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Abstract

Objective: To validate the Portuguese version of the Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ-PT) and compare it to the versions from other countries.

Methods: The questionnaire was previously adapted to the Portuguese language
according to international guidelines. 500 questionnaires were delivered to the parents
of a Portuguese community sample of children aged 2 to 10 years old. 370 (74%) valid
questionnaires were obtained, 55 children met exclusion criteria and 315 entered in the
validation study.

Results: The CSHQ-PT internal consistency (Cronbach’s a) was 0.78 for the total scale
and ranged from 0.44 to 0.74 for subscales. The test-retest reliability for subscales
(Pearson’s cor-relations, n=58) ranged from 0.59 to 0.85. Our data did not adjust to the
original 8 domains structure in Confirmatory Factor Analysis but the Exploratory Factor
Analysis extracted 5 factors that have correspondence to CSHQ subscales.

Conclusion: The CSHQ-PT evidenced psychometric properties that are comparable to the
versions from other countries and adequate for the screening of sleep disturbances in
children from 2 to 10 years old.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Questionario de Habitos de Sono das Criancas em Portugués - validacdo e comparacao
transcultural

Resumo
Objetivo: Validar a versao em portugués do Questionario de Habitos de Sono das Criancas
(CSHQ-PT) e compara-la as versoes de outros paises.
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Métodos: O questionario foi anteriormente adaptado para o portugués de acordo com
as diretrizes internacionais. 500 questionarios foram entregues aos pais de uma amostra
populacional portuguesa de criancas com idade entre 2 e 10 anos. 370 (74%) questiona-
rios validos foram obtidos, 55 criancas apresentaram critérios de exclusao e 315 foram

Resultados: A consisténcia interna do CSHQ-PT (o de Cronbach) foi de 0,78 para a escala
completa e variou de 0,44 a 0,74 nas subescalas. A confiabilidade teste-reteste das subes-
calas (correlacoes de Pearson, n = 58) variou de 0,59 a 0,85. Nossos dados nao foram com-
pativeis com a estrutura original de 8 dominios na Analise Fatorial Confirmatoria, porém a
Andlise Fatorial Exploratoria extraiu 5 fatores que correspondem a subescalas do CSHQ.

Conclusdo: O CSHQ-PT apresentou propriedades psicométricas comparaveis as versoes
de outros paises e adequadas para triagem de problemas do sono em criancas de 2 a 10

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os

Validade;
Confiabilidade;
Comparacao
transcultural aceitas no estudo de validacao.
anos de idade.
direitos reservados.
Introducao

0 sono adequado é cada vez mais reconhecido como um
importante determinante da saude em criancas e adoles-
centes, pois este pode afetar as funcoes cognitivas, o des-
empenho escolar, o comportamento, o controle emocional,
0 peso e o risco de quedas acidentais.™ Suas consequéncias
podem se estender também a qualidade do sono e as ativi-
dades diurnas dos pais.®

Em todo o mundo, pais relatam dificuldades para dor-
mir em 10%-75% das criancas, variando de problemas de
comportamento transitérios a doencas mais persistentes e
graves, como sindromes da apneia do sono.>”® Os proble-
mas do sono também parecem ser comuns em Portugal e
no Brasil, porém, ha uma falta de dados recentes sobre os
habitos de sono de criancas entre dois e seis anos de idade,
obtidos com questionarios validados.*

O Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ)
€ um questionario retrospectivo respondido pelos pais, des-
envolvido nos Estados Unidos para avaliar o comportamen-
to do sono em criancas em idade escolar.' As perguntas
foram selecionadas para incluir as apresentacdes dos sinto-
mas dos distUrbios do sono infantil mais comuns, segundo a
Classificacao Internacional dos Distirbios do Sono.' Dos 45
itens iniciais, 33 (fig. 1) foram agrupados conceitualmente
em oito subescalas, refletindo os seguintes dominios do sono:
Resisténcia em Ir para a Cama; Inicio do Sono; Duracao do
Sono; Ansiedade do Sono; Despertares Noturnos; Parassonias;
DistUrbios Respiratorios do Sono; e Sonoléncia Diurna. Essa
estrutura de 33 itens foi validada para a triagem dos dis-
tarbios do sono em criancas com idade escolar (4 a 10 anos
de idade), apresentando uma consisténcia interna da escala
completa de 0,68 em uma amostra populacional, variando
de 0,36 a 0,70 nas subescalas. Comparando os resultados
das amostras populacional e clinica, este estudo sugeriu um
corte da pontuacao total de 41 para identificar as criancas
com possiveis disturbios do sono.™

