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RESUMO

O processo de aprendizagem e memoria das criangas € favorecido pelo sono. A
privagao ou fragmentagdo do sono se reflete no aumento da sonoléncia diurna em
criangas, o que pode afetar a memodria e, consequentemente, o desempenho
escolar. Objetivou-se estudar a influéncia da sonoléncia diurna sobre a memoria
visual em escolares com idade entre 9 e 11 anos. Trata-se de um estudo
transversal. Foram selecionados individuos de ambos os sexos (n=88) com idade
entre 9 a 11 anos, regularmente matriculados na Escola Municipal Mariana Amalia
em Vitéria de Santo Antdo-PE, excluidos os portadores de doengas neuroldgicas,
psicoldgicas ou psiquiatricas. A coleta de dados ocorreu em dois momentos: no
inicio (M1) e no final (M2) do semestre letivo. Utilizou-se um questionario
semiestruturado para coleta de informagdes sociodemograficas. Para a analise do
nivel de sonoléncia, foi utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth e, para a
analise da memoria, os testes da figura Complexa de Rey, Recordagdo de objetos,
figuras embaralhas e adicdo de numeros ditados. Para analise de dados, foi utilizado
o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, teste t de Student ou Mann-Whitney,
para multiplas comparacgdes utilizou-se ANOVA ou Kruskall Wallis e para correlagao,
o teste de Spearmean. Considerou-se o nivel de significancia p<0,05. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da UFPE: CAAE 11628019.1.0000.5208. Observou-
se que em M1, os alunos apresentaram sonoléncia moderada a anormal (38%), ja
em M2, houve predominio do nivel de anormalidade (59%). Com relagéo ao Teste
de Recordacgdo de Objetos as criangas apresentaram menor numero de acertos na
memoria tardia em M1 (p<0,0001). Porém, em M2, ndo houve diferenca significativa
entre o0 numero de acertos (p> 0,05). Em relagdo ao numero de acertos durante a
avaliagdo da memodria imediata e tardia entre as participantes do sexo feminino,
houve reducdo na memoaria imediata entre os momentos. No sexo masculino, houve
reducdo no numero total de respostas corretas na memoria imediata e tardia,
apenas em M1. Quanto ao teste de figuras embaralhadas, ndo houve diferenca
significativa entre sexos, idades, nem entre momentos (p>0,05). No teste de adigéo
de numeros ditados, os meninos resolveram menos problemas em comparagao as
meninas (p=0,03). Em relagcdo a correlagdo entre sonoléncia e desempenho de

memoria no teste de Recordacdo de Objetos, houve correlagao insuficiente para



memoria imediata e tardia. Os dados revelaram que nado ha relagao direta entre
sonoléncia e comprometimento da memoria pelos testes utilizados. Porém, no inicio
do semestre letivo, as criangcas apresentaram menor eficiéncia em habilidades
visuoespaciais, indicando que podem ter maior dificuldade na retengdo da meméoria.
Além disso, as meninas tiveram uma melhor memoéria imediata e tardia. Essas
mudancgas na eficiéncia da memdria visual foram dependentes do momento da

avaliagao.

Palavras-chave: Meméria. Sonoléncia. Criancas. Escolares



ABSTRACT

The learning and memory process of children is favored by sleep. Sleep deprivation
or fragmentation is reflected in increased daytime sleepiness in children, which can
affect memory and consequently school performance. The objective was to study the
influence of daytime sleepiness on visual memory in school children between 9 and
11 years old. This is a cross-sectional study. Individuals of both sexes (n=88) aged
between 9 and 11 years, regularly enrolled in the Mariana Amalia Municipal School in
Vitéria de Santo Antdo-PE, were selected, excluding those with neurological,
psychological or psychiatric diseases. The data collection took place in two moments:
at the beginning (M1) and at the end (M2) of the school semester. A semi-structured
questionnaire was used to collect sociodemographic information. The Epworth
Sleepiness Scale was used for the analysis of the sleepiness level and, for the
analysis of the memory, the tests of the figure Rey Complex, Object Recall, shuffling
figures and addition of dictated numbers. For data analysis, the Kolmogorov-Smirnov
normality test, Student's t test or Mann-Whitney test was used for multiple
comparisons, the ANOVA or Kruskall Wallis test was used and for correlation, the
Spearmean test. The significance level was considered P<0,05. The study was
approved by the UFPE Ethics Committee: CAAE 11628019.1.0000.5208. It was
observed that in M1, the students had moderate to abnormal sleepiness (38%),
already in M2, there was a predominance of the abnormality level (59%). Regarding
the Object Recall Test, the children had fewer hits in the late memory in M1
(P<0.0001). However, in M2, there was no significant difference between the number
of hits (P> 0.05). In relation to the number of hits during the evaluation of the
immediate and late memory among female participants, there was a reduction in the
immediate memory between the moments. In males, there was a reduction in the
total number of correct answers in the immediate and late memory, only in M1. As for
the shuffled figures test, there was no significant difference between sexes, ages, or
between moments (P>0.05). In the test of addition of dictated numbers, boys solved
fewer problems compared to girls (P=0.03). Regarding the correlation between
sleepiness and memory performance in the Object Recall test, there was insufficient
correlation for immediate and late memory. The data revealed that there is no direct

relationship between somnolence and impairment of memory by the tests used.



However, at the beginning of the school semester, the children presented less
efficiency in visuospatial abilities, indicating that they may have greater difficulty in
memory retention. Moreover, the girls had a better immediate and late memory.

These changes in visual memory efficiency were dependent on the moment of

evaluation.

Keywords: Memory. Sleepiness. Children. School
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1 INTRODUGAO

A sonoléncia diurna excessiva € um problema que acomete principalmente as
criancas e adolescentes (MACCHITELLA et al.,, 2020). Estudos apontam a
insuficiéncia do sono, como um dos principais fatores que contribuem com a
dificuldade em manter um estado de vigilia desejavel durante o dia (FALLONE;
OWENS; DEANE, 2002). O estilo de vida, e alguns fatores ambientais afetam a
qualidade e duragé&o do sono. Alguns exemplos sdo o horario de acordar para ir a
escola, a alimentacdo, uso de aparelhos eletrénicos antes de dormir, barulhos
durante a noite, temperatura inadequada e o excesso de luz (MACCHITELLA et al.,
2020).

O estilo de vida das pessoas comega a ser alterado com a invengao da
energia elétrica, permitindo que elas permanecessem mais ativas a noite, alterando
as horas de sono. Atualmente estamos vivendo na era digital, onde os principais
meios de comunicagdo e entretenimento sdo através de dispositivos de midia
(LISSAK, 2018). Essas novas mudancas vém reduzindo ainda mais o tempo de
sono, levando a um déficit em adultos, impactando diretamente a qualidade de vida,
afetando o humor, bem-estar e desempenho profissional (MACCHITELLA et al.,
2020). Entretanto, estudos mostram que as criangas estdo adotando os mesmos
habitos que os adultos, diminuindo drasticamente as horas de sono para ficarem em
uso de aparelhos eletronicos (UEBERGANG et al, 2017; LISSAK, 2018). A
exposicao excessiva de tela a noite pode diminuir a producdo de melatonina,
afetando no ritmo circadiano, por conseguinte reduz as horas de sono. O sono
insatisfatorio, pode promover fadiga diurna, causando uma diminuicdo de atividade
fisica e consequentemente levando a um comportamento sedentario, interferindo na
saude fisica e mental (LISSAK, 2018).

O sono é fundamental para o bom funcionamento do organismo. Durante o
sono, as fungdes como por exemplo, o crescimento fisico adequado e manutengao
das fungdes cognitivas, como a consolidacdo da meméria, entre outras podem ser
beneficiadas (GUSTAFSSON et al., 2016). Para isso € primordial que a qualidade do
sono seja adequada de acordo com cada individuo (BATHORY; TOMOPOULOS,
2017). As recomendacdes de sono, segundo Bathory (2016) variam de acordo com

a fase do desenvolvimento, para criangas em idade escolar um periodo de sono por


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macchitella+L&cauthor_id=32784660
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macchitella+L&cauthor_id=32784660
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macchitella+L&cauthor_id=32784660
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noite pode variar de 9 a 10 horas aproximadamente, mas geralmente elas dormem
menos do que o recomendado, 0 que pode levar a um baixo rendimento escolar
(HEINS et al., 2019).

A infancia é uma fase de rapido desenvolvimento cerebral, ocorrendo
mudangas na organizagao interna do sono. Durante o primeiro ano de vida, as
mudangas com relagdo ao sono ocorrem progressivamente, devido a maturacao dos
ritmos biologicos. Logo, recém-nascidos que dormiam a maior parte do tempo, ao
passar dos meses diminuem as horas de sono, passando a dormir mais a noite. As
mudangas comportamentais relacionadas ao sono ao longo do desenvolvimento,
podem variar, o0 que causam preocupacgdes. A duracdo adequada do sono é um
assunto preocupante, principalmente para os pais (BATHORY; TOMOPOULOS,
2017).

Estudos tém mostrado que a alteracdo do sono, pode interferir no
desempenho fisico e cognitivo, causando problemas como diminui¢ao da atividade
fisica, desatencdo, alteracdo do humor, dificuldades de aprendizagem, e
interferéncias nos processos de memoria (SCHUETZE, EGLINGTON; KANG, 2019;
CANET, 2010). A sonoléncia diurna excessiva em criangas e adolescentes também
pode ser uma consequéncia da restricdo ou qualidade do sono e esta relacionada a

problemas de desempenho escolar (DEWALD et al., 2010).

