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Resumo

Relacdo entre os Habitos de Sono e a Obesidade Infantil no d&mbito do Projeto
Comunitario MUN-SI

INTRODUCAO: A obesidade infantil aumentou drasticamente nos Gltimos anos,
representando a doenca pediatrica mais comum a nivel mundial. De acordo com a
recente literatura parece haver uma forte associacao entre uma curta duracéo de sono e 0
risco de desenvolver obesidade apontando assim, um sono de curta duragdo como um
fator de risco para o ganho de peso na infancia. Tem-se verificado também uma
associacdo positiva entre os habitos de sono das criangas e o estatuto socioeconémico,
evidenciando que criangas inseridas em familias economicamente desfavorecidas
apresentam héabitos de sono de menor duracdo. O objetivo do estudo foi estabelecer a
associacao entre os habitos de sono e a obesidade, bem como entre os habitos de sono e
0 estatuto socioecondémico, em criangas com idades compreendidas entre 0s 8 e 12 anos.
METODOS: 3027 criancas pertencentes a 117 escolas dos Municipios do Seixal,
Viana do Castelo e Oeiras foram propostas a estudo. O estado nutricional foi avaliado
consoante os critérios de classificacdo do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 2000). As horas de sono das criancas, assim como 0 estatuto socioecondémico
foram obtidos através do Questionario da Familia MUN-SI. Utilizou-se para as horas de
sono os critérios de classificacdo: <7 horas, 7-8 horas, 8-9 horas e >9 horas, e 0 estatuto
socioeconoémico foi definido a partir do nivel educacional e estatuto socioprofissional
dos pais e do rendimento familiar mensal. A andlise descritiva consistiu no calculo de
frequéncias, médias e desvios padrdo das variaveis. Para a analise inferencial utilizou-se
0 Teste Qui-quadrado e o Teste Ndo Paramétrico Kruskal-Wallis. Foram também
calculadas medidas de risco (odds ratio) para intervalos de confianga a 95%.
RESULTADOS: Das 1586 criancas avaliadas 33,2% apresentaram excesso de peso,
das quais 14,4% eram obesas. Das criancas com obesidade 57,2% dormiam <8 horas/dia
e apenas 4,8% dormiam >9 horas/dia. Verificou-se com significancia estatistica
(p<0,05) que as criancas obesas tendem a dormir menos horas por dia e as que
apresentam baixo peso sdo aquelas que mais dormem. Criancas com habitos de sono >9
horas/dia parecem ter um menor risco de desenvolver obesidade (OR=0,8; 1C95%: 0,6-

1,1) contudo sem significancia estatistica (p>0,05). Verificou-se, com significancia
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estatistica (p<0,05), que o risco de dormir <9 horas/dia é maior nas seguintes condigdes:
pais com o ensino secundario e/ou ocupagfes semiqualificadas, mdes com o ensino
superior e/ou ocupacOes técnicas/geréncia e familias com um rendimento mensal entre
1501 — 2750 €. CONCLUSAO: Este estudo demonstrou que existe uma associagao
entre habitos de sono de curta duragdo e o desenvolvimento da obesidade infantil, assim
como entre o estatuto socioecondémico e hébitos de sono de curta duragdo. Os resultados
obtidos confirmam que é necessario implementar intervencdes de promoc¢do de sono

adequado de modo a atenuar a epidemia da obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade infantil, habitos de sono, estatuto socioeconémico
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Abstract

Relationship between sleep habits and childhood obesity. A study carried out
within the MUN-SI European Project

INTRODUCTION: Childhood obesity has increased dramatically in recent years,
representing the most common pediatric disease worldwide. According to recent
literature there seems to be a strong association between short sleep duration and the
risk of developing obesity. Short sleep duration seems to be a risk factor for weight gain
in infancy. There has been also a positive association between the sleep habits of
children and their socioeconomic status (SES), showing that children involved in
economically disadvantaged families have short sleep duration. The aim of this study is
to establish the association between sleep habits and obesity, and between sleep habits
and family SES in children from the ages of 8 to 12. METHODS: 3027 children from
117 schools of the municipalities of Seixal, Viana do Castelo and Oeiras were proposed
to this study. Nutritional status was assessed according to the classification criteria of
the Centers for Disease Control and Prevention. The amount of sleep and family SES
were obtained from the MUN-SI Family Questionnaire. It was used the following sleep
classification criteria: <7 hours, 7-8 hours, 8-9 hours and >9 hours, and family SES was
defined from 3 indicators: family monthly income, educational attainment and
socioprofessional status of the parents. Descriptive analysis consisted by obtaining
frequencies, means and standard deviations of the variables. For the inferential analysis,
we used the Chi-square Test and the Kruskal-Wallis Nonparametric Test. It was also
calculated measures of risk (odds ratio) for confidence intervals at 95%. RESULTS: Of
the 1585 children evaluated, 33.2% were overweight and 14.4% were obese. Of the
obese children 57,2% slept <8 hours/day and only 4,8% slept >9 hours/day. It was
observed that obese children tend to sleep fewer hours per day and those with low
weight are those who sleep more, with statistical significance (p<0.05). Children with
sleep habits >9 hours/day appear to have a lower risk of developing obesity (OR = 0,8,
95% CI: 0,6-1,1) but without statistical significance (p>0.05). It was found, with
statistical significance (p<0,05), that the risk of sleeping <9 hours/day is higher in the
following conditions: fathers with high school and/or occupations half-qualified,

mothers with collegial education and/or technical/management occupations and families
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with a monthly income between 1501 - 2750 €. CONCLUSION: This study
demonstrated an association between short sleep duration and childhood obesity, and
between family SES and short sleep duration. The results confirm the need to
implement interventions to promote adequate sleep in order to mitigate the epidemic of

childhood obesity.

