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Resumo

O sono € um processo biolégico altamente organizado, com
influéncias sociais e culturais muito fortes. A higiene do sono ainda
¢ uma designagdo desconhecida para a maioria dos cidaddos, sendo
pouco divulgada pelos pediatras.

Objectivo: O objectivo deste estudo foi conhecer os hébitos e
perturbagdes de sono de uma populagdo infantil de V. N. Gaia e as
suas repercussoes sobre a familia.

Material e Métodos: Foi realizado um inquérito as criangas de
seis meses a dez anos de idade, que vieram acompanhadas pelos pais
a uma consulta de Saide Infantil do Centro de Saude Soares dos
Reis, durante um periodo de cinco meses.

Resultados: Das 56 criangas inquiridas, 38% dormem no quar-
to dos pais, 48% tém televisor no quarto e 77% véem televisdo a
noite. No grupo etario dos 3 aos 6 anos este tltimo facto ocorre em
100% dos casos. No total, 82% das criangas despertam mais tarde ao
fim-de-semana e 34% deitam-se também mais tarde ao fim-de-se-
mana. 96% das criangas faz um niimero de periodos de sono diurno
adequado a idade. As perturbagdes do sono foram referidas em 84%
das criangas. As mais frequentes foram os despertares nocturnos
(71%) e a somniloquia (29%). S6 em 13% dos casos os pais abor-
daram este tema com o médico assistente.

Conclusdes: Na populagdo inquirida o tempo de sono nocturno
e diurno foi adequado & idade na maioria dos casos. As perturbagdes
do sono foram referidas numa percentagem elevada, particularmente
os despertares nocturnos. O sono das criangas ndao é um tema habi-
tualmente abordado nas consultas de Satde Infantil.
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Summary

Sleep Practices and Disorders
in a Paediatric Population of Vila Nova de Gaia

Sleep is a highly organized biological process with heavy social
and cultural influences. Sleep hygiene is still an unknown concept
for the majority of general population and is not shared with paedia-
tricians.

Objective: The aim of this study was to understand the sleep
habits of a paediatric population of V. N. Gaia and its family reper-
cussions.

Study Design: An inquiry was performed to parents of children
aged between six months and ten years coming to a medical routine
consultation during a period of five months.

Results: From a study population of 56 children, 38% slept in
the parents' bedroom, 48% had TV in their bedroom and 77%
watched TV at night. The latter occurs in 100% of children aged
between three and six years. Overall, 82% wake up later in the week-
end and 34% go to bed later in the weekend. 96% of children sleep
a number of naps adequate to age. Sleep disorders were referred in
84% of children. The most common were repeated nighttime wa-
kings (71%) and sleeptalking (29%). Only in 13% the parents had
talked with the family doctor about this subject.

Conclusions: In the majority of this population the duration of
daytime and nighttime sleep was adequate to age. Sleep disorders
were referred in a high rate, namely repeated nighttime wakings.
Sleep is rarely discussed in the child's health surveillance consulta-
tions.

Key-Words: Sleep, Sleep Disorders, child.

Introdugio

O sono ¢ definido como um estado de inconsciéncia,
do qual se pode ser despertado por estimulos sensoriais ou
outros estimulos apropriados ‘.

O sono ocupa um ter¢o do tempo das nossas vidas,
desempenhando um importante papel na manutengdo do
equilibrio bioldgico do sistema nervoso central (SNC). A
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principal fungdo biolégica do sono € a fung¢do restauradora
do equilibrio entre as diferentes partes do SNC ¢, evitando
uma disfungdo progressiva da mente, com maior lentiddo
de pensamento e exaustdo neuronal. Outras fungdes adi-
cionais sdo: a fungdo comportamental (a vigilia prolonga-
da é capaz de provocar actividades comportamentais anor-
mais, como a irritabilidade); a fung@o de conservagdo de
energia (hd uma diminuigdo do metabolismo basal do
organismo durante o sono); e fungdes somaticas (ex: pro-
dugdo de hormona de crescimento durante o sono).

Nio sendo um tema habitualmente abordado na con-
sulta de pediatria geral, ndo s6 em Portugal como em ou-
tros paises desenvolvidos *?, sabe-se que os disturbios do
sono podem causar morbilidade substancial na crianga,
nomeadamente consequéncias a nivel do comportamento®
diurno (hiperactividade), alteragdes psicolégicas”, dis-
fungdo cognitiva, efeitos no crescimento € mesmo na saude
cardio-vascular.