0O CSHQ foi utilizado posteriormente em varios estudos,
refletindo sua utilidade e propriedades psicométricas ade-
quadas, e também foi utilizado com sucesso em criancas
de dois a trés anos de idade.™' Existem adaptacoes do
questionario para outros idiomas, como chinés, hebraico,
holandés, alemao, italiano e espanhol, e, para a maior par-
te deles, existem estudos de validacao publicados. %

0 CSHQ foi adaptado anteriormente para a lingua e cul-
tura portuguesa.?' Neste estudo, visamos validar o CSHQ e
compara-lo com as versdes de outros paises.

Métodos

0 CSHQ avalia a percepcao dos pais do sono de seus filhos
durante a semana anterior ou, caso nao seja representativo
por alguma razao, durante uma semana tipica mais recente.
A frequéncia dos comportamentos do sono é classificada em
uma escala de trés pontos, como “habitualmente” (cinco a
sete vezes por semana, totalizando trés pontos), “as vezes”
(duas a quatro vezes por semana, totalizando dois pontos)
ou “raramente” (0 a uma vez por semana, totalizando um
ponto). A pontuacao de alguns itens foi revertida (itens 1,
2, 3, 10, 11 e 26) para que um escore mais elevado corres-
pondesse a um sono mais perturbado. Foram calculados os
escores da escala completa (33 itens) e das subescalas.
As subescalas sao Resisténcia em Ir para a Cama (itens 1,
3, 4, 5, 6 e 8), Inicio do Sono (item 2), Duracao do Sono
(itens 9, 10 e 11), Ansiedade do Sono (itens 5, 7, 8 e 21),
Despertares Noturnos (itens 16, 24 e 25), Parassonias (itens
12, 13, 14, 15, 17, 22 e 23), DistUrbios Respiratdrios do
Sono (itens 18, 19 e 20) e Sonoléncia Diurna (itens 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32 e 33).

A adaptacao cultural do CSHQ para o portugués (CSHQ-
PT) foi autorizada pela autora da versao original em 2009,
que também aprovou a retrotraducéao final. Esse processo
foi desenvolvido por uma equipe de traducao de Portugal,
de acordo com as orientacdes recomendadas.?* O ques-
tionario foi traduzido para o portugués por dois traduto-
res independentes, e foi obtida uma Unica versao de con-
senso; a retrotraducdo em inglés foi feita por outros dois
tradutores, dos quais o inglés era o seu idioma nativo, e
resumida em uma Unica versao. A equipe de traducédo, que
também incluiu um pneumologista pediatra e um tradutor
profissional, revisou os documentos para resolver peque-
nas discrepancias e para obter uma versao em portugués
conceitualmente equivalente a original e compreensivel
pelos pais com pouco nivel de alfabetizacdo. A versao final
em portugués (fig. 2) foi testada em entrevistas cognitivas
(n = 10 pais; incluindo trés pais brasileiros), mostrando que
a mesma estava clara para o entendimento de todos eles.
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Para criancas abaixo de quatro anos de idade, o item
“Molha a cama a noite” nao era aplicavel, e foi pontuado
como “as vezes” em um estudo anterior com essa faixa

etaria.”

