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Resumo

Introducao: O sono € essencial para o crescimento e desen-
volvimento fisico e psicomotor da crianca. E objectivo do
estudo caracterizar o padrdo de sono de um grupo de crian-
cas e identificar populagdes em risco de privacdo de sono.

Métodos: Foi aplicado um questiondrio aos acompanhantes
das criancas entre um e catorze anos de idade observadas
consecutivamente num Centro de Satde entre Maio de 2008
e Abril de 2009. Foram recolhidos dados sociodemograficos
e relativos ao padrio de sono na semana e nas 24 horas pre-
cedentes.

Resultados: Analisaram-se 269 questiondrios. A idade
mediana das criangas foi de 4,9 anos, sendo 49,8% (134)
do sexo masculino. Na semana precedente a aplicagdo do
questiondrio, 3,0% (8) das criangas dormiram 6 a 8 horas,
55,7% (150) dormiram oito a dez horas, e 41,3% (111)
mais de dez horas por dia. A mediana de horas de sono na
véspera da aplicacdo do questiondrio foi 10,5 horas.
Dormiram a sesta na véspera 45,4% (122) das criancas,
com duracdo mediana de 2,0 horas. Nenhuma crianca com
seis ou mais anos dormiu sesta. A escolaridade da made
apresentou correlacdo directa com as horas dormidas na
semana precedente (p<0,01) e as horas dormidas na vés-
pera (p<0,05), e correlagdo inversa com a hora de deitar
(p<0,001).

Conclusao: O nimero de horas de sono didrias foi inferior
a de outras séries internacionais. A escolaridade e diferen-
ciacao profissional dos pais influencia o padrdo de sono das
criangas, constituindo as familias menos diferenciadas gru-
pos de risco para privagdo de sono. Estes dados permitem
delinear estratégias de intervenc¢do, que podem ser aplica-
das quer ao nivel das estruturas educativas e de apoio social,
quer nos cuidados de satdde antecipatoérios.
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Sleep pattern and risk factors for sleep depriva-
tion in a portuguese pediatric population

Abstract

Introduction: Sleep is paramount for child’s physical and
intellectual growth and development. This study’s goals are
to describe the sleep pattern of a group of children and
identify populations at greater risk of sleep deprivation.

Methods: A questionnaire was applied to the accompanying
person of children between one and 14 years of age attending
consecutively in a Health Care Center from May 2008 to April
2009. Demographic and social data was collected, as data
regarding sleep pattern in the preceding week and 24 hours.

Results: A total of 269 questionnaires were analyzed.
Median age was 4.9 years, and 49.8% (134) were male. In
the preceding week 3.0% (8) of children slept six to eight
hours, 55.7% (150) slept 8 to 10 hours, and 41.3% (111)
more than 10 hours per day. In the preceding 24 hours
median sleep duration was 10.5 hours. Children who slept a
daytime nap were 45.4% (122), with median duration of 2.0
hours. No child over 6 years old slept a daytime nap. The
mother’s educational level was directly correlated with the
previous week and previous 24 hours sleep duration (p<0.01
and p<0.05 respectively), and inversely correlated with bed-
time hours (p<0.001).

Conclusions: Sleep duration was lower in our children than
in other international studies. Parental education and pro-
fession influences children’s sleep pattern, and families with
lower education and professional level are at greater risk of
sleep deprivation. This work allows the definition of inter-
ventional strategies that can be useful to social and edu-
cational support institutions, while guiding clinicians in
anticipatory care.
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Introducio

O sono € essencial para o adequado crescimento e desenvol-
vimento fisico e psicomotor'? da crianga, correspondendo por
i$so a uma preocupacio frequente dos pais.

O padrdo de sono em idade pediatrica, nomeadamente a sua
quantidade e distribuicdo, foram alvo de vérios estudos no
mundo ocidental*?, verificando-se de forma homogénea que a
média didria de horas de sono diminui com o aumento da
idade, com uma significativa heterogeneidade entre indivi-
duos™”. A ocorréncia de periodos diurnos de sono, as sestas,
diminui ao longo dos primeiros anos de vida, sendo pouco fre-
quente para além dos cinco anos*”.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE), no “Inquérito a
Ocupagdo do Tempo - 19997, avaliou a duragdo do sono das
criangas portuguesas. Os resultados divulgados, referentes a
criangas dos seis aos catorze anos, identificaram uma duragio
global média do sono de 9 horas e 41 minutos, com ocorrén-
cia de sesta em menos de 4% das criangas®.

