0,66 (0,26-1,69)
Outros paises 2 (0,6) 1 1 2,47 (0,15-40,17) 0 2 - 1 1 3,11 (0,19-50,59)
Parentesco com 0,816 0,741 0,070
acrianca
(N=369)
Mée 352 (95,4) 99 253 1,00 96 256 1,00 81 271 1,00
Pai 12 (3,3) 3 9 0,85 (0,22-3,21) 4 8 1,33 (0,39-4,52) 1 11 0,30 (0,03-2,39)
Outros (avo/avd)  5(1,4) 2 3 1,70 (0,28-10,35) 2 3 1,77 (0,29-10,80) 3 2 5,01 (0,82-30,55)
Sexo (N=369) 0,833 0,375 0,505
Feminino 356 (96,5) 100 256 1,00 97 259 1,00 83 273 1,00
Masculino 13 (3,5) 4 9 1,13 (0,34-3,77) 8 5 1,66 (0,53-5,22) 2 11 0,59 (0,12-2,75)
Idade (anos) 0,805 0,585 0,453
(N=360)
<19 25 (6,9) 6 19 1,00 5 20 1,00 4 21 1,00
20-35 279 (77,5) 82 197 1,31 (0,50-3,41) 80 199 1,60 (0,58-4,43) 65 214 1,59 (0,52-4,81)
>36 56 (15,6) 15 41 1,15 (0,38-3,45) 14 42 1,33(0,42-4,21) 16 40 2,09 (0,62-7,08)
Raca/Cor 0,981 0,766 0,491

(N=366)
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Branca 109 (29,8)
Preta 18 (4,9)
Parda 226 (61,7)
Outros 13 (3,6)
Estado civil

(N=369)

Casada 175 (47,4)
Unido Estavel 112 (30,4)

Solteiro 60 (16,3)
Viavo 3(0,8)

Separada 19 (5,1)

32

62

51
32
16
1
4

77
13
164

124
80
44

15

0,955

1,00
0,92 (0,30-2,81)
0,90 (0,54-1,50)
1,06 (0,30-3,72)

1,00
0,97 (0,57-1,64)
0,88 (0,45-1,70)
1,21 (0,10-13,70)
0,64 (0,20-2,04)

51
28

1
8

79
15
163

124
84
46

11

0,528

1,00

0,52 (0,14-1,94)
1,01 (0,61-1,69)
1,17 (0,33-4,08)

1,00

0,81 (0,47-1,38)
0,73 (0,37-1,46)
1,21 (0,10-13,70)
1,76 (0,67-4,65)

21

53

44

26

13
1
1

88
12
173

131
86
47

18

1,00
2,09 (0,70-6,22)
1,28 (0,72-2,26)
1,86 (0,52-6,63)
0,397

1,00
0,90 (0,51-1,56)
0,82 (0,40-1,66)
1,48 (0,13-16,81)
0,16 (0,02-1,27)

! Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 9 — Anélise bivariada das varidveis socioeconémicas do cuidador segundo os trés critérios de avaliacdo do Infant Sleep Questionnarie

(1SQ). Fortaleza-Ceara, 2015.

Variaveis

Escolaridade
(N=369)
Pds Graduacao
Fund. Incomp.
Fund. Comp.
Médio Incomp.
Médio Comp.
Sup. Incomp.
Sup. Comp.
Trabalho
Remunerado
(N=368)
Fora de casa
Dentro de casa
N&o possui
Renda
Familiar (SM")
(N=347)
<1

1-2
3-4
>4

N° coémodos
(N=366)
1-3

N (%)

53 (14,4)
43 (11,7)
17 (4,6)
52 (14,4)
102 (27,6)
38 (10,3)
64 (17,3)

219 (59,5)
34 (9,2)
115 (31,3)

72 (20,7)
24 (6,9)
150 (43,2)
101 (29,1)

68 (18,6)

Problema de sono segundo o

critério dos escores

Problema de sono segundo o

critério do cuidador

Problema de sono segundo o

critério do avaliador

Sim  Nao p? ORbDruto Sim  Nao Pt ORbruto Sim Néo p? ORbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)

0,167 0,383 0,297

13 40 1,00 18 35 1,00 10 43 1,00

10 33 0,93 (0,36-2,39) 7 36 0,37 (0,14-1,01) 12 31 1,66 (0,63-4,33)

2 15 0,41 (0,08-2,03) 3 14 0,41(0,10-1,64) 1 16 0,26 (0,03-2,27)

17 35 1,49 (0,63-3,50) 15 37 0,78 (0,34-1,80) 16 36 1,91 (0,77-4,72)

29 73 1,22 (057-2,61) 28 74 0,73(0,35-1,50) 25 77 1,39 (0,61-3,17)

17 21 2,49 (1,00-6,09) 14 24 1,13 (0,47-2,70) 10 28 1,53 (0,56-4,16)

16 48 1,02 (0,44-2,38) 17 47 0,70 (0,31-1,55) 11 53 0,89 (0,34-2,29)
0,364 0,325 0,083

58 161 1,00 60 159 1,00 42 177 1,00

13 21 1,71(0,80-3,65) 13 21 1,64 (0,77-348) 11 23 2,01 (0,91-4,45)

32 83 1,07 (0,64-1,77) 29 86 0,89 (0,53-1,49) 32 83 1,62 (0,95-2,75)
0,984 0,034 0,237

21 51 1,00 15 57 1,00 16 56 1,00

7 17 1,00 (0,36-2,76) 7 17 1,56 (0,54-4,46) 17 17 1,44 (0,50-4,08)

41 109 0,91 (0,49-1,70) 34 116 1,11 (0,56-2,21) 39 111 1,22 (0,63-2,39)

27 74 0,88 (0,45-1,73) 38 63 2,29 (1,14-4,60) 16 85 0,65 (0,30-1,42)
0,550 0,016 0,471

17 51 1,00 15 53 1,00 15 53 1,00
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4-6
>6
N° pessoas
(N=364)
1-3
4-5
>5
Regional do
domicilio
(N=369)

VI

189 (51,6)
109 (29,8)

146 (40,1)
163 (44,80
55 (15,1)

56 (15,2)
46 (12,4)
50 (13,5)
38 (10,3)
92 (24,9)
87 (21,7)

52
35

30
48

14
12
14
10
20
27

137
74

116
115
31

39
32
33
22
68
53

0,004

0,727

1,13 (0,60-2,14)
1,41 (0,71-2,80)

1,00
1,61 (0,95-2,72)
2,99 (1,53-5,83)

1,00

0,96 (0,39-2,33)
1,06 (0,45-2,49)
1,11 (0,44-2,78)
0,80 (0,37-1,73)
1,51 (0,72-3,16)

44
41

45
39
17

13
19
15
12
16
20

145
68

101
124
38

40
25
32
20
72
60

0,341

0,097

1,07 (0,55-2,08)
2,13 (1,06-4,25)

1,00
0,70 (0,42-1,16)
1,00 (0,51-1,96)

1,00

2,11 (0,90-4,90)
1,28 (0,54-3,02)
1,56 (0,63-3,84)
0,68 (0,30-1,51)
1,14 (0,53-2,45)

48
21

23
42
18

12
11

15
25

141
88

123
121
37

41
33
38
25
73
55

0,018

0,373

1,20 (0,62-2,32)
0,84 (0,40-1,77)

1,00
1,85 (1,05-3,27)
2,60 (1,26-5,33)

1,00

1,03 (0,41-2,60)
0,72 (0,28-1,88)
0,74 (0,26-2,08)
0,69 (0,30-1,58)
1,65 (0,77-3,55)

! Teste Qui-Quadrado de Pearson; *Salario Minimo.
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Tabela 10 — Anélise bivariada das variaveis idade, sexo e caracteristicas perinatais das criancas segundo os trés critérios de avalia¢do do Infant

Sleep Questionnarie (I1SQ). Fortaleza-Ceard, 2015.

Variaveis N (%)

Problema de sono segundo o

critério dos escores

Problema de sono segundo o

critério do cuidador

Problema de sono segundo o
critério do avaliador

Sim  Néo p! ORbruto Sim  Néo p! ORbruto Sim  Néo p! ORbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Idade (meses) 0,208 0,801 0,421
(N=369)
12-14me29d 134(36,3) 43 91 1,00 36 98 1,00 34 100 1,00
15-18me 15d 235(63,7) 61 104 0,74 (0,46-1,18) 66 169 1,06 (0,66-1,71) 51 184 0,81 (0,49-1,34)
Sexo (N=366) 0,515 0,521 0,651
Feminino 173 (47,3) 51 122 1,00 50 123 1,00 42 131 1,00
Masculino 193 (52,7) 51 142 0,85 (0,54-1,35) 50 143 0,86 (0,54-1,36) 43 150 0,89 (0,55-1,45)
Peso ao Nascer 0,546 0,778 0,758
(9) (N=358)
<2500 26 (7,3) 6 20 1,00 9 17 1,00 7 19 1,00
baixo peso
2500 a 2999 81 (22,6) 25 56 1,48 (0,53-4,15) 20 61 0,61 (0,23-1,60) 16 65 0,66 (0,23-1,86)
peso
insuficiente
3000 a 3999 219 (61,2) 59 160 1,22 (0,47-3,20) 61 158 0,72 (0,30-1,72) 51 168 0,82 (0,32-2,07)
peso adequado
> 4000 32(8,9) 12 20 2,00 (0,62-6,37) 8 24 0,62 (0,20-1,96) 9 23 1,06 (0,33-3,38)
excesso de peso
Idade 0,563 0,339 0,528
gestacional
(sem.) (N=358)
<37 (pré-termo) 33 (9,2) 8 25 1,00 6 27 1,00 6 27 1,00
3742 (termo) 323(90,2) 94 229 1,28 (0,55-2,94) 93 230 1,81 (0,72-4,55) 79 244 1,46 (0,58-3,65)
>42 (pés-termo) 2 (0,6) 0 2 - 1 1 4,49 (0,25-82,56) 0 2 -




65

APGAR 1 min
(N=122)
Anoxia

Moderada (4 a

6)

Bom (7 a 10)
APGAR 5 min
(N=118)
Anoxia
Moderada (4 a
6)

Bom (7 a 10)
Ordem de
nascimento
(N=368)
4° filho ou mais
1° filho
2° filho
3° filho
Tipo de parto
(N=364)
Normal
Forceps
Cesario
Internacéo ao
nascer
(N=366)
Néo
Sim

6 (4,9)

116 (95,1)

1(0,8)

117 (99,2)

20 (5,4)
184 (50,0)
127 (34,5)
37 (10,1)

88 (24,2)
3(0,8)
273 (75,0)

310 (84,7)
56 (15,3)

49
35
12

26

77

82
21

0,794

13

135

92

25
0,955

62

196
0,091

228
35

1,00

0,67 (0,25-1,78)
0,70 (0,26-1,91)
0,89 (0,28-2,80)

1,00
1,19 (0,10-13,73)
0,93 (0,55-1,58)

1,00
1,66 (0,91-3,03)

4

29
9

83
17

0,254

16
125
98
28
0,322

63

198
0,580

227
39

1,00

1,88 (0,60-5,89)
1,18 (0,36-3,81)
1,28 (0,34-4,85)

1,00
5,04 (0,43-58,09)
0,95 (0,55-1,62)

1,00
1,19 (0,63-2,22)

68
17

14
146
95
29

67

210

242
39

0,679

0,909

0,170

1,00
0,60 (0,21-1,68)
0,78 (0,27-2,21)

1,00
1,59 (0,13-18,48)
0,95 (0,54-1,68)

1,00
1,55 (0,82-2,91)

! Teste Qui-Quadrado de Pearson. N4o foi realizada analise bivariada para as variaveis Apgar 1° min e Apgar 5° min em virtude da auséncia destes dados terem sido

superiores a 20%.
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Tabela 11 — Andlise bivariada de variaveis relacionadas a mudanca da rotina, adoecimento, uso de medicamentos, possuir deficiéncia, nimero de

irmaos e frequencia a creche segundo os critérios dos escores, do cuidador e do avaliador do Infant Sleep Questionnarie (ISQ). Fortaleza-Ceara,