Bedtime
Write in child's bedtime:

Usually

(57)

2
Sometimes
(2-9

1

Rarely

(0-1)

Child goes to bed at the same time at night (R) (1)
Child falls asleep within 20 minutes after going to bed (R) (2)
Child falls asleep alone in own bed (R) (3)
. Child falls asleep in parent's or sibling's bed (4)
Child needs parent in the room to fall asleep (5)
Child struggles at bedtime (cries, refuses to stay in bed, etc.) (6)
Child is afraid of sleeping in the dark (7)
Child is afraid of sleep alone (8)
Sleep Behavior

Child’s usual amount of sleep each day: hours and
(combining nighttime sleep and naps)

Child sleeps too little (9)

Child sleeps the right amount (R) (10)

Child sleeps about the same amount each day (R) (11)
Child wets the bed at night (12)

Child talks during sleep (13)

Child is restiess and moves a lot during sleep (14)
Child sleepwalks during the night (15)

Child moves to someone else's bed during the night (parent,
brother, sister, etc.) (16)

Child grinds teeth during sleep (your dentist may have told you
this) (17)

Child snores loudly (18)
Child seems to stop breathing during sleep (19)
Child snorts and/or gasps during sleep (20)

Child has trouble sleeping away from home (visiting relatives,
vacation) (21)

Child awakens during night screaming, sweating, and
inconsolable (22)

Child awakens alarmed by a frightening dream (23)
Waking During the Night
Child awakes once during the night (24)
Child awakes more than once during the night (25)
Morning Waking
Write in the time of day child usually wakes in the morning: _____
Child wakes up by him/herself (26) (R)
Child wakes up in negative mood (27)
Adults or siblings wake up child (28)
Child has difficulty getting out of bed in the morning (29)
Child takes a long time to become alert in the morning (30)
Daytime Sleepiness
Child seems tired (31)

During the past week, your child has appeared very sleepy o fallen asleep during the following
3

(check all that apply): 1 2
Not Sleepy Very Sleepy

Ooopooooao

0O 0O 0000 0o opoooooo

OO

ooooo

O

2
2
oo 0O 0O 0O0D0DO0 0O 00000000 § 000O0O0O00O

ooooo

O

Falls Asleep

Watching TV (32) O O
Riding in car (33) O O

Figura 1 Versao original do Children’s Sleep Habits Questionnaire (versao com 33 itens).
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Os participantes foram recrutados em escolas (n = 252)
e também em consultas de vigilancia (n = 248), para que
criancas mais novas fossem incluidas. A fim de obter uma

amostra mais representativa, regioes com média-alta e
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baixa densidade populacional de Portugal foram seleciona-
das. Os pais que se voluntariaram receberam um segundo
questionario para analise de novo teste apds uma a duas
semanas (n = 138).

O tamanho minimo da amostra foi determinado como n
= 231 para uma escala completa de o = 0,70 a ser deter-
minada com um intervalo de confianca de 95% de + 0,05.%
Esse tamanho da amostra também seria razoavel para ana-
lise fatorial.?® Considerando os ndo respondentes e criancas
com critérios de exclusdo, foram entregues 500 questio-
narios a uma amostra de conveniéncia de pais de criancas
entre dois e 10 anos de idade.

Os critérios de inclusao foram a idade elegivel das criancas
e disposicao dos pais para participar apés o consentimento
informado. Como no estudo de validacéo original, os critérios
de exclusao foram queixa dos pais de um transtorno do des-
envolvimento ou psiquiatrico (como Transtorno do Déficit de
Atencao com Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro
do Autismo) ou medicacao (psicoestimulantes, anticonvulsi-
vantes ou anti-histaminicos) que podem afetar o sono.™

Na auséncia de uma classificacdo bem estabelecida da
situacao socioeconémica em Portugal, foi utilizado o nivel
de escolaridade dos pais para essa caracterizacao.

0 protocolo do estudo e o questionario foram aprovados
pelo Ministério da Educacdo e pelo Comité de Etica. Os
questionarios foram entregues entre outubro de 2010 (estu-
do piloto) e fevereiro de 2011.

A analise dos dados foi feita com o programa SPSS 11.0,
exceto a Analise Fatorial Confirmatoria, que foi feita utili-
zando o software LISREL 8.7. Os valores de p foram conside-
rados significativos se abaixo de 0,05. O teste t nao parea-
do, os testes de Kruskal-Wallis e os testes Qui-quadrado
foram utilizados para comparar as médias, distribuicoes e
proporcoes entre os grupos conforme adequado.

