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RESUMO

O sono assume um papel fundamental no desenvolvimento infantil, sendo crucial
para promover um crescimento fisico, cognitivo e comportamental saudavel.

Em todo o mundo, 10% a 35% das criangas enfrentam problemas de sono. Portugal
também apresnta problemas semelhantes, no entanto h4 uma caréncia de dados
recentes sobre os h&bitos de sono em criangas pequenas, obtidos por meio de
questionarios validados para a nossa populag&o.

Objetivos: Descrever as diferentes etapas de traducdo, adaptacéo cultural e avaliar
as propriedades psicométricas do questionario de sono infantil BISQ-R SF.Avaliar
padrdes de sono inadequado na amostra, tendo por base os critérios estabelecidos por
Avi Sadeh; Caracterizar os habitos de sono das criancas; Identificar os disturbios
de sono das criancas; Comparar o nimero de horas que dormem as criancas do
estudo com os dados de criangas de outros paises e de Portugal; Verificar a relagcdo
entre as duas dimensfes de comportamento e percecao parental e os padrbes de sono
das criangas; Averiguar a relacdo entre a percecao dos pais e os padrdes de sono das
criancas; Verificar a relacdo entre o sexo dos pais e 0s comportamentos e percecdo
parental sobre o sono das criangas; Determinar a associagao entre 0 sexo das criangas
e 0s comportamentos e percecdo parental dos pais em relacdo ao sono; Verificar se a
prematuridade influencia os comportamentos e percecao parental dos pais em relagéo
a0 sono das criangas.

Material e Métodos: Trata-se de m estudo realizado em duas fases. O 1° estudo €
metodoldgico e o 2° estudo é descritivo, correlacional de abordagem quantitativa. No
1° estudo a escala foi traduzida e adaptada culturalmente para o portugués e aplicada
a uma amostra de 120 criancas dos 0 aos 3 anos de idade, distribuidas por 4
infantarios no distrito de Settbal. Esta escala foi testada quanto a sua adequacdo e
compreensdo. A avaliagdo da confiabilidade e validade foi obtida por anélises
estatisticas - determinacdo do Alpha de Cronbach, para avaliacdo da confiabilidade e
andlise fatorial exploratéria dos componentes principais para a validade interna. No
2° estudo foram avaliados os hatibos de sono das criancas, identificados os disturbios
de sono, bem como foram avaliados 0s comportamentos e perce¢des dos pais em
relagdo ao sono dos seus filhos.

Resultados: O BISQ-R SF foi traduzido e adaptado para a cultura portuguesa. Os
dados estatisticos demostraram que o BISQ-R SF PT é um instrumento que
apresenta propriedades psicométricas adequadas. Em relagcdo a caracterizacdo da
amostra a média de idades das criancas foi de 23.02 meses. Constituida de forma
semelhante por criangas de ambos 0s sexos e maioritariamente ndo prematuras. O
tempo total de sono das criangas em 24h foi cerca de 12h. A média do numero de
despertares noturnos foi de 1.67 e de vigilia noturna 22 minutos. A necessidade de
intervencao externa estava presente para o adormecer e para o readormecer apos 0S
despertares noturnos. Os comportamentos parentais promotores de um sono
independente e rotinas consistentes de sono sdo os melhores preditores de
diminuicdo do nimero de despertares durante a noite e maior tempo total de sono
noturno. A percecdo dos pais em relacdo ao sono deteriora-se quando a crianga
apresenta padroes de sono irregulares e melhora quando a crianca dorme por
periodos mais longos durante a noite. N&o foram observadas diferengas significativas
nas atitudes e praticas parentais em relacdo ao sono das criangas com base no



membro especifico da familia (pai ou mae). A avaliacdo dos comportamentos e da
percecdo parental em relacdo ao género no presente estudo revela que os pais tém
uma percecdo melhor em relacdo ao sono dos meninos em comparagdo com as
meninas. O comportamento e a percec¢ao parental em relagdo ao sono ndo variam
substancialmente com base no momento do nascimento da crianga, seja ela
prematura ou a termo.

Conclusdo: O BISQ-R SF PT é um instrumento com propriedades psicométricas
adequadas, que garantem ao profissional ou ao investigador a sua utilizagéo na sua
pratica. As criancas em estudo ndo apresentam padrées de sono inadequado de
acordo com os trés critérios estabelecidos por Sadeh, no entanto problemas
comportamentais sdo evidentes. A aplicacdo da escala CSHQ-PT em criancas
portuguesas, também demostrou a existéncia de problemas comportamentais do
sono, existindo desta forma oportunidades de intervencéo nesta area.

Palavras-chave: Sono, Lactente, Questionarios, Estudo de Validacdo, Psicometria



ABSTRACT

Sleep plays a fundamental role in child development, being crucial to promoting
healthy physical, cognitive and behavioral growth.

Worldwide, 10% to 35% of children face sleep problems. Portugal also presents
similar problems, however there is a lack of recent data on sleeping habits in young
children, obtained through questionnaires validated for our population.

Objectives: Describe the different stages of translation, cultural adaptation and
evaluate the psychometric properties of the BISQ-R SF infant sleep questionnaire.
Evaluate inadequate sleep patterns in the sample, based on the criteria established by
Avi Sadeh; Characterize children’s sleeping habits; Identify children’s sleep
disorders; Compare the number of hours that children in the study sleep with data
from children from other countries and Portugal; Verify the relationship between the
two dimensions of parental behavior and perception and children’s sleeping patterns;
Investigate the relationship between parents' perception and children's sleeping
patterns; Verify the relationship between parents' gender and parental behavior and
perception of children's sleep; Determine the association between children's sex and
parents' parental behaviors and perception regarding sleep; To verify whether
prematurity influences parents’ parental behaviors and perception regarding their
children’s sleep.

Material and Methods: This is a study carried out in two phases. The 1st study is
methodological and the 2nd study is descriptive, correlational with a gquantitative
approach. In the 1st study, the scale was translated and culturally adapted into
Portuguese and applied to a sample of 120 children from 0 to 3 years of age,
distributed across 4 nurseries in the district of SetGbal. This scale was tested for
suitability and understandability. The assessment of reliability and validity was
obtained by statistical analysis - determination of Cronbach's Alpha, to assess
reliability and exploratory factor analysis of the main components for internal
validity. In the 2nd study, children's sleeping habits were evaluated, sleep disorders
were identified, as well as parents' behaviors and perceptions regarding their
children's sleep were evaluated.

Results: The BISQ-R SF was translated and adapted for Portuguese culture.
Statistical data demonstrated that the BISQ-R SF PT is an instrument that presents
adequate psychometric properties. Regarding the characterization of the sample, the
average age of the children was 23.02 months. Consisting similarly of children of
both sexes and mostly non-premature. The children's total sleeping time in 24 hours
was about 12 hours. The average number of nighttime awakenings was 1.67 and
nighttime wakefulness was 22 minutes. The need for external intervention was
present to fall asleep and to fall asleep again after nighttime awakenings. Parental
behaviors that promote independent sleep and consistent sleep routines are the best
predictors of a decrease in the number of awakenings during the night and greater
total nighttime sleep time. Parental perception of sleep deteriorates when the child
has irregular sleep patterns and improves when the child sleeps for longer periods
during the night. No significant differences were observed in parental attitudes and
practices regarding children's sleep based on the specific family member (father or
mother). The evaluation of parental behaviors and perception in relation to gender in
the present study reveals that parents have a better perception regarding boys' sleep



compared to girls. Parental behavior and perception regarding sleep do not vary
substantially based on when the child was born, whether premature or full-term.

Conclusion: The BISQ-R SF PT is an instrument with adequate psychometric
properties, which guarantee the professional or researcher its use in their practice.
The children under study do not present inadequate sleep patterns according to the
three criteria established by Sadeh, however behavioral problems are evident. The
application of the CSHQ-PT scale to Portuguese children also demonstrated the
existence of behavioral sleep problems, thus creating opportunities for intervention
in this area.

Keywords: Sleep, Infant, Questionnaires, Validation Study, Psychometrics
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I. INTRODUCAO

Os enfermeiros atualmente enfrentam desafios que os levam a procurar
conhecimento cientifico, visando aprimorar a qualidade da prestacdo de cuidados e

reduzir os custos operacionais @ @,

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que a investigacdo em Enfermagem é
um processo que apresenta uma metodologia rigorosa e valida cientificamente,
procurando contribuir para 0 aumento de conhecimentos da disciplina de
Enfermagem. Tem como finalidade dar respostas as necessidades de cuidados de
salde aos utentes, familias e comunidades, envolvendo a promocdo da saude,
prevencédo da doenca da pessoa ao longo do seu ciclo de vida, incluindo os processos
de satide-doenca englobando a morte digna e sem sofrimento .

O conhecimento obtido por meio da pesquisa em Enfermagem desempenha
uma funcdo primordial no desenvolvimento de uma Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE). Esse conhecimento € aplicado para assegurar a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados, otimizar os ganhos em salde e, a0 mesmo tempo, reduzir 0s
custos operacionais ®). Como em qualquer disciplina, a Enfermagem requer uma
constante producdo e renovacdo do seu préprio corpo de conhecimento, sendo a

investigacdo uma estratégia para garantir esse processo .

Tendo em conta o que se disse anteriormente a OE defende e a sua misséo é a
garantia da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. Para a OE atraveés
da investigacdo em Enfermagem os enfermeiros tém oportunidade de atingir este
objetivo. Realca que a investigacdo em Enfermagem é essencial para a afirmacgéo da
Enfermagem tanto como disciplina, como profissdo e permite também melhorar a
salde das comunidades alicercada em cuidados seguros e de elevada qualidade @,
Assim, OE recomenda e respalda, sem impedir que os enfermeiros possam explorar
outras dimensdes, através da definicdo de quatro eixos prioritarios de pesquisa. Esses
eixos sdo fundamentados nas contribuicbes dos Orgdos Sociais, nas Unidades de
Investigagdo em Enfermagem, nas estratégias e diretrizes do Plano Nacional de

Sadde, bem como nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem .
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O presente trabalho de investiga¢ao “Traducdo, Adaptacdo e Avaliacdo das
Propriedades Psicométricas do Questionario Brief Infant Sleep Questionnaire — Short
Form, para a populacdo portuguesa” enquadra-se no 2° eixo prioritario de
investigacao - Educacdo para a Salde na aprendizagem de capacidades, que inclui as
pesquisas na area da Educacdo para a Saude e no desenvolvimento de habilidades
que impulsionem programas de intervencdo em areas consideradas prioritarias,
especificamente aspetos de salde populacional relacionados com a dependéncia para
0 autocuidado e a necessidade de cuidados continuados, padrdes de vida, qualidade

de vida e impacto ambiental V.

A escolha do tema de pesquisa envolve a selecdo de um assunto alinhado
com as preferéncias, capacidades, habilidades e interesses da pessoa que pretende
desenvolver um trabalho cientifico. E crucial que o tema escolhido reflita o interesse
do pesquisador e esteja situado num campo de conhecimento, pois para abordar de
forma adequada um tema de investigacdo, € essencial que o pesquisador tenha
dominio sobre o assunto e esteja apto a utilizar as fontes bibliograficas para
fundamentar a sua investigacdo . Desta forma o foco de atencdo do estudo seré o

soNno na crianga.

A importancia da atencdo clinica em relacdo ao sono pediatrico é cada vez
mais estudada e a sua importancia é crescente, devido a elevada prevaléncia de
distarbios do sono em criancas . As questées relacionadas com o sono, como sejam
as dificuldades no inicio do sono, os despertares noturnos e o sono de curta duracao,
tém sido associadas a alteraces comportamentais, disfuncdes neurocognitivas e
complicacdes a longo prazo, nomeadamente obesidade, doencas cardiovasculares e

diminuicéo do éxito escolar ¥ ®.

A consolidacdo do sono durante a noite é um processo de maturacdo que
ocorre rapidamente durante o primeiro ano de vida ©. Todavia, estudos
internacionais indicam que entre 15% e 35% dos lactentes e criancas pequenas
enfrentam dificuldades nesse processo, resultando em padrdes de sono segmentados,

que resultam em ndimeros e prolongados despertares durante a noite © .

As criangas tém o direito inquestionavel de obter os mais elevados padrfes de
cuidados de saude, sendo este um direito fundamental que ndo pode ser

negligenciado. ®. O EEESIP tendo como binémio de atuacdo a crianca/familia tem

13



como objetivo principal promover a maximizacdo da sua saude e a atuacdo nos

problemas de sono da crianca, devera fazer parte do seu plano de intervengdo ©.

A investigacdo dos padres e disturbios de sono na populacéo pediatrica € um
tema de grande relevancia devido as implicacdes que pode ter na saude do individuo.
Essas implicacdes ndo se limitam apenas a fase infantil, mas também podera trazer

potenciais repercussdes que se perpetuam na vida adulta.

Nola Pender sera a tedrica que sustenta todas as assercoes relacionadas com
as intervencOes de Enfermagem promotoras de um sono saudavel. No seu modelo de
Promocdo da Saude defende que os cuidados de enfermagem tém como objetivo
ajudar as pessoas a alcancarem saude e bem-estar ideais. Pender ainda afirma, que as
caracteristicas e experiéncias de vida de cada individuo tém impacto direto nas suas
acOes e decisdes em relacdo a sua saude. A salde ndo é definida apenas como a
auséncia de doenca, mas como o estado de bem-estar ‘. Assim, e tendo em conta
que o estudo é sobre o sono das criancas, € preciso avaliar 0os comportamentos
aprendidos desde a infancia sobre o sono, adquiridos nos ambientes familiares e
comunitarios. Pois estes irdo desenvolver a capacidade da crianca de participar em
comportamentos de promocdo de um sono saudavel. Enquanto Enfermeiros temos a
oportunidade de melhorar o bem-estar da crianca e futuro adulto e prevenir doencas

quando sio estabelecidos comportamentos de promogao da satde V.

Em Portugal, as criancas, também parecem apresentar problemas de sono, no
entanto, os dados recentes existentes na literatura sdo insuficientes, nomeadamente
aqueles que resultaram da aplicacdo de instrumentos validados, por exemplo:

questionarios 2 .

Um método amplamente aceite pela comunidade cientifica para a realizacéo
destes estudos envolve a utilizagdo de instrumentos validados e comparaveis
internacionalmente, com propriedades psicométricas adequadas. A analise dos

resultados desses instrumentos é fundamental para chegar a conclusdes fidedignas
(13)

Os questionarios de sono sdo instrumentos de recolha de dados Uteis para
avaliar o sono, pois permitem que as medidas se tornem padronizadas e aplicaveis
em diferentes contextos ©®, podendo ser usados quer em estudos comunitarios, quer

em ensaios clinicos, envolvendo tanto criangas saudaveis, como criangas com varias
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patologias. Contudo, é crucial que os instrumentos utilizados sejam devidamente
validados para a populacdo em estudo, apresentando propriedades psicométricas
adequadas. Além disso, é essencial que sua adaptacdo cultural seja 0 mais sensivel

possivel @3,

A aplicacdo de um questionario validado e culturalmente adaptado a uma
determinada populacéo possibilita a utilizacdo de perguntas padronizadas, facilitando
a obtencdo de respostas comparéveis nesse grupo especifico, e obter conclusdes

confiaveis sobre o foco de atencdo em estudo 2.

Existem apenas quatro questionarios traduzidos e adaptados para a populacéao
portuguesa: Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) que avalia o sono
das criancas entre os 2 e os 10 anos de idade (, Children’s Sleep Habits
Questionnaire para bebés com menos de 12 meses (CSHQ-I) “¥, o questionario
Sleep Self Report (SSR) *® destinado a ser respondido pelas criancas dos 7 aos 12
anos e o Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI-PT, que é um questionario destinado
a uma populagdo com 18 ou mais anos. Desta forma, & compreensivel a necessidade

de se validar mais questionérios para a lingua e cultura portuguesa.

O questionario “Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised (BISQ-R)”,
segundo o Pediatric Sleep Council, é um sistema de pontuacdo referenciado por
normas com base na idade e baseado em pesquisas completas de 150.000 lactentes e
criancas pequenas “® sendo um instrumento para triagem de distarbios do sono
indicado para ser aplicado em lactentes e criancas pequenas (0-3 anos). Este
questionario possibilita uma selecdo efetiva de um maior nimero de criancas com
distarbios do sono, por parte de profissionais de saude *”. Para além disto, é uma
um instrumento simples e sintético de analise do sono infantil para fins clinicos e

cientificos 19,

O questionario de sono BISQ desenvolvido em 2004 por Sadeh ™® foi
posteriormente ampliado e revisto (BISQ-R) ) e tem sido amplamente utilizado em
estudos em todo o mundo. O BISQ e o BISQ-R ja foram traduzidos para varias
linguas, nomeadamente, para o portugués do Brasil *”, Nepalés ®®, Chings @V,
Turco ®® e Espanhol ®®, no entanto n&o existe nenhuma traducdo para o portugués

de Portugal.
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A traducdo, adaptacdo cultural e a avaliacdo das propriedades psicométricas

do questionario de sono BISQ-R para a populacdo portuguesa permitird que um

maior nimero de criangas com distlrbios do sono possa ser diagnosticadas por

profissionais de saide em Portugal, bem como permitira ser utilizado para fins de

investigacao.

O presente estudo de investigacdo foi organizado em duas partes distintas,

nomeadamente o Estudo | e o Estudo 1. Cada estudo tera os seus objetivos.

Do Estudo | faz parte traducdo, adaptacao cultural e analise das propriedades

psicométricas do questionario de sono infantil Brief Infant Sleep Questionnaire —

Revised Short Form. Os objetivos definidos para o Estudo | foram:

Descrever as diferentes etapas de traducdo e adaptacdo cultural para a
lingua e cultura portuguesa do questionario de sono infantil “Brief Infant
Sleep Questionnaire — Revised Short Form - BISQ-R SF (Anexo 1);

Avaliar as propriedades psicométricas do questionario de sono infantil
“Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form - BISQ-R SF” na

populacdo portuguesa.

Do Estudo 11 fez parte o estudo dos padrdes e disturbios de sono das criancas

dos 0-3 anos de quatro infantarios da regido de Set(bal, Marateca e de Vendas

Novas. Os objetivos definidos para o Estudo Il foram:

Avaliar padrbes de sono inadequado na amostra, tendo por base o0s
critérios estabelecidos por Avi Sadeh;

Caracterizar os habitos de sono das criancas;

Identificar os distUrbios de sono das criancas;

Comparar o nimero de horas que dormem as criancas do estudo com o0s
dados de criancas de outros paises e de Portugal;

Verificar a relagéo entre as duas dimensdes de comportamento e percecéo
parental e os padrdes de sono das criancas.

Averiguar a relacdo entre a percecdo dos pais e os padrdes de sono das
criancas;

Verificar a relacdo entre o sexo dos pais e 0s comportamentos e perce¢éo

parental sobre 0 sono das criangas;
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e Determinar a associagao entre 0 sexo das criangas e 0s comportamentos e
percecdo parental dos pais em relagcdo ao sono;
e Verificar se a prematuridade influencia os comportamentos e percecéo

parental dos pais em relacdo ao sono das criangas.

O presente trabalho é constituido por uma introducdo, enquadramento
tedrico, material e métodos utilizados, objetivos e hipoteses levantadas, seguida da
apresentacdo de resultados do Estudo | e do Estudo Il. A discussdo dos resultados
vem na continuagdo da apresentacdo dos resultados e o trabalho culmina com a

conclusdo.

Na introducdo é abordada a importancia da investigacdo para a enfermagem
enquanto disciplina e profissdo, bem como estdo identificados, o tema, a
problematica e os objetivos desta dissertacdo de mestrado bem como a justificacdo

da sua pertinéncia.

No enquadramento tedrico € realizada a fundamentacdo teorica sobre o sono
infantil, bem como os problemas de sono da crianca e o impacto desses problemas na
crianca e familia. E abordado o tratamento comportamental como intervencio nos
problemas do sono da crianca e a abordagem dos profissionais de satde em relacdo a
esta problematica. Os questionarios do sono como instrumento de avaliacdo do
padrdo do sono da crianca sdo apresentados, nomeadamente 0s questionarios de sono
validados para a populacdo portuguesa. Seré apresentado o questionario BISQ-R e a
sua importancia para a préatica clinica e de investigacdo nos problemas de sono da

crianca pequena (0-3 anos).

Ap0s o enquadramento tedrico, inicia-se a descricdo do material e métodos
utilizados na realizacdo desta investigacdo, nomeadamente, objetivos e hipoteses
levantadas, populacdo e amostra utilizada, instrumento de recolha de dados, bem
como as etapas alcancadas para a tradugdo, adaptacdo cultural e avaliagdo das
propriedades psicométricas do questionario BISQ-R SF para a lingua portuguesa. A
analise estatistica do sono das criangas em estudo e as consideracgées éeticas tambem
sdo apresentadas. Seguidamente, os resultados sdo discutidos. A finalizacdo do
trabalho ocorre na concluséo, onde se destaca o alcance dos objetivos propostos e
das hipoteses levantadas, identifica limitacdes e oferece sugestbes para futuras

investigacOes. Além disso, sdo sintetizadas as aprendizagens obtidas.
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Il. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico tem como objetivo analisar documentos teoricos e
empiricos pertinentes, proporcionando uma contextualizacdo da problematica do
estudo. Por conseguinte, a revisdo da literatura sobre a tematica permite delimitar o

estado atual dos conhecimentos relacionados com a area problematica em analise .

1.1 Sono Infantil

Na literatura o0 sono encontra-se definido como um estado de comportamento
reversivel, que implica uma desconexdo com o ambiente enquanto o corpo relaxa ¢®
(2% E uma necessidade fisioldgica caracterizada por funcdes bioldgicas essenciais,
como a restauracdo do organismo e a conservacgdo da energia, contribuindo para o

equilibrio fisico e emocional da pessoa ",

Segundo a OE, o sono desempenha um papel fundamental no funcionamento
saudavel do organismo, e € especialmente importante para o crescimento e
desenvolvimento das criangcas. Durante 0 sono, ocorrem inUmeros pProcessos
reparadores e de consolidacdo que afetam varios aspetos da salde fisica e mental da
crianga. Algumas das funcBes essenciais do sono incluem manutencdo da vigilia; a
preservacdo de energia através de processos anabolicos e dos mecanismos de
termorregulacdo central; regulacdo da atividade dos sistemas endocrinos,
imunologico pela producdo de citoquinas e metabdlico, renovagdo celular e
maturacdo e plasticidade do cérebro ®®. O sono tem consequéncia direta sobre o
desenvolvimento da crianga, assim como no comportamento, na aprendizagem, no
humor e nas funges cognitivas cerebrais de nivel superior ®® e tem também uma
fungdo primordial para a nossa sobrevivéncia, pois ao longo da vida, o sono

desempenha funcdes tao vitais que a sua auséncia pode levar & morte ),

O sono emerge, desta forma, como um elemento crucial para o
desenvolvimento infantil, sendo a sua relevancia associada a um crescimento fisico,
cognitivo e comportamental saudavel. A literatura enfatiza, como j& foi referido, a

sua indispensabilidade para a sobrevivéncia humana, tal como a alimentacéo.

18



Todavia 0 sono como funcgédo natural e basica esta sujeita a uma evolugéo continua ao

longo da vida ©?.

O sono pode ser dividido em dois tipos: a) sono REM (rapid eye movement) e
b) sono NREM (non-REM), de acordo com o padrdo de atividade elétrica do Sistema
Nervoso Central (SNS), ténus muscular e movimento ocular ©Y. Nos lactentes, 0s

dois tipos de sono sdo conhecidos como sono ativo (REM) e sono passivo (NREM)
(32)

O sono REM, sendo mais comum na segunda metade da noite, alterna
caracteristicas de sono profundo com caracteristicas de sono leve, ocorrendo em
ciclos de cerca de 90 minutos cada. Durante esta fase do sono, h4 um relaxamento
muscular, exceto dos musculos responsaveis pelos movimentos oculares rapidos. No
entanto nos recém-nascidos este relaxamento ndo se observa, apresentando pequenos
movimentos das extremidades ou da face. O sono REM é a etapa do sono associada

aos sonhos e é conhecida pela intensa atividade cerebral ¥,

O sono NREM caracteriza-se por ser mais profundo e ocorre
maioritariamente na primeira metade da noite. E constituido por 4 estadios. Os
estddios 1 e 2 correspondem ao sono leve. Os estadios 3 e 4 habitualmente
combinados, revelam um padrdo elétrico caracteristico com ondas cerebrais lentas,
denominadas de ondas delta. Essa fase € vulgarmente referida como o sono de ondas

lentas 2,

Durante o sono NREM as criancas dormem tdo profundamente que
dificilmente sdo acordadas. Se acordarem, as criangas manifestam comportamentos
associados a estados confusionais e de desorientacdo, uma vez que é nesta fase do
sono, que a atividade cerebral é mais lenta e profunda e, portanto, o despertar pode
implicar um periodo abrupto de transicdo do estado de sono para a vigilia, levando a

uma sensacéo de confuséo temporaria. 2.

N&o obstante, ha que referir que a distribuicdo das fases do sono (REM e
NREM) ndo é constante, muda com a idade da pessoa. Assim, 0s prematuros passam
80% do seu tempo de sono em REM, o0s recém-nascidos de termo 50%, e diminui
para 30% nos lactentes. A necessidade de elevados niveis de sono ativo no periodo

neonatal ndo € clara, mas talvez importante para a maturacdo cerebral e a
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plasticidade sindptica. Os periodos de sono tranquilo duram cerca de 20 minutos e

4 Desta forma, o sono NREM aumenta

representam 25-35% do sono global
enquanto o sono REM diminui ®. A proporcéo entre sono REM e NREM vai

mudando e diminuindo com o crescimento, acompanhando a maturagéo do SNC ),

O sono ndo se caracteriza por um estado constante, pelo contrério, ele segue
uma alternéncia entre os ciclos de sono REM e NREM, ocasionalmente
interrompidos por breves despertares. A maioria desses despertares passa
despercebida tanto pelos observadores quanto pelo prdprio. Na infancia, a maioria
das criancas desenvolve mecanismos autorreguladores que Ihes permitem voltar a
adormecer ap0Os esses despertares. Cada ciclo de sono tem uma duracdo de
aproximadamente 50-60 minutos em recém-nascidos, aumentando progressivamente

para 90 minutos na adolescéncia ©°.

Relativamente ao desenvolvimento do ciclo sono-vigilia, acredita-se que este
surge no Gtero materno, ainda, durante a formacéo do feto ®® ©® &7 A [iteratura
revela que durante a vida intrauterina, o feto passa por fases de sono tranquilo e sono
ativo, que sdo consideradas como estadios iniciais do sono REM e NREM ©?. Com o
nascimento e o consequente desenvolvimento rapido, uma das funcdes fundamentais
para a estabilizacdo do ciclo de sono-vigilia é a sincronizaco fisioldgica da crianca

com as interages sociais primarias ©2.