Nio existe “sono normal” ou “tempo de sono normal”.
Podemos dizer que estamos perante um distirbio do sono
se ha queixas por parte da crianga ou da familia em relagé@o
ao sono da crianga, ou, se ha altera¢do no comportamento
diurno da crianga em consequéncia das caracteristicas do
seu sono. Frequentemente é o efeito no sono dos pais ou as
suas queixas (e ndo as das criangas propriamente ditas) que
se apresentam como motivo de consulta. O que representa
um problema para uma familia pode ndo ser para outra.
Adicionalmente, é necessario ter em conta a idade da cri-
anga para definir a normalidade de determinados padrdes
de sono.

Estes distarbios sdo classificados em dois grandes gru-
pos: dissonias e parassonias . Nas dissonias ha uma alte-
ragdo das caracteristicas (qualidade, quantidade, ritmo cir-
cadiano) do sono, enquanto que nas parassonias o distirbio
primério é um evento anormal que ocorre durante o sono .
As dissonias dividem-se em insonias (sono deficiente em
qualidade ou quantidade), hiperssénias (presenca de
sonoléncia diurna excessiva apesar de uma duragdo de
sono aparentemente ndo diminuida) e disturbios do ritmo
circadiano do sono (alteragdo do padrdo de vigilia e sono
em desarmonia com a alterndncia dia-noite). Existem
varios tipos de parassénias como terrores nocturnos,
pesadelos, somniloquia, sonambulismo, bruxismo e
enurese nocturna.

Um dos pontos fulcrais sobre a problematica do sono
infantil é o ritual do adormecer. Este facilita a separa¢ao
dos pais, atenuando a angustia da separagdo. O ritual
podendo ser mais ou menos complexo, ¢ variavel de cri-
anga para crianga e mesmo de dia para dia na mesma cri-
anga, ou seja, a mesma crianga pode adoptar varias estraté-
gias que em conjunto, ou ndo, a ajudam a adormecer, em-
bora habitualmente haja uma que predomina.

O presente estudo pretendeu conhecer os hébitos e per-

turbacdes do sono de uma amostra da populagdo infantil de
V. N. Gaia e suas repercussdes sobre a dindmica familiar.

Material e Métodos

O estudo ¢ descritivo, exploratério e transversal. O
universo do estudo foi o das criangas inscritas na lista de
utentes de um médico do centro de saiide de Soares dos
Reis. Definiu-se uma amostra institucional de criangas
inscritas, entre os 6 meses e os 10 anos, que frequentaram
a consulta no periodo de Margo a Julho de 2001 (5 meses).
A selecgio dos elementos para a amostra fazia-se por ida a
consulta no periodo considerado, sendo que todos os ele-
mentos entravam no estudo.

Para o estudo do sono foram definidos vérios
critérios: caracteristicas socio-familiares, ambiente do
sono, ritual do adormecer, caracterizag@o do sono e suas
perturbagdes, estado de saude da crianga. As variaveis
sécio-familiares estudadas foram: idade, sexo, Indice de
Graffard, crianca sob o cuidado de mae ou avd ou ama
ou escola. As variaveis do ambiente do sono estudadas
foram: dorme no quarto dos pais ou em quarto proprio,
vé ou ndo televisdo a noite, dorme ou ndo com luz acesa
e/ou porta aberta. As variaveis do ritual do adormecer
estudadas foram: sio deitados acordados ou a dormir,
adormecem ao colo, presenga ou ndo de objectos de tran-
sigdo (ex. boneco, peluche, pano, fralda), necessidade de
chupeta, adormecem com televisdo ou misica ou uma
historia.

Os dados foram obtidos através dos pais das criangas
que foram & consulta e através da consulta dos processos
clinicos (registo clinico das fichas de salide infantil).

Foi elaborado um questionario com 17 perguntas de
tipo misto, com base em outros questionérios ““. O ques-
tionario era apresentado aos pais que, apds o seu con-
sentimento informado, era por eles preenchido.

O tratamento dos dados foi feito manualmente.

