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RESUMO

Neste estudo mensuramos a qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) e a fadiga
de filhos de profissionais da area da saude,
com idades entre 2 e 11 anos, e avaliamos
os habitos diarios e o0 sono dessas criangas
e dos respectivos pais. Foram incluidas no
estudo criangas de uma escola publica. Da-
dos demogréficos e dados de habitos dia-
rios foram colhidos. A QVRS, o sono e a fa-
diga foram mensurados por questionarios.
Participaram 249 pais — 63,5% referiram
sono adequado e 47,4% acordavam cansa-
dos. A média da idade das criangas foi 5,6
anos —62,2% assistiam televisdo no quarto,
50% usavam computador (> 4 horas/dia) e
27,8% faziam atividades fisicas extracur-
riculares. O escore do sono foi de 45,8 +
12,2. Os escores de QVRS foram mais ele-
vados no aspecto fisico e mais baixos no
emocional. Detectamos que o sono de pior
qualidade dos filhos e dos pais pode estar
relacionado a pior QVRS dos filhos. Conclu-
imos que os habitos inadequados dos pais,
bem como das criangas, estdo relacionados
a uma diminui¢do da QVRS dos filhos, es-
pecialmente no aspecto emocional.
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ABSTRACT

In this study, we measured the health-relat-
ed quality of life (HRQOL) and fatigue of the
children of health professionals, aged be-
tween two and eleven years, and assessed
the daytime and sleep habits of these chil-
dren and their parents. The study included
children from a public school. Data regard-
ing demographics and daily habits were
collected. The HRQOL, sleep habits and fa-
tigue were measured using questionnaires.
A total of 249 parents participated — 63.5%
reported getting an adequate amount of
sleep, while 47.4% woke up feeling tired.
The children’s mean age was 5.6 years —
62.2% watched television in their rooms,
50% used the computer (> 4 hours/day) and
27.8% engaged in extracurricular physical
exercise. The sleep score was 45.8 + 12.2.
The HRQOL scores were higher in the physi-
cal and lower in the emotional aspects. We
found that poorer sleep on the part of both
children and parents may be related to the
children’s lower HRQOL. We conclude that
the inadequate habits of parents as well as
children, are related to a decrease in HRQOL,
particularly regarding the emotional aspect.
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RESUMEN

Se mensurd la calidad de vida relacionada
a la salud (QVRS), fatiga y se evaluaron ha-
bitos diarios y de suefio de hijos de profe-
sionales del drea de salud, con entre 2y 11
afios de edad, y sus padres. Recolectados
datos demograficos y de habitos diarios. La
QVRS, suefio y fatiga se midieron median-
te cuestionarios. Participaron 249 padres,
63,5% refirié suefio adecuado, 47,4% des-
pertaba cansado. Media etaria de nifios
de 5,6 afios; 62,2% veian television en su
cuarto, 50% utilizaba computador (>4 ho-
ras diarias), 27,8% realizaba actividad fisica
extracurricular. Su puntaje de suefio fue
45,8 + 12,2. Puntajes de QVRS mas eleva-
dos en aspecto fisico y menores en aspec-
to emocional. El suefio de peor calidad de
padres e hijos puede relacionarse con peor
QVRS de los hijos. Concluimos en que los
habitos inadecuados de padres e hijos se
relacionan con una disminucién de la QVRS
de los hijos, particularmente en el aspecto
emocional.
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INTRODUGAO

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de
criancas é um tema atual que vem sendo estudado na
ultima década em vdrias populagGes, especialmente de-
vido as inUmeras mudancas nos habitos de vida das fami-
lias. Estudos recentes™ envolvendo criangas e adoles-
centes mostraram que habitos modernos e sabidamente
inadequados como, por exemplo, exposi¢cdo excessiva a
televisdo, video-games e computadores, o sono reduzi-
do e a alimentagado irregular, tém influéncia negativa nos
escores de varios aspectos da QVRS, medida através de
questionarios padronizados, com destaque para os emo-
cionais e sociais.