2015.
Variaveis N (%) Problema de sono segundo o Problema de sono segundo o Problema de sono segundo o
critério dos escores critério do cuidador critério do avaliador
Sim  Nao p? ORDbruto Sim  Nao P! ORDruto Sim  Néao p? ORbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Adoeceu? 0,862 0,830 0,510
(N=369)
Nao 97 (26,3) 28 69 1,00 26 71 1,00 20 77 1,00
Sim 272 (73,7) 76 196 0,95 (0,57-1,59) 76 196 1,05 (0,62-1,78) 65 207 1,20 (0,68-2,12)
Uso de 0,808 0,558 0,800
medicamento?
(N=369)
Nao 117 (31,7) 32 85 1,00 30 87 1,00 26 91 1,00
Sim 252 (68,3) 72 180 1,06 (0,65-1,73) 72 180 1,16 (0,70-1,90) 59 193 1,06 (0,63-1,80)
Mudanca na 0,142 0,000 0,848
rotina?
(N=369)
Nao 285(77,2) 75 210 1,00 66 219 1,00 65 220 1,00
Sim 84 (22,8) 29 55 1,47 (0,87-2,48) 36 48 2,48 (1,49-4,15) 20 64 1,05 (0,59-1,87)
Ter 0,249 0,262 0,390
deficiéncia
(N=369)
Nao 360 (97,6) 103 257 1,00 101 259 1,00 84 276 1,00
Sim 9(24) 1 8 0,31 (0,03-2,52) 1 8 0,32 (0,03-2,59) 1 8 0,41 (0,05-3,33)
N° irméos 0,973 0,222 0,354
(N=369)
Nao possui 175 (47,3) 48 125 1,00 55 118 1,00 35 138 1,00
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Um
>2
Crianga fica
na creche
(N=369)
Sim
Nao
Tipo de
creche
(N=246)
Plblica
Privada
Tempo de
permanéncia
na creche
(N=246)
Integral
Parcial
Frequéncia a
creche
(N=244)
Cinco dias por
semana
Menos de
cinco dias por
semana
Tempo que
frequenta a
creche
(N=244)
> 6 meses
<6 meses

129 (35,0)
65 (17,7)

246 (66,7)
123 (33,3)

123 (50,0)
123 (50,0)

162 (65,9)
84 (34,1)

224 (91,8)

20 (8,2)

63 (25,8)
181 (74,2)

36
19

66
38

32
34

42
24

61

5

18
48

93
46

180
85

91
89

120
60

163

15

45
133

0,413

0,774

0,657

0,830

0,752

0,99 (0,59-1,65)
1,06 (0,56-1,99)

1,00
1,21 (0,75-1,96)

1,00
0,92 (0,52-1,61)

1,00
1,14 (0,63-2,06)

1,00

0,89 (0,31-2,55)

1,00
0,90 (0,47-1,70)

31
15

65
37

25
40

38
27

61

16
49

98
50

181
86

98
83

124
57

163

16

47
132

0,459

0,030

0,143

0,483

0,796

0,67 (0,40-1,12)
0,63 (0,33-1,23)

1,00
1,19 (0,74-1,93)

1,00
1,88 (1,05-3,37)

1,00
1,54 (0,86-2,77)

1,00

0,66 (0,21-2,07)

1,00
1,09 (0,56-2,09)

35
14

50
35

20
30

34
16

45

41

94
51

196
88

103
93

128
68

179

15

54
140

0,080

0,113

0,720

0,602

0,157

1,43 (0,84-2,45)
1,06 (0,52-2,12)

1,00
1,55 (0,94-2,57)

1,00
0,60 (0,32-1,13)

1,00
0,88 (0,45-1,71)

1,00

1,32 (0,45-3,84)

1,00
1,75 (0,80-3,85)

3 no Ultimo més; * Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Tabela 12 — Andlise bivariada de variaveis relacionadas ao aleitamento materno segundo os trés critérios de avaliacdo do Infant Sleep
Questionnarie (1SQ). Fortaleza-Cear4, 2015.

Variaveis

Amamentacdo
1°h de vida
(N=369)
Sim
Nao
Alimentacéo
alta
maternidade
(N=367)
Leite materno
Leite materno e
Formula
Formula

Amamentacdo
atualmente
(N=369)
Né&o
Sim
Tempo de
AME* (meses)
(N=282)

<6
>6

N (%)

281 (76,2)
88 (23,8)

299 (81,5)
48 (13,1)

20 (5,4)

249 (67,5)
120 (32,5)

171 (60,6)
111 (39,4)

Problema de sono segundo o
critério dos escores

Problema de sono segundo o
critério do cuidador

Problema de sono segundo o
critério do avaliador

Sim  Nao P! ORbruto Sim  Né&o pt ORbruto Sim  Né&o P! ORDbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
0,051 0,465 0,005
72 209 1,00 75 206 1,00 55 226 1,00
32 56 1,65(0,99-2,76) 27 61 1,21(0,71-205) 30 58 2,12 (1,25-3,61)
0,668 0,825 0,677
87 212 1,00 82 217 1,00 72 227 1,00
13 35 0,90 (0,45-1,79) 15 33 1,20 (0,62-2,32) 9 39 0,72 (0,33-1,57)
4 16 0,60 (0,19-1,87) 5 15 0,88 (0,31-2,50) 4 16 0,78 (0,25-2,43)
<0,01 0,239 <0,01
52 196 1,00 64 184 1,00 35 213 1,00
52 68 2,88(1,79-4,62) 38 82 1,33(0,82-2,14) 50 70 4,34 (2,61-7,23)
0,009 0,267 0,004
40 131 1,00 45 126 1,00 31 140 1,00
42 69 1,99 (1,18-335) 36 75 1,34 (0,79-2,26) 37 74 2,25 (1,29-3,93)
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Tempo de
AMT** (meses)
(N=366)
>12
0-1
1-3
3-6
6-12
Esquema de
amamentacao
(N=347)
Rigido
Livre demanda

49

10
15
21

15
83

0,006

72
22
46
54
69
0,053

62
187

1,00

0,53 (0,22-1,29)
0,31 (0,14-0,69)
0,40 (0,20-0,80)
0,44 (0,24-0,82)

1,00
1,83 (0,98-3,41)

37

14
17
26

15
81

84
23
42
52
64

62
189

0,848

0,069

1,00
0,69 (0,27-1,75)
0,75 (0,36-1,55)
0,74 (0,37-1,45)
0,92 (0,50-1,67)

1,00
1,77 (0,95-3,29)

49

~

16

12
69

72
25
49
62
74

65
201

<0,01

0,068

1,00
0,29 (0,10-0,82)
0,20 (0,08-0,50)
0,16 (0,07-0,39)
0,31 (0,16-0,60)

1,00
1,85 (0,94-3,64)

! Teste Qui-Quadrado de Pearson; *Aleitamento Materno Exclusivo; **Aleitamento Materno Total.
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Tabela 13 — Andlise bivariada de habitos de sono das criancas segundo os trés critérios de avaliagdo do Infant Sleep Questionnarie (1SQ).
Fortaleza-Ceard, 2015.

Variaveis

Organizagéo para
dormir
(N=367)

Berco quarto
separado
Berco quarto pais
Na cama dos pais
Berc¢o quarto com
irmé&os

Posicdo que dorme
(N=369)

Barriga baixo
Barriga cima
De lado

Adorme
alimentando-se
(N=368)

Néo
Sim
Adormece contato
fisico
(N=368)

Néo
Sim
Adormece chupeta
(N=368)

N (%) Problema de sono segundo o Problema de sono segundo o Problema de sono segundo o
critério dos escores critério do cuidador critério do avaliador
Sim  Néo p! ORbruto Sim  Nao p! ORbruto Sim  Nao p! ORbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
0,001 0,886 0,028
77(21,00 9 68 1,00 28 57 1,00 8 69 1,00
158 (43,1) 57 101 4,26 (1,97-9,18) 44 114 1,1 (0,59-2,03) 42 116 3,12 (1,38-7,03)
112 (30,5) 31 81 2,89 (1,28-6,49) 31 81 1,09 (0,56-2,10) 30 82 3,15 (1,35-7,33)
20 (5,4) 7 13 4,06 (1,28-12,87) 7 13 1,53 (0,53-4,38) 4 16 2,15 (0,57-8,05)
0,707 0,029 0,099
101 (27,4) 27 74 1,00 21 80 1,00 21 80 1,00
109 (29,5) 34 75 1,24 (0,68-2,26) 40 69 2,20 (1,19-4,09) 33 76 1,65 (0,88-3,10)
159 (43,1) 43 116 1,02 (0,58-1,78) 41 118 1,32 (0,72-2,40) 31 128 0,92 (0,49-1,71)
0,025 0,543 <0,01
197 (535) 46 151 1,00 52 145 1,00 31 166 1,00
171 (46,5) 58 113 1,68 (1,06-2,66) 50 121 1,15 (0,72-1,81) 54 117 2,47 (1,49-4,07)
0,325 0,057 0,164
206 (56) 54 152 1,00 49 157 1,00 42 164 1,00
162 (44) 50 112 1,25 (0,79-1,98) 53 109 1,55 (0,98-2,46) 43 119 1,41 (0,86-2,29)
0,017 0,823 <0,01
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Sim
Nao
Adormece
TV/Radio
(N=368)
Sim
Nao
Adormece luz
acessa (N=368)
Sim
Nao
Compartilhamento
da cama
com o cuidador
(N=369)
Nenhuma ou
< 4x/semana no
altimo més
1-3 noite por semana
4-6 noites por
semana
Todas as noites da
semana
Alimenta-se
durante a noite
(N=368)
Nenhuma noite da
semana
1-3 noites por
semana
4-6 noites por
semana
Todas as noites da
semana

123 (33,4)
245 (66,6)

49 (13,3)
319 (86,7)

14 (3,8)
354 (96,2)

156 (42,3)
72 (19,5)
8(2,2)

133 (36,0)

165 (44.,8)
37 (10,1)
7(1,9)

159 (43,2)

25
79

11
93

99

14

27

56

19

7

98
166

38
226

255

142

45

77

146

32

82

0,332

0,528

<0,01

<0,01

1,00
1,86 (1,11-3,12)

1,00
1,42 (0,69-2,90)

1,00
0,69 (0,22-2,13)

1,00
6,08 (2,94-12,59)
70,99 (8,13-619,37)

7,37 (3,85-14,10)

1,00
1,20 (0,41-3,45)
5,76 (1,19-27,74)

7,21 (4,07-12,76)

35
67

13
89

1
101

25

49

34

58

88 1,00
178 0,94 (0,58-1,53)
0,842
36 1,00
230 1,07 (0,54-2,11)
0,080
13 1,00
253 5,18 (0,67-40,19)
<0,01
131 1,00
51 2,15 (1,11-4,19)
1 36,68 (4,32-311,29)
84 3,05 (1,75-5,32)
0,006
131 1,00
30 0,89 (0,36-2,22)
4 2,88 (0,61-13,52)
101 2,21 (1,34-3,63)

15
70

10
75

81

14

18

50

14

108
175

39
244

10

273

142

54

83

151

34

92

0,631

0,620

<0,01

<0,01

1,00
2,88 (1,56-5,28)

1,00
1,19 (0,57-2,51)

1,00
0,74 (0,22-2,42)

1,00
3,38 (1,57-7,26)
6,08 (1,31-28,19)

6,11 (3,18-11,72)

1,00
0,95 (0,25-3,49)
1,79 (0,20-16,00)

7,85 (4,17-14,77)




72

Tabela 14 — Andlise bivariada de variaveis relacionadas a regularidade e ao tempo de sono e a hora que a crianga adormece segundo os trés

critérios de avaliacdo do Infant Sleep Questionnarie (1ISQ). Fortaleza-Ceard, 2015.