Alguns dados parecem indicar uma tendéncia para diminuicao
da quantidade de sono ao longo das ultimas décadas.
Iglowstein identificou, em trés coortes iniciadas em diferentes
décadas, uma reducdo do nimero médio de horas de sono dos
anos 70 até aos anos 90, relacionada com uma hora mais tar-
dia de deitar”.

A privagio de sono na idade adulta modifica a resposta a estimu-
los exteriores’® e estd claramente associada a sonoléncia diurna;
pelo contrério, nas criangas, a privagio de sono associa-se mais
frequentemente a perturbacdo de hiperactividade e défice de
atengdo®”. A influéncia da privagdo de sono na ocorréncia de
acidentes, nomeadamente acidentes de viagdo, estd largamente
demonstrada no adulto". Estudos recentes t€ém vindo a mostrar
também uma relaco entre a privagdo de sono e a ocorréncia de
lesdo acidental em criangas'>'*. Existe igualmente uma relagéo
com alteragdes do comportamento em criangas™', e com
depressdo e ideacdo suicida em adolescentes”. Estd bem
demonstrada a associagio entre a privagio de sono e a obesidade
em adultos' e Chen mostrou um risco de obesidade aumentado
(OR = 1,58; IC95% 1,26-1,98) em criangas com privagdo de
sono . Os mecanismos envolvidos nesta associagdo comecgam
recentemente a ser compreendidos, entre os quais diminui¢io da
tolerancia oral a glucose, aumento do ténus simpético, diminui-
¢do dos niveis de leptina e aumento dos niveis de grelina'®**.

As caracteristicas socio-econdmicas do agregado familiar
parecem influenciar os comportamentos relativos ao sono das
criangas, nomeadamente no que diz respeito a hora de dei-
tar>”. Meta-andlises da Cochrane Collaboration sugerem
resultados favordveis de intervengdes educativas preventivas
estruturadas (incluindo intervencdo sobre hédbitos de sono),
quer no periodo pdés-natal®, quer até aos 3 anos de vida®. Por
outro lado, a terapia comportamental parece conduzir a resul-
tados favordveis face a alteragdes do padrio de sono em crian-
cas abaixo dos cinco anos*.

Este estudo pretende caracterizar o padrdo de sono de um
grupo de criangas e identificar possiveis grupos populacionais
em risco de privagcdo de sono com vista a obter ferramentas de
abordagem estratégica em intervengdo populacional.
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Métodos

A amostra populacional utilizada neste estudo corresponde ao
grupo de controlo do projecto “Influéncia da Privagdo de
Sono na Ocorréncia de Quedas em Idade Pediatrica”, dese-
nhado com o objectivo primdrio de avaliar a associagdo entre
o padrdo de sono e a ocorréncia de queda acidental em crian-
cas de um a catorze anos de idade".

O estudo decorreu no periodo de um ano, entre Maio de 2008
e Abril de 2009, num Centro de Satde em area urbana do sul
do pais. Foram seleccionadas as criancas entre um a catorze
anos de idade observadas consecutivamente em Consulta de
Satde Infantil.

Foi aplicado um questiondrio por enfermeiras com experién-
cia em Sadde Infantil aos acompanhantes das criangas selec-
cionadas. Foram registados dados relativos a: idade e género
da crianca; parentesco, idade e género do inquirido; profissdo
e escolaridade dos pais; patologias e medicacdo habitual das
criancas; média de horas de sono didrias na semana que ante-
cedeu a aplicagdo do questiondrio; existéncia e duragio de
sesta, hora de deitar e hora de levantar na véspera da aplica-
¢do do questionadrio.

Foi calculado o nimero de horas de sono na véspera em fun-
¢do da hora de deitar, hora de levantar e durag¢do da sesta.

A profissdo dos pais foi classificada de acordo com a Classi-
ficacdo Nacional de Profissoes de 1994 (CNP/94)”, e reagru-
pada em trés graus de diferenciacido profissional (elevado,
médio e baixo). O grau de elevada diferenciacdo profissional
inclui os Grandes Grupos um, dois e trés, o grau de média dife-
renciagdo profissional os Grandes Grupos quatro a oito e o
grau de baixa diferenciag@o profissional o Grande Grupo nove
da CNP/94. Este reagrupamento foi realizado em funcio do
nivel de competéncias exigido para a profissao de acordo com
a International Standard Classification of Education de 1997.
Naio sdo abrangidos pela CNP/94 os estudantes, desemprega-
dos e reformados, pelo que foram excluidos da andlise.