A sonoléncia diurna excessiva € manifestada por sensacdo maior da
necessidade de sono e menor do estado de alerta (MACCHITELLA et al., 2020). Os
efeitos prejudiciais da sonoléncia excessiva na saude de criangas e adolescentes
pouco estudados. Porém, dados existentes indicam mais especificamente
dificuldades com a ateng¢do concentrada, irritabilidade, dificuldades de controlar as
emocdes, e dificuldades de socializagdo (GIBSON et al., 2006).

Pesquisas sobre os habitos atuais de sono permitirdo a criacdo de estratégias
e acoes eficientes para melhorar a saude e o desempenho escolar das criancas.
Além disso, problemas associados ao sono podem ser evitados através de
intervengbes antes da adolescéncia, fase na qual existe muita vulnerabilidade as
mudancgas do sono.

Assim, com todos esses aspectos evidenciados, dados deste estudo podem
oferecer evidéncias cientificas sobre os fatores intrinsecos implicados na qualidade

do sono e na eficiéncia da memodria de escolares de 9 a 11 anos de idade.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dewald+JF&cauthor_id=20093054
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Macchitella+L&cauthor_id=32784660
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Outrossim, pode fornecer dados para futuras estratégias de intervengdo com a
finalidade de propor uma melhoria na qualidade de vida das criangas em idade

escolar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O sono é um processo formado por ciclos de atividades cerebral que pode se
repetir a cada 90 a 110 minutos, envolvendo duas fases: sono com movimentos
rapido dos olhos (REM) e sono com movimentos nao rapido dos olhos (NREM). O
sono NREM consiste em trés estagios, N1 (transicdo da vigilia para o sono); N2
(inicio do sono verdadeiro); N3 (sono profundo). E preponderante na fase inicial e
diminui de intensidade e duragdo ao longo do sono, enquanto o sono REM
predomina na fase final, tornando-se mais intenso e prolongado (RASH; BORN,
2013).

A regulacdo do sono ocorre através do sistema circadiano, promovendo a
homeostase do ciclo sono-vigilia. O sistema circadiano sincroniza ritmos biolégicos
de forma enddgena, incluindo o sono, sendo ajustado pela influéncia de fatores
exogenos, como por exemplo a presenga ou auséncia de luz. Assim, a homeostase
do ciclo sono-vigilia equilibra o corpo em um ritmo de dormir e acordar (BATHORY;
TOMOPOULOQS, 2017).

No que se refere a duragao do sono, ela muda conforme a idade, havendo
uma reducao das horas dormidas da infancia para a vida adulta. Entretanto, essa
reducdo vem acontecendo mais precocemente, interferindo no desenvolvimento
natural. Estudos com alunos canadenses do ensino médio mostrou que até 70% dos
entrevistados, dormiam menos que o recomendado. Além disso, dados mostram que
25% a 50% dos jovens sdo acometidos por algum tipo de disturbio do sono desde a
primeira infancia (DAVIS; PARKER; MONTGOMERY, 2004), ou seja, o0s
adolescentes vem sofrendo impactos no seu desenvolvimento devido a duragao e
quantidade de sono insuficientes para o desempenho de suas fungdes (SINHA,
2015).

Uma das principais fungbes do sono é a consolidacdo da memdria recém
adquirida, pois trata-se de um estado onde acontece uma reducao de estimulos
externos, sendo ideal para consolidar memoarias. Portanto, horas de sono suficiente
sao primordiais para o bom funcionamento da memdria, permitindo que ela se torne

mais resistente ao esquecimento (CSABI et al., 2016).

As fungdes da memoria sdo compreendidas a partir de trés processos
principais (codificacdo, consolidagcao e recuperacao). Esses processos tém inicio a



17

partir da captacéao das informagdes ambientais pelos 6rgaos dos sentidos, passando
por areas encefalicas como o hipocampo. O hipocampo contém células neurais, que
permitem o funcionando em rede com outras areas, como o cértex e outras
estruturas, facilitando e intensificando os processos da memoria (BORGES, 2015;
MAYFORD, 2012).

A consolidacdo da memoria é um processo celular de reativagdo e
redistribuicdo de memdrias dependentes do hipocampo para locais neocorticais, que
ocorrem durante o NREM (DIEKELMANN; BORN, 2010). No entanto, no sono REM
resultante acontece a estabilizagdo das memoérias transformadas (RASCH; BORN,
2013). Essas duas fases, desempenham uma fungao importante no desenvolvimento
cerebral, favorecendo assim o aprendizado, a consolidacdo e a integracdo de
fendmenos relacionados a memoaria (TONONI; CIRELLI, 2014).

Memoria € uma das fungbes cognitivas, além da atengdo, percepgéao,
habilidades de pensamento, tomada de decisdo, raciocinio e a linguagem
(MOURAQO; FARIA, 2015). Pode ser definida como uma habilidade fundamental de
adaptagcao do comportamento em decorréncia das constantes mudancas ambientais.
Sendo classificada de acordo com o tempo de duracao e natureza da informacgao
(RASCH; BORN, 2013).

Quanto ao tempo de duracdo, a memoria pode ser classificada em
ultrarrapida, de curto prazo e longo prazo, tendo uma duragédo de segundos a anos
(MAYFORD, 2012). Com relagdo a natureza da informacado, divide-se em trés
grupos: memoéria de trabalho, memoria declarativa ou explicita e memdria nao
declarativa ou implicita (MOURAO; FARIA, 2015). A memdria de trabalho é definida
como um conjunto de habilidades que permitem ao cérebro manipular informacdes
novas, mantendo-as em atividade simultaneamente, objetivando a realizagdo de
uma tarefa (MOURAO; FARIA, 2015; MILNER; SQUIRE; KANDEL, 1998). Além
disso, pode ser nomeada de acordo com sua fungdo, bem como por regides de
processamento do cérebro. Como por exemplo a memoria de trabalho visual, onde
as informacdes captadas pela visdo séo processadas no cortex visual (VOSS et al.,
2017).

A memoria explicita esta relacionada as evocagdes de forma consciente por
meio de palavras ou desenhos (MILNER, 1998). Podendo ainda ser subdividida em

memoria episddica, quando envolve eventos relacionados a espago e tempo, e
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memoria semantica, quando envolve conceitos atemporais (CANTARINO, 2008). Ja
memoria implicita difere da explicita, pois ndo precisa ser descrita com palavras,
necessita de mais tempo para se formar e normalmente ndo se tém consciéncia
quando utilizada. Esse tipo de memodria pode ser classificada em memoria
procedimental, correspondente aos habitos, habilidades e regras em geral,
habilidades perceptivas, certas formas de condicionamento e memoria priming
(MILNER, 1998; GERSANI, 2015; CANTARINO, 2008).

A maior parte das memorias humanas sao adquiridas através da visao. No
nosso dia a dia armazenamos memorias de objetos e cenas provenientes do
ambiente que frequentamos (MEYER; RUST, 2018). As informagdes visuais s&o
capturadas por dois tipos de fotorreceptores presentes na retina (cones e
bastonetes), sendo transformadas em impulso nervoso, percorrem o nervo optico e
quiasma Optico até o trato Optico, de la estende-se para o nucleo geniculado lateral
no talamo, que transmite a informagao ao cortex visual (BAILEY; KANDEL; HARRIS,
2015).

Os neurdnios presentes na regido do coértex visual, chamada coértex
inferotemporal processam especificamente 0 que esta sendo visto, como também
evocam memorias vistas anteriormente ao momento presente (MEYER; RUST,
2018). Explicitando uma atividade neural, se o estimulo visual for desconhecido,
acontece um maior numero de disparos, enquanto na presenca de estimulos ja
visualizados no passado proximo ou distante, os numeros de disparos dos potenciais
sdao menores (MEYER; RUST, 2018). Esse mecanismo de ativacdo neural, pode
diminuir devido a ma qualidade do sono (WANG et al, 2017).

Um estudo mostrou que a qualidade e a quantidade do sono afeta o
desempenho das tarefas que envolvem a memoéria em criangas, porém esses
aspectos em relacdo aos habitos de sono de escolares ainda nao foram
suficientemente estudados (CANET, 2010). Sabemos que os efeitos negativos de
uma desregulagao do sono na infancia ndo estao limitados apenas a fase em que a
crianga sofre com o problema, mas pode ter um impacto no desenvolvimento
cognitivo e comportamental predominando na vida adulta (VAN DER HEIJDEN et al,
2018).

A desregulagdo do sono causa alguns impactos a saude, principalmente ao
cérebro (RASCH; BORN, 2013). Uma das consequéncias € o estresse agudo,
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proveniente da tentativa do organismo em adaptar-se as mudancas fisioldgicas
causada pela insuficiéncia do sono (SHIELDS; BONNER; MOONS, 2015). As
adaptacdes fisioldgicas podem causar consequéncias adversas nos processos
cognitivos, especificamente nas fungdes executivas, como atengéo, concentragdo e
inibicdo (SHIELDS; BONNER; MOONS, 2015). Essas fungbes estando prejudicadas,

consequentemente diminuem a eficiéncia da memoria (PHILBROOK et al, 2017).