Existem autores que afirmam que inicialmente o sono do recém-nascido, ndo
tem uma organizacdo circadiana, ou seja, é indiferente ao ambiente (ultradiano). Os
ciclos de sono-vigilia mantém um padrdo polifasico, com alternancia a cada trés ou
quatro horas, com despertares geralmente desencadeados pela necessidade de

satisfazer a fome GV ©9),

A vigilia é responsavel por apenas 8-10% de um dia em lactentes até as 8
semanas Y e estes perfodos de vigilia vdo aumentando gradualmente durante o dia
com o crescimento da crianga. Aos 3 meses de idade, o padrdo circadiano de sono
comeca a ser gradualmente estabelecido. Sendo a duragdo do sono noturno maior
que a do sono diurno. Por norma aos 12 meses 0 padrdo de sono estavel esta

estabelecido nos habitos de vida da crianca “°.
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Relativamente as necessidades diarias de sono na crianga, estas decrescem
lentamente nestes primeiros meses. A crianga necessita cerca de 16,3 horas diarias ao
nascer, diminuindo para 14,8 horas diarias aos 16 meses, havendo sobretudo um
decréscimo do sono diurno, com aumento da vigilia diurna e diminui¢do do niumero
de sestas. A noite e por volta dos 16 meses o sono continuo aumenta, em média, das
4 para as 8,5 horas ®”. Aos 2-3 anos a necessidade de sono da crianca reduz para 12

horas diarias, com decréscimo para as 9 horas diarias entre os 9 e 0s 12 anos " 9,

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) recomenda em
relacdo ao numero total de horas diarias de sono, que 0s neonatos deverdao dormir em
média 17 nas 24 horas, lactentes dos 4 aos 12 meses - 12 a 16 horas (incluindo
sestas), a crianca de 1 a 2 anos - 11 a 14 horas (incluindo sestas), a crianca de 3 a 5
anos - 10 a 13 horas (incluindo sestas), a crianca de 6 a 12 anos - 9 a 12 horas de
sono noturno e o adolescente de 13 a 18 anos - 8 a 10 horas de sono noturno Y.

Durante a infancia, observa-se uma diminuicdo do sono diurno e uma
reducéo do total do sono em 24 horas. Aos 3 anos, a maioria das criangas deixa de
realizar a sesta. A crianca comeca a privilegiar as necessidades sociais em
desvalorizando algumas necessidades fisioldgicas. Apds a consolidacdo de um unico
periodo de sono, a evolucdo ocorre de maneira mais gradual, com uma reducédo

progressiva no nimero de horas de sono até a adolescéncia “2.

Estabelecer a nimero de horas de sono que uma crianga devera realizar nem
sempre € uma atividade facil, e por sua vez definir a qualidade do sono é ainda mais
desafiador. No entanto, é conhecido que as mudancas em ambas as dimensdes tém
repercussdes significativas a nivel fisico, psicoldgico e cognitivo, tanto no presente

como no futuro da crianca “?.

1.2 Problemas de Sono da Crianga

Os problemas do sono em criangas referem-se a habitos, comportamentos e
padrdes de sono que sdo considerados desajustados e indesejaveis “*. Estes
representam uma das preocupac¢fes mais comuns para pais e profissionais de salde,

afetando entre 15% a 35% das criancas ocidentais nos primeiros anos de vida ¥ %,
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A evidéncia refere que os distdrbios do sono sdo uma das principais perturbagdes
comportamentais em criancas de todas as idades. Embora muitas vezes transitorios
estes problemas sdo observados com frequéncia na pratica clinica, desempenhando
um papel significativo no desequilibrio emocional da crianca e sua familia “®. Para a
familia sdo uma fonte de angustia e stress. Os comportamentos parentais que surgem
podem estar associados a potenciais consequéncias graves, como um defice no
desenvolvimento da crianga, punic@es fisicas e morbilidade tanto individual quanto

familiar 7.

Torna-se evidente a importancia de destacar que a inadequagdo do sono pode
manifestar-se tanto pela quantidade ou seja pela alteracdo da sua duracdo quanto pela

qualidade através da modificacdo da sua estrutura neurofisioldgica “.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) salienta ainda que as perturbacfes
primarias do sono podem resultar de alteragdes na duracdo ou na qualidade do sono
(dissonias), ou de eventos comportamentais ou fisiolégicos andmalos associados ao

sono (parassonias), como terrores noturnos, pesadelos, sonambulismo, entre outros
(48)

Desta forma pode-se dividir também, os problemas do sono em dissonias e
parassonias, pela Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V)
“9) As dissonias estdo relacionados com perturbacdes durante a iniciacdo ou
manutengdo do sono ou existéncia de sonoléncia excessiva, caracterizando-se por
uma desregulacdo na quantidade, qualidade e ritmo do sono. Este disturbio abrange a
hipersonia primaria, insénia primaria, perturbacdo do sono relacionada com a
respiracdo, perturbacdo do ritmo circadiano do sono, narcolepsia e dissonias sem
outra especificacdo. Por outro lado, as parassonias referem-se a comportamentos
anormais ou fisioldgicos relacionados com eventos que ocorrem durante 0 sono ou
durante a transicao sono-vigilia. Estas perturbacdes incluem perturbacéo do despertar
parcial (dormir/acordar), perturbagdes associadas ao sono REM, sonambulismo,

pesadelos, bruxismo e enurese noturna “°.

Nas criancas pequenas, 0s problemas de sono mais comuns incluem as
dificuldades para iniciar e manter o sono, conhecidas como problemas no momento
de dormir (bedtime problems) e despertares noturnos (night wakings) ©°. Num
estudo realizado por Mindell e os seus colaboradores, conclui-se que 20% a 30% das
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criancas até aos 3 anos de idade manifestavam essas queixas e que grande parte delas
(84%) permanecem até aos 3 anos de idade com essas queixas de sono © ©¢2)
Todavia, é importante reforgar que, a prevaléncia de problemas de sono varia com a
idade. De um modo geral, a dificuldade para iniciar o sono e os despertares noturnos
sdo verificados em aproximadamente 40% dos recéem-nascidos e 20% a 50% das
criancas até a idade pré-escolar. Por outro lado, a resisténcia em dormir é relatada

por 15% a 27% das criancas em idade escolar ©?.

Os estudos que investigam a prevaléncia dos problemas e perturbacdes do
sono podem apresentar uma variagdo consideravel nos resultados, uma vez que 0s
mesmos podem ser influenciados por varios fatores, nomeadamente, pelas definicbes
utilizadas, pela escala de frequéncia dos comportamentos e pela idade das criancas
envolvidas “Y. A titulo indicativo, o Quadro 1 apresenta as prevaléncias das
perturbacdes mais comuns nas criancas ©*°°. Os resultados indicam que a maioria
das criancas (59%) apresentam perturbacdes do sono relacionados com movimentos
ritmicos e 50% com soniléquios ou mesmo pesadelos. Episddios de Narcolépsia e de

pernas inquietas séo pouco significativos.

Quadro 1 - Perturbacdes do Sono - Prevaléncias

PERTURBAC}AO DO SONO PREVALENCIA
Movimentos ritmicos 599 ©¥
Soniléquio 50% ©%
Ins6nia comportamental da infancia 20-30% ©
Sonambulismo 15-40%
Pesadelos 10-50% &%
Bruxismo 14-38% 9
Sindrome de atraso de fase 7-16 % ©°
Terrores noturnos 1a6%
Sindrome de pernas inquietas 0,5-20% ©"
Narcolepsia 0,02-0,05% ©¥
Ressonar habitual 3a12%
Sindroma de apneia obstrutiva do sono 1a3%
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Problemas no Momento de Dormir

Os problemas no momento de dormir, nomeadamente, de resisténcia em ir
para a cama, dificuldade em permanecer nela ou recusa em participar na rotina pré-

sono, ocorrem em cerca de 10% a 30% das criangas pequenas %,

A rotina pré-sono, é caracterizada por uma sequéncia de atividades que s@o
realizadas antes da crianca ir para a cama. Essa rotina tem como objetivo
proporcionar um ambiente calmo e tranquilo, estimular o relaxamento e ajudar a
crianca a preparar-se para uma boa noite de sono. Estes procedimentos podem variar
de familia para familia, mas geralmente envolve atividades que promovem o
relaxamento e a transicdo do estado de alerta para o estado de sono. Dar banho a
crianca, vestir o pijama, escovar os dentes, contar uma histdria calmante, colocar
uma masica suave, diminuir ou apagar as luzes sdo exemplos de atividades comuns

na rotina pré-sono 2,

E importante estabelecer uma rotina consistente e seguir a mesma sequéncia
de atividades todas as noites. 1sso ajuda a alertar o cérebro da crianca que € hora de
se preparar para dormir. Uma rotina pré-sono bem estruturada pode contribuir para
uma transicao mais suave para 0 sono e ajudar a promover um sono mais tranquilo e

reparador para a crianga 3 9,

Frequentemente, os desafios de sono no momento de dormir surgem &
medida que as criangas adquirem autonomia e desafiam os limites estabelecidos
pelos pais/cuidadores. Consequentemente, muitos pais enfrentam obstaculos ao lidar
com esses comportamentos durante a noite, o que pode levar a inconsisténcias na
rotina pré-sono e no estabelecimento de limites. Desta forma, comegam a surgir 0s

problemas no momento de dormir ©%.

Despertares noturnos

Os despertares noturnos observam-se, em 25% a 50% das criangas pequenas,

sendo mais prevalentes em criangas com idades entre 6 meses e 3 anos ©°.

Os despertares noturnos, estdo intimamente ligados com os héabitos e
comportamentos que a crianca adquiriu para adormecer, ou seja, as condicdes

associadas ao inicio do sono. Muitas vezes, os despertares noturnos frequentes
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resultam de associa¢fes inadequadas com o sono, como dependéncia de fatores
externos, incluindo colo, amamentacdo, biberdo, chupeta, televisao, telemovel e/ou
presenca dos pais antes de dormir ®9. A literatura, ainda demonstra, que a presenca
dos pais é o preditor mais comum de despertares noturnos ©®. Portanto, as criancas
que adormecem com contato fisico ou envolvimento parental ativo tém maior
probabilidade de precisarem de ajuda para voltar a dormir ap0s os despertares

noturnos tipicos ©* €0,

Os despertares noturnos fazem parte do padrdo natural do sono das criangas
pequenas e acontecem sempre no final de cada ciclo de sono, sendo desta forma,
uma experiéncia comum para a maioria das criancas. No entanto é fundamental
destacar, que quando uma crianga permanece acordada e expressa o despertar através
de choro, pedidos ou saindo da cama, isso indica uma dificuldade em adormecer de

forma independente .

Os problemas no momento de dormir e os despertares noturnos frequentes,
séo apresentados na Classificacdo Internacional de Problemas de Sono da Academia
Americana de Medicina do Sono, na categoria de diagnéstico de insénia
comportamental da infancia ®V. Ha trés subtipos de insénia comportamental na
infancia: a insénia de associacao, a insonia por dificuldades na imposicao dos limites
e a insonia do tipo combinado. A insonia de associacao é definida pela dependéncia
que a crianca desenvolve em relacdo a certos cuidados especificos, como por
exemplo: ser embalada. A repeticdo destes comportamentos leva ao aumento dessa
exigéncia comportamental. Portanto, na auséncia desse fator associado, as
dificuldades de sono aumentam nomeadamente no que diz respeito aos atrasos para
iniciar ou retomar o sono quando interrompido. A insénia por dificuldades na
imposicdo dos limites é caracterizada pela recusa ou pelo adiamento em ir para a
cama por parte da crianca. A insénia do tipo combinado é caracterizada, pela
associacdo dos comportamentos da insonia de associacdo e da insOnia por
dificuldades na imposicdo dos limites, sendo o exemplo de uma crianca precisar de
um determinado tipo de ambiente para iniciar o sono ou ap6s despertares noturnos

frequentes e problematicos, mas também demonstra resisténcia ao deitar 2.

Nos recém-nascidos, os problemas de sono mais comuns, sdo 0s despertares
noturnos frequentes e resisténcia a dormir ®?. Entre os 12 e os 36 meses de idade,

cerca de 25% a 30% das criancas enfrentam problemas de sono. A resisténcia ao
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deitar é observada em aproximadamente 10% a 15% das criangas, enquanto 0S

despertares noturnos afetam 15% a 20% das criangas ¢ ©2).

Contudo ha que ter sempre presente que a origem dos problemas de sono na
crianga é multifatorial e envolve uma interagdo complexa entre comportamentos
familiares, influéncias culturais, fatores ambientais, elementos biologicos, ritmos
circadianos e desenvolvimento neuroldgico ©? 2 ®3) Ainda se pode afirmar que os
problemas de sono sdo o resultado de uma complexa interacdo entre fatores

48 No estudo de

fisiologicos da crianga e do seu relacionamento com 0s pais
Gomes, a autora refere que a relacdo de proximidade pais-crianca atinge o
desenvolvimento da crianca a nivel fisioldgico, psicolégico, cognitivo e social,
interferindo com os mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos do sono. No entanto, a
relacdo pais-crianca também € ela afetada quer pelo desenvolvimento da crianca,
quer pelas caracteristicas do seu sono, quer pelo conhecimento que 0s pais tém
acerca do seu filho, do seu nivel de desenvolvimento e do seu padréo de sono . A
autora defende que os enfermeiros tém um papel vital na educacgdo e formacéo dos
pais sobre 0 sono da crianga, o desenvolvimento infantil e o papel parental neste

processo de maturagéo e de aprendizagem ©¥.

A evidéncia sugere que os padrdes de sono em criangas sdo influenciados por
uma complexa e dindmica interacdo de fatores bioldgicos, ambientais e
comportamentais. Este modelo ndo atribui a regulacdo do sono a uma Unica causa,
mas destaca a importancia das transacdes continuas entre esses diferentes elementos
ao longo do tempo. Assim, o sono das criancas € moldado ndo apenas por fatores
bioldgicos, como ritmos circadianos e desenvolvimento neurolégico, mas também
por influéncias ambientais, como a rotina de sono estabelecida pela familia, praticas
de sono e interagOes familiares. Assume que tanto os participantes como 0 contexto
interagem de maneira incessante, com fluxo bidirecional, mediada particularmente
pelos comportamentos interativos entre crianga e pais, pois a parentalidade
demonstra ter um papel importante na modelagem do sono infantil ®, ou seja, se é
um facto que a idade e caracteristicas da crianca influenciam os padrfes de sono, 0s
melhores preditores estdo relacionados com o comportamento dos pais no inicio e
manutencgéo do sono dos filhos. Esta relagdo entre estes varios aspetos, nem sempre
equilibrada, pode resultar em maus habitos de sono e em alteracfes da qualidade do

mesmo ©®. O cenério sociocultural, também desempenha um papel significativo na
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regulacdo do sono infantil. Desta forma, os fatores sociais e culturais, como préaticas
familiares, valores culturais em relagdo ao sono, e as influéncias do ambiente
circundante, tém uma influéncia substancial nos padrdes de sono das criangas. As
praticas familiares relacionadas com o sono, como sejam as rotinas estabelecidas
antes de dormir, a presenca dos pais durante a noite e a abordagem para lidar com
despertares noturnos, sdo exemplos de aspetos socioculturais que podem alterar a
qualidade e a duracdo do sono infantil. Além disso, as normas culturais em torno do
sono, como expectativas em relacdo aos horarios de dormir e acordar, também
podem moldar os habitos de sono das criangcas. Reconhece-se que 0 contexto
sociocultural ndo apenas influencia, mas é fundamental na compreensdo e na
abordagem dos padrées de sono infantil. Isso destaca a importancia de considerar as
praticas e normas culturais especificas ao abordar questdes relacionadas ao sono em
criancas ©”. A plasticidade do sono infantil, ou seja, a capacidade do sono das
criancas de se adaptar e mudar ao longo do tempo em resposta a varios fatores,

também deve ser considerada ©®.

Na literatura destaca-se ainda a importancia dos fatores parentais na
regulacdo do sono infantil. Os comportamentos especificos dos pais durante o
periodo de sono da crianga, assim como as caracteristicas de personalidade dos pais,
incluindo sobre protecdo e depressdo, e o temperamento dificil das criangas sdo
fatores fortemente associados as dissonias. Estes fatores estdo inter-relacionados e
sdo influenciados por elementos culturais, caracteristicas socioeconémicas e

estrutura familiar .

As caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente, o nivel educacional
dos pais, a cultura e a estrutura familiar tambem tém sido apontados como fatores

®8)  As caracteristicas

influenciadores de problemas de sono na crianga
sociodemogréaficas, nomeadamente, pais jovens, baixa escolaridade, baixos
rendimentos, mau indice de aglomeracdo, desemprego entre outros, estdo
relacionados com a disfuncdo familiar e paralelamente associados com sintomas
depressivos, que por si, conduzem a uma parentalidade negativa, que

consequentemente esta associada a problemas de sono ).

Relativamente ao ambiente familiar e seu funcionamento, os conflitos
familiares e os conflitos conjugais provocam inseguranca emocional nas criancas e

como consequéncia geram também, problemas de sono infantil ©®.
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Em suma, a complexidade de interacGes dos fatores que podem influenciar o
sono das criangas ao longo do seu desenvolvimento, sdo diversas e apresentadas por
varios autores, no entanto todas elas referem a importancia que os comportamentos

dos pais tém sobre o0 sono dos seus filhos.

1.3  Impacto dos Problemas do Sono na Crianga e Familia

A falta de sono adequado pode ter impactos significativos no funcionamento
diurno das criancas, afetando diversos aspetos, nomeadamente, comportamentais,
cognitivos, emocionais e escolares . Problemas de sono na infancia estio
relacionados a uma série comportamentos desafiadores, como irritabilidade,
agressividade, impulsividade, baixa capacidade de lidar com frustracdes, ansiedade,
depressao, hiperatividade, instabilidade emocional, falta de atencdo e aumento do

stress familiar © (9,

As queixas de problemas do sono pediatrico geralmente ndo sdo consideradas
para 0s pais como uma questdo clinica. Além disso, o histdrico pediatrico de rotina,
ndo avalia o sono e possiveis distarbios do sono devido a limitada formacdo e
informacdo pelos clinicos ™. No entanto, sabe-se que a persisténcia dos distdrbios
do sono que comegcam na infancia pode estar associada a problemas
comportamentais, emocionais, dificuldades de aprendizagem, diminuicdo da atencéo
e irritabilidade na idade escolar e na adolescéncia “” ®2. A privagdo de sono pode ter

ainda impacto na memaria e na regulagdo emocional durante a primeira infancia 2.

As criangas que apresentaram problemas de sono, nomeadamente sono
noturno de curta duragdo, antes dos 3 anos e meio, tém um risco elevado de
desenvolver hiperatividade-impulsividade e exibir desempenho cognitivo inferior
aos seis anos. Além disso, esses disturbios estdo fortemente associados e
representam fatores de risco significativos para a ocorréncia de ansiedade, depresséo,
problemas de atencéo e agressividade durante a adolescéncia ¥ Adicionalmente, os
disturbios de sono na primeira infancia aumentam a probabilidade de enfrentar

problemas de obesidade em idades posteriores ©2.
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A literatura revela associacdes entre dificuldades de sono no primeiro ano de
vida e a manifestacdo de problemas comportamentais nos periodos subsequentes, aos
3 e 4 anos . Dentro deste contexto, alguns autores indicaram que pontuacdes mais
elevadas em problemas de sono aos 3 anos foram indicadores preditivos de
comportamento agressivo aos 4 anos . Além disso, os resultados de outro estudo

sugerem que as dificuldades de sono na infancia podem persistir até a vida adulta ©©.

A Sociedade Portuguesa de Pediatria, aponta que a privacdo de sono e a sua
fragmentacdo pode trazer efeitos negativos a curto e a longo prazo em diversos
campos, nomeadamente no desempenho cognitivo e aprendizagem, no
comportamento e na regulacdo emocional, no risco de quedas, no desenvolvimento

de obesidade e hipertenséo arterial & medida que a idade aumenta .

Os problemas de sono ndo s6 afetam significativamente a vida da crianca,
mas também tém repercussdes nos pais, influenciando o humor e a funcionalidade
diurna da familia como um todo ©. Além disso, os pais podem experimentar
sentimentos de frustracdo e fadiga devido a situacdo, o que pode resultar em
impactos negativos nas relagcdes parentais, contribuir para a ocorréncia de depressao

materna e gerar insatisfacdo geral na dinamica familiar ",

Os sinais de privacdo de sono em criancas abrangem uma ampla gama de
manifestacdes, incluindo os vulgares sinais de sonoléncia, como esfregar os olhos ou
descansar a cabeca sobre a mesa de trabalho. Além disso, observam-se
comportamentos externalizantes, como aumento da impulsividade, agitacdo motora,

agressividade, distracdo e dificuldade em concluir tarefas '®.

A SPP refere ainda que a privacdo de sono nas criangas, ao contrario dos
adultos, esta mais associada a sintomas de impulsividade e falta de atencéo, podendo
mesmo ser confundida com o transtorno de défice de atencéo e hiperatividade. Para,
além disso, a privacdo de sono impacta as funges neurocognitivas, resultando em
diminuicdo da flexibilidade do pensamento, do raciocinio abstrato, da destreza
motora e da memoria, 0 que compromete a aprendizagem. Também esta estabelecida
uma relacdo clara entre a privacdo de sono em criangas e 0 aumento de lesGes

acidentais, com quedas frequentes, especialmente no final da tarde .
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A SPP, no documento Recomendacdes SPS-SPP: pratica da sesta da crianca

organizou e apresentou as repercussdes da privacdo do sono na crianca. As mesmas

foram divididas em consequéncias a curto e a longo prazo * *® que s&o exibidas no

quadro 2.

Quadro 2 - Repercussfes da Priva¢do do Sono na Crianga

CONSEQUENCIAS A CURTO PRAZO

: : v'Irritabilidade/birras;
Distarbios na modulacéo

do

humor e dos afetos

Maior reatividade emocional;
Humor variavel;

Perda do controlo emocional.

Falta de atencéo/distragdo;

Incapacidade de concluir tarefas;

Perturbagdo da funcdo Diminuicéo da flexibilidade do pensamento;

neurocognitiva o L
g Diminuicéo do raciocinio abstrato;

Perturbacéo da memoria.

5 Sonoléncia diurna;
Alteracdo do .
Agressividade;
comportamento . . .
Impulsividade/hiperatividade.

N N N N NN U NN

Diminuicdo da destreza motora;
Alteracdo motora . ) )
v' Aumento de lesGes acidentais e quedas frequentes.

CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO

Aprendizagem v Fraco rendimento escolar.
Comportamento v Hiperatividade e défice de atencéo.
v Ansiedade
Psicoldgicas

v Depressao
v Alteragdo da funcéo endécrina;
v Alteragdo da funcdo imunolégica;

Alteracgdes organicas v’ Alteragdo do metabolismo do agUcar (glicose);
v" Obesidade/excesso ponderal;
v' Hipertensao arterial.

Perturbacéo da vida v" Aumento do risco de depressdo materna;

familiar v" Aumento do risco de disfuncao familiar.

Fonte: Sociedade Portuguesa de Pediatria "®
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Manter um padréo regular de sono com qualidade e cumprindo a quantidade
de horas recomendada, estd associado a beneficios para a saude. Isso reflete-se
positivamente na atencdo, comportamento, aprendizagem, memoria, regulacdo

emocional, qualidade de vida, assim como na satide mental e fisica ’®.

Desta forma e tendo em conta o0 exposto anteriormente, a abordagem dos
problemas de sono na crianca deve ser uma prioridade na assisténcia de salde

pediéatrica.

1.4 Tratamento Comportamental Para Problemas de Sono na

Infancia

Os padrdes de sono das criangas, como ja foi referido, sdo conhecidos por
estarem interligados a fatores bioldgicos, de maturidade e temperamento, variando
conforme a cultura e sdo influenciados pelas praticas e rotinas parentais. E sabido
também, que as criancas com problemas de sono podem perturbar a estabilidade
familiar, tornando-se essencial abordar o problema em conjunto com a familia. A

interrupcdo desse ciclo certamente trara beneficios para toda a familia "

No contexto da insonia infantil, as técnicas de abordagem ao tratamento,
deverdo passar por formagdo parental sobre o sono da crianca, abordando temas
como a higiene do sono e rotinas pré-sono, nomeadamente o estabelecimento de
regras. O empoderamento dos pais envolve um treino terapéutico, destinado a
capacita-los para que se tornem agentes ativos na mudanca dos comportamentos

desajustados dos seus filhos 9.

As estratégias de tratamento quer para os problemas no momento de dormir,
guer nos despertares noturnos, sdo as mesmas, uma vez que o objetivo € iniciar o
sono. Por conseguinte, os resultados obtidos com as estratégias implementadas para

o inicio do sono sdo generalizados também para quando a crianca desperta 7.

Diversas evidéncias respaldam que, a prevencédo e tratamento dos distarbios
de sono na infancia sdo evidenciadas pela efetividade das abordagens

comportamentais. O estudo de Mindell e colaboradores revelou que 80% das
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criancas apresentavam uma melhoria no sono, mantendo os resultados apos 3 a 6
meses, através da aplicacdo de atitudes efetivas no ambito da abordagem
comportamental nomeadamente, as relacionadas com a higiene do sono, rotinas pre-
sono, extingdo e refor¢o positivo. Estas séo estratégias de intervencéo utilizadas para
diminuir ou eliminar os problemas no momento de dormir e nos frequentes

despertares noturnos ®.

De seguida aborda-se de uma forma mais aprofundada cada uma das
estratégias apresentadas anteriormente: higiene do sono, rotinas pré-sono, extingdo e

reforco positivo.

Higiene do Sono

A promocéo da higiene do sono em criangas € um aspeto importante para o
desenvolvimento saudével e bem-estar, sendo um dos focos na educacgdo parental,
para a obtencdo de sono de qualidade na crianca. Em Portugal, as recomendactes
para a higiene do sono infantil estdo alinhadas com as préaticas internacionais e
incluem vérias orientacfes, nomeadamente a)rotinas consistentes, b)ambiente
propicio, c)atividades prévias ao sono, d)horarios regulares, e)limitar a exposicéo a
dispositivos eletrénicos antes de deitar, f)incentivo a leitura, g)relaxamento,
h)alimentacdo saudavel e i)limitar a ingestdo de liquidos antes de dormir (' €0 €1
Assim, é importante fornecer orientagdes aos pais sobre praticas e fatores ambientais
que podem melhorar a qualidade e aumentar a quantidade de sono dos seus filhos.

Neste contexto, os programas de intervencdo sobre a promog¢do do sono
envolvem o desenvolvimento de habitos e rotinas de sono para as criancas,
aconselhando medidas simples, como é o caso de criar um ambiente adequado no
quarto, nomeadamente diminuir a luminosidade, garantir a limpeza adequada do
espaco, manter um ambiente calmo, tranquilo, bem-ventilado e com uma
temperatura agradavel. Inclui também, providenciar uma cama apropriada para a
idade da crianca e com roupas adequadas. Estabelecer horérios regulares de dormir e
acordar, de forma a garantir uma consisténcia das rotinas de deitar e de levantar para
que a crianca desenvolva o seu proprio ritmo sio outras medidas a adotar “¥ ©?, Os

programas devem, também, abordar a manutencdo de um ambiente adequado que
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exclui completamente a pratica de assistir televisdo no quarto, assim como jogar
videojogos ou utilizar outros meios audiovisuais, uma vez que isso pode resultar em
hiperestimulacdo cerebral em criangas e jovens, prejudicando consequentemente o
padréo de sono ®?. Outra pratica essencial e ja reconhecida como uma intervencéo
ndo farmacologica para melhorar a qualidade do sono, é incentivar a pratica de
atividade fisica, de preferéncia ao ar livre, diminuir o isolamento social promovendo

o convivio com os seus pares “3) 2,

Rotinas Pré-Sono

Rotinas pré-sono abrangem um conjunto de atividades ou praticas que sao
realizadas consistentemente antes da crianca se preparar para dormir. Estas rotinas
tém como objetivo ajudar a crianca a fazer a transicdo do estado de vigilia para o
sono, promovendo um ambiente propicio e tranquilo para uma boa noite de
descanso. As rotinas pré-sono podem variar de familia para familia, mas geralmente
incluem atividades calmas e relaxantes. Essas atividades podem incluir banho,
escovar 0s dentes, vestir o pijama, ir para o quarto, deitar, escutar uma historia,
cantiga ou oracdo e relaxar e devem ocorrer todas as noites pela mesma ordem, num
periodo de 30 a 40 minutos indicando a crianca que é o momento de dormir ©9 g

fundamental, que os pais estabelecam uma rotina de sono e evitem quebrar as regras
(82)

Para o estabelecimento de rotinas de sono, no lactente é crucial estabelecer a
amamentacao/biberdo no inicio do processo, impedindo que a crianca adormeca
durante a satisfagéo dessa necessidade e, assim, evita que ela associe o0 ato de dormir

diretamente & alimentagdo (aleitamento natural ou artificial) ©?.