Foi considerada perturbagdo do sono qualquer tipo
de ocorréncia durante o sono, referida pelos pais como
uma alteragio do que pensavam ser o sono normal do
filho.

Foi considerado um tempo de sono nocturno adequa-
do entre 9 e 11 horas para lactentes a partir dos 6 meses
e criangas até aos 3 anos, excessivo se duragdo superior
a 12 horas e deficiente se duragdo inferior ou igual a 8
horas. Para as criangas entre 4 e 10 anos de idade foi
considerado tempo de sono nocturno adequado entre 9 e
10 horas; excessivo se superior ou igual a 11 horas e
deficiente se duragdo inferior ou igual a 8 horas.

Atendendo ao tipo de estudo, os autores ndo diferen-
ciaram entre pesadelo e terror nocturno pela descri¢do
dos eventos feita pelos pais, pelo que estas parassonias
foram consideradas em conjunto.
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Resultados
Caracterizacao da amostra

Neste estudo foram obtidos 56 inquéritos: 13% (n=7)
de lactentes com idade entre 6 e 12 meses, 39% (n=22) de
criangas entre 1 e 3 anos, 25% (n=14) dos 4 aos 6 anos e
23% (n=13) entre 7 e 10 anos.

Na populagdo infantil estudada havia um ligeiro pre-
dominio do sexo masculino (1 F: 1,4 M).

A nivel sécio-familiar, 91% (n=51) das criangas perten-
ciam ao indice de Graffard III e IV; 5% (n=3) ao indice Il e
4% (n=2) ao indice V. Em 93% (n=52) dos casos o agregado
familiar era constituido por 5 ou menos elementos. Apenas
7% (n=4) das familias apresentavam 6 ou mais elementos.

Do total das criangas inquiridas, 57% (n=32) apresen-
tavam antecedentes patoldgicos activos passiveis de per-
turbar o sono. Os restantes 43% (n=24) nio manifestavam
qualquer doenca associada. As patologias encontradas
foram as seguintes: 20% (n=11) das criangas apresentavam
patologia do foro de otorrinolaringologia, 13% (n=7)
eczema atdpico, 9% (n=5) sibilancia recorrente, 5% (n=3)
enurese nocturna, 4% (n=2) dor abdominal recorrente, 4%
(n=2) infec¢do urinaria, 2% (n=1) cefaleias, 2% (n=1) sin-
drome polimalformativo.

Da populagdo pré-escolar, 49% (n=19) frequentava o
infantario e 43% (n=17) estava com a mde ou com a avo
em casa. Em 8% (n=3) era a ama que tomava conta das cri-
angas. Nas criangas que frequentavam a escola observou-
-se uma distribui¢do semelhante: 41% (n=7) frequentavam
o infantario e 36% (n=6) estavam com a mée ou a avo fora
do periodo de aulas. 18% (n=3) ficavam sozinhos em casa
apos a escola e 5% (n=1) ficava com a ama.

Ambiente do sono

Verificimos que 38% (n=21) de todas as criangas
inquiridas dormem no quarto dos pais. Todos os lactentes
dormem, bem como 59% (n=13) das criangas do grupo
etdrio dos 1 aos 3 anos. Acima dos 4 anos todas dormem
em quarto proprio, excepto uma.

Véem televisdo a noite 77% (n=43) das criangas: 57%
(n=4) dos lactentes dos 6 aos 12 meses, 68% (n=15) das
criangas de 1 aos 3 anos, 100% (n=14) das criangas dos 4
aos 6 anos e 77% (n=10) dos 7 aos 10 anos (Fig. 1).

Véem televisdo no quarto de dormir 48% (n=27) das
criangas inquiridas. Destas, 34% (n=19) tém televisor no
quarto proprio e 14% (n=8) no quarto dos pais.

Necessitam de dormir com luz acesa e/ou porta aberta
48% (n=27) das criangas, tendéncia que vai aumentando
até a idade escolar: 1% dos lactentes, 36% das criangas
com 1 a 3 anos, 71% das criangas com 4 a 6 anos e 62%
das de 7 a 10 anos.
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Fig. 1 — Televisdo a noite.
Ritual do adormecer

Verificou-se que dos 7 lactentes com 6 a 12 meses, 4
(57%) sdo deitados acordados, 3 (43%) adormecem ao
colo ou na cama dos pais, 2 (29%) precisam de objectos de
transi¢do, 2 (29%) de chupeta, 1 (14%) de televisao e 1
(14%) adormece com musica.

