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Resumo

Os problemas de sono tém vindo a ser associados a problemas e competéncias
nas criangas. O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre sono e
competéncias/problemas reportadas pelos professores, em criangcas. A amostra foi
constituida por um total de 38 alunos, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 9 anos.
Os dados de sono foram recolhidos com recurso a actigrafia (7 dias/noites) e a
questionarios completados pelos pais (CSHQ). As medidas de competéncias e
problemas foram obtidas através do preenchimento de questionarios (TCRS) por parte
dos professores. Observou-se que a Hora de deitar geral estd associada de forma
negativa a Assertividade social; e que a Hora de levantar ao fim de semana esta
associada de forma positiva com os Problemas de aprendizagem, e de forma negativa a
Bom aluno/Orientagdo para tarefas. Os Problemas de despertares noturnos, reportados
pelos pais, mostraram estar relacionados de forma negativa com a Assertividade social,
as AptidGes sociais com o0s pares e as Competéncias totais. Tendo em conta que 0s
problemas de sono s&o algo frequentes na populagdo infantil portuguesa, e que 0s
problemas e o0s habitos de sono apresentam associacbes com  as
competéncias/problemas, é importante que estes sejam tidos em consideracdo e seja

procurada a sua resolucdo e/ou melhoria dos habitos de sono.

Palavras-chave: Sono, Criancas em idade escolar, Actigrafia, Avaliacdes dos

Professores



Abstract

Sleep problems haven been associated with children’s problems and competences. The
aim of the present study was to analyze the relationship between sleep and children’s
problems/competences reported by teachers. Our sample was composed by 38 students,
with ages between 6 and 9 years old. Sleep data were collect with actigraphs (used for 7
days/nights) and with parents’ sleep questionnaires (CHSQ). Teacher’s reports (TCRS)
were used to collect problems/competences’ data. Bed time (general) is negatively
associated with Social assertiveness; and Get up time on the weekends is positively
associated with Learning problems, and negatively with Good student/Task orientation.
Night waking’s problems, reported by parents, showed to be related in a negative way
with Social assertiveness, Peer sociability and Global competences. Considering that
sleep problems are somewhat frequents in Portuguese children, and that sleep problems
and habits showed to be associated with children’s competences /problems, it is
important to take these problems/habits into account and to try to solve them and/or

create better sleep habits.

Keywords: Sleep, School Age Children, Actigraphy, Teacher’s Ratings
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Introducao

O sono, ou os problemas de sono, estéo relacionados com o comportamento e 0s
processos cognitivos, podendo esta relagdo ser observada também ao nivel
neuroanatémico. Por exemplo, em adolescentes e adultos, a privacéo de sono tem vindo
a ser associada a um detrimento do funcionamento de estruturas como o cortex pré-
frontal (PFC), a amigdala e o estriato. Esta quebra dos niveis 6timos de funcionamento
destas estruturas tem vindo a ser associada a problemas do funcionamento executivo, de
regulacdo emocional e de resposta a recompensas, dado que o PFC, a amigdala e o
estriato sdo alguns dos principais substratos cerebrais das fungdes mencionadas,
respetivamente (Maski & Kothare, 2013).

Em criangas, os problemas de sono muitas vezes traduzem-se num aumento da
irritabilidade e impulsividade, e na diminuicdo da capacidade de atencdo, bem como da
tolerancia a frustracdo, ao contrario do que acontece a partir da adolescencia, onde a
sonoléncia comeca a ser a resposta mais caracteristica (Dahl, 1996; Maski & Kothare,
2013). Dahl (1996) propde que estas diferengas comportamentais associadas aos
problemas de sono estdo relacionadas com o desenvolvimento do cortéx pré-frontal, que
ocorre durante os primeiros anos de vida, e cujo funcionamento parece ser afetado pelos
padrBes de sono, tornando mais dificil a regulacdo dos individuos.

O estudo dos impactos dos problemas de sono das criangas, em termos
comportamentais e de competéncias, torna-se especialmente importante dado que cerca
de 25% das criangas experiencia problemas de sono pelo menos uma vez. Quando se
fala em problemas de sono podemos referir-nos a varidveis como tempo de sono
insuficiente, pobre qualidade de sono, sonoléncia diurna ou ansiedade associada ao ir
para a cama, mas também a problemas ordem clinica como parassonias ou perturbacoes
respiratorias (Owens, 2008). A qualidade de sono, quando medida objetivamente,
costuma ser definida em termos de eficiéncia de sono, ou seja, a percentagem de tempo
na cama que é passado a dormir (ex. Lemola et al., 2011). No geral, maior dificuldade
em adormecer, mais despertares noturnos e/ou maior duracdo dos despertares resultam
numa pior qualidade de sono.

A avaliacdo do neurofuncionamento comportamental (NFC) é considerada uma
boa indicadora de desempenho escolar e comportamental (Arcia, Ornstein, & Otto,
1991). Em criangas em idade escolar, a qualidade de sono, em particular a sua



fragmentacdo, parece ter um efeito negativo no NFC. Este efeito observa-se
principalmente ao nivel do funcionamento executivo, nomeadamente em tarefas de
maior complexidade cognitiva e ao nivel da capacidade de atencdo. A duragdo habitual
do periodo de sono de cada crianca ndo parece estar relacionada com o NFC. Contudo,
quando estudado o efeito do aumento e da reducdo do periodo de sono habitual
observam-se diferengas no NFC. Quando o periodo de sono aumenta em cerca de 35
minutos durante 3 dias, 0 NFC apresenta melhorias. O mesmo n&o parece acontecer
quando se reduz o periodo de sono habitual em cerca de 41 minutos, ndo tendo sido
observadas diferencas no NFC, a excecdo do aumento tempo de reacdo (Sadeh, Gruber,
& Raviv, 2002; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2003).

Sono e Desempenho/Competéncia Escolar

O desempenho escolar parece ser influenciado pelos padrées de sono,
nomeadamente pela qualidade e duracdo deste, bem como pela sonoléncia. Numa meta
andlise realizada por Dewald e colegas (2010), observou-se que piores desempenhos
escolares parecem estar associados a uma menor qualidade de sono, tal como a sua
menor duracdo e a uma maior sonoléncia. Quando medida através de actigrafia, a
duracdo do sono ndo parece estar ligada ao desempenho nas disciplinas de linguas e
matematica, ao contrario da qualidade de sono, que estd associada de forma positiva as
notas nessas disciplinas (Gruber et al., 2014). Apesar de a duracdo do sono nao
apresentar sempre impacto ao nivel do desempenho escolar, um estudo com criangas
entre 0s 6 e 0s 12 anos revelou que a restricdo do tempo de sono durante uma semana
piora o desempenho escolar, bem como a capacidade de atencdo, comparativamente ao
tempo normal e otimizado de sono (Fallone, Acebo, Seifer, & Carskadon, 2005). No
entanto, quando avaliada a capacidade de concentracdo, Meijer e colegas (2000) nao
encontraram uma relacdo entre esta e o tempo/qualidade de sono, bem como com a
dificuldade dos alunos em levantar-se de manhd e sentirem-se descansados. Da mesma
foram, a meta-analise realizada por Astill e colegas (2012) ndo encontrou relacdes entre
duragédo de sono e atenc¢do, nem entre cognicdo e qualidade de sono. No entanto, esta
meta-andlise revelou que a cognicdo estava associada de forma positiva e significativa a

duracéo de sono. Ja os problemas de sono, reportados por alunos e pais, parecem estar



ligados ao desempenho escolar, sendo que mais problemas estdo associados a piores
desempenhos (Becker, 2014; Bruni et al., 2006).

Sono e Comportamento

Em criangas, uma das areas de interesse de estudo do impacto do sono é o
comportamento. Os problemas de sono aparentam estar associados a uma pior conduta
comportamental, nomeadamente quando a sua duracgdo e qualidade ndo s&o as ideais, ou
existe outro tipo de problemas de sono associados (Astill, Van der Heijden, Van
ljzendoorn, & Van Someren, 2012; Becker, 2014; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2002).
Contudo, esta relacdo ndo € muito clara, dado que, na meta-andlise realizada por Astill e
colegas (2012) a qualidade de sono parece néo estar relacionada com os problemas de
comportamento, ao contrario do estudo realizado por Sadeh e colegas (2002), onde
observaram que criancas com menor qualidade de sono apresentam mais problemas
comportamentais. Os sintomas internalizantes e externalizantes também tém vindo a
aparecer ligados a problemas de sono, onde criancas que manifestam mais problemas
por norma tém também mais problemas de sono (Stein, Mendelsohn, Obermeyer,
Amromin, & Benca, 2001; Paavonen et al., 2002; Becker, 2014). A qualidade de sono
reportada pelas criangas parece também estar associada a problemas internalizantes e
externalizantes, sendo estes menos severos quando a qualidade de sono é melhor
(Rubens, Evans, Becker, Fite, & Tountas, 2017). Um estudo realizado por Aronen e
colegas (2000), com recurso a actigrafia, encontrou uma ligacéo entre tempo de sono e
sintomas externalizantes, reportados pelos professores, onde, mais uma vez, crian¢as
que dormem menos tempo tém mais problemas. No mesmo estudo, o tempo, a
qualidade e a laténcia ao inicio do sono ndo apresentaram relacGes significativas com os
problemas internalizantes e externalizantes avaliados pelos pais.

Nas criancas 0 sono e a autoestima aparecem também associados, tendo ja sido
observado que mais problemas e menor qualidade de sono estdo ligados a uma menor
valorizagdo pessoal (Becker, 2014; Lemola et al., 2011; Meijer, Habekothe, & vand den
Wittenboer, 2000). A relacdo entre competéncias sociais e sono também tem vindo a ser
alvo de estudos, tendo sido observado que no pré-escolar, a aceitagdo dos pares e o
envolvimento social revelaram uma associagdo positiva com a duracdo do sono,

enquanto que as interacdes negativas iniciadas parecem aumentar com a menor
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eficiéncia de sono (Vaughn, Elmore-staton, Shin, & El-sheikh, 2015). J& em criancas
com idades entre os 6 e 0s 13 anos, uma menor aceitacdo social parece também estar
associada a mais problemas de sono reportados pelos propios (Becker, S.P., 2014).
Contudo, duracdo de sono nem sempre parece estar associada a competéncias sociais,
como por exemplo no estudo realizado por Lemola e colegas (2011), que ndo encontrou
uma relagdo linear significativa entre as duas varidveis, em criangas com 8 anos.

O presente estudo teve como objetivo estudar a relagdo entre sono, avaliado de
forma subjetiva e objetiva, e problemas/competéncias escolares e comportamentais de
criancas em idade escolar, avaliados pelos professores. O uso de actigrafos na
monitorizacdo do sono permite ter uma avaliacdo objetiva dos parametros de duracao e
qualidade de sono, uma vez que, os diarios de sono e questionarios, embora fiaveis, nem
sempre sdo os mais fiaveis relativamente a qualidade de sono (Sadeh, 2015). As
medidas subjetivas de sono permitem-nos considerar outros parametros que a actigrafia
ndo avalia, como por exemplo a ansiedade associada ao sono ou a sonoléncia diaria. Os
professores, principalmente do 1° Ciclo de escolaridade, encontram-se numa posigao
priviligiada para avaliar os problemas e competéncias dos alunos, devido a grande
quantidade de tempo que passam a trabalhar e interagir com 0s mesmos. Tendo em
conta os estudos realizados até a data, espera-se encontrar uma relagdo positiva entre a
qualidade e duracdo de sono e as competéncias, e negativa com 0s problemas

comportamentais/escolares avaliados pelos professores.

Meétodos

Participantes

A amostra é constituida por um total de 38 criancas com desenvolvimento
normativo, 21 do sexo feminino e 17 do sexo masculino, recrutados numa escola de 1°
Ciclo do Distrito de Lisboa. Na altura da realizagdo do estudo as criancas tinham idades
compreendidas entre 0os 6 e 0s 9 anos (M=7.71; SD=1.27), pertencendo a familias de
estatuto socioeconémico médio e médio-alto. A maioria dos participantes eram

caucasianos (97.4%) e uma pequena percentagem (2.6%) afrodescendentes. Todos 0s
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participantes estavam devidamente autorizados pelos encarregados de educacdo e

concordaram em participar no projeto.

Instrumentos

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) (Owens, Spirito, & Mcguinn, 2000;
Gléria, Rocha, Barbosa, & Serrdo, 2014). O CSHQ ¢é um instrumento de relato parental,
adaptado e validado para a populacdo portuguesa, que tem como objetivo avaliar os
comportamentos de sono e fazer triagem de problemas de sono em criangas com idades
entre 0s 2 e 0s 10 anos. O questionario é constituido por 33 itens, que sdo avaliados
numa escala de Likert de 1 a 3 (“habitualmente”, “as vezes” e “raramente”), consoante a
frequéncia dos comportamentos. Esta escala € constituida por 8 subescalas que sdo
“Resisténcia em ir para a cama” (0=.71), “Problemas de inicio do sono”, “Problemas de
duragdo do sono” (0=-.91), “Ansiedade associada ao sono” (o= .53), “Problemas de
despertares noturnos” (o=.50), “Sonoléncia diurna” (0=.67), “Parassonias” (0=.32) e
“Perturbacdo respiratoria do sono” (a=.67). As subescalas “Problemas de duragdo do
sono”, “Parassonias” € 0 “Indice de Problemas de Sono” (a=49) ndo foram
consideradas tendo em conta que apresentava valores de alfa muito baixos (<.50) e
consequentemente a sua fiabilidade era baixa. A subescala “Perturbacdo respiratoria do
sono” também ndo foi considerada, uma vez que optamos por ndo considerar problemas
de ordem clinica. Para cada dimensdo, cotacbes mais elevadas correspondem a mais
problemas. O questionario inclui também perguntas sobre os horarios de deitar/levantar
durante a semana e o fim-de-semana, bem como sobre o nimero de horas de sono

diarias.

Teacher - Child Rating Scale (T-CRS) (Hightower, Guare, & Rohrbeck, 1986 —
adaptacdo portuguesa). E um instrumento dirigido aos professores, que tem como
objetivo avaliar problemas e competéncias das criancas. O questionario € constituido
por 38 itens, divididos em duas escalas, uma relativa aos problemas (18 itens) e outra as
competéncias (20 itens). A escala dos problemas é constituida pelas dimensdes “Acting-
out” (0=.89), “Timido-ansioso” (0=.46), “Problemas de aprendizagem” (0=.92), e
“Problemas comportamentais globais” (¢4=.92), e é avaliada numa escala de 5 pontos,

onde 1 corresponde a “Nao ¢ um problema” e 5 corresponde a “E um problema muito
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grave”. Relativamente a escala das competéncias as dimensdes avaliadas sdo: “Reacéo
aos limites/tolerdncia a frustragdo” (0=.90), “Assertividade social” (a=.71), “Bom
aluno/orientacdo para tarefas” (0=.91), “Aptidées sociais com 0s pares” (o=.89) e
“Competéncias globais” (a=.93), que é também avaliada numa escala de 5 pontos, onde
1 corresponde a “nada” e 5 a “muito”, e onde valores mais altos representam melhores
competéncias. A subescala “Timido-ansioso” ndo foi considerada dado que o seu valor

de alfa ¢ muito baixo (0=.46).

Actigrafia. Os parametros de sono foram recolhidos com recurso a actigrafos, Actiwatch
2 (Philips Respironics, Murrysville, PA), dispositivos estilo reldgio, que efetuam
registos de movimento, a partir dos quais é possivel inferir parametros de sono. Os
actigrafos utilizados medem também a iluminancia, e possuem um “Botdo Marcador de
Eventos”, que, quando pressionado, cria um sinal no grafico de resultados (actograma).
O botao “Marcador de Eventos” foi utilizado para sinalizar a hora de deitar e levantar.
O uso de actigrafos como método para avaliar o sono esta demonstrado como fiavel e
validado para criancas em idade escolar (Hyde, Driscoll, Binette, & Horne, 2007). Os
dados foram recolhidos em épocas de 1 minuto e foram tratados com recurso ao
software Actiware 6.0.9. (Philips). O treshold de despertar foi definido como médio (40
counts/época), como recomendado pelo fabricante, onde movimentos acima desse valor
foram considerados como “desperto” e abaixo como “a dormir”. A primeira época de
um intervalo de 10 minutos, em que apenas € detetado movimento numa das épocas, foi
considerada como inicio do periodo de sono. Os periodos de repouso (tempo na cama)
foram definidos automaticamente pelo software e verificados manualmente com base
nos valores de movimento e de luminosidade, € no uso do botio “Marcador de
Eventos”. Os resultados obtidos fornecem informagdes sobre: tempo total de sono
(tempo total do periodo de repouso identificado como sono); laténcia do inicio do
periodo de sono (tempo entre o deitar e o inicio do sono); eficiéncia do sono
(percentagem de tempo na cama passado a dormir); despertares ap0s o inicio do periodo
de sono (nimero de minutos acordado apo6s o inicio e antes do fim do intervalo de

sono); e horas de deitar e levantar.
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Procedimentos

O consentimento para a participacdo no estudo foi obtido atraves do envio de
uma carta explicativa do projeto e do pedido de autorizacdo aos encarregados de
educacdo dos alunos. Dos 61 alunos considerados para participar no estudo, 38
obtiveram autorizagéo. Os restantes alunos (n=23) ndo devolveram a autoriza¢do ou nao
foram autorizados, tendo apenas participado no estudo os alunos expressamente
autorizados.

Os dados de actigrafia foram recolhidos durante o periodo escolar. Os actigrafos
foram entregues aos participantes durante uma aula e as criangas foram instruidas para
os colocarem no pulso ndo dominante e para apenas os retirarem passado 7 dias, quando
a pessoa responsavel pelo estudo os fosse recolher. Foi também pedido as criancas que
carregassem no botdo “Marcador de Eventos” quando se fossem deitar ¢ quando se
levantassem. A maioria dos participantes utilizou o actigrafo durante 7 noites, a excecao
de cinco criancgas que o utilizaram durante 6 noites e uma criancga que o utilizou durante
10 noites.

No dia em que foram entregues os actigrafos, os alunos receberam também uma
carta com algumas indicacdes para os pais, como por exemplo o funcionamento do
botdo “Marcador de Eventos”, ¢ o questionarios CSHQ. Os questionarios para 0sS
professores foram entregues diretamente aos mesmos.

A anélise de resultados foi feita com recurso ao programa SPSS for Macintosh
versdo 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

Resultados

Plano de Analises
A andlise de resultados foi composta por estatisticas descritivas e por analises de

correlacOes entre as varidveis em estudo. Foram também realizadas ANOVA’s para

analisar as diferencas entre sexos nas diferentes variaveis em estudo.
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Actigrafia

As estatisticas descritivas da actigrafia encontram-se apresentadas na Tabela 1.
Nesta amostra a média de horas de sono foi 7:59:26 (SD = 0:31:06); a Laténcia ao inicio
do sono durou em média 15.93 minutos (SD = 10.32); os Despertares ap0s o inicio do
periodo de sono duraram em média 65.31 minutos (SD = 18.40); a Eficiéncia do sono
foi em média 83.51% (SD = 4.08); e o Tempo passado na cama 9:34:20 (SD=0:30:23).
Ja os horarios de deitar e levantar foram, em média, as 22:16:27 (SD=00:36:44) e as
07:49:47 (SD=00:31:14), respetivamente.

Tabela 1 Valores médios (M) e de desvio padréo (SD) para os paréametros de caracterizagdo do periodo de sono

(actigrafia) (n=38).

M SD
Tempo total de sono (horas) 07:59:26 00:31:06
Laténcia ao inicio do sono (minutos) 15.93 10.32
Despertares apds o inicio do sono (minutos) 65.31 18.40
Eficiéncia do sono (percentagem) 83.51 4.08
Tempo na cama (horas) 9:34:20 0:30:23
Hora de deitar geral (horas) 22:16:27 00:36:44
Hora de levantar geral (horas) 07:49:47 00:31:14

A analise das variaveis de estudo em funcdo do sexo (ver Tabela 2) revelou
diferencas significativas entre raparigas e rapazes no que diz respeito ao tempo total de
sono em horas (F (1,36)=4.86; p=.03; np?=.12; n=.57), onde a duracdo do periodo de
sono foi superior para as raparigas. Ndo encontrdmos diferencas significativas entre
rapazes e raparigas no que diz respeito a hora de levantar e de deitar (p’s>.05), no
entanto, as raparigas deitam-se em média mais cedo e levantam-se em média mais tarde
do que os rapazes, o que resulta em diferencas significativas no que diz respeito ao
tempo na cama (horas) (F(1,36) =5.93; p=.02; np?=.14; 1=.66).

15



Tabela 2 Comparacéo de valores descritivos entre raparigas e rapazes (actigrafia) (n=38).

Raparigas Rapazes

M SD M SD
Tempo total de sono 8:08:57 0:05:38 7:47:40 0:08:10
(horas)
Laténcia ao inicio do 15.84 2.46 16.04 2.27
sono (minutos)
Despertares apds o 67.07 3.18 63.14 5.47
inicio do sono
(minutos)
Eficiéncia do sono 83.69 75 83.30 1.18
(percentagem)
Hora de deitar geral 22:10:24 00:40:21 22:23:54 00:31:15
(horas)
Hora de levantar geral 07:53:05 00:30:29 07:45:42 00:32:35
(horas)
Tempo na cama (horas) 09:44:28 00:24:50 09:21:47 00:32:35

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

As estatisticas descritivas do CSHQ encontram-se descritas na Tabela 3. A

analise de variaveis do CSHQ ndo encontrou diferencas significativas em funcdo do

sexo (p’s>.05).

Tabela 3 Valores médios (M) e de desvio padrdo (SD) para os pard@metros de caracterizagdo do periodo de sono

(CSHQ) (n=25-28)

M SD

Resisténcia em ir para a

6.89 1.34
cama
Problemas de Inicio do

2.25 97
sono
Ansiedade associada ao

5.25 151

sono
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Problemas de Despertares

3.46 79

noturnos
Sonoléncia diurna 12.54 2.49
Hora de deitar semana 21:30:23 0:20:35
Hora de deitar fim de

21:28:48 4:30:12
semana
Hora de levantar semana 7:30:22 0:26:14
Hora de levantar fim de

8:33:27 0:53:43
semana
Total horas sono 9:51:36 0:25:17

Problemas e Competéncias

Os valores médios e de desvio-padrdo para as dimensdes avaliadas pelo TCRS
apresentam-se descritos na Tabela 4. A anélise de resultados em fungéo do sexo revelou
diferencas significativas, onde as raparigas apresentaram mais competéncias ao nivel de
Reacdo aos limites/tolerancia a frustragdo (F(1,36)=9.63, p=.00; np?=.21; 1=.86), Bom
aluno/orientacdo para tarefas (F(1,36)=11.56, p=.00; np?=.24; n=.91), Competéncias
globais (F(1,36)=10.86, p=.00; np?=.23; n=.89) e Aptiddes sociais com o0s pares
(F(1,36)=5.51, p=.03; np?=.13; n=.63) que 0s rapazes. Ja 0s rapazes apresentam mais
problemas ao nivel de Acting-out (F(1,36)=11.54, p=.00; np?=.24; n=.91),
Aprendizagem (F(1,36)=12.43, p=.00; np?=.26; n=.93) e Problemas comportamentais
globais (F(1,36)=13.80, p=.00; np?=.28; n=.95) comparativamente as raparigas (ver
Tabela 5).

Tabela 4 Valores médios (M) e desvio padrdo (SD) de competéncias e problemas avaliados pelos professores (n=38)

M SD

Acting-out 141 .68

Timido-ansioso 1.40 .32

Aprendizagem 1.63 .82
Reacéo aos

3.72 .65

limites/tolerancia a
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frustracédo
Assertividade social 3.86 .70
Bom aluno/orientacdo para

3.82 .89
tarefas
Aptiddes sociais com 0s

4.07 .76
pares
Problemas

) ) 1.50 .56

comportamentais globais
Competéncias globais 3.80 .61

Tabela 5 Comparagdo de valores descritivos entre raparigas e rapazes relativamente aos pard@metros avaliados

pelos professores (n=38).

Raparigas Rapazes
M SD M SD
Acting-out™ 1.11 15 1.77 .88
Timido-ansioso 1.36 .30 1.45 .35
Aprendizagem™ 1.26 39 2.08 .98
Reacéo aos
limites/tolerancia a 3.99 37 3.39 .78
frustragdo™
Assertividade social 3.94 73 3.75 .66
Bom aluno/orientacao para
" 4.2 .69 3.34 .89
tarefas
Aptiddes sociais com 0s
. 4.31 55 3.76 .89
pares
Problemas comportamentais
o 1.23 22 1.82 .69
globais
Competéncias globais™ 4.06 45 3.48 .64

*p<.05. **p<.01
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CorrelagOes entre Dados de Sono

Os resultados das correlacGes entre os dados de actigrafia revelaram relagdes
positivas e significativas entre Tempo total de sono (horas) e Eficiéncia do sono
(percentagem) (r=.60, p=.00); Tempo na cama (horas) e Tempo total de sono (horas)
(r=.66, p=.00); Tempo na cama (horas) e Despertares apds o inicio do sono (minutos)
(r=.46, p=.00); Hora de levantar e Tempo na cama (horas) (r=.34, p=.04); e entre Hora
de deitar e Hora de levantar (r=.64, p=.00). Foram também encontradas correlacdes
negativas e significativas entre a Eficiéncia do sono (percentagem) e Despertares apos 0
inicio do sono (minutos) (r=-.81, p=.00); Hora de deitar e Tempo total de sono (horas)
(r=-.38, p=.02); e Hora de deitar e Tempo na cama (horas) (r=-.50, p=.00) (ver Tabela
6).

As correlagBes entre resultados de actigrafia e do CSHQ revelaram relacGes
negativas e significativas entre Tempo total de sono (horas) (actigrafia) e Resisténcia
em ir para a cama (r= -.41. p=.03); Laténcia ao inicio do sono e Problemas de inicio de
sono (r= -.38. p=.05); Tempo na Cama (horas) e Resisténcia em ir para a cama (r=-.46,
p=.01); Tempo na Cama (horas) e Ansiedade associada ao sono (r=-.42, p=.03); e entre
Tempo na Cama (horas) e Problemas de Despertares noturnos (r=-.39, p=.04). Também
foram observadas correlacbes positivas e significativas, nomeadamente entre
Despertares apds o inicio do sono (minutos) e Tempo de sono (horas) (CSHQ) (r=.44,
p=.03); Hora de deitar geral (horas) e Resisténcia em ir para a cama (r=.51, p=.01);
Hora de deitar geral (horas) e Ansiedade associada ao sono (r=.56, p=.00); Hora de
deitar geral (horas) e Hora de levantar semana (r=.41, p=.03); Hora de deitar geral
(horas) e Hora de levantar fim de semana (r=.43, p=.03); Hora de levantar geral (horas)
e Hora de levantar semana (r=70, p=.00); e entre Hora de levantar geral (horas) e Hora

de levantar fim de semana (r=.46, p=.02) (Tabela 7).
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Tabela 6 Correlagbes entre os dados de actigrafia (n=38)

1. 2. 3 4. 5. 6.

1.Tempo total de sono (horas) -
2.Laténcia ao inicio do sono -.05 -
3.Despertares apés o inicio do

-.25 22 -
sono
4.Eficiéncia do Sono 60" -.28 -.81" -
5.Tempo na Cama (horas) 66" 20 46" -.21 -
6.Hora de deitar geral -.38" 18 -.09 .03 -50™
7.Hora de levantar geral 14 27 31 -.18 347 64"

*p<.05. **p<.01
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Tabela 7 Correlagbes entre CSHQ e Actigrafia

Tempo total de  Laténcia ao Despertares Eficiéncia do Tempo na Hora de deitar Hora de
sono (horas)  njcio dosono  ap6s o inicio Sono Cama (horas) geral levantar geral
do sono

Resisténcia em ir para a . . -

-41 20 -.26 -.01 -.46 51 .20
cama*
Ansiedade associada ao . .

-.36 .07 -21 .02 -42 43 14
sono*
Problemas Inicio do sono* .076 -.379" .037 .015 .093 -.034 .108
Problemas de Despertares .

-33 -12 -.10 .02 -39 .26 -.04
noturnos®
Sonoléncia diurna* -24 -.03 A2 -.10 -.18 .26 13
Tempo de sono (horas)* 01 .03 44" -31 .34 .08 .39
Hora de deitar semana* -.30 .03 -.05 -.03 -.34 56" .35
Hora de levantar semana* -.08 10 .35 -34 22 417 70"
Hora de deitar fim de

22 A3 -.16 18 .08 -17 -13
semana”*
Hora de levantar fim de . .

-.22 A5 21 -.24 -.04 43 46

semana*

+p<.10, *p<.05, **p<.0
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CorrelacBes Actigrafia e Problemas/Competéncias

Os resultados das correlacGes entre os dados de actigrafia e dos questionarios
dos professores (TCRS) estdo apresentados na Tabela 8. A Assertividade social
correlaciona-se de forma significativa e positiva com o Tempo passado na cama (horas)
(r=.32, p=.05), e de forma significativa e negativa com a Hora de deitar geral (r=-.39,
p=.02).

Correlagbes CSHQ e Problemas/Competéncias

As correlagfes entre os habitos e problemas de sono das criancas avaliados pelos
pais (CSHQ) e as classificacbes de problemas e competéncias destas segundo 0s
professores (TCRS) estdo descritos na Tabela 9. Os Problemas de aprendizagem, estao
correlacionados de uma forma significativa e positiva com a Hora de levantar ao fim de
semana (r=.40, p=.04). A Assertividade social apresenta correlagdes negativas e
significativas com os Problemas de despertares noturnos (r=-.48, p=.01), bem como
marginalmente significativas com Resisténcia em ir para a cama (r=-.36, p=.06) e com
Sonoléncia diurna (r=-.33, p=.08). A subescala Bom aluno/orientacdo para tarefas
também apresenta uma correlacdo significativa e negativa a Hora de levantar ao fim de
semana (r=-.39, p=.05) e de forma marginal com Problemas de despertares noturnos (-
.32, p=.10). As Aptiddes sociais com o0s pares estdo correlacionadas de forma
significativa e negativa com os Problemas de despertares noturnos (r=-.41, p=.03). Os
Problemas comportamentais globais apresentam uma correlagdo marginalmente
significativa e positiva com a Hora de levantar ao fim de semana (r=.38, p=.05),
enquanto que as Competéncias globais estdo correlacionadas negativa e

significativamente com os Problemas de despertares noturnos (r=-.48, p=.01).
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Tabela 8 Correlagbes entre actigrafia e TCRS (n=38)

Tempo total Laténcia ao Despertares ap6s 0 . Hora de
L . Eficiéncia do sono Hora de Tempo na
de sono inicio do sono inicio do sono ) levantar
] ] (percentagem) deitar (horas) cama (horas)
(horas) (minutos) (minutos) (horas)
Acting-out -.01 -.06 -.10 -.02 A1 15 .01
Problemas de Aprendizagem -.06 .00 -13 -.01 .25 .23 -.07
Reacéo aos limites/tolerancia
. -.09 17 15 -.09 -12 -17 -.02
a frustragéo
Assertividade social .27 .01 .06 .00 -.39" -15 32"
Bom aluno/orientacéo para
11 .04 14 .05 -.23 -20 10
tarefas
Aptiddes sociais com 0s pares -.08 .23 .04 .01 .05 -.06 -11
Problemas comportamentais
] -.06 -.05 -13 .01 22 19 -.08
globais
Competéncias totais .06 12 14 -.03 -.25 -2 .10

*p<.10, *p<.05, **p<.01
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Tabela 9 Correlagbes entre CHSQ e TCRS (n=38)

. Reacéo aos . Bom Aptiddes Problemas o
Acting- Problemasde . Assertividade ) y o _ Competéncias
) limites/tolerancia ) aluno/Orientagdo  sociais com  comportamentais )
out  Aprendizagem . y social . totais
a frustragéo para tarefas 0s pares globais

Resisténcia em ir para

-15 .03 13 -.36% -15 .23 -.03 -.09
acama
Problemas Inicio do

A1 12 -.16 =12 =14 =21 .10 =17
sono
Ansiedade associada

-22 -.09 13 -21 -.06 21 -13 -.01
a0 sono
Problemas de

27 22 -.29 -.48" -.32¢ -.417 27 -.48"
Despertares noturnos
Sonoléncia diurna -.15 .07 21 -.33* -17 15 .06 -.04
Hora de deitar semana .23 .25 -.32 .03 -.20 .08 .25 -.23
Hora de deitar fim de

.05 -.01 .00 31 14 18 -.02 18
semana
Hora de levantar

.29 27 -.30 -.06 -.22 -12 27 -.28
semana
Hora de levantar fim

.25 40" -10 -.32 -.39" -.02 .38* -.30
de semana
Total horas sono -.10 .00 .03 -.03 -.05 -.07 -.05 -.03

*p<.10, *p<.05, **p<.001
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Discussao

A investigacdo sobre relacdo entre os padrGes de sono e o0
comportamento/competéncias em criangas tem vindo a ganhar relevancia nos ultimos
tempos. Nas criancas a maturacdo cerebral ainda ndo esta completa, particularmente em
estruturas como o PFC, responsavel pela modulacéo cognitiva e emocional, que parece
ser particularmente afetado pela privagdo de sono, 0 que pode influenciar o
comportamento (Dahl, 1996). Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre os
padrdes/problemas de sono e as competéncias/problemas de alunos do 1° Ciclo de
escolaridade. Na populacéo portuguesa, os problemas de sono em criangas dos 2 aos 10
anos aparentam ser frequentes, sendo no entanto considerados aceitaveis na nossa
cultura (Silva, Silva, Braga, & Neto, 2013). Tendo em conta esta tolerancia cultural aos
problemas de sono, a relacdo destes com o0s problemas comportamentais e as
competéncias pode ter especial relevancia de forma a alertar os pais para a importancia
do sono na vida das criangas.

O estudo dos padr@es e problemas de sono pode ser realizado de forma objetiva
e subjetiva, sendo que neste caso se optou pela utilizacdo de um método objetivo —
actigrafia - e um subjetivo — CSHQ. Apesar de ambos os métodos terem em comum as
variaveis relativas ao tempo total de sono e horarios de sono — sendo que o questionario
dos pais diferencia semana de fim de semana, ao contrario da actigrafia -, as restantes
variaveis diferem consoante o método, tornando-os complementares.

Neste estudo observou-se que os horarios de sono e os despertares noturnos sdo
0s aspetos do sono mais relevantes para as competéncias/problemas comportamentais
das criangas. A hora de deitar geral (actigrafia) mais tardia mostrou estar relacionada
com uma menor assertividade social, enquanto que a hora de levantar mais tardia ao fim
de semana, segundo o0s pais, parece estar associada a maiores problemas de
aprendizagem e a uma menor orientagdo para tarefas/desempenho enquanto aluno. A
hora de levantar ao fim de semana revelou ser significativamente mais tardia que a hora
de levantar durante a semana em cerca de 1 hora, diferenca que ndo foi encontrada para
as horas de deitar, 0 que sugere que existe uma variabilidade nas horas de levantar. A
relacdo entre uma hora de deitar tardia e problemas comportamentais/competéncias ja
tinha sido observada em estudos anteriores, tendo ja sido reportado que uma hora de

deitar mais tardia/irregular numa primeira infancia € um preditor de problemas de
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atencdo e agressividade quando é atingida a idade escolar (Kobayashi et al., 2015).
Apesar da variabilidade da hora de levantar ndo ter sido analisada no estudo realizado
por Kelly e colegas (2013), foi observado que criangas que se deitavam depois das 21h,
ou sem horarios de deitar regulares durante a semana escolar, apresentavam mais
problemas comportamentais, comparativamente as que se deitavam mais cedo e/ou
mantinham horérios regulares. Ao contrario do estudo realizado por Kobayashi e
colegas (2014), que mostrou que criangas com horas de levantar tardias/irregulares eram
mais agressivas, 0 estudo atual ndo encontrou uma relacdo com a subescala acting-out,
contudo, os problemas comportamentais globais apresentam uma tendéncia para
aumentar com o atrasar da hora de levantar ao fim de semana.

A qualidade de sono, nomeadamente os problemas de despertares noturnos
avaliados pelos pais, revelaram estar negativamente associados as competéncias de
assertividade social, as aptiddes sociais com 0s pares e as competéncias globais. Estes
resultados estdo de acordo com estudos anteriores que mostraram que uma menor
qualidade de sono esta associada a um aumento das interacbes negativas iniciadas por
criancas em idade pré-escolar (Vaughn, EImore-staton, Shin, & El-Sheikh, 2015), e que,
em criancas entre os 10 e os 14 anos, uma maior qualidade de sono se encontra
associada a uma melhor imagem da crianga sobre si mesma enquanto estudante, a uma
maior motivacdo e a um maior controlo da agressividade (Meijer, Habekothe, & vand
den Wittenboer, 2000). A assertividade social revelou também estar positivamente
relacionada com o tempo na cama. Apesar de, como referido, terem sido encontradas
associacOes entre qualidade de sono e imagem as criangca sobre si mesma enquanto
estudante, e também entre autoestima e laténcia ao inicio do sono (Lemola et al., 2011),
qguando foi estudada a relacdo entre imagem do proprio enquanto aluno e tempo na
cama, nao foi encontrada uma relacdo significativa (Meijer, Habekothe, & vand den
Wittenboer, 2000).

A duracdo e a qualidade de sono (medida objetivamente) ndo apresentaram
relacfes significativas com as competéncias nem com o0s problemas das criangas.
Apesar de existirem estudos onde estas associag0es foram encontradas (ex. Aronen,
Paavonen, Fjfilberg, Soininen, & Torronen, 2000; Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof, &
Bo, 2010), os estudos nem sempre foram concordantes na existéncia de associagdes
entre estas variaveis de sono e competéncias/problemas (ex. Astill, Van der Heijden,
Van ljzendoorn, & Van Someren, 2012; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2002). Contudo, além

de termos em conta que diferentes metodologias podem originar resultados diferentes,
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quando estudamos a relag@o entre sono e comportamento/competéncias, temos também
de ter em consideracgdo que existem outros fatores que podem afetar esta relagdo. —

No estudo realizado por El-Sheikh e colegas (2010), observou-se que o estatuto
socioecondémico afeta esta relacao, sendo que a direcéo das associagdes entre qualidade
de sono e sintomas externalizantes difere entre estatutos socioecondmicos baixos e
altos. J& no caso da relacdo entre sintomas internalizantes e problemas de
sono/despertar, esta relacdo apenas se revela significativa e positiva para as criangas de
estatuto socioecondémico mais baixo. Desta forma, o facto de as criancas da presente
amostra serem provenientes de familias de classe média/media alta pode afetar os
resultados obtidos.

A duracdo do periodo de sono apresentou diferencas significativas entre sexos,
sendo superior para as raparigas. As diferencas entre sexos relativamente a duracdo do
sono sdo um assunto controverso, existindo tanto estudos que ndo as encontram (ex.
Aronen, Paavonen, Fjfilberg, Soininen, & Torronen, 2000; Meijer, Habekothe, & vand
den Wittenboer, 2000; Gruber et al., 2014), como estudos onde estas sdo visiveis (ex.
Lemola et al., 2011; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2003). Relativamente ao estudo atual, a
diferenca pode dever-se ao tempo passado na cama, que neste estudo foi
significativamente superior para as raparigas, tendo sido também observado que mais
tempo na cama esta associado a uma maior duragdo do periodo de sono. Uma maior
duracdo do periodo de sono das raparigas associada a mais tempo na cama também ja
foi observada em estudos anteriores (Biggs, Lushington, Martin, Heuvel, & Kennedy,
2013; Gulliford, Price, Rona, & Chinn, 1990).

Limitacdes e Dire¢cOes Futuras

A auséncia de diarios de sono, que normalmente sdo utilizados para acertar as
horas de deitar/levantar definidas automaticamente pelo Actiware, representa uma
limitag&o para o presente estudo. Apesar de os diarios terem sido entregues juntamente
com os actigrafos, estes ndo foram devolvidos em nimero suficiente para que pudessem
ser utilizados como critério de ajustamento dos periodos de repouso. No entanto, todos
os periodos foram verificados manualmente com base nos mesmos critérios (luz e
movimento), por um observador que desconhecia os resultados dos questionarios dos

professores. Desta forma, todos os dados foram corrigidos com base nos mesmos
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critérios, e foi evitado o enviesamento de resultados. A pequena dimensdo da amostra,
bem como o facto de esta ser constituida maioritariamente por individuos caucasianos e
do mesmo estatudo socioecondémico, é também uma limitacdo do presente estudo, o que
resulta em associacdes significativamente mais fracas e impede a extrapolacdo de
resultados para populaces com diferentes caracteristicas.

No futuro, seria importante extender o presente estudo a diferentes classes
socioecondémicas. Tendo em consideragdo as caracteristicas da presente amostra, e que 0
estatuto socioecondmico parecem afetar a relacdo entre sono e comportamento (El-
sheikh, Kelly, Buckhalt, & Hinnant, 2010), seria interessante analisar de que forma
estes fatores influenciam a relagdo entre sono e competéncias e problemas de criangas

em idade escolar avaliados pelos professores.

Conclusao

Em suma, os horarios e a qualidade de sono revelaram-se importantes quando
temos em conta os problemas e as competéncias das criangas em idade escolar
reportados pelos professores. As competéncias e os problemas parecem beneficiar de
horéarios de deitar e levantar menos tardios e de uma melhor qualidade de sono. Estes
resultados realcam a importancia dos problemas de sono na vida das criancas, pelo que,
em vez de serem desvalorizados como sendo algo comum, estes problemas devem ser

tidos em consideracdo e devem ser tomadas medidas para a sua resolucao.
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