Extincéo

A técnica de extingdo é indicada, pela Academia Americana de Medicina do
Sono, no tratamento comportamental de problemas de sono na infancia “Y. Esta
técnica € uma abordagem comportamental usada, especialmente em relacdo a

dificuldades, como dificuldades em adormecer ou despertares noturnos frequentes. A
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ideia principal da técnica de extincdo é permitir que a crian¢a adormeca ou retome o
sono sem a intervencdo constante dos pais, de forma que ela aprenda a se
autorregular e crie o habito de adormecer de forma independente '®. Em suma, a
técnica tem como meta eliminar comportamentos indesejaveis que a crianga
aprendeu, retirando os estimulos que reforcam esses comportamentos. Os pais séo
instruidos a colocar a crianga na cama enquanto ainda esta acordada e permitir que
ela adormeca sozinha, sem usar métodos como embalar, ninar ou ficar no quarto até
que ela adormeca e responder aos seus protestos com moderagédo, como choro e
birras, quando a crianca esta prestes a dormir ou acorda durante a noite, sendo
excecdo uma necessidade legitima, como desconforto fisico ou fome ©¥. O propésito
da técnica é capacitar a crianga a desenvolver a capacidade de adormecer
autonomamente, sem depender da intervencdo constante dos pais '® ®*. Esta
estratégia pode ser implementada de maneira sistematica ou gradual, dependendo das

necessidades especificas da crianca e das preferéncias dos pais ’®.

Existem dois tipos de extingdo: 1) extingdo sistematica e 2) extingdo gradual.
Na primeira o objetivo consiste em colocar a crianga na cama, na hora estabelecida, e
ignorar os seus protestos até ao horario estabelecido para acordar. E importante notar
que esta técnica de extin¢do pode ser muito stressante e emocionalmente desafiadora
para 0s pais, pois envolve resistir a vontade de responder imediatamente as
necessidades da crianga durante a noite e muitas vezes nao conseguem ignorar 0S
protestos por tempo suficiente para que a intervengdo seja eficaz. Desta forma,
alguns autores, recomendam uma variacao desta técnica, denominada de extingdo na
presenca dos pais. Esta variacdo caracteriza-se por 0s pais apenas ignorarem 0S
protestos da crianca (choro, birras, solicitacdes), podendo estar no quarto préximos

da mesma ®.

Na extin¢do gradual, os pais sdo aconselhados a ignorar os protestos da
crianca, por periodos especificos de tempo, de forma que é permitido a observacéo
da crianca durante alguns periodos durante a noite . A duracéo e o intervalo entre
as verificagdes devem ser adaptados a idade e temperamento da crianca, bem como a
capacidade que os pais tém de resistir aos protestos da crianca. Esta técnica tem
como vantagem, relativamente, a técnica de extingdo sistematica, o facto de os pais
poderem verificar/observar a crianca, atitude que poderd servir de seguranca e

conforto para os mesmos .
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A técnica de extingdo visa diminuir comportamentos que prejudicam o inicio
do sono, como choro e birras, mas nao esta focada em ensinar ou reforcar
comportamentos pré-sono apropriados. Por esse motivo, torna-se fundamental

incorporar o reforco positivo como uma técnica complementar & extingdo /" ®9,

Apesar da técnica de extingdo ser indicada no tratamento comportamental dos
problemas de sono na crianca pequena, € crucial implementar essas estratégias com
empatia, moderacdo e consideracdo pelas necessidades e conforto da crianca,

adaptando-as de acordo com a situacgéo e as preferéncias familiares.

Reforco Positivo

O reforco positivo € uma abordagem comportamental que envolve o aumento
ou fortalecimento de comportamentos desejaveis por meio da aplicacdo de estimulos
agradaveis ou recompensas. Quando aplicado ao tratamento de problemas de sono, o
reforco positivo pode desempenhar uma fungdo importante na promoc¢do do sono

saudavel 7 @),

No contexto do sono infantil, o reforco positivo envolve a aplicacdo de
estimulos agradaveis ou recompensas para fortalecer e incentivar comportamentos
desejaveis relacionados ao sono. O objetivo € associar experiéncias positivas com
habitos e praticas que promovem um sono saudavel na crianca. S0 exemplos de
reforco positivo: elogios e atencdo, carinho, recompensas simbolicas, histérias ou
cancdes especiais, entre outras. O reforco positivo devera ser empregue na criacdo de
rotinas pré-sono, como escovar os dentes, vestir o pijama, ir para o quarto, deitar,
ouvir uma histéria e relaxar " ®, Esta técnica deve ser aplicada em conjunto com o
procedimento de extin¢do para abordar problemas associados ao inicio do sono e aos

despertares noturnos frequentes, sendo desta forma uma técnica adicional a extingéo
(85)

Ao implementar a técnica de reforgo positivo, os pais sdo aconselhados a
reforcar os comportamentos apropriados do filho, como ficar quieto, ndo chorar e
permanecer na cama. E fundamental perceber que os reforcos nunca devem ser
realizados apds a crianca realizar comportamentos inadequados. Antes de aplicar o

reforco, € crucial que os pais identifiguem o que € motivador ou recompensador para
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a crianca. A selecdo do reforco deve ser personalizada, respeitando a singularidade

da crianca, levando em conta fatores como idade e preferéncias individuais ©°.

Desta forma, integrar o reforco positivo ao tratamento comportamental pode
contribuir para estabelecer habitos de sono saudaveis e melhorar a qualidade do sono

infantil.

I.5 A Abordagem do Sono na Saude Infantil

O sono é uma necessidade bioldgica fundamental que influencia diretamente
0 crescimento e desenvolvimento das criancas. Alguns pais referem enfrentar
desafios relacionados ao sono de seus filhos, no entanto e surpreendentemente,
apenas 14% dos pais afirmaram ter recebido orientagdes ou esclarecimentos sobre
praticas de sono por parte dos profissionais de satide ”. Se por um lado alguns pais
referem enfrentar problemas com o sono das suas criancas e identificam como um
problema, outros ndo reconhecem que os problemas de sono tém impacto e
consequéncias no comportamento diurno dos seus filhos, afetando significativamente

a regulacéo emocional e o processo de aprendizagem 2.

Sendo, as dificuldades relacionadas ao sono, uma queixa nas consultas de
salde, muitas vezes, ndo recebe a devida atencdo. A falta de ensino sobre habitos de
sono adequados é frequentemente identificada como uma das principais causas
desses problemas ®”. E crucial adquirir ferramentas necessarias para desenvolver
intervencdes especificas, eficazes e direcionadas para prevenir a privacdo de sono em
criancas. Essas estratégias devem ser aplicadas pelos profissionais de saude como
parte dos cuidados antecipatorios direcionados para a crianga ®) Assim, o tema do
sono muitas vezes subvalorizado nos cuidados de saude, representa uma area de
investimento, para ampliar o conhecimento e a consciencializagdo dos pais. Os
profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, desempenham um papel
fulcral ao oferecer suporte e formacdo aos pais, que contribui para melhorar a
implementacdo de medidas de prevencdo, identificacdo e gestdo de problemas no

sono nas criangas ®.
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Os enfermeiros tém a responsabilidade de evidenciar a importancia do sono
para o desenvolvimento saudavel da crianca, assumindo a familia um papel essencial
na promocao de habitos de sono saudaveis ®®. Desta forma, nas consultas de satide
infantil, os enfermeiros devem oferecer apoio aos pais na compreensdo dos seus
filhos, esclarecendo ddvidas e preparando-os para desafios comuns da infancia,
nomeadamente o sono. Estes profissionais tém a oportunidade para reforcar junto
dos pais a importancia da interacdo, do estimulo afetivo e do ambiente desde o
nascimento, capacitando-os com estratégias personalizadas, para auxiliar na gestéo
do sono em diferentes fases do desenvolvimento da crianca ®?. Os Enfermeiros,
durante as consultas, podem desenvolver sessdes de educacdo para a salde baseadas
em programas de intervencdo para problemas do sono, centrando-se principalmente

em capacitar os pais com estratégias que envolvam técnicas comportamentais ©¥.

No Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil, o sono esta previsto como
sendo um tema de elevada importdncia para ser abordado como cuidados
antecipatorios ao longo do desenvolvimento da crianga, nomeadamente, desde o
primeiro més até a adolescéncia. Temas como o ciclo natural do dia e noite (ritmo
circadiano), as praticas envolvidas no processo de adormecer, questes como enurese
noturna e encoprese, bem como a quantidade adequada de horas de sono para as
diferentes faixas etarias, deverdo ser abordados. Além disso, também deverdo ser
trabalhados com os pais os sinais de alerta, nomeadamente dificuldades recorrentes
em adormecer e os pesadelos frequentes ©©.

O sono também é um tema plasmado no Programa Nacional de Salde
Escolar, sendo uma abordagem que visa antecipar e prevenir possiveis problemas de
salde, durante a infancia e adolescéncia. Assim, 0s habitos de sono e repouso, na
escola, sdo uma das areas de intervengdo dentro do contexto para preparar a

comunidade educativa para incorporar praticas de vida saudaveis ©%.

Em suma, quer nas instituicGes de saude, quer nas escolas, a promocéo da
satide da crianca e do jovem em relagdo ao sono é um elemento crucial. E essencial
destacar a importancia de criar e aproveitar oportunidades para colaborar com a
familia, a crianca e o jovem, visando & adogdo de comportamentos que promovam a

sua satde ©?,
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1.6 Modelo de Promocéo de Saude — Nola Pender

Ao refletir-se sobre o tema que se esta a trabalhar — o sono na crianga e no
problema levantado “Alteragdes no padrdo de sono da crianga — intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)”
enquadra-los nas teorias de enfermagem é fundamental. Tendo em linha de
pensamento o ponto anterior “A Abordagem Do Sono Na Saude Infantil” ¢
imperativo pensar no sono numa atitude de promogéo da satde. Os profissionais de
salde, particularmente os enfermeiros, sdo elementos fundamentais na mudanca de

comportamentos, no sentido de promover a salde e prevenir a doenca.

No contexto da promogdo da saude, um dos modelos e teorias de enfermagem
relevantes é o Modelo de Promocéo da Saude de Pender. Este modelo oferece uma
estrutura valiosa para orientar os cuidados de enfermagem voltados para a promogéo
da salde. Ele propde abordagens especificas para desenvolver praticas de
enfermagem que visam melhorar a salde e prevenir doencas, abrangendo a
promocdo de comportamentos saudaveis ao longo do ciclo de vida, capacitando as

pessoas para as suas escolhas mais saudaveis .

O Modelo de Promoc¢édo da Saude, desenvolvido por Nola Pender nos anos
80, tem como premissa central a promoc¢do da saude através do desenvolvimento de
recursos que preservem ou melhorem a salde das pessoas. Este modelo incorpora
conceitos fundamentais como salde, ambiente, pessoa e enfermagem e oferece uma
estrutura simples e clara, proporcionando ao enfermeiro a capacidade de prestar
cuidados de forma personalizada ou reunindo individuos em grupos. Isso possibilita
a elaboracdo, implementacdo e avaliagdo de acbes de enfermagem de maneira
organizada e adaptada as necessidades especificas de cada pessoa ou grupo. Este
modelo € apresentado como uma abordagem que visa integrar a pratica de
enfermagem com os principios da ciéncia do comportamento, identificando os

fatores que influenciam os comportamentos saudéaveis .

Fundamentado nos principios da enfermagem holistica, psicologia social e
teoria de aprendizagem, o Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender identifica
praticas que visam melhorar a salde e tem em conta os fatores individuais e

ambientais que influenciam as escolhas de salde das pessoas, sendo aplicavel ao
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longo de todo o ciclo de vida ®®. Ele possibilita a analise do comportamento que
conduz a promocdo da salde ao examinar a inter-relacdo de trés grandes
componentes principais: 1 - as caracteristicas e experiéncias individuais, 2 - 0s
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar e 3 - 0

comportamento de promocéo da satde desejavel 2.

O componente 1 - as caracteristicas e experiéncias individuais engloba o
historico comportamental, 0 comportamento a ser modificado e os fatores pessoais.
Os fatores pessoais, por sua vez, sdo subdivididos em fatores bioldgicos,

psicolégicos e socioculturais. Desta forma podemos referir que ©*:

o Historico comportamental: Refere-se aos padrdes de comportamento anteriores
de um individuo, fornecendo informacGes sobre a sua histéria de
comportamentos e escolhas.

o Comportamento a ser modificado: Indica o comportamento especifico que se
pretende alterar ou promover, sendo o foco da intervencdo a promogédo da
saude.

o Fatores Pessoais:

= Fatores Bioldgicos: Incluem elementos relacionados a saude do

individuo, como genética, condicdes de salde e caracteristicas
fisioldgicas.

= Fatores Psicoldgicos: Englobam aspetos emocionais e mentais,

como atitudes, crencas, motivacdes e experiéncias psicoldgicas que
influenciam o comportamento.

= Fatores Socioculturais: Referem-se a influéncias do ambiente social

e cultural, incluindo normas, valores, contextos sociais e
experiéncias culturais que moldam as escolhas e comportamentos
individuais.

Assim, esta primeira categoria analisa profundamente a complexidade das

caracteristicas individuais, proporcionando uma base abrangente para abordar e

compreender o comportamento de promoc¢éo da saude desejavel.

O componente 2 - 0s sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento
que se quer alcancar. Esta é a parte central do diagrama e abrange diversas variaveis

essenciais para compreender e influenciar o comportamento desejado, séo eles:
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o Percecdo de beneficios para a agdo: Refere-se a avaliacdo que o individuo faz
dos beneficios associados a adocdo do comportamento desejado. Isso inclui
reconhecer as vantagens e resultados positivos esperados.

o Percecdo de barreiras para a acdo: Envolve a identificacdo de obstaculos e
desafios associados ao comportamento desejado. Isso inclui perceber
dificuldades e custos pessoais relacionados a adocao desse comportamento.

o Percecdo de autoeficacia: Refere-se ao julgamento das capacidades pessoais do
individuo para organizar e executar as agdes necessérias para adotar o
comportamento desejado.

o Sentimentos em relagdo ao comportamento: Representa a resposta emocional
direta ou a reacdo emocional associada ao pensamento sobre 0 comportamento.
Esses sentimentos podem ser positivos, negativos, agradaveis ou
desagradaveis.

o Influéncias interpessoais: Examina se o comportamento € influenciado ou nao
por outras pessoas, como familiares, conjuge, profissionais de salde, normas
sociais ou modelos sociais.

o Influéncias situacionais: Considera como 0 ambiente pode facilitar ou
dificultar a realizacdo do comportamento desejado. O contexto fisico e social

pode ter um impacto significativo nas escolhas de salde.

Desta forma, as variaveis desta categoria constituem o cerne do entendimento
psicossocial do individuo em relagdo ao comportamento desejado, incorporando
elementos cognitivos, emocionais e sociais que moldam a motivacéo e a tomada de

decisoes.

O componente 3 - o comportamento de promogdo da salde desejavel

(resultado do comportamento). Este componente envolve:

o Compromisso com o Plano de Acdo: Refere-se & dedicacdo e adesdo do
individuo ao plano elaborado para alcancar e manter o comportamento de
promogdo da saude desejado. Isso envolve a implementacdo de estratégias e
acoes planeadas — séo as intervengOes de enfermagem.

o Exigéncias Imediatas e Preferéncias:
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o Exigéncias Imediatas: Indica que as pessoas muitas vezes tém baixo controle

sobre comportamentos que exigem mudancas imediatas, destacando a
dificuldade em alterar padrdes comportamentais de maneira instantanea.

o Preferéncias Pessoais: Reflete que as preferéncias pessoais exercem um alto

controle sobre as acGes de mudanca de comportamento. As escolhas
individuais sdo influenciadas por preferéncias pessoais e valores.

o Comportamento de Promocdo da Saude: Este € o resultado concreto da
implementacdo do Modelo de Promocdo da Salde. Representa o
comportamento efetivo que o individuo adota para promover a sua propria

salde, conforme orientado pelo modelo.

Este componente concentra-se nos resultados praticos da aplicacdo do
Modelo de Promocdo da Salde, abordando tanto o envolvimento do individuo
quanto os fatores que influenciam as suas escolhas, para alcangar e manter o

comportamento de promocao da sadde desejado a curto e longo prazo .

A integracdo dos 3 componentes do modelo de Pender na area do sono
infantil, contribui para uma abordagem holistica e centrada na crian¢a, visando nao
apenas o0s aspetos fisicos, mas também 0s cognitivos e ambientais relacionados ao
sono. Essa abordagem reforca a importancia da promocédo da salde e prevencgdo de

doencas desde a infancia.

Em suma, a utilizacdo do Modelo de Promocdo da Saude de Nola, pelos
enfermeiros e em especial o EESIP, na area da promocdo de um sono saudavel,
apenas respalda a relevancia do papel dos enfermeiros na avaliacdo dos padrdes de
sono das criancas e na identificacdo de quaisquer alteracdes nesses padrdes. Essa
abordagem visa prevenir potenciais consequéncias negativas durante o
desenvolvimento infantil, promovendo habitos de sono saudaveis e contribuindo
para uma vida saudavel ao longo do crescimento. Além disso, a intervencdo precoce
vai evitar o surgimento de comorbilidades associadas aos distdrbios do sono. O
enfermeiro deve capacitar as criangas e 0s pais para a promoc¢do de um sono
saudavel, atraves da adocdo de vérias estratégias anteriormente descritas. Estas
medidas que tende a melhor a qualidade e a quantidade do sono nas criangas devem
ter em conta as preferéncias individuais quer dos pais, quer das criancas, envolvendo

0 ambiente fisico, social e emocional em que estdo inseridos.
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1.7 Avaliagdo do Sono nas Criancas Através de Instrumentos
Validados

Os problemas de sono representam uma das principais perturbacdes no
comportamento das criangas em todas as faixas etarias, sendo altamente prevalentes
e causando desequilibrios emocionais nas criancas, além de influenciar a dinamica
familiar. Embora as alteracdes nos padrdes de sono possam ser temporarias, elas tém
0 potencial de deixar marcas duradouras tanto na crianca quanto na familia. Os
disturbios do sono estdo associados a consequéncias sérias, como disfuncdes
familiares, possiveis casos de maus-tratos, e impactos sociais e econémicos

significativos 2.

Nos lactentes e criancas pequenas, as dificuldades de sono constituem uma
das preocupagdes mais comuns tanto para 0s pais como para os profissionais de
satide, afetando entre 15% a 35% das criancas nos primeiros anos de vida . Assim,
a abordagem e gestdo desses distdrbios devem ser consideradas como uma

prioridade nos cuidados de satide pediatricos ‘"),

A elevada prevaléncia de problemas de sono e as implicagdes negativas para
as criancas e para 0S seus pais, e as taxas elevadas de sucesso de intervencdes
clinicas e educacionais, enfatizam a necessidade de ferramentas de triagem precoce
que podem ser utilizadas por pais e/ou profissionais para avaliar os problemas de

sono 19,

Os questionérios de sono séo instrumentos valiosos para a avaliacdo do sono,
proporcionando medidas padronizadas e reprodutiveis ©. Estes instrumentos
desempenham um papel crucial no diagnostico de distarbios do sono, monitorizacdo
do tratamento e realizacdo de estudos clinicos. Além disso, sdo de baixo custo,
facilmente acessiveis e podem ser aplicados pelos pais ou cuidadores da crianga,
registando padrdes e comportamentos do sono em um curto periodo de tempo. A sua

utilizagdo teve um aumento significativo nos Gltimos anos ©°.

Na prética clinica, a utilizagdo de questionarios de sono como um método
eficaz de avaliacdo do sono, sdo fundamentais, no entanto estes devem ser
culturalmente adaptados & populacio-alvo para garantir uma facil compreensdo. E

essencial que apresentem um formato adequado, facilitando sua utilizacdo, e
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possuam propriedades psicométricas robustas para assegurar sua qualidade. Esta
abordagem ¢é fundamental para obter resultados confiaveis e comparaveis,
permitindo conclusées fidedignas em cada estudo ™. Ao escolher um questionario
de sono, é necessario considerar a clareza dos componentes, a facilidade de

compreensdo e aplicacdo, bem como o tempo necessério para sua aplicacio ©.

Ao longo do tempo, varias escalas de medida foram desenvolvidas para tentar

uma categorizacdo dos distdrbios do sono em criancas.

A utilizacdo de escalas, questionarios e outros instrumentos de medida,
devidamente validados segundo padrdes rigorosos e reconhecidos cientificamente,
tem crescido na area da investigacdo. Contudo, é importante salientar que alguns
desses instrumentos foram desenvolvidos noutros paises, 0 que obriga a uma
adaptacdo cultural para que possa ser utilizado em Portugal ©. O questionario Sleep
Habits Questionnaire for Children (CSHQ), o Sleep Self Report (SSR) e o Pittsburgh
Sleep Quality Index — PSQI, sdo os questionarios de sono ja validados para a

populagéo portuguesa.

O questionario Sleep Habits Questionnaire for Children (CSHQ) é um
instrumento retrospetivo respondido pelos pais e que foi desenvolvido nos Estados
Unidos por Judith Owens. Este questionario foi projetado para avaliar o
comportamento do sono em criangas em idade escolar, dos quatro aos 10 anos. Em
2011, foi adaptado para a lingua e cultura portuguesa, por Silva et al. ©” e em 2013 a
versdo portuguesa do CSHQ (CSHQ-PT) foi validada para criangas dos 2 aos 10
anos. Em 2016 por um grupo de investigadores portugueses foi adaptado para a

utilizagdo nos neonatos (com menos de 12 meses) - CSHQ-1 4.

Em 2012, foi realizada a adaptacdo cultural e validagdo para criangas
Portuguesas do Sleep Self Report (SSR) ®. O SSR é um questionério desenvolvido
para ser respondido pelas préprias criangas e originalmente validado para criangas

com idades compreendidas entre 7 e 12 anos.

O Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI, € um questionério de autoavaliagdo
de 19 itens para avaliar a qualidade subjetiva do sono em populagdes gerais e

clinicas no més anterior. Este questionario esta destinado a popula¢do com 18 ou
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mais anos. A validacdo da versdo portuguesa do Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI-PT), foi realizada por Jodo et al. em 2017 ®.

Mais questionarios destinados a serem preenchidos pelos pais, para avaliar o
sono do lactente e crianca pequena, traduzidos e validados para a cultura portuguesa,

S0 necessarios.
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I1l. MATERIAL E METODOS

I11.1 Objetivos e Hipdteses de Investigacéo

A investigacdo e o estudo dos habitos e disturbios de sono na populacao

pediatrica sdo temas relevantes devido as implicaces na saude do individuo, néo

apenas durante a infancia, mas também considerando os impactos que podem surgir

na vida adulta. Um dos métodos amplamente aceitos pela comunidade cientifica para

a realizagdo destes estudos envolve a utilizagdo de instrumentos vélidos e

comparaveis

internacionalmente, com propriedades psicométricas adequadas,

permitindo a analise desses resultados e chegar a conclusdes fidedignas 2.

Desta forma, o trabalho que se apresenta tem como objetivos:

1.

Descrever as diferentes etapas de traducdo e adaptacdo cultural para
a lingua e cultura portuguesa do questionario de sono infantil “Brief
Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form - BISQ-R SF
(Anexo 1);

Avaliar as propriedades psicométricas do questionario de sono
infantil “Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form -
BISQ-R SF” na populagio portuguesa.

Avaliar padrdes de sono inadequado na amostra, tendo por base 0s
critérios estabelecidos por Avi Sadeh;

Caracterizar os habitos de sono das criancas;

Identificar os disturbios de sono das criancas;

Comparar o nimero de horas que dormem as criangas do estudo com
os dados de criangas de outros paises e de Portugal;

Verificar a relagdo entre as duas dimensGes de comportamento e
percecdo parental e os padrbes de sono das criancgas.

Averiguar a relacdo entre a percecdo dos pais e 0s padrdes de sono
das criancas;

Verificar a relagdo entre 0 sexo dos pais e 0s comportamentos e

percecdo parental sobre o sono das criancas;
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10. Determinar a associacdo entre 0 sexo das criangas e 0S
comportamentos e percecdo parental dos pais em relacdo ao sono;

11. Verificar se a prematuridade influencia os comportamentos e
percecdo parental dos pais em relagdo ao sono das criancas.

Com base na andlise da literatura, foram elaboradas as seguintes hipoteses de

pesquisa, as quais serdo corroboradas ou contestadas durante o estudo:

Hipdtese 1 - as criancas portuguesas dormem, em média, um menor numero
de horas por comparagdo com os dados de referéncia de outros paises e de
Portugal:

Hipotese 2 — ha uma relacdo direta entre as duas dimensdes de
comportamento e percecéo parental e os padrdes de sono das criancas;
Hipdtese 3 — ha uma relacdo direta entre a percecdo dos pais e os padrbes de
sono das criancas;

Hipotese 4 — os comportamentos e percecdo parental sdo melhores quando a
relacdo € com mée comparativamente a um maior relacionamento com o pai;
Hipdtese 5 — 0s comportamentos e percecdo parental dos pais sdo melhores
na relagcdo com os rapazes comparativamente com as raparigas;

Hipotese 6 — 0s comportamentos e percecao parental dos pais sdo melhores
na relacdo quando os bebés sdo prematuros comparativamente com 0s que

n&o séo prematuros.

1.2 Tipo de Estudo

Para alcancar os objetivos propostos, numa primeira fase foi realizado um estudo
do tipo metodoldgico de analise psicométrica da escala de sono infantil BISQ-R SF,
numa amostra de criangas dos 0 aos 3 anos. Numa segunda fase efetuamos um estudo
descritivo e correlacional de abordagem quantitativa, das variaveis em estudo, sendo as
variaveis dependentes os hébitos de sono e as variaveis independentes as criancas © ¥
®9) A natureza descritiva indica que o objetivo principal é descrever caracteristicas

ou fenébmenos na populacdo em estudo. A abordagem correlacional sugere que o
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estudo busca identificar possiveis relagdes ou associacBes entre variaveis sem

manipulacdo experimental ®.

I11.3  Populagdo e Amostra

A nivel europeu, as recomendagdes mais recentes, conforme adotadas pelo
Instituto Nacional de Estatistica em 2021 “%0 divide o territério em regides. A
nomenclatura esta organizada em trés niveis (NUTS I, NUTS II, NUTS IIl), sendo
delineada, com base em critérios que envolvem populacao, aspetos administrativos e

geograficos V.

Dessa forma, e utilizando o sistema hierarquico de divisdo do territério em
regides, decidimos focar 0 nosso estudo numa populacéo de criancgas dos 0 a 3 anos,
utilizando as NUTS Il, nomeadamente as regides da Area Metropolitana de Lisboa e
Alentejo. As localidades escolhidas foram a cidade de Setlubal, a cidade de Vendas
Novas e localidade de Marateca. A cidade de Setubal e localidade de Marateca sdo
regides incluidas na Area Metropolitana de Lisboa e a cidade de Vendas Novas
incluida na divisdo geografica de NUTS Il - Alentejo. Este territorio engloba zonas
com baixa, média e alta densidade populacional, além de abranger zonas de litoral e

interior @Y,

Assim, a populacdo é definida por todos os pais de criangas dos 0-3 anos de
Setubal, Marateca e Vendas Novas.

Os infantarios selecionados foram quatro, um localizado na cidade de Vendas
Novas, outro localizado em Marateca e dois localizados na cidade de Setdbal. Foram
selecionados estes infantarios e consequentemente o0s pais e criangas, pela

proximidade, facilidade de acesso e fazerem parte das NUTS 1.