A consisténcia interna dos 33 itens de pontuacao e suas
subescalas foi avaliada com os coeficientes o de Cronbach.
A confiabilidade teste-reteste das subescalas foi avaliada
com r de Pearson. As correlacées foram consideradas fracas
(0,20-0,39), moderadas (0,40-0,59), fortes (0,60-0,79) ou
muito fortes (0,80-1,00).2%¢

A Analise Fatorial Confirmatoria foi realizada para testar
0 ajuste de nossos dados ao modelo de oito fatores do CSHQ
original. Um indice de Ajuste Comparativo (CFl) > 0,95 e
uma Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacao (RMSEA)
< 0,06 foram considerados como adequados.?” Como essas
condicoes nao foram satisfeitas, realizamos também uma
Analise Fatorial Exploratoria.

Resultados

Foram devolvidos 377 questionarios e sete foram excluidos
por apresentarem mais de 20% das perguntas nao respon-
didas ou invalidas. Dos 370 (74%) questionarios validos, 55
criancas (15%) atenderam ao critério de exclusao, 29 por
doenca (principalmente TDAH) e 30 por medicacao (princi-
palmente anti-histaminicos). Desta forma, 315 questiona-
rios foram aceitos para o estudo de validacao.

Os questionarios foram respondidos pelas maes (81,9%),
pais (12,3%), ambos (4,8%), ou outras pessoas (1,0%). A ida-
de média das criancas foi 5,8 + 2,4 anos de idade. Outras

caracteristicas sociodemograficas sao apresentadas na
tabela 1.

A média da pontuacao total do CSHQ-PT foi de 47,0 +
7,2 (IC de 95%: 46,10-47,81). Comparando a média da pon-
tuacao total de trés subgrupos de idade (dois de 4,5a 7 e
um de 8 a 10 anos de idade), encontramos uma tendéncia
de reducao gradual: 49,4 + 7,8, 46,2 + 6,1, 45,11 + 7,1,
respectivamente (p < 0,001). Nao houve diferencas entre
meninos e meninas. As criancas identificadas pelos pais
como tendo “Problemas para Dormir” apresentaram uma
pontuacao média mais elevada que os “Sem Problema para
Dormir”: 54,5 em comparacao a 45,9, respectivamente
(p < 0,001).

A consisténcia interna do CSHQ-PT foi de 0,78 para a
escala completa de 33 itens (IC de 95% 0,746-0,809) e variou
de 0,44 a 0,74 nas subescalas (tabela 2). A eliminacao dos
itens 21, 26, 28, 32 e 33 aumentaria o a da escala total
para 0,81, porém reduziria o o das subescalas, exceto o
item 21. A eliminacao dos itens 7 e 21 aumentaria o a da
Ansiedade do Sono de 0,44 para 0,57.

As respostas das criancas com dois a trés anos de idade
(n = 68) mostraram consisténcias internas semelhantes as
das criancas mais velhas: escala total 0,78; resisténcia a
dormir 0,74; duracao do sono 0,72; ansiedade do sono 0,53;
despertares noturnos 0,58; parassonias 0,57; disturbios res-
piratoérios do sono 0,74; e sonoléncia diurna 0,64.

Questionarios retestes foram enviados para 138 pais,
com uma taxa de resposta de 57,2%. Dentre eles, 21 apre-
sentaram critérios de exclusdao e 58 foram utilizados na
analise de confiabilidade teste-reteste. A pontuacao total
do CSHQ mostrou uma forte correlacao nos retestes (0,79;
p < 0,001). As correlacdes entre a pontuacao das subescalas
variaram de 0,59 a 0,85 (tabela 3). Os horarios de dormir
(horario de deitar e acordar nos dias da semana e finais
de semana) mostraram correlacoes muito fortes (de 0,86 a
0,96), exceto o horario de dormir no final de semana (0,64;
p < 0,001). O tempo de sono normal da crianca em cada
dia também mostrou uma forte correlacdo nos retestes
(r=0,79; p < 0,001).

