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Resumo

Introducdo: Embora seja cada vez mais reconhecida a impor-
tancia do sono na crianga, existem poucos dados recentes
sobre esta matéria em Portugal, com amostras representativas
e questiondrios validados.

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram avaliar os hébi-
tos e problemas do sono em criancas dos dois aos dez anos e
estabelecer dados de referéncia para a versdo portuguesa do
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT).

Métodos: Trata-se de um estudo populacional, transversal. O
CSHQ-PT foi entregue aos pais de 2257 criancas recrutadas
em creches, jardins de infancia e escolas das dreas da Grande
Lisboa, Peninsula de Setibal e Alentejo, regides onde reside
um ter¢o das criancas portuguesas de dois a dez anos.

Resultados: Foram incluidos no estudo os questiondrios
relativos a 1450 criancas. A idade média das criangas foi 6,5
(desvio padrdo 2,3) anos. A prevaléncia de problemas do sono
referidos pelos pais foi de 10,4%, sem diferencas significativas
entre subgrupos de nivel educacional dos pais nem entre zonas
de média-alta e baixa densidade populacional. Estes problemas
do sono mostram-se associados sobretudo a duracdo do sono,
resisténcia em ir para a cama, ansiedade associada ao sono,
despertares noturnos e parassonias. A baixa prevaléncia de
problemas do sono identificados pelos pais contrasta com cota-
¢oes elevadas no CSHQ-PT que traduzem comportamentos-
-problema mais frequentes. Considerando valores de referéncia
de outros paises, verificou-se que 10% das criancas tinham uma
duracio do sono dois desvios-padrao abaixo da média. A menor
durac¢do do sono mostrou associagdo com a sonoléncia diurna.

Conclusao: Os problemas comportamentais do sono e a pri-
vacdo de sono s@o prevalentes em Portugal, pelo que existem
oportunidades de interven¢@o nesta area.

Palavras-chave: Crianga, pré-escolar, sono, prevaléncia,
questiondrio, comparacgdo transcultural
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Sleep habits and sleep problems in Portuguese
children from two to ten years old: a population-
-based study

Abstract

Introduction: Although sleep is increasingly being recog-
nized as an important determinant of child health, there is
a lack of recent data about the sleep habits of Portuguese
children using representative samples and validated question-
naires.

Objectives: To evaluate the sleep habits and sleep problems
of Portuguese children from two to ten years old and to estab-
lish national reference data for the Portuguese version of the
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT).

Methods: Population-based cross sectional study. The CSHQ-
PT was delivered to the parents of 2257 children attending
daycare, kindergarten and schools in an area corresponding to
one third of Portuguese children.

Results: 1559 (69%) questionnaires were returned and 1450
were included in the study. The average age of children was
6.5 (SD 2.3) years old and 50.3% were boys. The prevalence
of parent reported sleep problems in the beginning of the
questionnaire was 10.4%. There were no significant differ-
ences between different parent educational level subgroups or
between regions of low and medium-high population density.
These sleep problems showed stronger association with the
following subscales: sleep duration, bedtime resistance, sleep
anxiety, night wakings and parasomnias. The low prevalence
of sleep problems is in contrast with high CSHQ-PT scores,
which indicate that problem-behaviors are more frequent.
Considering reference values from other countries, 10% of
children had a sleep duration two standard-deviations under
the average. There was an association between lower sleep
duration and higher daytime somnolence scores.

Conclusion: Both behavioral sleep problems and sleep depri-
vation are prevalent in Portugal, therefore, there are opportu-
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nities for health promotion in this area.