Das 22 criangas com idade compreendida entre 1 e 3
anos, 5 (23%) sdo deitadas acordadas, 17 (77%) adorme-
cem ao colo ou na cama dos pais, 4 (18%) precisam de
objectos de transi¢do, 9 (41%) de chupeta, 4 (18%)
adormecem a ver televisdo e 2 (9%) com historia.

Dos 4 aos 6 anos (n=14), 7 (50%) sdo deitados acorda-
dos, 7 (50%) adormecem ao colo ou na cama dos pais, 2
(14%) necessitam de objectos de transigdo, 3 (21%) de
televisdo e 2 (14%) ouvem uma histdéria. Nenhum precisa
de chupeta.

Dos 7 aos 10 anos (n=13), 8 (62%) sdo deitados ainda
acordados, 5 (38%) adormecem na cama dos pais, 2 (15%)
precisam de objectos de transi¢do, 4 (31%) de televisdo e
1 (8%) de histdria.

Horarios de sono

Durante a semana, 82% (n=46) das criangas faz um
numero de horas de sono nocturno adequado, em relagio a
média desejavel para o grupo etario. 9% (n=5) dormem
menos horas que o desejavel e 9% (n=5) dormem mais.

Ao fim-de-semana ndo ha nenhum caso de duragdo
insuficiente de sono € 23% (n=14) dormem mais que o
esperado, 0 que ocorreu sobretudo no grupo etario dos 7
aos 10 anos.

Em relagdo ao sono diurno, durante a semana 96%
(n=54) das criangas faz um namero de sestas adequado a
idade. A partir dos 4 anos s6 2 fazem sesta. Nenhuma apre-
sentou trés ou mais periodos de sono diurno.

As criangas desta amostra levantavam-se maioritaria
mente, & semana, entre as 7 € as 9 horas e entre 9 e as 10
horas ao fim-de-semana (Fig. 2).
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Fig. 2 — Hora de levantar.

A hora de deitar na maioria dos casos verificou-se
antes das 22 horas a semana e entre as 22 e as 23 horas ao
fim-de-semana (Fig. 3).
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Fig. 3 — Hora de deitar.

Perturbagdes do sono

Foram referidos pelos pais 47 casos (84%) de pertur-
bagdes do sono. Verificaram-se 38 casos (81%) de parasso-
nias € 41 (87%) de insonias. Em 27 criangas (48%) coe-
xistiam insdnia e parassonia.

Das criangas com insonia, 27% (n=21) apresentavam
dificuldade em adormecer e 98% (n=40) despertares noc-
turnos frequentes. A dificuldade em adormecer ocorreu
sobretudo no grupo etério dos 1 aos 3 anos (27%) e os des-
pertares nocturnos frequentes ocorreram em 100% dos
lactentes e das criangas dos 4 aos 6 anos.

As parassonias mais frequentes foram: movimentagdo
(ndo especificada) durante o sono (60%), a somniloquia
(42%) e os pesadelos/terrores nocturnos (39%). Em 11%
detectaram-se bruxismo e jactatio capitis, em 8% enurese
nocturna e em 3% sonambulismo. A somniloquia ocorreu
em todos os grupos etarios e os pesadelos/terrores noc-

turnos ocorreram sobretudo dos 1 aos 3 anos.

Das 32 criangas (57%) com patologia passivel de per-
turbar o sono, s6 uma (3%) ndo tinha qualquer perturbagdo
do sono, 0 mesmo se verificando em 8 (33%) das 24 (43%)
sem patologia.

Das criangas em que foi referido problemas do sono
(n=47), s6 em 30% (n=14) os pais ndo fizeram qualquer
tipo de intervengdo ou tiveram uma intervengdo minima
(pér a chupeta, aconchega-lo). Na maioria dos casos (70%;
n=33) os pais levantam-se e fazem uma intervengdo activa
sobre a crianga para que esta volte a adormecer. S6 em
32% dos casos (n=15) foi admitida a existéncia de uma
repercussdo significativa sobre o sono dos pais.