Nossos dados nao foram compativeis com a estrutu-
ra de oito dominios do CSHQ original na Analise Fatorial
Confirmatoria, pois o CFl foi de 0,863, e a RMSEA de 0,063.
A Analise Fatorial Exploratoria extraiu cinco fatores: sono-
éncia diurna (itens 26, 27, 28, 29, 30 e 31), dificuldade
para dormir sozinho/ansiedade do sono (itens 3, 4, 5, 8 e
16), despertares noturnos e parassonias (itens 12, 13, 14,
22, 23, 24 e 25), duracao do sono (itens 1, 2, 6, 9, 10, 11
e 25) e distUrbios respiratorios do sono (itens 18, 19 e 20).

Discussao

0 CSHQ ja foi utilizado em criancas de dois a trés anos de
idade, porém os dados de validacdo para essa faixa etaria
sdo escassos.?? Neste estudo, encontramos consisténcias
internas para a escala completa e para as subescalas seme-
lhantes a criancas mais velhas.''7:18

Considerando a amostra total, o o da escala comple-
ta (0,78) esta acima do valor recomendado, que é de
0,70. Também esta acima dos valores descritos nas amos-
tras populacionais dos Estados Unidos e da Alemanha
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(tabela 2) e idéntico a uma amostra clinica nos Estados
Unidos.'"® O CSHQ-PT também comprovou uma validade
convergente com a avaliacao geral pelos pais das difi-

HORA DE DEITAR pontuagdo: (3)

@

(1)

Durante a semana: ____ horas e ___ minutos No fim de semana: ___horas e __ minutos

A crianca...

Habitualmente
(5a7 vezes
r semana;

Deita-se sempre 2 mesma hora (R)(1)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer (R)(2)
Adormece sozinha na sua prépria cama (R)(3)

Adormece na cama dos pais ou dos irm&os (4)

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer (5)

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama, etc.)(6)
Tem medo de dormir no escuro (7)

Tem medo de dormir sozinha (8)

— o p— —
— e e e e e e

As vezes
(2 a 4 vezes
r semana,

(

.-_.—...—,a.q_,_,
— e e e e e e

Raramente
(uma vez
Ou nunca)

— e e e e e e e
— e e e e e e

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO

Tempo total de sono diério: horas e minutos (considerando o sono da noite e as sestas)

A crianca...

Habitualmente
(5-7 vezes)

As vezes
(2-4 vezes)

Raramente

Dorme pouco (9)

Dorme o que é necessario (R)10)

Dorme o mesmo nimero de horas todos os dias (R){11)
Molha a cama & noite (criangas com 4 ou mais anos) (12)
Fala a dormir (13)

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir (14)

Anda a dormir, & noite (sonambulismo) (15)

Vai para a cama dos pais, irméos, etc., a meio da noite (16)
Range os dentes durante o sono (17)

Ressona alto (18)

Parece parar de respirar durante o sono (19)

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono (20)

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares,
nas férias, etc.) (21)

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolavel (22)
Acorda assustada com pesadelos (23)

B S P . S Sy
B =

—_—
—

e e e e e e e e e e e
e e e e e e R e e e e

—

(

— e e a— — —n —,
— e e e e e e e e e e e

—
—

(0-1 vez)

| ACORDAR DURANTE A NOITE

Acorda uma vez durante a noite (24)
Acorda mais de uma vez durante a noite (25)

| ACORDAR DE MANHA

Hora de acordar nos dias de semana: __ horas e __ minutos

no fim de semana: __ horas e __ minutos

A crianca...