Trata-se de uma amostra de base populacional, obtida por método néo
probabilistico de amostragem por conveniéncia. A amostragem por conveniéncia foi
selecionada por ser uma técnica ndo probabilistica, sendo utilizada para formar

amostras com base na disponibilidade e facilidade de acesso .
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Nos jardins de infancia, as educadoras foram responsaveis por distribuir os
questionarios aos pais. Estes foram orientados a preenché-los em casa e encorajados

a devolvé-los no prazo de uma semana.
Esta fase do estudo foi conduzida durante 0 més de maio de 2023.

Desta forma, foram distribuidos 250 questionarios, considerando uma taxa de
resposta estimada de 60%, o que ainda iria permitir acomodar perdas devido a
preenchimento incorreto/incompleto ou falta de assinatura no consentimento

informado.

Dos 250 questionarios distribuidos, foram devolvidos 121. Um dos pais de
uma crianca foi excluido do estudo por nédo ter dado o consentimento ao processo de
recolha de dados, ficando desta forma a amostra constituida por 120 pais de criancas
com idades compreendidas entre 0 e 3 anos.

Assim, a amostra foi constituida da seguinte forma:

a) Marateca = 33 criangas
b) Setubal = 67 criangas

c) Vendas Novas = 20 criancas

Na literatura, ha diversos critérios referentes a proporcdo entre 0 nimero de
itens e 0 nUmero de participantes num estudo. Nesta pesquisa, optou-se por seguir o
principio do racio 5:1, como preconizado por Hill & Hill e Anderson et al. %2 103,
Assim, considerando o total de 120 participantes e 20 itens, o racio obtido foi de 6
individuos para cada item (6:1). Este valor mostrou-se adequado para a analise

psicométrica através da andlise fatorial.

I11.4 Instrumento de Recolha de Dados

Para tentar uma categorizacdo dos distdirbios do sono em criangas foram
desenvolvidos vérias escalas e questionarios. O Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ) foi originalmente criado por Dr. Avi Sadeh em 2004 e é um instrumento ja

utilizado em diversos paises e traduzido para varias linguas (Chinés, Nepalés,
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Portugués do Brasil, Turco e Espanhol). Este questionario € utilizado para avaliar o
sono dos lactentes e criancas pequenas dos 0 aos 3 anos e a sua utilizacdo possibilita
que os profissionais de saude, identifiquem um ndmero maior de criancas com
disturbios do sono, tornando-se assim uma ferramenta Util e de facil aplicagdo, que

poderia fazer parte da rotina dos servicos de pediatria ®®.

Sadeh considera que o BISQ é uma breve ferramenta de triagem do sono
infantil para fins clinicos e de pesquisa ™® e foi criado com base na revisdo da
literatura sobre o sono dos lactentes, evidenciando principalmente varidveis
significativas em estudos clinicos que utilizaram medidas subjetivas e objetivas do
sono. O tempo de resposta ao questionario € de 5 a 10 minutos e as perguntas estdo

relacionadas com o padréo de sono da crianca nas duas Gltimas semanas ®9.

A confiabilidade, validade e aplicabilidade clinica do BISQ como ferramenta
de triagem rapida de problemas de sono em recém-nascidos, lactentes e criangas até
3 anos, para fins clinicos e de pesquisa foi avaliada por dois estudos anteriores
realizados por Sadeh ™®. No primeiro estudo, as medidas do BISQ foram
correlacionadas significativamente com medidas de sono derivadas da actigrafia e
diarios do sono para os grupos clinicos (n= 43) e controlo (n = 57) de lactentes (5-29
meses de idade). As medidas do BISQ (numero de vigilias noturnas e duracdo do
sono noturno) foram os melhores preditores para distinguir entre amostras clinicas e
de controle O segundo estudo, incluiu 1028 entrevistados que preencheram o
questionario BISQ publicado num site de sono infantil ®®. Este segundo estudo
demonstrou que as medidas do BISQ, forneceram achados relacionados ao
desenvolvimento e a ecologia do sono que corresponderam aos resultados da

literatura existente sobre padrdes de sono na primeira infancia ®®.

O BISQ ja foi aplicado em mais de 150.000 recém-nascidos, lactentes e
criangas pequenas. Posteriormente foi ampliado e revisto, a partir da sua forma
original (BISQ-R) e tem sido amplamente utilizado em estudos em todo o mundo.
Foi desenvolvido um sistema de pontuacdo referenciado por normas com base na
idade. Essas normas séo atualmente baseadas em dados dos EUA, com a intencéo de
desenvolvimento de normas em outros paises ®®. A criacdo deste sistema de

pontuacdo baseado na idade foi desenvolvida por Mindell et al. em 2019 9.
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Existem duas versdes do BISQ-R, uma versdo completa que inclui 33
perguntas e uma versdo curta que inclui apenas as 19 perguntas pontuadas e uma
pergunta adicional de duragdo do sono ™®. Desta forma o BISQ-R e 0 BISQ-R SF
sdo versdes diferentes do mesmo questionario, sendo o BISQ-R SF uma versao mais
curta e simplificada do BISQ-R original. A versdo curta pode ser adaptada para
atender a diferentes necessidades de pesquisa ou aplicacdo clinica, proporcionando
uma abordagem mais eficiente em termos de tempo e recursos, enquanto ainda

captura as informaces essenciais relacionadas aos habitos de sono infantil.

Neste estudo vamos traduzir e adaptar culturalmente para a populacdo
portuguesa, bem como avaliar as propriedades psicométricas do questionario Brief
Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form (BISQ-R SF).

O BISQ-R SF é um questionério curto, simples, facil de usar e inclui trés
subescalas: Sono Infantil (SI), Percecdo dos Pais (PP) e Comportamento dos Pais
(CP) @® A anteceder o questionario existe uma caraterizacdo das variaveis

sociodemogréficas das criancgas e respondente.

e A subescala do sono infantil (SI) apresenta cinco perguntas sobre os
padrdes de sono: laténcia de inicio do sono, nimero e duracdo das
vigilias noturnas, maior fluxo de sono e sono noturno total ®;

e A subescala de percecdo parental (PP) apresenta trés perguntas sobre a
percecdo do cuidador sobre dificuldade de dormir, sono noturno e
problemas gerais de sono infantil

e A subescala do comportamento parental (CP) apresenta 9 perguntas
sobre ecologia do sono, incluindo consisténcia de rotina na hora de
dormir, hora de dormir, comportamento dos pais na hora do inicio do
sono e acompanhamento da noite, e locais de sono na hora do inicio do

sono e acompanhamento das vigilias noturnas ®.

As pontuacgdes em cada subescala e a pontuacéo total sdo dimensionadas de 0
a 100, com pontuagfes mais altas denotando melhor qualidade do sono, percecéo
mais positiva do sono infantil e comportamentos dos pais que promovem 0 SONno
saudavel e independente. A pontuacdo total (T) é a média das 3 pontuagBes das
subescalas ®. De salientar que a pontuacao das perguntas € realizada pela equipa de
BISQ (Pediatric Sleep Council).
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As medidas derivadas do questionario de sono BISQ realizado por Avi Sadeh
em 2004 foram validadas correlacionando com registos de diarios de sono e medidas
actigréficas objetivas do sono e a avaliacdo de teste-reteste para a confiabilidade das
medidas do BISQ.

O questionario de sono BISQ-R SF versdo portuguesa foi constituido por:

1. Questbes de caraterizacdo das variaveis sociodemograficas em relacdo a
crianca e ao respondente: idade, sexo, prematuridade, grau de parentesco com
a crianga, nivel de escolaridade e 0 nimero de noite que o respondente esta
envolvido com a crianga na hora de adormecer.

2. Inventério de comportamento parental (CP) composto por 9 itens que avaliam
0s comportamentos dos pais relativamente as criancas. Na escala original a
questdo CP 9 subdivide-se em 2 subitens CP10 e CP1l. Na versao
portuguesa a questdao CP9 incluiu os subitens CP10 e CP11.

3. Inventario de percecdo parental composto 3 afirmagdes avaliando as
percecdes dos pais relativamente aos padrbes de sono das criangas

4. Caraterizacdo dos padrbes de sono das criangas, composto por 5 questdes que
avaliam os seguintes aspetos:

e SI1: Normalmente, quantas vezes a sua crianca acorda durante a
noite?

e SI2: Normalmente quanto tempo demora a sua crianca a adormecer?

e SI3: Qual é o periodo de tempo mais longo em que a sua crianca esta
a dormir durante a noite sem acordar?

e Sl4: No total, quanto tempo o seu filho passa a dormir durante a noite
(entre a sua crianga adormecer e acordar de manhd)?

e SI5: Normalmente quantos minutos a sua crianga passa acordada

durante a noite? (entre a hora de deitar e de levantar de manh&)?
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I11.4.1 Etapas de Traducdo, Adaptacdo Cultural e Propriedades

Psicométricas do Questionario

A simples traducio do instrumento ndo assegura a validade da medida. E
necessario realizar uma adaptacdo cultural para que o instrumento seja relevante e

compreensivel, preservando a integridade dos itens originais ©.

O processo de adaptacdo de um instrumento deve passar por duas fases

distintas: a qualitativa e a quantitativa.

A fase qualitativa envolve a traducgéo, retroversdo, comparacdo das versoes
traduzidas com a original, teste de versdo traduzida numa amostra de validade, ou
seja, a producdo de uma nova versdo com o teste-reteste. A fase quantitativa envolve

a testagem da verséo traduzida numa amostra da populagéo-alvo ©.

A traducdo e adaptacdo cultural foram conduzidas de acordo com as
diretrizes de Vilelas, que propem uma padronizacdo composta por 4 etapas: Etapa
1: Tradugdo inicial e sintese; Etapa 2: Retroversao e sintese; Etapa 3: Revisdo; Etapa
4: Pré-teste. Apds esta fase ocorrera a aplicacdo do pré-teste cujo objetivo seréd
avaliar a compreensibilidade, pertinéncia e relevancia cultural, recolhendo as

opinides dos participantes ©.

Para validar as propriedades psicométricas de uma escala, € importante ter
uma dimensdo de amostra apropriada em relacdo ao nimero total de itens da escala.
Na literatura, existem diversos critérios em relacdo a proporc¢do itens/sujeitos, e neste
estudo, optamos por seguir a recomendagdo de um récio de 5:1, valor aceite para

conduzir uma analise fatorial exploratéria %2 1%,

A realizagédo da avaliacdo do comportamento do instrumento numa amostra
real para garantir que ele seja valido e confiavel para o contexto especifico em que
estd a ser aplicado € necessario. Este passo é crucial para garantir a qualidade e a
precisdo dos resultados obtidos com o questionario. Desta forma serd necessario

avaliar a confiabilidade e a validade do instrumento BISQ-R SF PT.

A consisténcia interna avalia o grau de concordéncia entre os itens de um

instrumento, ou seja, se todas as partes do instrumento medem o mesmo construto. A
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consisténcia interna é frequentemente avaliada por meio de estatisticas como o
coeficiente Alpha de Cronbach, no entanto podem ser utilizadas outras técnicas
estatisticas. Neste estudo a consisténcia interna, foi avaliada pela determinagdo do
Alpha de Cronbach.

O Alpha de Cronbach pode variar de 0 a 1, sendo que valores mais altos séo
indicativos de uma maior consisténcia interna. Um valor Alpha desejavel geralmente
é superior a 0.70, e é considerado aceitavel, acima de 0.90 é considerado excelente

(104792 'mas este critério pode variar dependendo do contexto 1% (03,

ApoGs a avaliagcdo da confiabilidade, a validade € o proximo aspeto a ser
considerado. A validade de um instrumento refere-se a capacidade do instrumento
medir aquilo que pretende medir de maneira satisfatdria 2. Existem varios tipos de

validade, cada um abordando uma dimensao especifica da qualidade da medida.

A validade de construto refere-se a capacidade de uma medida se relacionar
de maneira consistente com as variaveis conforme previsto pela teoria, ou seja, este
tipo de validade, avalia se os resultados obtidos pelo instrumento estdo em linha com
as expectativas teoricas, confirmando que o instrumento esta realmente a medir o
construto desejado. Envolve a realizacdo de andlises estatisticas, como a
determinacdo do KMO, analise fatorial exploratéria ou confirmatoria, para verificar
se as questdes do questionario estdo agrupadas nos fatores esperados ou se estdo de

acordo com o modelo teérico proposto %) (102) (105,

Neste estudo, foi utilizada a validade de construto, sendo avaliada por meio
da execucdo de uma andlise fatorial exploratoria, pelo método de analise de

componentes principais, aplicado o método de Kaiser.

Por limitacOes de tempo e por ndo existir financiamento ao estudo, optou-se
realiza a avaliagédo da validade de instrumento BISQ-R SF PT, pela validade de

construto.
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I11.5 Analise Estatistica

A analise estatistica deste trabalho foi predominantemente realizada no

programa IBM SPSS Statistics para Windows, versao 24.0.

As propriedades psicométricas da escala de sono BISQ-R SF PT foram
avaliadas, tal como referido anteriormente, por meio de uma analise fatorial
exploratéria de componentes principais, com rotacdo Varimax dos itens da escala.
Para garantir a adequacdo do modelo fatorial a matriz de correlagdes para a
realizacdo da analise fatorial, foram empregues o método de Kaiser e 0s testes
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0,6). No que diz respeito & confiabilidade, foi
realizado o calculo do coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia

interna do instrumento.

Neste estudo, realizou-se também uma analise estatistica descritiva para
caracterizar a distribuicdo de cada variavel, seguida de uma anélise bivariada ou
estatistica inferencial. A associacdo entre duas variaveis foi avaliada por diferenca de
médias utilizando o teste t de Student Oneway e as correlacbes por meio de
coeficientes de correlacdo de Pearson (r), na andlise bivariada, levando em
consideracdo 0s pressupostos da relacdo linear e distribuicdo normal. Para a
interpretacdo desses coeficientes, além da sua significancia, foram considerados:
correlagoes fracas (|r| < 0,25), moderadas (0,25 < |r| < 0,50), fortes (0,50 < |r| < 0,75)

ou muito fortes (|r] > 0,75), seguindo os critérios propostos por Vilelas ©® e Mardco
(106)

O recurso a tabelas foi imperativo para a exibicdo dos resultados obtidos.

111.6 Consideragdes Eticas

A consideracdo ética na investigacdo envolve diversas fases, desde o inicio
até a conclusdo do estudo. Passa pela relevancia do problema, a validade dos

resultados para o avango do conhecimento, a selecdo adequada da metodologia e
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instrumentos, os processos de colheita de dados, a revisdo de resultados anteriores,

bem como as normas de publicacéo e divulgagdo dos resultados %7,

O enunciado de posicdo do International Council of Nurses (ICN) destaca a
responsabilidade dos enfermeiros na protecdo dos direitos humanos em todas as
circunstancias e momentos %, O ICN enfatiza a integridade na pesquisa, abordando
questdes relacionadas a vulnerabilidade dos direitos humanos e de grupos
vulneraveis, incluindo criancas, idosos e pessoas em coma “%. Os principios éticos
orientadores da pesquisa, de acordo com o ICN, abrangem Beneficéncia, Avaliacéo

da Maleficéncia, Fidelidade, Justica, VVeracidade e Confidencialidade %"

Evitar causar danos, garantir o direito a informagGes completas sobre o
estudo, respeitar a autodeterminacdo, preservar a intimidade, e assegurar o direito ao
anonimato e a confidencialidade - sdo valores éticos fundamentais na conducéo de
uma investigacao, especialmente em contextos que envolvem a participacdo humana.
Estes valores refletem o compromisso com a ética, a integridade e o respeito pelos
direitos e bem-estar dos participantes °".

A realizacdo deste estudo teve em consideragdo 0s principios €ticos
referentes a investigacdo, bem como os principios referentes ao respeito pelo direito

dos participantes no estudo.

Antes de se iniciar o processo de tradugdo, adaptacdo e avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrmento, procedeu-se ao pedido de autoriza¢do aos
autores do questionario de sono infantil BISQ-R SF original, tendo sido obtido o seu
consentimento por via informatica. A Comissdo de Etica da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa também emitiu parecer favoravel a realizacdo

do projeto de investigacdo -Parecer n° 04/2023(Apéndice A).

Satisfeitos estes pedidos, foram solicitadas as autorizagdes para a aplicacéo,
numa primeira fase do pré-teste do questionario BISQ-R SF e numa segunda fase do
questionario final traduzido. A versdo portuguesa do questionario BISQ-R SF
(questionario final) (Apéndice B) foi aplicado em quatro infantarios localizados no
distrito de Setubal, nomeadamente um localizado em Vendas Novas, um localizado

em Marateca e dois localizados na cidade de Setubal.
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A preceder 0 questionario a ser aplicado, foi apresentada uma secdo inicial
que consistia no termo de consentimento informado. Nesta secdo, foram fornecidas
informagdes sobre a natureza do estudo, a garantia de sigilo e confidencialidade das
respostas, bem como a natureza voluntiria da participacdo. Desta forma, o
cumprimento das normas éticas aplicaveis a pesquisa envolvendo seres humanos,

estava assegurado (Apéndice C).

O consentimento informado destinou-se a ser preenchido pelos pais das
criangas, caso pretendessem fazer parte do estudo. A resposta ao questionario sé foi
permitida se previamente os inquiridos assinassem o consentimento informado. Nao

houve qualquer dano ou prejuizo para 0s pais e criangas que ndo aderiram ao estudo.
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IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

IV.1 ESTUDO | - Traducdo, Adaptacdo Cultural e Estudo das
Propriedades Psicométricas do Questionario de Sono Infantil
Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form: BISQ-R
SF

Nesta secc¢do, serd apresentado o processo de adaptacdo do BISQ-R SF para a
lingua e cultura portuguesa e o estudo das propriedades psicométricas do BISQ-R SF
PT.

A versdo portuguesa da escala BISQ-R SF, obtida por meio do processo de
traducdo e adaptacdo cultural, que sera inicialmente apresentada. De seguida, serdo
apresentados os resultados do estudo das propriedades psicométricas do BISQ-R SF
PT.

IV.1.1 Traducédo e Adaptacao Cultural do Questionario de Sono BISQ-R
SF

Etapa 1- Traducéo Inicial e Sintese

Na primeira etapa da traducdo, o objetivo é transmitir com precisdo o

contexto da escala original para a realidade portuguesa.

O processo de traducdo do BISQ-R SF teve inicio em novembro de 2022,
apos contacto preliminar, com os elementos da Pediatric Sleep Council que
autorizaram o processo de traducdo do questionario BISQ-R SF (revisdo de margo de
2020) em lingua inglesa, disponibilizado no site babysleep, sendo este o ponto de

partida desta tradugdo- Anexo 1.

A traducdo e adaptacdo cultural foram realizadas por uma equipa liderada

pela autora desta dissertagdo, ocorrendo em diversas fases. Numa primeira fase, o
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questionario original foi traduzido de maneira independente por dois enfermeiros
bilingues, cuja lingua materna é o portugués, ambos com experiéncia em cuidados de

saude infantil e pediétrica.

As duas tradugdes juntamente com o instrumento original foram trabalhadas
e analisadas. Através da participagdo duma terceira pessoa compés-se a versao final

(sintese) sendo que no relatorio apresentado ndo existiam discrepancias.

Etapa 2- Retroversdo/ Back-Translation e Sintese

A (ltima versdo em portugués foi submetida a mais dois tradutores bilingues
independentes, que ndo tinham conhecimento do instrumento em inglés, visando
permitir a compara¢do com o questionario original. Um dos tradutores ndo tinha
afinidade com a medicina nem com a &rea do sono. O outro tradutor era da area da
salde, no entanto sem afinidade com a area do sono. Ambos realizaram traducGes
independentes para o inglés, e ap6s uma comparagdo conjunta, resultou uma versao
traduzida para o inglés. Esta versdo de back-translation do questionario BISQ-R SF
foi enviada para a equipa do BISQ-R, a pedido dos mesmos. Os elementos desta
equipa, incluindo a psicologa PhD. Jodi Mindell, revisaram a retrotraducdo em
inglés, comparando-a com a versdo original para garantir consisténcia e
compreensdo precisa das nuances culturais. Foram sugeridas algumas alteracdes, que

foram aceites.

O objetivo desta fase foi identificar possiveis discrepancias de significado
e/ou conteddo entre o questionario original e a traducdo para o portugués,
assegurando a qualidade do questionario. Além disso, procurou-se garantir que a

versdo resultante da retroverséo apresentasse semelhancas com a versao original @,

Etapa 3: Revisdo pelo Grupo de Especialistas

Nesta etapa pretende-se que o grupo de especialistas analisem as divergéncias
entre o instrumento original em inglés e o instrumento resultante da traducdo para

portugués.
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Assim foram analisadas as equivaléncias semantica e idiomatica. Verificou-
se que o significado das palavras e as expressdes utilizadas nos respetivos idiomas
eram coerentes na globalidade com o espectéavel e as situagdes relacionadas com o
sono, em termos de equivaléncia cultural de cada item correspondiam na totalidade

as vivenciadas no contexto da cultura portuguesa.

Em relacdo as questdes relativas aos dados demograficos que antecedem o
questionario, o maior desafio foi a traducdo do termo Intersex, uma vez que esse
termo ndo é usual no vocabulério portugués, desta forma foi sugerida a palavra sexo
desconhecido pelo grupo de revisores portugueses, mas que nao foi aceite pelos
elementos do Pediatric Sleep Council, sendo que estes sugeriram “my child has a
known disorder of sex development”. O grupo de revisores portugueses nao
concordou e achou pertinente manter o termo original, pelo que ficou a termo

intersexo.

Ainda nas questdes relativas aos dados demogréficos a pergunta 7. “How
many nights per week are you involved with your child at bedtime and/or
overnight?” foi inicialmente traduzida para “Quantas noites por semana esta junto da
sua crianga na hora de adormecer ou durante a noite?” e foi sugerido pelos elementos
do Pediatric Sleep Council manter exatamente a mesma pergunta “How many nights
per week are you involved with your child at bedtime and/or overnight”, referindo
que a intencdo nesta pergunta seria saber quantas noites (na hora de dormir ou
durante a noite) por semana o cuidador esta envolvido ou faz o trabalho de cuidar da
crianca naquele horario - ndo necessariamente se estava fisicamente proximo da
crianca, pelo que o grupo de revisores portugueses aceitaram a sugestdo, ficando a
pergunta traduzida para o portugués “Quantas noites por semana esta envolvido com

a sua crianga na hora de adormecer e/ou durante a noite?”.

Nos 20 itens que compBem as trés subescalas, houve particular atencdo a

alguns ternos, nomeadamente ao termo “bedtime routine” € “at bedtime” .

O termo “bedtime routine” na escala original tem o significado “rotina para
dormir” nomeadamente 0S momentos antes de dormir (quando a criangca adormece
no inicio da noite) e ndo durante a noite. Desta forma, houve a preocupagdo dos
autores da escala em que o termo “bedtime routine” significasse isso. Este termo

aparece em duas perguntas, mais propriamente na pergunta 1. “What time do you
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usually start your child’s bedtime routine (start getting your child ready for bed)?” e
na pergunta 2. “In a typical week, how often does your child have the exact same
bedtime routine?”. Desta forma, a traducdo final sugerida pelo grupo de revisores
para a pergunta 1 ficou “A que horas geralmente comeca a rotina de dormir da sua
crianca (comecar a preparar a crianca para ir para a cama)?” e a pergunta 2 ficou
“Numa semana tipica, quantas vezes a sua crianca tem a mesma rotina para

dormir?”.

O termo “at bedtime” que aparece nas perguntas 3. “Where does your child
usually fall asleep at bedtime?”, 4. “How does your child usually fall asleep at
bedtime?” e 5. “At bedtime, does your child usually fall asleep while breastfeeding,
bottle feeding, or drinking from a sippy cup?”, foi referido pelos autores da escala
original como 0 momento na hora de dormir (quando adormecem no inicio da
noite), pelo que as tradugdes ficaram apds a avaliagdo do grupo de revisores, para a
pergunta 3. “Onde € gque a sua crianga costuma adormecer na hora de dormir?”, para
a pergunta 4. “Como é que normalmente a sua crianca adormece na hora de dormir?”
e na pergunta 5. “Na hora de dormir, a sua crianga normalmente adormece durante a

amamentacao, no biberdo ou a beber por um copo de treinamento?”.

A pergunta 7. “Typically, how difficult is bedtime?”, foi inicialmente
traduzida para “Normalmente, o quanto dificil € a rotina do adormecer?”, no entanto
os elementos da Pediatric Sleep Council referiram que esta pergunta originalmente
ndo se refere necessariamente a rotina - apenas a hora de dormir em geral. Desta
forma a pergunta foi revista e ficou “Normalmente, o qudo dificil é a hora de ir

dormir?”.

A pergunta 10 e a 12 também foram sujeitas a pedidos de alteracdes pelos
elementos da Pediatric Sleep Council, nomeadamente na opcdo de escolha “Co-
sleeper (attached to parents’ bed)” que foi traduzida inicialmente para “Bergo junto &
cama dos pais” e foi sugerido mudar para “Co-sleeper - Ber¢o acoplado a cama dos
pais”. Na pergunta 12, a opgdo de escolha “Bottle feed or give a sippy cup to put my
child back to sleep”, foi inicialmente traduzida para “Dou-lhe biberon para voltar a
adormecer” e foi sugerido mudar para “Dou-lhe biberon ou copo de aprendizagem
para voltar a adormecer”. Estas sugestdes foram aceites pelo grupo de revisores

portugueses.
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O questionario final traduzido para a lingua portuguesa foi enviado para o
grupo de trabalho da Pediatric Sleep Council e integrado nos questionarios

traduzidos disponibilizados no site.

Adaptacéo cultural

Apls as etapas de traducdo e retroversdo, 0 grupo de revisores ou
especialistas foram responsaveis por analisar criticamente a versdo traduzida para
garantir a preciséo, clareza e relevancia cultural, avaliando a equivaléncia semantica,

idiomatica, experimental ou cultural e concetual ©.

As traducbes foram submetidas a uma avaliacdo, por um grupo de técnicos
experientes na area da saude infantil, nomeadamente uma enfermeira especialista em
salde infantil e peditrica, pela autora deste trabalho de investigacdo, por ma médica
pneumologista com especialiagdo na area infantil. Com este grupo procurou-se
ambiguidades, realizou-se ajustes e trabalhou-se para garantir que a traducdo se
mantivesse com fidelidade ao original sendo compreensivel e apropriada

culturalmente.

Ainda se procedeu a entrevistas cognitivas com um total de 20 participantes,
e verificou-se que todos os pais conseguiram entender e preencher o questionario
sem qualquer davida. Assim, confirmou-se que a traducdo do questionario estava

correta e ndo foi necessario fazer qualquer modificacéo.

Etapa 4 - Pré-Teste

Para esta etapa foi selecionado aleatoriamente o jardim de infancia na
localidade de Vendas Novas, onde 20 pais de nacionalidade portuguesa, que tinham
filhos entre 0-3 anos, receberam a verséo pre-final do questionario. Na aplicagdo do
pré-teste os pais deveriam avaliar a compreensibilidade, pertinéncia e relevancia

cultural, manifestando as suas opiniées no proprio instrumento, caso fosse necessario
3)

61



Uma semana ap0s a entrega da versao pré-final do questionario, os pais
foram entrevistados telefonicamente pela autora desta dissertacdo para verificar o
nivel de compreensdo dos mesmos em relacdo as perguntas, a forma como
responderam e se surgiram davidas durante o preenchimento, realizando-se desta
forma uma avaliacdo qualitativa do questionario. Dos 20 pais, nenhum apresentou
duvidas na compreensdo das perguntas do instrumento, referindo que ndo tiveram
dificuldades na resposta e preenchimento. Desta forma, ndo houve necessidade de o
questionéario voltar ao grupo de peritos. E, portanto, foram incluidos na amostra, tal

como vem na literatura ©.