O tema do sono sé tinha sido abordado, como queixa
da familia, nas consultas de Satde Infantil em 13% dos
casos (n=7).

Discussio

A barreira que diferencia uma verdadeira perturbagao
do sono de uma simples variante normal do sono nio ¢
sempre clara e facil de objectivar. Assim, quando estamos
a avaliar uma crianga com um aparente distirbio do sono,
o primeiro passo consiste em decidir se estamos, de facto,
perante uma perturbagdo do sono?. Para tal devemos con-
siderar o padrdo de sono da crianga e a sua relagdo com o
resto da familia®, ja que a crianga pode ter um sono ade-
quado 4 sua saude, mas a0 mesmo tempo prejudicar o sono
dos pais. Por outro lado, ¢ de primordial importincia o
conhecimento da fisiologia do sono e da sua evolugdo
durante o desenvolvimento de uma crianga®, para que ndo
se confundam padrdes de sono variantes do normal com
distarbios do sono. Os primeiros a aplicar a perspectiva do
desenvolvimento ao sono da crianga foram Roffward,
Muzio e Dement em 1966, com o seu trabalho sobre a
ontogénese do sono humano publicado na Science®.

A idade minima para o preenchimento do inquérito do
sono foi de 6 meses, em virtude de ser nesta idade que a
organizagio do ritmo circadiano sono-vigilia se estabiliza ),
bem como ocorre a aquisi¢do de um ritmo espontineo de
24 horas.

A elevada percentagem de frequéncia do infantario,
quer nas criangas em idade pré-escolar, quer em idade
escolar, salienta a necessidade de uma adequada infor-
magdo dos educadores sobre os aspectos da higiene do
sono infantil (Quadro I), sobretudo no que diz respeito ao
sono diurno. Quer os pais, quer os educadores devem
reconhecer as necessidades individuais de sono, de modo a
nio suprimir precocemente as sestas por conveniéncia pes-
soal ou colectiva. E preciso ter em conta que existe uma
grande variabilidade inter-individual: se ha criangas que
aos 3 anos deixam espontaneamente de ter sesta, outras ha
que as mantém até aos 6 anos.
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Quadro I
Regras de higiene do sono.

HIGIENE DO SONO

Horidrio de adormecer e acordar consistente
10 longo de toda a semana.

Rotina do  adormecer

reprodutivel.

simples e

Quarto de dormir apenas para dormir.

Evitar bebidas estimulantes depois do
Jjantar (cola, café, chocolate, chi).

Evitar a alimentagio ao adormecer e
durante a noite.

As brincadeiras ndo devem ser excitantes

antes de deitar.

Ambiente do sono calmo, escuro e | A crianga deve ser deitada acordada.
confortavel.

E totalmente inadaptado & crianga que esta, apds o jan-
tar, tenha actividades excitantes como ver televisdo. Na
nossa amostra verificou-se que a grande maioria vé tele-
visdo a noite. A maioria dos lactentes ¢ exposta a televisao
no periodo que antecede o sono nocturno, o que por si so €
um sinal preocupante, ja que ¢ muito precocemente que se
inicia este habito, mesmo antes de haver qualquer nogao do
conteudo da programacio televisiva. Sendo esta a idade
em que se da a consolidagdo do sono nocturno, o ritual do
adormecer comega a torna-se uma rotina importante e o
ritmo espontaneo sono-vigilia torna-se sensivel aos sin-
cronizadores externos do ritmo de 24 horas. Ora ndo ¢
desejavel que o lactente faga do televisionamento o seu ri-
tual do adormecer ou o seu sincronizador externo do ritmo
sono-vigilia.

Até aos 3 anos, a maioria (69%) dorme no quarto dos
pais. Os estudos sobre este assunto sdo limitados e ainda
ndo totalmente esclarecedores’?. Pode associar-se a uma
maior resisténcia ao deitar, despertares nocturnos mais fre-
quentes e maior dificuldade em adormecer sozinho. Além
disso, sabe-se que trazer a crianga para a cama dos pais nao
resolve as perturbagdes do sono pois estas permanecem,
apesar disso, meses a anos‘'” Esta atitude ¢ um hébito cul-
tural que tanto pode ser vivida pelos pais como conflituosa
e causadora de stress, ou como ndo problematica e ndo per-
turbadora, consoante a sociedade e o tipo de familia. E util
perguntar aos pais como se sentem por dormir com os fi-
lhos na sua cama: se os pais nao gostarem da ideia deve-se
sugerir que coloquem a crianga noutra cama antes do final
do primeiro ano de vida, altura a partir da qual a separagao
se torna mais problematica"’”.