Ao longo dos primeiros anos de crescimento e de-
senvolvimento, as criangas sdo influenciadas positiva ou
negativamente pelos hdabitos familiares, uma vez que os
pais e os irmdos mais velhos sdo os modelos mais proxi-
mos. No entanto, sabemos que o estilo de vida de muitas
familias nem sempre permite um equilibrio
ideal entre as atividades laborais e familia-
res, especialmente em megaldpoles. Es-
ta realidade pode ser exacerbada no caso
dos profissionais expostos a uma rotina de
trabalho intensa, geralmente estressante,
com menor tempo para o lazer e descan-
so. Exemplos desta situagdo sdo médicos,
enfermeiros e outros profissionais relacio-
nados, que no seu cotidiano lidam com a
vida humana e portanto, sao submetidos a
estresse constante. Este problema pode ser
mais evidente em unidades responsaveis
pelo atendimento de casos de alta comple-
xidade, como enfermarias especializadas,
unidades de terapia intensiva e centros ci-
rargicos, entre outras.

Estudos mostram que estes profissio-

nais® apresentam menor QVRS incluindo elevados niveis
de estresse e a ansiedade. Por outro lado, dados relati-
vos ao impacto da rotina de vida destes profissionais nos
familiares que convivem de maneira proxima, como, por
exemplo, conjuges e filhos, sdo escassos na literatura, fa-
to que nos estimulou a estudar com maior profundidade
deste assunto. O objetivo do presente estudo foi mensu-
rar a QVRS e a fadiga de filhos de profissionais da area da
salde e avaliar os habitos didrios e o sono destas criangas,
além da qualidade do sono dos proprios profissionais.

METODO

Tipo de estudo: transversal e de campo.

Campo de pesquisa: A escola avaliada é publica e
voltada para os cuidados dos filhos dos profissionais de
saude que atuam em um tipico hospital tercidrio e nos
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seus anexos. Compreende o Ensino Infantil (criancas de 3
meses a 5 anos de idade) e o Ensino Fundamental (crian-
cas de 6 anos a 11 anos de idade). Atualmente estdo ma-
triculadas 550 criangas, que sdo divididas em 22 salas de
aula. O horario de funcionamento é das 6h45 as 19h45,
de segunda a sexta-feira. Situa-se a cerca de aproxima-
damente 300 metros do hospital central e os pais podem
visitar os seus filhos menores conforme a conveniéncia
de cada familia.

Sujeitos

No inicio do estudo foi enviado um informe consen-
tido e o resumo do protocolo para todos os 450 pais das
criangas com idades entre 2 anos e 10 anos completos.
Foi obtida a autorizagdo de 249 pais (55,3%) cujos filhos
foram incluidos, independentemente da atividade profis-
sional dos pais. Em alguns casos os pais tinham mais de
um filho matriculado na escola, sendo orientado que pre-
enchessem apenas para o filho mis velho.

Critérios de inclusdo e exclusdo

O unico critério de exclusdo previamente
estabelecido foi a incapacidade de entendi-
mento e preenchimento do protocolo por
parte dos cuidadores e das criangas. Nenhu-
ma crianga foi excluida no decorrer do estu-
do por este motivo.

Procedimento de coleta de dados

O protocolo do estudo foi enviado aos
pais e/ou cuidadores junto com a agenda
das criangas selecionadas para participar
do estudo, acompanhado de um manual de
orientacdo contendo explicagdes sobre os
objetivos do estudo e instrugdes de preen-
chimento dos questionarios destinados aos
pais e/ou cuidadores. Com relacdo as criangas, os questio-
narios foram aplicados por meio de entrevista pelos pes-
quisadores nos horarios de recreio e entre as atividades
didaticas.

Instrumentos de coleta de dados

a) Questionarios direcionados aos cuidadores sobre os
dados demograficos pessoais e dos seus filhos:

e Dados dos cuidadores: sexo, idade, nimero de filhos,
estado civil, atividade profissional, tipo de atividade e
jornada de trabalho, meio de transporte para o hospital,
duracgdo deste transporte, presenga de dor cronica, carac-
teristicas do sono (adequado ou inadequado).

e Dados das criancas: idade, sexo, horario de permanén-
cia na escola, habitos cotidianos (televisdao, computador,
video-game, atividade fisica extracurricular), presenca de
dor cronica e presenca de doengas crénicas.
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b) Escala de Distlrbios do Sono para Bebés/Criancas
(EDSB/C)*-1 que foi preenchida pelos pais e incluiu as-
pectos do sono dos respectivos filhos. A EDSBC/C é com-
posta por 26 itens, sendo atribuido uma nota um escore
de 1 a5 deacordo com a frequéncia de uma determinada
caracteristica do sono. A nota final varia de 26 a 130, sen-
do que os escores mais elevados indicam uma ma qualida-
de do sono. Para fins praticos O escore deste questionario
é subdividido em trés fatores: sono total (variagdo de 26
a 130), sonoléncia diurna excessiva (soma dos escores dos
itens 22, 23, 24, 25 e 26) com variacdo 5 a 25 e alteracdes
respiratdrias (soma dos escores dos itens 13, 14 e 15) com
variacdo 3 a 15.

