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RESUMO

A privagao ou fragmentacédo do sono se reflete no aumento da sonoléncia diurna em
criangas, 0 que pode afetar o desenvolvimento da coordenagdo motora. Assim,
objetivou-se avaliar os efeitos da sonoléncia diurna sobre a coordenagao motora
grossa em escolares com idade entre 9 e 11 anos. Foram selecionados individuos
de ambos os sexos (n=88) com idade entre 9 e 11 anos, regularmente matriculados
na Escola Municipal Mariana Amalia em Vitoria de Santo Antdo-PE, excluidos os
portadores de doengas neuroldgicas, psicolégicas ou psiquiatricas. A coleta de
dados ocorreu no inicio do més de Agosto (M1) e no final de Novembro (M2) do
semestre letivo. Utilizou-se questionarios para: coletar de informacgdes
sociodemograficas, observar o cronotipo (Matutinidade e Vespertinidade) e avaliar o
nivel de sonoléncia (Escala de Epworth). Foi analisada a coordenagdo motora pelo
Teste de “korpekoordinationstest fur kunder test” (KTK). Foram utilizados teste
estatisticos: Kolmogorov-Smirnov, teste t de Student ou Mann-Whitney, ANOVA ou
Kruskall Wallis e de Spearman. Considerou-se o nivel de significancia p<0,05. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPE: CAAE 26613019.6.0000.5208.
Observou-se que 80% apresentaram o cronotipo intermediario. Em M1, os alunos
apresentaram sonoléncia moderada a anormal (38%), ja em M2, houve predominio
do nivel anormal (59%). Com relagéo ao teste de coordenagédo motora observou-se
que as criangas apresentaram escores maiores no final do semestre (p<0,001) e, o
sexo feminino apresentou melhoria da coordenacéo no final do semestre (p<0,001).
Verificou-se correlacdo moderada positiva entre o grau de sonoléncia entre os
momentos (r=0,38; p<0,01), especificamente no sexo feminino (r=0,57; p<0,001).
Houve alta correlacdo da coordenagdo motora entre os momentos letivos para o
sexo feminino (r=0,80; p<0,001) e para o sexo masculino (r=0,97; p<0,00). Portanto,
observou-se que a sonoléncia nao esta relacionada diretamente com a coordenacéao
motora grossa de escolares entre 9 e 11 anos, com os instrumentos usados. Apesar
do cronotipo predominante ser o intermediario, verificou-se que houve uma maior
prevaléncia da sonoléncia anormal no final do semestre letivo, independente do
sexo. Os meninos apresentaram melhor coordenagdo motora desde o inicio do
estudo, e ao final do semestre as meninas adquiram mais habilidade motora.

Palavras-chave: sonoléncia diurna; criangas; coordenagdo motora; escola.



ABSTRACT

Sleep deprivation or fragmentation is reflected in increased daytime sleepiness in
children, which can affect the development of motor coordination. Thus, the aim was
to evaluate the effects of daytime sleepiness on gross motor coordination in
schoolchildren aged between 9 and 11 years old. Individuals of both sexes (n=88)
aged between 9 and 11 years old, regularly enrolled at the Mariana Amalia Municipal
School in Vitéria de Santo Antdo-PE, were selected, excluding those with
neurological, psychological or psychiatric diseases. Data collection occurred at the
beginning (M1) and at the end (M2) of the school semester. Questionnaires were
used to: collect sociodemographic information, observe the chronotype (morningness
and eveningness) and assess the level of sleepiness (Epworth Scale). Motor
coordination was analyzed using the “korpekoordinationstest fur kunder test” (KTK)
test. Statistical tests were used: Kolmogorov-Smirnov, Student t test or Mann-
Whitney test, ANOVA or Kruskall Wallis and Spearman test. The significance level of
p<0.05 was considered. The study was approved by the UFPE Ethics Committee:
CAAE 26613019.6.0000.5208. It was observed that 80% had the intermediate
chronotype. In M1, the students had moderate to abnormal sleepiness (38%),
whereas in M2, there was a predominance of the abnormal level (59%). Regarding
the motor coordination test, it was observed that children had higher scores at the
end of the semester (p<0.001). The males' gross motor coordination remained the
same as the beginning of the semester, but the female gender showed an
improvement in coordination at the end of the semester (p<0.001). There was a
moderate positive correlation between the degree of sleepiness between the
moments (r=0.38; p<0.01), specifically in females (r=0.57; p<0.001). There was a
high correlation of motor coordination between moments for females (r=0.80;
p<0.001) and for males (r=0.97; p<0.00). It was observed that sleepiness is not
directly related to gross motor coordination in schoolchildren aged between 9 and 11
years old, with the instruments evaluated. Despite the predominant chronotype being
intermediate, it was found that there was a higher prevalence of abnormal
sleepiness at the end of the school semester, regardless of gender. Males had better
motor coordination since the beginning of the study, and at the end of the semester,
females had acquired more motor skills.

Keywords: daytime sleepiness; children; motor coordination; school.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1- Realizagao da tarefa 1— Trave de Equilibrio. 27
Figura 2- Realizagao da tarefa 2 — Salto monopedal. 28
Figura 3- Realizac&o da tarefa 3 — Salto lateral. 30
Figura 4- Realizagao da tarefa 4 — Transferéncia sobre Plataforma. 32
Figura 5- Avaliagao do cronotipo de escolares entre 9 e 11 anos. 35

Figura 6- Avaliacdo do cronotipo de escolares entre 9 e 11 anos em relagdo aos
Sexos. 35
Figura 7- Avaliagcado do grau de sonoléncia em escolares entre 9 e 11 anos no inicio
e final do semestre letivo. 36
Figura 8- Avaliacdo da Coordenacado Motora Grossa em escolares de 9 a 11 anos no
inicio e final do semestre letivo. 37

Figura 9 — Escores da Coordenagdo Motora Grossa entre Momentos e o Sexo. 38



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 REVISAO DE LITERATURA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Especificos

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo, populagao e amostra
4.2 Operacionalizagao das coletas

4.3 Dos instrumentos das coletas de dados

4.3.1 Questionarios sociodemogréfico e clinico

13
15
22
22
23
23
23
24
24

4.3.2 Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (QAMV-HQO)

4.3.3 Escala de sonoléncia de Epworth

4.3.4 Avaliagdo da coordenagdo motora grossa
4.3.3.1 Trave de Equilibrio

4.3.3.2 Tarefa 2- Salto Monopedal

4.3.3.3 Tarefa 3 - Salto Lateral

4.3.3.4 Transferéncia sobre Plataforma

4.3.4 Pontuacé&o e classificacdo do desempenho em cada tarefa
4.3.5 Pontuacgéo e classificagdo do desempenho geral
4.4 Andlise de dados

5 RESULTADOS

5.1 Perfil Sociodemografico e clinico

5.2 Perfil do cronotipo dos escolares avaliados

5.3 Perfil do grau de sonoléncia dos escolares avaliados

5.4 Perfil da Coordenacgcao Motora Grossa dos escolares avaliados

24
25
25
26
27
29
30
32
33
33
34
34
34
36
37

5.5 Influéncia da sonoléncia sobre a coordenagao motora grossa dos escolares

6 DISCUSSAO
7 CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

38
40
45
46
50



ANEXO B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANEXO D- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO E - QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE
QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE DE HORNE &AMP;
OSTBERG (QMV-HO)

ANEXO F- ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
ANEXO G - FICHA DE COLETA DE DADOS DO TESTE K.T.K

ANEXO H- TABELA DE CLASSIFICAGAO DO TESTE DE COORDENAGAO
CORPORAL

52
53
56

59
63
64

65



13

1 INTRODUGAO

A sonoléncia diurna excessiva € um problema que afeta principalmente as
criangas e adolescentes (MACCHITELLA et al., 2020). Alguns autores apontam a
insuficiéncia do sono, como um dos principais fatores que contribuem para a
dificuldade em manter o estado de vigilia desejavel durante o dia (FALLONE;
OWENS; DEANE, 2002). O estilo de vida, fatores internos e ambientais afetam a
qualidade e duragédo do sono. Alguns exemplos destes fatores sdo os hormdnios,
neurotransmissores, o horario de acordar para ir a escola, consumo de alimentos e
bebidas, bem como a exposicdo a aparelhos eletrénicos, ruidos durante a noite,
temperatura inadequada e o excesso de luz proximo ou durante ao sono
(MACCHITELLA et al., 2020).

O sono em criangas € um processo importante e dindmico que desempenha
funcdes determinantes para o bom funcionamento do organismo, como no
desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional , sendo primordial para o bem-
estar e consequentemente a saude destes individuos. Recomenda-se para criancas
em idade escolar um periodo de sono por noite de 9 a 10 horas aproximadamente,
para desempenhar de forma adequada suas atividades cotidianas, bem como
absorver os beneficios fisicos e mentais que o sono proporciona. Entretanto, as
criangcas geralmente dormem menos que o recomendado. Isso pode prejudicar a
atencéao, reduzir o funcionamento executivo e comprometer o desempenho escolar.
Adicionalmente, prejuizos no sono podem contribuir para o surgimento de
disfungdes metabdlicas, hiperatividade e disturbios de humor, como depressao e
ansiedade (CANET, 2010; VILELA et al., 2016; GUSTAFSSON et al., 2016).

A fase em que se estabelece a infancia e adolescéncia s&o primordiais para
adocdo de um estilo de vida e habitos saudaveis (SILVA et al., 2010). O
desenvolvimento cognitivo e motor sdo principalmente estimulados durante a
infancia e adolescéncia, pois é nessa fase em que os sistemas motor e cognitivo sao
mais sensiveis a aprendizagem (PEREIRA et al., 2010). A pratica de atividades
fisicas auxilia na maturagdo do desenvolvimento motor basico, fazendo com que a
crianca descubra e discuta sobre o seu mundo, e entenda o seu corpo e seus limites
(SEVERO, 2006). E, a partir disso, prevenir a construcdo de um adolescente com

coordenagao motora restrita.
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A baixa coordenag&o motora é visivel nas criangas de hoje em dia, visto que
nao participam de brincadeiras comuns, durante décadas, quando era estimulado o
escalar, agachar, saltar, correr, resolver situacdes etc. (FELDEN et al. 2015).
Estudos sobre habitos de sono e coordenagcdo motora global em criangas e
adolescentes entre 9 e 19 anos, evidenciaram que a baixa duragdo do sono,
dificuldade em adormecer, cronotipo, comportamento sedentario, idade e sexo
influenciavam as mudancas nos padrbes de desenvolvimento cognitivo e motor
(CIAMPO et al., 2012; FELDEN et al. 2015; CAPELANI et al., 2017).

As alteracbes da estrutura do sono e a sonoléncia diurna sao prevalentes e
causam morbidade e perda de qualidade de vida, visto a necessidade biolégica do
sono para o funcionamento intelectual e motor da crianga (MORENO, 2012). Os
individuos que possuem maiores dificuldades na compreensdo de atividades
propostas, em perceber os estimulos e absorver informacdes, sofrem com o atraso
no desenvolvimento. A aprendizagem e o desempenho de habilidades motoras
estdo estreitamente relacionados com o nivel de desenvolvimento motor e, por
conseguinte, com a capacidade de processar informagdes (MORENO, 2012;
CHIVIACOWSKY; GODINHO, 1997).

O levantamento de informacdes sobre os habitos atuais de sono e a
coordenacgao entre criangas escolares possibilita a criacdo de estratégias e acodes
capazes de melhorar a saude e o desempenho motor. Apesar disso, ha escassez de
pesquisas relacionadas a esta tematica com criangas em idade escolar. Portanto, o
presente estudo busca analisar a influéncia da sonoléncia excessiva diurna sobre a
coordenagao motora grossa de escolares entre 9 e 11 anos em dois momentos do

semestre letivo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A cronobiologia é a ciéncia que estuda a organizagdo temporal dos
fendmenos bioldgicos, fisioldgicos e psicoldgicos. E uma ciéncia importante ndo
apenas por mostrar que a matéria viva esta temporalmente organizada ou pela
demonstracdo de que as diferentes espécies exibem ritmos biolégicos
(MORENO,2012). Ela permite a compreensdo de que o organismo apresenta
alteracgdes fisioldgicas ao longo do dia, com capacidade diferente de reagir a

estimulos fisicos, quimicos, biolégicos ou sociais (VASCONCELLOS et al., 2020)

Os ritmos bioldgicos sao eventos que oscilam em fung¢ao do tempo, repetindo-
se de maneira regular. Esse conceito presume que as modificagdes, sejam elas
organicas ou comportamentais, estdo presentes em todos os seres vivos. A partir do
momento que essas modificacbes se repetem da mesma forma e com o mesmo
intervalo de tempo, denominam-se ritmos biologicos. Existem caracteristicas
classicas dos ritmos bioldgicos: uma delas € que o ritmo é gerado internamente, por
meio de um reldgio biolégico, tendo como expressdo a sua persisténcia em livre
curso (quando o organismo é isolado das variagdes ambientais), sendo ajustado
pela influéncia de fatores exdgenos, como por exemplo a presenga ou auséncia de
luz (ARAUJO, 2002; BATHORY; TOMOPOULOS, 2017; PORTELA, 2020).

O conjunto complexo de relégios biolégicos, conhecidos atualmente como
osciladores que séo responsaveis pela organizagdo temporal constituem o sistema
temporizador(MOURA, 2019). O nucleo supraquiasmatico (NSQ) é conhecido como
o oscilador central, que se localiza no hipotalamo, sincroniza os relégios periféricos,
controlando funcdes, como liberacdo hormonal e as flutuagdes de temperatura. O
NSQ funciona como um marca-passo, integrando as informagbes externas as vias
neurais e contribuindo para a sincronizagdo a ritmicidade individual. Quando os
ritmos bioldgicos s&o interrompidos, podem desencadear disturbios sistémicos
(RALPH et al., 1990; SANTOS; MOURA, 2019).

A atividade dos neurdnios do NSQ é essencialmente regulada pela luz e
proporcional a intensidade de luz que é detectada na retina (WHITMORE;
FOULKES; SASSONE, 2000). A maioria desses neurénios aumenta a frequéncia de

descarga dos potenciais de agao quando o individuo é exposto a luz, enquanto uma
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pequena porcentagem a diminui (RALPH et al., 1990). A estrutura funcional do NSQ
€ como um sistema multi-oscilador, onde cada célula pode atuar como um oscilador
independente, gerando um ritmo circadiano. A interagao entre toda a rede neuronal
produz o sinal ritmico sensivel a estimulos externos (NOGUERA et al, 1999;
REDFERN, 1997; GLASS, 2001).

Os osciladores primarios exibem ritmicidade geneticamente determinada,
autossustentada, endégena, mesmo na auséncia de pistas temporais externas (=
oscilador biologico). Existem sistemas de oscilagdo endoégenos que sé&o
sincronizados por osciladores ambientais, os zeitgeber (do alemao: “doador de
tempo”) e essa propriedade € denominada “arrastamento” (MARKU et al., 2003)..
Logo, os zeitgebers séo sincronizadores externos capazes de sincronizar a fungao

do meio interno.

Quanto mais complexa a estrutura social, mais preponderante é a influéncia
desses osciladores sociais em detrimento aos naturais, tais como a luz do sol.
Apesar da variagdo da luz ser o principal zeitgeber em humanos, a organizagéo
arbitraria do tempo decorrente das demandas sociais interfere na sincronizacéo,
muitas vezes competindo com o ritmo claro-escuro. Isso tem sido demonstrado em
estudos que comparam estruturas sociais distintas (ROENNEBERG; KUMAR,;
MERROW, 2007).

Ainda, existem os ritmos como os infradianos, que sao ritmos de regularidade
com periodos de mais de 28 horas como é o caso do ciclo menstrual. Os
ultradianos, ritmos de maior frequéncia, com periodos menores de 20 horas, como
no caso do ritmo dos batimentos cardiacos. O ritmo circadiano, por sua vez, oscila
em torno de 24 horas, determinando padrdes de organizacdo temporal de cada
espécie. Entre seus fatores enddégenos, destaca-se a secregao hormonal €, entre os
sincronizadores externos, a luminosidade, calor, temperatura, alimentagdo e
atividades sociais (PEREIRA; TUFIK; PEDRAZZOLI, 2009).

Os ritmos circadianos se expressam por meio de habitos e comportamentos
ciclicos, como sono-vigilia, estado de alerta e ritmos fisioldgicos. Estdo associados a
diferengas interindividuais no horario do marcapasso circadiano enddégeno, que € o

reldgio biolégico central da homeostase temporal (CAPELANI, 2017). A luz, a
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atividade fisica e a melatonina produzida pela glandula pineal sdo os principais

agentes sincronizadores desses marcapasso (VASCONCELLOS et al., 2020).

O ritmo sono-vigilia € considerado uma adaptagcdo do organismo ao ciclo
noite-dia, persistindo mesmo na auséncia de pistas temporais. O sono compreende
um processo ativo, ligado funcionalmente a vigilia, com a qual constitui o ritmo sono-
vigilia: a compreensdo do sono requer a compreensdo da vigilia, bem como da
alternancia entre esses dois estados. Além disso, o organismo de cada individuo
reage de forma diferente a sincronizagdo do ciclo sono-vigilia que é o que
chamamos de cronotipo (NOBREGA, 2011; VASCONCELLOS et al., 2020).

Os individuos podem apresentar cronotipo do tipo matutino, que é
caracteristico daqueles que preferem dormir cedo e acordar cedo sem dificuldades,
estando ja nesse momento perfeitamente aptos para o trabalho e apresentando um
bom nivel de alerta, desempenho fisico e mental pela manha. Os individuos do
cronotipo vespertino preferem dormir e acordar tarde, com melhor disposi¢do e
desempenho no periodo da tarde e inicio da noite. O cronotipo intermediario, por sua
vez, corresponde a individuos com maior flexibilidade temporal, que escolhem
horarios intermediarios de acordo com as necessidades de sua rotina (SILVA et al.,
2017).

Em grandes conglomerados urbanos, as pressdes impostas pela rotina social
tém sido mais imperativas do que a exposicdo a luz do sol, resultando no
enfraquecimento da influéncia deste oscilador no ritmo dos individuos. O cronotipo
pode se relacionar com a capacidade de adaptacdo e o desempenho de atividades
diarias quando sdo exigidas mudancgas dos habitos de sono que possam resultar
algum prejuizo funcional. Com isso, ocorre o fortalecimento do oscilador social que
se sobrepde ao ciclo claro-escuro circadiano, as vezes coincidindo com ele, outras
vezes invertendo-o completamente (MENNA-BARRETO, 2003; SOUZA, 2015).

Com o processo de evolugdo tecnoldgica, o estilo de vida das pessoas
comegou a ser remodelado, permitindo que elas permanecessem mais ativas
durante a noite, influenciando nas horas de sono. Estamos vivendo em uma era
digital, onde os principais meios de comunicagao e entretenimento sdo através de
dispositivos de midia (LISSAK, 2018). Essas novas mudangas acabaram reduzindo
ainda mais o tempo do sono, levando a um déficit em adultos, impactando

diretamente na qualidade de vida, afetando o humor, bem-estar e desempenho
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profissional (MACCHITELLA et al., 2020).

Além disso, estudos mostram que as criangas estdo adotando os mesmos
habitos que os adultos, diminuindo radicalmente as horas de sono para ficarem
fazendo o uso de aparelhos eletrénicos (UEBERGANG et al., 2017; LISSAK, 2018).
A exposicdo excessiva a tela durante a noite pode diminuir a produgdo de
melatonina, afetando no ritmo circadiano e, por consequéncia, reduzindo as horas
de sono. O sono insatisfatério, pode promover fadiga diurna, causando uma
diminuicdo da atividade fisica e consequentemente levando ao sedentarismo,
interferindo na saude fisica e mental (LISSAK, 2018).

Nas ultimas décadas, observou-se uma diminuicdo consideravel das horas de
sono entre os diversos segmentos populacionais, principalmente entre criangas e
adolescentes. Nesse periodo da vida, ocorrem mudancgas fisioldgicas, psicolégicas e
socioculturais que afetam a saude e o comportamento, isto inclui a qualidade e a
quantidade do sono (BAHAMMAM 2006). Uma meta-analise com 690.747 criangas
de 20 paises diferentes verificou que o sono das criangas diminuiu 0,75 min por ano
no ultimo século, com a taxa de mudanga sendo maior nos dias de escola, para

criancas mais velhas e para meninos (MATRICCIANI, 2012).

No que se refere a duragado do sono, esta sofre alteragcdes conforme a idade,
havendo uma reducdo das horas dormidas da infancia para a vida adulta. No
entanto, essa reducdo vem acontecendo de forma precoce, interferindo no
desenvolvimento natural do individuo. Estudos com alunos canadenses do ensino
médio mostrou que até 70% dos entrevistados dormiam menos que o recomendado.
Além disso, dados demonstraram que 25% a 50% dos jovens sdo acometidos por
algum tipo de disturbio do sono desde a primeira infancia (DAVIS; PARKER;
MONTGOMERY, 2004). Portanto, os adolescentes vém sofrendo impactos no seu
desenvolvimento devido a duracdo e quantidade de sono insuficientes para o
desempenho de suas fungdes (SINHA, 2015).

A desregulacao do sono causa alguns impactos na saude, principalmente no
cérebro (RASCH; BORN, 2013). Uma das consequéncias € o estresse agudo,
proveniente da tentativa do organismo em adaptar-se as alteragdes fisiolégicas
causadas pela insuficiéncia do sono (SHIELDS; BONNER; MOONS, 2015). As
adaptacdes fisiologicas podem causar consequéncias adversas nos processos

cognitivos, especificamente nas fungdes executivas, como atengéo, concentragao e
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inibicdo dificultando o desenvolvimento psicomotor (SHIELDS; BONNER; MOONS,
2015).

A sonoléncia diurna excessiva € um problema que acomete principalmente as
criangas e adolescentes (MACCHITELLA et al., 2020). A insuficiéncia do sono &
apontada como um dos principais fatores que contribuem para 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 duragao do
sono em criangas em idade pré-escolar. Alguns exemplos sdo o horario de acordar
para ir a escola, a alimentagdo, bem como o uso de aparelhos eletrnicos,
temperatura inadequada, excesso de luz e ruidos antes e durante o sono
(MACCHITELLA et al., 2020).

Ainda foi visto que, mudancas nos padrées de sono do individuo estao
associadas a um aumento das obrigacdes escolares e atividades sociais. Além de
dispositivos como televisdo e internet, que podem colaborar para que o0s
adolescentes se deitem mais tarde e figuem mais sonolentos durante o dia,
diminuindo sua concentragdo, e podendo acarretar a dificuldade de aprendizagem

em funcdo da sonoléncia diurna excessiva (PEREIRA, 2010).

As alteracbes da estrutura do sono e a sonoléncia diurna sdo um problema
prevalente e uma causa de morbidade e perda de qualidade de vida importante,
visto a necessidade biolégica do sono para o funcionamento intelectual e motor. O
que afirma a narrativa de que, habitos saudaveis de sono e a pratica habitual de
atividade fisica sado dois componentes fundamentais para estimular o
desenvolvimento cognitivo e motor, favorecendo a saude das pessoas (MORENO,
2012; ORTEGA et al., 2011).

Criancas e adolescentes que apresentam um sono adequado e que realizam
atividade fisica, apresentam maior frequéncia de comportamentos positivos a saude.
De acordo com Biddle e Mutrie (2008), bons habitos de sono e atividade fisica séo
mediadores do funcionamento psicolégico, pois diminuem sintomas de depressao,
de ansiedade, e estresse. Além dos beneficios citados, o sono adequado (8 a 9
horas), pode auxiliar na produgdo da leptina, um horménio capaz de mediar a
sensacao de fome e saciedade, desta forma, auxiliando na prevencao da obesidade
na infancia e adolescéncia (JURIMAE et al., 2009).
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Um estudo com adolescentes entre 12 e 14 anos analisou a correlagado da
sonoléncia diurna excessiva com o desempenho da coordenacdo motora geral, e
observou baixa qualidade de sono na amostra. Além disso, foi verificado prejuizo na
coordenacao global, pela falta de exercicios fisicos, o que desencadeia outros
problemas, como: sedentarismo, obesidade, stress, dificuldade na aprendizagem e
sonoléncia diurna (CAPELANI; DIAS, 2017).

Estudos ainda apontam que o individuo com maiores dificuldades de
compreensao de atividades propostas, em perceber os estimulos e absorver
informacgdes, sofre com o atraso no seu desenvolvimento motor, visto isto a
importancia de atividades fisicas nessa idade. A aprendizagem e o desempenho da
coordenagdo motora estdo diretamente relacionados com o nivel de
desenvolvimento motor e, consequentemente, com a capacidade de processar
informacgdes (OLIVEIRA, 2015; CHIVIACOWSKY; GODINHO, 2017).

A coordenacao motora € a interagao harmoniosa da funcionalidade sensorio-
neuromuscular, com o objetivo de construir cinéticas necessaria e equilibradas que
sdo os chamados movimentos voluntarios e reagdes rapidas e ajustadas conforme
as situagdes rotineiras que denominamos de movimentos reflexos (KIPHARD,1977;
FERNANDES, 2017). De forma, basica a coordenacdo motora refere-se ao
movimento humano na sua forma mais comum, ou seja, os movimentos basicos
utilizados para a realizagao das atividades motoras diaria, como andar, abrir e fechar

a mao, levantar e baixar o brago, dentre outros (SANTOS, 2002).

Sabe-se que a infancia é uma fase intrinseca para a construgao e
desenvolvimento que influenciam diretamente na qualidade de vida durante todas as
fases do desenvolvimento humano, da adolescéncia até a velhice (FERNANDES,
2017). Pesquisas sobre a coordenagao motora acontecem na fase da infancia pois
suas variaveis sdo facilmente detectaveis (MOURA et al.,2017). O processo de
diregdo e regulacdo motora ocorrem de acordo com a constru¢do da memoria
motora estabelecidas durante as experiéncias motoras anteriores e seus resultados
(GORLA; ARAUJO; RODRIGUES 2009).

Conforme as criangas vao adquirindo uma nova habilidade por meio da
transducao de recepcao de informacao resultante dos receptores ou analisadores

sensoriais: proprioceptivo, estatico-dinamico (que corresponde ao equilibrio), tatil,
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dentre outros, que participam da construcdo da memaéria motora (GORLA; ARAUJO;
RODRIGUES 2009). Essas informagdes estimulam o cortex motor, responsavel pela
origem da realizacdo da atividade motora que, em associagdo com estruturas

subcorticais, como o cerebelo, coordena os movimentos (FERNANDES, 2017).

Um estudo realizado com 82 estudantes correlacionou sono e coordenacao
motora utilizando o Teste de KTK (composto por 4 tarefas motoras que avaliam
componentes basicos da coordenagdo motora grossa) observou que mesmo com 0
sono dos adolescentes moderadamente alterado nao influenciou na coordenagao
geral (CAPELANI; DIAS, 2017). Em fases anteriores do desenvolvimento, pouco se
sabe sobre a correlacdo da sonoléncia diurna com a coordenagcdo motora em
criangas em idade escolar. Ainda existem lacunas na literatura com relagdo aos
protocolos de avaliagdo utilizados, quanto ao grau de comprometimento e como
esses fatores atingem criangas em idade escolar (SOARES, 2020; DE JESUS et al.,
2020).

Assim, o perfil cronobiolégico pode pré-determinar horarios em que o
individuo esta mais apto a realizar suas atividades motoras, porém nem sempre é
possivel conciliar as obrigagdes sociais com o cronotipo, gerando prejuizos tanto no
desempenho destas atividades como também, facilitando o desenvolvimento de
disturbios do sono. Portanto, hipotetizou-se que a sonoléncia diurna excessiva

prejudica a coordenagao motora.
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3 OBJETIVOS

Estudar os efeitos da sonoléncia excessiva diurna sobre a coordenacéio
motora grossa de escolares entre 9 e 11 anos em dois momentos do semestre

letivo.

3.1 Objetivos Especificos

e Avaliar a predisposi¢cao biolégica dos escolares para realizar atividades do
cotidiano;

e Verificar se ha diferengas no grau de sonoléncia entre os sexos e as idades
em escolares;

e Identificar se ha diferengcas na coordenagdo motora grossa entre os sexos e
as idades em escolares;

e Avaliar a correlagdo entre o grau de sonoléncia e a coordenagao motora

grossa entre os sexos em escolares.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo, populagao e amostra

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado com criangas matriculadas na escola municipal Mariana Amalia em Vitoria
de Santo Antdo — PE. Os critérios de inclusao incluiram criancas entre 9 e 11 anos e
11 meses (n-88), ambos o0s sexos e concordancia em participar da pesquisa.
Excluiram-se as criangas com deficiéncias fisicas, e disturbios cognitivos. Os testes
foram realizados duas vezes: a primeira, no inicio do semestre (més de agosto) e a
segunda, no final do semestre (més de novembro) de 2019. A amostra do estudo foi
formada por grupos, de acordo com o periodo do semestre, a idade e o sexo.

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 recomendacdes da
Resolugao 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade
Federal de Pernambuco sob o protocolo: CAAE 26613019.6.0000.5208 (ANEXO A).

4.2 Operacionalizagao das coletas

Inicialmente foi feita a coleta dos dados gerais dos participantes, por meio da
aplicagdo do Questionario sociodemografico (ANEXO B). Além disso, foram
entregues o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C) e o termo de
assentimento livre e esclarecido (ANEXO D).

A aplicagéo dos testes foi dividida em dois momentos, cujo primeiro momento
foi realizado em dois dias no inicio do semestre (no més de agosto/2019); e o
segundo momento, em dois dias do final do semestre (no més de novembro/2019).
O inicio do semestre foi considerado como o primeiro momento (M1), quando
foram aplicados os Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne &
Ostberg (QMV-HO) (ANEXO E), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ANEXO F) e o
“Kbérperkoordinations test flr Kinder’ (KTK) (ANEXO G). O final do semestre, foi
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considerado como segundo momento (M2), quando se aplicou novamente a

Escala de Sonoléncia de Epworth e o teste de KTK.

4.3 Dos instrumentos das coletas de dados

4.3.1 Questionarios sociodemogréfico e clinico

Os individuos aptos para a pesquisa responderam um questionario
semiestruturado para coleta de informagdes sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade) e clinicas (estado clinico geral, lista de medicamentos em uso e
autorrelato de patologias). Considerou-se como condi¢cdes clinicas: cardiopatias,
hipertensao arterial sistémica, doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus, cancer,

doencgas neurodegenerativas e doengas do aparelho respiratorio.

4.3.2 Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (QMV-HQ)

Para verificar o cronotipo das criangas (capacidade do individuo para se
adaptar as alteragdes temporais e realizar atividades diarias), foi aplicado o
Questionario de Matutinidade e Vespertinidade de Horne & Ostberg (HORNE; O.
STBERG, 1976; BENEDITO-SILVA et al., 1990). Este instrumento € composto por
19 perguntas com respostas de multipla escolha que consideram as preferéncias de
horarios para os habitos de sono e para o melhor desempenho das atividades
realizadas normalmente durante o dia, como por exemplo, alimentacdo, atividade
fisica e trabalho (ANEXO E). Portanto, as criancas foram caracterizadas com o
cronotipo: vespertino (16-41 pontos), intermediario (42-58 pontos) ou matutino (59-
86 pontos) (HIDALGO et al., 2009). Os dados foram expressos em percentual da
média, para a amostra total. Para comparacdao entre sexos, os dados foram
expressos em unidades arbitrarias, sendo 0 para matutino, 1 para intermediario e 2

para vespertino.
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4.3.3 Escala de sonoléncia de Epworth

Utilizou-se a escala de Sonoléncia de Epworth, desenvolvida pelo Dr. Murray
Johns (1991), que é uma ferramenta amplamente utilizada para aferir o grau de
sonoléncia diurna. O teste foi aplicado anteriormente aos testes de coordenagao
motora, sendo realizado com cada crianga no periodo da manha em uma sala
disponibilizada pela escola. O questionario é autoadministrado e se refere a
possibilidade de cochilar em 8 situag¢des cotidianas. Para graduar a probabilidade de
cochilar, é utilizada uma escala de 0 (nenhuma probabilidade de cochilar), 1
(pequena chance de cochilar), 2 (moderada chance de cochilar) e 3 (alta chance de
cochilar). Utilizou-se a classificagdo da Academia Americana do Sono para os graus
do disturbio, onde era considerado com sonoléncia normal (individuos que atingiam
uma pontuagdo <5), ruim (5-15 pontos), média (15-30 pontos) e anormal (>30
pontos). Foi utilizado o valor de 10 como divisor de normalidade da escala de
Epworth assim como em sua versao original (JOHNS, 1991). Os dados foram
expressos em percentual da média, bem como minimo, mediana e maximo das

unidades arbitrarias.

4.3.4 Avaliagdo da coordenagdo motora grossa

Para avaliagdo da coordenagao motora grossa foi utilizada a bateria de testes
de coordenagéao corporal geral, através do Kérperkoordinations test flir Kinder (KTK),
proposto por Kiphard e Schilling (1974). O teste de KTK tem em sua composig¢ao a
realizagcao de quatro tarefas de movimentos: Trave de Equilibrio, Salto Monopedal,
Salto Lateral, Transferéncia sobre Plataforma (ANEXO G) (KIPHARD, 1975).Ver
Quadro 1.

Quadro 1. Estrutura do teste Kérperkoordinations-test fiir Kinder (KTK)

TESTES COMPONENTES DO DESEMPENHO MOTOR

Trave de Equilibrio Estabilidade do equilibrio em marcha a retaguarda

sobre a trave.

Saltos Monopedais Coordenacao de membros inferiores; energia,

dindmica/forga.
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Saltos Laterais Velocidade em saltos alternados.

Transferéncia sobre Plataformas Lateralidade; estruturacao espago temporal

Fonte: KIPHARD;SCHILLING (1974)

4.3.3.1 Trave de Equilibrio

Para analisar a lateralidade; estruturagcdo espaco-temporal foram utilizadas
trés traves de trés metros de comprimento e 3 cm de altura com largura de 6 cm, 4,5
cm e 3 cm. Na parte inferior sdo presos pequenos travessdes de 15cm x 1,5cm x5
cm, espagados de 50 em 50 cm. Com isso as traves alcangavam uma altura total de
4,5cm. Como superficie de apoio para saida da trave, o aplicador adicionava uma
plataforma medindo 25 x 25 x 5 cm a frente da trave.

As criangas caminharam a retaguarda sobre trés traves de madeira com
espessuras diferentes. Sdo validas trés tentativas em cada trave. Durante o
deslocamento (passos) € permitido tocar o solo. Antes das tentativas o individuo
realizou um ensaio para se adaptar a trave, com deslocamento a frente e outro a
retaguarda.

No ensaio, a crianga deveria equilibrar-se, andando para frente e para tras em
toda a extensao da trave (no caso de tocar o pé no chao, continuavam o ensaio do
mesmo ponto), para que pudessem estimar melhor a distdncia a ser passada e
familiarizar-se um pouco mais com o processo de equilibrio. Se a crianga tocasse o
pé no chao (em qualquer tentativa valida, ou seja, tentativas que nao seja no ensaio)
ela deveria voltar a plataforma de inicio e fazer a passagem valida seguinte (sao trés
tentativas validas em cada trave). Dessa forma, em cada trave, a crianga faria um
exercicio-ensaio, ou seja, andando uma vez para frente e uma vez para tras, em

seguida para a medigédo do rendimento andando trés vezes para tras (Figura 1).
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Figura 1. Realizagdo da tarefa 1- Trave de Equilibrio

Nota: Crianga tentando se equilibrar na trave para realizagdo da tarefa da trave de equilibrio.
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

Avaliagdo da Tarefa: Para cada trave, sdo contabilizadas trés tentativas
validas, o que perfaz um total de nove tentativas. Conta-se a quantidade de apoios
(passos) sobre a trave no deslocamento a retaguarda com a seguinte indicacéo: o
aluno esta parado sobre a trave, o primeiro pé de apoio n&o é tido como ponto de
valorizag&o. So6 a partir do momento do segundo apoio é que se comega a contar 0os
pontos. O avaliador deve contar em voz alta a quantidade de passos até que um pé
toque o solo ou sejam atingidos 8 pontos. A maxima pontuagédo possivel € de 72
pontos. O resultado é igual ao somatério de apoios a retaguarda das nove tentativas
(ANEXO H). Os dados serao expressos em médias e mediana das unidades

arbitrarias.
4.3.3.2 Tarefa 2- Salto Monopedal

Foram usados 12 blocos de espuma medindo 50 x 20 x 5 cm cada um para
avaliar a coordenagao do membros inferiores e energia dindamica/forga.

As criangas saltaram um ou mais blocos de espuma colocados uns sobre os
outros, com uma das pernas. O responsavel pela aplicacdo da tarefa fez uma
pequena demonstracao, saltando com uma das pernas por cima de um bloco de
espuma colocado transversalmente na direcdo do salto, com uma distancia de
impulso de aproximadamente 1,5 m. A altura inicial a ser contada como passagem

valida baseia-se no resultado do exercicio-ensaio e na idade do individuo. Com isso,
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devem ser alcangados mais ou menos 0s mesmos numeros de passagens a serem
executadas pelos avaliados nas diferentes faixas etarias. Vale salientar que estao

previstos dois exercicios ensaio para cada perna (direita e esquerda) (Figura 2).

Figura 2. Realizag&o da tarefa 2- Salto monopedal

Nota: Crianca realizando salto com o apoio de apenas um dos pés na tarefa de salto monopedal.
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

A crianga que nao conseguia passar comegava com 10 cm de altura (dois
blocos), se fosse bem-sucedida, iniciava a avaliagdo na altura recomendada para a
sua idade. Se na passagem valida de altura recomendada para a sua idade, a
crianga cometesse trés erros, a tentativa para essa altura era anulada. A crianga
reiniciava a primeira passagem com um bloco a menos (5 cm). Os dados serao

expressos em médias e mediana das unidades arbitrarias.

Alturas recomendadas para o inicio do teste de acordo com a idade em anos:

e 9, 10 e 11 anos= 25 cm (cinco blocos de espuma).

Para saltar os blocos de espuma, a crianga ficava a uma distancia de
aproximadamente 1,5 m para ganhar impulso, que também foi passada em saltos na
mesma perna. Antes de iniciar a tarefa, o responsavel pela aplicagdo do teste
apertava visivelmente os blocos para baixo, tentando demonstrar aos estudante que
nao ha perigo caso o mesmo entre em choque com o material. Assim que a crianga
ultrapassava o bloco, ela precisava dar pelo menos mais dois saltos com a mesma
perna, para que a tarefa fosse finalizada.

Considerou-se como erro o toque no chdo com a outra perna, o derrubar dos

blocos, ou ainda, apés ultrapassar o bloco de espuma, tocar os dois pés juntos no
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chdo. Caso o estudante errasse nas duas tentativas validas, em uma determinada
altura, a continuidade somente seria feita se nas duas passagens (alturas) anteriores
houvesse um total de 5 pontos. Caso contrario, a tarefa deveria ser interrompida.
Isso foi valido para ambas as pernas. Os dados serao expressos em médias e

mediana das unidades arbitrarias.
4.3.3.3 Tarefa 3 - Salto Lateral

Foi utilizado uma plataforma de madeira (compensado) de 60 x 50 x 0,8 cm,
com um sarrafo divisério de 60 x 4 x 2 cm e um crondmetro para avaliar a velocidade
em saltos alternados.

A tarefa consistia em saltitar de um lado a outro, com os dois pés ao mesmo
tempo, o mais rapido possivel, durante 15 segundos. O avaliador demonstrou a
tarefa, colocando-se ao lado do sarrafo divisério, saltitando por cima dele de um lado
a outro, com os dois pés ao mesmo tempo. O importante era evitar a passagem
alternada dos pés (um depois do outro).

Como exercicio-ensaio, sdo determinados cinco saltitamentos. No entanto,
nao €& considerado erro enquanto os dois pés forem passados respectivamente
sobre o sarrafo divisério, de um lado para o outro. No caso de o escolar tocar o
sarrafo divisério, sair da plataforma ou parar durante um momento ou saltitamentos,
a tarefa ndo deveria ser interrompida, porém, o avaliador instruia imediatamente a
crianca: “Vamos! Continue!”. No entanto, se a crianca ndo se comportar de acordo
com a instrugcdo dada, a tarefa era interrompida e reiniciada apds nova instrucéo e
demonstracéo.

Em caso de interferéncia por meio de estimulos externos que desviassem a
atencao da crianga, a tentativa ndo era considerada valida, e a tarefa era reiniciada.

Nao se permitiu duas passagens falhas (Figura 3).
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Figura 3. Realizac&o da tarefa 3 — Salto lateral

Nota: Crianga saltitando lateralmente na tarefa de salto lateral.
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

Registrou-se o numero de saltitamentos realizados em duas passagens de 15
segundos (saltitando para um lado, conta-se um ponto; voltando, conta-se outro, e
assim sucessivamente). Como resultado da tarefa realizou-se o somatério de
saltitamentos das duas passagens validas (ANEXO H ). Os dados serdo expressos

em médias e mediana das unidades arbitrarias.

4.3.3.4 Transferéncia sobre Plataforma

Para avaliar a lateralidade; estruturagdo espaco-temporal utilizou-se duas
plataformas de 25 x 25 x 5 cm e um crondmetro. As plataformas sao colocadas lado
a lado com uma distancia entre elas de 5 cm. Na diregao para deslocar a plataforma,
€ necessaria uma area livre de cinco a seis metros.

A tarefa consistiu em deslocar-se sobre as plataformas que foram colocadas
no solo, em paralelo, uma ao lado da outra. O tempo de duragao foi de 20 segundos,
e a crianga tinha duas tentativas para a realizagcdo da tarefa. Primeiramente, o
avaliador demonstrou a tarefa ficando em pé sobre a plataforma da direita colocada

a sua frente logo em seguida ele pegava a da esquerda com as duas maos e a
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colocava ao seu lado direito, passando a pisar sobre ela, livrando sua esquerda, e
assim sucessivamente.

A transferéncia lateral poderia ser feita para a direita ou para a esquerda, de
acordo com a preferéncia do individuo. O responsavel por aplicar a tarefa
demonstrou que a execucdo dessa tarefa se tratava, em principio, da velocidade da
transferéncia. Ele também avisou que, colocar as plataformas muito perto ou muito
afastadas poderia trazer desvantagens na realizagado da tarefa. Caso acontecesse
alguma interferéncia externa durante a execugdo que desviasse a atencdo do
individuo, a tarefa era interrompida, sem considerar o que estava sendo
desenvolvido.

No caso de haver apoio das méos, toque de pés no chao, queda ou quando a
plataforma fosse pega apenas com uma das maos, o aplicador instruia o aluno a
continuar e, se necessario, fazia uma rapida correcdo verbal, sem interromper a
tarefa. No entanto, se a crianga ndo se comportasse de acordo com a instrugao
dada, a tarefa era interrompida e repetida apds nova instru¢ao e demonstragao. Nao
foram permitidas mais que duas tentativas falhas. Nesta tarefa, sdo executadas duas
passagens de 20 segundos, devendo ser mantido um intervalo de pelo menos 10
segundos entre elas.

O avaliador contava os pontos em voz alta, assumindo uma posigdo em
relacdo a crianga (distancia igual ou inferior a dois metros), movendo-se na mesma
direcdo escolhida pelo avaliado. Com esse procedimento, assegurou-se a
transferéncia lateral das plataformas, evitando que seja colocada a frente. Apds a
demonstracdo do avaliador, as criancas realizavam o exercicio-ensaio, no qual a
crianga deveria transferir de trés a cinco vezes a plataforma antes de realizar a

atividade a ser avaliada (Figura 4).
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Figura 4. Realizac&o da tarefa 4 — Transferéncia sobre Plataforma

Nota :Criancga realizando a tarefa de transferéncia da plataforma.
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

Contou-se tanto o numero de transferéncias das plataformas, quanto as do
corpo, em um tempo de 20 segundos. Contou-se um ponto quando a plataforma livre
foi apoiada do outro lado; dois pontos quando o individuo passava com os dois pés
para a plataforma livre, e assim sucessivamente. Foram somados os pontos das
duas passagens validas. Os valores da primeira e segunda tentativas validas foram
anotadas e em seguida, somou-se estes valores na horizontal, obtendo o valor bruto
da tarefa (ANEXO G). Os dados foram expressos em médias e mediana das

unidades arbitrarias.

4.3.4 Pontuacé&o e classificacdo do desempenho em cada tarefa

Para avaliar a capacidade de coordenacado corporal utilizando as tabelas
originais do estudo de Kiphard e Schilling (1974) (ANEXO H), anotou-se o valor de
cada tentativa correspondente a cada tarefa, fazendo-se a soma horizontal de cada
uma. Depois de somar as linhas horizontais, fez-se a soma na coluna vertical,
obtendo o valor bruto da tarefa. Apds realizar esse procedimento, verificou-se nas
tabelas de pontuacado (referente a cada teste, para ambos os géneros, na coluna
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esquerda) o valor correspondente ao numero do escore e relacionou com a idade do
individuo. Nesse cruzamento de informacgdes, obtém-se o Quociente Motor (QM) da
tarefa, representado pelo somatério de pontos em cada tarefa. Em seguida, o valor
do QM foi classificado em uma das cinco categorias: Alto, Bom, Normal, Regular ou

Baixo. Os dados foram expressos em médias e mediana das unidades arbitrarias.

4.3.5 Pontuacgéo e classificagdo do desempenho geral

Foram somados os quatro valores de QM e verificou-se o valor
correspondente a pontuagao do teste na tabela A7 = £ de QML — QM4 (Anexo H).
Com esse valor, obteve-se a classificacdo da coordenagao corporal do individuo. Os

dados foram expressos em média e desvio padrao das unidades arbitrarias.

4.4 Analise de dados

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média,
mediana, minimo e maximo) ou de dispersao (desvio padrdao) para as variaveis
numeéricas, como também o percentual das médias. Considerou-se a pontuagao total
das criangas no inicio e no final do semestre letivo, com analise de subgrupos
quanto ao sexo e idade. Os resultados estdo dispostos na forma de graficos e
tabelas.

Analisou-se a normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste Kolmogorov
Smirnov. Para os dados que apresentaram distribuicido normal, avaliou-se as
diferencas entre dois grupos pelo teste t de Student. Na comparagao de mais de
dois grupos, utilizou-se o teste de variancia ANOVA, com post-hoc de Tukey. Para
os dados n&o paramétricos, foram utilizados os testes de Mann-Whitney (para
comparagao entre dois grupos nao pareada), o teste de Wilcoxon (para comparagao
entre dois grupos de forma pareada) e o teste Kruskall Wallis (para comparagao
entre mais de dois grupos) com post-hoc de Dunn. O teste de Spearman foi utilizado
para as correlagdes. 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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5 RESULTADOS

5.1 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.

Verificou-se que 100% dos participantes residiam em Vitoria de Santo Antao-
PE. Em relagcao a idade, 22,2% tinham 9 anos de idade, 50,6% 10 anos de idade e
27,2% tinham 11 anos. Quanto as caracteristicas clinicas, 20,5% dos participantes
alegaram ter algum problema de saude; 2,3% possuiam alguma incapacidade fisica
ou mental; 17,0% tinham restricdo a algum alimento e 3,4% estavam fazendo uso de
alguma medicagao. Entre estas caracteristicas, nenhuma interferia nos desfechos da

pesquisa.

5.2 Perfil do cronotipo dos escolares avaliados

Foi observado que, dos 70 participantes, 80% apresentaram o cronotipo
intermediario, 10% o cronotipo matutino e 10% apresentaram o cronotipo vespertino
(Figura 5). Nao foi observada diferengas dos cronotipos entre os sexos (p>0,05), ver

Figura 6.
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Figura 5- Avaliagcédo do cronotipo de escolares entre 9 e 11 anos.

Dados expressos em percentual das médias. (n=70).
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

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

Figura 6 — Avaliagdo do cronotipo de escolares entre 9 e 11 anos em relagdo ao
Sexo.

F= Feminino (n=22), M = Masculino (n=28). Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov, Teste de Mann

Whitney, p>0,05. Os dados foram expressos em unidades arbitrarias, sendo 0 para matutino, 1 para
intermediario e 2 para vespertino.

Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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5.3 Perfil do grau de sonoléncia dos escolares avaliados

Foi observado que no inicio do semestre (momento 1), dos 69 participantes,
23% apresentaram sonoléncia normal, 38% apresentaram sonoléncia moderada,
38% apresentaram sonoléncia anormal e 1% apresentou sonoléncia ruim. Ja no final
do semestre (momento 2), dos 58 participantes, 33% apresentaram grau de
sonoléncia normal, 9% apresentaram sonoléncia moderada e 59% apresentaram de
sonoléncia anormal (Figura 7). Apesar disso, ndo houve diferenga significativa na

sonoléncia entre o inicio e o final do semestre letivo (Teste de Wilcoxon, p>0,05).

Figura 7 - Avaliacdo do grau de sonoléncia em escolares entre 9 e 11 anos no inicio

e finaldo s

No momento 1 (n=69), no momento 2 (n=58). Dados expressos em percentual das médias.
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.
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 ao aumento do grau de sonoléncia 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.
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Tabela 1. Comparagdo do grau de sonoléncia de criangas entre idades e sexos no

inicio e final do semestre letivo.

Momento 1 Momento 2
Idades/sexo
minimo; mediana; maximo (n) minimo; mediana; maximo (n)

9 anos 0,0; 1,5; 3,0 (12) 0,0; 0,0; 2,0 (11)?
10 anos 0,0: 1,0; 2,0 (26) 0,0; 2,0; 2,0 (24)
11 anos 0,0; 1,0; 2,0 (23) 0,0; 2,0; 2,0 (12)
Feminino 0,0; 1,0; 2,0 (23) 0,0; 1,0; 2,0 (27)
Masculino 0,0; 1,0; 3,0 (28) 0,0; 2,0; 2,0 (26)

Para comparagéo entre idades, utilizou-se o Teste de Kruskall Wallis e post hoc de Dunn, ?p=0,06 (no
Momento 2). Para comparagao entre os sexos, também foi aplicado o Teste de Kruskall Wallis e post hoc
de Dunn, p>0,05.

Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

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

5.4 Perfil da Coordenacao Motora Grossa dos escolares avaliados

Ao realizar a comparar a coordenagao motora no inicio (Momento 1, n= 61
criangas) e no final do semestre letivo (Momento 2, n= 56 criangas), observou-se
que as criangas apresentaram escores maiores no final do semestre, quando

comparado ao inicio do semestre letivo (p<0,001), ver Figura 8.

Figura 8- Avaliacdo da Coordenacado Motora Grossa em escolares de 9 a 11 anos no

inicio e final do semestre letivo.

Momento 1 (n=61), momento 2 (n= 56). Dados expressos em média e desvio padrdo. Teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov, Test t de Student, ***p<0,001.
Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos resultados obtidos na pesquisa
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Ao comparar os escores da coordenagdao motora grossa entre os momentos e
0S sexos, observou-se que o sexo masculino apresentou uma melhor coordenagao
motora, no inicio do semestre (p<0,001). Além disso, o sexo feminino apresentou
melhor coordenagdao motora grossa no final do semestre quando comparado ao

inicio (p<0,001), ver Figura 9.

Figura 9 — Escores da Coordenacédo Motora Grossa entre Momentos e o Sexo.

F1= Sexo feminino no inicio do semestre letivo (n=60), F2= Sexo feminino no final do semestre letivo (n=31),
M1= Sexo masculino no inicio do semestre letivo (n=28), M2= Sexo masculino no final do semestre letivo (n=25).
Dados expressos em média e desvio padrdo. Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov, Teste ANOVA com
post hoc de Tukey, ***p<0,001.

Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

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

5.5 Influéncia da sonoléncia sobre a coordenagao motora grossa dos escolares

Nao houve correlagdo entre a sonoléncia e a coordenagao motora grossa no
inicio nem no final do semestre letivo (p>0,05). Similarmente, ndo houve correlagao
entre tais variaveis de acordo com os sexos (p>0,05).

Por outro lado, verificou-se correlacdo moderada positiva entre o grau de
sonoléncia no inicio e no final do semestre letivo (r=0,38; p<0,01). O sexo feminino
apresentou correlagdo moderada positiva para sonoléncia no inicio e no final do
semestre (r=0,57; p<0,001), ver Tabela 2.
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Em termos da coordenag&o motora grossa, considerando o sexo, houve uma
correlagdo proxima ao moderado no inicio do semestre letivo (r=0,37; p<0,05). Além
disso, houve correlagao alta entre o inicio e final do semestre letivo na coordenagao
motora para o sexo feminino (r=0,80; p<0,001) e para o sexo masculino (r=0,97;
p<0,001).

Tabela 2. Correlacédo entre variaveis considerando o grau de sonoléncia, a

coordenagao motora grossa, 0s sexos e o inicio e final do semestre letivo.

Variaveis Sonoléncia2 Sonoléncia F2 KTK F1 KTK M1
Sonoléncia 1 0,38° - - -
Sonoléncia F1 - 0,57° 0,03 0,08
KTK F2 - -0,29 0,80° 0,19
KTK M1 - 0,15 0,372 -
KTK M2 - 0,16 0,23 0,97°¢

Sonoléncia 1= grau de sonoléncia no inicio do semestre letivo (n=51); Sonoléncia 2= grau de sonoléncia no final
do semestre letivo (n=47); Sonoléncia F1= grau de sonoléncia do sexo feminino no inicio do semestre letivo
(n=23); Sonoléncia; F2= grau de sonoléncia do sexo feminino no final do semestre letivo (n=27); KTK F1=
coordenagdo motora grossa do sexo feminino no inicio do semestre letivo (n=60); KTK F2= coordenagdo motora
grossa do sexo feminino no final do semestre letivo (n=31); KTK M1= coordenagdo motora grossa do sexo
masculino no inicio do semestre letivo (n=28); KTK M2= coordenag¢do motora grossa do sexo masculino no final
do semestre letivo (n=25). Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov, Teste de Correlagdo de Spearman,
p<0,05, °p<0,01, °p<0,001.

Fonte: BEZERRA C. G.; DAVID M. C. M. M.; MATOS, R. J. B., 2021.

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

Os resultados do presente estudo mostraram que a maior parte dos alunos
apresentaram o cronotipo intermediario. Foi observado que houve um aumento dos
casos de sonoléncia do tipo anormal no final do semestre letivo. E, em relagdo a
coordenagao motora grossa, as criangas apresentaram escores maiores no final do
semestre, ou seja, obtiveram um desempenho da coordenagao motora melhor na
segunda vez em que realizaram as tarefas motoras . Por fim, este estudo né&o
encontrou correlagdo entre a sonoléncia diurna excessiva e a coordenagao motora
grossa.

O estudo foi desenvolvido no ambiente escolar, onde a organizagdo e a
estrutura institucional foram construidas em um periodo em que nao se levava em
consideragao, por exemplo, se o horario de inicio das aulas poderia afetar no
desempenho das criangas (LIMA, et al. 2017). Com isso, os horarios de
funcionamento dos colégios podem influenciar o ciclo sono-vigilia, no desempenho
das criangas nas suas atividades diarias, além de apresentar repercussdes
dependentes dos cronotipos (SILVA JUNIOR, 2021).

O cronotipo esta relacionado com os horarios em que as criancas estdao mais
dispostas para realizar seus afazeres. O cronotipo influencia o desenvolvimento das
fungdes cognitivas e, de forma negativa, prejudica o processo de aprendizagem. A
eficiéncia das fungdes cognitivas flutua ao longo das 24 horas do dia a depender do
cronotipo do sujeito, proporcionando fases mais ou menos propicias a aprendizagem
(MARINHO, 2019).

Em relagcdo ao cronotipo este estudo encontrou predominéncia do tipo
intermediario, que se refere a facilidade das criangas em adaptar-se aos horarios de
dormir e de realizar suas atividades diarias, sem comprometer o seu desempenho
nas distintas ocupagdes A concordancia entre o cronotipo e o turno escolar € um
fator importante na determinagdo do desempenho escolar e na melhor qualidade de
vida da crianca (SILVA JUNIOR, 2021).

Quanto a sonoléncia, foi verificado neste estudo que no inicio do semestre
letivo, o quantitativo de participantes com sonoléncia média e anormal eram iguais.
Ja no final do semestre letivo, houve um aumento de participantes com grau de
sonoléncia anormal. Esse resultado pode ser consequéncia da rotina construida

pelos alunos no final do semestre, que também pode indicar a possibilidade da
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criangas vim a desenvolver disturbios do sono. Mas, para comprovar possiveis
disturbios € necessario realizar estudos polissonograficos e analisar o ritmo de
atividade repouso nos escolares, para complementar tais achados.

A ma qualidade e a baixa duragdo do sono podem afetar negativamente na
concentragdo, memoria e aprendizagem, acarretando déficits no desenvolvimento
cognitivo e motor das criangcas em idade escolar. Esses fatores estdo geralmente
associados a presenga de patologias (NOLASCO et al., 2019). Um estudo anterior
observou que criangas e adolescentes que estudavam no turno da manha
apresentaram 1,82 vez maior prevaléncia de baixa duracido de sono, comparados
com os alunos do turno da tarde (FELDEN, 2016), informagdo que vai de acordo
com o que foi observado nessa pesquisa.

O sono é sensivel a influéncias culturais e psicossociais como a idade e o
sexo da crianca, a educagdao dos pais, trabalhos de casa, atividades
extracurriculares, jogos de computador e desportos (MORAIS et al,2015) que
podem impor um padrao de sono irregular e insatisfatério em ambientes e condi¢des
inadequadas.

O uso excessivo de aparelhos eletrénicos, como video games, aparelhos
celulares, tablets e computadores reduz a duragdo do sono entre criangcas e
adolescentes .O mundo virtual, com o amplo alcance a internet tornou-se um meio
de entretenimento principalmente para as criangas. No entanto, o0 uso excessivo
dessas ferramentas torna-se prejudicial a saude, fazendo com que se tenha um
maior tempo de tela e consequentemente uma restrigdo do sono, que a longo prazo
pode causar danos irreversiveis como danos na aprendizagem, diminuigdo da
atencao, alteragdes do humor, perigo de desenvolver doengas psiquiatricas, entre
outros. (TROYNIKOV; WATSON; NAWAZ, 2018; MATRICCIANI, 2013).

Neste estudo, foi observado que conforme a idade das criangas aumentavam
(de 9 para 10 anos) houve uma tendéncia ao aumento da sonoléncia no final do
semestre. Esse dado corrobora com outros pesquisadores que avaliaram a idade em
relacdo ao sono e conferiram que quanto maior a idade da crianga menor a duragao
do sono (BRANDAO et al., 2017)

Outro ponto que pode estar associado a prevaléncia da baixa duragcdo do
sono conforme o aumento da idade é a autonomia que as criangas vao adquirindo
durante o seu desenvolvimento fazendo com que decidam o horario para dormir.

Essas alteragdes na qualidade e duragcdo do sono podem provocar disturbios,
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sindromes do sono, dentre outros. Contudo, variaveis referentes ao grau de
deficiéncia do sono e comprometimento fisico e mental em criangas ainda ndo foram
definidas (FERREIRA; SILVA, 2019).

Um estudo longitudinal com criangas de 4 a 6 anos verificou que um curto
periodo de sono pode causar fadiga no dia seguinte, provocando um comportamento
sedentario (UEBERGANG et al., 2017). Tal comportamento leva as criangas a
diminuirem a pratica de atividades fisicas que por consequéncia, afetam o
desenvolvimento motor (DARDIN, 2017). Entretanto, ndo houve correlagdo as
variaveis sono e coordenagao motora neste estudo.

No que contempla a coordenagdo motora foi observado um aumento dos
escores gerais na realizacdo das tarefas no final do semestre, em relagao ao inicio
do semestre, nas quais as tarefas motoras foram realizadas pela primeira vez. Ou
seja, as criangas conheceram as etapas das atividades motoras no inicio do
semestre e no término do semestre, j4 sabiam como funcionava, como se
realizavam os movimentos e ndo apresentaram tantas dificuldades se comparado ao
comego do semestre. A esse resultado deve-se a presenga da neuroplasticidade
que € a capacidade de mudanca que o sistema nervoso demostra, em resposta aos
estimulos que sédo impostos pelo ambiente (MOURA-NETO, 2016).

No entanto, ao comparar os sexos, 0 masculino apresentou melhor
coordenagao motora grossa, desde o inicio do semestre. Esse achado corrobora
com um estudo de intervengdo que a avaliou a coordenagdo motora grossa entre
meninos € meninas e observou que as meninas apresentavam uma maior
dificuldade para executar determinadas tarefas motoras (FERNANDES, 2017). Esse
dado pode estar atrelado ao ambiente, pessoas, por ser um movimento
desconhecido até o momento, enquanto os meninos demonstraram mais facilidade
para executar um movimento novo (RODRIGUES, 2018).

Outro ponto que pode fortalecer essa afirmacédo, é o fato de a sociedade
influenciar as criangcas na escolha de suas brincadeiras, esportes e que tudo isto,
pode refletir no desenvolvimento das habilidades motoras desses individuos
(DANTAS, 2017). Um estudo desenvolvido por com escolares de idade entre 9 e 11
anos, observou como era evidente que as criancas que praticavam esportes
extraclasse apresentaram niveis ligeiramente mais elevados de coordenagéo

motora, comparados aos que nao praticam essas atividades (PELOZIN et al., 2009).
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O que confirma a narrativa de que quanto mais estimulos sdo dados a criancga,
melhor vai ser o desempenho da coordenagédo motora dela (MARONESI, 2015).

Logo, é valido ressaltar que € devido ao fato de que criancas e adolescentes
passam grande parte de seu tempo dentro do ambiente escolar, que muitas das
brincadeiras e esportes vao sendo descobertas, experimentadas. A fase da pré-
escola € uma parte essencial no crescimento, pois nessa fase sdo definidos a maior
parte do desenvolvimento das capacidades psicomotoras. A habilidades de se
mover, equilibrar-se de forma independente esta relacionada com fatores de
maturagao do sistema nervoso e do crescimento corporal da crianca e permite que
ela explore seus limites, contribuindo para um desenvolvimento saudavel
(VYGOTSK, 1984; RODRIGUES,2018). Por isso, a presencga de um profissional de
educacao fisica é indispensavel no planejamento de atividades que estimulem o
desenvolvimento das competéncias motoras de ambos o0s sexos, similarmente.

Neste estudo ndo foi encontrada correlacdo entre a sonoléncia diurna
excessiva e a coordenagdo motora grossa, 0 que indica a necessidade da adogao
de outros instrumentos, amostras maiores, alunos de outros turnos, escolas e
municipios diferentes. No entanto, no que tange a sonoléncia diurna, as criangas em
idade escolar apresentaram prejuizos no sono, tendo a possibilidade de vir a
desenvolver algum tipo de disturbio do sono.

Diante do exposto, entende-se que a compreensao da relagdo entre
sonoléncia e performance motora € importante para se construir o processo de
intervencao eficaz ja que, o entendimento das variaveis sono e coordenagédo motora
de forma individualizada j& nos direciona a tomar alguns cuidados, como por
exemplo, ter uma boa qualidade do sono, a presenga de um profissional especifico
para estimular o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades motoras, dentre
outros.

Deste modo, algumas alternativas para evitar o desenvolvimento de disturbios
do sono seriam: melhorar a qualidade do sono através da higiene do sono, que
consiste em horarios regulares para dormir e acordar; atrasar o horario de inicio das
aulas; e implementar programas de educagdo nas escolas que transmitam
informagdes sobre a importancia da higiene do sono para as criangas. Além disso, &
necessario evitar o uso excessivo de aparelhos eletrbnicos durante as noites e
manter uma duragdo do sono adequada, entre outros aspectos (SOUZA; PINTO;
ALVES;2020).
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Por fim, & importante levantar uma maior conscientizacdo por parte da
comunidade, principalmente pais e educadores, frente a esta problematica podera
ajudar a identificar precocemente os sintomas e a evitar consequéncias negativas
nao sé no ambito escolar, como também no bem-estar das criancas. Além disso, a
presenca da disciplina de educacao fisica na escola, ministrada por profissional
capacitado e graduado é fundamental, uma vez que esta disciplina é a unica que
estimula os mecanismos intrinsecos ao desenvolvimento motor na fase da infancia.
Nessa fase as habilidades motoras servirdo como base para favorecer as

habilidades de fases posteriores.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo, com os instrumentos avaliados,
sugerem que a sonoléncia ndo esta relacionada diretamente com a coordenacgéo
motora grossa de escolares entre 9 e 11 anos. Apesar do cronotipo predominante
ser o intermediario, verificou-se aumento da prevaléncia da sonoléncia anormal no
final do semestre letivo, independente do sexo. Os meninos possuem uma melhor
coordenagao motora grossa, que foi mantida ao longo do semestre, entretanto pode-
se observar que as meninas aumentaram significativamente suas habilidades, no

final do semestre.
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‘ I . ” ~ r ~
NUCLEO DE EDUCACAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizagao para convidar o (a) seu/sua filho

(@) ou menor que esta sob sua
responsabilidade para participar, como voluntario (a), da pesquisa A INFLUENCIA
DO RITMO SONO-VIGILIA NA COORDENAGAO MOTORA GROSSA DE
ESCOLARES ENTRE 9 E 11 ANOS DE IDADE . Esta pesquisa € da
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Rhowena Jane Barbosa de Matos, Nucleo
de Educacao Fisica e Ciéncias do Esporte/ UFPE, Centro Académico de Vitéria. Rua
Alto do Reservatorio, S/N- Bela Vista, CEP: 55608-680- Vitéria de Santo Antdo/PE
/(81) 99271605/ rhowenajane@gmail.com. Também participam desta pesquisa a
pesquisadora Clécia Gabriela Bezerra, Telefones para contato: (81)992564678 e
esta sob a orientagdo 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
o 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 penalizacado 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: Analisar se existem alteragdes no ritmo sono-vigilia
dos alunos e se essas alteragdes influenciam na coordenagao motora grossa
desses alunos. Essas informacdes serao colhidas através de questionarios
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preenchidos e ou por meio de testes que serao realizados ao longo da
pesquisa.

Esclarecimento do periodo de participagdao 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 Outubro de 2019 e termina em dezembro de 2020.
Serdo utilizados questionarios e testes fisicos (KTK) para avaliar a
coordenagao motora.

RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios - Podem ser
considerados como riscos, o constrangimento das informagdes obtidas por
meio das avaliagdes da pesquisa; para isso, as informagdes coletadas serao
mantidas sob sigilo sem prejuizo a privacidade dos voluntarios.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios - Quanto aos
beneficios, os voluntarios poderdao tomar conhecimento a respeito das
alteragdes no ritmo sono-vigilia que podem estar ocorrendo e a influéncia
desse comportamento na sua coordenagédo motora grossa. Os resultados da
pesquisa poderdao 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 informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdao 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
e avaliagao fisica ), ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador
pessoal, sob a responsabilidade do Rhowena Jane Barbosa de Matos, no endereco
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 participacado dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacao serao assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéao).

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 enderego: (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)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, : CPF :
abaixo assinado, responsavel por , autorizo a
sua participacdo no estudo A INFLUENCIA DO RITMO SONO-VIGILIA NA
COORDENACAO MOTORA GROSSA DE ESCOLARES ENTRE 9 E 11 ANOS DE
IDADE, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagcao dele (a). Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel: Impresséao

Digital

Presenciamos a solicitagido 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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ANEXO D- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

®

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

NUCLEO DE EDUCAGAO FiSICA E CIENCIAS DO ESPORTE

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 elaboragcao de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do
menor.

Convidamos  vocé , apos
autorizagdo dos seus pais ou dos responsaveis legais para participar como
voluntario (a) da pesquisa: A INFLUENCIA DO RITMO SONO-VIGILIA NA
COORDENACAO MOTORA GROSSA DE ESCOLARES ENTRE 9 E 11 ANOS DE
IDADE Esta pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Rhowena Jane
Barbosa de Matos, Nucleo de Educacéo Fisica e Ciéncias do Esporte/ UFPE, Centro
Académico de Vitéria. Rua Alto do Reservatorio, S/N- Bela Vista, CEP: 55608-680-
Vitéria de Santo Antdo/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 orientagdo 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 Ihe 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
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descrigao da pesquisa: Analisar se existem alteragées no ritmo sono-
vigilia dos alunos e se essas alteragdes influenciam na coordenagéao
motora grossa desses alunos. Essas informagdes serao colhidas através
de questionarios preenchidos e ou por meio de testes que serao
realizados ao longo da pesquisa.

Esclarecimento do periodo de participagdo 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 Outubro de 2019 e termina em
dezembro de 2020. Serdo utilizados questionarios e testes fisicos (KTK)
para avaliar a coordenagao motora.
RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios - Podem ser
considerados como riscos, o constrangimento das informacgdes obtidas por
meio das avaliagdes da pesquisa; para isso, as informagdes coletadas
serdao 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 presenga 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 biosseguranga. Os
testes fisicos podem provocar fadiga muscular, mas sem
comprometimento da saude; o teste de resisténcia cardiorrespiratoria pode
levar a variagdes fisiolégicas como aumento dos batimentos cardiacos e
dificuldade na respiracdo, mas com o repouso adequado apés a realizagao
do teste, voltam ao estado normal. Para minimizar quaisquer danos fisicos
para as criancas, os pesquisadores que realizardo os testes possuem
curso de técnico em enfermagem e curso de formacdo 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 poderao tomar conhecimento a
respeito das alteragdes no ritmo sono-vigilia que podem estar ocorrendo e
a influéncia desse comportamento na sua coordenagao motora grossa. Os
resultados da pesquisa poderao 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 sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios,
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
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Matos, no endereco 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 alimentacdo) para a sua participagdo e de seus pais serdo assumidas ou
ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa, conforme
decisao 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, A
influéncia do ritmo sono-vigilia na coordenagao motora grossa de escolares entre 9
e 11 anos de idade como voluntario (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0 que vai ser feito, assim como 0s 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:

Presenciamos a solicitacdo 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:




59

ANEXO E - QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE
QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE E VESPERTINIDADE DE HORNE &AMP;
OSTBERG (QMV-HO)

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado em como
vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para planejar seu dia?
[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45 h
[3] 07:45-09:45 h
[2] 09:45-11:00 h
[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario vocé iria deitar caso estivesse
inteiramente livre para planejar sua noite?
[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15h
[3] 22:15-00:30 h
[2] 00:30-01:45 h
[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manha, quanto vocé depende de um alarme?
[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente
[2] Moderadamente

[1] Bastante
4. Quao facil vocé acha que é para acordar pela manhad (quando vocé nao é

despertado inesperadamente)?
[1] Muito dificil
[2
[
[

Razoavelmente dificil

—

3] Razoavelmente facil
4] Muito facil

5. Quao alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda pela manha?
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1] Nem um pouco alerto
2] Razoavelmente alerto
3] Moderadamente alerto

| | | s I e | ||
e e

4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2
[3
[4] Muito faminto

Razoavelmente faminto

]

Moderamente faminto

e

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha, como vocé
se sente?

1] Muito cansado
2
3] Moderamente desperto
4] Muito desperto

Razoavelmente cansado

—

[
[
[
[

8. Caso vocé nao tenha compromissos no dia seguinte, em que horario voceé iria
deitar comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
[3] Menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faga isso por uma
hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ele é entre 7-8hs. Tendo
em mente nada a nao ser seu préoprio “reldégio” interno, como vocé acha que
seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[11 Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15h
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[3] 22:15-00:45 h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relogio” interno, qual
desses quatro horarios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quao cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado

13. Por alguma razéo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas ndo ha necessidade para acordar em um horario especifico na manha
seguinte. Qual dos seguintes vocé mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas nio voltaria a dormir

[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir

[11 Nao acordaria até mais tarde que o usual
14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantdo noturno. Vocé nao tem compromissos com horarios no dia
seguinte. Qual das alternativas melhor se adequaria para vocé?

] Nao iria para cama até o plantéo ter terminado

e

Teria um cochilo antes e dormiria depois

e

[1
[2
[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre
para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual dos
seguintes horarios vocé iria escolher?

[4] 08-10h
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[38] 11-13h
[2] 15-17 h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por uma
hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ela é entre 22:00- 23:00hs.
Tendo em mente apenas seu proprio “reldgio” interno, como vocé acha que seria
seu desempenho?

1] Estaria em boa forma

2] Estaria razoavelmente em forma
3] Acharia dificil

4] Acharia muito dificil

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho é
interessante e vocé é pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
que horario vocé escolheria comegar?

[
[
[
[

[5] 5 horas comegando entre 05-08 h
[4] 5 horas comegando entre 08—09 h
[3] 5 horas comegando entre 09—14 h
[2] 5 horas comegando entre 14—17 h

[1] 5 horas comecando entre 17-04 h
18.Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08 h
[4] 08-10h
[38] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos
vocé se considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacéo total para todas as 19 questdes



ANEXO F- ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

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.

Ocupagao principal -

LEIA COM ATENGAO: Qual & a possibilidade de vocd cochilar ou
adormecer nas situagbes que serdo descritas a seguir, em conlrasle a estar
sentindo-se simplesmente cansado? Ainda que vocé ndp tenha feito, ou
passado por nenhuma destas situagdes, tente calcular como poderiam t8-lo
afetado. Utilize a escala apresentada a seguir para escolher 0 nimero mais
apropriado para cada situagio.

0 = Nenhuma chance de cochilar 1 = Pequena chance de cochilar

2 = Moderada chance de cochilar 3 = Alta chance de cochilar

SiTUAﬁG- CHANCE DE COCHILAR
Sentado lendo L. )
Vendo televiso { )
Sentado em local publico, sala de espera, cinema, taatro, igraja [ 3

Como passageiro de camo, dnibus, ou trem andando uma hora sem parar

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

( )
Sentado e conversando com alguém ( )

Sentado calmamente apds o almogo sem tomar alcool { )
Se vocé estiver de caro, enguanto para por alguns minutos pegando
transito intenso ()

Total:



ANEXO G - FICHA DE COLETA DE DADOS DO TESTE K.T.K

FACHA DE COLETA DE DaDEs DM TESTE K.T.K

Maome: Sewo
[Data nascimento: Data da Avaliagio: 20049

Tareta Equilibno na tawve

Trave 1 2 3 20ma
&0 cm
4.5 ¢m
10 ¢cm

Total
M)

2. Tarefa Salto Monopedal

Altura 0 5 0 5 (20 |25 0 )35 |40 (45 |20 ) E3 |60 | Boma
[hreita
Esquerda

Total

M2

[FY]

Tarzfa 2alto lateral

Saltar 15 segundos 1 2 Sorma

Total
M3

4. Tarefa Tmnsferencia de platafomma

Saltar M) sepundos 1 2 Sorma

Taotal
M4

Soma de QM1 ae QM4
Total de QW __
Classificagdo:

—

Avaliador{a)

[Data:




ANEXO H- TABELA DE CLASSIFICAGAO DO TESTE DE COORDENAGAO
CORPORAL

Tabela A9 Classificacio do Tesate e de Coordenacie
K = Sl
A [ Clossifics gMa Cenvio Padrio P i
131 - 145 __Aka +3 99 - 100
| 116 - 130 Bern I w3 85 - va
s - 115 Mo Al 1 17 = B4
71 - BS Rmguiar =2 3-16
0 -S40 ] _ Balwi I -3 0 -3