Foram utilizados como critérios de exclusdo a existéncia de
patologia crénica ou de terapéutica com farmacos com possi-
vel influéncia nos habitos de sono.

Os dados foram processados com recurso a versao 13 do pro-
grama estatistico SPSS® (SPSS Inc., Chicago). A normalidade
da distribuicdo das varidveis foi testada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados, quando apropriado,
testes ndo paramétricos: teste de correlagio de Spearman e
Qui-quadrado. Em todos os testes foi considerado um nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Obteve-se um total de 277 questiondrios preenchidos. Foram
excluidas da andlise oito criancas, uma com Perturbag¢do do
Espectro do Autismo e sete sob terapéutica com anti-histami-
nicos, tendo sido analisados os restantes 269 questionarios. A
taxa de recusa ao preenchimento do questiondrio foi nula.

A idade mediana das criangas foi de 4,9 anos (p25=2,1,
p75=8,0), sendo 49,8% (134) do sexo masculino.
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Os inquiridos foram na sua grande maioria a mae, em 86,9%
(234), seguida do pai em 9,0% (24) e da av6é em 2,6% (7). A
idade mediana dos inquiridos foi de 34 anos.

A distribui¢do por grupos da escolaridade e categoria profis-
sional da mie e do pai encontra-se no Quadro 1. Dada a
pequena dimensdo do grupo de mies e pais que ndo estuda-
ram, e para adequar a poténcia dos testes estatisticos utiliza-
dos a dimensdo da amostra, as varidveis referentes a escolari-
dade dos pais foram reclassificadas agrupando-se os grupos
“sem estudos” e “4° ano”.

Quadro | - Distribuicéo da escolaridade e grupos profissionais dos pais

Escolaridade nM(ao/t:) nP(?/:)
Sem estudos 5(1,9) 6(2,2)
4° ano 44 (16,4) 58 (21,6)
9° ano 82 (30,5) 105 (39,0)
12° ano 87 (32,3) 75(27,9)
Licenciatura ou superior 51 (19,0) 25 (9,3)
- Mae Pai
Grupo profissional n (%) n (%)
Grau elevado Grande grupo 1 7 (2,6) 15 (5,6)
(n=45) Grande grupo 2 30 (11,2) 29 (10,8)
Grande grupo 3 8 (3,0) 38 (14,1)
Grande grupo 4 62 (23,0) 17 (6,3)
Grau médio Grande grupo 5 96 (35,7) 30 (11,2)
(n=166) Grande grupo 6 1(0,4) 1(0,4)
Grande grupo 7 4 (1,5) 80 (29,7)
Grande grupo 8 3(1,1) 20 (7,4)
Grau baixo 5 onde grupo 9 19(7,1) 12 (4,5)
(n=19)
NS/NR 3(1,1) 20 (7,4)
Desempregados,
reformados, estudantes 36 (13,4) 7 (2,6)

Grande grupo 1 - Quadros superiores da Administragéo Publica, dirigentes e
quadros superiores de empresas; Grande grupo 2 - Especialistas das profis-
sOes intelectuais e cientificas; Grande grupo 3 - Técnicos e profissionais de
nivel intermédio; Grande grupo 4 - Pessoal administrativo e similares; Grande
grupo 5 - Pessoal dos servicos e vendedores; Grande grupo 6 - Agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura e pescas; Grande grupo 7 - Opera-
rios, artifices e trabalhadores similares; Grande grupo 8 - Operadores de insta-
lagcbes e maquinas e trabalhadores da montagem; Grande grupo 9 — Traba-
Ihadores néo qualificados

Em média, 3,0% (8) das criancas dormiram 6 a 8§ horas por
dia, 55,7% (150) dormiram 8 a 10 horas por dia, e 41,3%
(111) dormiram mais de 10 horas por dia, na semana que ante-
cedeu a aplica¢do do questiondrio. Na véspera da consulta a
mediana da hora de deitar foi as 22:00 e de levantar as 08:00.
Dormiram a sesta na véspera 45,4% (122) das criangas, sendo
a duracdo mediana da mesma de 2,0 horas. Nenhuma crianca
com seis ou mais anos dormiu sesta. A mediana de horas de
sono na véspera foi 10,5 horas. Houve na amostra uma forte
correlagdo directa entre as horas de sono na véspera e a média
de horas de sono didrias na semana precedente (p<0,001).