c) Questionario genérico PedsQL 4.0%? ; utilizado pa-
ra mensurar a QVRS das criangas. Este instrumento foi
traduzido e validado para o nosso meio, em 2008, por
Klatchoian et al.'®. Foram utilizadas as seguintes ver-
sdes: para pais de criangas entre 2 anos e 4 anos, 5 e 7
anos, ede 8 e 12 anos, e paracriangas entre 5e 7 anos e
entre 8 e 12 anos. O PedsQL 4.0 é um instrumento de fa-
cil e breve aplicacdo, e que pode ser utilizado em comu-
nidades, escolas e em servicos de satde. E considerado
um instrumento multidimensional e é capaz de avaliar
as criangas e os adolescentes em diferentes aspectos do
cotidiano: 1) fisico (8 itens); emocional (5 itens); social (5
itens) e escolar (5 itens). No total inclui 23 questdes, com
itens equivalentes para todas as versdes, diferindo ape-
nas na linguagem utilizada para cada fase do desenvol-
vimento. Os itens do PedsQL 4.0 apresentam opc¢des de
resposta do tipo Likert de zero a quatro para as criangas
e adolescentes de 8-18 anos. Para aquelas de 5 a 7 anos
de idade essa escala varia de zero a trés, sendo que cada
resposta é vinculada a uma escala visual de faces alegre,
neutra e triste, respectivamente.

Os itens sdo escore-reverso e linearmente transfor-
mados para uma escala de 0 a 100 (0 = 100, 1 =75, 2
=50, 3 = 25, 4 = 0) onde maiores valores indicam me-
lhor QVRS. O instrumento apresenta um componente
sumario fisico (equivalente ao escore final do dominio
fisico) e o psicossocial obtido por meio do somatdrio
dos escores dos dominios emocional, social e escolar
dividido pelo numero itens contido em cada um desses
dominios. O escore total do instrumento equivale ao so-
matodrio dos escores dos dominios dividido pelo numero
de itens respondidos.

d) Mddulo Escala Multidimensional de Fadiga e Can-
saco do questiondrio PedsQL 4.0 (PedsQL Fadiga e Can-
saco): utilizado para a mensuragdo da fadiga. Este ins-
trumento foi traduzido pela nossa equipe para a lingua
portuguesa do Brasil sob a orientagdo do autor origi-
nal® e encontra-se em fase final de validagdo em nosso
servico. Da mesma maneira que o questionario genérico
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PedQL 4.0 foram aplicadas as versGes para cuidadores e
criancas nas trés faixas etarias (2 anos a 4 anos, 5 anos
a 7 anos e 8 anos a 12 anos). Este questiondrio inclui 18
questdes divididas nos seguintes aspectos: cansaco ge-
ral, cansago relacionado ao sono/descanso e canhsago
mental. Este questionario inclui 18 questdes divididas
nos seguintes aspectos: cansago geral, cansago relacio-
nado ao sono/descanso e cansago mental. Os itens sdo
escore-reverso e linearmente transformados para uma
escalade 0a 100 (0=100,1=75,2=50,3=25,4=0)
onde maiores valores indicam menor indice de fadiga. O
escore total do instrumento equivale ao somatério dos
escores dos dominios dividido pelo nimero de itens res-
pondidos. A validacdo deste instrumento foi comprova-
da em um estudo que encontra-se em fase de finaliza¢do
€M NOosso servigo.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da nossa instituicdo e todos os cuidadores consentiram
na participa¢do dos seus filhos (Processo 0670/07). Pre-
viamente a aplicagdo dos questionarios os pesquisadores
reuniram-se com os diretores e professores de uma ins-
tituicdo de ensino (pré-escola e ensino fundamental), no
local do estudo, para que todos os educadores ficassem
cientes da metodologia do estudo.