Variaveis

Regularidade
sono diurno
(N=366)

Sim
Nao
Nao dorme de dia
Tempo sono
diurno?
(N=369)
Nao dorme de dia
Até 2 horas
2 a 3 horas
Mais de 3 horas
Tempo sono
noturno®
(N=361)

Até 6 horas
6 a 8 horas
8 a 10 horas
Mais de 10 horas

Tempo total de
sono
(N=369)
< 9 horas

N (%)

272 (74,3)
86 (23,5)
8(2.2)

13 (13,5)
159 (43,1)
110 (29,8)
87 (23,6)

6(17)
68 (18,8)
224 (62,0)
63 (17,5)

25 (6,3)

Problema de sono segundo o
critério dos escores

Problema de sono segundo o
critério do cuidador

Problema de sono segundo o
critério do avaliador

Sim  Nio P! ORbruto Sim  Né&o P! ORbruto Sim Na&o pt ORbruto
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
0,019 0,294 0,114
67 205 1,00 70 202 1,00 56 216 1,00
33 53 1,90 (1,13-3,18) 29 57 1,46 (0,87-2,47) 26 60 1,67 (0,96-2,88)
4 4 1,83(0,42-7,88) 3 5 0,96 (0,18-487) 3 5 1,28 (0,25-6,54)
0,415 0,059 0,948
6 7 1,00 3 10 1,00 3 10 1,00
46 113 0,47 (0,15-1,48) 55 104 1,76 (0,46-6,67) 39 120 1,08 (0,28-4,13)
27 83 0,37 (0,11-1,22) 22 88 0,83 (0,21-3,28) 24 86 0,93 (0,23-3,65)
25 62 0,47 (0,14-1,53) 22 65 1,12 (0,28-4,47) 19 68 0,93 (0,23-3,72)
<0,01 <0,01 0,103
4 2 1,00 5 1 1,00 2 4 1,00
30 38 0,39 (0,06-2,30) 31 37 0,16 (0,01-1,51) 23 45 1,02 (0,17-6,00)
58 166 0,17 (0,03-097) 56 168 0,06 (0,00-0,58) 46 178 0,51 (0,09-2,90)
9 54 0,08 (0,01-0,52) 8 55 0,02 (0,00-0,28) 12 51 0,47 (0,07-2,87)
0,005 0,01 0,062
12 13 1,00 12 13 1,00 8 17 1,00
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9 a 11 horas

11 a 14 horas

14 a 16 horas
>16 horas

Hora que
adormece
(N=365)
Antes das
20 horas
Entre 20h01min e
22 horas
Entre 22h01min e
00 horas

99 (26,8)
226 (61,2)
17 (4,6)
2 (0,5)

129 (35,3)
199 (54,5)

37 (10,1)

36
54

25

60

18

63
172
16

104

139

19

0,002

0,61 (0,25-1,50)
0,34 (0,14-0,78)
0,06 (0,00-0,59)
1,08 (0,06-19,31)

1,00
1,75 (1,02-2,98)

4,39 (2,01-9,56)

60
178
15

103

142

22

0,033

0,70 (0,29-1,70)
0,29 (0,12-0,68)
0,14 (0,02-0,76)
1,08 (0,06-19,31)

1,00
1,62 (0,96-2,76)

3,36 (1,54-7,32)

21

15

69
181
16

108

150

22

0,92 (0,35-2,37)

0,52 (0,21-1,30)

0,13 (0,01-1,18)

2,12 (0,11-38,48)
0,007

1,00
1,63 (0,92-2,88)

3,50 (1,56-7,84)

1 Teste Qui-Quadrado de Pearson; %entre 7-19h; 2 entre 19-7h.
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Tabela 15 - Anédlise ajustada ao modelo hierarquico do desfecho alteragbes no
comportamento do sono de criangas segundo o critério dos escores do Infant Sleep

Questionnarie (1SQ). Fortaleza-Ceara, 2015.

OR ajustado p-valor
(1C95%)

Critério dos escores
Morar mais de trés pessoas no domicilio 1,96 (1,05-3,66) 0,034
Mudanca na rotina no ultimo més 1,99 (1,02-3,87) 0,041
N&o amamentar na 12 h de vida 1,95 (1,01-3,78) 0,046
Alimenta-se durante todas as noite da semana 7,86 (4,21-14,67) <0,01
Adormecer apos as 20 horas 2,65 (1,39-5,05) 0,003

Critério do cuidador
Renda familiar superior a quatro salarios minimos 2,27 (1,25-4,14) 0,007
Mudanca na rotina no Gltimo més 2,77 (1,50-5,11) 0,001
Alimenta-se durante todas as noite da semana 2,56 (1,44-4,53) 0,001
Dormir mais de 2 horas durante o dia (entre as 7-19hs) 2,50 (1,41-4,41) 0,002
Dormir entre 6 e 8 horas durante a noite (entre as 19- 2,65 (1,36-5,18) 0,004
7hs)

Critério do avaliador
N&o amamentar na 1% h de vida 2,28 (1,14-4,59) 0,020
Tempo de aleitamento materno total superior a 12 meses 2,00 (1,06-3,79) 0,032
N&o adormecer com chupeta 2,43 (1,07-5,48) 0,032
Alimenta-se durante todas as noite da semana 8,15 (4,07-16,33) <0,01
Adormecer apos as 20 horas 2,28 (1,15-4,48) 0,017
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6.0 Discussao dos Resultados

Neste capitulo, apresenta-se a discussdo em sequéncia, conforme os objetivos e 0s
resultados contemplados, que se referem a caracterizacdo dos participantes, aos habitos de

sono das criangas, ao aleitamento materno e ao comportamento do sono infantil.

6.1 Caracterizacdo dos participantes

Tendo em vista que varidveis dos cuidadores podem estar relacionadas ao
comportamento do sono infantil (LELIS et al., 2014), ressalta-se a importancia de se conhecer
o perfil dos cuidadores diante do contexto da avaliacdo do sono da crianca.

A maioria dos cuidadores (96,5%) é do sexo feminino, sendo 95,4% de maes. Isso
monstra que ainda prevalece na sociedade a realidade de que a mulher é quem
preferencialmente assume a criagdo das criangas. De acordo com Borsa e Nunes (2010) ainda
hoje, a despeito das diversas mudancas ocorridas nos papéis sociais e na dinamica das
familias contemporaneas, as mulheres ainda sdo vistas como as principais cuidadoras, sendo
atribuido a elas o cuidado prioritario dos filhos e do lar.

Ademais percebe-se a existéncia de uma dupla jornada de trabalho, vez que 59,5% da
amostra de cuidadores trabalhavam fora de casa. Considerando que deste total apenas 4,7%
ndo sdo mulheres, ressalta-se o ingresso macico das mesmas no mercado de trabalho. Ao
recair sobre a mulher o maior “peso” se faz pertinente refletir sobre os conflitos na relacéo
marital na populagdo investigada, ndo obstante apenas 5,1% da amostra de cuidadores é
separada e 16,3% solteira. A presenca do companheiro (77,8%) constitui fator que favorece o
apoio as decisdes de cuidado a criancga.

A renda média das familias foi de R$1500,00, considerada elevada se comparada ao
rendimento nominal mensal domiciliar per capita da populacdo cearense em 2014 que foi de
R$ 616,00 (IBGE, 2016). Quanto a escolaridade, por nivel de instrucdo, enquanto na
populagéo de 10 anos ou mais de idade em 2010 o percentual de pessoas sem instru¢do ou
com o fundamentl incompleto foi de 50,2% e o de pessoas com o0 curso superior completo de
7,9%, (IBGE, 2016), na presente investigacdo este valores foram de 11,7% e 31,7%,
respectivamente.

O perfil das criancas do presente estudo ndo diferiu daquele observado em estudo
conduzido com 4231 criangas de uma coorte de Pelotas, avaliadas ao nascimento e aos 12

meses de idade com o objetivo de investigar a prevaléncia e os fatores associados ao co-leito e
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ao despertar noturno (SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2010). Em ambos os estudos
houve predominio de criancas do sexo masculino (51,8% versus 52,7%) e as caracteristicas
perinatais como prematuridade (14,1% versus 9,2%), baixo peso ao nascer (8,3% versus
7,3%) e intercorréncias/internacao neonatal/ (11,3% versus 15,3%) em geral, ndo distoaram, a
excessdo da prevaléncia de nascimentos cesareos (45,2% versus 75%).

A estimativa nacional corrigida apontada pelo Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC) para 2010 de nascimentos pré-termo foi de 11,7% (MATIJASEVICH et al.,
2013). Quanto a prevaléncia de baixo peso ao nascer Viana et al (2013), ao analisar dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS, 2006), incluindo
apenas criancas menores de 24 meses de vida, evidencia uma taxa de 6,1%. Dados
internacionais, para o total de nascidos vivos em 2013 nos Estados Unidos da América em
2013, registram 11,39% de prematuridade e 8,02% de baixo peso (MARTIN et al., 2015).

Desde 1985, mediante uma declaracao fruto de uma reunido promovida pela OMS em
Fortaleza, que a comunidade internacional de salde tem considerado como ideal uma taxa de
cesareas entre 10 e 15% (WHO, 1985). De acordo com revisdo bibliografica que descreve as
taxas de cesarea em diferentes paises e 0s modelos de atencdo ao parto de acordo com 0 uso
de tecnologias assistenciais, ao analisar 60 estudos publicados entre 1999 e 2010, percebe-se
que a elevacdo das taxas de cesarea é um fendbmeno mundial desde as Ultimas décadas do
século XX, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em via de desenvolvimento, e em
praticamente qualquer estudo consultado os indices para esse tipo de parto ultrapassam as
proporcoes recomendadas pela OMS (PATAH; MALIK, 2011).

Nos Estados Unidos da América, os Ultimos dados oficiais, considerando o total de
3.932.181 nascimentos registrados em 2013, revelam uma taxa global de cesariana de 32,7%,
com reducdo de 0,1% comparada ao periodo de 2010 a 2012 (32,8%) (MARTIN et al., 2015).
Estudo realizado em 24 regibes geograficas em oito paises da América Latina ao estudar um
universo de 97.095 mulheres em 2005 aponta taxa media de cesariana de 33% (Vilar et al.,
2006). No Brasil, em 2009, pela primeira vez, a proporcao de cesarianas superou a proporcgao
de partos normais, alcangando o valor de 52% em 2010 (DATASUS, 2013). Dados de uma
coorte de base hospitalar nacional com 23.940 puérperas, realizada em 2011-2012
(DOMINGUES et al., 2014) apontam preferéncia pela cesariana variando de 15,4%
(primiparas no setor publico) a 73,2% (multiparas com cesariana anterior no setor privado).
No presente estudo esta taxa representa a realidade obstétrica de 75% das mulheres.

Estudo realizado com 15.354 mulheres com o objetivo de avaliar a prevaléncia de

cesarianas em hospitais brasileiros aponta que a porcentagem de cesarianas aumenta com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Santos%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18372938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mota%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18372938
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maior idade e escolaridade, entre as casadas/unidas e primiparas (PADUA et al., 2010).
Embora estas caracteristicas sociodemogréficas e reprodutiva assemelhem-se as apresentadas
por parte representativa de conjunto de cuidadores de criancas do presente estudo, que foi
composto por 95,4% de maes, nao justifica o panorama encontrado relativo a via de parto.

Sdo indiscutiveis o0s beneficios que os avangos cientificos e tecnoldgicos
representaram na assisténcia ao parto. Entretanto, faz-se necessario que a assisténcia
obstétrica baseada na tecnologia aconteca apenas por indicacao clinico-obstétrica, sendo pois
fundamental a identificacdo das reais necessidades das parturientes. Neste contexto, a
proporcdo de nascimentos por via cesarea na presente investigacdo (75%) € particularmente
preocupante se considerar as caracteristicas neonatais da populagéo estudada que inclui: 7,3%
de baixo peso, 9,2% de pré-termo e 15,3% casos de internacdo ao nascimento, ndo
justificando do ponto de vista médico o elevado percentual de cesarianas realizadas.

Revisdo integrativa aponta estudos que destacam e valorizam o papel da enfermeira
obstétrica e obstetriz no processo de gestacdo, parto e puerpério. De acordo com o0s estudos
estes profissionais mostram maior proximidade e atencdo as necessidades das mulheres, sendo
capazes de melhor orienta-las, fornecendo informacgdes oportunas que poderdo resultar em

maior autonomia para escolha da via de parto com seguranga (VELHO et al., 2012).