Existe alguns protocolos para avaliar o sono e os tipos de memoria. Brand et
al (2018) utilizou o teste da Figura Complexa de Rey Osterrieth, para estudar em que
medida o estresse psicossocial pode impactar na recordacao retardada da memoria
de trabalho em criancas de 9 anos de idade. Para isso, ele avaliou o trabalho verbal
e figural e memdria de longo prazo antes e depois do Teste de Estresse Social Trier
para Criancas (TSST-C). Além disso, as criangas foram submetidas a avaliagcdo do
sono através de eletroencefalograma (EEG) e a resposta ao despertar do cortisol
(CAR) foi avaliada. Verificou-se que a secre¢cdo mais alta de cortisol foi associada a
um desempenho cognitivo mais baixo durante a codificagdo, mas esses resultados

nao foram associados ao sono.

Apesar da existéncia de estudos que comprovem a relacdo do sono
insatisfatorio com a diminuicdo da eficiéncia da memdria, alguns estudos nao
confirmam os achados. Portanto, ha muitas lacunas na literatura com relagdo aos
protocolos utilizados, quanto ao grau de comprometimento, qual o tipo de memodria
mais prejudicada e como os danos causados impactam em diferentes faixas etarias.
As criangas em idade escolar necessitam de um olhar mais aprofundado, pois estéao
em um periodo de vida, no qual recebem muitas informagdes, necessitando de um
processo de codificagdo, consolidagdo e recuperagao eficientes. Além do mais,
sabemos que a infancia € uma fase critica do desenvolvimento, influenciando na
qualidade de vida da adolescéncia até a fase da senescéncia. Diante do exposto,
hipotetiza-se que a sonoléncia diurna excessiva diminui a eficiéncia da memoria

visual de escolares, interferindo no desempenho das tarefas cognitivas.
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3 OBJETIVO

Estudar a influéncia da sonoléncia diurna sobre a memoadria visual em

escolares com idade entre 9 e 11 anos.

3.1 Objetivos especificos

Avaliar se ha diferencas com relagdo ao grau de sonoléncia entre sexo, em

escolares;

Avaliar se ha diferencas com relagdo ao grau de sonoléncia entre as idades
de 9 a 11 anos, em escolares;

Avaliar se ha diferengcas na eficiéncia da memoaria visual entre sexo, em
escolares;

Avaliar se ha diferengas na eficiéncia da memoria entre as idades de 9 a 11
anos, em escolares;

Analisar a velocidade perceptual e a automaticidade da aplicagdo de

operacoes aritméticas em escolares;

Avaliar a correlagdo entre o grau de sonoléncia e a eficiéncia da memoaria

visual.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1DESENHO DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado com criangas matriculadas na escola municipal Mariana Amalia em Vit6ria
de Santo Antdo — PE. A populagdo do estudo foi formada por um unico grupo, de
acordo com os critérios de inclusao: criancas entre 9 e 11 anos e 11 meses, de
ambos os sexos, sem deficiéncias fisicas e sem disturbios cognitivos e que
aceitaram participar da pesquisa; e o critério de exclusio: ter idade inferior a 9 anos
e superior a 11 anos e 11 meses. Os testes foram realizados duas vezes no inicio do
semestre (més de agosto) e no final do semestre (més de novembro) de 2019.

Todos os procedimentos desta pesquisa foram de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (196/96)
editadas pela Comissdo Nacional de Saude, que atenderam as recomendagdes da
Resolugdo 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética de pesquisa em
humanos sob o protocolo: CAAE 11628019.1.0000.5208 (ANEXO A).

4.2 OPERACIONALIZACAO DAS COLETAS

Inicialmente foi feita a coleta dos dados gerais dos participantes, por meio da
aplicacéo do Questionario sociodemografico (ANEXO B); Termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO C) e Termo de assentimento livre e esclarecido (ANEXO
D).

A aplicacao dos testes foi dividida em dois momentos, cujo primeiro momento
foi realizado em dois dias no inicio do semestre, no més de agosto e o segundo
momento, em dois dias do final do semestre, no més de novembro:

Inicio do semestre, considerou-se o primeiro momento (M1): Foram aplicados a
Escala de Sonoléncia de Epworth (ANEXO E) e os testes de memdria, constituidos
pelo Teste de Figuras Complexas de Rey Osterrieth, Recordagdo de objetos e
Figuras embaralhadas. Além disso, avaliou-se a velocidade perceptual no raciocinio

matematico com o teste de Adi¢cao de numeros ditados.
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Final do semestre, considerou-se o segundo momento (M2): Aplicou-se
novamente no final do semestre letivo a Escala de Sonoléncia de Epworth e os

testes de Recordagéo de objetos e Figuras embaralhadas.

4.3DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS DAS COLETAS DE DADOS

4.3.1 Questionarios sociodemografico e clinico

Os individuos aptos para a pesquisa responderam a um questionario
semiestruturado para coleta de informagées sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade) e clinicas (estado clinico geral, lista de medicamentos em uso e
autorrelato de patologias), considerando como condigdes clinicas: cardiopatias,
hipertensao arterial sistémica, doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus, cancer,

doencgas neurodegenerativas e doengas do aparelho respiratério.

4.3.2 Escala de sonoléncia de Epworth

Utilizou-se a escala de Sonoléncia de Epworth, desenvolvida pelo Dr. Murray
Johns (1991), é uma ferramenta muito utilizada para aferir o grau de sonoléncia
diurna. O teste foi aplicado anteriormente aos testes de memoria, sendo realizado
com cada crianga no periodo da manha em uma sala disponibilizada pela escola. Os
entrevistados foram questionados sobre a percepcdo de sua tendéncia de
adormecer em oito situagdes diferentes em uma escala que varia de 0 (nunca
dormia) para 3 (um alto risco de dormitar). Um resultado de até 9 pontos indica uma
condicdo considerada normal (JOHNS, 1991). Os dados foram expressos em
minimo, mediana e maximo da pontuacéo total das criangas ou em relagdo ao sexo,

no inicio e final do semestre letivo.

4.3.3 Teste Figura Complexa de Rey Osterrieth

O Teste de Figura Complexa de Rey Osterrieth (Figura 1) objetiva avaliar as
fungdes neuropsicolégicas de percepcao visuomotora de curta e longa duracao.
Para a aplicagédo de tal teste utilizou-se os seguintes materiais: manual, ldmina da
prova, papel em branco, lapis de cor, lapis preto, cronbmetro e bloco de ficha de
anotacdo. Foi apresentada a crianga a figura e uma folha de papel em branco e
dado o comando para iniciar a copia da figura assim que desejasse. Ficaram a
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disposig¢ao cinco ou seis lapis de cores diferentes, apds isso a crianga teve um
tempo de descanso e novamente solicitou-se que desenhasse a figura, utilizando-se

apenas da memoria da figura copiada.

Figura 1 - llustragdo da Figura Complexa de Rey Osterrieth.

S,

Fonte: REY, A., 2002.

O teste foi realizado com cada crianga no periodo da manh&, o aplicador
solicitou que a crianga observasse a figura e realizasse a copia do desenho em
uma folha. O tempo em que a criangca observou a figura e iniciou o desenho foi
registrado através de um crondmetro e chamamos de tempo de laténcia. Dando
seguimento a cépia, foi utilizado cinco cores de lapis, onde foi solicitado que a
crianga trocasse a cor do lapis assim que alguns elementos fossem desenhados,
evitando-se que desenhasse muitos elementos com a mesma cor. A troca de lapis
permitiu que o avaliador identificasse a estratégia de cépia utilizada. O tempo de
copia foi registrado através de um crondmetro, a partir do momento que a crianga
iniciou com o primeiro lapis até a finalizagdo do desenho. Para a evocagdo da
memoria: Apds uma pausa de trés minutos, passou-se para o segundo tempo da
prova, que consistiu em reproduzir a figura apenas com base na meméria. Em outra
folha, foi solicitado que a crianga desenhasse de memodria tudo o que se lembrasse
da figura que copiou anteriormente (Figura 2). Novamente foi registrado com o
crondbmetro o tempo de evocagao. Nao teve limite de tempo para a copia, nem para
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a evocagao; o proprio participante indicou quando finalizou o desenho. Os dados
foram expressos em média e desvio padrdo do tempo em segundos de cada etapa

de realizagao da figura em relagédo ao sexo e as idades no inicio do semestre letivo.

Figura 2 — Imagens das criangas realizando a copia da Figura Complexa de Rey
Osterrieth.

a) b)

Nas ilustragdes as criangas estdo executando a copia da Figura de Rey Osterrieth. Sexo masculino
(Figura 2 a), sexo feminino (Figura 2 b).

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Para correcéo do desenho foi utilizado o manual de avaliagdo quantitativa e
qualitativa estabelecido por Osterrieth. A figura € composta por 18 itens, que pode
ser pontuado de 0 a 2 pontos de acordo com a precisao e o posicionamento de cada
item da figura nas fases de copia e memoria, separadamente. Se o elemento estiver
situado corretamente recebe 2 pontos, se estiver correto, mas mal situado recebe 1
ponto. O elemento deformado ou incompleto, mas bem situado recebe 1 ponto, se
estiver deformado ou incompleto e mal situado recebe 0,5. Elemento irreconhecivel
ou ausente, recebe 0 pontos. Quanto maior a pontuacao, mais fidedigno o desenho.