Estudo estatistico

Inicialmente as varidveis foram analisadas descritiva-
mente. Para a avaliacdo da correlagdo entre os escores
de QVRS e do questionario do sono foram calculados os
coeficientes de Spearman. Para a comparagdo entre as
médias de dois aspectos do PedsQL utilizou-se o teste t
de Student para amostras pareadas. No caso dos grupos
independentes utilizou-se o teste t de Student para amos-
tras independentes. Para mais de dois grupos realizou-se
o teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizado o nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e os dados pessoais
dos cuidadores estdo apresentados na Tabela 1. Foi ob-
servado que 92,4% dos cuidadores foram as maes, 67,9%
dos cuidadores trabalhavam em periodo integral no
HSP e 4,5% faziam plantdo noturno. Os 48,2% que ndo
tinham contato direto com os pacientes incluiam funcio-
narios com funcdo administrativa e de apoio (laboratoé-
rio, cozinha, lavanderia, professores, etc). Verificou-se
também que 63,5% dos cuidadores referiam ter sono
adequado, porém, 47,4% acordavam cansados (sono ndo
restaurador).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e do sono dos cui-
dadores de filhos de profissionais da area da saude

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, do estilo de vida/habitos
e do sono de filhos de profissionais da area da satide

Numero
%

Nimero

o,
(n=249) (n =249) %
Cuidador principal Género
Mae 230 92,4 Feminino 136 54,6
Pai 15 6,0 Masculino 113 45,4
Avod/avod 3 1,2
Outros 1 0,4 Idade em anos: média e variacio 5,6 (2a10)
Idade em anos: média e variacio 38,5 (21 a 54) Faixa etaria
. . 2 a4 anos 100 40,1
Faixa etaria >
<30 anos 5 20,8 5 a7 anos 86 34,5
31 a 39 anos 114 458 8a 10 anos 63 25,3
> 40 anos 78 31,3 B
Nio informada 35 2, Periodo em que fica na escola
Integral 122 49,0
Estado civil Manha 89 35,7
Casado (a) 168 67,5 Tard 38 153
Separado (a) 30 12,1 ande ’
Viuvo (a) 7 2,8 :
Solteiro (a) . 19 76 ig}l:l:‘(;ras acorda nos dias de
Outros/ndo informou > 10,0 Entre 4:00 horas e 4:59 horas 19 7,8
Contato direto com pacientes Entre 5:00 horas ¢ 5:59 horas 97 39,6
Sim 129 51,8 Entre 6:00 horas e 6:59 horas 78 31,8
Nao 120 48,2 Entre 7:00 horas e 7:59 horas 31 12,7
Horario de trabalho 8:00 horas ou depois 20 8,2
Parcial (manha) 48 19,3 Sem informagao 4 1,6
Parcial (tarde) 19 7,6
Parcial (noite) 5 2,0 Assiste televisdo no proprio quarto?
Integral 169 67,9 Sim 155 62,2
Outros 8 3, Nao 94 37,8
Plantées nos finais de semana Tempo que assiste televisio / dia
Sim 58 233 Até 1 hora 40 16.0
Nao 191 76,7 1 a2 horas 96 3855
Responsavel pelas tarefas domésticas 3 a4 horas 84 3 3’7
Sim 173 69,4 Mais de 4 horas 25 10’0
Nio 76 30,5 Sem informagio 4 ’
Caracteristicas do sono Usa videogame?
Sono adequado Sim 58 23,3
Sim 158 63,5 5
Niio o1 365 Nio 191 76,7
Sono restaurador Tem videogame no quarto?
Sim 131 52,6 Sim 33 13,3
Nio 118 47,4 Nio 216 86,7
Nota: (n=249) Tempo que joga videogame / dia
Até 1 hora 28 50,0
A Tabela 2 mostra as caracteristicas das criangas. Com 1 a2 horas 21 37,5
relacdo aos habitos, alguns achados chamam a atencdo, 3 a4 horas 4 7.1
Ly . . o Mais de 4 horas 3 5,4
uma vez que a média da idade foi de 5,6 anos: 62,2% as- Sem informagéio 5 34
sistiam televisdo no quarto, 43,7% assistiam televisdo por
. . ?
mais de 3 horas por dia, 50% usavam computador por U“‘Sicr‘:lmp“tador' % 357
mais de 4 horas por dia e apenas 27,8% faziam atividades Nio 160 643
fisicas regulares fora da escola.
Tem computador no quarto?
~ : T Sim 32 12,9
Com relagdo ao sono das criangas, a média do esco- Nio 217 871
re EDSB/C total foi de 45,8 + 12,2 (variacdo de 28 a 98), - .
a média do EDSB/C sonoléncia excessiva foi de 9,4 + 3,7 TZ":;’? g:;“sa computador / dia ’ 207
(varla?gao c'ie 5a22)ea med.la Eio EDSB/C alteragGes respi- 1 22 horas 1 14.9
ratérias foi de 4,9 + 2,6 (variacdo de 3 a 15). 3 a 4 horas 4 54
. . N . Mais de 4 horas 37 50,0
Os resultados referentes a aplicacdo do questionario Sem informagdo 15 16,9
genérico PedsQL 4.0 e PedsQL Fadiga e Cansaco aplicados 3 . —
N . . ~ Pratica atividades fisicas regulares
as criangas e aos pais estdo apresentados na Tabela 3. Os fora da escola?
escores foram mais elevados no aspecto fisico, seguido Sim 69 278
pelo social e pelo escolar. Os escores para o aspecto emo- Nao 179 72,2
cional foram os mais baixos, especialmente sob a perspec- Sem informagdo 1