Keywords: Childhood obesity, sleep, socioeconomic status
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Introducéo

A obesidade caracteriza-se por um aumento da gordura corporal, acompanhado de um
balanco energético positivo, sempre que o aporte energético ultrapassa o0 gasto
(Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchant, 2005). Esta conjuntura conduz a médio e longo
prazo ao aumento da morbilidade e da mortalidade relacionadas com a obesidade (Rito
& Breda, 2010). Atualmente a obesidade e as suas co-morbilidades, tais como doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, surgem cada vez mais cedo, manifestando-se
em criancas e adolescentes, complicacGes estas predominantes anteriormente em
adultos (Rito & Breda, 2010). Este panorama aponta a obesidade infanto-juvenil como
um dos mais sérios problemas da salde publica do século XXI, sendo a doenca
pediatrica mais comum a nivel mundial (Costa, Ferreira & Amaral, 2010; Eurotrials,
2006; 1ASO, 2011; Sun, Sekine & Kagamimori, 2009; Sweeting, 2008).

Nas ultimas décadas verificou-se uma grande alteracdo nos estilos de vida, com um
aumento do consumo de alimentos de elevada densidade energética, assim como de
atividades cada vez mais sedentarias, caracteristicas principalmente dos paises
desenvolvidos e dos meios predominantemente urbanos (Costa et al., 2010; Rito &
Breda, 2010; IASO, 2011; Shi et al., 2010; Sun et al., 2009). As criangas tornam-se
pequenos adultos, com rotinas semelhantes as dos pais (Kuriyan, Bhat, Thomas, Vaz, &
Kurpad, 2007) onde o tempo despendido com a televisdo e/ou o computador é
maximizado; a pratica de atividade fisica fica limitada por inexisténcia de locais
apropriados de lazer, inseguranca nas ruas e falta de tempo dos pais para os motivar e
acompanhar em atividades fisicas (LOpez-Garcia et al., 2008; National Sleep
Foundation, 2011; Sun et al., 2009). A televisdo e o computador, que despertam grande
interesse na maioria das criangas, proporcionam um aumento das horas de atividades
sedentarias, bem como uma hora de deitar mais tardia, ndo alcancando o tempo
adequado de sono, que nas criangas em idade escolar é de 10 a 11 horas por noite
(National Sleep Foundation, 2011).

Os habitos de sono como processo bioldgico essencial e indispensavel parecem estar
associados ao estado nutricional (EN) infantil (AlDabal & BaHammam, 2011).

Evidéncias sugerem uma forte associacdo entre uma curta duracdo de sono e o risco de
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desenvolver excesso de peso/obesidade, apontando assim um sono de curta duracédo
como um fator de risco para o ganho de peso na infancia (Bell & Zimmerman, 2010;
Chaput, Brunet & Tremblay, 2006; Chen, Beydoun & Wang, 2008; Kim, DeRoo &
Sandler, 2011; Nixon et al., 2008; Patel & Hu, 2008; Touchette et al., 2008) e que por
cada hora de sono adicional verifica-se uma reducdo de aproximadamente 9 a 10 % do
risco de desenvolver obesidade (AlDabal & BaHammam, 2011; Chen et al., 2008;
Currie & Cappuccio, 2006).

Alguns estudos sustentam ainda que a associacéo entre a duracéo do sono e a obesidade
varia consoante o género, cujo risco de desenvolver obesidade parece ser superior nos
rapazes (AlDabal & BaHammam, 2011; Cauter & Knutson, 2008; Chen et al., 2008;
Currie & Cappuccio, 2006; Eisenmann, Ekkekakis & Holmes, 2006; Shi et al., 2010
Sun et al., 2009).

Uma curta duracdo do sono pode levar ao desenvolvimento da obesidade, através de um
aumento da ingestdo caldrica e de uma reducdo do gasto energético (Bell &
Zimmerman, 2010; Cappuccio et al., 2008; Cauter & Knutson, 2008; Chen et al., 2008;
Patel & Hu, 2008; Shi et al., 2010; Taheri, 2006), contribuindo para um balanco
energético positivo (Bell & Zimmerman, 2010; Patel & Hu, 2008). Uma redugdo nas
horas de sono poderd aumentar a oportunidade para comer, uma vez que ao aumentar as
horas de vigilia, as atividades sedentarias parecem também aumentar (Bell &
Zimmerman, 2010; Cauter & Knutson, 2008; Currie & Cappuccio, 2006; Eisenmann et
al., 2006; Liu et al., 2008; Nixon et al., 2008; Patel & Hu, 2008). Como consequéncia
ha uma maior exposicdo a publicidade alimentar fortemente presente na programacao
televisiva e no computador, influenciando as escolhas alimentares com tendéncia para
um elevado consumo de alimentos ricos em gorduras e acucar (Bell & Zimmerman,
2010; Cauter & Knutson, 2008; Currie & Cappuccio, 2006; Eisenmann et al., 2006; Liu
et al., 2008; Nixon et al., 2008; Patel & Hu, 2008). Associado a privacdo do sono parece
surgir um aumento da sensacdo de fadiga, sonoléncia e cansago, 0 que por sua vez
diminui os niveis de atividade fisica, contribuindo assim para a reducdo do gasto
energético (Chen et al., 2008; Liu et al., 2008; Nixon et al., 2008; Patel & Hu, 2008;

Taheri, 2006). Outra possivel causa para esta reducdo € o impacto que uma curta
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duracdo de sono apresenta sobre a termorregulagdo, provocando uma diminuigdo da

temperatura corporal, 0 que mantém o gasto energeético baixo (Patel & Hu, 2008).