6.2 Habitos de sono das criangas

O sono € um processo biologico, mas os habitos de sono sdo comportamentos
socialmente aprendidos que s&o incorporados ao ritmo natural do corpo. Neste sentido a
criacdo de ambientes pelos pais, como o nivel de luz, a temperatura, a presenca de objetos ou
pessoas que despertam os sentidos afetam a capacidade da crianca para dormir (GRUBER,;
CASSOFF; KNAUPER, 2011). Os principais habitos de sono que associaram-se a alteraces
no comportamento do sono das criangas na presente investigacdo (p<0,05) foram a
organizacdo para dormir, a posicdo de dormir, a alimentacdo e/ou o uso de chupeta para
adormecer, o compartilnamento da cama com o cuidador e a alimentacdo durante a noite.

Alguns dos distarbios do sono na crianga tém origem comportamental, podendo ser
prevenidos e tratados por meio de medidas de higiene do sono que incluem mudancas
ambientais e comportamentais dos pais e da crian¢a que podem promover um sono de boa
qualidade e duracéo suficiente (MACEDO, 2014) .

A infancia é marcada por modificagdes no meio social, dentre elas pode-se citar a

aprendizagem do habito de dormir no quarto sozinho, pratica esta adotada por 21% das
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criancas do presente estudo. Na investigacdo de Santos, Mota e Matijasevich (2010), realizada
em Pelotas/RS, aos 12 meses apenas 6,1% das 3.907 criangas investigadas dormiam sozinhas
no quarto. Conforme justificado por Issler et al. (2010), é possivel que a baixa prevaléncia de
criancas dormindo sozinhas em Pelotas se deva ao fato de estarem localizadas no interior do
estado, onde o hébito de dormir junto com outras pessoas talvez seja mais frequente do que
em um centro urbano maior, como Fortaleza.

Macédo (2014) afirma que os métodos para promocao da higiene do sono parecem ser
mais eficazes em criancas a partir de 2 anos, entretanto Halal e Nunes (2014) revisam estudos
que apontam para a importancia de modificagdes precoces no sentido de evitar a exposicao da
crianca a longos periodos de sono de mé qualidade. Neste contexto, ressalta-se a importancia
do estabelecimento de local apropriado para iniciar o sono desde cedo para que ndo se
fomentem padrBes problematicos de sono nas criancas.

Tenenbojm et al (2010) em revisdo narrativa da literatura sobre insénia de criangas
pequenas (dificuldade para iniciar o sono e manter-se dormindo) refor¢a que o ritmo de sono
pode e deve estabelecer-se precocemente, devendo os habitos para o sono serem baseados em
medidas de higiene do sono. Neste contexto, os autores ressaltam: estabelecer horario, rotinas
e rituais consistentes para o sono, evitar oferecer alimentacdo durante a noite, evitar dormir
com alguma fonte luminosa durante toda a noite, e destaca ser desejivel que a crianga
habitue-se a adormecer sozinha, sem a presenca do cuidador.

Considerando os habitos para higiene do sono destacados por Tenenbojm et al (2010)
acima citados, os cuidadores do presente estudo devem ser orientados, quanto aos possiveis
prejuizos a uma boa qualidade do sono da crianga quando se mantem contato fisico com a
mesma para que ela adormeca, bem como, e especialmente, com relacdo ao habito de se
oferecer alimentos a crianca durante a noite, praticas adotadas, respectivamente, por 44% e
55,2% da amostra investigada.

O contato fisico com a crianca para que ela adormeca ndo esteve associado a
alteracbes no comportamento do sono, ndo obstante sinaliza-se a necessidade de alerta aos
cuidadores em virtude da alta pravaléncia de tal pratica, no sentido de evitar futuros
problemas. Com relacdo a alimentacdo durante a noite, mesmo ap0s ajuste, esta variavel
manteve-se no modelo final para os trés critérios de avaliacdo do 1SQ, representando fator de
risco para problema de sono nas criangas (p<0,05).

Tais dados sinalizam a possibilidade da existéncia de um distdrbio de alimentacdo
durante a noite no qual o lactente depende do peito ou da mamadeira para adormecer e tem a

necessidade prolongada dos mesmo durante a noite. Neste sentido, € necessario que este
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contingente de cuidadores recebam orientacbes sobre possiveis formas de otimizar a
regulacdo destes habitos, abandonando associag¢fes inadequadas para iniciar e manter o sono
relacionadas a alimentacdo, e impondo novas praticas para um sono de boa qualidade.

Revisdo integrativa realizada com o intuito de verificar a influéncia do contexto
familiar sobre os transtornos do sono em criangas corrobora com os achados do presente
estudo ao apontar como principais hébitos dos pais para favorecer o inicio do sono da crianca
na hora de dormir a alimentacio da crianca (31%) e a presenca dos pais (31%) (LELIS et al.,
2014). Da mesma forma, Touchette et al (2005) ao avaliar fatores relacionados a
fragmentacdo do sono em 1741 criancas na faixa etaria de cinco a 29 meses aponta a
alimentacdo noturna como fator fortemente associado a fragmentacdo do sono entre as
criancas de cinco meses de idade e a presenca dos pais para adormecer associada as
dificuldades de sono nas criancas com idade entre um ano e cinco meses e dois anos e cinco
meses.

Revisdo sistematica realizada com o objetivo de avaliar intervencgdes visando préaticas
de higiene do sono em criancas, sua aplicabilidade e efetividade na prética clinica apontam
que as criancas que receberam intervencGes apresentaram melhoras mais consistentes e
significativas nos indices de qualidade do sono. Esse dado sugere a importancia do ambiente
externo para o processo de maturacdo do sono (HALAL; NUNES, 2014). As praticas de
higiene do sono em criancas sao importantes ao passo que estimulam a dissociacao do inicio
ou manutencdo do sono a alguma forma de interferéncia dos pais, tornando-as aptas a
dormirem por conta propria, e propoem a adoc¢do de rotinas saudaveis que contribuem para o
adormecimento. No presente estudo de acordo com o critério dos escores e do cuidador do
ISQ mudancas na rotina da crianga nos ultimos 30 dias que antecederam a entrevista elevaram
em duas vezes e em quase trés vezes, respectivamente, as chances de alteragdes no
comportamento do sono das criangas avaliadas (p<0,01); tal achado refor¢a a importancia da
rotina na qualidade do sono da crianca.

Geib (2007a), em revisdo narrativa da literatura, afirma que o uso de chupeta parece
ser influenciado pelos comportamentos paternos culturalmente determinados. Neste sentido, o
autor apresenta resultados de estudos que mostram que o uso da chupeta é determinado pelo
contexto social dentro do qual a experiéncia de sono noturno da crianca inicia e termina. De
acordo com estes resultados o uso da chupeta substitui a necessidade de intervencdo de um
cuidador, oferecendo o conforto e a seguranga na auséncia do mesmo.

Esta explicacdo pode justificar o achado do presente estudo no qual as criangas que

ndo adormeciam de chupeta tinham 2,43 vezes mais chances de apresentarem alteracdo no
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comportamento do sono, quando comparadas aquelas que adormeciam sem a chupeta, de
acordo com o critério do avaliador, apds ajuste de variaveis. Neste caso, a ndo utilizacdo da
chupeta faria a crianga requerer a presenca do cuidador como medida de conforto,
demandando maior esforco por parte dos cuidadores, e consequentemente fazendo-os relatar
maiores dificuldades com o sono de suas criangas. No entanto, apesar desses resultados,
reluta-se em promover e incentivar o uso da chupeta devido, por exemplo a associacOes entre
0 uso da chupeta e 0 desmame precoce (DEMITTO; BERCINI; ROSSI, 2013). Recomenda-
se, portanto a realizacdo de estudos gque investiguem 0s mecanismos reais que associam 0 uso
de chupeta a qualidade do sono em criancas.

A influéncia cultural na biologia do sono € tdo significativa que orienta as decisdes dos
pais, inclusive com relacdo a posicdo de dormir (GEIB, 2007a). A frequéncia detectada da
posicao decubito lateral para dormir (43,1%) no atual estudo foi inferior a relatada por Geib e
Nunes (2006) (78%) em Passo Fundo/RS e por Cesér et al. (2013) no Rio Grande/RS
(76,8%). Na presente tese, teve-se na posicéo supina 2,2 vezes mais chances para problema de
sono quando comparada com a posicao prona, e quanto as prevaléncias relativas a ado¢do da
posicdo supina e prona os valores observados foram bem préximos (29,5% versus 27,4%,
respectivamente), de modo que talvez essa conjuntura possa ser justificada em funcao de dois
aspectos. Por um lado, o reconhecimento da posicdo prona de dormir como importante fator
de risco para a Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI), preconizando a adoc¢do da posicado
supina para o sono dos lactentes (HORNE; HAUCK; MOON, 2015); por outro a avaliacdo da
influéncia da posicdo prona diminuindo o despertar de lactentes sadios nascidos a termo, tanto
do sono quieto quanto ativo (GEIB; NUNES, 2006). Estudo semi-experimental realizado na
China com o objetivo de examinar separadamente os efeitos do posicionamento e dos
estressores ambientais (luz, ruido, manipulacdo, etc) sobre o sono de 22 recém-nascidos
prematuros durante a hospitalizacdo ao transferir a crianca de decubito dorsal para ventral de
hora em hora registrando seus estados de sono e vigilia por meio de videos mostrou que na
posicdo supina 0s prematuros apresentavam estados de vigilia mais frequentes apos ajuste
(PENG etal., 2014). Grazel, Phalen e Polomano (2010), por sua vez, afirmam existir uma
relacdo direta entre a adocdo de posi¢fes ndo supinas para o sono e sindrome da morte subita
infantil (SMSI) e acrescentam que prematuros estdo em maior risco de SMSI, devendo,
portanto serem colocados em posicdo supina para dormir durante o curso da hospitalizacao e
antes da alta da unidade de terapia intensiva neonatal.

Quando se contextualiza o habito da crianga dormir junto com os pais, ou seja 0 co-

leito, as taxas tém variado nos diferentes estudos refletindo diversidades culturais e
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socioecondmicas, mas também diferencas meodoldgicas na definicdo das variaveis e na coleta
dos dados (SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2010). Ao analisar a prevaléncia de co-
leito, definido como o compartilhamento habitual da cama com outra pessoa, em parte ou
durante toda a noite, aos 12 meses entre criangas de uma coorte de nascimento no Rio Grande
do Sul os autores consideram como alto o valor encontrado (45,8%) (SANTOS; MOTA,;
MATIJASEVICH, 2010). No atual estudo, o percentual de compartilhamento do espaco de
dormir entre o cuidador e a crianca durante todos os dias da semana foi de 36%, tendo a
pratica do co-leito se apresentado estatisticamente associada (p<0,01) com alteracdes no
comportamento do sono segundo os trés critérios de avaliacdo do 1SQ (escores, cuidador e
avaliador). A explicagé@o por este resultado pode ser devida ao fato de que criangas em co-
leito despertam mais frequentemente durante a noite, conforme evidenciado por Santos, Mota
e Matijasevich (2010), resultando em mais queixas a respeito do sono.

Issler et al. (2010) afirma que os profissionais de saude devem ser cautelosos quanto a
promover ou desaconselhar o coleito ja que essa préatica pode trazer tanto beneficios como
riscos, de acordo com certas particularidades desse arranjo para dormir, como adormecer
junto com a crianga em um sofa ou consumir alcool ou drogas antes de deitar. Assume-se,
neste contexto, que os cuidadores deverdo ser informados dos riscos, mas cabe a eles a
deciséo da escolha sobre o que fazer, visto que vantagens e riscos sdo percebidos de acordo
com a preferéncia dos pais (valores de cada um), o contexto cultural e ambiental, e a estrutura
familiar.

Willinger e colaboradores (2003) ao avaliarem informacdes de 8453 cuidadores de 48
estados dos Estados Unidos da América relativas a onde e com quem a crianga costumava
dormir durante a noite nas duas semanas anteriores a entrevista, apontam que 45% das
criancas passaram pelo menos algum tempo da noite em co-leito, e conclui seu estudo
sinalizando a necessidade da realizacdo de mais investigacbes que avaliem 0s riscos e
beneficios desta préatica. Li et al., (2009), considerando os riscos relacionados a partilha da
cama, realizaram no estado Maryland/EUA estudo para avaliar um total de 102 obitos infantis
repentinos e inexplicados e aponta que em 46 deles (45%) as criancas foram encontradas em
co-leito, e que em 10 destes casos, 0 co-leito foi confirmado como sendo a causa da asfixia
acidental, colocando-o nestes casos como uma situacdo potencialmente letal.