tiva das criangas.
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Tabela 3 - Resumo dos escores do questionario genérico Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 e do Mddulo Escala Multidimensional
de Fadiga e Cansaco do questionario PedsQL 4.0 sob a perspectiva das criangas e dos cuidadores

Escores Média DP Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo N
Criancas
PedsQL 4.0
Fisico 90,3 8,9 62,5 87,5 93,8 100,0 100,0 149
Emocional 66,2 16,5 20,0 55,0 65,0 80,0 100,0 149
Social 78,9 17,5 30,0 70,0 80,0 90,0 100,0 149
Escolar 78,6 14,1 40,0 70,0 80,0 90,0 100,0 149
Psicossocial 74,5 11,5 41,7 66,7 73,3 83,3 100,0 149
Total 80,0 9,1 54,3 72,8 80,4 87,0 100,0 149
PedsQL Fadiga e Cansaco
Sono 81,9 15,1 333 75,0 83,3 91,7 100,0 149
Mental 76,3 20,2 0,0 62,5 79,2 91,7 100,0 149
Geral 71,5 16,8 333 66,7 83,3 91,7 100,0 149
Cuidadores/pais
PedsQL
Fisico 82,5 17,1 12,5 75,0 87,5 96,9 100,0 248
Emocional 74,1 17,2 20,0 60,0 75,0 90,0 100,0 248
Social 84,0 15,3 40,0 75,0 90,0 95,0 100,0 248
Escolar 80,5 16,4 20,0 70,0 83,3 95,0 100,0 248
Psicossocial 79,5 13,1 32,7 71,2 80,8 90,0 100,0 248
Total 80,6 12,9 32,6 72,8 81,8 90,5 100,0 248
PedsQL Fadiga e Cansaco
Sono 83,4 13,9 37,5 75,0 87,5 95,8 100,0 246
Mental 81,8 18,2 25,0 70,8 87,5 100,0 100,0 245
Geral 86,0 14,0 29,2 75,0 91,7 100,0 100,0 246

PedsQL psicossocial: fisico + emocional + escolar
DP: Desvio Padréo

Quando foram correlacionados os escores dos ques-
tionarios PedsQL 4.0 e PedsQL Fadiga e Cansaco, sob a
perspectiva das criangas com idades entre 5 e 11 anos,
com a qualidade do sono (EDSB/C), foi observado que ndo
houve relagdo estatisticamente significante (p < 0,05). Por
outro lado, na correlagdo dos escores do questionario de
sono com o PedsQL 4.0 e o PedsQL Fadiga e Cansago sob
a perspectiva dos pais (de criangas de 2 a 11 anos), foi en-
contrada correlagdo negativa (coeficientes de Spearman
com variagdo de — 0,201 a — 0,549, p < 0,01), indicando

gue um sono de pior qualidade pode estar relacionado a
uma pior QVRS. A Tabela 4 apresenta as comparac¢des en-
tre a qualidade de sono dos pais (declarada por eles mes-
mos) e as médias do PedsQL 4.0, PedsQL Fadiga e Cansa-
¢o e EDSB/C das criangas, sob a perspectiva dos pais. Foi
observado que as criancas cujos pais declararam ter sono
adequado (eles préprios) apresentaram média superior
nos escores dos 3 questionarios (p = 0,004, p < 0,0001 e
p < 0,0001, respectivamente) quando comparados com as
criangas cujos pais referiam ter sono inadequado.