Verificou-se uma baixa percentagem de criangas que
sdo deitadas acordadas; concomitantemente, detectaram-se
rituais de adormecer complexos e/ou dificeis de reproduzir
durante a noite, como o adormecer no colo ou na cama dos
pais. )

0 tempo de sono nocturno e diurno foi, de um modo
geral, adequado a idade. Em 9% dos casos verificou-se
uma quantidade de sono nocturno significativamente
deficitaria em relagdo ao desejavel para a idade apenas nos
dias de semana, o que leva a pressupor que tal acontega em

virtude de um desajustamento em relagdo ao horario labo-
ral dos pais.

Apesar de ter sido referida uma frequéncia elevada de
problemas do sono, s6 em 32% foi admitida uma reper-
cussao significativa sobre o sono dos pais, o que esta de
acordo com a prevaléncia de perturbagdes do sono descri-
ta na literatura®. Assim, no sentido estrito, patoldgico,
encontramos perturbagdes do sono em 32% dos casos,
embora por uma maior facilidade classificativa foram con-
sideradas como perturbagdes do sono mesmo os eventos
benignos que fazem parte do desenvolvimento normal do
sono de uma crianga mas referidos como preocupantes
pelos pais. Os eventuais factores causadores de problemas
do sono encontrados foram: televisionamento excessivo a
noite, adormecer com os pais, horarios nao consistentes a
semana ¢ ao fim-de-semana e elevada frequéncia de
patologias causadoras de insénia.

Como seria de esperar, 100% dos lactentes apresen-
taram despertares nocturnos frequentes, bem como a maio-
ria (55%) das criangas com idade entre 1 e 3 anos. Uma das
queixas mais frequentes dos pais nos primeiros anos de
vida € de que o seu filho ndo dorme®. Este ¢ um dos feno-
menos fisiolégicos do sono das criangas mais pequenas. E
importante informar os pais sobre a sua normalidade, para
que ndo intervenham activamente e ensinem as criangas a
auto-adormecer.

Os despertares nocturnos frequentes ocorreram tam-
bém em 100% das criangas dos 4 aos 6 anos, 0 que coin-
cide com o grupo etario em que 100% vé televisdo a noite.
Neste grupo etdrio, ao contrario dos lactentes, o sono noc-
turno deve estar ja bem consolidado, sendo raros os des-
pertares espontaneos. Embora ndo seja possivel estabele-
cer uma relagdo directa entre os despertares nocturnos € o
televisionamento 4 noite, parece haver um impacto negati-
vo da televisdo sobre o sono da crianga, o que € preocu-
pante, tendo em conta o elevado nimero de criangas com
televisor no quarto. Também ndo se pode excluir que resul-
tem de uma intervengdo inadequada parental em idades
mais precoces. A percentagem de despertares nocturnos
encontrada foi superior a descrita na literatura, em todas as
faixas etarias®""?

Verificou-se que o sono das criangas ndo é abordado de
um modo sistematico nas consultas de Saude Infantil.
Além disso, vivemos numa sociedade mal informada sobre
as necessidades fisiologicas das criangas e sobre o seu
ritmo circadiano de sono-vigilia"?. Os problemas do sono
podem ser uma fonte de stress e insonia para os pais, ou
alteragdo do comportamento® e dificuldade de aprendiza-
gem para a crianga, e as familias podem ndo ter a nogdo de
que o seu médico as pode ajudar®'®, através de inter-
vengdes comportamentais que conduzem a uma resolugdo
do problema‘"". A falta de interven¢ao pode, ainda, levar ao
prolongamento das perturbagdes do sono até a vida adulta
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e ao recurso a terapéutica farmacoldgica desnecesséria.

Em conclusdo, a educagdo para a satde infantil deve

incluir uma avaliag#o e orientagdo para a higiene do sono
como, alias, esta bem salientado nos cuidados anteci-
patorios do Boletim de Satde Infantil e Juvenil 9.

—
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