A privacdo do sono altera ainda as hormonas reguladoras do apetite, diminuindo os
niveis de leptina e aumentando os niveis de grelina, o que podera aumentar o apetite e
contribuir para um consumo de alimentos obesogénicos (Bell & Zimmerman, 2010;
Cappuccio et al., 2008; Cauter & Knutson, 2008; Chaput et al., 2006; Chen et al., 2008;
Currie & Cappuccio, 2006; Knutson, 2010; Matricciani, Olds & Williams, 2010;
Morselli, Leproult, Balbo & Spiegel, 2010; Nixon et al., 2008; Patel & Hu, 2008; Shi et
al., 2010; Spruyt, Molfese & Gozal, 2011; Taveras et al., 2008;).

Recentemente tem-se verificado uma associacdo positiva entre 0s habitos de sono das
criancas em idade escolar e o estatuto socioeconomico (ESE), designadamente o nivel
educacional, o estatuto socioprofissional dos pais e o rendimento familiar mensal
(Bahammam, Bin Saeed, Al-Faris & Shaikh, 2006; McLaughlin et al., 2005; Padez,
Mourao, Moreira & Rosado, 2009;). De acordo com McLaughlin et al. (2005) o ESE
influencia os habitos de sono das criangas, uma vez que criangas inseridas em familias
economicamente desfavorecidas apresentam habitos de sono de menor duracdo. Em
concordancia Bahammam et al. (2006) e Padez et al. (2009) demonstraram que criangas

cujos pais apresentavam um maior nivel de escolaridade dormiam mais horas por noite.

Os mecanismos por detrds da associacdo entre 0s habitos de sono e o EN estdo ainda
pouco explorados, o que carece de mais investigacdo sobretudo nas camadas mais
jovens (Chaput et al., 2006; Spruyt et al., 2011). Neste sentido é fundamental estudar e
avaliar as associacdes para desenvolver possiveis intervencées na promocao do sono e
no combate ao excesso de peso e obesidade infanto-juvenil (Nixon et al., 2008; Patel &
Hu, 2008; Shi et al., 2010). Em Portugal, alguns programas de acdo comunitaria tém-se
interessado por esta questdo, nomeadamente o Projeto Municipios e Saude Infantil
(MUN-SI), cuja finalidade é estabelecer planos de intervencdo na promocgéo da saude
local e na prevencdo e reducdo de excesso de peso infantil a nivel municipal, com
enfoque no ambiente escolar (Ministério da Salde et al., 2008). O presente estudo
integrado no MUN-SI tem como objetivo avaliar a associagéo entre as horas de sono e o

EN das criancas, bem como a relacdo entre as horas de sono infantil e o ESE dos pais.
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Metodologia

O Projeto MUN-SI, desenvolvido de 2008 a 2011, integra dimensdes nutricionais,
socioecondémicas, demograficas e ambientais relacionando-as com a dimensao da saude
de criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0os 12 anos. Os dados apresentados
no presente estudo, obtidos na 32 fase (2010/2011) resultam da avaliacdo de variaveis
nutricionais, habitos de sono e ESE, efetuada a criancgas inscritas no 4° ano do 1° ciclo

do ensino basico (EB).

Cada uma das escolas participantes recebeu previamente informacéo oficial por parte do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacdo. As familias envolvidas receberam
uma carta com a descricdo detalhada do estudo, solicitando um consentimento

informado por escrito.

A informacdo sobre os habitos de sono diarios e o ESE foi obtida através de um
questionario individual (Questionario da Familia MUN-SI). Este questionario foi
entregue no dia da avaliacdo, preenchido pelos encarregados de educacdo das criangas

avaliadas e posteriormente entregue na escola.

Populacdo em Estudo

A populacdo em estudo foi obtida atraves de uma lista de todas as escolas publicas do 1°
ciclo do EB existentes nos municipios de Oeiras, Seixal e Viana do Castelo, fornecida
pelos municipios. Foram propostas a estudo 3027 criancas pertencentes a 117 escolas,
sendo avaliadas apenas as criangas inscritas no 4° ano de escolaridade, com idades

compreendidas entre 0s 8 e 0s 12 anos.
Estado Nutricional

A avaliagdo do EN foi efetuada por examinadores designados pelo Responsavel
Municipal (enfermeiros, nutricionistas, dietistas e professores de educacdo fisica)
treinados pelo mesmo formador segundo o Manual de Examinadores MUN-SI
desenvolvido de acordo com as técnicas de medicdo da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS). Utilizou-se um questionario individual da crianca (Questionario da Crianca
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MUN-SI), o qual foi aplicado e preenchido pelo examinador in loco. A identificagéo da

crianga foi previamente codificada de modo a garantir o anonimato.

As medicdes das criancas foram efetuadas em roupa interior e apds ida a casa de banho.
Na impossibilidade (por recusa) eram consideradas as seguintes opc¢des de vestuario:
apenas roupa interior, roupa de ginastica (por exemplo, cal¢des e t-shirt), roupa leve
(por exemplo, t-shirt, cal¢do ou saia de algod&o), roupa pesada (por exemplo, camisola e

jeans), ou outra.