Apbs a realizacdo destas etapas, alcangou-se a versdo final do BISQ-R SF em
Portugués (BISQ-R SF PT) que contém 20 itens. Os itens que compdem as trés

subescalas esto listados no Apéndice D, numerados de 1 a 20, conforme o original.

A traducdo e adaptacdo cultural foram os primeiros passos, posteriormente
foi realizada a avaliagdo do comportamento do instrumento numa amostra real para
garantir que ele seja valido e confiavel para o contexto especifico em que esté a ser
aplicado. Este passo é crucial para garantir a qualidade e a precisdo dos resultados

obtidos com o questionario.

De seguida apresentam-se as qualidades psicométricas indispensaveis para a
validacdo BISQ-R SF PT para a populacdo portuguesa, nomeadamente da subescala
de comportamento parental e da subescala de percecédo parental.

IV.1.2 Avaliacdo das Propriedades Psicomeétricas do Questionario de
Sono BISQ-R SF PT

As varias variaveis dependentes foram operacionalizadas por inventarios,
assegurando a elaboragéo de valores standardizados cuja dimensdo amostral permite

caso se verifiquem qualidades psicométricas robustas.

Deste modo, efetuou-se a andlise fatorial exploratéria a subescala de
comportamento parental (CP) (tabela 1), pelo método de analise de componentes
principais; aplicado o método de Kaiser, tendo sido identificada uma estrutura

fatorial com um dominio (valores préprios > 1.00 e saturacao o item no fator > .35).
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Esta estrutura de 9 itens ndo apresenta uma solucdo satisfatoria uma vez que 3
afirmacdes continham saturacbes do item no fator inferior a 0.40. O alfa de
Cronbach também era afetado por isso procedeu-se a elabora¢do de uma segunda
analise fatorial, eliminando os itens 1, 2 e 3.

Assim, na tabela 1. Pode-se apreciar uma solucdo adequada.

Tabela 1 - Andlise Fatorial da Subescala de Comportamento Parental

Indicadores de Avaliagdo

Fator 1
Item 7 81
Item 9 73
Item 4 .65
Item 6 .61
Item 8 .52
Item 5 51
Raiz Propria 2.49
Variancia Explicada 41.62
Alfa (o) de Cronbach 0.63

Através da analise confirmamos a existéncia unidimensional, cujo total da

variancia explicada ¢é de 41.62%.

A consisténcia interna do instrumento foi calculada na analise estatistica
através do coeficiente alfa de Cronbach. Este método serve para calcular o grau de
homogeneidade ou semelhanca dos diversos itens ou questdes de uma mesma escala.
Sabendo que o valor do coeficiente alfa pode variar de 0 a 1.0. Uma consisténcia
interna adequada situa-se com valores superiores a 0.70, pois este valor indica que as

questdes sdo semelhantes ou homogéneas sem serem redundantes.

De acordo com a andlise da tabela 1, verificamos que o0 o« de Cronbach
apresenta um valor entre 0.63, que de acordo com os critérios de Nunnally &
Bernstein podemos considerar que a escala em estudo apresenta adequada

consisténcia interna 19,

Assim, podemos referir que este instrumento apresenta valores de qualidades

psicométricas adequadas para a versao portuguesa.
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Quanto a analise fatorial exploratoria a subescala Percecdo Parental (PP)
(tabela 2), pelo método de analise de componentes principais; aplicado o método de
Kaiser, foi identificada uma estrutura fatorial com 1 dominio (valores proprios >

1.00 e saturacao o item no fator > .35).

Tabela 2 - Andlise Fatorial da Subescala de Percecdo Parental

Indicadores de Avaliagdo

Fator 1
Item 2 .893
Item 1 .869
Item 3 561
Raiz Propria 1.90
Variancia Explicada 63.44
Alfa (o) de Cronbach 0.70

Através da analise confirmamos a existéncia unidimensional, cujo total da

variancia explicada é de 63.44%.

A consisténcia interna do instrumento foi calculada na analise estatistica
através do coeficiente alfa de Cronbach. Este método serve para calcular o grau de
homogeneidade ou semelhanca dos diversos itens ou questdes de uma mesma escala.
Sabendo que o valor do coeficiente alfa pode variar de 0 a 1.0. Uma consisténcia
interna adequada situa-se com valores superiores a 0.70, pois este valor indica que as

questdes sdo semelhantes ou homogéneas sem serem redundantes.

De acordo com a andlise da tabela 2, verificamos que o o« de Cronbach
apresenta um valor entre 0.70, que de acordo com os critérios de Nunnally &

Bernstein podemos considerar que a escala em estudo apresenta consisténcia interna
(110)

Assim, podemos referir que este instrumento apresenta valores de qualidades
psicométricas adequadas para a versao portuguesa.
De seguida serdo apresentadas as estatisticas descritivas das diferentes

subescalas e das 5 afirmagdes que caracterizam os padrdes de sono das criancas.
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Tabela 3 - Média e Desvio Padréo das Variaveis Estudadas

. ~ Desvio ]
Variavel Média Min Max
padréao
SI1: Normalmente, quantas vezes a sua crianga acorda durante a
) 1.62 1.47 0 7
noite?
SI2: Normalmente quanto tempo demora a sua crianca a
35.92  23.36 10 120
adormecer?
SI3: Qual é o periodo de tempo mais longo em que a sua crianca
) . 388.00 143.89 120 720
estd a dormir durante a noite sem acordar?
S14: No total, quanto tempo o seu filho passa a dormir durante a
) ) 569.96 72.01 360 720
noite (entre a sua crianga adormecer e acordar de manha)?
SI5: Normalmente quantos minutos a sua crianga passa
acordada durante a noite? (entre a hora de deitar e de levantar de  21.82  27.27 0 150
manha)?
Comportamento parental 1.86 0.86 0.83 3.17
Percecéo parental 2.31 0.86 1.00 5.00

De acordo com a tabela 3, verificamos que:

O sono das criancas é avaliado por 5 aspetos com métricas diferentes que vao
desde o n° de vezes que acorda ao n° de minutos;

Em média as criangas acordam 1,67 vezes por noite (desvio padrao de 1.47),
oscilando entre zero e 7 vezes;

Para adormecer, a crianca, demora em média 36 minutos (desvio padrdo de
23.36), oscilando entre 120 e 720 minutos;

Na situacdo inversa, a crianca passa acordada durante a noite cerca de 22
minutos (desvio padréo de 27.27), oscilando entre 0 e 150 minutos;
Considerando o periodo de tempo mais longo em que a sua crianca esta a
dormir durante a noite sem acordar constatamos uma média 388 minutos
(desvio padrao de 143.89), oscilando entre 120 a 720 minutos;

Finalmente, o tempo o seu filho passa a dormir durante a noite apresenta uma
média de 597 minutos (desvio padrdo de 72.01), oscilando entre 360 e 720

minutos;

No que respeita as escalas parentais verificamos que;
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1. O comportamento parental revela uma média de 1.86, com um desvio
padrdo de 0.86 (oscilando entre um minimo de 0.83 e maximo de 3.17
pontos);

2. A percecdo parental, por sua vez, tem uma média de 2.31, com um
desvio padrdo de 0.86 (oscilando entre um minimo de 1.00 e maximo
de 5.00 pontos);

3. Os valores médios da percegdo parental sdo mais elevados que os do
comportamento parental.

IV.2 ESTUDO 1l - Padrdo e Disturbios de Sono das Criancas da

Amostra

IV.2.1 Caracterizacdo da Amostra

A estratégia de amostragem foi implementada através do recrutamento de
pais em quatro contextos distintos, localizados em trés areas geogréaficas do pais,
abrangendo duas regides com alta densidade populacional (Vendas Novas e Cidade
de Setdbal) e uma com baixa densidade populacional (Marateca), como

anteriormente ja foi mencionado.

Na amostra em estudo, a média de idades das criancas foi de 23.02 meses
com um desvio padrdo de 9.85 meses e maioritariamente constituida por criangas do
sexo masculino (50.8%), apesar de pequena a diferenga entre 0s sexos, e criangas
ndo prematuras (88%). Dos 120 questionarios respondidos, 90% foram respondidos
pela mae e da totalidade dos respondentes 50% tinha completado o ensino
secundario, 29% completaram a licenciatura ou bacharelato e 15% completaram o
ensino pds-graduado. A média de noites que a totalidade dos respondentes passava
com a sua crianga era de 6.73 noites por semana e com um desvio padréo de 1.03, o
que significa que o familiar que respondeu ao questionario, era a pessoa que estava

envolvida com a crianca na hora do adormecer, na maioria dos dias da semana.
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A tabela 4 ajuda a observar e interpretar os demograficos apresentados no

texto anterior.

Tabela 4 - Caracterizacdo da Amostra

Idade (Média, Desvio padrdo, Amplitude)  ¢=23.02 0=9.85 1-36
Ne %
a 108 90%
Qual a relagéo do respondente com a Mae 0
erianca Pai 12 10%
Menos do que o
- 4 3%
secundério
Secundario 60 50%
Educagdo Bacharelato /Licenciatura 35 29%
Pés-graduado (MS, MD,
18 15%
JD, Ph.D.)
Prematuro 14 12%
Prematuridade
Termo 106 88%
Masculino 61 51%
Sexo
Feminino 59 49%
NUmero de noites por semana que 0
respondente esta envolvido com a crianga
na hora de adormecer e/ou durante a 1=6.73 5=1.03 1-7

noite?

(Média, Desvio padrdo, Amplitude)

IV.2.2 Padrdes de Sono Inadequado

Mindell et al. para definir padrdes de sono inadequado, dividiu a amostra do
estudo em quatro grupos: lactentes mais jovens (G1) (1 a 5.99 meses), lactentes mais
velhos (G2) (6-11.99 meses), criangas pequenas (G3) (12 a 17.99 meses) e criangas
mais velhas (G4) (18 a 35.99 meses). A amostra do presente estudo também foi

dividida dessa forma 2,
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Na amostra (n=120) o tempo total de sono das criancas em estudo foi de
705.25° (12h), sendo que as criancas mais pequenas, G1, apresentaram um tempo
total de sono em 24h, de 14.5h, 0 G2 de 12.6h, 0 G3 de 12.3h e 0 G4 de 11.3h. O
tempo total de sono em 24h é o somatério do sono total noturno com o sono total
diurno (sestas). Relativamente ao nimero de despertares noturnos o G1 apresentou
em média 2.3 despertares por noite, 0 G2 apresentou 2, 0 G3 apresentou 2.1 e 0 G4
apresentou 1.4 despertares noturnos. Relativamente a vigilia noturna o G1
apresentou 27.5°, o G2, 25.7°, 0 G3, 25.3’ e 0 G4, 20.1°. Estes dados podem ser

observados na tabela 5.

Tabela 5 - Variaveis de Sono Por Idade

VARIAVEIS DE SONO (x=) Gl G2 G3 G4
Sono noturno total (horas) 9.8 9.3 9.6 9.3
Sono diurno total (horas) 4.8 3.3 2.8 2.1
Sono Total em 24H (horas) 14.5 12.6 12.3 11.3
N° de Despertares 2.3 2 21 14
Vigilia Noturna 275 25.7 253 20.1
Sono Total em 24H (horas) da Amostra 12

IV.2.3 Rotina de Dormir, Hora de Dormir e Hora de Acordar

Neste ponto serdo apresentados os resultados referentes a estatistica

descritiva relacionados com os padrfes de sono da amostra em estudo.

As criangas estudadas nesta amostra iniciam a sua rotina de dormir pelas
20h45’, sendo a hora de dormir com as luzes apagadas em media as 21h15°. O tempo
que a crianca leva para adormecer foi em média de 35.92°. A hora de acordar foi as
7h50’em média as (Tabela 6).
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Tabela 6 - Variaveis do Sono Noturno

VARIAVEIS DE SONO NOTURNO = o=
Hora de comego da rotina de dormir 20.45 0.84
Laténcia do sono (min) 35.92 23.36
Hora de dormir 21.15 0.76
Horério de despertar (hora) 7.5 0.8

Considerando os subgrupos de idades na amostra em estudo, verificou-se a

média e o desvio padréo relativamente da hora de inicio da rotina de dormir, da hora

de dormir e da hora de acordar. E também avaliada a média do total de nimero de

horas que a crianca esta a dormir durante a noite. Os resultados séo apresentados na

tabela 7.

Tabela 7 - Variaveis do Sono Noturno Por Idades

VARIAVEIS DE SONO NOTURNO POR

IDADES x=lo= x=lo= y=lo= x=lo=

G1 G2 G3 G4
Hora de comeco da rotina de dormir 2088 155 2047 098 2031 063 2088 0.78
Hora de dormir 2238 110 2107 092 2090 046 2137 0.69
Horério de despertar (hora) 731 118 7.45 0.78 7.19 1.04 7.63 0.75

1V.2.4 Horas de Sono nas 24h

Para poder abordar o sono nas 24h, sera necessario abordar as sestas e 0s

despertares noturnos.

De seguida serdo apresentadas tabelas de estatistica descritiva referente ao

namero de despertares noturnos, duracdo total dos despertares, periodo mais longo a
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dormir, sono noturno total, nimero de sestas realizadas, tempo total utilizado em

sestas e 0 tempo total de sono nas 24h.

Em relacdo aos dados da tabela 8 pode-se afirmar que as criancas tém em
média 1.67 despertares, quase dois despertares e que duram cerca de 21.82°. O
periodo mais longo a dormir foi de 388 minutos. No total perfazem um periodo de
sono de 569,96°.

Tabela 8 - Variaveis de Sono Noturno

x= = Min Max
VARIAVEIS DE SONO NOTURNO
N° de despertares 1.67 1.47 1 7
Duragao dos despertares (minutos) 21.82 27.27 0 150
Periodo mais longo a dormir (minutos) 388 143.9 120 720
Dracéo do sono notrno 569,96 72.01 360 720

Quanto ao sono diurno/Sono nas 24h, os resultados da tabela 9 demonstram
que as criangas dormem cerca de 1 sesta e meia, com um sono diurno de 145’ e um

total de minutos a dormir nas 24 horas de 705.25.

Tabela 9 - Variaveis do Sono Diurno/Sono nas 24h

VARIAVEIS DE SONO x= o= Min Max
DIURNO/SONO EM 24H

Numero de Sestas 15 0,9 1 6
Periodo diurno a dormir (minutos) 145 67 15 480

Tempo total de dormir em 24h (minutos)  705.25

Quanto aos dados da tabela 10 pode-se inferir que as criancas em estudo tém
habitos de sono diferentes, consoante a idade. Verifica-se assim que no G1 estdo os

lactentes que dormem mais sestas (4.25). Em relacdo ao total de horas de sono
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diurno sdo tambem os latentes que dormem mais (4.75 horas), bem como o nimero
de despertares (2.3), duracéo dos despertares (27.5 minutos) e sono total nas 24 horas
(14.h e 30 m). Assim, pode-se afirmar que as varidveis de sono em estudo diminuem
com a idade (G1>G2>G3>G4).

Tabela 10 - Variaveis de Sono por Idade

Variaveis de Sono el G2 G3 G4
N° de sestas 4,25 2,4 1,9 11
Sono diurno total (horas) 4,75 3,28 2,77 2,06
N° de despertares 2,3 2 2,1 1,4
Duracgdo dos despertares 27,5 25,7 25,3 20,1
Sono total em 24H (horas) 14,5 12,6 12,3 11,3

IV.25 Comportamentos Parentais Associados ao Sono da
Crianca

Neste ponto serdo apresentados os comportamentos realizados pelos pais em

torno do sono da sua crianca.

Quanto aos dados da tabela 11 pode-se observar que a maioria das criangas
inicia 0 sono com uma intervencédo externa, sendo as mais prevalentes, a presenca de
um adulto no quarto, ao colo/embalado e alimentacdo (amamentacao/biberdo).

Apenas 15.8% das criangas iniciam 0 sono sozinhos.

Relativamente ao local onde iniciam o sono a maioria 35% inicia na sua

prépria cama, seguida de 29.2% na cama dos pais e 16.7% ao colo dos pais.
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Tabela 11 - Iniciagdo do Sono

Iniciagdo do Sono %

Amamentacéo-Biberéo 34

Com um adulto no quarto 49.2

Local de Inicio do Sono

Cama Prdpria 35

Coo-sleeper 5.8

Baloigo/Carrinho de Bebé 0.8

A tabela 12 apresenta a forma como 0s pais agem para que a crianca volte ao

sono apds os despertares noturnos.

Tabela 12 - Retoma do Sono

Retoma do Sono %

Dar biberon 20

Brincar/ Ver TV/Tablet/Telemovel 0

Na tabela 13 podemos observar a distribuicdo dos locais onde as criangas
deste estudo dormem a maioria da noite, sendo que a maioria dorme no quarto dos
pais (66.7%) e na cama dos pais (36.6%).
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Tabela 13 - Local de Sono Durante a Noite

Local de Sono Durante a Noite %

Quarto dos pais 66.7

Noutra divisdo da casa 0.83

Cama Prdpria 35.8

Coo-sleeper 8.33

IV.2.6 Percegdo Parental Associado ao Sono da Crianca

Os resultados da tabela 14 representam a percecdo dos pais em relacdo ao
sono global e ao sono noturno da crianga.

Tabela 14 - Sono da Crianga VS Percecdo dos Pais

Sono da Criancga VS Percecdo dos Pais %

Um problema muito pequeno 12.5

Um problema moderado 9.16

Sono Noturno VS Percecéo dos Pais %

Bem 30

Mal 11.67
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IV.2.7 Resultado do Tratamento Estatistico Inferencial

Neste ponto, sera apresentada de forma sequencial a analise e os resultados
das hipéteses formuladas, uma a uma.

Hipdtese 1 - As criangas portuguesas dormem, em média, um menor nimero
de horas noturnas por comparacao com os dados de referéncia de outros paises e de

Portugal.

Para averiguar se existem diferencas entre o nimero de horas de sono
noturno das criangas portuguesas comparativamente com 0s valores internacionais
utilizou-se o teste t de Student Oneway. Este teste permite verificar se a diferenca
entre as médias das pontuacBes associadas a cada variavel é significativa. Assim,
para testar a hipdtese em que as criangas portuguesas dormem, em média, um menor
namero de horas por comparacdo com os dados de referéncia de outros paises que
sdo em média de 600 minutos, fomos calcular a diferenca de médias recorrendo ao
teste t de Student Oneway.

Assim, da andlise da tabela 15, verificamos que os participantes apresentam
valores médios mais baixos na amostra global (media de 559.95; t=6.09; p=.000)
com elevada significancia estatistica. Nas criancas com idades entre 6 a 11 meses e
18 a 36 meses também, verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas (media = 559.41; t=2.53; p=.022 e média=556.20; t=5.36; p=.000).

Desta forma a Hipotese 1 é parcialmente confirmada ao dividir a amostra por

grupos etarios e totalmente confirmada na amostra global.

Tabela 15 - Teste da Diferenca de Médias das Variaveis Segundo o Numero de Horas de Sono Noturno das
Criancas Portuguesas Comparativamente Com os Valores de 600 minutos

. . Spotify
Dimenséao Idades das criangas _ t p
Média DP
1 a5 meses 585.00 110.91 0.27 .804
6 a 11 meses 559.41 66.18 2.53 .022
Ndmero de horas de sono
noturno das criangas 12 a 17 meses 573.75 53.53 1.96 .069
portuguesas
18 a 36 meses 556.20 74.93 5.36 .000
Global 559.95 72.01 6.09 .000
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Hipotese 2 - Existe uma relacdo direta entre as duas dimensdes de
comportamento e percecdo parental e os padrées de sono das criancgas
Para testar a hipotese de que existe uma relacdo direta entre a percecdo dos
pais e os padrdes de sono das criangas, fomos calcular a correlagdo recorrendo ao
teste de Pearson.
Assim, da analise da tabela 16, verificamos que:
a) ha relacBes estatisticamente significativas, entre o comportamento
parental e quantos minutos a sua crianga passa acordada durante a
noite, mas o valor r de Pearson é fraco, revelador de uma correlacdo
espuria entre as duas variaveis (r=.235; p = 0.010);
b) ha uma relagdo direta, estatisticamente significativa, entre o
comportamento parental e quantas vezes a sua crianga acorda durante
a noite (r=.422; p=0.000)
c) ha uma relacdo inversa, estatisticamente significativa, entre o
comportamento parental e o periodo mais longo em que a sua crianga

esta a dormir durante a noite sem acordar (r=-.429; p = 0.000).

Nesta dimensdo a hipotese € parcialmente confirmada sendo que os padrbes

de sono estaveis estdo relacionados com o comportamento parental.

Analisando as correlagdes da dimensdo percecdo parental com os padrbes de

sono das criangas, temos que:

a) ha relagBes estatisticamente significativas, e quanto tempo o seu filho
passa a dormir durante a noite, mas o valor r de Pearson é fraco,
revelador de uma correlacdo espuria entre as duas varidveis (r=-.297;
p =0.001);

b) h& uma relagéo inversa, estatisticamente significativa, entre o periodo
mais longo em que a sua crianga estad a dormir durante a noite sem
acordar (r=-.540; p = 0.000);

c) hd relacbes diretas, estatisticamente significativas, entre o
comportamento parental e quantas vezes a sua crianga acorda durante

a noite (r=.612; p = 0.000); e normalmente quanto tempo demora a
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sua crianca a adormecer (r=.410; p = 0.000); e quantas minutos a sua

crianca passa acordada durante a noite (r=.478; p = 0.000).

Consideramos que a hipotese é parcialmente confirmada, verificando-se
que a percecdo parental piora quando a crianca apresenta padrdes irregulares de sono

e melhora quando dorme longos periodos durante a noite.

Tabela 16 - Resultado Obtido do Teste de Pearson entre as duas dimens@es comportamento a perce¢do dos
pais e os padrdes de sono das criancas

Dimensdes Avaliadas CP PP

SI1: Normalmente, quantas vezes a sua crianga acorda durante a noite? 422 000 612 000

. .092 317 41 .
SI2: Normalmente quanto tempo demora a sua crianga a adormecer? 09 3 0 000

: . . . -A42 . -.54 .
SI3: Qual é o periodo mais longo em que a sua crianga esta a dormir o 000 540 000

durante a noite sem acordar?

. . . .640 -.297 .001
Sl4: No total, quanto tempo o seu filho passa a dormir durante a noite

(entre a sua crianca adormecer e acordar de manhd)?

. . 2 .01 A7 .
SI5: Normalmente quantos minutos a sua crianga passa acordada durante 3 010 8 000

a noite? (entre a hora de deitar e de levantar de manha)?

Legenda: CP — Comportamento Parental; PP — Percecdo Parental; SI — Sono Infantil

Hipotese 3 - Existe uma relacdo direta entre a percecéo dos pais e os padrdes

de sono das criangas

Para testar esta hipotese fomos calcular a correlacdo recorrendo ao teste de

Pearson.
Assim, da andlise da tabela 17, verificamos que:

a) ha correlacdo significativa, direta e adequada entre o PP2 e 3 das
dimensGes dos padrdes de sono das criangas: quantas vezes a sua crianga acorda
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durante a noite (r=.605; p = 0.000); periodo de tempo mais longo em que a sua
crianca estd a dormir durante a noite sem acordar (r=.547; p = 0.000) e quantas

minutos a sua crianga passa acordada durante a noite (r=.455; p = 0.000);

b) a correlacdo entre o PP2 e quanto tempo o seu filho passa a dormir durante
a noite, apesar de estatisticamente significativa, o valor r de Pearson é fraco

revelador de uma correlagéo espuria entre as duas variaveis.

Consequentemente, a hipdtese é parcialmente confirmada.

Tabela 17 - Resultado Obtido do Teste de Pearson Entre a Percecdo dos Pais e os Padrdes de Sono das
Criancas — Como a Sua Crianga Dorme a Noite

Como a Sua Crianga
Dorme a Noite

Dimensdes Avaliadas

r p
1S1: Normalmente, quantas vezes a sua crianga acorda durante a noite? 605 000
IS 2: Normalmente quanto tempo demora a sua crianga a adormecer? 235 000
1S3: Qual é o periodo de tempo mais longo em que a sua crianga esta a dormir
. .547 .000
durante a noite sem acordar?
1S4: No total, quanto tempo o seu filho passa a dormir durante a noite (entre a sua
. « -.280 .000
crianca adormecer e acordar de manha)?
1S5: Normalmente quantos minutos a sua crianca passa acordada durante a noite?
.455 .000

(entre a hora de deitar e de levantar de manha)?

Para testar a Hipotese 4 de que 0os comportamentos e percecao parental séo
melhores quando a relagdo é com méae comparativamente a um maior relacionamento
com o pai, fomos calcular o valor do teste t de Student., para averiguar se existem
diferencas nas dimensdes estudadas (comportamento e percecdo parental),

Este teste permite verificar se a diferenca entre as médias das pontuacgdes
associadas a cada variavel é significativa. Assim, para testar a hipotese de que 0s

comportamentos e percecdo parental sdo melhores quando a relagdo é com mée
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comparativamente a um maior relacionamento com o pai, fomos calcular a diferenca

de médias recorrendo ao teste t de Student.

Pela anélise da tabela 18, verifica-se que os participantes apresentam valores
médios mais elevados nas dimensdes de comportamento e percecdo parental quando
se relacionam mais com a méae; contudo ndo ha diferencas estatisticamente
significativas (t=1.86; p=.065 e t=0.98; p=.329, respetivamente). Assim a hipotese 4

nao se confirma.

Tabela 18 - Teste da diferenca de médias das variaveis parentais segundo o familiar com quem mais se
relacionam

Familiar
. B . Mae Pai
Dimensdes Avaliadas t p
Média DP Média DP
Comportamento parental 1.89 0.64 1.54 0.48 1.86 .065
Percecdo parental 2.33 0.87 2.08 0.71 0.98 .329

Hipdtese 5 — Os comportamentos e percecdo parental dos pais sdo melhores

na relacdo com 0s rapazes comparativamente com as raparigas

Através da analise da tabela 19, verifica-se que os participantes apresentam
valores médios mais elevados das dimensdes de comportamento e percecdo parental
quando se trata de rapazes; contudo ndo ha diferencas estatisticamente significativas

na dimensdo comportamento parental (t=-0.84; p=.398).

Relativamente a dimensdo percecdo parental verifica-se que os valores
médios sdo mais elevados nos rapazes do que nas raparigas (média de 2.55 e de 2.06,
respetivamente), sendo que existem diferencas estatisticamente significativas (t=-

3.20; p=.002), pelo que a hipotese 5 ¢é parcialmente confirmada.
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Tabela 19 - Teste da diferenca de médias das variaveis parentais segundo o género das criangas

Género das criancas

Dimensdes Avaliadas Rapariga Rapaz
t p
Média DP Média DP
Comportamento parental 1.81 0.59 1.91 0.68 -0.84 .398
2.06 0.69 2.55 0.94 -3.20 .002

Percegdo parental

Hipdtese 6 — Os comportamentos e percecdo parental dos pais sdo melhores

na relacdo quando os recém-nascidos sao prematuros comparativamente com 0s que

ndo sao prematuros

Através da analise da tabela 20, verifica-se que os participantes apresentam

valores médios mais elevados das dimensdes de comportamento e perce¢do parental

quando os bebés ndo sdo prematuros; contudo ndo ha diferencas estatisticamente

significativas nas 2 dimensfes (t=-1.01; p=.316 na dimensdao comportamento

parental e t=-1.07; p=.298 na dimensdo percecdo parental), pelo que a hipdtese 6 ndo

¢é confirmada.

Tabela 20 - Teste da diferenca de médias das variaveis parentais segundo a prematuridade dos bebés

Prematuridade

Dimensdes Avaliadas Sim Né&o
t p
Média DP Média DP
Comportamento parental 1.70 0.59 1.88 0.64 -1.01 .316
2.23 0.62 2.32 0.88 -1.07 .298

Percecdo parental
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V. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados serd conduzida de acordo com a ordem

estabelecida dos estudos e pelos objetivos de cada estudo.

V.1 ESTUDO 1 - Traducéo, Adaptacdo Cultural e Estudo das Propriedades
Psicométricas do Questiondrio de Sono Infantil Brief Infant Sleep
Questionnaire — Revised Short Form: BISQ-R SF

A adaptacdo de instrumentos de pesquisa, nomeadamente instrumentos de
avaliacdo do sono, revela-se especialmente vantajosa na pratica clinica e na
investigagdo, uma vez que implica menos dispéndio de tempo e recursos financeiros
comparando com a construcao de novos instrumentos, no entanto é fundamental que
sejam culturalmente adaptados para a populacdo-alvo, garantindo facil compreenséo.
Também é desejavel que tenham um formato acessivel e apresentem propriedades
psicométricas robustas para assegurar a sua qualidade, possibilitando desta forma,
resultados confiaveis e comparaveis, permitindo conclusfes consistentes em cada
estudo. Desta forma, existe a oportunidade de comparar resultados entre diversas

populacBes, contribuindo assim para avancos significativos no campo cientifico ‘%
(112)

Um dos objetivos deste estudo foi realizar a traducdo dos itens do
questionario de sono infantil BISQ-R SF para o portugués, realizar a adaptacéo
semantica e avaliar as propriedades psicométricas da versdo obtida utilizando uma

amostra de participantes portugueses.

A metodologia adotada no processo de tradugdo e adaptacdo cultural da
escala de sono BISQ-R SF obedeceu aos critérios recomendados por Vilelas (3).
Nesta etapa foi utilizada uma amostra de 20 pais de crian¢as dos 0 aos 3 anos, tal

como referido anteriormente.

No processo de adaptacdo cultural, em relacdo a escala original, a mesma

sofreu algumas alteracbes na sua constituicdo, quando aplicada a populagédo
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portuguesa. Era esperado que, devido a adaptacdo aos aspetos culturais portugueses,
a escala passasse por uma transformacéo, resultando assim na reducdo de 3 para 2
componentes, além da eliminacdo de 2 itens num dos componentes. Esse ajuste
reflete a necessidade de alinhar a escala com as nuances especificas da cultura

portuguesa, otimizando a sua relevancia e precisao para a populagédo-alvo.

Com a aplicacdo da escala na amostra foi possivel afirmar que a versdo
portuguesa da escala de sono BISQ-R SF é detentora de equivaléncia funcional e de

conteldo.

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas, as subescalas
comportamento parental (CP) e percecdo parental (PP) foram avaliados

individualmente.

Para a Subescala Comportamento Parental (CP), podemos concluir pelos
resultados estatisticos alcangados, que ndo € possivel validar esta estrutura de 9 itens,
uma vez que 3 afirmacdes continham saturagfes do item no fator inferior a 0.40 e
sendo o alfa de Cronbach também afetado. Desta forma, eliminando os itens 1 —
“Numa semana tipica, quantas vezes a sua Crianga tem a mesma rotina para
dormir?”, 2 — “A que horas, geralmente a sua crianga vai para a cama (luzes
apagadas)?” e 3 — “A que horas geralmente comega a rotina de dormir da sua crianca
(comegar a preparar a crianga para ir para a cama)?”, foi encontrada uma solugéo
estatisticamente aceitavel. O total da variancia explicada foi de 41.62%, para a
andlise dos 6 itens. A consisténcia interna foi calculada através do coeficiente alfa de

Cronbach, sendo o valor de 0.63.

Desta forma, pelo processo de andlise de confiabilidade e validade, a

Subescala Comportamento Parental (CP), ficou constituida pelos itens:
1 —“Onde ¢ que a sua crianca costuma adormecer na hora de dormir?”
2 — “Em que quarto a sua crian¢a dorme a maioria das noites?”’

3 — “Na hora de dormir, a sua crian¢ca normalmente adormece durante a

amamenta¢ao, no biberdo, ou a beber por copo de treinamento?”’
4 — “Como ¢ que normalmente a sua crianca adormece na hora de dormir?”

5 — “Onde dorme a sua crianga a maior parte do tempo durante a noite?”’
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6 — “Quando a sua crianga acorda durante a noite o que costuma fazer?”

Na Subescala percecdo parental (PP), pela analise fatorial exploratoria,
pelo método de analise de componentes principais, sendo aplicado o método de
Kaiser, podemos concluir que é possivel validar uma estrutura de 3 itens, cujo total
da variancia explicada é de 63.44%. A consisténcia interna avaliada através do

coeficiente alfa de Cronbach foi de 0.70.

Assim, apds a analise detalhada de confiabilidade e validade, a Subescala de
Percecdo Parental (PP) foi composta pelos itens abaixo apresentados:

1. “Considera que o sono da sua crianga ¢ um problema?”
2. “Como ¢ que a sua crianga, geralmente, dorme durante a noite?”

3. “Normalmente, o qudo dificil ¢ a hora de ir dormir?”

Desta forma, o instrumento portugués, ficou constituido por questdes de
caraterizacdo das varidveis sociodemograficas relacionadas com a crian¢a: idade,
sexo, se foi prematura ou néo; e relacionadas com o respondente: grau de parentesco,
nivel de escolaridade e relacionamento da crianga. O restante instrumento ficou
composto por 2 subescalas e 5 afirmacdes que caracterizam os padrdes de sono das

criancas:

e Subescala comportamento parental (CP) composta por 6 itens que
avaliam os comportamentos dos pais relativamente as criangas;
e Subescala percecao parental (PP) composta por 3 itens que avaliam
as percegdes dos pais relativamente aos padrdes de sono das criancas;
e As 5 afirmacbes que caracterizam os padrfes de sono das
criancas, sao:
o SI1: Normalmente, quantas vezes a sua crianca acorda durante
a noite?
o SI2: Normalmente quanto tempo demora a sua crianga a
adormecer?
o SI3: Qual é o periodo de tempo mais longo em que a sua

crianca estd a dormir durante a noite sem acordar?
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o Sl4: No total, quanto tempo o seu filho passa a dormir durante
a noite (entre a sua crianca adormecer e acordar de manha)?

o SI5: Normalmente quantos minutos a sua crianga passa
acordada durante a noite? (entre a hora de deitar e de levantar

de manhd)?

O processo de avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento, foi
realizado numa amostra de 120 pais de criancas dos 0 aos 3 anos de idade e o0s
resultados também indicam, que a escala é considerada adequada do ponto de vista

psicométrico.

No estudo desenvolvido por Cassanello et al. para avaliar a confiabilidade, os
autores analisaram dois componentes: (A) confiabilidade inter-observador e (B)
confiabilidade intra-observador. Para o ponto A mediram a concordancia das
respostas obtidas com o BISQ-E quando autoaplicdvel em comparacdo quando foi
administrado por um entrevistador. Para o ponto B realizaram andlise de correlacdo
para avaliar teste-reteste, para o qual aplicaram o BISQ-E a um grupo de 27 familias
em dois momentos, sendo o valor r =.848 para o global do questionario “. No
estudo chinés desenvolvido pelos autores Huanget et al. a confiabilidade do CBISQ
foi avaliada pelo método teste-reteste, sendo que os coeficientes de correlacéo
variaram entre .439 e .848 ®V. O estudo turco para a avaliacdo de confiabilidade
realizou também o método teste-reteste, em que 30 pais completaram o BISQ duas
vezes, com um intervalo de trés semanas entre as administracGes, sendo que 0s

@2 O estudo brasileiro

(113)

coeficientes de correlagdo variaram entre .63 e .82

desenvolvido por Del-Ponte et al. ndo avaliou a confiabilidade

O presente estudo foi o Unico que, para avaliar o instrumento quanto a
confiabilidade, utilizou a consisténcia interna determinada pelo teste de Alpha de
Cronbach. Os restantes estudos estrangeiros avaliaram a confiabilidade do
questionario BISQ apenas pela estabilidade temporal com a utilizacdo do método
teste-reteste. Este estudo, também foi o Unico que utilizou 0 método de construto

para a avaliacdo da validade do instrumento.

Foi utilizada a validade de construto e ndo a validade de critério tal como foi
utilizada por outros autores na validacdo da escala. A escolha pela validade de

critério prendeu-se a limitacdes financeiras e temporais, uma vez que, nao seria
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possivel financeiramente, nem em tempo Util, correlacionar o instrumento a validar
com um critério externo ou padrdo, nomeadamente, diarios de sono ou actigrafia. A
utilizacdo de outros instrumentos ja estabelecidos que mecam a mesma construgao
ou fendmeno, também ndo seria possivel uma vez que ndo existem questionarios de

sono traduzidos para o portugués que avalie o sono na faixa etaria dos 0 aos 3 anos.

Os autores para avaliaram a validade do instrumento BISQ, optaram sempre
por utilizar outro instrumento considerado “Gold standard” na tematica em estudo,
realizando desta forma a validade do questionario BISQ pela validade de critério. Os
instrumentos “Gold standard” utilizados para a comparacdo com o0s resultados
obtidos com o questionario BISQ, foram para o estudo espanhol os registos em
diario de sono ¥, para o estudo chinés os registos em diarios de sono, actigrafia e
polisonografia (PSG) “Y e para o estudo brasileiro foi utilizado os dados obtidos por
actigrafia “®. O estudo turco e o estudo nepalés n&o avaliaram a validade do
questionario, referindo que o questiondrio BISQ j& tinha sido validado e
correlacionado significativamente com medidas de sono derivadas de actigrafia e
diérios de sono, e dessa forma apenas se propunham a avaliar se 0 questionario em
turco e nepalés seria compreensivel e confidvel para avaliar medidas de sono e
problemas de sono durante a primeira infancia para a populacdo em estudo
respetivamente ®% @2 De referir que o estudo nepalés apenas realizou a traducdo e
adaptacdo cultural para a sua populacdo, sendo que a confiabilidade também néo foi

avaliada @,

Assim, pode-se considerar através dos testes estatisticos realizados, que o
BISQ-R SF PT é um instrumento com propriedades psicométricas adequadas, que
garantem ao profissional ou ao investigador a sua utilizagdo na sua pratica, visto
tratar-se de um questionario preciso e fiavel, capazes de atingir o objetivo para o
qual foi elaborado, ou seja, possibilitar que um maior nimero de criangas com

distdrbios do sono possam ser identificadas por profissionais da salde.

V.2 Estudo 11 - Padrao e Disturbios de Sono das Criancas da Amostra

A discusséo dos resultados do Estudo 11 foi realizada pela mesma ordem de

entrada no ponto IV — Apresentacdo dos Resultados. Desta forma serdo discutidos
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sequencialmente os pontos, iniciando-se nos padrdes de sono inadequado da crianca

e culminando na discussdo das hipdteses levantadas.

Neste estudo, dado que a dimensdo da amostra ndo permite
representatividade da populacdo portuguesa, realizamos uma anélise dos padrbes de
sono com base nos dados do questionario e fomos comparar esses padrdes de sono

com informacdes previamente obtidas por outros pesquisadores.

V.2.1 Caracterizacdo da Amostra

Neste ponto serd importante referir que a amostra estava sensivelmente
dividida entre ensino secundario e ensino superior, homeadamente licenciatura e
ensino pos-graduado. Desta forma o impacto potencial nos resultados relacionado a
composi¢do da amostra entre diferentes niveis educacionais e consequentemente
socioecondmicos serdo minimizado, pois 0s grupos estdo equilibrados. Esta
distribuicdo equitativa ajudou a mitigar possiveis distor¢des nos resultados devido a

desequilibrios na distribuigcdo educacional e socioeconémica.

V.2.2 Padrdes de Sono Inadequado

O autor do questionério BISQ, Avi Sadeh, estabeleceu trés critérios para
identificar criancas com padrfes de sono inadequado: um padréo sustentado de mais
de trés despertares por noite, 1 hora de vigilia durante o periodo da noite, ou duracéo
total do sono inferior a 9 h (540m) em 24 h. Quando pelo menos um dos seguintes
critérios é satisfeito o BISQ define a crianga com uma qualidade do sono pobre ®®.

As perguntas utilizadas para obter estes critérios foram: “Normalmente,
guantas vezes a sua crianca acorda durante a noite?” para avaliar o numero de
despertares noturnos; "Normalmente quantas horas a sua crianga passa acordada
durante a noite (entre a hora de deitar e de levantar de manha)?” para avaliar a vigilia

noturna e as perguntas “ No total, quanto tempo o seu filho passa a dormir durante a
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noite (entre a sua crianga adormecer e acordar de manhi)?” e “Quanto tempo, no
total, a sua crianca passa a dormir durante o dia (entre o acordar de manha e ir para a

cama a noite)?” para estimar a duragéo total do sono.

Segundo Sadeh, esses indicadores permanecem estaveis em criangas entre 6 e
30 meses de idade. No entanto, dada a variabilidade dos padrbes de sono nestas
idades e o carater semiqualitativo de sua avaliacdo, o questionario ndo pode ser
usado para diagnosticar um disturbio do sono. Pelo contrario, ajuda a identificar
precocemente e por meios simples aquelas criancas que poderiam beneficiar da
melhoria dos habitos de sono ®®.

A amostra foi dividida em quatro faixas etarias, tal como no estudo de
Mindell et al @ e ja referido anteriormente: bebés mais jovens (G1) (1 a 5.99
meses), bebés mais velhos (G2) (6-11.99 meses), criancas pequenas (G3) (12 a 17.99

meses) e criancas mais velhas (G4) (18 a 35.99 meses).

Na amostra (n=120) o tempo total de sono das criancas em estudo foi de
705.25" (12h), sendo que as criangas mais pequenas, G1, apresentam como era de
esperar um tempo total de sono maior em 24h, sendo de 14.5h e 0 G4 de 11.3H. Tal
como ja referido anteriormente, o tempo total de sono em 24h é o somatério do sono
total noturno com o sono total diurno (sestas). Relativamente ao numero de
despertares noturnos o G1 apresentou mais despertares comparativamente com 0s
restantes grupos, sendo que G1 apresentou 2.3 despertares. Relativamente a vigilia
noturna, todos 0s grupos apresentaram sensivelmente o mesmo tempo de vigilia
noturna, variando entre 27.5” para o G1, 25.7’ para o G2, 25.3” para o G3 e 20’ para
0 G4. Nesta amostra as criangas mais novas apresentavam mais tempo de vigilia que

as mais velhas.

De acordo com os trés critérios estabelecidos por Avi Sadeh, a amostra em
estudo ndo apresenta padrdes de sono inadequado. Todos os grupos de criangas (G1,
G2, G3 e G4) apresentam uma duragéo total de sono em 24h superior a 540m, um

namero de despertares inferior a trés por noite e uma vigilia noturna inferior a 1h.

No entanto avaliando as criancas da amostra em estudo, uma a uma, 9%
apresentavam mais de 3 despertares por noite e 12% apresentaram mais de 1h de

vigilia noturna, todavia e no global, a mostra em estudo, ndo apresenta resultados
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similares a outros estudos, sendo os resultados das criancas do estudo melhores. No
estudo de Thomas e Spieker ™% os problemas de sono infantil, avaliados pelos
despertares noturnos, duracdo da vigilia noturna e tempo total de sono, foram
prevalentes na amostra (31%). No estudo Sadeh, os problemas de sono infantil foram
identificados pelo BISQ em aproximadamente um terco da amostra. No estudo de
Del Ponte et al. ¥ as criancas estudadas também apresentavam elevadas
prevaléncias de problemas de sono, sendo que aos trés, seis, doze e 24 meses foi de
53,6%, 31,8%, 31,6% e 36,0%. O estudo turco avaliou uma amostra de 121 lactentes
e de acordo com os critérios de mau dormidor sugeridos por Sadeh, 32,2% dos

lactentes enquadravam-se neste perfil 2.

V.2.3 Rotina de Dormir, Hora de Dormir e Hora de Acordar

A finalidade da rotina do sono € estabelecer associacbes entre
comportamentos positivos, ou seja, uma série de atividades serenas que orientam a
crianca em direcdo ao momento de dormir, facilitando um adormecimento rapido. O
cumprimento de horarios adequados & crianca também sdo fundamentais . Para
criangas menores, a rotina de dormir deve ser iniciada 20 a 30 minutos antes da hora

de dormir 19,

As criangas estudadas nesta amostra iniciam a sua rotina de dormir pelas
20h45’, sendo a hora de dormir com as luzes apagadas em média as 21h15’. Para
adormecer, as criancas, demoraram em média 36 minutos, oscilando entre 10 a 120

minutos.

Relativamente & hora de dormir, os dados deste estudo vdo ao encontro de
outros estudos portugueses em que a média da hora de dormir era as 21h ¢ 21h 30’
(12)M7 No estudo de Ahn e colaboradores “'® que realizaram com criangas coreanas
e em paises/regides predominantemente asiaticos (P-A) e predominantemente
caucasianos (P-C), do nascimento até aos 36 meses, verificaram que as criangas P-C,
em média, deitavam-se as 20h 25’ e as criangas P-A pelas 21h 25’ e coreanas pelas

22h 20°. No estudo de Ferreira et al. ™ as criancas estudadas apresentavam horas
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de deitar mais tardias (22h66’) que as criancas deste estudo, bem como

apresentavam uma laténcia do sono de 50.14°.

O aumento da laténcia do sono pode estar associado a falta de rotinas
consistentes. Para promover uma laténcia do sono adequada em criancas pequenas, é
recomendavel estabelecer rotinas de sono consistentes, criar um ambiente de dormir
propicio (por exemplo, escuro, tranquilo e confortavel) e garantir que a criancga siga

um horario de sono regular.

Comparando os dados da amostra em estudo com dados internacionais, as
criangas do presente estudo, apresentam horas de deitar e de acordar semelhantes aos
das criancas dos paises predominantemente Asiaticos *®. Por sua vez, no estudo de
Mindell et al. as criancas apresentavam hora de dormir inferior a da amostra em
estudo, apenas na India e na Coreia do Sul as criancas apresentaram horas de dormir

mais tardias que Portugal “®.

No entanto, considerando os subgrupos de idades da amostra em estudo,
verificou-se que as criangas mais novas (G1) tendem a dormir mais tarde, com
médias de 22h38’ indo diminuindo esta hora ao longo da idade, sendo que o G4
apresentava uma hora de dormir em média as 21h37’. Estes dados ndo vdo ao
encontro com alguns estudos portugueses em que as criancas mais velhas tendem a

deitar-se mais tarde 2 17,

A hora de acordar foi semelhante em todos 0s grupos com média de 7h 157,

tal como nos estudos portugueses 2 17,

Comparando os dados da amostra em estudo com dados internacionais, as
nossas criancas apresentam horas de deitar e de acordar semelhantes aos das criangas

dos paises predominantemente Asiaticos “°.

E de salientar que criangcas com auséncia de rotinas consistente de dormir
apresentam menor quantidade de sono ™. Outro elemento adicional a ser
considerado sdo os horarios de ir para a cama. Conforme evidenciado no estudo
realizado por Crabtree et al. **, observou-se que criancas pequenas tendem a ter
uma menor quantidade de horas de sono quando o horario de dormir € mais tardio,
ocorrendo ap6s as 21 horas. No estudo de Mindell, et al. foi identificada uma

correlagdo entre o inicio do sono apos as 21 horas e a experiéncia de levar mais
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tempo para adormecer, além de resultar numa menor duracdo total do sono. Neste
estudo, os resultados também sugerem que instituir uma rotina noturna consistente
para dormir é benéfico para melhorar maltiplos aspetos do sono do lactente e da
crianca pequena, resultando em menor laténcia para o inicio do sono, diminuicéo da

vigilia apés o inicio do sono e aumento da consolidagdo do sono 9.

V.24 Horas de Sono nas 24h

Para poder abordar o sono em 24h, tal como referido anteriormente teremos
de abordar as sestas e 0s despertares noturnos.

Segundo as diretrizes da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), a partir
dos 12 meses de idade, é recomendado que as criangas sigam uma rotina de sono que
inclua trés periodos distintos: um durante a noite (sono noturno) e dois durante o dia
(uma sesta de manhd e outra a tarde). Entre os 15 e os 30 meses, € comum gue as
criangas suspendam naturalmente a sesta da manh&, mantendo apenas a sesta da
tarde. Geralmente, a sesta da tarde é progressivamente abandonada entre os trés e 0s
cinco anos, ou até mais tarde, dependendo das caracteristicas individuais de cada
crianca. E vélido destacar que a duracdo do sono diurno pode variar, sendo de 2 a 4

horas para criangas mais jovens e de 1 a 3 horas para as mais velhas ®.

Todas as criangas em estudo dormiam a sesta, sendo a média de 1.5 sestas. A
variacdo foi entre 1 e 6 sestas, sendo que o maior nimero de sesta foi realizado pelas
criangas do G1 e o menor pelo G4. As criangas entre 0s 12 e 0s 17 meses realizavam
em média 2 sestas e as criangas a partir dos 17 meses, realizavam em média 1 sesta
por dia. Os dados recolhidos da populacdo em estudo vao ao encontro dos valores

apresentados pela SPP (/9.

O tempo total utilizado em sestas foi em média de 145’ (2h45°) dados que se
revelaram consonantes aos apresentados pela SPP, e superiores aos encontrados
noutros estudos em que a média do sono diurno das criancas era de 1h09> “?. No
estudo internacional de Mindell et al., em que caracteriza os padroes de sono em

varias culturas e os problemas de sono numa grande amostra de criancas desde o
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nascimento até 36 meses em varios paises predominantemente asiaticos (P-A) e
predominantemente caucasianos (P-C), todas as criancas estudadas também
apresentavam em média 1 a 2 sestas por dia “®, com um tempo total gasto em sestas
de 2 a 3 horas. Também o estudo portugués de Marinho et al. **” apurou que a
maioria das criancas realizava a sesta, havendo a distingdo neste estudo para a sesta
da manhd e sesta da tarde, sendo que neste estudo as criancas dormiam
maioritariamente a sesta a tarde (94.7%) com uma dura¢do media das sestas, durante
a semana, foi de 2h 07’ e, no fim de semana, de 2h 21°, valores inferiores aos do

presente estudo.

Os dados da amostra aqui estudada relativamente as sestas sdo muito
semelhantes aos dos outros estudos portugueses e ao de Mindell et al. ® (2“9,
Desta forma, existem diferencas minimas para o sono diurno (sestas) em todas as
criancas estudadas e seguem o mesmo padrdo comportamental no desenvolvimento,
em relacdo as sestas. Assim, estes resultados indicam uma forte contribuicéo
biolégica para o sono diurno, ao contrario do sono noturno que parece ter uma
influéncia de base cultural mais forte. Os resultados encontrados corroboram com
pesquisas anteriores que indicam que o sono durante o dia é possivelmente menos

influenciado por fatores ecolégicos do que o sono noturno 2V 22),

Relativamente ao nimero de despertares noturnos e duracdo do total de
tempo que a crianca passa acordada durante a noite, a amostra apresentou uma média
de 1.67 despertares noturnos e uma duracdo total média cerca de 22’ de tempo total
perdido pelas criangas nos despertares. Como era de prever as criangas mais novas
apresentam mais despertares noturnos que as criangas mais velhas. Relativamente
aos despertares noturnos estes achados vdo de encontro com o estudo de Mindell et
al. ®2. No estudo portugués de Maia et al. ®” que tinha como objetivo conhecer os
habitos de sono de lactentes entre 0s seis e 0s vinte e quatro meses de idade, também

neste grupo de criangas a maioria acordava mais de 2 vezes por noite.

Relativamente ao sono noturno total, como ja foi apresentado, a media da
amostra foi de cerca de 569.96 (9h50°), sendo que as crian¢as mais novas dormem
mais que as criancas mais velhas — G1: 585, G2: 559.41°, G3: 573.75 e
G4:556.20°. Estes dados vdo ao encontro dos dados apresentados no estudo de

Dereymaeker et al “*®., onde observam que sdo as criancas mais novas que dormem
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mais, apresentando os recém-nascidos e lactentes ciclos curtos de sono, alternando

entre momentos tranquilos e periodos de ligeiro despertar.

Em varios estudos encontrados, quer para a populacdo portuguesa quer em
estudos estrangeiros, as horas de sono noturno total, apresentadas pelas criancas
estudadas foram de 600’ ou mais, desta forma estes resultados s&o superiores aos da
amostra global em estudo @2 “4) 49 9 Ng estudo Silva et al. 2, as criancas com a
mesma faixa etaria das criancas estudadas nesta amostra, dormiam em média 600°.
No estudo de Crispim et al. a maioria das criancas estudadas, 55.7%, dormiram 480’
a 600’ por noite, e 41.3% dormiram mais de 600’por noite .

Assim sendo as criangas do presente estudo dormem, em média, um menor
numero de horas por comparacdo com os dados de referéncia de outros paises, bem
como com o0s dados de alguns estudos portugueses relevantes, que abordam o sono

da crianca pequena.

Dessa forma, garantir um tempo total de sono apropriado para a idade esta

significativamente vinculado a realiza¢éo da sesta.

O tempo total de sono das criangas em estudo foi de 705.25°(11h75’), sendo
que as criangas mais pequenas, G1, apresentam como era de esperar um tempo total
de sono maior em 24h, sendo de 14h50°, G2 de cerca de 13h, G3 de cercade 12h e 0
G4 cerca de 11H. Os resultados da pesquisa conduzida por Marinho et al. também
indicaram diferencas estatisticamente significativas com base na faixa etaria das
criangas em relagéo ao total de horas de sono nas 24 horas do dia. Observou-se que
as criancas mais jovens apresentam uma propensdo a dormir por um periodo mais

extenso, superando as 14 horas diarias ™".

No estudo de Crispim et al. a duragéo
média de sono diério era de 14h20° horas aos seis meses de vida © e no estudo de
Silva et al. as criancas aos 2 anos apresentavam em média 10h de sono total *?. O
resultado do tempo total de sono da amostra em estudo é semelhante aos estudos
portugueses como se pode constatar, no entanto foi o mais baixo de todos os paises
avaliados no estudo de Mindell et al. “. A literatura destaca que, a partir dos 12
meses de idade, a quantidade total de sono nas criangas tende a diminuir, variando

entre 11 e 14 horas 9.
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Na presente amostra verificou-se que a média de horas que as criancas
passam a dormir em 24h encontrava-se dentro desse intervalo. Apoiando a evidéncia
cientifica, sdo as criancas mais velhas que tendem a dormir menos. Estes dados

também vdo ao encontro do estudo Williamson et al. 2%

. Nesta pesquisa, que
envolveu uma amostra de 1983 criangas com idades entre 18 e 36 meses,
provenientes de diversos paises (Australia, Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e
Estados Unidos), a conclusdo apontou para uma diminuicdo linear das taxas de sono
com o aumento da idade, em todos esses paises. No estudo de Sadeh et al. " e no
estudo de Yu et al. “?® observou-se uma reducgo significativa no tempo total de sono
a medida que o desenvolvimento da crianga avanca, principalmente devido a uma
diminuigdo no tempo dedicado ao sono durante o dia e da concentragdo do sono
durante a noite. Os padrdes de sono e vigilia relacionadas a idade, também
encontraram mudancas significativas ao longo da idade, apresentando uma melhoria

nos padrdes de sono e uma diminui¢do nos despertares noturnos.

V.25 Comportamentos e Percecdo Parental Associados Ao Sono
da Crianca

Na amostra em estudo, relativamente aos comportamentos parentais
associados ao sono da crianca, a necessidade de intervencdo externa para o
adormecer estava presente, sendo que 34% das criancas tinha de ser amamentada,
35% tinha de ser embalado ou estar ao colo e 49.2% tinha de ter a presenga de um
adulto, refletindo a dificuldade da imposicao de limites e regras.

Os resultados deste estudo sdo semelhantes ao estudo de Mindell et al. ‘%5

apenas com a diferenga de que a maioria das criangas (31%) costuma adormecer na
cama dos pais com um dos pais presente, e na amostra em estudo a maioria das
criancas adormece na propria cama (35%) com um adulto no quarto sem que esteja

ao colo ou embalada (49.2%).

No estudo de Mindell et al. para todas as familias, no geral, os

comportamentos parentais mais comuns no inicio do sono sdo para além de
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adormecer na cama dos pais com um dos pais presente (31%), a alimentacdo para
dormir, incluindo biberdo (31%) e amamentacdo (26%) ®?®. Também era comum
segurar (26%) e balancar (23%) a crianga para dormir. Menos frequente era
adormecer de forma independente (18%) ou no berco/cama com um dos pais
presente (12%) “?®. Na amostra em estudo, estes comportamentos também se
observaram tal como referido anteriormente. Em relacdo ao local de adormecimento,
a maioria das criancas da amostra em estudo adormecia na sua propria cama (35%),

mas com um adulto no quarto sem que esteja ao colo ou embala (49.2%).

No estudo de Ferreira et al. ™, a diminuicio da presenca dos pais antes de
dormir proporcionou as criangas a oportunidade de adquirir habilidades de

autorregulacdo, fundamentais para aprender a adormecer de maneira auténoma.

De acordo com Thomas et al. ?”, a eficacia dos resultados da técnica de
extincdo deve-se a sua capacidade de fomentar o desenvolvimento das habilidades de

(128) recomenda o incentivo da

autoacomodacdo na crianga. Allen et al.
independéncia no momento de dormir como uma estratégia fundamental para

desassociar padrdes negativos no inicio do sono.

No estudo de Mindell et al. *® os autores referem que durante a noite, os
pais também sdo altamente propensos a interagir com seu filho apds despertares
noturnos. Os comportamentos mais comuns incluem biberdo (30%) ou amamentacao
(28%) para a crianga voltar ao sono, bem como esfregar/dar palmadinhas no
berco/cama (31%) ou embalar (27%). No entanto existiam diferencas entre as
populacdes em estudo: P-C (Populacdo Caucasiana) e P-A (Populacdo Asiéatica),
sendo que Pais P-C tendem a esfregar/acariciar no berco/cama (29%), realimentar
para dormir (25% amamentando, 21% alimentando com biberon) e embalar para
voltar a dormir (21%). Da mesma forma, os pais P-A sdo mais propensos a alimentar
(29% amamentando, 34% alimentando com mamadeira) e embalar para voltar a
dormir (29%). Tal como no estudo de Mindell et al. *?® no presente estudo, os pais
das criancas, também sdo altamente propensos a interagir com seu filho apoés
despertares noturnos. A atitude que mais foi utilizada pelos pais, foi pegar na crianca
e voltar a deita-la ainda acordada (25%), seguida da amamentagdo (23.3%). No

entanto a maioria das dos pais (31.7%) ndo utilizava nenhuma destas técnicas.
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No estudo de Nudelmann e Vivian “*®, em que avaliam a prevaléncia de
distdrbios do sono e fatores associados em criancas de 0 a 3 anos de um bairro do sul
do Brasil, referem que em relacdo ao local em que o bebé dorme, 59,57% das
criancas tinham a sua cama no quarto dos pais e 36,17% dormiam na mesma cama
que os pais. O estudo em analise também releva dados semelhantes, sendo que a
maioria das criancas do estudo dorme a maior parte da noite no quarto dos pais
(66.7%) e na cama dos pais (36.6%). No estudo de Dias **?, as percentagens
encontradas sdo mais elevadas, sendo que quase 90% dos pais divide o quarto com

os filhos e 65.6% das criangas dormem na cama dos pais.

A maioria das criancas do estudo em analise costuma adormecer na sua
prépria cama (35%), no entanto passam a maior parte da noite na cama dos pais
(66.7%) e que leva a concluir que os pais levam a crianca para a sua cama, ainda
durante o sono ou apos os despertares. Desta forma, despertar num local diferente
daquele onde a crianca adormeceu inerente as situacGes acima referidas, pode
resultar em desafios para a crianca, ao tentar voltar a dormir durante os breves

despertares noturnos relacionados a fase REM do sono.

No estudo de Ferreira et al. a maioria das criancas adormecia noutro local

antes de ser levada para a sua cama “*%).

Alguns autores referem que certos pais sentem-se mais tranquilos ao
compartilhar a cama com seus filhos durante a noite, pois isso cria uma proximidade
que possibilita ajudar a crianca caso esta necessite de ajuda. Todavia, 0s autores
também destacam que essa préatica pode ter algumas desvantagens. Compartilhar a
cama pode resultar em mais despertares, levar mais tempo para adormecer, para além

das criancas poderem ter uma rotina de sono mais tardia devido as rotinas parentais
(65)

Mindell et al. indicam que o compartilhamento da cama esta associado a um
maior numero de despertares e menor quantidade de horas de sono. Além disso, a
crianga pode associar o inicio do sono com a presenga dos pais e sO conseguir

adormecer na presenca destes, tendo dificuldade em dormir sozinha 2%,

Este facto deve ser explicado aos pais, assim como a aprendizagem que pode

ser feita para adquirir bons habitos de sono. O despertar ligeiro é frequente e normal
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se seguido de readormecimento n&o problemético 3 3D Nesta série estudada, apds
0s despertares a maioria das criangas tinham intervencdo parental para retomar o

sono.

A ecologia do sono, e particularmente as intervencfes dos pais na hora de
dormir, estdo fortemente ligadas a consolidacdo do sono na primeira infancia. A
qualidade do sono noturno e a duracdo do sono estdo associadas a um conjunto
semelhante de medidas principalmente relacionadas a comportamentos parentais. A

duracio do sono noturno é influenciada principalmente pela hora de dormir 29,

Neste estudo foi aferido uma relagdo direta, estatisticamente significativa,
entre 0 comportamento parental e quantas vezes a sua crianga acorda durante a noite
e existe uma relacdo inversa, estatisticamente significativa, entre 0 comportamento
parental e o periodo mais longo em que a sua crianca estad a dormir durante a noite
sem acordar. Estes dados revelam-nos que a qualidade do sono noturno,
nomeadamente 0 ndmero de despertares e o tempo total de sono noturno estdo
fortemente associadas a um conjunto semelhante de medidas principalmente
relacionadas a comportamentos parentais. Assim, neste estudo, 0s comportamentos
parentais promotores de um sono independente e rotinas consistentes de sono, sdo 0s
melhores preditores de diminuicdo do nimero de despertares durante a noite e maior

tempo total de sono noturno.

Os resultados deste estudo levam a considerar que as recomendag¢des comuns
feitas aos pais para uma hora de dormir cedo, rotina de dormir consistente e
encorajar as criancas a adormecer de forma independente para melhor qualidade do

sono da crianga.

No presente estudo, quase 56% por cento dos pais definiram o sono de seus
filhos como ndo problematico, 18% definiram o sono do filho como um pequeno
problema e 4% como um problema grave. Para entender melhor o que determinou a
definicdo dos pais sobre o sono de seus filhos como um problema, foi realizada uma
anélise de correlagdo passo a passo com a percecdo parental como critério e 0s
padrdes de sono da criangca como preditores e verificou-se que existem correlagdes
significativamente estatisticas entre a percecdo dos pais relativamente ao sono
noturno dos seus filhos. Averiguou-se que existia uma relacdo inversa,

estatisticamente significativa, entre o periodo mais longo em que a sua crianca esté a
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dormir durante a noite sem acordar. Existia também, relacdes diretas,
estatisticamente significativas, entre a percecdo parental e quantas vezes a sua
crianca acorda durante a noite, e entre quanto tempo demora a sua crianca a

adormecer e quantas minutos a sua crianga passa acordada durante a noite.

Desta forma, podemos inferir que as determinantes para que 0S pais
considerem o sono dos seus filhos como um problema ou ndo, estd diretamente
relacionado com o periodo mais longo em que a sua crianca esta a dormir durante a
noite sem acordar, 0 numero de despertares noturnos, a duracdo da vigilia noturna e a
laténcia para dormir, concluindo desta forma, que a percecéo parental piora quando a
crianca apresenta padrdes irregulares de sono e melhora quando dorme longos

periodos durante a noite.

A percecdo parental em relacdo ao sono noturno da crianca esta relacionado
com 3 das dimensdes dos padrdes de sono das criancas, nomeadamente, oS
despertares noturnos, tempo e vigilia noturna e o periodo de tempo mais longo em

que a crianca esta a dormir durante a noite sem acordar.

Na amostra em estudo ndo se pode avaliar a relacdo entre o0 sono diurno e o
nimero de sestas com a percecdo dos pais, uma vez que essas questdes ndo tém
indicacdo de pontuacdo pelos autores do BISQ-R SF, ndo contribuindo desta forma,
estes itens para determinar a definicdo dos pais sobre o sono de seus filhos como um

problema.

A amostra em estudo tal como o estudo de Sadeh et al. *®, concluiram da
analise dos dados que o aumento de numero de despertares noturnos, maior laténcia
do sono e menor duracdo de episodio de sono total, aumentava a probabilidade de
problemas de sono, definidos pelos pais. Os resultados da amostra em estudo
também vao ao encontro de outro estudo de Sadeh et al. “*?, sobre as diferencas
entre bebés e criangas pequenas, indicando que a percecdo dos pais sobre 0 sono de
seus filhos como um problema é principalmente previsto por as variaveis do sono da
crianga relacionados a fragmentacdo do sono. No estudo de Nudelmann e Vivian
(129) apontaram que a dificuldade para iniciar o sono, na qual ter dificuldade para
iniciar o sono quase todas e todas as noites, bem como, quanto mais vezes o bebé
acordar durante a noite, sdo as variaveis para determinar a defini¢do dos pais sobre o
sono de seus filhos como um problema. O estudo de Hiscock e Wake *¥ também
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obteve uma associacao positiva entre acordar mais vezes a noite e percecdo dos pais
sobre o sono de seus filhos como um problema, referindo como distarbio de sono em

criangas pequenas.

No presente estudo a maioria dos pais ndo considerou o sono dos seus filhos
como um problema. Desta forma podemos concluir que esta percentagem esta
relacionada com o facto de esta amostra de criancas em estudo ndo apresentarem
padrdes de sono inadequados, de acordo com os trés critérios estabelecidos por Avi
Sadeh ™® ou entdo os pais portugueses tém uma tolerancia mais elevada em relagdo
aos comportamentos problematicos do sono, considerando um processo natural do

sono da crianca pequena.

Alguns pesquisadores apontam que os desafios relacionados ao sono séo
comuns em Portugal, no entanto, notam que sdo culturalmente aceites pela grande
maioria dos pais *?. Outros mencionam a desinformacdo dos pais e a escassez de
informacdo por parte dos técnicos de salde, acerca dos padrGes normais de sono na

infancia e repercussdes desses problemas ©2.

Dias no seu estudo, também referiu que apesar dos desafios enfrentados no
sono das criancas, cerca de 89,9% das maes ndo consideraram isso um problema. A
autora sugeriu que esta atitude pode ser resultado da compreensdo das mées, de que
0s despertares frequentes, faz parte do processo natural de amadurecimento da
crianga, bem como sentiam que estes desafios também sdo referidos por muitas

outras maes 22,

As atitudes praticadas pelos pais, em rela¢do ao sono das criancas do presente
estudo, ndo apresentaram diferencas seja qual for o elemento da familia, pai ou mae,
bem como a percecdo quer do pai quer da mée em relacdo ao sono da crianga

também é igual.

No estudo de Guimarées ™%, foi encontrado, que ambos os pais (mée e pai)
referem utilizar estratégias de resolucdo punitivas, como o castigo e a zanga, em
situacdo de resisténcia da crianca em deitar. Portanto também néo havia diferengas
de comportamento entre pai e mée, tal como nos dados encontrados neste estudo,
apesar de no presente estudo ndo ser avaliado os comportamentos dos pais em

relacdo a resisténcia em ir para a cama. No estudo de Coimbra, em que avaliou o
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sono em criangas pré-escolares, ambos 0s pais apresentam comportamentos similares

quer no adormecer e quer nos despertares noturnos **,

Relativamente a percecdo parental de problemas de sono, no estudo de
Guimaraes “** os resultados evidenciaram uma discrepancia significativa entre as
avaliagOes feitas por pais e mées em relacdo aos desafios relacionados ao sono de
seus filhos. Esses resultados indicam que as mdes tendem a fazer avaliagdes mais
desfavoraveis, levantando a possibilidade de que essa tendéncia se deve ao fato de
serem geralmente as maes que se levantam com maior frequéncia para acalmar seus
filhos durante a noite. Outra hipdtese a considerar € que as médes possam ter uma

compreensdo mais precisa do que ocorre com a crianga ao longo da noite.

No estudo de Coimbra ®* a percecdo sobre o impacto negativo que as
perturbacdes do sono podem ter nas criangas, foi igual quer nos pais € nas maes.
Ambos referiram que essas perturbacdes podem influenciar o comportamento, afetar
o0 estado emocional e até ter implicacdes fisicas, como no crescimento da crianca. A
autora menciona ainda que, de acordo com Owens, tanto as mées quanto os pais
destacaram que as perturbacGes do sono podem impactar a dinamica familiar. A
principal preocupacdo ressaltada é o efeito dessas perturbacBes nas funcbes

parentais, resultando na diminuicéo do nivel de cuidado parental eficaz.

A avaliacdo dos comportamentos e da percecdo parental em relacdo ao
género no presente estudo revela que os pais tém uma percecao melhor em relagéo
ao sono dos meninos em compara¢do com as meninas. Quando se trata dos
comportamentos dos pais em relacdo ao sono das criancas, ndo ha diferencas

discerniveis entre meninos € meninas.

N&o foram encontrados resultados na literatura sobre a avaliacdo dos
comportamentos e da percecdo parental em relacdo ao sono dos 0 aos 3 anos da
crianca, realizando a discriminacdo entre menino e menina, no entanto foram

encontrados resultados para os pré-escolares na dimensdo percecao parental.

Silva et al. ®® no estudo realizado, apuraram que 0s pais pontuaram as
meninas com uma percentagem mais elevada de boa qualidade de sono, embora os
valores para 0s meninos sejam muito proximos ou bastante semelhantes. O estudo de

Simdes **" revela que os pais percebem diferencas na qualidade do sono entre
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meninas e meninos. Especificamente, os pais relatam que as meninas tém uma
qualidade de sono melhor em comparacdo com 0s meninos, indicando uma
preferéncia ou uma percecdo mais positiva em relacdo aos padrdes de sono das

meninas.

Por sua vez, dois estudos portugueses que avaliaram a perspetiva dos pais
sobre as perturbacbes do sono das criangas em idade pré-escolar, concluiram que as
criancas do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia para perturbacdes de sono
relacionado respetivamente com a sonoléncia diurna e com a ansiedade associada ao

sono (12) (138).

Relativamente & laténcia do sono, Ferreira et al. %, apurou que os pais de
meninas reportaram aumento da laténcia do sono associado aos medos noturnos e

comportamentos de resisténcia em dormir sozinho.

Por sua vez no estudo de Silva et al. ” ndo houve diferencas na percecéo dos

pais em relacdo ao sono da crianga consoante o0 genero.

A diferenca de resultados encontrada nos diferentes estudos relativamente a
percecdo parental em relacdo ao sono da crianga, realizando a discriminagéo entre
menino e menina, leva-nos a ponderar que este fenémeno por ser influenciados por
varios fatores, nomeadamente, metodologia do estudo, comportamentos de sono,
preferéncias individuais, ou até mesmo perce¢fes culturais ou sociais associadas ao

sono de meninas € meninos.

Neste estudo e por ultimo, fomos averiguar se 0 comportamento e percecao
parental, em relacdo ao sono das criangas, sao melhores quando a crianga nasceu
prematura e averiguou-se que ndo existem diferencas, independente de ser uma
crianga que nasceu prematura ou de termo. Estes resultados vao ao encontro dos
resultados do estudo desenvolvido por Cunha ““? em que revelaram similaridade no
envolvimento dos pais em relacdo ao sono da crianga, quer seja nos recém-nascidos
de termo quer nos prematuros. No entanto neste estudo, ao longo do tempo, 0s pais
dos recém-nascidos prematuros mantiveram esse envolvimento mais acentuado que

0S outros pais.

Segundo Calciolari & Montirosso citado por Cunha ™9, a persisténcia do

envolvimento dos pais, especificamente observada no grupo de recém-nascidos
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prematuros, pode ser explicada por fatores fisioldgicos associados a organizacdo do
padrdo de sono e ao desenvolvimento cerebral destas criancas. Neste estudo, o autor
concluiu que os pais dos prematuros enfrentam dificuldades maiores, ndo apenas nos
desafios relacionados ao sono, mas também na adaptacdo a outras rotinas de

cuidados com a crianga.

Mazzo ™ citando Holditch-Davis, refere que as criancas prematuras ndo
exibem padrdes de sono prejudicados. No entanto, estes padrfes sao suscetiveis a
influéncia do desenvolvimento psicossocial e do estimulo social proporcionado a
crianga. O nascimento prematuro pode ter um impacto significativo na relagdo pais-
filhos, uma vez que a imaturidade do recém-nascido pré-termo interfere no processo
de vinculacdo pods-natal e na construcdo dos lacos afetivos. Desta forma pode criar-se

um obstaculo para a interacdo afetiva entre pais e filhos.

No estudo de Rodrigues et al. ®? sobre as praticas e as crencas maternas
sobre o cuidado e estimulagdo de bebés prematuros e a termo, avaliaram que quer as
mées de criancas prematuras quer as maes de criangas a termo, realizam as mesmas

praticas relacionadas ao cuidado com a crianc¢a, onde esta incluido o sono.
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VI. CONCLUSAO

Encerrando a apresentacdo deste estudo, destacam-se os resultados mais
significativos que oferecem contribuigdes valiosas para a compreensao e intervengéo
clinica nos padrdes de sono das criangas. Os resultados deste estudo foram valiosos
porque nao responderam apenas aos objetivos estabelecidos para o estudo, mas
também confirmaram ou refutaram as hipdteses inicialmente levantadas. Além disso,
sdo reconhecidas as restri¢cdes ou desafios metodolédgicos que possam ter afetado a
interpretagdo ou generalizagdo dos resultados. Ainda serdo apresentadas sugestoes
para investigacdes futuras para alargar ou aprofundar o conhecimento na area de

estudo do sono infantil.

O BISQ-R SF foi traduzido e adaptado para a cultura portuguesa. Este
processo seguiu as diretrizes internacionais estabelecidas por autores de referéncia,
sendo conduzido de acordo com todos o0s passos metodoldgicos recomendados. Os
dados estatisticos demostraram que o BISQ-R SF PT é um instrumento que
apresenta propriedades psicométricas adequadas, que garantem ao profissional ou ao
investigador a sua utilizacdo na sua pratica, demonstrando tratar-se de um
questionario preciso e fiavel, capazes de atingir o objetivo para o qual foi elaborado,

ou seja, a identificacdo de um nimero maior de criangas com distarbios do sono.

Desta forma, podemos referir que a tradugdo, adaptacédo cultural e avaliacéo
psicométrica do instrumento BISQ-R SF PT ndo apenas tornou o questionario
acessivel a populacdo portuguesa, como também tornou disponivel uma ferramenta
valiosa para entender e abordar questdes relacionadas ao sono na primeira infancia

em Portugal.

A aplicacdo e analise do questionario no ambito das consultas de enfermagem
pediatrica ndo sO oferecem um método de triagem objetivo, mas também
representam um indicador crucial para lidar com questdes relacionadas ao sono que
podem causar preocupacdo as familias. Essa abordagem proporciona informagdes
passiveis de intervencdo, abordando de maneira eficaz problemas que, de outra
forma, seriam negligenciados. Sendo o BISQ-R SF PT, um instrumento de rapido
preenchimento, a sua aplicacdo na consulta de enfermagem, serd uma mais valia,

visto que um sono deficiente pode comprometer o funcionamento diurno da crianga,
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afetando diversos aspetos ao nivel do comportamento, cognicdo, emocdes e

desempenho escolar, bem como interfere com a dinamica familiar.

A aplicacdo do questionario BISQ-R SF PT numa amostra de 120 criancas
com idades compreendidas entre 1 e 36 meses de regides de diferente densidade
populacional do litoral e do interior do pais, permitiu responder aos restantes

objetivos propostos neste estudo, bem com apoiar ou refutar as hipoteses levantadas.

As criancas estudas, apresentam um sono total em 24h concordante com as
recomendacgdes internacionais. Os resultados apurados confirmam ainda, uma
diminuicdo expressiva na quantidade total de sono a medida que a crianga se
desenvolve, principalmente devido a reducgdo do tempo dedicado ao sono durante o
dia, com uma maior concentracdo do sono durante a noite. No entanto estas criancas
estudadas, dormem durante a noite, em média, um menor nimero de horas por
comparacdo com os dados de referéncia quer de Portugal quer de outros paises,
levando a conclusdo de que um tempo total de sono apropriado para a idade esta

significativamente vinculado a realiza¢éo da sesta.

Como achado neste estudo, conclui-se que todas as criangas estudadas,
seguem o mesmo padrdo comportamental no desenvolvimento, em relacdo as sestas,
sendo que estas parecem ter uma influéncia biologica ao contrario dos padrdes de
sono noturno que parecem ser fortemente influenciados por fatores culturais e
comportamentais. De forma, a consulta com um profissional de salde pode oferecer
orientacdo personalizada para abordar os desafios especificos enfrentados pelas

criancas em relacdo ao sono noturno.

Na amostra em estudo, relativamente aos comportamentos parentais
associados ao sono da crianga, a necessidade de intervencdo externa para o
adormecer e ap6s os despertares noturnos estava presente, refletindo a dificuldade da

imposicdo de limites e regras.

Em relagdo ao local de adormecimento, a maioria das criangas do estudo, tém
por habito adormecer na sua prépria cama, no entanto passam a maior parte da noite
no quarto e na cama dos pais, 0 que leva a concluir que os pais levam a crianga para
a sua cama, ainda durante o sono ou apds os despertares. Estes comportamentos

praticados pelos pais resultara em desafios para a crianca voltar a adormecer durante
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0S pequenos despertares noturnos, que sdo tipicos do estagio de sono REM. A
partilha do quarto e da cama sdo praticas desaconselhadas a partir dos seis meses de
idade. Este facto deve ser explicado aos pais, assim como a aprendizagem que pode
ser feita para adquirir bons habitos de sono.

E conhecido que o ambiente de sono, especialmente as a¢des dos pais na hora
de dormir, desempenha um papel crucial na formacdo dos padrdes de sono na
primeira infancia. A qualidade do sono durante a noite e a quantidade de horas de
sono noturno, estdo ligadas a um conjunto semelhante de medidas, principalmente

relacionadas as préaticas parentais.

O presente estudo, também permitiu concluir que os comportamentos
parentais promotores de um sono independente e rotinas consistentes de sono, sdo 0s
melhores preditores de diminui¢do do nimero de despertares durante a noite e maior
tempo total de sono noturno. Desta forma, a qualidade do sono noturno,
nomeadamente o ndmero de despertares e o tempo total de sono noturno estéo
fortemente associadas a um conjunto semelhante de medidas principalmente

relacionadas a comportamentos parentais.

Desta forma, estes resultados apoiam as recomendacGes comuns feitas aos
pais para uma hora de dormir cedo, rotina de dormir consistente e encorajar as
criancas a adormecer de forma independente contribuindo assim para melhorar a
qualidade do sono da crianca. A ecologia do sono, especialmente as agdes dos pais
em torno da hora de dormir, desempenha um papel crucial na formacdo e

estabilizacdo dos padrdes de sono durante os primeiros anos de vida da crianca.

Os desafios relacionados ao sono sdo uma experiéncia comum em Portugal,
no entanto, observa-se que a maioria dos pais aceita esses desafios, talvez por uma
influéncia cultural. Também é apontado que possa existir nos pais, uma falta de
conhecimento ou até mesmo desinformacdo por parte dos profissionais de saude,

sobre os padrdes normais de sono na infancia e as suas possiveis consequéncias.

No presente estudo, a maioria dos pais definiu o sono de seus filhos como
ndo problematico. Este achado pode estar relacionado, com o facto da amostra em
estudo ndo apresenta padrdes de sono inadequado, seguindo critérios estabelecidos

Sadeh, no entanto ndo se pode colocar de parte a influéncia cultural existente a
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tolerancia de padrées de sono desajustado da crianca, bem como a falta de

conhecimento que possa existir nesta area por parte dos pais.

Os fatores que levaram os pais a considerarem o sono de seus filhos como um
problema ou néo, estiveram diretamente ligados ao tempo que a crianga passava a
dormir durante a noite, ao nimero de despertares noturnos, ao tempo de vigilia
noturna e ao tempo que levava para a criangca adormecer. Assim, podemos concluir
que a percecdo dos pais se deteriora quando a crianca apresenta padrdes de sono
irregulares e melhora quando a crianga dorme por periodos mais longos durante a

noite.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas significativas nas
atitudes e praticas parentais em relacdo ao sono das criangcas com base no membro
especifico da familia (pai ou mée). Além disso, indica que a perce¢do do sono da
crianca por parte tanto dos pais quanto das maes foi semelhante. Podemos concluir
que dentro da amostra estudada, ambos os pais desempenham papéis semelhantes em
termos de envolvimento nas rotinas de sono das criancas. Além disso, a consisténcia
nas atitudes e percecdes entre pais e maes pode apontar para uma abordagem
compartilhada ou uma compreensdo comum sobre questdes relacionadas ao sono

infantil.

A anélise dos comportamentos parentais e das percecdes em relacdo ao sexo
da crianca neste estudo indica que 0s pais tém uma visdo mais positiva em relacéo ao
sono dos meninos em comparacdo com as meninas. No entanto, quando se trata das
acOes praticas dos pais em relacdo ao sono das criangas, ndo foram identificadas
diferencas notaveis entre meninos e meninas, concluindo que, a percecdo dos pais
pode variar com base no sexo da crianga, mas essa percecdo ndo se reflete
necessariamente em diferengas nas préaticas de sono realizadas pelos pais em relacéo

a meninos e meninas.

Em relagdo a prematuridade, observou-se que o tanto o comportamento
quanto a percecdo parental em relacdo ao sono ndo variam substancialmente com
base no momento do nascimento da crianca, seja ela prematura ou a termo. Este
resultado pode indicar que, independentemente do momento do nascimento, 0s pais
estédo, em geral, igualmente bem ajustados e envolvidos no cuidado do sono de seus
filhos.
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Os resultados desta pesquisa destacam a importancia dos profissionais de
salde, especialmente os enfermeiros, continuarem a concentrar os seus cuidados na
implementacdo de estratégias especificas de intervencdo para os pais de criangas
pequenas. O objetivo é proporcionar, manter e fortalecer informacdes relacionadas
aos padrdes de sono apropriados, enfatizando os beneficios para a saude e o
desenvolvimento das criancas. Adotar boas praticas de higiene do sono pode ser uma
maneira eficaz de promover um sono saudavel em criangas pequenas, influenciando
positivamente os resultados de saude e reduzindo o impacto social que os distarbios

de sono podem representar.

O estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente a utilizacdo de

amostras por conveniéncia, tamanho da amostra e questionario de autoresposta.

Embora as amostras por conveniéncia, abranjam diversas caracteristicas
geograficas e socioecondémicas, hd a consciéncia de que podem ndo representar
integralmente a diversidade da populacdo portuguesa. A participacdo voluntaria pode

também ter introduzido viés nos resultados do estudo.

O tamanho da amostra poderd apresentar uma limitacdo ao estudo. Uma
amostra maior tende a fornecer resultados mais robustos e representativos e por isso
mais confiaveis. A eliminacdo dos trés itens a subescala CP, na analise estatistica,
podera estar relacionado com o tamanho da amostra. Todavia, apesar de ndo ser a
solucdo estatisticamente aceitavel neste estudo, serd pertinente manter os itens 1,2,3
por representarem solucbes teoricamente explicaveis. Desta forma sugere-se a

validacao desta subescala com uma amostra maior.

O uso de um questionario de autorresposta como instrumento de colheita de
dados pode ser considerado uma limitagdo metodoldgica, pois a precisdo dos
resultados esta intrinsecamente ligada a sinceridade das respostas fornecidas pelos
pais, sendo que as mesmas podem ter sido moldadas para refletir comportamentos
considerados socialmente aceitaveis, sem necessariamente representar as acoes reais
dos participantes. Além disto, é importante considerar que os dados colhidos por
meio de questionarios ndo capturam as flutuacdes diarias, resultando na perda de

nuances e detalhes nas respostas.
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Dado que o sono € uma area ainda pouco explorada, mas de extrema
importancia no desenvolvimento infantil, é relevante destacar que este estudo pode
servir como um ponto de partida para pesquisas futuras. Ele pode funcionar como
uma base que abre caminho para investigacGes adicionais na area do sono infantil,

contribuindo assim para o desenvolvimento continuo do conhecimento nesse campo.

Em resumo, considerando o papel crucial que os enfermeiros desempenham
na promog&o do desenvolvimento saudavel das criancas, a informacao derivada deste
estudo representa um recurso valioso, podendo estes resultados alcangados serem
utilizados para oferecer educacdo, apoio e orientacdo aos pais, ajudando na
identificacdo de problemas relacionados ao sono. Além disso, possibilita a
implementacdo de estratégias adequadas e colaboracdo eficaz com outros
profissionais de saude, visando assegurar o melhor cuidado possivel para as criancas

na area do sono.
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VIII. APENDICES

IX.1 Apéndice A — Parecer da Comissdo de Etica da Escola Superior

de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

& SUPERIDR
VERMIL A FORT

Comissio de Etica da ESSCVP-Lishoa

Parecer N® 042023

Investigador principal: Milene Rosa Dicgo

Tema/Titulo: AlteracBes No Padrdo De Sono Da Crianca

Investigadores colaboradores/equipa de investigaclo: José vilelas

Entidade promotora: ESSCWPLIsboa

Forma de cormunicac3o com o requerente: email

Em face dos esclarecimentos submetidos e apreciados, sobre o projeto de investigacio — * Alteragdes
Mo Padr3o De Sond Da Crianga.” e apds discussio e apreciagdo, a CE ESSCVPLIsboa delibera emitir um
Parecer favordwvel

A CE ESSCVPLIsboa solicita, ao investigador principal e equipa de investigacio, a amabilidade de enviar
umna sintese dos principais resultados e conclusies, via eletrdnica, depois de concluldo o estuda.

Lisboa, 02 de maio de 2023

Pela CE ES5CWVPLEDDE, a Presidente
Assinac por. Sandra Margarida Quintas Alves
Valeio
M. de Manticagde: | RG4S Sandra Alves
Dz 203 06,03 20=0036.4 0100

'XEX
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I1X.2

Apéndice B — Pedidos de Autorizacdo aos Infantarios

Exmr.a) Sr.(a) Diretor|a) Técnico(al
Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagho da investigagio

setubal, fevereiro 2023

Eu, Milene Andreia Fermandes Rosa Diogo, venho por este meio solicitar a colaboracho da
vossa instituigdo numa investigacdo intitulada "Alteragfes No Padrdo De Sono Da Crianga” que
tem coma objetivo principal descrever as diferentes etapas de tradugio, adaptagio cultural e
validagdo para a lingua portuguesa do guestiondrio’ de sono infantll “Brief Infant Sleep
Questionnaire = Aevised Short Form - BISQ-A SF°,

O sono & essencial para o adequado crescimento e desenvolvimenta fisico e psicomotor da
crignga. O valor da atengdo clinica ao sono pedidtrico é cada vez mais reconhecido, devido aos
efeitos do sono interrompide ou insuficiente no desenvolvimento somdtico e comportamental

da crianga,

Os disturbios de sono em criangas estho entre o problemas mais comuns relatados aos
pediatras pelos pais.

A populagio a considerar neste estwdo englobard os pais que tenham filhos com idade

compreendida entre os 0 e 05 3 anos de idade.

Trata-se de um estudo gue ndo emvolve qualguer risco para os participantes e gue poderd
trazer beneficios para a prestac3o de cuidados, na medida em que, nos ird fornecer dados
sobre sono em lactentes e criangas pequenas [0-3 anos), possibilitande que um maior ndmero

de criangas com distirbios do sono sejam identificadas por profissionais da saGde.

Com esta informagdo quero dar-lhe a conhecer o projeto e o potencial impacte na melhoria da

assisténcia ao padrio de sono das criangas entre os 0 e 05 3 anos de idade,

As respostas a0 questiondrio siio andnimas e confidenciais e, em momento algum o5
participantas serdo identificados, acrescentande ainda sobre compromisso de honra que o

funcionamento da instituicho nunca serd colocado erm questio. Mais se informa que aos
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dados sé terdo acesso © investigador principal e o estatistico. 0% questiondrios bem como os
resultados serdo guardados em casa do investigador, em envelope selado e destruidos ao fim

de cinco anos.

A participagdo é voluntaria: tem direito a decidir se quer ou ndo participar e poderd desistir a

qualquer momento, sem qualquer transtorno.

Mais se esclarece que ndo ha lugar a qualquer tipo de pagamento ou outras contrapartidas.

Equipa de Investigagdo: Milene Diogo
Orientagdo: José Vilelas

Contactos: Enf?. Especialista em Saude Infantil e Pediatrica - Milene Diogo

Telefone: 925605942 E_mail: milenediogo80432@esscvp eu

wal_xdube) ' (Ioy 3 143

Assinatura do sujeito

Unido Soci ol o oo
. - N o - - A = v < 8
Ln\ﬁ-f"&:hevemr&&%n:tﬁ.!’c" B
NIPC; 502 220 104
Aguas de Moura
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Exmer.(a) 5r.(a) Diretor|a) Técnico(ak
Assunte: Pedido de autorizagdo para a realizagho da investigagio

setubal, fevereiro 2023

Eu, Milene Andreia Fermandes Rosa Diogo, venho por este meio solicitar a colaboracho da
wossa instituicdo numa investigacdo intitulada "Alterages No Padrdo De Sono Da Crianga” que
tem coma objetivo principal descrever as diferentes etapas de tradugio, adaptagio cultural e
validagdo para a lingua portuguesa do guestiondrio’ de sono infantll “Brief Infant Sleep
Questionnaire = Aevised Short Form - BI5Q-A 5F°,

0 sono @ essencial para o adequado crescimento e desenvolvimento fisico e psicomotor da
crianga. O valor da atengdo clinica ao sono pediatrico é cada vez mais reconhecido, devido aos
efeitos do sono interrompido ou insuficiente no desenvolvimento somdtico e comportamental

da crianga,

Os disturbios de sono em criangas estho entre o problemas mais comuns relatados aos
pediatras pelos pais.

A populagSo a considerar neste estudo englobard os pais que tenham filhos com idade

compreendida entre 0s 0 e o5 3 anos de idade.

Trata-se de um estudo gque ndo emvolve qualguer risco para os participantes e gue poderd
trazer beneficios para a prestacdo de cuidados, na medida em que, nos ird fornecer dados
sobre sono em lactentes e criangas pequenas [0-3 anos), possibilitande que um maior ndmero

de criangas com distirbios do sono sejam identificadas por profissionais da satGde.

Com esta informag3o quero dar-lhe a conhecer o projeto e o potencial impacte na melhoria da

assisténcia ao padrio de sono das criangas entre os 0 e o5 3 anos de idade,

As respostas a0 questiondrio siio andnimas e confidenciais e, em momento algum os
participantes serdo identificados, acrescentando ainda sobre compromisso de honra gue o
funcionamento da instituicho nunca serd colocado erm questho. Mais & informa que aos
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dados so terdo acesso o investigador principal e o estatistico. Os questiondrios bem como os
resultados serdo guardados em casa do investigador, em envelope selado e destruidos ao fim

de cinco anos.

A participacdo é voluntaria: tem direito a decidir se quer ou ndo participar e podera desistir a

qualquer momento, sem qualquer t:anstorno.

Mais se esclarece que ndo ha lugar a qualquer tipo de pagamento ou outras contrapartidas.

Equipa de Investigacdo: Milene Diogo
Orientacdo: José Vilelas
Contactos: Enf2. Especialista em Satde Infantil e Pediatrica - Milene Diogo A Uél)ab

Telefone: 925605942 £_mail: milenediogo80432 @esscvp.eu

Local_ 20U bl (L10./.03 /2043
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Exmer.(a) 5r.(a) Diretor|a) Técnico(ak
Assunte: Pedido de autorizagdo para a realizagho da investigagio

setubal, fevereiro 2023

Eu, Milene Andreia Fermandes Rosa Diogo, venho por este meio solicitar a colaboracho da
wossa instituicdo numa investigacdo intitulada "Alterages No Padrdo De Sono Da Crianga” que
tem coma objetivo principal descrever as diferentes etapas de tradugio, adaptagio cultural e
validagdo para a lingua portuguesa do guestiondrio’ de sono infantll “Brief Infant Sleep
Questionnaire = Aevised Short Form - BI5Q-A 5F°,

0 sono @ essencial para o adequado crescimento e desenvolvimento fisico e psicomotor da
crianga. O valor da atengdo clinica ao sono pediatrico é cada vez mais reconhecido, devido aos
efeitos do sono interrompido ou insuficiente no desenvolvimento somdtico e comportamental

da crianga,

Os disturbios de sono em criangas estho entre o problemas mais comuns relatados aos
pediatras pelos pais.

A populagSo a considerar neste estudo englobard os pais que tenham filhos com idade

compreendida entre 0s 0 e o5 3 anos de idade.

Trata-se de um estudo gque ndo emvolve qualguer risco para os participantes e gue poderd
trazer beneficios para a prestacdo de cuidados, na medida em que, nos ird fornecer dados
sobre sono em lactentes e criangas pequenas [0-3 anos), possibilitande que um maior ndmero

de criangas com distirbios do sono sejam identificadas por profissionais da satGde.

Com esta informag3o quero dar-lhe a conhecer o projeto e o potencial impacte na melhoria da

assisténcia ao padrio de sono das criangas entre os 0 e o5 3 anos de idade,

As respostas a0 questiondrio siio andnimas e confidenciais e, em momento algum os
participantes serdo identificados, acrescentando ainda sobre compromisso de honra gue o
funcionamento da instituicho nunca serd colocado erm questho. Mais & informa que aos
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dados so terao acesso o investigador principal e o estatistico. Os questionarios bem como os
resultados serdo guardados em casa do investigador, em envelope selado e destruidos ao fim

de cinco anos.

A participacao € voluntaria: tem direito a decidir se quer ou ndo participar e poderé desistir a

qualquer momento, sem qualquer transtorno.

Mais se esclarece que ndo ha lugar a qualquer tipo de pagamento ou outras contrapartidas.

Equipa de Investiga¢do: Milene Diogo

Orientacdo: José Vilelas ‘

Contactos: Enf?, Especialista em Saide Infantil e Pedistrica - Milene Diogof,‘)';‘;fﬂg,b;j)

Telefone: 925605942 E_mail: milenediogo80432 @esscvp.eu
Local_'u_‘_w(zobl (©1Y ! 5 )

Assinatura do sujeito

@llb Yo lo
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Exmer.(a) 5r.(a) Diretor|a) Técnico(ak
Assunte: Pedido de autorizagdo para a realizagho da investigagio

setubal, fevereiro 2023

Eu, Milene Andreia Fermandes Rosa Diogo, venho por este meio solicitar a colaboracho da
wossa instituicdo numa investigacdo intitulada "Alterages No Padrdo De Sono Da Crianga” que
tem coma objetivo principal descrever as diferentes etapas de tradugio, adaptagio cultural e
validagdo para a lingua portuguesa do guestiondrio’ de sono infantll “Brief Infant Sleep
Questionnaire = Aevised Short Form - BI5Q-A 5F°,

0 sono @ essencial para o adequado crescimento e desenvolvimento fisico e psicomotor da
crianga. O valor da atengdo clinica ao sono pediatrico é cada vez mais reconhecido, devido aos
efeitos do sono interrompido ou insuficiente no desenvolvimento somdtico e comportamental

da crianga,

Os disturbios de sono em criangas estho entre o problemas mais comuns relatados aos
pediatras pelos pais.

A populagSo a considerar neste estudo englobard os pais que tenham filhos com idade

compreendida entre 0s 0 e o5 3 anos de idade.

Trata-se de um estudo gque ndo emvolve qualguer risco para os participantes e gue poderd
trazer beneficios para a prestacdo de cuidados, na medida em que, nos ird fornecer dados
sobre sono em lactentes e criangas pequenas [0-3 anos), possibilitande que um maior ndmero

de criangas com distirbios do sono sejam identificadas por profissionais da satGde.

Com esta informag3o quero dar-lhe a conhecer o projeto e o potencial impacte na melhoria da

assisténcia ao padrio de sono das criangas entre os 0 e o5 3 anos de idade,

As respostas a0 questiondrio siio andnimas e confidenciais e, em momento algum os
participantes serdo identificados, acrescentando ainda sobre compromisso de honra gue o
funcionamento da instituicho nunca serd colocado erm questho. Mais & informa que aos
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dados s6 terdo acesso o Investigador principal e o estatistico. Os questiondrios bem como o5
resultados serdo guardados em casa do investigador, em envelope selado e destruidos ao fim

de cinco anos.

A participacdo é voluntaria: tem direito a decidir se quer ou ndo participar e poderd desistir a

qualquer momento, sem qualquer transtorno.

Mais se esclarece gue ndo hd lugar a qualquer tipo de pagamento ou outras contrapartidas.

Equipa de Investigagiio: Milene Diogo

Orientagao: José Vilelas .

Contactos: Enf?, Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica - Milene Diogo /zﬁ*xﬂ{bﬁ

Telefone: 925605942 E_mail: milenediogo80432 @esscyp.eu

Loali:zk&.uf)_u.h_d_/w

Leéocf.'_ (""\‘ LY 5-&3@'3&\/\;5
Assinatura do sujeito o

At BTy

Dutx J037-04-28 4 13 2018
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IX.3 Apéndice C - Consentimento Informado do Questionario BISQ-R

SF Versao Portuguesa

PR RuRiiaE 56 SN
LT VERARE e, PTG,

[T

Questiondrio BISO-R 5F - Breve Questiondrio de Sono Infantil

Formuldrio Curto Revisto

(Diogo, 2023)

Exrmo_(a) 5r. ou Sria),

Estou a contactd-lo(a) para solicitar a sua colaboragio numa investigacdo Intitulada
“AlteracBes No Padrdo De Sono Da Crianca” que term como objetivo principal a tradugdo,
adaptagdo cultural e a wvalidagdo do gquestiondrio de somo infantil “Brief Infant Sleep

Questionnaire — Revised Shart Form - BISQ-R 5F°, para a lingua e cultura portuguesa.

0 sono € essenclal para o adequado crescimento e desenvolvimento fisico e psicomotor da
crianga. O valor da ateng3o clinica ao sono pedidtrico é cada vez mais reconhecido, devido aos
efeitos do sono interrompido ou insuficiente no desenvolvimento somdtico e com portamental

da crianga.

Os distirbios de sono em criangas estdo entre os problemas mais comuns relatados aos

pediatras pelos pals.

A populacdo a considerar neste estudo englobard os pals gue tenham filhos com idade

compreendida entre os 0 e os 3 anos de idade.

Trata-se de um estudo que ndo envolve qualquer risco para os participantes e que poderd
trazer beneficios para a prestacdo de cuidados, na medida em que, nos ird fornecer dados
sobre sono em lactentes e criangas pequenas (-3 anos), possibilitando gue urm maior ndmero

de criancas com distdrbios do sono sejam identificadas por profissionais da sadde.

Com esta informac3o quero dar-lhe a conhecer o projeto e o potencial impacte na melhoria da
assisténcia ao padrio de sono das criangas entre os 0 e 05 3 anos de idade, pelo que lhe pego

para resgonder ao questiondrio.

N30 hd respostas certas ou erradas, apenas se pretende saber a sua opinido relativamente a

cada item. O preenchimento de todos os itens & muito impartante para a adaptacdo cultural e
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validatdo do guestiondrio de sono infantil “Brief infant Sleep Questionnaire — Revised Short
Form - BISO-R 5F.

As respostas ao questiondrio s3o0 andnimas e confidenciais. Mais se informa gue aos dados sé
terfo acesso o investigador principal e o estatistico. Os questiondrios bem como os resultados
serdo guardados em casa do investigador, em envelope selado e destruldos a0 fim de cinco

anos. Este estudo teve o parecer favordwel da comissdo de ética da ESSOWP.

A participagdo & voluntdria: tem direito a decidir se quer ou ndo participar e poderd desistir a
gualquer momento, sem qualquer transtorno. As informagdes sobre o estudo serdo

disponibilizadas aos participantes que o solicitarem.

Mais se esclarece gue ndo ha lugar a gualguer tipo de pagamento ou outras contrapartidas. Ao
prosseguir com o preenchimento do questiondrio estd a dar o seu consentimento para a

realizacdo do mesmo.

Equipa de Investigacio: Milene Diogo e losé vilelas

Contactos: Enfe. Especialista em Sadde Infantil e Pedidtrica - Milene Diogo

Telefone: 925605942 E_mail: milenadiogoB0432 @esscvp.eu

Assim,

BU declaro

ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar meste estudo sermn qualquer tipo de conseguéncias. Desta forma,
aCeite participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados gue de forma voluntdria
formego, conflando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me s3o dadas pelo/a investigador/a.

Local i S ) ]

Assinatura do sujeito
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IX.4  Apéndice D - Versdo BISQ-R SF Portuguesa: BISQ-R SF PT

BISQ-R 5F = Breve Questiondrio de Sono Infantil
Formulirio Curto Revisto

Por favor, responda a algumas perguntas sobre a sua familia.

1. Qual & a sua relacio com a crianca?
O Mae O AwvliAvd

O Pai O Outros

2. Qual é o nival de estudos mais elevado que complaetou?
O Menos do gue o secundario
O Secundario
O Bacharelato | Licenciatura
O Pds-graduado (M3, MD, JD, Ph.D.)

O Prefire nio responder
3. Que idade tem a sua crianca (em meses)?
meses
4, A sua crianca fol prematura (nasceu antes de 37 semanas de gestacao)?
O Sim
O Mao
O Mao sei

5. 0 sexo biolégico da minha crianga é:
O Masculing
O Femining
O Intersexo

6. Em gue paisfregido vive atualmente?

Pais/regiao:

7. Quantas noites por semana estd envolvido com a sua crianga na hora de
adormecer e/ou durante a noite?

o0 o1 o2 o3 o4 obf o6 of noies

Brief Infant Sleep Questionnaire — Revisad Short Form, version Mar 2020
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Por favor, pense no sono da sua crianca durante as dltimas duas semanas para
responder 48 saguintes perguntas.

1. A que horas geralmente comega a rotina de dormir da sua crlanga (comecar
a preparar a crianca para ir para a cama)?

Eu inicio a rotina do dormir 4s

2. Numa semana tipica, quantas vezes a sua crianca tem a mesma rotina para
dormir?

ol o1 o2 o3 o4 obf o6 of noites

3. Onde é que a sua crianga costuma adormecer na hora de dormir?

O Berco O Aleofa/Esperguicadeira
O Cama prépria (gualguer tamanha) O Baloigo/Carrinho do bebé
O Cama dos pais O Ao colo dos pais

O Co-gleeper - Bergo acopolado 4 O Oulre

cama dos pais

4. Como & gque normalmente a sua crianca adormeca na hora de dormir?
O Ao colo ou embalado
O Com um adulta no quarts sem que esteja ao colo ou embalado
O Sazinho (sem um adulto no guars)

5. Na hora de dormir, a sua erian¢a normalmente adormece durante a
amamentagao, no biberdo ou a beber por um copo de treinamento?

O Sim
O Mao

6. A gque horas, geralmente a sua crianca val para a cama (luzes apagadas)?
Eu deito a minha crianca s :

7. Nermalmente, o quio dificil & a hora de ir dormir?
O Muito facil
O Faeil
O Nem facil nem dificil
0O Difieil
O Muite difieil

Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form, version Mar 2020
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8. Normalmente quanto tempo demora a sua crianca a adormecer?
Exempla: Se colocar a cranga na cama as 18h30 e ela sd adormecer 45 20h, leva 1 hora e
30 minutos & adormecer.

hora
rinutos

9. Em gue guarto a sua crianga dorme a maloria das noltes?
O Mo seu quarno O Mo quarto do irmacdirma ou
O Mo quarto dos pais autra quarts
O Moutra divisdo da casa

10. Onde dorme a sua crianca a malor parte do tempo durante a noite?
O Berco cama dos pais

Alcofa/Esperguicadeira
Baloico/Carrinho do bebé
Outro

O Cama prépria (qualquer tamanho)
O Cama dos pais

0O Co-sleeper - Bergo acopolado 4
11. Normalmeante, quantas vezes a sua crianca acorda durante a noita?

VEZES [Or Noite

12. Quando a sua crianca acorda durante a noite, o que costuma fazer?

O Pego na crianca e valto a 0 Amamento-a até adormecer
deitd-la ainda acordada O Brinca com a crianca, vemos
0 Dou-lhe biberon ou copo de televisdo ou usa
aprendizagem para voltar a tablettelemdvel
adormecer

O Nenhuma das opgoes
anteriores

Briaf Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form, version Mar 2020
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Normalmente quantas horas a sua crianga passa acordada durante a
nolte? (entre a hora de deitar e de levanter de manha)?

Exemplo: Se a sua erlanga acordar 2 vezes e estiver acordada durante cerea
de 15 minutos de cada vez, o tempo folfal da sua crianca acordada & de 30
minutos. Nesse caso, escreva "0 haoras, 30 minutas™"

horas

minutos

Qual é o periodo de tempo mails longo em que a sua crlanga estd a dormir
durante a noite sem acordar?

horas
minutos

A que horas acorda a sua crlanga de manha?

A minha crianca acorda as

Mo total, quanto tempo o seu filho pazgsa a dormir durante a noite (entre a
sua crianga adormecer @ acordar de manha)?

Exemplo: Se a crianga dommir durante 3 horas, acordar e dormir mais 5 horas e

30 minutas, a sua crianga dorme durante 8 horas & 30 minutos no total.

horas
minutos

Como & que a sua crianca, geralmente, dorme durante a noite ?
O Muito bern
O Bem
O Momal
O Mal
0O Muita mal

Num dia tipico, guantas sestas a sua crianga faz (entre o acordar de
manhd e ir para a cama a noite)?

sestas

Quanto tampo, no total, a sua erianca passa a dormir durante o dia (entre o
acordar de manha e ir para a cama a noite)?
Exemplo: Se a sua crianga faz 2 sestas e dorme 1 hora de cada vez, o lempo
total da sua crianga a dormir durante o dia é de 2 horas.

horas
minutos

Brief Infant Sleep OQuestionnaire — Revised Short Form, version Mar 2020
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20. Conslidera que o sono da sua crianca & um problema?
O MNao & um problema
O Um problema muito peguend
O Um problema pegueno
O Um problema moderado
O Urm prablema sénio

Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised Short Form, version Mar 2020
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ANEXOS

X.1Anexo 1

Brief Infant Sleep Questionnaire = Revised
Short Form

Please answer a few questions about your family.

1. What is your relationship to your child?
O Mother O Grandparent

O Fathear O Other

2. What is the highest degree that you completed?
O Less than high schooli'secondary
O High school/secondary
O Collegefuniversity
O Graduate (e.g., M5, MD, JD, Ph.D.)
O Prefer not to answer
3. How old is your child {in months)?
muonths
4. Was your child premature (born before 37 weeks’ gestation)?
O Yes
O Mo
O | don't know

5. My child’s biological sex is
O Male
O Female
O Intersax

6. In which country/region do you currently reside?

Country/ragion:

7. How many nights par week are you involved with your child at bedtime andior
overnight?

OO0 O1 02 03 O4 OS5 0O6 O7nights
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Please think about your child’s sleep during the past two weeks in answering the
following questions.

1. What time do you usually start your child's bedtime routine (start getting your child
ready for bad)?
Exampila: 7:45 PM would be written as T : 45 PM

| start getting my child ready for bad at

2. In a typical week, how often does your child have the exact same bedtime routine?
oo O1 02 O3 04 0O5 0O6 OF7nights

3. Where does your child usually fall asleep at bedtima?

O Crib O Bassinetfinfant seat
O Crwn bed (any siza) O Swing/stroller

O Parents’ bed O Parent's/adult's arms
O Co-sleeper (attached to parents’ bad) O Other

4. How does your child usually fall asleep at bedtime?
O While being held or rocked
O With an adult in the room, but not being held or rocked
O On own (without an adult in the room)

5. At bedtime, does your child usually fall asleep while breastfeeding, bottle feeding, or
drinking from a sippy cup?

O ¥Yes
O No

6. What time do you usually put your child to bed at night (lights out)?
Exampile: 8:30 PM would be written as B : 30 PM

| put my child to bed at

T. Typically, how difficult is bedtima?
O Very easy
0O Somewhat easy
O Meither easy nor difficult
O Somewhat difficult
O Very difficult
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B. How long does it usually take your child to fall asleep?
Exampie: If you pul your child fo bed at 6:30 pm and youwr child falls asieep at 5:00 pm, it
fakes 1 hour and 30 minufes for your child fo fall asieep.

hours
minutes

9. In what room doas your child sleep for most of the night?

O In hisher own room O In sibling’s or other bedroom

O In parents” room O In another room of the house

10. Where does your child sleep for most of the night?

O Crib O Bassinetinfant seat
O Own bed (any size) O Swing/stroller
O Parenis’ bed O Other

O Co-slesper (attached to parents” bed)
11. How many times does your child usually wake during the night?
times per night

12. When your child wakes up during the night, what do you usually do?
(check all that apply)

O Pick up my child and put him/har O Breastfead/nurse my child back to
back down while still awake slaep

O Botfle feed or give a sippy cup to O Play with my child, watch TV, or
put my child back to sleep usa/show smartphonatablat

O Mone of these

13. How much total time during the NMIGHT is your child usually awake (between when
your child goes to bed and wakes for the day)?
Exampiea: If your child wakes up 2 imes and is awake for about 15 minutes each ima,
your child’s tolal time spant awake is 30 minutes. In that case, write *0 hours, 30
minubes.”
hours
minutes

14. What is the longest strefch of time that your child is asleep during the MIGHT without
waking up?

hours
minules

15. What time does your child wake up in the morning?

My child wakes up at
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16. How much total time does your child spend sleeping during the NIGHT [between
when your child goes to bed and wakes for the day)?
Exampie: If your child siseps for 3 hours, wakes up, then sleaps for 5 hours and 30
minutas more, your child sleeps for 8§ howrs and 30 minutes fafal.

hours
minutes
17. How well doas your child usually sleep at night?
O Very well
O el
O Fairly wall
O Paoorly
O Very poorly

18. On a typical DAY, how many naps does your child take (between when your child
wakes for the day and goes to bed at night)?

naps

19. How much total time does your child spend sleeping during the DAY (betwean when
your child wakes for the day and goes to bed at night)?
Exampie: Iif your child took 2 naps and siept 1 hour each time, your child's tofal time
spant sieaping during the day is 2 howrs.

hours
minutes
20. Do you consider your child's sleep a problam?
O Mot a problem at all
O A very small problem
O A small problem
O A moderate problem

O A serious problem
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