Para a analise da estratégia utilizada na copia, Osterrieth identificou sete tipos
diferentes: 1. iniciar o desenho a partir do retangulo principal e depois adicionar os

detalhes; 2. comecgar com um detalhe ligado ao retangulo principal, ou fazer o
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retangulo incluindo nele outro detalhe e depois terminar o retangulo; 3. comegar com
o contorno geral da figura sem diferenciar os detalhes do retangulo principal; 4.
realizar justaposi¢cdo de detalhes um a um, sem estrutura organizada; 5. copiar
partes discretas da figura sem organizagéo; 6. associar a figura com um esquema
familiar, como barco, casa; 7. o desenho é uma garatuja, onde ndo se consegue
reconhecer os elementos da figura. A analise qualitativa descrita por Osterrieth
avalia a maneira como o individuo planeja a construgdo da figura. Alguns estudos
relatam que ha uma significativa relagdo entre a maneira como o individuo planeja a
construcao da figura e o seu potencial para evoca-la posteriormente. A evocacao da
memoria € mais bem desempenhada quando a copia da figura é realizada de forma
organizada (JAMUS; MADER, 2005).

4.3.4 Recordacao de objetos pela Escala de Capacidade Britanica

As criangas foram testadas individualmente utilizando o teste de Recordagao
de Objetos da Escala de Capacidade Britanica (ELLIOTT, 1996), Figura 3. Cada
crianga teve um tempo de 30 segundos para visualizar um cartdo com fotos de 15
objetos, apds isso tiveram 60 segundos para recordar verbalmente o maior nimero
possivel de objetos, uma medida de memadria imediata (I). A meméaria tardia (L) foi
avaliada apdés 3 minutos, onde foi solicitado novamente a recordagao verbal do
maior numero de objetos possiveis (BENTON; BURGESS, 2009). Os dados foram
expressos em média e desvio padrao do numero de acertos nos dois momentos em

relagdo ao sexo e as idades.
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Figura 3 — llustracbes dos cartdes utilizados no teste de recordacdo de objetos no

inicio e final do semestre letivo.
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Cartdes utilizados no teste de Recordagao de objetos da Escala de Capacidade Britdnica que as
criangas de 9 a 11 anos visualizaram. (a) Cartdo com os objetos visualizados no inicio do semestre
letivo e (b) Cartao com os objetos visualizados no final do semestre letivo.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

4.3.5 Figuras embaralhadas

O teste de figuras embaralhadas (Figura 4a) consistia em identificar e
memorizar figuras em uma imagem que continha varias figuras embaralhadas. Foi
apresentado em uma folha de oficio impressa uma imagem contendo varios objetos
embaralhados, as criangas tiveram um tempo de 60 segundos para memorizar os
objetos (Figura 4 b). Depois dos 60 segundos, imediatamente tiveram que registrar o
nome dos objetos memorizados em um tempo de 60 segundos. Tempo de teste: 2
min. Testando componentes de atencao visual, velocidade perceptual e flexibilidade.
A pontuacgdo foi o numero de figuras identificadas corretamente (FADDA et al, 2012).
Os dados foram expressos em média e desvio padrao do numero de acertos nos

dois momentos em relagdo ao sexo e as idades.
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Figura 4 - Imagens do teste de figuras embaralhadas.

a)

Imagens utilizadas para o teste de figuras embaralhadas (a) e em (b) Foto ilustrativa do momento da
realizagdo da memorizacao das figuras embaralhadas com a crianca.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

4.3.6 Adicao de numeros ditados

O teste adicao de numeros ditados consistia na resolugéo de dez problemas
de adicdo. O pesquisador ditou dez problemas matematicos, a uma velocidade de
um numero por segundo. As criangas anotaram a resposta logo em seguida em uma
folha de oficio. Foram ditados até trés numeros por problema (EX.: 2+5+3). O valor
maximo da soma dos problemas foram 10. Esse teste mede a velocidade perceptual
e a automaticidade da aplicacdo de operagdes aritméticas. A pontuacdo foi o
numero corretamente de problemas resolvidos (FADDA et al, 2012). Os dados foram
expressos em meédia e desvio padrao do numero de acertos em relagcdo ao sexo no

inicio do semestre letivo.
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3 ANALISE DE DADOS

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categéricas e das medidas de tendéncia central
(mediana, minimo e maximo) ou de dispersdo (média e desvio padrdo) para as
variaveis numéricas, como também o percentual das médias. Os resultados estéao

dispostos sob a forma de graficos e tabelas.

Analisou-se a normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste Kolmogorov
Smirnov. Para os dados que tiveram a distribuicdo normal, avaliou-se as diferencas
significantes peloKteste t de Student. Para comparagao para mais de dois grupos,
utilizou-se o teste de variancia ANOVA, post-hoc: teste de Tukey. Para os dados ndo
paramétricos foram utilizados os testes de Mann-Whitney (para comparagédo entre
dois grupos), teste Kruskall Wallis (para comparagéo entre mais de dois grupos),
post-hoc: Dunnys ou o teste pareado de Wilcoxon. Considerou-se o nivel de
significancia p<0,05. As analises estatisticas foram realizadas através do programa

GraphPad Prism (versao 8.2).
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4 RESULTADOS

- Perfil Sociodemografico e clinico

Apos aplicados os critérios de elegibilidade, a amostra culminou em 88
participantes, sendo 55,7% do sexo feminino e 44,3% do sexo masculino. Nem todos
os participantes realizaram todos os testes nos dois momentos, devido a sua
auséncia na escola no dia de aplicacdo ou por dificuldades em se ausentar da sala

de aula no momento da coleta.

Nos dados obtidos dos participantes em relagéo a idade, 22,23% tinham 9
anos de idade, 50,61% 10 anos de idade e 27,16% tinham 11 anos. 20,46% dos
participantes alegaram ter problemas de saude, 2,28% possuiam alguma
incapacidade fisica ou mental, 17,05% tinham restricdo a algum alimento e 3,40%
estava fazendo uso de alguma medicagdo. 100% dos participantes residiam em
Vitéria de Santo Antao-PE.

- Perfil do grau de sonoléncia dos escolares avaliados

Foi observado que no inicio do semestre (momento 1), dos 69 participantes,
16 apresentaram grau de sonoléncia normal, 26 apresentaram grau de sonoléncia
meédia, 26 apresentaram grau de sonoléncia anormal e 1 participante apresentou
grau de sonoléncia ruim. Ja no final do semestre (momento 2) houve uma mudancga
desse perfil, dos 58 participantes, 19 participantes apresentaram grau de sonoléncia
normal, 5 participantes apresentaram grau de sonoléncia média e 34 apresentaram
grau de sonoléncia anormal. Foi verificado que no momento 1, o quantitativo de
participantes com sonoléncia média e anormal foram iguais. J& no momento 2,

houve um aumento de participantes com grau de sonoléncia anormal, ver Figura 5.
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Figura 5 - Avaliacdo do grau de sonoléncia em escolares com idade entre 9 e 11

anos.
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Avaliagdo do grau de sonoléncia em escolares com idade entre 9 e 11 anos. No momento 1 (n=69) e
no momento 2 (n=58). Dados expressos em percentual das médias.

Fonte: LEONCIO, L. M.L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.
Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Ao realizar a comparagao do grau de sonoléncia entre as idades dos alunos,
houve uma tendéncia a diminuigdo dessa diferenga no momento 2 entre as idades
de 9 e 10 anos (p=0,06). Com relagdo ao sexo, ndo houve diferenga significativa
(p>0,05), ver Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacéo do grau de sonoléncia entre idades e sexos no inicio e final
do semestre letivo.

Idades/sexo Momento 1 Momento 2
minimo; mediana: minimo; mediana:

maximo (n) maximo (n)
9 anos 0,00; 1,50; 3,00 (12) 0,00; 0,00; 2,00 (11)?
10 anos 0,00; 1,00; 2,00 (26) 0,00; 2,00; 2,00 (24)
11 anos 0,00; 1,00; 2,00 (13) 0,00; 2,00; 2,00 (12)
Feminino 0,00; 1,00; 2,00 (23) 0,00; 1,00; 2,00 (27)
Masculino 0,00; 1,00; 3,00 (28) 0,00; 2,00; 2,00 (26)

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste comparagédo entre
idades, o teste de Kruskall Wallis e post hoc teste de Dunn's Multiple: ® p=0,06 (no Momento 2) e
entre os sexos o teste de Mann Whitney, p>0,05.

Fonte: LEONCIO, L. M. L., 2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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- A memédria espacial e visual dos escolares com o teste da Figura complexa

de Rey

A amostra de participantes que realizaram o teste da Figura complexa de
Rey-Osterrieth culminou em 42 escolares do sexo feminino (51,86%) e 39 do sexo
masculino (48,14%). Houve perda no numero de 7 participantes devido a auséncia
na aplicagdo do teste, também vale salientar que o presente teste foi aplicado
apenas no momento 1, pois a escola precisou adiantar o encerramento do semestre
letivo, devido a reformas na estrutura e nao tivemos tempo habil para aplicar o teste.

Quanto a estratégia de copia do Teste da Figura Complexa de Rey Osterrieth,
a maior parte da amostra, tanto do sexo feminino como masculino iniciou a cépia da
figura por detalhes englobados na armacao, utilizando a estratégia Tipo 2, ver Figura
6a. Quando feito a categorizagcédo entre as idades, predominou a estratégia Tipo 2,

ver Figura 6b.