O EN foi obtido a partir do indice de Massa Corporal (IMC) (IMC = peso (kg) / estatura
(m)?), calculado de acordo com os parametros antropométricos de peso em kg (balanca
digital, modelo SECA® 840, com uma precisdo de 0,1 kg) e estatura em cm
(estadiometro portatil, modelo SECA® 214, com uma precisio de 0,1 cm). O
diagnostico foi feito a partir das curvas de Percentil (P), segundo os critérios de
classificacdo do EN do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (CDC, 2000).
De acordo com estes, considerou-se baixo peso quando IMC < P5, normoponderal
quando P5 < IMC < P85, pré-obesidade quando P85 < IMC < P95 ¢ obesidade quando
IMC > P95.

Habitos de Sono Diarios

Os habitos de sono das criancas foram avaliados através de uma resposta aberta,
combinando o0 nimero de horas de sono noturno e outros periodos de descanso, tendo
sido depois categorizado em: < 420 minutos (< 7 horas), 420 — 480 minutos (7 — 8
horas), 480 — 540 minutos (8 — 9 horas), e > 540 minutos (> 9 horas), de acordo com
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Portugal 2008 (COSI, 2010).

Estatuto Socioecondémico

O ESE foi definido a partir de: nivel educacional e estatuto socioprofissional dos pais e
rendimento familiar mensal. O nivel educacional foi avaliado segundo o grau de
escolaridade em 1° ciclo do EB, 2° ciclo do EB, 3° ciclo do EB, Ensino Secundario,
Ensino Superior e Pos-graduacdo (que inclui Pos-graduacdo, Mestrado e

Doutoramento). O estatuto socioprofissional foi avaliado através da classificacdo
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utilizada em Rito (2004) que se divide em cinco categorias socioprofissionais (Tabela.

1).

Tabela 1. Categorias do Estatuto Socioprofissional dos Pais

GRUPOS

PROFISSOES

Ocupagdes Profissionais

Administradores, profissdes liberais (advogados, arquitetos, engenheiros, economistas, estatisticos...), dirigentes
administrativos, patentes superiores das Forgas Armadas, oficiais do Governo, empresarios, profissdes intelectuais
(professores do Ensino Superior, investigadores), magistrados e profissionais de ciéncia com titulos de nivel superior

(médicos, dentistas, biélogos, quimicos, fisicos...).

Ocupacdes Técnicas e de Geréncia

Peritos, técnicos profissionais, formadores, profissionais de servigo social, bibliotecarios, artistas, designers gréficos,
jornalistas, atletas, instrutores de desporto, chefes de secgéo, gerentes, comerciantes, funcionarios responsaveis e

profissionais de marketing e publicidade.

Ocupagdes Qualificadas (ndo

manuais)

Profissdes auxiliarem qualificadas ou especializadas, auxiliares de educacéo, agentes dos servicos de protegdo, paramédicos,
profissionais administrativos e ocupagdes de secretariado, fiscais, empregados de escritério e comércio, encarregados,

relagOes publicas, fotografos e delegados de vendas

Ocupagdes Semiqualificadas

(manuais)

Motoristas, cozinheiros, subalternos das Forcas Armadas e da seguranca, artesdos, eletricistas, mecanicos, canalizadores,
carpinteiros, cabeleireiros e barbeiros, governantas, assistentes mortudrios, costureiras, carteiros, porteiros, empregadas de

mesa e de bar, operadores fabris, auxiliares de servicos e vigilantes.

Ocupagdes N&do Qualificadas

Operérios bragais e outros trabalhadores nao especializados, rurais, empregadas domésticas e de limpeza, serventes de

pedreiro, ocupacdes de armazenamento e carregamento de produtos, lixeiros.

O rendimento familiar mensal foi agrupado em: 0 — 500 €/més, 501 — 850 €/més, 851 —
1500 €/més, 1501 — 2750 €/més e > 2750 €/més.

Anélise Estatistica

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 20.0
para Microsoft Windows®. A anélise descritiva consistiu na construgdo de tabelas de
frequéncia para as variaveis género, municipio, EN, hdabitos de sono, nivel de
escolaridade, estatuto socioprofissional e rendimento familiar mensal. Foram também
calculadas as médias e os desvios padrao (DP) para as variaveis idade e habitos de sono.
Relativamente a analise inferencial foi utilizado o Teste Qui-quadrado, de modo a
verificar se existia uma associacdo entre os diferentes estados nutricionais em funcgéo
dos habitos de sono diarios, assim como uma associacdo entre 0s habitos de sono diarios
em funcdo do ESE. Foi também realizado o Teste N&o Paramétrico Kruskal-Wallis, para
estudar se existiam diferencas significativas na duracdo de sono das criancas. Foram
calculadas medidas de risco (odds ratio (OR)) para saber se o risco de uma crianca ter

obesidade aumenta em fun¢do do niimero de horas que dorme por dia (<9 horas/dia ou
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>9 horas/dia). Foi também utilizado o Modelo de Regressao Logistica Binaria, em que a
variavel dependente foi a variavel habitos de sono (insucesso: dormir <9 horas/dia; e
sucesso: >9 horas/dia). Para escolher o valor de referéncia (VR) das variaveis
independentes (nivel educacional e estatuto socioprofissional dos pais e rendimento
familiar mensal) identificou-se o nivel onde as criangas dormiam mais horas, e
calculou-se os OR para comparar com essas criangas. O nivel de significAncia utilizado
foi de 5%.