A importancia do sono para o desenvolvimento e bem-estar das criancas tem sido um
tema bastante investigado nos Gltimos anos, sendo a quantidade de horas de sono inclusive
um indicador de salde e bem-estar nas criangas e adolescentes (CHEN; WANG; JENG,

2006). Considerando a recomendacao de Hirshkowitz e colaboradores (2015), a respeito do
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tempo total de sono para a faixa etaria de 1 a 2 anos de idade de 11 a 14 horas por dia, ndo
inferior a 9 nem superior a 16, pode ser considerada apropriada a duracdo de sono das
criancas investigadas. Apenas 6,8% e 0,5% da amostra estudada dormiu menos que 9 e mais
que 16 horas reespectivamente, sendo a mediana de sono diurno de 02:30hs e a noturna de
09:30hs. Jenni et al (2007) em estudo sobre 0 sono em criangas de um a dez anos de idade,
mostram que aos 12 meses, 96% das criangas dormem entre 11 horas 40 minutos e 16 horas
50 minutos por dia.

Ap0s ajuste de variaveis, dormir por mais de duas horas durante o dia e entre seis e
oito horas durante a noite, de acordo com o critério de avaliador, resultou, respectivamente,
em chances 2,5 e 2,65 vezes maiores para alteragdes no comportamento de sono das criangas
estudadas, sendo estes valores estatisticamente significantes no modelo final. Neste contexto,
o tempo de sono diurno das criancas investigadas necessita ser monitorado, vez que 50%
delas dormia um quantitativo de horas superior a duas horas o que impde maior probabilidade
as mesmas manifestarem problemas de sono.

Assim, durante as consultas de puericultura, ou em qualquer outra oportunidade de
contato da crianga com o servico de salde, deve-se oportunizar aos cuidadores o fornecimento
de informac0es sobre a adequacdo da quantidade de horas de sono para cada faixa de idade
para que 0S mesmos possam monitorar e intervir com a mudanca de habitos conforme
necessario, visto que o ciclo sono e vigilia muda ao longo da ontogénese com caracteristicas
peculiares para cada faixa etaria (BELISIO, 2010), e estes pardmetros nem sempre sio de
dominio do cuidador.

Neste estudo, apenas 2,2% das criancas ndo possuiam o habito de dormir durante o dia
e 74,3% mantiveram horarios regulares para o sono diurno, tendo este ultimo habito atuado
com efeito protetor sobre as alteracdes no comportamento do sono (p=0,019, para o critério
dos escores do 1SQ). No contexto deste resultado ressalta-se a importancia do sono diurno no
alcance de um comportamento de sono satisfatorio. A faixa etaria das criangas estudadas
contribui para o cenario encontrado, pois alem dos fatores de ordem biologica
(CHOKROVERTY, 2010) a pouca idade estd associada a menos exigéncias escolares e
sociais e a maior influéncia dos pais em determinar horarios para dormir e acordar. Tal
conjuntura facilita a manutencdo de um padrdo de sono regular durante o dia que atuou
contribuindo para melhorar o sono durante a noite.

Quanto ao horario de adormecer, 64,6% das criancas do presente estudo o faziam apds

as 20 horas. Ao final da regresséo logistica, o horario de dormir ap6s as 20 horas indicou para
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o critério dos escores e do avaliador chances significativamente maiores de 2,65 e 2,28 vezes,
respectivamente, para a presenca de alteragcdes no comportamento do sono das criancgas.

Na faixa de idade estudada (entre 12 e 18 meses) a aquisi¢do de habilidades motoras
cada vez maiores propiciam maior autonomia, permitindo a crianca a saida de sua cama, e
uma maior dificuldade dos cuidadores no estabelecimento de limites relacionados ao horério
de dormir. De acordo com Nunes (2002) os problemas no estabelecimento do horério de
dormir envolvem uma boa compreensdo dos ritmos normais de sono/vigilia nas diferentes
idade e o estabelecimento de uma consistente rotina de atividades antes de dormir. Nesta
conjuntura, os cuidadores devem conhecer e valorizar a necessidade de um sono satisfatorio
para o desenvolvimento da crianga, sendo capaz de respeitar e incentivar a hora da crianga ir
para a cama.

As condigdes socioecondmicas estdo relacionadas com muitos resultados de salde, a
citar a qualidade do sono (JARRIN; MCGRATH; QUON, 2014). De acordo Felden et al.
(2015), em revisdo sistematica, realizada com o objetivo de analisar o sono em adolescentes
de diferentes niveis socioecondémicos ha uma tendéncia a jovens pobres e com status social
mais baixo manifestarem baixa duracdo e ma qualidade do sono, sendo a renda familiar e o
nivel de escolaridade dos pais as principais varidveis associadas. No presente estudo, as
alteracdes de sono das criancas ndo foram afetadas pela escolaridade dos cuidadores, mas
mantiveram-se associadas a renda familiar superior a quatro salarios minimos (OR=2,27;
IC95% 1,25-4,14), segundo o critério do cuidador, e ao compartilhamento do domicilio por
mais de trés pessoas (OR=1,96; 1C95% 1,05-3,66), segundo o critério dos escores , apOs
ajuste de variaveis.

Acebo et al. (2005) ao observar a faixa etaria de 1 a 5 anos e Crabtree et al. (2005) de
2 a 7 afirmam que criancgas de familias com nivel socioeconomico mais baixo acordam mais
tarde, passam mais tempo na cama, apresentam varios despertares noturnos e menor eficiéncia
do sono, pois compartilham o quarto e a casa com muitas pessoas, 0 que contribui para a falta
de uma rotina adequada na hora de dormir, atuando negativamente no ciclo de sono vigilia.

Considerando o contexto do tipo de creche, as criangas do presente estudo que
frequentavam creches privadas tiveram chance 1,88 vezes maior de apresentar alteragdes no
comportamento do sono quando comparadas aquelas que frequentavam creches publicas
(p=0,030). Coroborando com este achado, Belisio (2010) ao verificar a influéncia de fatores
sociais no ciclo sono e vigilia (CSV) de 85 criangas da educacg&o infantil na zona sul da cidade
de Natal/RN sugere que o padrdo do CSV difere quanto ao tipo de escola (publica ou

privada). E a auséncia de estudos sobre esse tema provavelmente ocorre porque apenas em
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1988 a Constituicdo Federal reconheceu a educacdo de criancas de zero a seis anos como
direito do cidad&o e dever do Estado e incluiu a creche na Educagéo Brasileira.

Sugere-se que diferengas no padrdo de sono condicionadas pelo tipo de creche/escola
possam estar associadas ao nivel socioecondmico, que atua como modulador do sono (Felden
et al., 2015). E importante destacar que estas comparagdes ndo significam juizo de valor,
apenas indicam que o contexto socioecondémico encontra-se, no geral, associado a outras
caracteristicas. Desta maneira € oportuno portanto que os profissionais da saude, em especial
os enfermeiros, estejam atentos para as condi¢cOes atuais das familias que acompanham, visto
que estes dados direcionardo 0 modo como serd implementada a assisténcia , a fim de que se
atenda as reais necessidades da crianca e de seus familiares, considerando as possiveis
relacBes entre todos estes aspectos socioecondmicos € 0 Sono.

Os estudos que relacionam o sono com varidveis socioeconémicas sao recentes e
datados a partir de 2000 (Felden et al., 2015). Neste contexto, sugerem-se mais investigacoes
sobre o sono em diferentes realidades da populagéo brasileira, em especial na infancia.

Por fim, outro fato marcante no meio social da crianca é o esquema de trabalho dos
pais (BELISIO, 2010). Apesar de na presente investigacdo a modalidade de trabalho do
cuidador ndo estar associada ao comportamento do sono das criangas, sabe-se que a presenca
de um dos pais em casa é apontada como importante para controlar os horarios de sono da
crianca proporcionando uma melhor qualidade de sono. Adicionalmente, é sabido que pais
que trabalham fora, por vezes, também exercem menor controle no horario de dormir como
forma de compensar a separagdo do filho devida ao tempo dedicado as atividades laborativas

externas ao lar.

6.3 Aleitamento Materno

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é um programa de incentivo mundial,
idealizado em 1990, pelo Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com a finalidade de promover, proteger e apoiar a
pratica do aleitamento materno e prevenir o desmame precoce, ao assumir 0 compromisso de
tornar os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”, que constituem um elenco de
medidas que visam informar sobre os beneficios da amamentacdo e 0 manejo correto do
aleitamento materno, uma realidade em seus hospitais. No Brasil, a implantacdo da IHAC se
deu em 1992, sendo o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) de Recife/PE o

primeiro hospital credenciado. No municipio de Fortaleza/CE a primeira instituicdo habilitada



85

foi a Maternidade Escola Assis Chateaubriand em 1993 (OMS, 1989; LAMOUNIER, 1998;
WHO, 2009).

O aleitamento materno na primeira hora de vida corresponde ao passo 4 da IHAC,
devendo ser implementado como pratica de atencdo neonatal na rotina hospitalar em todos os
paises (WHO, 2009). Do total de criancas investigadas na presente tese 76,2% mamaram na
primeira hora de vida. Esse percentual é maior do que aquele encontrado em amostra de
criancas menores de 1 ano investigadas na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (PPAM) de 2009, tanto em relacdo ao valor
nacional (67,7%) quanto ao da Regido Nordeste (66,9%) e o de Fortaleza (67,6%). Essas
diferencas podem ser explicadas, pelo menos parcialmente, em fungdo da presente pesquisa
refletir situacdo mais recente dessa pratica nas maternidades brasileiras de maneira. Uma
limitacdo, neste sentido, foi o fato de nédo ter se buscado identificar se o hospital no qual as
criancas do presente estudo nasceram adotavam a IHAC.

O fato das criancas ndo serem amamentadas na primeira hora de vida apds o parto
elevou de maneira estatisticamente significante, apos ajuste de variaveis, em 1,95 e 2,28 vezes
as chances para problema de sono segundo os critérios dos escores e do avaliador,
respectivamente. Este resultado sinaliza melhorias no comportamento do sono das criangas na
faixa etéria de 12 a 18 meses relacionadas a implementacdo da pratica de atencdo neonatal de
colocar o bebé para mamar na primeira hora de vida. Este fato pode ser devido ao fato de que
méaes que amamentam na primeira hora de vida do bebé tém um vinculo muito forte com o
filho e criam estratégias para lidar com o sono do bebé de forma mais satisfatoria.

Estudo realizado na Turquia junto a 182 méaes de criancas na faixa etaria de 24 a 48
meses atendidas nos ambulatérios de pediatria da Faculdade de Medicina aponta que a
duracdo do aleitamento materno nao se correlacionou com o inicio da amamentacdo (se em
até 1 hora, de 3-12, de 12-24, >24) e evidencia correlagdo estatisticamente significativa
(r=0.53, p<0,001) entre a partilha do quarto para dormir & noite entre a méae e a crianga e a
duracdo do aleitamento materno. As criangas cujas maes nao trabalhavam fora de casa
(p=0,003), bem como aquelas cujos pais deram suporte durante a amamentacdo (p<0,001)
apresentaram duracdo média de aleitamento materno mais elevada, sendo as diferencas
estatisticamente significantes (SENCAN; TEKIN; TATLI, 2013).

Estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos com o objetivo de quantificar a
influéncia da partilha da cama na duracdo do aleitamento materno aponta que o fato da mae
deitar e dormir com seu filho na mesma cama ou outras superficies de dormir para o0 sono

noturno ou durante o principal periodo de sono esta associado com uma maior duragdo no
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tempo de amamentacdo. A duracdo da amamentacdo também foi maior entre as mulheres com
melhor grau de instrucdo, brancas, que tinham amamentado anteriormente e planejado a
amamentacdo e nao tinham voltado a trabalhar no primeiro ano pos-parto (HUANG et al.,
2013).

O passo 6 da IHAC preconiza ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que
ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica, e pde como critério global que
pelo menos 75% dos bebés nascidos a termo durante o Ultimo ano sejam exclusivamente
amamentados ou exclusivamente alimentados com leite extraido do seio, do parto a alta do
hospital (UNICEF, 2008). Na presente investigacdo o aleitamento materno exclusivo (AME)
foi praticado por 81,5% das mé&e na ocasido da alta hospitalar, sendo considerado satisfatério
segundo o critério estabelecido pelo Ministério da Salde.