Figura 6 - Estratégia do tipo de copia da Figura Complexa de Rey Osterrieth de

acordo com o sexo e idades.
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Resultados expressos pelo percentual da média de pontos de acordo com cada estratégia de copia,
considerando (a) o sexo feminino (n=42) e masculino (n=39) e (b) as idades de 9 (n=18) 10 (n=41) e
11 (n=22). n= nUmero da amostra.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Ao observar os desenhos de copia e evocacao da Figura de Rey Osterrieth,
percebe-se uma diferenga na evocacao, onde o numero de itens desenhados é
menor. Uma crianga obteve 34,5 pontos na copia e 25 na evocacgao (Figuras 7a e

7b), outra crianga obteve 34 pontos na copia e 2,5 pontos na evocacgéo (Figuras 7c e
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7d), em outra correcéo, a crianga fez 17 pontos na coépia e 3,5 pontos na evocagéao
(Figuras 7e e 7f). Em mais uma das corre¢des, a crianga obteve 29 pontos na cépia

e 9 pontos na evocacao (Figuras 7g e 7h).
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Figura 7 - llustragdes do desempenho nas etapas de copia e evocagao da Figura
Complexa de Rey Osterrieth.
a) b)

g)

Os desenhos foram realizados por criangas de ambos os sexos com idade entre 9 e 11 anos,
cursando do 3° ao 5° ano do ensino fundamental. As figuras (7 a e 7 b) correspondem a estratégia de
cépia Tipo 1; a cépia do desenho foi realizada em 4 minutos e a evocagdo em 5 minutos. Nas figuras
(7 c e 7 d) foi utilizada a estratégia de copia Tipo 2, a copia do desenho foi feita em 5 minutos e a
evocacao em 4 minutos. As figuras (7 e e 7 f) correspondem a estratégia de cépia Tipo 2; a cdpia foi
realizada em 4 minutos e a evocagdo em 2 minutos. Nas figuras (7 g e 7 h) utilizou-se a estratégia de
copia Tipo 2; a copia do desenho foi realizada em 5 minutos e a evocagdo em 6 minutos.

Fonte: LEONCIO, L. M. L., 2020; MATOS, R. J. B., 2020.
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Ao avaliar a laténcia da observacédo durante a copia da Figura complexa de
Rey nédo houve diferenga significativa entre idades (p>0,05) e nem entre o sexo
(p>0,05), ver Tabela 2. O mesmo resultado foi encontrado ao analisar o tempo de
copia da figura de Rey, cujos escolares realizaram a copia da figura em um tempo
livre, ndo houve diferenga significativa entre idades (p>0,05) e nem entre o sexo
(p>0,05), ver Tabela 2.

Também foi realizado as comparag¢des em relagdo ao tempo de evocagao da
memoria da figura de Rey, nessa fase os escolares desenharam a figura novamente
ap6s um intervalo de trés minutos da copia, ndo havendo diferenga significativa
entre idades (p>0,05) e nem entre o sexo (p>0,05), ver Tabela 2.

Os participantes tiveram uma média de 22,65 pontos na cépia e 9,65 pontos
na evocacgao. O tempo de laténcia da cépia foi em média 25,20 segundos, enquanto

o tempo de cépia foi de 303,40 segundos e evocagdo da memoria 192,60 segundos.

Tabela 2 — Tempo de Laténcia, copia e evocagdo da Figura Complexa de Rey
Osterrieth.

Idades/Sexo Laténcia Tempo de copia Tempo de evocagao
médiatd.p. (n) médiatd.p. (n) médiatd.p. (n)
9 anos 8,12+5,50 (17)  296,7+101,80 (18) 164,9+88,62 (18)
10 anos 7,8415,28 (38)  322,0+119,80 (41)  209,3+109,10 (41)
11 anos 7,8416,37 (21) 272,74£92,08 (22) 190,91491,91 (22)
Feminino 10,65+12,18 (40) 298,6+112,80 (42) 186,4+97,72 (42)
Masculino 7,5845,04 (38) 307,7£107,70 (39)  97,72+104,50 (39)

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do Teste comparagao entre
idade o teste de Kruskall Wallis e post hoc teste de Dunn's Multiple, p>0,05 e entre os sexos o teste
de Mann Whitney, p>0,05.

Fonte: LEONCIO, L. M. L., 2020; MATOS, R. J. B., 2020.
Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

- A meméria visual com o teste recordacao de objetos.
O teste de recordagao utilizando um cartdo com 15 objetos mostrou que no

inicio do semestre (momento 1) as criangas apresentaram menor numero de acertos
na memoéria tardia (I: 7,73 + 1,87; L: 6,44 + 2,32; p <0,0001), ver Figura 10.
Entretanto, no final do semestre (momento 2), ndo houve diferencga significativa no
numero de acertos nas avaliacdes (l: 6,89 + 2,18; L: 6,46 £+ 2,41; p=0,16), ver Figura
8.
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FIGURA 8 - Numero de acertos de objetos recordados de forma imediata (I) e tardia
(L) no inicio do semestre letivo.

ek

Namero de acertos

Momento 1

Numero de acertos de objetos recordados de forma imediata (I) e tardia (L) no momento 1. Teste
realizado por escolares do sexo feminino e masculino com idade entre 9 e 11 anos matriculados na
Escola Municipal Mariana Amalia em Vitéria de Santo Antdo-PE (n=52). Dados expressos em média
dos numeros de acertos, teste Wilcoxon, ***p<0,001. I= Mem¢éria imediata; L= Memdria tardia.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.
Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Ao fazer a comparacdo do numero de acertos durante a avaliagcdo da
memoria imediata e tardia entre as participantes apenas do sexo feminino, houve
diferenga no numero de acertos das figuras entre os momentos no aspecto da
memoria imediata (11: 8,22 + 1,62; 12: 6,70 + 1,85; n = 23; p = 0,013), ver figura 9.

Figura 9 - Numero de acertos de objetos recordados por escolares do sexo feminino
de forma imediata (l) e tardia (L) no inicio e final do semestre letivo.
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Numero de acertos de objetos memorizados por escolares do sexo feminino de forma imediata (1) e
tardia (L) nos dois momentos. Os escolares tinham idade entre 9 e 11 anos e estavam matriculados
na Escola Municipal Mariana Amalia em Vitéria de Santo Antao-PE. Dados expressos na média do
numero de acertos, teste Kruskal-Wallis e post hoc Dunn's Multiple Comparison, *p<0,05; n=23. | 1=
Memoria imediata no momento 1; L 1= Memodria tardia no momento 1; | 2= Memdéria imediata no
momento 2; L 2= memoria tardia no momento 2.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.
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Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Ao avaliar a memoaria visual tardia, no sexo masculino apresentou redugao no
numero total de respostas corretas, apenas no inicio do semestre (I: 7,34 + 1,99; L:
5,67 £ 2,29; n = 29; p = 0,02), ver figura 10.

Figura 10 - Numero de acertos de objetos recordados por escolares do sexo
masculino de forma imediata (I) e tardia (L) no inicio e final do semestre letivo.
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Numero de acertos de objetos recordados por escolares do sexo feminino de forma imediata (I) e
tardia (L) nos dois momentos. Os escolares tinham idade entre 9 e 11 anos e estavam matriculados
na Escola Municipal Mariana Amalia em Vitéria de Santo Antdo-PE. Dados expressos na média de
acertos, teste Kruskal-Wallis, post hoc Dunn's Multiple Comparison *p<0,05; n=29. | 1= Memodria
imediata no momento 1; L 1= Memdria tardia no momento 1; | 2= Meméria imediata no momento 2;
L= mem¢ria tardia no momento 2.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Ao realizar a comparagao do numero de acertos das figuras entre os sexos,
em ambos os momentos de avaliagdo, houve redugdo no numero de acertos da
recordacdo em relacdo a memodria imediata no inicio do semestre para o sexo
masculino (IF: 8,22 + 1,62 vs IM: 7,35 + 1,99; p = 0,049). Também houve redugao
para o grupo masculino no momento 1, em relagédo a memdaria tardia (LF: 7,35 £ 2,06
vs. LM: 5,67 + 2,29; p = 0,009) ver Figura 11.
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Figura 11 - Numero de acertos de objetos recordados por escolares do sexo
feminino e masculino de forma imediata (1) e tardia (L) no inicio do semestre (M1).
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Numero de acertos dos objetos recordados nos aspectos da memoria imediata e tardia no momento
1, por escolares do sexo feminino e masculino com idade entre 9 e 11 anos matriculados na Escola
Municipal Mariana Amalia em Vitéria de Santo Antao-PE. (a) NiUmeros de acerto da Memoria Imediata
entre os sexos e (b) Numeros de acertos da Memodria Tardia entre os sexos. Dados expressos na
média de acertos, teste Mann Whitney, valores de *p = 0,045 e **p = 0,009

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.

- A meméria visual com figuras embaralhadas

Com relagdo aos resultados do teste de figuras embaralhadas, ndo houve
diferencga significativa, considerando as comparacdes entre idade, sexo € momentos
1 e 2 (p>0,05) ver tabela 3.

Tabela 3 - Comparacgéao do teste de figuras embaralhadas entre idades
e sexo no inicio e final do semestre letivo.