Tabela 4 - Comparagdes entre a qualidade de sono dos pais (declarada por eles mesmos) e as médias do PedsQL 4.0, PedsQL Fadiga e

Cansago ¢ ESBC/C das criangas, sob a perspectiva dos pais

Qualidade do sono do cuidador vs. PedsQL 4.0, PedsQL Média dos
. . . escores dos DP p
Fadiga e Cansago e EBSC/C (perspectiva dos pais) L.
questionarios
PedsQL 4.0
Sono adequado 82,4 32,6 0,004
Sono inadequado 77,4 44,6
PedsQL Fadiga e Cansaco
Sono adequado 88,8 54,2 0,0001
Sono inadequado 81,1 29,2
EBSC/C
Sono adequado 43,1 28,0 0,0000
Sono inadequado 50,5 30,0

PedsQL 4.0: “Pediatric Quality of Life Inventory 4.0”, PedsQL Fadiga e Cansago: Médulo Escala Multidimensional de Fadiga e Cansago do questionario
PedsQL 4.0, EDSB/C: Escala de Disttrbios do Sono para Bebés/Criangas, DP: desvio padrdo. Para a avaliagdo da correlagdo entre os escores de qualidade
de vida relacionada a saude e do questionario do sono foram calculados os coeficientes de Spearman.

Nota: (n=249)

Qualidade de vida relacionada a saude de filhos de

profissionais da area de satude
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Na correlagdo dos habitos das criancas (tempo didrio
na frente da televisdo, presenca de televisdo no quarto,
uso de videogame, realizacdo de atividades fisicas extra-
curriculares e nimero de pessoas no quarto) com os esco-
res do PedsQL 4.0, PedsQL Fadiga e Cansago e EDSB/C foi
observado que houve correlagdo estatisticamente signifi-
cante apenas com o tempo didrio que as criancas assistem
a televisdo (p = 0,0421), mesmo para aquelas criangas que
assistem 1 hora/dia (p = 0,0186). Variagbes nos demais
habitos ndo mostraram relagdo com a QVRS.

DISCUSSAO

No presente estudo a QVRS dos filhos de profissionais
da area da saude de um hospital universitario/terciario
foi baixa, especialmente com relacdo aos aspectos psi-
cossociais. Estes dados chamaram a nossa atengdo, uma
vez que os cuidadores apresentam bom nivel educacional,
além de estarem cientes dos fatores relacionados a um
habito de vida saudavel.

Em 2008, um estudo*® avaliou a QVRS de 240 criangas
e adolescentes sauddveis da Cidade de Sdo Paulo com ida-
des entre 2 e 18 anos, provenientes de uma escola publica
da zona leste, na cidade de S3o Paulo. Neste estudo os
escores do PedsQL 4.0 foram mais altos em todos os as-
pectos (fisico, emocional, social e escolar) quanto compa-
rados aos nossos resultados, tanto do ponto de vista das
criangas (5 a 11 anos) quanto dos pais. Esta diferenca foi
ainda mais significativa no aspecto social e sob o ponto
de vista das criangas (93,1 vs.78,9). No questionario Pe-
dsQL 4.0, o aspecto social procura medir a inter-relagao
da crianga com as outras criangas da mesma idade, seja
no convivio didrio na escola seja nas atividades ludicas. O
segundo aspecto com escores mais reduzidos foi o emo-
cional (73,0 vs. 66,2), que relata sentimentos como o me-
do, tristeza, raiva e preocupac¢des de um modo geral. Este
achado é significativo, uma vez que em ambos os grupos
foi avaliada a QVRS de criancgas aparentemente saudaveis
de classe média e que estudam em escolas publicas. No
entanto, algumas caracteristicas diferenciam os dois gru-
pos. Em primeiro lugar, a maioria das criangas da EPE ndo
mora perto da escola e, portanto, fica por mais tempo em
transporte. Além disto, o periodo em que ficam na EPE
é geralmente maior do que as 4 a 5 horas habituais de
uma escola publica comum, uma vez que elas aguardam
a jornada de trabalhos dos seus pais. Acredita-se que esta
rotina acabe por restringir a qualidade e o tempo de lazer,
bem como o convivio social com outras criancas da mes-
ma idade do seu bairro residencial.