No tocante ao AME até o sexto més de vida, conforme recomendado pela Organizacédo
Mundial da Sadude (OMS) (WHO, 2001) os valores revelados pela pesquisa (39,4%)
apresentam-se elevados se comparados a probabilidade de AME aos 180 dias da PPAM que
fica em torno de 10% para o conjunto das regides brasileiras.

A amamentacdo sob livre demanda, constitui o passo 8 da IHAC. No presente estudo,
73,2% das mdes relataram alimentar seus bebés com a frequéncia e duragdo que eles
desejassem ou algo similar, sendo esta prevaléncia inferior a esperada que é de 80%
(UNICEF, 2008). A amamentacdo sob livre demanda é fundamental ao passo que eleva a
producdo do leite, contribuindo para o sucesso da amamentacdo (FIGUEREDO; MATTAR,
ABRAAO, 2012). Vale salientar, neste contexto, que 10,6% da amostra do presente estudo
apresentou o leite insuficiente como o motivo para o desmame.

Dentre todos os outros fatores que influenciaram no desmame precoce das criangas do
presente estudo, aqueles mais citados foram os fatores maternos (trabalho, doenca, problema
na mama, opcao/escolha) com 26,1% dos casos, seguidos da rejeicdo pelo bebé (17,9%).
Panorama semelhante é evidenciado em revisdo integrativa da literatura, que ao estudar dez
artigos, datados de 2005 a 2010, que compartilhavam o tema posto, aponta o trabalho materno
como fator mais citado entre os autores, seguidos do uso de mamadeira e chupeta, recusa do
bebé e problemas mamarios (RODRIGUES; GOMES, 2014).

De acordo com a PPAM (2009), em 2008, para 0 municipio de Fortaleza a prevaléncia
estimada de criancas em aleitamento materno aos 365 dias foi de 44,5%. Na ocasido da coleta
dos dados (2014-2015) desta investigacdo, 32,5% das criancas investigadas na faixa etaria de
12 a 18 meses eram aleitadas ao peito. Vale considerar que 63,7% da amostra de criancas

tinha 15 meses ou mais.
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A mediana de aleitamento materno total (AMT) foi de oito meses mostrando-se
inferior tanto a evidenciada, no ambito nacional, na Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
da Crianca e da Mulher PNDS (2006) (9,1 meses) quanto a que posteriormente foi verificada
na PPAM para o conjunto das capitais brasileiras (11,2 meses), para a Regido Nordeste (11,4
meses) e para Fortaleza (10,9 meses). Tal fato ressalta a necessidade das maes serem
continuamente apoiadas apds a alta hospitalar pelos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia ou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (VASCONCELOS;
LIRA; LIMA, 2006). Estudos nacionais (TAMASIA; VENANCIO; SALDIVA, 2015;
RAMOS et al., 2010; DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012) e internacional (SILVA et al.,
2014) indicaram medianas de AMT superiores a 365 dias. Outras pesquisas realizadas na
Paraiba (OLIVEIRA et al., 2013), Pernambuco (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006;
OLIVEIRA et al., 2013; CAMINHA et al., 2010), Piaui (RAMOS et al., 2008), Minas Gerais
(CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007; FREITAS et al., 2012) e S&o Paulo (BERNARDI;
JORDAO; BARROS, 2009) relataram medianas menos elevadas variando entre 112
(VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006) e 237 (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007)
dias. A diversidade observada na duracdo da pratica de aleitamento materno sugere a
importancia do incentivo a realizacdo dos diagnosticos situacionais locais no sentido de
subsidiar o planejamento de intervengdes apropriadas.

No que diz respeito a situagdo de aleitamento materno das criangas estudadas
considerando a frequéncia ou ndo a creche na ocasido da entrevista a maior parte das crian¢as
aleitadas ao peito eram de creche publica (44,2%). Também foi neste grupo de criancas que se
constatou tempo médio de aleitamento materno total mais elevado (10,15 meses). A maior
oferta de leite materno a criancas de frequentadoras de creches publicas neste estudo pode-se
dever ao fato destas criancas pertecerem a familias de rendas mais baixas, o que favorece a
oferta do leite materno como meio de poupar rendimentos (ARAUJO et al., 2004; ROCHA et
al., 2010).

As criancas frequentadoras de creches privadas, por sua vez, apresentaram as menores
médias de aleitamento materno (7,80 meses), e na ocasido da coleta dos dados apenas 20%
das criangas de creches privadas estavam em aleitamento materno. Este panorama sugere a
necessidade de apoio e incentivo ao aleitamento materno especialmente nesta modalidade de
creche uma vez que as mesmas exercem importante papel na formacdo dos habitos
alimentares das criangas pequenas e constituem lugares apropriados para incentivar a
manutencdo do aleitamento materno e difundir mensagens de educagdo nutricional e

orientagdes para cuidadores de criancas.
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Em Séo Paulo, estudo transversal realizado com 255 criancas, com faixa etaria entre
cinco e 29 meses, ao descrever os erros alimentares presentes na introducdo da alimentacao
complementar e na oferta de leite ndo materno em criangas frequentadoras de creches publicas
evidencia introducdo do leite ndo materno em 40% das criancas até trés meses e em 78% até
seis meses (GOLIN et al., 2011). Achados semelhantes ocorreram em estudo de Barbosa et
al. (2009) ao estudar 56 criancas de nove a 18 meses de idade matriculadas em cinco creches
de Sdo Paulo ao apontar a ferquencia a creche publica como fator de risco para tempo
insuficiente de desmame (OR 3,20; 1C95% 0,77-14,29).

6.4 Comportamento do sono

E bastante recente a publicacdo no Brasil de instrumento traduzido para o portugués
que avalie o comportamento do sono em lactentes e primeira infancia (0-3 anos). Data de
2012 a publicagdo do primeiro instrumento traduzido, o Brief Infant Sleep Questionnaire -
BISQ, por Nunes, Kampfll e Sadeh (2012). Devido a inexisténcia de instrumentos validados
disponiveis para avaliar o comportamento do sono de criancas nestas faixas de idade, os
estudos realizados utilizam pardmetros de mensuracdo diversos, a citar: dificuldade para
iniciar o sono, duracdo do sono (numero de horas), despertares/interrup¢des, horario para
dormir e acordar, coleito, rotina para adormecer, local onde a crianga dorme, métodos de
adormecimento, entre outros (LOPES, 2010; SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2010).

Ademais, definir alteracdes no comportamento de sono de criancas é uma tarefa dificil
em virtude dos diferentes padrGes de sono que ocorrem ao longo de seu desenvolvimento
(CRISPIM et al., 2011) e pela diferente tolerabilidade dos pais ao padréo de sono dos seus
filhos. Neste sentido, os resultados obtidos mediante a aplicacdo do ISQ possibilitam tracar
um perfil do comportamento do sono de criancas na faixa etaria de 12 a 18 meses, e
posteriormente tracar um comparativo entre grupos com diferentes caracteristicas, mas
avaliados com base nos mesmos criterios.

Na presente tese, considerando os trés critérios de avaliacdo do comportamento do
sono do ISQ, o dos escores, a semelhanga estudo de Rodrigues et al. (2015), foi o que
mostrou maior prevaléncia de alteracGes (28,2%), seguida pela do cuidador (27,6%), sendo a
concordancia entre estes considerada moderada (Kappa = 0,461). O critério do avaliador foi o
que menos diagnosticou alteracdes (23%) apresentando indice kappa de concordancia de

0,336 com o critério do cuidador. Diante destes achados, pode-se inferir que dentre os
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critérios de avaliacdo do sono infantil, aquele percebido pelos pais representa informacao
fundamental para uma investigagdo clinica mais apurada.

Estudo longitudinal realizado com 85 mées israelenses centrado nas relacbes entre a
qualidade do sono infantil e a percepcdo materna a ele relacionada identificou relagédo
preditiva e significativa entre a percepcdo materna sobre o0 sono de suas criangas avaliada por
meio do Infant Sleep Vignettes Interpretation Scale — ISVIS e o sono da crianga medido por
meio de actigrafia, diario materno e do BISQ (TIKOTZKY; SADEH, 2009). Estudo de caso
controle realizado com o mesmo objetivo e conduzido com 48 casos (criancas referidas a uma
clinica de sono por apresentarem problemas com despertares noturnos) e 48 controles
(criancas sem queixas dos pais sobre dificuldades de sono) ao utilizar metodologia de
avaliacdo semelhante identifica correlacdo positiva e significativa (p<0,05) entre a qualidade
do sono das criangas e a percepc¢do dos pais, corroborando com os achados de Tikotzky e
Sadeh (2009). A percepcdo dos pais sobre dificuldades na definicdo de limites foram
associadas com pior qualidade de sono (SADEH et al., 2007). A percentagem de cuidadores
nesta investigacdo que definem o sono da sua crianca como problematico também esta de
acordo com relatos da literatura como: Fazzi et al. (2006) — 27% e Santos, Mota e
Maatijasevich (2010) — 21,8%.

Estes resultados reforcam a importancia de métodos de rastreio que avaliem a
percepcdo dos cuidadores, primeiros identificadores de possiveis alteragdes no
comportamento de sono, e fortificam a necessidade de insercdo deste critério de avaliacdo
durantes as consultas de enfermagem a crianca na atencdo basica, prevenindo futuros
disturbios na busca deste acompanhamento.

Revisdo integrativa de 30 artigos sobre 0 sono pediatrico na atengdo primaria, ressalta
este cenario de atencdo como ideal para o manejo de dificuldades com o sono das criangas,
aponta alta prevaléncia de problemas de sono pediatrico em cuidados primarios, baixa triagem
e gestdo dos casos, bem como limitacOes relacionados a formacdo dos profissionais que
imputam lacunas no conhecimento que possibilitem a identificagdo de um padrédo de sono
problematico (HONAKER; MELTZER, 2016).

Neste sentido o ISQ constitui ferramenta em potencial para a realizagéo de triagem
eficaz do sono de criangas de 12 a 18 meses de idade na atencdo priméaria a saude,
contribuindo para a gestéo de distdrbios do sono, vez que a aplicacdo do questionario fornece
um resultado imediato capaz de orientar o fornecimento de recomendagdes pontuais sobre o

comportamento de sono da crianca.
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Considerando os critérios do 1SQ utilizados pelo avaliador para definir a existéncia de
alteracdes no comportamento do sono, os resultados refletem a tendéncia descrita na literatura
ao mostrar que o sono nessa idade ainda é bastante fragmentado, sendo este 0 dominio mais
problematico. Os despertares noturnos em cinco ou mais noites por semana ha dois ou mais
meses de duragdo foram referidos por 30,3% da amostra, e 11,4% acordavam trés vezes ou
mais durante a noite.

No estudo de Fazzi et al. (2006) em quase metade das criancas de 10 a 39 meses, 0
sono noturno foi interrompido por despertares, as criancas despertavam em média quarto
noites por semana e duas vezes por noite. Lopes et al. (2010) refere que 40,2% das criancgas
aos 12 meses despertavam ao menos uma vez durante a noite, chegando a acordar cinco vezes
na mesma noite. E segundo Santos, Mota e Maatijasevich (2010) também aos 12 meses de
idade 64,4% das criancas acordavam no meio da noite, 56,5% o faziam todas as noites e
43,5% de duas a trés vezes por noite.

Supde-se que este panorama possa ser devido a elevada intervencdo dos pais para
favorecer a iniciacdo ou manutencdo do sono das criancas estudadas, sendo as principais:
dormir no quarto dos pais, adormecer com 0s pais por perto, oferecer alimentacdo para que a
crianca durma e para que ela volte a dormir e o co-leito. E sabido que criancas que aprendem
a dormir sozinhas possuem periodos de sono sustentaveis mais longos que aquelas que
dependem da intervencdo dos pais, pois conseguem desenvolver a autorregulacdo e
habilidades para dormir (LELIS et al., 2014).

Distarbios do sono na infancia vém sendo relacionados com a pratica de amamentacéo
(LELIS et al., 2014). Neste contexto, a presente tese teve por objetivo verificar a existéncia de
associacao entre as alteracdes no sono das criancas e a duracdo das praticas de amamentacéo.
Para a analise ajustada, a alteracdo no sono infantil manteve associacao significativa com o
tempo de aleitamento materno total (p=0,032). Criangas que mamaram por mais de 12 meses
tiveram chances duas vezes maiores de apresentarem problema de sono (OR=2,00; 1C95%
1,14-4,59).