Habitualmente
(5-7 vezes)

As vezes
(2-4 vezes)

Raramente

De manhé, acorda por si prépria (R)(26)

Acorda mal-humorada (27)

De manha, é acordada pelos pais ou irmaos (28)
Tem dificuldade em sair da cama de manhé (29)
Demora a ficar bem acordada (30)

— e
— e e

()

)
)
)
)

—_—— -

()

— e e e

(
(
(
(

()

(0-1 vez)

| SONOLENCIA DURANTE O DIA

Habitualmente

As vezes

Raramente

Parece cansada (31)

Na semana , @ crianga pareceu sonolenta em
alguma destas situagtes? pa

A ver televisdo (32)
A andar de carro (33)

()

Néo ficou
sonolenta (1)

()
()

()

Ficou muito
sonolenta (2)

()
()

()

ormeceu
3

()
()

Figura 2 Versdo em portugués do Questionario de Habitos de Sono das Criancas (versao com 33 itens).

culdades do sono, ja que as criangas identificadas como
tendo “Problemas para Dormir” mostraram pontuacoes
totais mais elevadas.
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Tabela 1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra
de validacao (n = 315)

Variavel n %

Sexo da crianca

Masculino 149 47,3%
Feminino 166 52,7%
Idade da crianca

2 anos de idade 37 11,7%
3 anos de idade 31 9,8%

4 anos de idade 43 13,7%
5 anos de idade 33 10,5%
6 anos de idade 34 10,8%
7 anos de idade 45 14,3%
8 anos de idade 49 15,6%
9 anos de idade 34 10,8%
10 anos de idade 9 2,9%

Escolaridade dos pais

I. Inferior a 9 anos 24 7,6%

II. 9 anos 65 20,6%
Ill. 12 anos 96 30,5%
IV. Ensino superior ou mais 118 37,5%
Nao consta 12 3,8%

Zona de densidade populacional

Média-Alta (urbana; > 100/Km?) 225 72,6%
Baixa (rural; < 100/Km?) 85 27,4%
Pais de residéncia

Portugal 315 100%

As consisténcias internas para as subescalas foram seme-
lhantes aos valores originais de validacao (tabela 2), exce-
to 0 a menor da subescala Ansiedade do Sono (0,44). Isso
ja foi descrito nos questionarios holandeses e alemaes e
encontrado em outras escalas, em outros idiomas.'"'®
Em Portugal, parece que os itens 7 e 21 nao estao bem
adaptados a nossa realidade, pois a eliminacao dos mes-
mos aumentaria o o. da subescala para 0,57. Além disso, a
Analise Fatorial mostrou que os itens 3 e 4 também esta-
vam relacionados a esse constructo.

A analise fatorial (AF) ndo esta descrita no estudo de
validacao do CSHQ original.' Descobrimos que nossos dados
nao mostraram uma boa compatibilidade com as subesca-
las originais na AF Confirmatodria, porém a AF Exploratoéria
extraiu cinco fatores com uma relacao interessante com
os dominios das subescalas. A amostra populacional da
Holanda também néo foi compativel, e quatros fatores

foram determinados em um estudo menor com criancas que
falavam inglés."” Essas diferencas podem estar relacionadas
ao processo de traducao, bem como aos padroes distin-
tos de comportamento do sono nas populacoes estudadas.
Razao pela qual, apesar de todos os esforcos envidados
na adaptacao transcultural dos questionarios, é obrigatoria
a validacao das novas versoes.???* Contudo, considera-se
adequado manter os itens e as subescalas do CSHQ original
para criancas portuguesas, pois elas apresentaram proprie-
dades psicométricas aceitaveis e os itens sdao importantes
para fins clinicos e comparacdes transculturais.

A andlise da confiabilidade teste-reteste para as subes-
calas mostrou correlacoes fortes e muito fortes semelhan-
tes ou superiores as originais e comparaveis aos coeficien-
tes de correlacao intraclasse de outros estudos (tabela 3).
Apresentamos também, pela primeira vez, as correlacoes
teste-reteste dos horarios de dormir e da avaliacao quantita-
tiva da duracao do sono do CSHQ, comprovando que a maior
parte delas esta acima do valor recomendado, que é 0,70.