Quando analisado o comportamento destas varidveis em rela-
cdo a idade (Figuras 1, 2 e 3), verificimos uma correlacdo
inversa entre a idade e as horas de sono na semana anterior
(p<0,001), as horas de sono na véspera (p<0,001) e a hora de
deitar (p<0,001). A hora de levantar ndo mostrou associacdo
com a idade (p=0,8). A mediana de idade das criangas que
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dormiram sesta foi 2,1 anos, e a das que ndo dormiram 6,8
anos (p<0,001), com correlagdo inversa entre a idade e a dura-
cdo da mesma (p<0,05).
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Figura 1 — Distribuicdo das horas de sono na semana anterior por
grupos etarios. p<0,001
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Figura 2 — Distribuicao das horas de sono na véspera por grupos eta-
rios. p<0,001
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Figura 3 — Hora de deitar na véspera por grupos etarios. p<0,001

O sexo da crianga ndo mostrou associa¢do significativa a
nenhuma das varidveis caracterizadoras do padrdao de sono.

Os graus de diferenciacdo profissional e escolaridade da mae
e do pai correlacionaram-se fortemente entre si (p<0,001). A
relacdo entre a escolaridade e diferenciacdo profissional da
mae e pai e as varidveis referentes ao padrdo de sono sdo des-
critas no Quadro II. A escolaridade da mae apresentou corre-
lagdo directa com o nimero de horas dormidas na semana pre-
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Quadro Il - Comparagéo das caracteristicas do padrao de sono com os graus de escolaridade e diferenciagéo profissional dos pais

Escolaridade

Mae Pai
P < 4°a 9°a 12°a Licenc P < 4°a 9% 12°a Licenc
::I:\aasngepf:::dente <0,01 0,04
< 8 horas — %(n) 4(2) 7 (6) 0 (0) 0 (0) 63 (5) 25 (2) 12 (1) 0 (0)
8-10 horas — %(n) 59 (27) 57 (46) 62 (53) 41 (21) 51 (31) 64 (66) 51 (38) 48 (12)
> 10 horas — %(n) 37 (17) 36 (29) 38 (33) 59 (30) 41 (25) 35 (36) 47 (35) 52 (13)
Ugsr::rgee:)':é:; 0,04 10,7 10,4 10,8 1,2 ns 10,7 10,5 1.1 10,9
Hora média deitar <0,01 22,7 22,4 22,1 22,0 0,04 22,5 22,2 22,2 22,0
Hora média levantar ns 8,7 8,0 8,0 8,1 ns 8,5 7.9 8,3 7,8
Grau de diferenciagao profissional
Mae Pai
P Baixo Médio Elevado P Baixo Médio Elevado
Horas de sono <0.01 ns
semana precedente ’
< 8 horas — %(n) 0 (0) 5(8) 0 (0) 0 (0) 6 (8) 0 (0)
8-10 horas — %(n) 78 (14) 57 (93) 45 (20) 75 (9) 56 (81) 57 (46)
> 10 horas — %(n) 26 (5) 38 (63) 54 (24) 25 (3) 38 (55) 43 (35)
t'gggzr:ee;"’r‘ﬁézfa 0,04 10,6 10,7 1.2 ns 10,1 10,7 10,9
Hora média deitar ns 22,1 22,4 22,0 0,02 22,8 22,4 22,1
Hora média levantar ns 7.9 8,1 7,9 ns 8,4 8,1 8,0

Os valores “p” referem-se ao nivel de significancia para o teste de correlagdo de Spearman; ns — ndo significativo

cedente (p<0,01) e o nimero de horas dormidas na véspera
(p<0,05). A hora de deitar apresentou correlacdo inversa
(p<0,01), enquanto que a hora de levantar nao apresentou cor-
relacdo com a escolaridade da mae (p=0,3).

Quer a ocorréncia de sesta quer a sua duragdo nao mostraram
associagdo a qualquer das varidveis testadas. No entanto, a
andlise de residuos mostrou que o grau de escolaridade “ele-
vado” se associou significativamente a ocorréncia de sesta.
Foi aplicado o teste Qui-quadrado utilizando o grau de dife-
renciacdo profissional dicotomizado em “elevado” e “médio
ou baixo”, e o grau elevado mostrou associagfo significativa a
ocorréncia de sesta (p<0,02).