Key words: Child, preschool, sleep, prevalence, question-
naire, cross-cultural comparison
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Introducao

O sono é um fator determinante da saide em criancas e
adolescentes. De facto, a privagdo do sono tem sido asso-
ciada a efeitos negativos em diversos dominios, tais como o
desempenho cognitivo e académico, a regulacdo emocional
e do comportamento, o risco de quedas acidentais e de obe-
sidade."® Por sua vez, as perturbacdes do sono das criangas
podem ter ainda repercussdo nos periodos de sono e de vigilia
dos pais, afetando o seu bem estar e desempenho nas tarefas
do dia-a-dia.*

Os habitos do sono das criangas s@o influenciados por varios
fatores de ordem constitucional, ambiental e cultural que
podem justificar as diferencas observadas entre populagdes e
entre os individuos da mesma populagio.®'?

O maior estudo populacional portugués publicado sobre o
sono das criangas foi realizado em 1995, reunindo dados de
988 criancas dos seis aos 16 anos de uma freguesia do conce-
lho de Coimbra considerada como representativa dos estratos
socioeconémicos do pais.” Em estudos ulteriores, foram
utilizadas amostras de conveniéncia com menor nimero de
participantes, existindo escassez de dados de criancas em
idade pré-escolar.'*!'” Nesta perspetiva, pareceu-nos relevante
ampliar o conhecimento nesta area.

Considerando a faixa etaria dos dois aos dez anos de idade,
definimos os seguintes objetivos: 1. Estimar a prevaléncia de
problemas do sono na populagdo estudada na perspetiva dos
pais; 2. Caracterizar os hébitos do sono das criangas utilizando
um questiondrio internacional validado - a versdo portuguesa
do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT)'3; e 3.
Obter dados de referéncia do CSHQ-PT para estudos futuros.

Populacio e Métodos

Foi realizado um estudo populacional transversal abrangendo
as unidades territoriais da Grande Lisboa, Peninsula de Setu-
bal e Alentejo, onde residem 34% das criancas portuguesas
dos dois aos dez anos segundo os dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE)."” De acordo com a mesma fonte, foram
consideradas duas tipologias de densidade populacional:
zonas de média-alta densidade e zonas de baixa densidade.

A amostra foi constituida em vdrias etapas. Numa primeira
fase, foram selecionados 17 agrupamentos escolares, distri-
buidos por 4reas de forma proporcional a populagéo residente
- quinze de forma aleatdria e dois por conveniéncia (que
entraram no estudo prévio de validacdo do questiondrio).'
Dentro de cada agrupamento, a amostra foi estratificada por
anos escolares, sendo incluidas todas as criancas de cada
turma. As criangas de menor idade foram recrutadas entre os
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irmaos das mais velhas e em creches e jardins de infancia da
mesma zona, selecionados de forma aleatoria.

Foram distribuidos 2257 questiondrios de forma a que, com
taxa de resposta de 50%, fosse possivel estimar a prevaléncia
dos problemas do sono com um erro absoluto de 3%, para
um intervalo de confian¢a de 95%.%° Os critérios de inclusdo
foram a idade elegivel da crianca e a vontade dos pais em
participar com consentimento informado.

Os hébitos e problemas do sono das criangas foram avaliados
através da versdo portuguesa do Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ-PT), questionario preenchido pelos
pais com base no padrio de sono da tdltima semana.?! A ver-
sdo portuguesa foi validada para criangas dos dois aos dez
anos (artigo e questiondrio disponiveis online).!* Os “pro-
blemas do sono” (referidos neste artigo entre aspas) foram
avaliados pelo parecer global dos pais com a questdo inicial
“Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono
ou com o adormecer?”’, com resposta “Sim” ou “Ndo”. O
CSHQ-PT permite também avaliar as horas de deitar e de
acordar (nos dias de semana e no fim de semana), a duracio
habitual do sono e a frequéncia de diversos comportamentos
relacionados com o sono. Alguns comportamentos-problema,
que correspondem ao mesmo tipo de distirbio do sono, foram
agrupados em subescalas (Quadro I). As respostas a estas
perguntas t€m trés opcdes: “Acontece habitualmente” (cinco
a sete vezes por semana), “Acontece as vezes” (duas a quatro
vezes/semana) ou “Acontece raramente” (uma vez/semana
ou nunca). Sdo pontuadas de um a trés de forma a que uma
pontuacio mais elevada corresponda a comportamentos-pro-
blema mais frequentes, ou seja, maior perturbacdo do sono.
Somando as pontuagdes das questdes do Quadro I € possivel
calcular a cotacdo total do questiondrio (ou Indice de Pertur-
bacdo do Sono) e as cotacdes das subescalas. Esta estrutura
de 33 itens, originalmente validada nos EUA, foi também
validada em Portugal, mostrando propriedades psicométricas
adequadas, com uma coeréncia interna para a escala completa
de 0,77 (alfa de Cronbach), superior ao valor recomendado
de 0,70.1%:2