No mesmo estudo, os autores® mensuraram a QVRS
de criangas com doengas reumaticas cronicas, como a ar-
trite idiopatica juvenil e o lUpus eritematoso sistémico. Es-
tes pacientes apresentaram média do escore do aspecto
emocional baixa (65,9 + 22,4) semelhante ao que encon-
tramos nas criancas da escola (66,2 + 16,5). Este achado
merece uma atengdo especial, uma vez estas criangas sdo
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saudaveis e mesmo assim podem estar sendo submetidas
a um maior nivel de estresse e/ou ansiedade.

Na casuistica do presente estudo observou-se que mui-
tas criangas apresentaram habitos considerados inadequa-
dos, como por exemplo, o tempo excessivo de exposi¢do a
televisdo, video-games e computadores. Houve correlacdo
estatisticamente significativa entre o tempo de exposicéo a
televisdo a QVRS. Criangas que permaneceram diariamente
por periodos superiores a 3 horas nesta atividade apresen-
taram menores escores de QVRS. Cabe destacar que varios
estudos atuais mostram uma relagdo positiva entre habitos
inadequados e o sedentarismo e a obesidade*'”. Sabe-
-se que a tensao relacionada ao trabalho dos profissionais
da drea da saude é maior do que de outros trabalhadores,
bem como a responsabilidade e o cansago. Apesar de ndo
terem sido comparados estes aspectos com os hdbitos das
criangas, pode-se pensar que os profissionais da salde te-
nham menos tempo de desenvolver atividades lidicas com
seus filhos, pois, além do trabalho, muitos (69,4%) somam
as atividades profissionais com as tarefas domésticas. Ca-
be ressaltar que estudos mostraram que pode haver uma
correlagdo entre assistir televisdo em demasia e problemas
psicossociais como ansiedade, depressdo e comportamen-
tos violentos 19,

Observou-se uma correlagdo positiva entre a qualida-
de do sono das criancgas (escala EDSB/C) e a QVRS / fadiga
e cansaco das criangas (p < 0,01), sob o ponto de vista dos
pais. Em 2004, pesquisadores” estudaram a correlacdo
entre o estilo de vida e a QVRS de 7.887 criangas japone-
sas com idades entre 12 e 13 anos e observaram que habi-
tos como ndo tomar o café da manha, pouca participagdo
em atividades fisicas, assistir televisdao por muito tempo
e dormir tarde estdo associados a uma pior qualidade de
vida, especialmente nos aspectos fisico e emocional, inde-
pendentemente do sexo e do perfil social. Alguns estudos
mostraram que o sono inadequado (dormir tarde / poucas
horas de sono) estd relacionado a mudancgas de compor-
tamento?>?? como alteracdes no humor, depressdo, an-
siedade e aprendizado. Os pais e educadores devem ser
constantemente alertados para esta situacdo, que pode
agravar-se ao longo do crescimento e do desenvolvimen-
to. Sabe-se que os problemas de sono sdao muito preva-
lentes em adultos de ambos os sexos, acarretando proble-
mas em varios niveis, desde o pessoal até o profissional.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram uma cor-
relagdo positiva entre a qualidade do sono dos pais, refe-
rida por eles proprios, a QVRS e o sono dos respectivos
filhos (medidos pelo PedsQL 4.0, PedsQL Fadiga e Cansago
e questionario EDSB/C). Sabe-se que ao longo dos primei-
ros anos de vida os habitos dos pais sdo incorporados pe-
los filhos, dai a importancia de um exemplo saudavel, o
que nem sempre é possivel na rotina de grande parte das
familias dos profissionais da area da saude.

Qualidade de vida relacionada a saude de filhos de
profissionais da area de sadde
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Os escores do aspecto emocional da QVRS dos filhos de
profissionais da area da salude foram baixos, especialmente
sob a perspectiva das criangas. Houve correlagdo entre o sono
de pior qualidade dos filhos e escores mais baixos de QVRS
dos mesmos e, com relagdo aos habitos das criancas, houve
correlagdo entre os escores do PedsQL 4.0, PedsQL Fadiga e
Cansago e EDSB/C e o tempo diario que as criancas assistem
a televisao, ou seja, criangas que assistiam televisao por mais
tempo apresentaram menores escore nos questionarios.
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