Resultados

Das 91 escolas participantes 1586 criancas foram avaliadas, das quais 42,1% (n=667)
pertenciam ao municipio de Viana do Castelo, 30,1% (n=478) ao Seixal e 27,8%
(n=441) a Oeiras. 52,2% (n=828) da amostra eram do sexo feminino. Em média a idade
das criancas foi de 9,5 anos (DP+0,6) e as horas de sono de 9,3 (DP+0,9) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra por género, idade e habitos de sono

Total
Seixal Viana Castelo Oeiras
n 234 342 182 758
Masculino
. % 30,9% 45,1% 24,0% 100,0% (47,8%)
GENERO
n 244 325 259 828
Feminino
% 29,5% 39,3% 31,3% 100,0% (52,2%)
Média 9,7 9,5 9,6 9,5
IDADE
DP +0,6 +0,5 +0,6 +0,6
HABITOS DE SONO Média 9,2 9,4 9,3 9,3
DIARIOS DP +1,0 +1,0 £0,8 £09
n 478 667 441 1586
Total
% 30,1% 42,1% 27,8% 100,0%

Observou-se que 64,0% das criangas eram normoponderais, 2,8% tinham baixo peso e
33,2% excesso de peso das quais 18,8% tinham pré-obesidade e 14,4% eram obesas
(Figura 1).

14.4% 2,8%

m Baixo Peso
18.8% ® Normoponderal
Pré-Obesidade
m Obesidade
Figura 1 - Classificacdo do EN da amostra 7

Catarina Santos Cunha — Novembro 2012 — Universidade Atlantica



Relagdo entre os Habitos de Sono e a Obesidade Infantil no Ambito do Projeto Comunitario MUN-SI —
Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

Ao avaliar o género de acordo com o EN verificou-se uma maior frequéncia de baixo
peso nos rapazes (3:3,2% e 9:2,4%), contrariamente ao excesso de peso (9:34,2% e
3:32,2%) (Tabela 3). A prevaléncia de pré-obesidade foi superior nas raparigas
(9:20,3% e 3:17,2%) no entanto verificou-se uma maior frequéncia de obesidade nos
rapazes (3:15,0% e 9:13,9%). Apesar de se ter observado diferencas no EN entre
rapazes e raparigas, tais diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p>0,05).

O Seixal foi 0 municipio onde a frequéncia de obesidade foi superior (15,1%) e Oeiras
apresentou os valores mais baixos (12,9%) ndo sendo estas diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) (Tabela 4). Os rapazes apresentaram habitos de sono mais baixos
(3:49,7% e 9:48,3%) ndo havendo diferencas estatisticamente significativas (p>0,05)
(Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagdo do género de acordo com o EN e os Habitos de Sono

GENERO
Masculino Feminino
n % N %
Baixo Peso 24 3,2% 20 2,4%
ESTADO Normoponderalidade 490 64,6% 525 63,4%
NUTRICIONAL i i
Pré-Obesidade 130 17,2% 168 20,3%
Obesidade 114 15,0% 115 13,9%
; <8 horas 377 49,7% 400 48,3%
HABITOS DE SONO
DIARIOS 8 — 9 horas 357 47,1% 400 48,3%
> 9 horas 24 3,2% 28 3,4%

Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os habitos de
sono diarios e 0 municipio onde se reside (p<0,01). A maioria das criancas (56,1%)
pertencentes ao Seixal dormia <8 horas/dia; no caso de Viana do Castelo 51,9% das
criancas dormiam entre 8 a 9 horas/dia, assim como 50,1% das criancas de Oeiras
(Tabela 4). De forma a completar esta informacdo analisou-se a varidvel continua horas
de sono com os 3 municipios, o qual foi possivel verificar diferencas significativas
(p<0,01). Ou seja, as criancas do Seixal dormem menos e as de Viana do Castelo as que

mais dormem.
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Tabela 4. Avaliagdo do municipio de acordo com o EN e os Habitos de Sono

MUNICIPIO

Seixal Viana Castelo Oeiras

N % N % N %
Baixo Peso 18 3,8% 18 2,7% 8 1,8%
ESTADO Normoponderalidade | 310  64,9% | 405 60,7% 300 68,0%

NUTRICIONAL ) .
Pré-Obesidade 78 16,3% 144 21,6% 76 17,2%
Obesidade 72 15,1% 100 15,0% 57 12,9%
B < 8 horas 268 56,1% 306 45,9% 203 46,0%
HABITOS DE

SONO DIARIOS 8 — 9 horas 190 39,7% 346 51,9% 221 50,1%

> 9 horas 20 4,2% 15 2,2% 17 3,9

Realizou-se uma andlise de frequéncias utilizando o Teste Qui-quadrado para verificar
se existia uma associacdo entre os habitos de sono infantis e 0 EN e o ESE dos pais. Foi
encontrada uma associacao entre as horas de sono e 0 EN (p<0,01), verificando-se que
57,2% das criangas com obesidade apresentavam habitos de sono <8 horas/dia, ¢ 50,0%
das criangas com baixo peso dormia 8 a 9 horas/dia. N&o se verificou uma associagdo
entre os héabitos de sono infantis e o nivel de escolaridade do pai (p>0,05). Em
contrapartida parece existir uma associacdo entre os habitos de sono e o nivel de
escolaridade das maes (p<0,05), em que 32,2% das criangas que dormiam <8 horas/dia
tinham mdes com ensino secundario, 34,6% das criancas que dormiam >9 horas/dia
tinham mées com o 3° ciclo EB. Parece existir com significancia estatistica (p<0,01),
uma associacao entre as horas de sono e o estatuto socioprofissional do pai, verificando-
se que a maioria das criancas que apresentava habitos de sono <8 horas/dia (34,6%),
assim como 53,8% daquelas que dormiam >9 horas/dia, tinham pais inseridos em
ocupacdes qualificadas. Todavia ndo se verificou uma associacdo entre os habitos de
sono infantis e o estatuto socioprofissional da mae (p>0,05). Face ao rendimento
familiar parece existir uma associacdo com as horas de sono (p<0,01) verificando-se
que 40,0% das criancas que dormiam <8 horas/dia estavam inseridas em familias com
um rendimento mensal de 851 — 1500 €, enquanto 28,8% das criangas com habitos de

sono >9 horas/dia estavam inseridas em familias com um rendimento mensal até 1500 €
(Tabela 5).
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Tabela 5. Avaliagdo dos Habitos de Sono de acordo com 0 EN e ESE

HABITOS DE SONO DIARIOS

<8 horas 8 -9 horas > 9 horas

n % n % n %
Baixo Peso 16 36,4% 22 50,0% 6 13,6%
ESTADO NUTRICIONAL Normoponderalidade 490 48,3% 498 49,1% 27 2,7%
Pré-Obesidade 140 47,0% 150 50,3% 8 2,7%
Obesidade 131 57,2% 87 38,0% 11 4,8%
1° Ciclo EB 62 8,0% 65 9,0% 5 9,6%
2° Ciclo EB 117 15,1% 146 17,8% 13 25,0%
NIVEL ESCOLARIDADE PAI 3° Ciclo EB 244 31,4% 236 24,9% 21 40,4%
Ensino Secundario 199 25,6% 172 26,8% 9 17,3%
Ensino Superior 124 16,0% 109 17,1% 3 5,8%
Pés-graduacéo 31 4,0% 29 4,5% 1 1,9%
1° Ciclo EB 39 5,0% 56 7,4% 6 11,5%
2° Ciclo EB 106 13,6% 95 12,5% 6 11,5%
NIVEL ESCOLARIDADE MAE 3° Ciclo EB 186 23,9% 200 26,4% 18 34,6%
Ensino Secundario 250 32,2% 227 30,0% 17 32,7%
Ensino Superior 169 21,8% 131 17,3% 3 5,8%
Pés-graduacéo 27 3,5% 48 6,3% 2 3,8%
Ocupagdes Profissionais 62 8,0% 69 9,1% 1 1,9%
ESTATUTO Ocupagdes Técnicas/Geréncia 137 17,6% 151 19,9% 5 9,6%
SOCIOPROFISSIONAL PAI Ocupagdes Qualificadas 269 34,6% 211 27,9% 28 53,8%
Ocupacdes Semiqualificadas 266 34,2% 268 35,4% 9 17,3%
Ocupagdes Ndo Qualificadas 43 5,5% 58 7,7% 9 17,3%
Ocupagdes Profissionais 54 6,9% 48 6,3% 1 1,9%
ESTATUTO Ocupacdes Técnicas/Geréncia 145 18,7% 122 16,1% 6 11,5%
SOCIOPROFISSIONAL MAE Ocupagdes Qualificadas 284 36,6% 270 35,7% 21 40,4%
Ocupacdes Semiqualificadas 202 26,0% 213 28,1% 10 19,2%
Ocupagdes Nao Qualificadas 92 11,8% 104 13,7% 14 26,9%
0-500¢€ 95 12,2% 103 13,6% 15 28,8%
RENDIMENTO FAMILIAR 501 -850 € 154 19,8% 112 14,8% 15 28,8%
MENSAL 851 - 1500 € 311 40,0% 353 46,6% 15 28,8%
1501 - 2750 € 155 19,9% 122 16,1% 4 7,7%
> 2750 € 62 8,0% 67 8,9% 3 5,8%

De forma a confirmar as associagdes verificadas entre os habitos de sono infantis e as

variaveis acima utilizadas, testou-se a variavel continua horas de sono através do Teste

N&o Parametrico Kruskal-Wallis. Relativamente ao EN verificou-se que as criancas
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obesas sdo aquelas que menos dormem, enquanto aquelas com baixo peso séo as que
mais dormem (p<0,05). Analisando a associa¢do habitos de sono e EN de acordo com o
género, foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas apenas nas
raparigas (9: p<0,01 e & p>0,05). Ao avaliar as horas de sono e o EN de acordo com a
idade (<10 anos ¢ >10 anos), verificou-se que em ambas as faixas etarias existe uma
associacao significativa (<10 anos: p<0,01 e >10 anos: p<0,05). Relativamente ao nivel
de escolaridade da mée, observou-se uma associacdo em que as criangas que mais
dormem tém mé&es com um maior nivel de educacdo (Pdés-graduacao) e as que menos
dormem tém mées com o ensino superior (p<0,05). Ao avaliar o estatuto
socioprofissional do pai, verificou-se que as criangas cujos pais possuiam um estatuto
socioprofissional mais baixo eram as que mais dormiam e aquelas cujos pais se
encontravam num estatuto socioprofissional de Ocupacdes qualificadas as que menos
dormiam, embora sem significancia estatistica (p>0,05). Relativamente ao rendimento
observou-se que as criangas que mais dormiam estavam inseridas em familias com
rendimentos mensais baixos, enquanto que as que menos dormiam pertenciam a
familias com um rendimento de 1501 — 2750 €, embora sem significAncia estatistica
(p>0,05).