Discussao

A amostra obtida abrange elementos representantes de todas
as idades nos grupos etdrios em estudo, bem como de todos os
niveis de escolaridade, grupos profissionais e consequente-
mente graus de diferenciacdo profissional.

A mediana de horas de sono didrias distribuiu-se nos varios
grupos etdrios abaixo do das séries internacionais®’.
Iglowstein® descreveu de forma longitudinal os habitos de
sono de uma coorte de 493 criancas na Suica, desde o pri-
meiro més de vida até a adolescéncia, construindo curvas de
percentis de horas de sono. Neste estudo a duracdo média de
sono diario decresceu desde 14,2 horas aos seis meses de vida
até 8,1 horas aos 16 anos, com uma variabilidade individual
elevada — especialmente nos primeiros anos de vida.
Comparamos a mediana de horas de sono didrias na nossa
amostra com as curvas de percentis estabelecidas por
Iglowstein, e em quase todos os grupos etarios este valor se
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localizou entre o percentil 2 e 25 (Quadro III). O estudo de
Gulliford descreve a duracdo média didria de sono em 5145
criancas no Reino Unido entre os 5 e os 11 anos®. A mediana
de horas de sono didrias na nossa amostra estd consistente-
mente abaixo da média da amostra de Gulliford, situando-se
mais de um desvio-padrdo abaixo da média para os 5 e 6 anos
e mais de dois desvios-padrdo abaixo da média entre os 7 e 11
anos (Quadro III).

Quadro Il - Comparagao das horas de sono na véspera no grupo de
estudo com o percentil de Iglowstein? e com os desvios-padrao (DP)
da média de horas de sono diarias de Gulliford®

Idade n Mediana de Percentil de Desvios-padrao
(anos) horas de sono Iglowstein de Gulliford
1 52 12,0 10 —
2 20 12,0 10 —
3 33 11,5 10 —
4 29 12,0 50 —
5 40 10,4 10 <-1DP
6 13 10,5 10 <-1DP
7 3 9,5 2 <-2DP
8 20 9,1 2 <-2DP
9 6 9,2 10 <-2DP
10 6 9,1 10 <-2DP
1 12 9,2 25 <-2DP
12 17 9,0 25 —
13 3 10,5 98 —
14 2 7,2 2 —

As causas para esta diferenga ndo sdo claras. Uma possivel

explicagdo € a de que na nossa amostra esteja patente um
agravamento da tendéncia para dormir menos verificada ao
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longo das ultimas décadas’. Dada a diferente nacionalidade
dos grupos comparados, essa diferenga podera também reflec-
tir a cultura e os hébitos especificos da populagdo portuguesa,
ou por outro lado representar uma constitucionalmente menor
necessidade de dormir das criancas portuguesas. Foram iden-
tificados varios polimorfismos em genes reguladores dos rit-
mos circadidrios, com heterogénea distribui¢do geografica®.
O papel da latitude geografica e da consequentemente dife-
rente duracdo e intensidade de exposi¢@o a luz solar nos rit-
mos circadidrios ainda ndo estd completamente esclarecida,
mas a latitude ndo parece influenciar substancialmente o
padrdo de sono”.

Ao contrario da hora de deitar, a hora de levantar ndo se mos-
trou influenciada pela idade, género, ou pelo nivel educativo
e profissional do nicleo familiar. Sendo esta homogeneidade
da hora de levantar provavelmente decorrente dos horarios
escolares e laborais dos varios agregados familiares®, esta
surge como um ponto pouco permedvel a intervengdo sobre a
privacio de sono. A semelhanca do que é sugerido noutros
estudos™?, a hora de deitar parece ser menos homogénea
entre os varios grupos socio-culturais, e sera provavelmente
um determinante do nimero total de horas de sono mais sus-
ceptivel a intervencdo.

Quanto ao padrio circadidrio de sono, nomeadamente a sesta,
os nossos dados apresentaram um comportamento semelhante
aos das séries internacionais. No estudo de Iglowstein, 96%
das criancas com 1,5 anos dormia regularmente a sesta,
nimero que diminuiu até aos quatro anos (35%), sendo de
apenas 8% aos cinco anos. A duracdo da sesta reduziu tam-
bém progressivamente desde os seis meses, mais uma vez
com grande variabilidade individual®. Weissbluth estudou lon-
gitudinalmente o padrao circadidrio de 172 criancas desde os
6 meses até aos sete anos. Identificou um padrdo bem estabe-
lecido de duas sestas didrias entre os nove e doze meses € uma
sesta dos 15 meses aos 24. A partir dai a frequéncia de sesta
reduziu progressivamente, sendo diminuta a partir dos cinco
anos’.