A duragdo do sono noturno (DSN) nos dias de semana e nos
fins de semana foi calculada a partir das horas de deitar e de
acordar indicadas pelos pais. O tempo total de sono didrio
(TSD), referente a um dia tipico de semana (que inclui o sono
noturno e as sestas), foi estimado pelos pais. Para minimizar
os erros de estimacdo, na andlise desta varidvel foram exclui-
dos os valores extremos.

O caderno de questiondrios incluiu ainda questdes sobre dados
sociodemograficos, problemas de saide e medicacao habitual
da crianca. O nivel educacional dos pais foi classificado em
quatro classes, considerando a escolaridade mais elevada: 1.
Inferior ao 3° Ciclo; II. 3° Ciclo; III. Ensino Secundario; IV.
Bacharelato ou superior.

Este estudo foi aprovado por Comissdo de Etica, pelo Minis-
tério da Educacdo e pela Comissao Nacional de Protecdo de
Dados Pessoais.

Os questiondrios foram distribuidos entre janeiro e junho e
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entre novembro e dezembro de 2011.

O tratamento estatistico foi realizado com o programa SPSS
for Windows® versdo 11.5 (SPSS, Inc., Chicago, 2002). Nas
andlises inferenciais, considerou-se significativo p<0,05. A
associagdo entre varidveis foi avaliada com correlacdes de
Pearson (r). A comparagdo de frequéncias relativas, de dis-
tribuicdes e de valores médios foi avaliada através de testes
do qui-quadrado, testes de Mann-Whitney e Krusskal-Wallis,
e testes t de Student. A andlise preliminar dos dados mos-
trou associacdo de algumas varidveis com a idade. Por esse
motivo, os resultados foram agrupados em quatro classes
etarias: 2-3 anos, 4-5 anos, 6-8 anos € 9-10 anos.

Quadro I. Subescalas do questionario (CSHQ-PT)

Subescala 1. Resisténcia em ir para a cama

Iltem 1 - Deita-se sempre a mesma hora

Iltem 3 - Adormece sozinho na sua propria cama

Iltem 4 - Adormece na cama dos pais ou dos irmaos

Item 5 - Precisa dos pais no quarto para adormecer

Item 6 - “Luta” na hora de deitar

Iltem 8 - Tem medo de dormir sozinho
Subescala 2. Inicio do sono

Iltem 2 - Demora até 20 minutos a adormecer
Subescala 3. Duragado do sono

Item 9 - Dorme pouco

Item 10 - Dorme o que é necessario

Iltem 11 - Dorme o mesmo numero de horas todos os dias
Subescala 4. Ansiedade associada ao sono

Item 5 - Precisa dos pais no quarto para adormecer

Iltem 7 - Tem medo de dormir no escuro

Iltem 8 - Tem medo de dormir sozinho

Iltem 21 - Tem dificuldade em dormir fora de casa
Subescala 5. Despertares noturnos

Iltem 16 - Vai para a cama dos pais, irmaos

Iltem 24 - Acorda uma vez durante noite

Iltem 25 - Acorda mais de uma vez durante a noite
Subescala 6. Parassonias

Iltem 12 - Molha a cama a noite

Iltem 13 - Fala a dormir

Iltem 14 - Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir

Iltem 15 - Anda a dormir, a noite (sonambulismo)