Tempo de Tempo de

Idades/Sexo memorizagao (M1) memorizagdo(M2)

média*d.p. (n) média*d.p. (n)
9 anos 9,46+1,56 (13) 7,69+2,25 (13)
10 anos 9,23+ 2,43 (26) 8,842 54 (26)
11 anos 8,61+2,50 (13) 8,30+2,81 (13)
Feminino 9,21+2,23 (23) 8,39+2,12 (23)
Masculino 9,06+2,29 (29) 8,4412 .86 (29)

Resultados expressos de acordo com as anadlises realizadas através do Teste
comparacgao entre idade e sexo, teste de Mann Whitney, ANOVA, post hoc: TUKEY,
p>0,05.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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- A velocidade perceptual com o teste de adigao de numeros ditados

Quanto ao teste de adigdo de dez problemas matematicos ditados, no inicio
do periodo o sexo masculino resolveu menos problemas que o sexo feminino (F:
7,64 £ 0,50 vs M: 5,47 £ 2,75; p=0,03), ver Figura 12.

Figura 12 - Total de acertos do teste Adicdo de numeros ditados entre o grupo
feminino e masculino no inicio do semestre letivo.

Total de acetos
problemas resolvidos

Sexo

Total de acertos do teste Adicao de numeros ditados entre o grupo F (n=12) e o grupo M (n=15)
realizado por escolares com idade entre 9 e 11 anos matriculados na Escola Municipal Mariana
Amalia em Vitéria de Santo Antdo-PE. Dados expressos na média de acertos, teste Mann-Whitney, *p
= 0,03. Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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- A correlagao entre sonoléncia e o teste de recordacgao de objetos

A correlagao entre o nivel de sonoléncia e a memaria imediata das figuras dos
objetos foi insuficiente (z=-0,21; p=0,14, teste de correlagdo de Pearson), assim
como a memoaria tardia (z=-0,15; p=0,33, teste de correlacdo de Pearson) ver tabela
4.

Tabela 4 - Analise de correlagdo entre sonoléncia e o teste de recordagao de objetos.

Memoria imediata Memoria tardia Sonoléncia
(r; n) (r; n) (r; n)
Memoria 0,65**: 52 -0,21: 69
imediata
Memoria tardia 0,65; 52 -0,15; 52
Sonoléncia -0,21; 69 -0,15; 52

Resultados expressos de acordo com as analises realizadas através do teste de correlacdo de
Pearson ***p=0,000.

Fonte: LEONCIO, L. M. L.,2020; MATOS, R. J. B., 2020.

Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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7 DISCUSSAO

As evidéncias do presente estudo mostraram que houve um aumento do grau
de sonoléncia anormal do inicio para o final do semestre letivo. Os meninos
apresentaram uma memoria visual imediata e tardia reduzida no inicio do semestre
letivo, mostrando dificuldades na retengdo da memoria visual. Também mostraram
ter dificuldades na velocidade perceptual no teste de adicdo de numeros ditados,
tendo um desempenho inferior ao das meninas. Por sua vez, as meninas
apresentaram uma menor eficiéncia na memoaria visual tardia no final do semestre

letivo.

Um grau de sonoléncia diurna anormal entre criancas e adolescentes pode
ser identificado como preocupante, pois evidéncias indicam que criancas e
adolescentes que relatam sonoléncia excessiva seria decorrente de uma
inadequacao do sono (MATRICCIANI, 2013). O presente estudo mostrou que as
criangas tiveram um decréscimo da qualidade do sono, havendo um aumento do
grau de sonoléncia anormal no final do semestre letivo. Contudo, variaveis
referentes ao grau de deficiéncia do sono e comprometimento fisico e mental em
criangas ainda nao foram definidas (FALLONE; OWENS; DEANE, 2002). Porém, um
estudo longitudinal com criangas de 4 a 6 anos descobriu que um curto periodo de
sono pode causar fadiga no dia seguinte, causando um comportamento sedentario
(UEBERGANG et al, 2017). Tal comportamento leva as criangas a diminuirem a

pratica de atividades fisicas preferindo o uso de telas, gerando um ciclo vicioso.

Dados demonstram que criangas e adolescentes estdo dormindo menos que
o recomendado, devido ao uso excessivo de aparelhos eletronicos, como video
games, aparelhos celulares, tablets e computadores. A realidade virtual, com o
amplo alcance a internet tornou-se um meio de entretenimento também para esse
publico. Porém, o uso excessivo € prejudicial a saude, sendo agravante para a
restricdo do sono, que a longo prazo pode causar danos irreversiveis (TROYNIKOV;
WATSON; NAWAZ, 2018; MATRICCIANI, 2013).

Além do mais, estudos sobre a relagdo socioeconémica e sono mostraram
que criangas com o nivel socioecondmico mais baixo apresentariam uma associagao
com a duracdo do sono mais curta, como também ha relatos de problemas na
qualidade do sono (BAGLEY, 2015; BUCKHALT; EL-SHEIKH; KELLER, 2007). Os
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dados do presente trabalho foram coletados em uma escola da rede municipal de
ensino, onde as familias possuem um baixo status socioeconémico. Assim, pode
existir uma relacédo do grau de sonoléncia diurna e questdes socioecondmicas. Visto
que, a falta de recursos financeiros torna inviavel para as familias, manter o
ambiente confortavel, com quartos individuais, silenciosos, escuros e com
temperatura adequada para o sono ideal.

Além dos fatores envolvendo moradia, a situagao econdmica familiar também
influencia na saude, alimentacéo e lazer. O consumo de alimentos ndo saudaveis,
uso excessivo de midias e estresse académico, estdo associadas ao baixo nivel
socioecondmico. Esses fatores tém relacdo com a deficiéncia do sono, excesso de
peso e estresse académico (FELSO et al., 2017). Uma pesquisa mostrou
associacbes da duracdo do sono com sobrepeso e estresse relacionado ao
desempenho académico na dependéncia do status socioecondmico das criangas
(BUZEK et al, 2019). Os resultados mostraram associagdes negativas apenas em
criangas com baixo nivel socioeconémico, sugerindo que essas criangas tém maior
suscetibilidade a fatores de risco (BUZEK et al, 2019).

Os resultados do presente estudo mostraram que as criangas possuem um
grau de sonoléncia anormal, podendo ser proveniente de disturbios do sono. A ma
qualidade do sono pode afetar negativamente na concentracdo, memoria e
aprendizagem, ocasionando déficits no rendimento escolar. Também pode acarretar
problemas ainda mais graves a saude fisica e mental ao longo da vida. Por isso, se
faz necessario analises mais especificas, direcionadas para avaliar alteragdes no
sono, como por exemplo a polissonografia.

Com relacdo aos testes de memodria, os resultados da Figura Complexa de
Rey-Osterrieth mostraram que tanto no desenho da cépia, como da evocagao, os
participantes obtiveram uma pontuacéo baixa, porém a pontuagcdo da evocacao foi
bem inferior a copia. O tempo em que as criangas observaram a figura podem ter
influenciado no desempenho da evocacgao, visto que o tempo de laténcia da cépia foi
muito curto. E importante ressaltar que ao realizar o desenho, os participantes
podem cometer erros devido a interferéncias visuoespacial e motora, proveniente da
dificuldade de reconhecimento do desenho, atengédo concentrada, e estratégia para

realizar a copia. Outro aspecto importante a ser destacado, € a nocdo de
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lateralidade, que também influencia no processo de execugcdo do desenho
(AUGUSTO; CIASCA, 2015).

A diferenca de desempenho entre a copia e evocacgdo da figura, pode ter
ocorrido devido a falta de atencéo na realizagdo da copia, levando a uma dificuldade
de retencdo e posteriormente consolidagdo da memoria. A sonoléncia diurna
excessiva pode contribuir para a falta de atencdo e entusiasmo na realizagdo do
desenho, além do mais, uma das principais funcdes do sono € a consolidagcéo da
memoria recém adquirida, portanto, a ma qualidade do sono pode ter interferido
nesse processo.

No presente estudo mostrou que a maioria das criangas e adolescentes
utilizaram a estratégia tipo I, onde o desenho tem inicio pelos detalhes contidos no
grande retangulo, estando os resultados de acordo com os padrdes definidos para a
faixa etaria estudada. O estudo de Rey (1999) definiu 7 tipos diferentes de
estratégias que o participante pode utilizar para iniciar a copia do desenho. Foi
verificado que as estratégias mais utilizadas por individuos que ndo possuem
problemas neuropsicolégicos séo o tipo | e Il.

A figura complexa de Rey osterrieth € um teste sensivel a alteragcbes de
algumas funcdes cognitivas, como a memoria visual, habilidades visuoespacial e
algumas fungdes de planejamento e execugédo de agdes (JAMUS; MADER, 2005).
Sendo assim, apesar de ndo encontrarmos diferengas significativas em relagcdo ao
sexo e as idades, os resultados indicaram a necessidade de investigarmos melhor
outras fungdes cognitivas das criangas, como a atengao.

Ja o teste de recordacdo de objetos, mostrou que os meninos tiveram uma
memoéria imediata e tardia pior que as meninas, mas apenas no inicio do semestre.
Pode ter como justificativa o fato de ter sido utilizado dois cartdes com figuras de
objetos diferentes para cada momento. Portanto, o cartdo utilizado no inicio do
semestre, pode ter facilitado o processo de memorizacdo das meninas, através do
aprendizado associativo, tendo também relagdo emocional. As emogdes geralmente
sdo respostas inconscientes, disparadas quando o encéfalo percebe um estimulo
significativo.