A média da pontuacao total do CSHQ em criancas por-
tuguesas foi maior que a descrita anteriormente em amos-
tras populacionais nos Estados Unidos, China, Holanda,
Alemanha e Israel, mesmo considerando apenas criancas
entre 4-10 anos de idade (média da pontuacao total 46,45
+ 7,14).'%1618 Esse achado sugeriu uma prevaléncia maior
de comportamentos problematicos do sono em nossa popu-
lacdo, que precisa de investigacao adicional.

Apresentamos a validacao de um instrumento internacio-
nal que pode ser Util para a pratica clinica e para pesquisas.
Desde o do projeto, outros questionarios sobre o sono infan-
til foram adaptados para o portugués no Brasil, com menos
énfase na dimensdao comportamental do sono e para diferen-
tes faixas etarias.?>* A adaptacao do CSHQ para o portugués
incluiu entrevistas cognitivas com pais brasileiros morando
em Portugal, e mostrou que o questionario era claro para
o entendimento de todos eles. Portanto, apesar de ainda
nao ter sido validado no Brasil, o CSHQ-PT também parece
adequado para a populacao brasileira.?

Reconhecemos algumas limitacées em nosso tra-
balho. Utilizamos amostras de conveniéncia que, ape-
sar de heterogéneas em caracteristicas geograficas e
socioeconomicas, podem nao ser totalmente representa-
tivas da populacao brasileira. Além disso, ndo consegui-
mos caracterizar nao respondentes, devido a restricoes
de privacidade, apesar de termos conseguido uma boa

Tabela 2 Consisténcias internas do CSHQ (a de Cronbach) em amostras populacionais de diferentes paises

Portugal EUA™ China' Israel’® Holanda' Alemanha®

Escala completa 0,782 0,68 0,80 0,81 NP 0,68
Subescalas 0,49-0,72

Resisténcia em ir para a cama 0,74? 0,70 0,78 0,68 0,70
Duragéo do sono 0,682 0,69 0,68 0,63 0,70
Ansiedade do sono 0,442 0,63 0,65 0,54 0,55
Despertares noturnos 0,582 0,54 0,49 0,62 0,49
Parassonias 0,572 0,36 0,28 0,54 0,36
Disturbios respiratorios do sono 0,672 0,51 0,46 0,47 0,23
Sonoléncia diurna 0,712 0,65 0,67 0,67 0,63
Tamanho da amostra de estudo 315 469 517 98 1145 298

CSHQ, Questionario de Habitos de Sono das Criancas; EUA, Estados Unidos; NP, nao publicado.

2p<0,001.
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Tabela 3 Confiabilidade teste-reteste do CSHQ em amostras populacionais de diferentes paises

Subescalas Confiabilidade teste-reteste

Portugal Estados Unidos'? Holanda' Alemanha'®

(r de Pearson)a (r de Pearson) (CCI) (CCI)
Resisténcia em ir para a cama 0,85° 0,68 0,83 0,74
Inicio do sono 0,59° 0,62 0,65 0,72
Duracéao do sono 0,67° 0,40 0,47 0,46
Ansiedade do sono 0,82° 0,79 0,93 0,73
Despertares noturnos 0,80° 0,63 0,79 0,68
Parassonias 0,79° 0,62 0,73 0,67
DRS 0,82° 0,69 0,72 0,63
Sonoléncia diurna 0,69° 0,65 0,79 0,81

CCl, Coeficientes de correlacao intraclasse; CSHQ, Questionario de Habitos de Sono das Criancas; DRS, Distlrbios respiratérios do sono.
2 Correlagdes de Pearson exceto o inicio do sono (subescala de um item, correlagcao de Spearman).
b

p < 0,001.

taxa de resposta (74%) em comparacao a outros paises
(46,9% nos EUA, 63% na Holanda e 92% na China).'»'>7 A
comparacao dos resultados do CSHQ-PT com os registros
de sono e com dados de actimetria mais objetivos tam-
bém seria (til.

Concluindo, nosso estudo mostrou que o CSHQ-PT é com-

paravel as versoes de outros paises e possui propriedades
psicométricas adequadas para triagem de problemas do
sono em criancas entre dois e 10 anos de idade.
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