Iltem 17 - Range os dentes durante o sono

Iltem 22 - Acorda a gritar, a suar, inconsolavel

Iltem 23 - Acorda assustado com pesadelos
Subescala 7. Perturbacao respiratoria do sono

Iltem 18 - Ressona alto

Iltem 19 - Parece parar de respirar durante o sono

Iltem 20 - Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono
Subescala 8. Sonoléncia diurna

Iltem 26 - De manha, acorda por si proprio

Iltem 27 - Acorda mal-humorado

Item 28 - E acordado pelos pais ou irmaos

Iltem 29 - Tem dificuldade em sair da cama de manha

Item 30 - Demora a ficar bem acordado

Iltem 31 - Parece cansado

Iltem 32 - Sonolento/adormece a ver televisdo

Iltem 33 - Sonolento/adormece a andar de carro

Resultados

Dos 2257 questiondrios entregues, foram devolvidos 1559
(69,1%). Foram excluidos 109 por preenchimento invalido ou
muito incompleto (mais de 20% de respostas omissas). Deste
modo, foram incluidos no estudo questiondrios referentes a
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1450 criangas (64,3%), preenchidos maioritariamente pelas
maes (80,3%). As caracteristicas da amostra sao resumidas no
Quadro II, sendo a idade média das criancas 6,50+2,3 anos.

Foi identificado um “problema de saide” em 36,2% das crian-
¢as, sendo mais frequentes a patologia do foro alérgico (19,9%)
e do neurodesenvolvimento (14,1%). No que se refere a medi-
cacdo habitual, foi referida para 11,1% das criancas estudadas,
predominando os anti-histaminicos ndo sedativos.

A prevaléncia global de “problemas do sono” (indicados
pelos pais) foi de 10,4%, sem diferencas significativas entre
géneros, classes etdrias, classes de nivel educacional dos pais
e entre as zonas de média-alta e de baixa densidade popula-
cional. A maior parte destes pais (72,2%) ja tinha abordado o
assunto com o médico assistente. As criangas com ‘“‘hiperati-
vidade ou problemas de aten¢do” apresentaram maior preva-
Iéncia de “problemas do sono” (27,4%).

A identificacdo de “problemas do sono” mostrou correlagido
positiva com a cotagdo da maior parte das escalas do CSHQ-
-PT. Foram significativas as correlagdes com a cotagdo total
(r=0,35), a Duracdo do sono (1=0,27), a Resisténcia em ir para
a cama (r=0,27), a Ansiedade associada ao sono (r=0,25), os
Despertares noturnos (1=0,24) e as Parassonias (1=022). A
correlag@o foi mais modesta para as subescalas de Perturbagcdo
Respiratoria do Sono (1=0,11) e de Sonoléncia Diurna (r=0,10,
p<0,001) e ndo significativa para a subescala Inicio do Sono.

A hora de deitar nos dias da semana ocorreu, em média, pelas 21h
44m+38m. Considerando subgrupos de idade, verificou-se que as
criangas mais velhas tendem a deitar-se mais tarde, com médias
de 21h 37m £39m aos 2-3 anos até 21h 55m +36m aos 9-10 anos
(p<0,001). A hora de acordar foi semelhante em todas as classes
etarias com média de 7h 44m +40min. No fim de semana, a hora
de deitar ocorreu cerca de 30 a 90 minutos mais tarde, com uma
diferenca mais acentuada nas criangas mais velhas. A hora de
acordar no fim de semana também foi mais tardia.

A duragdo do sono noturno (DSN) e o tempo total de sono
didrio (TSD, que inclui o sono da noite e as sestas) nos dias de
semana sao apresentados no Quadro III. Nao houve diferen-
cas significativas na DSN e no TSD entre rapazes e raparigas,
entre subgrupos de nivel educacional dos pais e entre zonas
de média-alta e de baixa densidade populacional. No fim de
semana, as criancas tendiam a apresentar maior DSN (+31
minutos, em média).