E possivel concluir dos resultados obtidos que o grau de esco-
laridade e diferenciacdo profissional dos pais influencia o
padrdo de sono das criangas, constituindo as familias menos
diferenciadas grupos de risco para privagao de sono.

A escolaridade materna mostrou uma associacao mais forte as
varidveis referentes ao padrdo de sono do que o grau de dife-
renciacdo profissional materno ou as varidveis paternas. Isto
poderd ser parcialmente explicado pelo facto de as varidveis
referentes a escolaridade terem sido utilizadas em bruto, con-
forme fornecidas pelos inquiridos, ao contrdrio do grau de
diferenciacdo profissional. Por outro lado, 11,5% dos nicleos
familiares portugueses sdo monoparentais, e destes 87,0% nao
incluem o pai®*, estando provavelmente uma parte dos pais
numa posi¢do de menor influéncia nos hédbitos de sono das
criancas. A forte correlacdo directa existente entre qualquer
das quatro varidveis em causa, bem como todos os factores
acima apontados, permitem na opinido dos autores extrapolar
os dados referentes a escolaridade materna ao nivel educativo
e profissional do nicleo familiar. Seria necessaria uma maior
amostra ¢ um desenho de estudo mais dirigido para com-
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preender melhor o papel de cada um dos elementos do agre-
gado familiar no estabelecimento dos habitos de sono.

Este estudo explora um objectivo secundério de um projecto
mais alargado. Desta forma, o estudo néo foi desenhado espe-
cificamente para responder as questdes a que nos propomos.
O facto de ndo serem incluidas criangas com idade inferior a
um ano teve por principio o papel limitado dos lactentes com
menos de um ano na ocorréncia de queda acidental'. A carac-
terizagdo do padrdo de sono neste grupo etdrio por futuros
estudos serd vantajosa, pelos potenciais beneficios de intervir
precocemente nas situagdes de privacio de sono.

E também uma limitacdo do estudo o facto de a amostra ter
sido obtida num sé Centro de Saudde, dadas as possibilidades
de heterogeneidade geografica. Por outro lado, a caracteriza-
cdo do padrdo de sono foi feita através dos dados reportados
retrospectivamente pelos inquiridos e ndo por avaliacdo
directa.

Aos dados referentes ao padrdo de sono na véspera (hora de
deitar, levantar, ocorréncia de sesta e sua duragio) podem ser
apontadas algumas limitagdes, sendo possivel argumentar que
a noite que antecede uma consulta médica pode nio represen-
tar os hordrios habituais de sono. No entanto a forte correla-
¢do entre o nimero de horas de sono na véspera e a média dia-
ria de horas de sono na semana anterior demonstra a sua
adequacdo.

O desenho prospectivo do estudo e a amostragem por visitas
consecutivas sdo pontos fortes do estudo. O facto da taxa de
recusa ao preenchimento do questiondrio ter sido nula e de a
grande maioria dos inquiridos ser um dos pais da crianga con-
fere maior validade aos resultados obtidos.

Conclusao

O conhecimento do padrdo actual de sono das criangas portu-
guesas constitui fundamento essencial para o desenho ade-
quado de estudos na drea do sono em territério nacional.
Noutra perspectiva, permite uma plataforma de comparagdo e
conjugacdo com a realidade internacional. O menor nimero
de horas de sono que identificAmos nas criangas portuguesas
comparativamente as séries internacionais é um dado preocu-
pante que as coloca em risco para privagéo de sono, com todas
as consequéncias ja demonstradas dessa privacao.

Os resultados obtidos identificam as familias menos diferen-
ciadas como alvos preferenciais de intervengdo, e por outro
lado permitem encontrar na hora de deitar o ponto mais sus-
ceptivel de intervengdo. Estes dados sdo fundamentais para
delinear estratégias de intervengdo especificas e dirigidas na
prevencao da privagdo de sono em criangas, que podem ser
aplicadas ao nivel das estruturas educativas e de apoio social,
permitindo ainda guiar os clinicos, essencialmente os Médicos
de Familia e os Pediatras, nos cuidados antecipatdrios.
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