Corroborando com os achados da presente investigacdo, Quillin e Glenn (2004)
apontam que os lactentes amamentados geralmente dormem curtos periodos, acordando mais
frequentemente, esepcialmente durante a noite, se comparados a lactentes alimentados com a
mamadeira. Alguns pais relatam haver associacdo entre 0 tempo que a crianga permaneceu
mamando durante a noite e o0 desencadeamento de habitos do sono precarios. A
amamentacdo na idade de um ano tem sido identificada como fator de risco para

persisténcia de problemas de sono na infancia, possivelmente, devido a presenca dos pais
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no momento de dormir, aumentando os problemas para iniciar o sono (GIBSON;
GANDER; ELDER, 2011).

De forma contréria, estudo realizado com 16 bebés de 12 semanas, ao dividi-los em
dois grupos considerando sua alimentagdo exclusivamente natural ou artificial, aponta a agcdo
do leite materno como facilitador do sono dos bebés e de sua ritmicidade, condicionada pela
producdo de melatonina, hormonio que estimula e regula o sono, e que tem como percussor o
triptofano presente no leite materno (CUBERO et al., 2005).

Ressalta-se a necessidade de aprofundar as investigac6es no sentido de elucidar como
a manutencdo da prética de aleitamento materno pode interferir na qualidade do sono das
criangas ap6s o primeiro ano de vida, no sentido de melhorar os padrdes de sono e,
consequentemente, a salde de criancas.

Por fim, a amostra do estudo incluiu criancas frequentadoras e ndo frequentadoras de
creches, por considerar que o inicio da vida escolar, realidade cada vez mais prevalente em
faixas etarias precoces, pode influenciar na caracterizacdo dos padrdes de sono. Durante a
semana as criancas dormem e acordam em funcao dos horéarios escolares e a duracdo de sono
acaba sendo diferente da dos finais de semana. Nao obstante, neste estudo a frequéncia ou ndo

a creche néo esteve associada ao comportamento do sono.
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7.0 Conclusbes

Na presente investigacdo, a aplicacdo do ISQ representou importante tecnologia
aplicada na investigacdo de associacGes com variaveis relacionadas ao cuidador e a crianca
em amostra representativa. Neste contexto, apos ajuste de variaveis mantiveram-se no modelo
final: 0 numero de pessoas que moram domicilio, a renda familiar, a existéncia de mudangas
na rotina da crianca no ultimo més anterior a entrevista, 0os habitos de alimentacdo durante a
madrugada, o0 uso de chupeta, a hora de ir para cama e o tempo de sono diurno e noturno.
Com estes achados, enfatiza-se que para investigar diferencas detalhadas no padréo de sono e
vigilia das criancas devem ser considerados aspectos relacionados a conjuntura
socioeconémica, e, outros, que considerem a rotina da crianca, pois somente assim, ird se
proceder uma investigacdo completa e compreensiva do comportamento de sono das criancas,
capaz de orientar enfermeiros e demais profissionais da salde na deteccdo antecipada de
variaveis que possam propiciar o aparecimento de disturbios do sono.

Observou-se que o prolongamento do aleitamento materno por mais de 12 meses
elevou as chances para a existéncia de alteracdes no comportamento do sono. Considerando
que o ISQ avalia o comportamento do sono segundo dificuldades relacionadas ao
adormecimento, aos despertares noturnos e ao co-leito, esclarece-se o entendimento deste
achado ao assumir-se que: i) de acordo com a literatura, a manutencdo de praticas que
favorecam a iniciacdo do sono da crianca, a citar, a estratégia de dar de mamar para que a
crianca pegue no sono, pode gerar dificuldades relacionadas ao adormecimento que se torna
estimulo-dependente; ii) o fato de criancas amamentadas despertarem mais durante a noite,
quando comparadas as alimentadas por formulas; iii) maior prevaléncia de co-leito em maes
gque amamentam.

Mediante a identificagdo de associacdo estatisticamente significativa, apos ajustes,
entre a duragcdo do aleitamento materno e a existéncia de alteracdo no comportamento do
sono, intervencdes de profissionais da saude, principalmente no ambito da enfermagem, junto
aos cuidadores de criangas que continuam sendo amamentadas, apds o primeiro ano de vida,
precisam ser planejadas no sentido de orientar a respeito dos riscos associados, especialmente,
a manutencao da préatica do co-leito, do habito de oferecer a mama para que a crianca pegue
no sono e de oferecer o peito a crianca durante a madrugada, no sentido de minimizar os
problemas de sono nesta populagéo e ajudar a prevenir o estabelecimento de problemas

recorrentes, potencialmente, causadores de distarbios do sono.
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A amamentacdo na primeira hora de vida, passo 4 da IHAC, que constitui acdo
estratégica no contexto dos eixos estruturantes da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC) instituida pelo Ministerio da Satde no ano de 2015, representou
no presente trabalho efeito protetor sobre a existéncia de alteracdes no comportamento de
sono das criancas avaliadas. Neste contexto, fica reforcada a sua adocdo nas préaticas de
atencdo neonatal, como uma das principais a¢es pro-amamentacdo desenvolvidas no &mbito
do SUS no contexto da saude integral da crianca.

Apesar de se saber que a proximidade entre mée e filho permite acesso facil e direto ao
aleitamento materno, o fato das criancas frequentarem ou ndo creche ndo se mostrou
associado a duracéo do aleitamento materno. Este achado fortalece como aspecto importante
para 0 sucesso da amamentacdo o desejo da mulher em continuar amamentando, que talvez
resulte no prazer que a mesma sente em relacdo a esta pratica, imperando diante das
adversidades que o distanciamento do filho, por periodo integral ou parcial possam impor.
Ressalta-se neste contexto varios ajustes que podem vir a ser utilizados por maes que mantém
seus filhos em creches para que as mesmas possam continuar amamentando, a citar: a ordenha
do leite para que 0 mesmo possa ser oferecido a crianca por outra pessoa e a substituicdo das
mamadas do dia por férmula, deixando para oferecer o leite materno antes de sair de casa de
manha cedo e ao voltar, no final do dia. Logo, manter a crianga em creches por opg¢édo ou
porque se precisa trabalhar ndo seria considerado, no contexto dos resultados encontrados,
fator determinante de insucesso na amamentacao.

Apesar de se saber que o inicio da vida escolar representa um fator que pode
influenciar na caracterizacdo dos padrfes de sono da crianga, na presente tese a insercédo ou
ndo das criangas em creches ndo esteve associada ao comportamento do sono apresentado
pelas mesmas. Infere-se, portanto, que devido a predisposicdo natural apresentada por
criancas nesta faixa de idade para iniciar e finalizar o sono mais cedo, apresentando maior
regularidade nos horarios de sono, as mesmas adaptam-se aos horarios escolares com mais
facilidade.

Acreditando que a percepcdo dos cuidadores sobre o comportamento do sono das
criangas alcanca as coisas de modos diferentes, ora tais como sdo em Si mesmas, ora como se
apresentam deve ser considerada a realizacdo de estudos que comparem a prevaléncia de
problema de sono verificada por meio da percep¢do dos cuidadores, segundo o ISQ daquela
realizada por meio de alternativas diagndsticas e laboratoriais.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos com outros delineamentos capazes de

gerar novas hipdteses e aprofundar a investigacao sobre a relacdo existente entre a duracdo do
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aleitamento materno entre criangas com problema de sono e criangas sem problema de sono,
como os de caso-controle.

Conclui-se que o cuidado a crianca deve estar focado na manutencéo de um estilo de
vida saldavel, que inclui a higiene do sono, e que a Atencdo Primaria em Salde (APS)
representa cenario ideal para o manejo de dificuldades com o sono das crian¢as. Desta forma,
a avaliacdo do comportamento do sono em criangas com idade entre 12 e 18 meses, representa
importante método de triagem para possiveis alteracdes no padrdo do sono de cunho
comportamental a ser implementado nos servigos de atencao a crianga em cuidados primarios,
com potencial para identificacdo rapida e de baixo custo com elevado potencial clinico e de
pesquisa. Isso reforca a politica adotada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que tem adotado
um modelo de atencdo a saude organizado em redes, com énfase em acdes preventivas e de

promocdo da salde.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA “COMPORTAMENTO DO SONO E ALEITAMENTO MATERNO EM
CRIANCAS DE DOZE A DEZOITO MESES DE IDADE”.

Local de coleta:

1 () Posto de saude 2( ) Creche publica 3( ) Creche privada

Nome do posto de SAUAE/CTECRE: ........cviviiiieiieieeeeee et b et sa e benes
Nome completo do eNLIEVISTAQO: ......ccveivieirieirieiieirecee ettt sa s e s e ssesessenas

Parentesco do entrevistado com a crianga:
1( ) Pai 2( )Mae 3( )AVO/AVO 4( ) Outro(eSPECifiCar) .......ccovvverecerreerreirieenreeeeesseereerens

Nome cOmMPIeto da CTIANGA: .......cevveirieeiieierteeriei ettt sttt ettt enesae e s beneneas
ENdErego da CIIaNGA: .........cocviciiieieeieiieiieteete sttt ettt ettt e et e besbe b e b e ss e sebesbessessensessesenses
Referéncia do dOmiICTliO: ......covieerueeiieeeiee ettt

TELETONES: ..ottt ettt ettt e e ea e s e et e e s eaeesaateseeteeseateeeaaeesaaaeesanaessnaesenaeesereesesesreenas

Numero do questionario D D
Dia e més da entrevista D D/ D D/ZOI D

(Nome do entrevistador e assinatura)

(Nome do supervisor e assinatura)
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| - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS DOS CUIDADORES

1. Idade: (anos) 2. Naturalidade:

3.Sexo0: 1( )Feminino 2 ( ) Masculino

4.Raca/Cor: 1()Branca 2( )Preta 3( )Parda 4( )Amarela 5( ) Indigena

5. Estado civil:
1()Casado 2( ) Unidoestavel 3( ) Solteiro 4 ( ) Viavo 5( ) Separada

6. Escolaridade:

1 () Analfabeto

2 () Fundamental incompleto (menos de nove anos)
3 () Fundamental completo (nove anos completos)
4 () Ensino médio incompleto (menos de doze anos)
5 () Ensino médio completo (doze anos completos)
6 () Superior Incompleto

7 () Superior Completo

8 () Pbs-Graduacao

7. Trabalho remunerado
1( ) Trabalho forade casa 2 ( ) Trabalho dentro de casa 3( ) Sem trabalho remunerado

8. Renda familiar (em Salario Minimo*):
1()Menosdeum 2( )Umadois 3( )Trésaquatro 4 ( )Cinco aseis
5()Seteaoito 6( )Noveadez 7( )Acimade dez

9. Numero de comodos no domicilio: comodos
1()Um 2( )DoisaTrés 3( ) Mais de quatro

10. NUmero de pessoas que residem no domicilio (incluindo vocé e a crianca):
1()Um 2( )DoisaTrés 3( ) Mais de quatro

* Valor do salario minimo vigente R$ 724,00

DADOS DAS CRIANCAS

11. Data de Nascimento: 12. Idade Cronolégica: Meses
(Priorize documento oficial: Caderneta de Saude da Crianga)

13.Sexo:  1( ) Feminino 2 ( ) Masculino

Copiar da Caderneta de Saude da Crian¢a(CSC)

14. Peso ao nascer: g 9( )SeminformacdonaCSC ( ) Informado
15. Idade gestacional ao nascer: semanas 9 ( ) Seminformagdo na CSC ( ) Informada
16. APGAR: 1° min /5° min 9 () Sem informagdo na CSC ( ) Informado

17. Tipode parto 1 ( ) Normal 2 ( ) Forceps 3( ) Ceséario

18. Internamento ao nascer: 1 ( ) Sim 2 ( ) N&o
Se sim: Motivo do internamento
Quanto tempo (meses/dias)

19. A crianca apresenta algum tipo de deficiéncia (mental ou intelectual, motora, auditiva, visual)?
1( )Néo
2 () Sim Especificar:

20. A crianca apresentou algum problema de satde no altimo més (febre, dor, tosse, dispneia,
congestdo nasal, outro):
1( )Nado 2( ) Sim Especificar:

21. No ultimo més, a crianga vivenciou algum tipo de mudanca em sua rotina?
1( )Nao 2( )Sim Especificar:

22. No tltimo més, a crianga fez uso de algum tipo de medicagdo?
I( )Nao 2( )Sim Especificar:

23. NUmero de irmaos
1()Nenhum 2( )Um 3( )DoisaTrés 4( ) Maisde quatro

24. Ordem de nascimento da crianca
1( )1°ilho 2( )2°filho 3( )3%ilho 4 ( ) 4°filho ou mais

25. A crianga desta entrevista é uma crianga que frequenta creche?
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1()Sim 2 () N&o (Pule para a questio 29xsc \zzzzz222)

26. Em um dia normal, quanto tempo a crianga permanece na creche?
1 () Tempo integral 2 () Tempo parcial

27. Em uma semana normal, quantos dias da semana a crian¢a frequenta a creche?
1 ( ) Cinco dias
2 ( )Menos de 5 dias

28. Quanto tempo faz que a crianga frequenta a creche?
1 () Seis meses ou mais
2 () Menos de seis meses

I1 - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DO SONO DA CRIANCA E DA
PRATICA DE ALEITAMENTO MATERNO

DADOS DO SONO DA CRIANCA

29. Organizacgdo para dormir:

1 ( ) Berco em um quarto separado
2 () Bergo no quarto dos pais

3 ( ) Nacama dos pais

4 () Berco no quarto com irmaos
5 () Outro (especificar):

30. Em que posicao a crianga dorme a maioria das vezes?
1 ( ) Barriga para cima

2 () Barriga para baixo

3 ( ) De lado

31. Quanto tempo sua crianga dorme durante o DIA entre as 7 da manha e as 7 da noite?
Horas: Minutos:

32. O sono da sua crianga durante o DIA possui horarios regulares?
1( )Sim 2( )Nao 8( )Nao dorme durante o dia

33. Quanto tempo sua crianca dorme durante a NOITE entre as 7 da noite e as 7 da manha?
Horas: Minutos:

34. Normalmente, a que horas sua crianca adormece a NOITE?
Horas: Minutos: 8 (' )Nao ha regularidade do horario

35. Como a sua crianga adormece?

1 () Sendo alimentada

2 () Sendo embalada ou no colo (por meio de contato fisico)
3 ( ) Usando chupeta

4 () Com a televisao ou o radio ligado

5( )Com aluzligada

6 () Outro (especificar):

36. Sua crianca alimenta-se durante a NOITE?
1 ( ) 1 noite por semana

2 () 2 noites por semana

3 () 3 noite por semana

4 () 4 noites por semana

5 ( ) 5 noite por semana

6 () 6 noites por semana

7 () Todas as noites da semana

8 () Nenhuma noite da semana

DADOS DO ALEITAMENTAMENTO MATERNO

37. A crianca foi colocada no peito para mamar na primeira hora de vida, logo apés o parto?
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1()Sim 2( ) Nao

38. Alimentacdo na alta: 1 ( ) Leite materno 2 () Leite materno e outro leite  3( ) Outro leite

39. A crianca ONTEM recebeu leite do peito? 1 ( ) Sim (pule paraaperguntas41) 2 () Ndo

40. Se NAO,
até que idade seu filho mamou no peito? meses OU dias 99 ( ) Nunca

40.1 E qual o motivo do desmame?
1 () leite insuficiente

2 () rejeicdo pelo bebé

3 ( ) trabalho materno

4 () doenca materna

5 ( ) dores ao amamentar

6 () problemas na mama

7 () doenca da crianca

8 ( ) falta de experiéncia

9 () interferéncia de parente e/ou amigo
10 ( ) opcao/escolha materna

11 ( )outro Especificar:

41. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo?
(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo € so leite de peito, sem chg, agua, leites, outras bebidas ou alimentos)

1( ) <1mésoununca
2( )até 1 més

3( ) até 2 meses

4 ( ) até 3 meses

5( ) até 4 meses

6 ( ) até 5 meses

7 () até 6 meses

8 ( ) >6 meses

42. Esquema de amamentagdo: 1 ( ) Rigido 2 ( ) Livre demanda

Outras informagdes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Ana Carolina Dantas Rocha, enfermeira, doutoranda do Programa de Pd&s
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou desenvolvendo uma
pesquisa chamada: “Comportamento do sono e aleitamento materno em criancas de 12 a
18 meses de idade”. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o comportamento do sono e o
tempo de aleitamento materno em criancas com idade entre 12 e 18 meses frequentadoras ou
ndo de creches. Caso aceite participar, vocé respondera a dois questionarios. Um questionario
sera especifico sobre o padrdo de sono da crianga na faixa etaria de 12 a 18 meses. O outro,
contera perguntas sobre o sono da crianca; o aleitamento materno; a frequéncia ou ndo da
crianca a creche; dados sociodemogréaficos e econémicos, como idade, escolaridade, renda; e
dados da crianga, como peso ao nascer, idade gestacional. O preenchimento dos dois
questionarios durard aproximadamente 20 minutos, e podera ser realizado por vocé mesmo,
ou por meio de entrevista.

Informo que nem vocé e nem seu filho(a) sofrerdo nenhum risco de saude durante a
participacdo na pesquisa. As informagdes coletadas somente seréo utilizadas para a pesquisa
com a finalidade de ser publicada em revistas e/ou em eventos cientificos. O beneficio da
pesquisa é gerar base para o entendimento do comportamento do sono infantil em criancas
brasileiras, com caracteristicas especificas, na faixa etaria de 12 a 18 meses, bem como
identificar a existéncia de possivel associacdo entre o comportamento do sono da crianga
nesta faixa de idade e o tempo de aleitamento materno ao qual a mesma foi submetida.

Vocé tem a liberdade de recusar ou de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que tenha nenhum prejuizo. N&o sera oferecida ajuda de custo, nem cobrado
nada para que vocé participe. Seu nome nem o de sua crianca serdo divulgados, nem qualquer
informacdo que permita identificar vocés.

Gostaria de dizer que a sua participacdo é muito importante e que os resultados desta
pesquisa servirdo para melhorar o cuidado realizado tanto pelo enfermeiro quanto pela equipe
de profissionais que trabalham junto as criancas em creches. Esse termo de consentimento
livre e esclarecido sera composto por duas cépias, uma ficara comigo que sou a pesquisadora
e a outra com vocé (méae, pai ou responsavel) que ird participar da pesquisa.

Para isso deixo meu nome completo, endereco e telefone para contato:

Ana Carolina Dantas Rocha

Rua Tibdrcio Cavalcante, 847, Meireles. Fortaleza, Ceard. CEP: 60125-100
Telefone: (85)8640-2043. E-mail: aninhacdr@hotmail.com

ou

Comité de Etica e Pesquisa/Universidade Federal do Ceara
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teo6filo. Fone: (85) 33668344.


mailto:aninhacdr@hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar desse estudo com titulo: Comportamento do sono e
aleitamento materno em criancas de 12 a 18 meses de idade.

Fortaleza, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante Digital (Se analfabeto)

Testemunha

Assinatura do pesquisador
(Carimbo ou nome legivel)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO DO SOMO E ALEITAMENTO MATERMNO EM CRIANCAS DE 12
A 18 MESES DE IDADE

Pesquisador: Ana Camolina Dantas Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37142514.1.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfarmagem

Patrocinador Principal: Financiameanto Propria

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: B51.476
Data da Relatoria: 28/1102014

Apresentagao do Projeto:

Prajeto de tese de douforado do Programa de Pas-Graduagdo em Enfermagem da Univarsidade Fedaral do
Caara, caractarizado como um asiudo fransversal. Participarao do astudo carca de 369 criangasicuidadores,
divididos em trés grupos: Grupo 1: Criangas na faixa etaria de 12 a 18 meses gusa frequentam crechas
puablicas e sau principal cuidador; Grupo 2: Criangas na faixa elaria de 12 a 18 meses gque freguentam
creches privadas & seu principal cuidador; Grupao 3: Criangas na faixa etaria de 12 a 18 meses gua nao
frequeniam creches & seu principal cuidador. A selegdo das criangas fregqientadoras de creche seguira o
meaiodo aleatdrio simples por conglomerados, ou saja, para cada regional sera sorteada uma creche pablica
& uma crache privada e, em cada creche serdo incluidas odas as criangas na faixa etaria de 12 a 18 meses
cujos paisfprincipal cuidador aceitarem participar da pasguisa. Caso a creche ndo possua criangas na faixa
ou nao tenha o ndmero de criangas necessarios da amostra sera sorieada uma oufra creche na masma
catagoria pdblica ou privada. As criangas ndo frequentadoras de creche serfo amosfradas da maneira
aleatdria considerando a aordem natural de chegada ao posio de sadde, desde que asieja na faixa etaria do
astudo, considerando o sorteio aleatdrio prévio de um quantitative de postos de sadde proporcional ao
nimaro de postos existentes na regional & ao nomero de criangas domicilliadas a seram amosiradas em

cada ragional. Serdo aplicados dois

Endersgo:  Rua Cel Munes de Melo, 1127

Bairra: Rodoifo Tedfile CEP: §0.430.270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-8344 Fax: (B5)3223-2003 E=mail:  comepsui b
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instrumentos. O primeiro formulario servira para caracleriza¢io dos participantes. O segundo sera
constituido pelo Questionario sobre o Sono Infantil (QSI). Os instrumentos de coleta deverao ser
preenchidos segundo informacgdes coletadas junto aos paisiprincipal cuidador da crianga. O preenchimento
sera realizado por meic de entrevista, que devera durar, aproximadamente, 20 minutos. N&o obstante,
sempre que os paisfprincipal culdador desejarem poderdo responder sozinhos aos instrumentos. Sera
realizada andlise descritiva e inferencial.

Objetivo da Pesquisa:

Gaeral: Analisar o comportamento do sono € ¢ tempo de aleitamento matemo em crisncas com idade entre
12 e 18 meses frequentadoras ou nio de creches.

Especificos: Avaliar o comportamento do sono em criangas com idade entre 12 e 18 meses; Comparar o
comportamento do sono em criancas com idade entre 12 e 18 meases considerando a frequéncia ou ndo a
creche; Comparar o tempo de aleitamento materno em criangas com idade entre 12 e 18 meses
considerando a frequéncia ou ndo Verificar associagdo dos escores do Questionario sobre Sono Infantil
(QSI) e das variaveis relacionadas a alteragdes no comportamento o sono com o tempo de aleitamento
maternc, considerando a frequé&ncia ou nio a creche; Verificar associagio dos escores do Questionario
sobre Sono Infantil {QSI) com variaveis relacionadas aos cuidadores e as criangas,

AvallacBo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos: A realizagho da pesquisa nao realizara exposi¢cio dos participantes a desconfortos ou
constrangimentos.

Beneficios: Conhecimento sobre a influéncla dos habitos famillares no sono Infantil de criangas entre 12 a
18 meses para que se possa melhorar a assisténcia de enfermagem no servigo de saade.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claros e congruentes com a metadolagia apresentada,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Documentos apresentados: carta de apresentagdo do projeto ao CEP; dedlaragdo de concord&ncia;

Enderego: Rua Cel Nunes da Melo, 1127

Bairro: Redolfo Tedfilo CEP: 50.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telafone: (25)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@uic.br
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carrriculo; folha de resto; crgamento; cronograma; carta de anuéncia da Secretara Municipal de Educacio a
da Coordenadoria de Gestéo do Trabalho e Educacio na Sadde de Fortaleza; TCLE.

Recomeandagies:

Aprasentar ista e aularizagdo das crechaes privadas ao CEP.

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadeguagies:

A pesquisa ndo apresenta pendéncias,

Sltuagio do Parecer:

Apravada

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 30 de Oulubre da 2014

Assinado por;
FERNANDO ANTOMIO FROTA BEZERRA
{Cooardenador)
Enderego:  Rua Gel. Munes de ke, 1127
Baing: Rodolio Teddie CEP: G60430-270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: [(85)3355-5344 Fax: [S5)3323-20903 E-mail:  comepeTufo.be
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