Verificou-se que dormiam habitualmente sesta 97,1% das crian-
cas de dois anos, 68,0% aos tr€s anos, 28,.9% aos quatro anos e
apenas 7,8% aos cinco anos, 2,7% aos seis anos, 1,2% aos sete
anos, e 1,6% aos oito anos, ndo havendo sesta regular depois
desta idade.

O Indice de Perturbacio do Sono (cotacio total do CSHQ-
-PT) apresentou uma tendéncia decrescente com o aumento
da idade, o que traduz uma menor frequéncia de compor-
tamentos-problema nas criancas mais velhas (Quadro IV).
Nas criancas de 2-3 anos foram obtidas cotacdes mais altas
nas subescalas Resisténcia em ir para a cama, Despertares
noturnos e Parassonias. Aos 4-5 anos verificou-se a maior
cotacdo média na Ansiedade associada ao sono. Nao houve
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Quadro Il. Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n=1450)
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Variavel n %

Variavel n %

Sexo da crianga

Masculino 730 50,3%
Feminino 720 49,7%
Idade da crianga
2 anos 106 7,3%
3 anos 125 8,6%
4 anos 105 7,2%
5 anos 115 7,9%
6 anos 190 13,1%
7 anos 245 16,9%
8 anos 250 17,2%
9 anos 212 14,6%
10 anos 102 7,0%
Com quem fica durante o dia

Familiares 13 0,9%
Ama 2 0,1%
Crechel/J. Infancia 495 34,2%
Escola - 1° ano 234 16,2%

-2°ano 266 18,4%

- 3°ano 239 16,5%

-4° ano 198 13,7%
Dado omisso 3 0,2%

Naturalidade dos pais
(n= 2702 pais e maes)

Portugal 2211 81,8%
Outro pais da Europa 66 2,4%
Africa 321 11,9%
Ameérica do Sul 83 3,1%
Ameérica do Norte 2 0,1%
Asia 19 0,7%

Nivel Educacional dos pais

I. Inferior ao 9° ano 147 10,1%
1. 9° ano 281 19,4%
Ill. 12° ano 443 30,6%
IV. Bacharelato/licenciat. 579 39,9%
Densidade populacional do local de
residéncia
Média-alta 1251 86,3%
Baixa 199 13,7%

Quadro lll. Duracao do sono nos dias de semana por idades

Duragao do sono noturno  Tempo total de sono diario

Idade Media + DP Média + DP
N=1418 N=1267
2 anos 10h 08m + 48m 11h 29m + 87m
3 anos 10h 07m £ 50m 11h 06m = 71m
4 anos 10h 15m + 44m 10h 16m + 53m
5 anos 10h 11m = 41m 10h 00m + 46m
6 anos 10h 05m + 40m 09h 50m + 45m
7 anos 10h 00m £ 43m 09h 41m + 47m
8 anos 09h 56m * 43m 09h 40m * 43m
9 anos 09h 46m + 41m 09h 28m * 44m
10 anos 09h 44m + 48m 09h 23m + 50m

DP=desvio-padrao

diferencas significativas entre as cotacdes das classes etdrias
dos 6-8 anos e 9-10 anos, com exce¢do da Resisténcia em ir
para a cama, que foi superior nas criancas mais novas.

Em relacdo aos géneros, foram encontradas algumas diferen-
cas: nas raparigas, o Indice de Perturbacio do Sono foi mais
elevado (p=0,035), assim como as cotagdes das subescalas
Ansiedade associada ao sono (p=0,002) e Sonoléncia diurna
(p=0,005). Pelo contrario, apresentaram cotagdes mais baixas
na subescala Perturbacdo respiratoria do sono (p=0,043).
No ambito da andlise por subgrupos de nivel educacional dos
pais, verificou-se diminuicio do Indice de Perturbacio do
Sono associada ao aumento da escolaridade (p<0,001).

Na andlise seguinte, foram considerados dois grupos de crian-
¢as: “com problemas do sono” e “sem problemas do sono”,
de acordo com a avaliacdo dos pais. A semelhanga de outros
estudos epidemioldgicos com o CSHQ, nesta comparacio
foram excluidas as criangas com indicacdo de hiperatividade
e autismo.?!*® Foram também excluidas as criangas “sem pro-

blemas do sono” com cotacdes totais extremas (superiores a
60, n=14). As cotacdes médias obtidas sdo apresentadas no
Quadro V. Verificou-se que as criangas “com problemas do
sono” identificados pelos pais apresentaram cotagdes supe-
riores em todas as subescalas do CSHQ-PT, com excecdo da
subescala Inicio do sono. Em andlise de caracteristica opera-
téria do recetor (Receiver Operator Characteristic, ROC) foi
determinado um ponto de corte para o Indice de Perturbacio
do Sono =48, que permitiu identificar as criangas “com pro-
blema do sono” com uma sensibilidade de 0,87 e uma especi-
ficidade de 0,69.

Discussao

Apresentamos dados do sono e cotacdes médias da escala
total e das subescalas do CSHQ-PT de 1450 criancas dos dois
aos dez anos residentes numa drea correspondente a 34% da
populacdo nesta faixa etdria. Tendo em conta a heterogenei-
dade territorial e socioecondmica da amostra e as pequenas
diferencas encontradas entre zonas de média-alta e baixa
densidade populacional, consideramos que estes resultados
podem ser utilizados como referéncia nacional.

A prevaléncia de “problemas do sono” reportada pelos pais foi
de 104%, valor que ndo apresentou diferencas significativas
entre géneros, classes etdrias, classes de nivel educacional dos
pais e densidade populacional da drea de residéncia. Em 1995,
o estudo de Clemente'®, com criangas dos seis aos 16 anos
(96% tinham entre 6 e 10 anos), apurou uma prevaléncia de
“problema em dormir” inferior (5,6%). Embora aquela autora
tenha utilizado um questiondrio diferente, é possivel comparar
a frequéncia de alguns comportamentos nas criangas dos 6 aos
dez anos, que é semelhante. Este cendrio sugere que, embora
ndo tenha ocorrido uma alteracdo profunda nos comportamen-
tos ao longo dos anos, existe atualmente uma maior valorizagio
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dos comportamentos do sono como “problema”.

A prevaléncia apurada de “problemas do sono” relatados
pelos pais foi semelhante a descrita na Sleep in America Poll
de 2004, que encontrou valores de 10 e 11% na mesma faixa
etaria>* De qualquer forma, sabemos que a nivel interna-
cional existe uma variabilidade notdvel na prevaléncia dos
problemas do sono, variando entre 10 e 75% num dos estu-
dos.”? Esta discrepancia reflete diferencas nio sé nos hébitos
de sono das criangas como também nas expectativas dos pais,
que parecem ter um forte influéncia cultural.'®!?
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guesa, com a ressalva de que alguns pais identificam “proble-
mas do sono” com cota¢des mais baixas.

Relativamente as subescalas, comparando criangas com a
mesma idade, verifica-se que a cotacdo da subescala Sono-
léncia diurna no nosso estudo foi superior a de outros paises.
Embora a sonoléncia diurna excessiva seja uma consequéncia
da privacdo de sono mais descrita em adultos do que em
criancas, consideramos que este achado constitui um sinal de
alarme de sono inadequado.'”-13-%

Quadro IV - Cotagdes do questionario (CSHQ-PT) nas criangas estudas

Cotagao média por classes etarias

Escala / subescala 2-3 anos 4-5 anos 6-8 anos 9-10 anos Todas as idades
(Minimo - Méaximo, N) Média Média Média Média Média + DP
(IC 95%)*
el ot do st b
s’lu.blgz‘s:iaslta,si:r para a cama ** 9,79 9,22 8,07 7,77 ?é4:;50%82’579‘;
(6 - 18, N=1391) ) ,
2 'aifig’dr\?jzg% 1,84 1,96 1,93 2,00 2 1’?591_'1%%?
5 ursgte do soo
4 Apisdade com sono Ay
5 Despertres otumos” P
i
T erubigte . sono
8. Sonoléncia diurna ** 12,05 13,24 13,41 13,24 13,13 £ 3,04

(8 - 22, N=1393)

(12,97-13,29)

T DP=desvio-padréo; IC=intervalo de confian¢a de 95% para a média; */** diferencas significativas nas cotagbes entre grupos etarios:

*p=0,001, **p<0,001

Uma caracteristica interessante do CSHQ ¢é permitir avaliar
os problemas do sono de forma mais objetiva, através da
frequéncia de comportamentos-problema, a partir da qual se
calculam as cota¢des do questionario. Comparando o Indice
de Perturbacdo do Sono médio de Portugal com o de outros
paises, verifica-se que ¢ mais elevado do que o que foi des-
crito nos EUA, Holanda e China.”* % Aquele valor contrasta
com a aparente baixa prevaléncia de “problemas do sono”
indentificados pelos pais no nosso pais, que traduz uma maior
tolerncia em relacdo aos comportamentos problemadticos na
cultura portuguesa.

O ponto de corte do Indice de Perturbacio do Sono sugerido
nos EUA para o rastreio das perturbacdes do sono (de valor
41) é desadequado para o nosso contexto, porque seria posi-
tivo em mais de 50% das criancas estudadas. > Um ponto de
corte de valor 48 parece mais indicado para a cultura portu-
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Considerando a durac¢do do sono na idade escolar (6-10 anos),
encontraram-se valores médios muito semelhantes aos descri-
tos por Clemente em 1995. Nessa altura e agora, a duracio
do sono das criangas portuguesas continua préxima da que €
descrita em Espanha.?® E superior em cerca de 30 minutos em
relacdo as médias de referéncia de uma meta-anélise interna-
cional, onde predominam estudos com criancas asidticas e ita-
lianas.”” Por outro lado, as médias portuguesas séo inferiores
em 30 a 50 minutos quando comparadas com os resultados
de estudos de coorte da Suica e do Reino Unido.?® Assim,
embora alguns autores tenham sugerido que os valores sui¢os
de Iglowstein et al. sio demasiado elevados, parecem-nos
adequados para as criangas portuguesas, que apresentam uma
sonoléncia aumentada com as dura¢des do sono atuais.??

Na idade pré-escolar (2-5 anos), o panorama ¢ diferente. O TSD
apurado € dos mais baixos dos estudos considerados, principal-
mente aos 4-5 anos$*?’? Tendo conta a referéncia da meta-
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-andlise de Galland ef al, que apresenta uma menor propor¢ao
de criangas asidticas nesta faixa etdria, as criangas portuguesas
dormem, em média, menos 1 hora. A diferenca chega a 1,5 horas
aos quatro e cinco anos.”’ A andlise dos hébitos de sono permite
explicar porque € que isto acontece. As criangas portuguesas em
idade pré-escolar ndo se deitam muito mais cedo que as criangas
mais velhas, ao contrario do que acontece noutros paises.® Assim,
a conservagdo de um tempo de sono adequado para a idade fica
muito dependente da sesta. De facto, aos 4 e 5 anos verifica-se
uma reducdo dréstica da frequéncia da sesta que origina tempos
de sono mais curtos. Da nossa experiéncia clinica, a hora de
deitar tardia relaciona-se com a flexibilidade dos pais na hora de
deitar mas também com os horarios do fim do dia das familias. O
ideal serd que as criangas sejam deitadas mais cedo mas, quando
isso ndo € possivel a curto termo, defendemos que a sesta deve
ser permitida ou mesmo encorajada depois dos 3 anos.
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pais ou de densidade populacional nas regides estudadas. Em
relacdo as criangas mais jovens (2-4 anos), a grande maioria
frequentava a creche ou o jardim de infancia, ndo represen-
tando os padrdes de sono das criancas que ficam em casa com
familiares, com horarios de acordar menos condicionados.
E de referir que os hébitos do sono avaliados correspondem
ao periodo escolar, pelo que ndo sdo representativos dos
periodos de férias das criancas. Outra limitacdo prende-se
com o facto de ndo ter sido possivel avaliar as caracteristicas
das criangas e familias que ndo devolveram o questiondrio.
Apesar disso, foi obtida uma taxa de resposta razodvel (69%),
tendo em conta os valores de outros estudos que utilizaram o
CSHQ (46,9% nos EUA e 63% na Holanda) %

Quadro V. Cotagées do CSHQ-PT das criangas com e sem “problema do sono”

t
Escalas Criangas COM problema Criancas SEM problema P
Média + DP * Média £ DP *
Indice de Perturbagao do 53,74 + 6,84 45,45 5,63 p<0,001
Sono
Subescalas:
1. Resisténcia em ir para 10,59 £ 3,04 8,05+245 p<0,001
cama
2. Inicio do sono 1,91 +£0,78 1,88 0,85 p=0,67
3. Duragéao do sono 4,87 + 1,64 3,64 £ 0,96 p<0,001
4. Ansiedade com sono 7,36 £ 2,34 5,62+ 1,76 p<0,001
5. Despertares noturnos 4,98 +1,79 3,74 £ 1,04 p<0,001
6. Parassonias 10,25 £ 2,42 8,68 + 1,52 p<0,001
7. Perturbagao resp. sono 3,88+ 1,41 3,48 £ 0,92 p=0,011
8. Sonoléncia diurna 13,74 £ 3,27 12,81 £ 2,89 p=0,022

1 DP=desvio-padrao; f Testes de Mann-Whitney; N=1023 — 1316)

Globalmente, tomando como referéncia os valores de dura-
¢a0 do sono de Galland et al para a idade pré-escolar e de
Iglowstein et al para idade escolar, verifica-se que 10,4%
das criangas portuguesas t€m uma duracdo do sono inferior a
média em mais de dois desvios padrdo.®*” O encurtamento dos
tempos de sono parece ter consequéncias, uma vez que houve
correlacdo entre o TSD dos dias de semana e a cotacdo da
subescala Sonoléncia diurna (-0,26). Esta associa¢do traduz
uma tendéncia para maior sonoléncia nas crian¢as com menor
tempo de sono. Embora os resultados nio sejam sempre con-
sistentes, provavelmente por questdes metodoldgicas e pela
variabilidade da suscetibilidade individual, existem estudos
experimentais que mostram associacdo da privacdo do sono
com pior desempenho cognitivo, nomeadamente a nivel
da atencdo, da memoria de trabalho e das fun¢des mentais
complexas. Em estudos observacionais, ¢ também descrita
a associacdo com comportamentos externalizantes, como a
hiperatividade, e uma maior reatividade emocional.!”!?

Este estudo tem a limitacdo de ndo ter abrangido a totalidade
do territério portugués. Contudo, ndo foram encontradas dife-
rencgas importantes entre subgrupos de nivel educacional dos

Em suma, os problemas comportamentais do sono e a priva-
¢do do sono sdo frequentes no nosso pais, mas culturalmente
aceites por uma grande parte dos pais. Ainda assim, conside-
rando os resultados de estudos anteriores, parece haver um
maior reconhecimento destas situagdes. Estes problemas do
sono tém consequéncias no comportamento durante o dia,
uma vez que correspondem a um aumento da sonoléncia
diurna, com potencial repercussdo na regulacdo emocional,
no comportamento € na aprendizagem. Globalmente, estes
resultados fundamentam a necessidade de rastrear os distir-
bios do sono nas consultas de Pediatria e de Satide Infantil e
de continuar a investir na promog¢do da satde nesta area.
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