Um estudo observou o efeito da familiarizacdo com o estimulo na resposta de
orientacdo e suas mudancas com a idade, utilizando dois tipos distintos de simbolos

visuais (CYCOWICZ, 2019). Um tipo consistia em simbolos significativos que podem



43

ser nomeados, e 0 segundo consistia em simbolos sem significado que ndao podem
ser nomeados. Os resultados mostraram que em todas as faixas etarias os simbolos
familiares foram mais lembrados do que simbolos desconhecidos. Porém, as
criangas se sairam melhor que adolescentes e adultos na tarefa de relembrar os
simbolos nao familiares. O estudo concluiu que as criangas se habituaram aos
novos simbolos, devido a tendéncia espontédnea de processamento perceptual,
criando representacbes que podem ser comparadas aos novos estimulos
(CYCOWICZ, 2019).

Parte dos nossos dados mostraram ser consistentes com os achados de
Cycowicz (2019), pois as criangas tiveram mais facilidade com o teste de memorizar
objetos presentes em seu cotidiano, em relagdo ao teste da figura complexa de Rey.
Porém, nossos resultados mostraram que as criangas ndo conseguiram se habituar
a figura complexa de Rey, tendo um desempenho menor na evocagao da figura,
manifestando uma certa dificuldade com estimulos novos. Isso pode ter ocorrido
devido ao curto periodo que as criangas receberam o estimulo da figura.

Com o teste de recordagao, também mostrou que no inicio do semestre letivo,
as criangas conseguiram ter uma memoria imediata melhor. O niumero de objetos
recordados imediatamente foi superior ao niumero de objetos recordados apdés um
intervalo de trés minutos, revelando que as criangas nd&o conseguiram reter a
memoaria por um curto tempo, pode-se ter como causa a dificuldade em sustentar a
atencao devido a interferéncias de fatores internos ou externos, como o estresse.

Um estudo avaliou a codificagdo da memodria em situagdo simulada de
estresse (BRAND, 2018). As criangas precisaram contar uma histéria para um juri
fazendo uso de um microfone, antes ou depois da realizacao dos testes de memoaria.
Foi percebido que a situagao de estresse antes ou depois da aplicagdo dos testes
levaram as criangas a diminuir o desempenho verbal e visual na memdéria atrasada
(BRAND, 2018).

A capacidade de orientacao e inibicdo, sao fungdes que facilitam a adaptacao
a novos estimulos, desempenhando um papel importante na aprendizagem.
Orientar-se necessita de atencdo as mudancas que estdo acontecendo, sendo
fundamental para a sobrevivéncia. Como também, inibir estimulos irrelevantes para
manter a atencao também é essencial no processo de memorizagdo. Portanto, as

criangcas estudadas podem estar com dificuldades nesses processos cognitivos,
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porém € necessario realizar mais estudos acerca do assunto para justificar tal
hipotese.

Outra questao importante é o fato de as criangcas passarem a maior parte do
ano dentro da sala de aula. Elas aprendem que as informag¢des importantes sao
escritas no quadro, fazendo com que se orientem mais facilmente através do
quadro, tendo mais dificuldades de desempenhar outras fungées em um ambiente
com estimulos diferentes (NUSSENBAUM, 2019).

Levando em consideracdo as comparagdes entre 0os sexos, 0S meninos
tiveram um desempenho inferior as meninas em relacdo a memoaria imediata e tardia
no inicio do periodo letivo. Os estudos que avaliaram memdéria até o momento, nao
mostraram diferencas no desempenho referente ao sexo para a faixa etaria de 9 a
11 anos. Porém, mesmo nao encontrando relacdo entre a sonoléncia e o0 sexo,
estudos mostraram que os meninos sao mais propensos a ter problemas de sono e
praticas de higiene do sono mais precarias que as meninas (UEBERGANG et al,
2017). Sendo assim, é importante enfatizar mais uma vez, a importadncia da
avaliacdo mais aprofundada do sono.

O teste de resolucdo de problemas matematicos, mostrou que assim como na
memoria visual, os meninos tiveram um desempenho inferior as meninas, também
em um teste de velocidade perceptual. O desempenho executivo refere-se a
habilidade do individuo em manter um conjunto de estratégias cognitivas para
resolucao de problemas (CRUZ; TONI; OLIVEIRA, 2011). Sendo assim, os meninos
também apresentaram dificuldades de manter a atencao, concentragao e formular
estratégias advindos de estimulos auditivos.

Sendo assim, os resultados mostraram a necessidade da aplicagao de outros
métodos para comprovar os achados, como a utilizagdo de polissonografia, analise
do cortisol, aplicagdo de outras baterias para avaliar memoria, como também outras
fungdes cognitivas. Além do mais, também se faz necessario a aplicagdo dos testes
em outros turnos, como em outras escolas e municipios. Ademais, seria interessante
a aplicacdo dos testes em criangas com um melhor status socioeconédmico no
mesmo municipio.

Por ultimo, esse estudo € de grande relevancia, pois mostrou que as criangas
em idade escolar estdo tendo problemas com o sono e dificuldades de

memorizagao, servindo de alerta para professores e sociedade em geral. O
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conhecimento sobre os ritmos biolégicos do ser humano, destacando o ritmo
circadiano € preciso para entender as necessidades individuais do ser humano.
Levando para o ambiente escolar, é necessario entender o tempo de sono do aluno
e como pode ter impacto no desempenho escolar, quebrando o estigma que aluno
que cochila é decorrente da falta de interesse pela aula, mas que pode existir fatores
que estdo contribuindo para o aumento da sonoléncia diurna. Por conseguinte,
esses fatores podem ser levados em consideragao ao fazer uma avaliagao cognitiva.
Além do mais, essas variaveis intervenientes durante esse periodo de
desenvolvimento da crianga pode ser preditores para alteragcdes de aprendizado em

idade posteriores.
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8 CONCLUSAO

Os dados revelaram que nao ha influéncia direta da sonoléncia diurna sobre a
memoria visual com os testes utilizados. Entretanto, no inicio do periodo letivo as
criangas apresentaram menor eficiéncia visual com o teste aplicado, indicando que
pode ter uma maior dificuldade de retengcdo da memoaria. Além disso, as meninas
tiveram uma memoria imediata e tardia melhor. Essas mudancgas na eficiéncia da
memoéria visual foram dependentes do periodo de avaliagdo, tendo em vista que as

mudancas foram observadas no inicio do semestre letivo.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - ~;Q P'huoﬂorrrp’ -
o de doca CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA RELACAO ENTRE NIVEL DE INGESTAO DE AGUA, ASPECTOS
COGNITIVOS E FISICOS EM ESCOLARES COM IDADE ENTRE 8 E 11 ANOS DA
ESCOLA MUNICIPAL MARIANA AMALIA EM VITORIA DE SANTO ANTAD/ PE.

Pesquisador: Rhowena Jane Barbosa de Matos

Area Temitica:

Vearsdo: 3

CAAE: 11628019.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antio
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 .275.6584
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ANEXO B - Questionario semiestruturado para coleta de informagodes

sociodemograficas e clinicas

DADOS GERAIS

PARTICIPANTE
NOME:

SEXQO:
ESCOLARIDADE:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
ENDERECO:

CIDADE: UF: PAIS:
TEL.CELULAR: TEL. EIXO:

E-MAIL:

CPF: RG:

ESTADO CLINICO GERAL:

PROBLEMA DE SAUDE QUE DEVA SER RESSALTADQ?

ALGUMA INCAPACIDADE FiSICA OU MENTAL?

ALGUMA RESTRICAO A ALIMENTACAO?

ALGUM MEDICAMENTO CONTROLADO OU DE USO CONTINUQO?

OBS.: Considerando como condi¢coes clinicas: cardiopatias, hipertensao arterial
sistémica, doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus, cancer, doencas
neurodegenerativas e doengas do aparelho respiratério.

NOME E TELEFONE PARA CONTATO COM PARENTE, CASO SEJA
NECESSARIO:
Tel.:
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" UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
VIRTUS IMPAVIDy CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

v v ,

NUCLEO DE EDUCAGAO FIiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

—

(S

)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)
Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho

(a) ou menor que esta sob sua

responsabilidade para participar, como voluntario (a), da pesquisa Analise da
relagdo entre nivel de ingestido de agua, aspectos cognitivos e fisicos em
escolares com idade entre 9 e 11 anos da Escola Municipal Mariana Amalia em
Vitéria de Santo Antao/PE. Esta pesquisa é da responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Rhowena Jane Barbosa de Matos, Nucleo de Educacgao Fisica e
Ciéncias do Esporte/ UFPE, Centro Académico de Vitéria. Rua Alto do Reservatdrio,
S/N- Bela Vista, CEP: 55608-680- Vitéria de Santo Antdo/PE /(81) 99271605/

rhowenajane@gmail.com. Também participam desta pesquisa a pesquisadora Livia

Maria de Lima Leoncio, Telefones para contato: (81)996674099 e estd sob a
orientacdo de: Rhowena Jane Barbosa de Matos, Telefone: (81) 99271605, e-mail
rhowenajane@gmail.com.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da
participacdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faga parte do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento |he sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe
ou nao desta pesquisa. Caso nao aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso nao concorde,
nao havera penalizacao para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

. INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

> Descrigao da pesquisa: Medir a quantidade de agua ingerida por dia no
ambiente escolar; avaliar o nivel de aptidao fisica; verificar pressao arterial;
avaliar o nivel de memoria a longo e curto prazo; analisar a presenga de
disturbio de humor, ansiedade ou depressao; analisar se ha interacao entre
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desidratacdo, alteracdo de memodria e aptidao fisica; analisar se a
reeducagao sobre ingestdo de agua favorece a memodria, o humor e
habilidades motora. Essas informagdes serdo colhidas através de
questionarios preenchidos e ou por meio de testes que serao realizados ao
longo da pesquisa.