Face a relagdo entre as horas de sono e o desenvolvimento da obesidade infantil,
verificou-se que criancas com habitos de sono >9 horas/dia apresentavam um menor
risco de desenvolver obesidade (OR=0,8) comparativamente as que dormiam <9

horas/dia (OR=1,2) embora sem significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Associagéo entre os Habitos de Sono e a Obesidade

. OR
HA
abitos de sono (IC 95%) p
< -
<9 horas 1,2(0,9-1,7) 0.192
> 9 horas 0,8(0,6-1,1)

Apbs a analise da relacdo entre os habitos de sono infantis e o nivel de escolaridade do
pai e da mae, verificou-se que criangas cujos pais possuem o ensino secundario (p<0,05)
apresentaram um maior risco de dormir <9 horas/dia (OR=1,4) relativamente aquelas
cujos pais se encontravam no 2° Ciclo EB; e que criangas cujas maes completaram o

ensino secundario (p<0,05) e o ensino superior (p<0,01) exibiram um risco superior de
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dormir <9 horas/dia em relagdo aquelas cujas maes tinham pos-graduacdo (OR=1,7 e

OR=2,0, respetivamente) (Tabela 7).

Tabela 7. Associacao entre o Nivel de Escolaridade do Pai e da mae e os Habitos de Sono

. - OR
Nivel de Escolaridade (IC 95%) p
2°Ciclo EB VR
1° Ciclo EB 1,1(0,7-1,7) 0,646
Pai 3° Ciclo EB 1,2 (0,9-1,6) 0,227
Ensino Secundario 1,4 (1,0-2,0) 0,030
Ensino Superior 1,3(09-1,9) 0,108
Pés-Graduacéo 1,2(0,7-2,1) 0,619
P6s-Graduagao VR
1° Ciclo EB 1,3(0,7-2,4) 0,359
Mae 2° Ciclo EB 1,6 (0,9-2,7) 0,085
3° Ciclo EB 1,3(0,8-2,2) 0,245
Ensino Secundario 1,7(1,0-238) 0,034
Ensino Superior 2,0(1,2-3,3) 0,008

As criangas que tinham pais inseridos em ocupacdes técnicas e de geréncia (p<0,05),
qualificadas (p<0,05) e semiqualificadas (p<0,01), bem como aquelas cujas maes
estavam inseridas em ocupacdes técnicas e de geréncia (p<0,05) apresentaram um risco
superior de dormir <9 horas/dia (OR=1,7, OR=1,7, OR=1,9 ¢ OR=1,5, respetivamente)
em comparagcdo com aquelas cujos pais/mdes se encontravam em ocupagfes nao

qualificadas (Tabela 8).

Tabela 8. Associacdo entre o Estatuto Socioprofissional do Pai e da Mée e os Habitos de Sono

. - OR
Estatuto Socioprofissional (1C 95%) p
Ocupagdes N&o Qualificadas VR
Ocupagdes Profissionais 1,6 (1,0-2,7) 0,067
Pai Ocupacdes Técnicas/Geréncia 1,7(1,1-2,6) 0,027
Ocupagdes Qualificadas 1,7(1,1-2,6) 0,012
Ocupagdes Semiqualificadas 19(1,2-29) 0,003
Ocupagdes N&o Qualificadas VR
Ocupagdes Profissionais 1,1(0,7-1,8) 0,653
Mée Ocupag0es Técnicas/Geréncia 15(1,0-2,2) 0,030
Ocupagdes Qualificadas 1,2 (0,9-1,6) 0,319
Ocupagdes Semiqualificadas 1,3(0,9-1,8) 0,163

Criancas inseridas em familias com um rendimento mensal entre 1501 — 2750 €
(p<0,01) apresentaram um maior risco de dormir <9 horas/dia (OR=1,7), em relacdo

aquelas que estavam inseridas em familias com um rendimento até 500 € (Tabela 9).
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Tabela 9. Associacgdo entre o Rendimento Familiar Mensal e os Habitos de Sono

Rendimento Familiar OR
Mensal (IC 95%) P
0-500€ VR
501 -850 € 1,2(08-18) | 0,287
851 — 1500 € 1,2 (0,8—1,6) 0,374
1501 — 2750 € 1,7 (1,2-25) 0,005
> 2750 € 1,4(0,9-2,2) 0,131

Discussao e Conclusao

Neste estudo avaliou-se a relagdo entre habitos de sono e a obesidade em criangas com
idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 12 anos nos Municipios de Seixal, Viana do
Castelo e Oeiras. Foi também avaliada a associacdo entre os seus habitos de sono e o
ESE dos pais.

A prevaléncia de obesidade infantil foi de 14,4%, o que vai de encontro com os dados
apresentados por Rito e Breda (2010). O Municipio que apresentou uma maior
percentagem de criangas obesas foi o Seixal. Relativamente aos habitos de sono foi
também no Seixal que se verificou uma maior prevaléncia de criangas com uma duracao

de sono de < 8 horas por dia.

De acordo com os resultados observou-se que as criancas com habitos de sono de menor
duracdo mostraram maior prevaléncia de obesidade. As criancas que dormiam >9 horas
por dia apresentaram um menor risco de desenvolver obesidade, comparativamente as
que apresentavam habitos de sono de <9 horas por dia, embora sem significancia
estatistica. Estes dados estdo de acordo com os obtidos por Chen et al. (2008) na medida
em que criangas com uma curta duracdo de sono apresentam um maior risco de
desenvolver obesidade. Este autor mostra também que por cada hora adicional de sono,
verifica-se uma reducdo de aproximadamente 9% do risco de desenvolver obesidade.

Em contraste com Eisenmann et al. (2006) este estudo verificou que existem diferencas
significativas entre a duracdo do sono e o EN, por género. Evidenciou-se que as horas
de sono foram associadas ao EN apenas nas raparigas. Segundo Sun et al. (2009) as
diferengas observadas entre géneros poderdo ser devido aos mecanismos fisioldgicos da

puberdade, particularmente no que diz respeito as mudangas na composicao corporal,
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resultado de uma elevagdo do estradiol nas raparigas, acompanhado de um répido
aumento da massa gorda corporal. Nos rapazes verifica-se uma elevacgéo da testosterona
e da hormona do crescimento, pelo que hd um rapido aumento da massa muscular em

detrimento da massa gorda corporal.

Segundo Chen et al. (2008) criancas com menos de 10 anos apresentam uma associagdo
inversa entre a duragéo do sono e o excesso de peso/obesidade, evidenciando que os 10
anos sdo o limite para uma associagéo entre o sono e a obesidade. No entanto de acordo
com Shi et al. (2010), ndo existem evidéncias suficientes para classificar os 10 anos
como a idade limite para esta associacdo. No nosso estudo constatou-se que a
associacdo entre as horas de sono e o EN foi mais forte nas criancas inseridas no grupo

etario menor de 10 anos.

Em concordancia com outros autores (Bahammam et al., 2006; McLaughlin et al., 2005;
Padez et al., 2009) verificou-se que a duracdo do sono das criancas pode ser
influenciada pelo ESE dos pais. O nivel educacional do pai ndo se mostrou associado
com os habitos de sono dos filhos, mas em contrapartida o nivel de educacdo da mae
parece influenciar as horas de sono infantil. As criangas cujas maes apresentaram pés-
graduacdo sdo as que mais dormem. Segundo Moreira et al. (2010) de um modo geral,
sdo as mées que dispendem significativamente mais tempo em interacdo direta com o0s
filhos. Os nossos resultados sdo consistentes com os obtidos por Bahammam et al.
(2006) que afirma que a duracdo do sono € maior nas crian¢as cujas maes tem um nivel

educacional mais elevado.

No que concerne ao rendimento familiar, e em concordancia com Spilsbury et al.
(2005), verificou-se que as criangas inseridas em familias economicamente
desfavorecidas dormiam mais horas. De acordo com Spilsbury et al. (2005) as crian¢as
inseridas em familias com rendimentos mais elevados apresentam maiores
possibilidades de praticarem atividades extracurriculares, diminuindo assim a
disponibilidade para dormir. Contrariamente ao observado neste estudo, McLaughlin et
al. (2005) defende que o rendimento familiar influencia os habitos de sono nas criangas
uma vez que criancas inseridas em familias mais desfavorecidas apresentam habitos de

sono de menor duragéo.
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Este estudo apresenta como pontos positivos o elevado tamanho da amostra, 0 que
garante uma obtencdo de resultados mais crediveis, bem como a avaliagdo
antropomeétrica ter sido realizada por examinadores treinados e certificados. Contudo,
este estudo apresenta algumas limitacdes, tais como a amostra incluir apenas 3
Municipios, ndo sendo por isso representativa da populacdo nacional. Os Questionarios
da Familia MUN-SI poderdo apresentar algumas falhas de interpretacdo por ndo estar
validado, bem como falta de veracidade nas respostas, uma vez que foram auto-
preenchidos pelos encarregados de educagdo das criancas. Alguns dos dados relativos
ao estatuto socioprofissional foram subjetivos, o que dificultou uma classificagéo
adequada. Outra limitagdo presente neste estudo é a utilizacdo do IMC como ferramenta
de diagnostico de obesidade, sendo como alternativa mais eficaz a utilizacdo de um
instrumento de medicdo da composicdo corporal. No entanto devido ao tamanho da
amostra esta alternativa seria muito dispendiosa (Kleiser, Rosario, Mensink, Prinz-
Langenohl, e Kurt, 2009). Ndo houve um controlo rigoroso na obtencéo das respostas
relativamente as horas de sono, uma vez que nao se distinguiu 0 sono noturno de outros
periodos de descanso. As horas de sono relatadas pelos pais nem sempre sdo precisas,
uma vez que a hora de deitar podera ndo corresponder a hora de dormir, sobretudo em
criangas mais velhas (Nixon et al., 2008). Segundo Moreira et al. (2010) hébitos de sono
de curta duracéo foram associados positivamente a alimentos ricos em gordura e agUcar,
de acordo com Nixon et al. (2008) as actividades sedentarias também estdo associadas a
habitos de sono de curta duracdo. Os resultados destes autores enfatizam a necessidade
de se avaliar, futuramente, a influéncia dos habitos de sono das criangas na dieta e na
atividade fisica.

Os efeitos adversos da obesidade na satde infantil justificam a necessidade de estudar
potenciais fatores de risco, para se proporcionar intervencdes adequadas. Este estudo
demonstrou que existe uma associacdo entre habitos de sono de curta duracdo e o
desenvolvimento da obesidade infantil e 0o ESE dos pais. Através destes dados
confirma-se a necessidade de realizar mais estudos para se implementar intervencdes

eficazes na promogéo de sono adequado, de modo a atenuar esta epidemia.
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