» Esclarecimento do periodo de participagao do voluntario na pesquisa,
inicio, término, local onde sera realizada a pesquisa e numero de visitas
para a pesquisa. A pesquisa sera realizada na Escola Municipal Mariana
Amalia, tendo inicio em junho de 2019 e termina em dezembro de 2020.
Serao coletados um copinho pequeno (50 ml) de urina para analise, durante
duas semanas a cada 6 meses.

» RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios - Podem ser
considerados como riscos, o constrangimento das informagbes obtidas por
meio das avaliagdes da pesquisa; para isso, as informagdes coletadas serao
mantidas sob sigilo sem prejuizo a privacidade dos voluntarios. Para
minimizar possivel constrangimento nas aplicagdes dos testes, estes serao
realizados pelos pesquisadores em sala reservada, na presenca de uma
funcionaria da escola; O teste de glicemia capilar podera causar risco fisico
minimo: de dor, de pouco sangramento ou hematomas, porém podem ser
minimizados pelo fato de que o exame sera realizado por uma profissional de
enfermagem e nas devidas normas de biosseguranca. Os testes fisicos
podem provocar fadiga muscular, mas sem comprometimento da saude; o
teste de resisténcia cardiorrespiratéria pode levar a variagbes fisiologicas
como aumento dos batimentos cardiacos e dificuldade na respiragao, mas
com o repouso adequado apds a realizagdo do teste, voltam ao estado
normal. Para minimizar quaisquer danos fisicos para as criancas, o0s
pesquisadores que realizardo os testes possuem curso de técnico em
enfermagem e curso de formagdo em brigada de incéndio e resgates em
lugares confinados, sendo aptos as praticas de primeiros socorros.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios - Quanto aos
beneficios, os voluntarios poderdao tomar conhecimento a respeito do seu
nivel de ingestdo de agua no periodo escolar, da sua fungcdo cognitiva,
(memdéria, atencdo, concentragdo e humor), e habilidades motoras;
participardao de um programa de exercicios que promoverao melhorias de
suas funcbes e habilidades motoras, sem quaisquer custos financeiro. Os
resultados da pesquisa poderdo contribuir com a literatura, uma vez que
outros pesquisadores podem aprofundar seus estudos na area aqui estudada;
os resultados poderao servir de guia para que o poder publico possa criar
estratégias de intervengdes e projetos pedagdgicos visando um melhor
aproveitamento e rendimento dos alunos no ambiente escolar.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa

(questionarios, medidas antropométricas, sinais vitais, niveis de ingestao de agua,
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amostra de urina, avaliacdo do consumo de soédio, avaliagao fisica e avaliagao
cognitiva), ficardao armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal,
sob a responsabilidade do Rhowena Jane Barbosa de Matos, no enderego acima
informado pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagcédo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo serdao assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-

mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF

abaixo assinado, responsavel por , autorizo a

sua participagdo no estudo Analise dos niveis de ingestao de agua e a relagao
entre aspectos cognitivos, ritmo de sono-vigilia e aptidao fisica de alunos com
idade entre 9 e 11 anos da Escola Municipal Mariana Amalia em Vitéria de

Santo Antao — PE, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido

(a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envol
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo del| Impressa

Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento 0

que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao. Digital

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:
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Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do
voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de7 a 18 anos nao elimina a necessidade da elaboracao
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou

representante legal do menor.

Convidamos  vocé , apos

autorizacdo dos seus pais ou dos responsaveis legais para participar como
voluntario (a) da pesquisa: Analise da relagdo entre nivel de ingestdo de agua,
aspectos cognitivos e fisicos em escolares com idade entre 9 e 11 anos da
Escola Municipal Mariana Amalia em Vitéria de Santo Antao/PE. Esta pesquisa é
da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Rhowena Jane Barbosa de Matos,
Nucleo de Educacgao Fisica e Ciéncias do Esporte/ UFPE, Centro Académico de
Vitéria. Rua Alto do Reservatério, S/N- Bela Vista, CEP: 55608-680- Vitéria de Santo
Antado/PE /(81) 99271605/ rhowenajane@gmail.com. Também participa desta

pesquisa a pesquisadora: Livia Maria de Lima Leoncio, Telefones para contato:

(81)996674099 e esta sob a orientacdo de: Rhowena Jane Barbosa de Matos,
Telefone: (81) 99271605, e-mail rhowenajane@gmail.com.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que
seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar

deste estudo, um responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
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Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.
INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

» Descrigao da pesquisa: Medir a quantidade de agua que vocé bebe por
dia; saber a quantidade de atividade fisica que vocé faz durante o dia;
saber sua pressao arterial; saber como € o nivel de sua memoria; descobrir
se vocé tem problemas de humor, ansiedade ou depressé&o; ensinar a
quantidade certa de beber agua durante o dia. Essas informagdes serdao
colhidas através de questionarios preenchidos por vocés ou por meio de
teste que vocés irao fazer, caso escolha participar dessa pesquisa.

» Esclarecimento do periodo de participagcao do voluntario na pesquisa,
inicio, término, local onde sera realizada a pesquisa e numero de visitas
para a pesquisa. A pesquisa sera realizada na Escola Municipal Mariana
Amalia, tendo inicio em junho de 2019 e termina em dezembro de 2020.
Serao coletados um copinho pequeno (50 ml) de urina durante duas semanas
a cada 6 meses.

» RISCOS diretos para os voluntarios- As informacdes colhidas nos testes podem
gerar um pouco de constrangimento; para isso, as informacgdes coletadas
serdo mantidas em segredo, onde apenas 0s pesquisadores poderéo vé-las.
Para diminuir possiveis constrangimentos nas aplicagdes dos testes, eles
serdo realizados pelos pesquisadores em sala reservada, na presenca de
uma funcionaria da escola; os testes fisicos podem provocar cansago, mas
sem comprometer a sua saude; o teste de resisténcia cardiorrespiratoria pode
causar aumento dos batimentos do coracao e dificuldade na respiragdo, mas
com o repouso adequado apds a realizagdo do teste, voltam ao estado
normal, além do mais, serdo realizados por profissionais com nogdes de
primeiros socorros, que podera ajuda-lo rapidamente caso acontega algum
acidente. Também serao verificados os niveis de glicose no sangue, por meio
de uma pequeno furo no dedo para retirar um gota de sangue, isso pode
causar um pouco de dor, sangramento ou pode produzir uma pequena
mancha roxa no dedo, mas esse procedimento sera realizado por uma
profissional de enfermagem, que tomara os devidos cuidados para diminuir o
risco disto vir acontecer.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios — Depois da pesquisa
vocé ira ter conhecimento a respeito da quantidade ideal de agua que deve
ser bebida na escola, de como funciona sua meméaria, atencéo, concentracao
e humor (aspectos cognitivos), da qualidade do seu sono e como estao seus
movimentos corporais (habilidades motoras); participarao de um programa de
exercicios que promoverao melhorias de suas fungdes e habilidades motoras,
sem pagar nada por isso. A pesquisa pode servir para ajudar o governo a
criar maneiras de melhorar o aproveitamento e rendimento dos alunos na
escola.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo

sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios,
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medidas antropométricas, sinais vitais, niveis de ingestao de agua, amostra de urina,
avaliacao fisica e avaliagdo cognitiva), ficardo armazenados em pastas de arquivo e
em computador pessoal, sob a responsabilidade do Rhowena Jane Barbosa de
Matos, no enderegco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos, apds o
término da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais pagardo nada para vocé
participar desta pesquisa, também n&o receberdo nenhum pagamento para a sua
participagdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento
e alimentagcdo) para a sua participagdo e de seus pais serdao assumidas ou
ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que estd no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo Analise dos niveis de ingestdo de agua e a relagao entre aspectos cognitivos,
ritmo de sono-vigilia e aptidao fisica de alunos com idade entre 9 e 11 anos da
Escola Municipal Mariana Amalia em Vitéria de Santo Antdo — PE, como voluntario
(a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0
que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer
com a minha participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a
qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor:
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Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO E - Escala de Sonoléncia

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: The Epworth

Sleepiness Scale. Sleep 1991;14:540-545.

Nome-
Idade - anos. Sexo- () masculino () feminino.
Ocupagéao principal

LEIA COM ATENGAO: Qual é a possibilidade de vocé cochilar ou
adormecer nas situagdes que serdo descritas a seguir, em contraste a estar
sentindo-se simplesmente cansado? Ainda que vocé ndo tenha feito, ou
passado por nenhuma destas situagdes, tente calcular como poderiam té-lo
afetado. Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o nimero mais
apropriado para cada situagdo.

0 = Nenhuma chance de cochilar 1 = Pequena chance de cochilar
2 = Moderada chance de cochilar 3 = Alta chance de cochilar

SITUAGAO CHANCE DE COCHILAR
Sentado lendo ( )
Vendo televisdo ( )
Sentado em local publico, sala de espera, cinema, teatro, igreja ( )

Como passageiro de carro, Onibus, ou trem andando uma hora sem parar

()

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem
( )

Sentado e conversando com alguém ( )
Sentado calmamente apés o almogo sem tomar alcool ( )
Se vocé estiver de carro, enquanto para por alguns minutos pegando
transito intenso ( )

Total:




