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REsSumMO

O sono e os problemas de sono tém vindo a merecer atencao na area da Terapia Ocupacional,
ja que as estratégias para atender as suas necessidades estdo dentro da pratica da profissdo e
representam a forma pela qual aborda as pessoas sob uma perspetiva holistica. Pesquisas recentes,
realizadas essencialmente com criangas em idades precoces e outras com grupos especificos com
patologia, tém sugerido a existéncia de relacdo entre o sono e 0 processamento sensorial em
diversos sistemas sensoriais e diversas formas de responder as sensacgdes.

O presente estudo teve como objetivo debrucar-se sobre a relagéo entre os problemas de
sono e o processamento sensorial de uma amostra de conveniéncia de 106 criancas, com idades
entre 0s 5 e 6 anos que frequentam o jardim-de-infancia, sem patologia diagnosticada e que nao
tomam qualquer tipo de medicacdo. Para tal, foi utilizado um questionario de caracterizagdo, o
Perfil Sensorial (Dunn, 1999) e o Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT)
(Silva, Silva, Braga & Neto, 2014) para a recolha dos dados.

Os resultados mostraram que a amostra total tem uma duracgéo de sono e horarios de acordar
e deitar dentro do esperado e recomendado para a idade. No entanto, 50% das criangas foram
identificadas com problemas de sono, as quais apresentaram resultados mais elevados nas
classificagoes “diferengas definitivas” ¢ “diferencas provaveis” na maioria dos quadrantes, fatores
e seccdes do Perfil Sensorial. Estatisticamente foram encontradas diferencas significativas entre
as criangas sem e com problemas de sono nos quadrantes Procura sensorial e Baixo registo, no
fator Procura sensorial e nas sec¢Ges Processamento vestibular, Processamento tactil e
Modulacgao relacionada com a posi¢do do corpo e movimento. O grupo com problemas de sono
apresentou maioritariamente comportamentos de procura sensorial, assim como alto limiar
neuroldgico no Processamento vestibular e Processamento tactil e baixo limiar neuroldgico na
Modulacdo relacionada com a posi¢do do corpo e movimento. Foram também identificadas
correlacBes negativas significativas entre o Perfil Sensorial e o indice de Perturbacio do Sono.

Como concluséo, os resultados deste estudo demonstraram relagdo entre os problemas de

sono e 0 processamento sensorial.

Palavras-chave: sono; problemas de sono; integracdo sensorial; processamento sensorial;

criangas; pré-escolar.



ABSTRACT

Sleep and sleep problems have come to deserve attention in Occupational Therapy, since the
strategies to meet their needs are within the practice of the profession and represent the way in
which they approach people from a holistic perspective. Recent research with children at early
ages and others with specific groups with pathology have suggested a relationship between sleep
and sensory processing in different sensory systems and different ways of responding to
sensations.

The present study aims to explore the relationship between sleep problems and sensory
processing of a convenience sample of 106 children, aged 5 to 6 years attending kindergarten, with
no diagnosed pathology and who do not take any type of medication. To collect the data, it was
applied a characterization questionnaire, the Sensorial Profile (Dunn, 1999) and the Children's
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) (Silva, Silva, Braga & Neto, 2014).

The results show that the total sample has a duration of sleep and waking and lying times
within the expected and recommended for the age. However, 50% of the children were identified
with sleep problems, and those with higher scores in the "definitive differences” and "probable
differences” classifications in most of the quadrants, factors and sections of the Sensory Profile.
Statistically significant differences were found in the Sensory seeking and Low register quadrants,
in the Sensory seeking factor and in the Vestibular processing, Tactile processing and Modulation
related to the position of the body and movement sections. Children with sleep problem showed
mainly sensory seeking behaviors, and high neurological threshold in the Vestibular processing
and Tactile processing and low neurological threshold in the Modulation related to the position of
the body and movement. Significant negative correlations were also identified between the Sensory
Profile and the Sleep Disorders Index.

In conclusion, the results of this study demonstrate a relationship between sleep problems and

sensory processing.

Keywords: sleep; sleep problems; sensory integration; sensory processing; children; preschool.



INTRODUCAO

O sono e os problemas de sono tém vindo a merecer a atencdo dos investigadores,
comunicacdo social e populacdo em geral. No entanto, quando o publico-alvo sdo as criancgas, este
tema parece ganhar mais relevo. Nao s6 porque € das &reas que mais tempo ocupa a sua vida, como
pode causar um impacto significativo no seu dia a dia e no das suas familias, estando diretamente
associada a sensacdo de bem-estar de ambos (Salavessa & Vilarica, 2009; Coimbra, 2018).

Em Terapia Ocupacional o interesse pelo sono também tem merecido destaque. Pensa-se que
possa ter a ver com a influéncia da ciéncia ocupacional a partir dos anos 90, e da classificacéo
enquanto area de ocupacdo no Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process
(AOTA, 2008, citada por Green & Brown, 2015). Certo é que este interesse nem sempre foi assim
e Koketsu (2013, citado por Green, 2015) justifica-o com o facto de que, no passado, os terapeutas
ocupacionais se preocupavam maioritariamente com as ocupagdes que 0s utentes realizavam
enquanto acordados. Howell e Pierce (2000, citados por Green, 2008) sugerem que 0 sono também
foi inicialmente ignorado pelas crencas da sociedade ocidental, que considerava um desperdicio o
tempo gasto com este tema.

Atualmente varios sdo os especialistas que fundamentam o sono enquanto area de foco e
intervencdo do terapeuta ocupacional. Picard (2012), por exemplo, refere que os terapeutas
ocupacionais atuam na promocdo de um desempenho 6timo do sono, tanto numa vertente de
prevencdo como de intervencdo. De acordo com o autor, as estratégias fornecidas para atender as
necessidades do sono estdo dentro da préatica da profisséo e representam a forma pela qual aborda
as pessoas sob uma perspetiva holistica.

Fung, Wiseman-Hakes, Stergiou-Kita, Nguyen e Colantonio (2013) também reconhecem a
intervencdo dos terapeutas ocupacionais nesta area e, apesar de considerarem que estes
profissionais ndo estdo aptos para o diagnostico de perturbacdes do sono, fazem referéncia a sua
capacidade de avaliacdo dos problemas e efeitos no desempenho e participacdo ocupacional. Esta
concecdo vai ao encontro das afirmacbes de Green (2008), nomeadamente que 0s terapeutas
ocupacionais reconhecem o efeito do sono nas ocupaces diarias e o impacto destas sobre o sono.
Segundo Fung et al. (2013), o processo de intervencdo no sono implica: (1) a avaliacdo da rotina,
em termos de quantidade e qualidade de sono, como € que o utente se sente de manha e em termos
de vigilia, energia e necessidade de sestas; (2) a identificacdo das condicdes de vida (por exemplo,
stress e responsabilidades), comportamentos (por exemplo, dieta, exercicio e cafeina) e fatores
ambientais (por exemplo, luz ou ruido); e (3) a compreensdo do impacto do sono e seus problemas

nas capacidades funcionais e desempenho ocupacional.



O sono detém um papel complexo, vital e critico na manutencdo da salde, sendo um fator
determinante na vida do ser humano (Fung et al., 2013; Silva, Silva, Braga & Neto, 2013; Caldeira
da Silva, 2014). E descrito como um processo cerebral semelhante a outros homeostaticos,
influenciado pelo ritmo circadiano, e caracterizado como um estado fisiolégico normal,
complementar ao de vigilia, reversivel, com suspensdo temporaria da atividade percetiva e
motricidade voluntéria e pouca reagdo a estimulos externos (Hirshkowitz, 2004, citado por Vasak,
Williamson, Garden & Zwicker, 2015; Januéario 2012; Paterson, 2012).

O ciclo normal do sono ocorre numa sequéncia de estados que véo alternando entre si e que
se distinguem por variaveis fisioldgicas e/ou comportamentais (Paiva & Penzel, 2011; Januério,
2012; Paterson, 2012). Segundo a American Academy of Sleep Medicine, que em 2007 alterou a
classificacdo de Rechtschaffen e Kales que datava de 1968 e era até entdo utilizada, existem dois
tipos de sono: o non rapid eye movement” (NREM) e o “rapid eye movement” (REM) (lber,
Ancoli-lIsrael, Chesson & Quan, 2007). A propor¢ado destes dois tipos de sono é alterada conforme
o crescimento do individuo e a maturagdo do seu sistema nervoso central. O sono NREM é
subdivido nos estadios N1, N2 e N3 a partir dos seis meses de idade, observando-se ativacdo
parassimpatica dominante, miose intensa, diminuicdo do tonus muscular, da sudacdo, da
frequéncia cardiaca média, da pressdo arterial, do débito cardiaco e do consumo de oxigénio
cerebral. A temperatura corporal decresce ligeiramente, mas 0s mecanismos termorreguladores
continuam a funcionar de forma semelhante a vigilia (Paiva & Penzel, 2011; Januéario, 2012;
Paterson, 2012). O sono REM é observado maioritariamente ao final da noite e caracterizado por
diminuicdo significativa e persistente do tonus muscular. H& predominancia da atividade
simpatica, extrema variacdo das frequéncias cardiaca e respiratdria e da pressdo arterial, e 0s
mecanismos de termorregulacdo deixam de funcionar, ficando o organismo dependente da
temperatura ambiente (Paiva & Penzel, 2011; Januario, 2012; Paterson, 2012).

A variabilidade nos padrbes do sono e a sua progressao da-se nos primeiros anos de vida, pelo
que o sono do bebé é diferente do adulto e aprender a dormir € parte integrante e fundamental da
sua aprendizagem e autonomia (Brazelton & Sparrow, 2009; Paiva & Penzel, 2011). Alguns
autores referem que as normas de sono das criangas sdo menos completas que as dos adultos, pela
grande variabilidade na duracdo do sono dos bebés (Galland, Taylor, Elder & Herbiso, 2012,
citados por Vasak et al., 2015). Ainda assim, tem sido apontado que: geralmente um recém-nascido
dorme cerca de 16 horas por dia; ao longo dos primeiros seis meses hd uma evolugdo para um
episodio principal de sono a noite, e uma ou duas sestas breves durante o dia, com reducéao

significativa aos trés anos; a partir dos quatro/cinco anos algumas criangas comecam a transicao



para um sO sono noturno; aos seis anos a estrutura do sono estabiliza-se, sendo entdo semelhante
a do adulto (Brazelton & Sparrow, 2009; Paiva & Penzel, 2011; Green & Brown, 2015).

Apesar das alteracdes do sono fazerem parte da vida do ser humano, a literatura faz
frequentemente referéncias a problemas deste nivel. Franklin, Smith-Windsor e Brown (2015)
indicam que as criangas sdo mais suscetiveis de apresentarem problemas de sono que os adultos,
e que cerca de 30% podem inclusive experienciar problemas em algum momento da sua infancia.

Os problemas de sono sdo definidos por Silva (2014) como “os habitos, comportamentos e
padrdes de sono indesejaveis, que incluem os sintomas das perturbagdes do sono” (p.90). Na maior
parte das vezes sdo relatados pelos pais/cuidadores, ainda que na préatica a perspetiva seja variavel
(Kryger, 2005, citado por Silva, 2014). Isto porque alguns pais toleram comportamentos muito
disfuncionais e outros procuram ajuda para padrdes de sono que ndo parecem desadequados (Silva,
2014). Em causa poderdo estar fatores extrinsecos — como a cultura e/ou ambiente fisico - ou
intrinsecos — como as caracteristicas/comportamentos da crianca, prematuridade, problemas de
saude, entre outros (Roth, 2012). Silva (2014) acrescenta que os problemas de sono relatados
constituem frequentemente sintomas de disturbios ou perturbacdes do sono, e que estes dois
ultimos conceitos, do ponto de vista clinico, enquadram-se em sistemas de classificacdo
diagnostica. Um exemplo é a International Classification of Sleep Disorders, 3% edi¢do da
American Academy of Sleep Medicine (2014), que inclui as categorias: insonia, perturbacao
respiratoria do sono, hipersonias de origem central, perturbacdes do ritmo circadiano do sono,
perturbacdes do movimento relacionadas com o sono, parassonias e outras perturbacoes do sono.

A avaliacdo do sono pediatrico abarca essencialmente dois tipos de estudos: o objetivo e o
subjetivo (Owens, 2008, citado por Silva, 2014). Segundo alguns autores, 0 subjetivo é 0 mais
comum, no qual esta incluido o questionario do sono (Salavessa & Vilarica, 2009; Silva, 2014).
Este questionario tem a vantagem de estudar o0 sono num curto espaco de tempo, menores custos,
dados obtidos no ambiente natural e pouca ou nenhuma interferéncia no sono (Owens, 2008, citado
por Silva, 2014; Werner, Molinari, Guyer, & Jenni, 2008, citados por Silva, 2014; Iwasaki, Iwata,
lemura, Yamashita, Tomino, Anme, Yamagata, Iwata & Matsuishi, 2010, citados por Silva, 2014).

Relativamente aos efeitos do sono, alguns autores tém mencionado influéncia na reparacéo
dos processos bioquimicos e psicologicos degradados durante a vigilia anterior, na manutencéo da
rede neuronal e conservacdo da energia (Paiva & Penzel, 2011; Wiseman-Hakes, Colantonio &
Gargaro, 2009, citados por Fung et al., 2013; Caldeira da Silva, 2014). Os mesmos autores também
reconhecem o papel de facilitador da organizacdo e consolidacdo da memoria, atencéo,
concentracdo, aprendizagem, modulagdo da emocdo e humor, comunicacdo e desempenho

ocupacional. Vasconcelos, Prior, Estevdo, Loureiro, Ferreira e Paiva (2017) acrescentam ainda o
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contributo no crescimento corporal das criangas. Ao assumir esta importancia na vida do ser
humano, uma alteragdo no padrdo do sono coloca a hip6tese de um impacto no seu quotidiano
individual e social (Paiva & Penzel, 2011). E de facto, Gradinger, Gléssel, Bentley e Stucki (2011,
citados por Fung et al., 2013) revelaram que os problemas do sono podem influenciar
significativamente o funcionamento de uma pessoa em varios niveis, como func¢des corporais,
atividades e participacéo e fatores ambientais.

No universo das investigacdes sobre o sono, estudos recentes tém vindo a debrucar-se na
relacdo deste com a Integracdo Sensorial abrangendo diversas faixas etarias e populacdes como:
criangas com diagnostico do espetro do autismo (Reynolds, Lane & Thacker, 2012; Tzischinsky,
Meiri, Manelis, Bar-Sinai, Flusser, Michaelovski, Zivan, llan, Faroy, Menashe & Dinstein, 2018);
criancas com diagnostico de dermatite atdpica (Shani-Adir, Rozenman, Kessel & Engel-Yeger,
2009); criancas com Sindrome Alcodlico Fetal (Fjeldsted & Hanlon-Dearman, 2009; Wengel,
Hanlon-Dearman & Fjeldsted, 2011), criancas saudaveis e com perturbacdo de hiperatividade e
défice de atencdo (Shochat, Tzischinsky & Engel-Yeger, 2009); criancas saudaveis (Roane, 2012;
Roth; 2012; Vasak et al., 2015; Foitzik & Brown, 2018); adultos saudaveis (Engel-Yeger &
Shochat, 2012); e adultos com problemas de sono (Milner, Cuthbert, Kertesz & Cote, 2009).

A integracdo sensorial é definida por Ayres (1972) como o processo neuroldgico que organiza
as sensacdes do proprio corpo e do ambiente, permitindo ao individuo interagir adequadamente
com o ambiente e experienciar satisfacdo. Estas sensacdes sdo fornecidas pelo paladar, olfato, tato,
visdo, audigdo, e duas “sensac¢des escondidas”, a propriocecdo — que remete para a consciéncia do
préprio corpo - e a sensacao vestibular — relacionada com a perce¢do do movimento (Roley, 2006).

Para Ayres (2005), o grande potencial do desenvolvimento da integragdo sensorial ocorre
durante uma resposta adaptativa, definida como a acdo adequada em resposta a uma exigéncia do
contexto. Esta resposta pressupde 0 processamento sensorial no sistema nervoso central,
responsavel por localizar, classificar e ordenar as sensacGes, sendo que quando estas fluem
organizadas/integradas, formam percec¢des, comportamentos e aprendizagens adequadas. Quando
a pessoa ndo processa, Ndo usa ou ndo consegue usar as sensagdes de forma correta, considera-se
a existéncia de uma disfuncdo da integracdo sensorial/processamento sensorial, que pode
comprometer o desempenho e envolvimento em diferentes &reas de ocupacdo (Ayres, 2005;
Serrano, 2016). E embora se saiba que a integracao sensorial perfeita ndo existe, a sua proximidade
pode ser entendida pela felicidade, producéo e coordenacédo (Ayres, 2005).

De acordo com Velluti (1997, citado por Wengel et al., 2011), o processamento sensorial é
vital para a indugdo e manutencdo do sono, sendo a formacdo reticular a responséavel por este

processo. E dado que, durante o sono, uma pessoa esta constantemente em contacto com varias
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sensac¢des, como a iluminacdo do quarto, os ruidos exteriores ou a sensacdo dos lencois (Roth,
2012), o cérebro terd de filtrar a informacdo sensorial irrelevante, mantendo a capacidade de reagir
a estimulos importantes (Franklin, Jirikowic & Astley, 2008, citados por Wengel et al., 2011). O
que é referido por Kranowitz (2005) quando afirma que o adormecer, permanecer a dormir e
acordar poderdo ser problematicos para criangas com alteragcdes no processamento sensorial. E, de
facto, a anélise dos estudos supracitados permite verificar que a forma como as pessoas reagem as
sensacOes pode influenciar o seu padrdo de sono. Roane (2012) afirma inclusive que diferentes
niveis de tolerancia aos estimulos sensoriais contribuem para uma boa, ou ma, noite de sono.

Em integracdo sensorial esta reatividade sensorial é definida como modulagdo, um processo
que ocorre a nivel neuropsicolégico e comportamental, e que esta relacionado com o registo da
informacao sensorial. A sua disfuncéo é observada pela dificuldade em responder adequadamente
a intensidade, natureza ou grau de uma sensacgdo, apresentando-se sob forma desproporcional e
acompanhada de estados emocionais que podem incluir ansiedade, depressdo, desorganizacao,
impulsividade, hiperatividade e dificuldade na orientacdo para a informacdo (Miller, Reisman,
Mclintosh & Simon, 2001; Miller, Anzalone, Lane, Cermak & Osten, 2007).

Em 1997, Dunn propds um modelo de processamento sensorial baseado nos principios da
Neurociéncia que descreve a modulacdo através da interagdo entre os limiares neurolégicos e as
respostas comportamentais, e que permite compreender a relagao entre o processamento sensorial
e 0 desempenho ocupacional. Altos limiares neuroldgicos indicam um sistema nervoso que requer
estimulacdo mais forte ou intensa para provocar uma resposta comportamental - sistema nervoso
hiporesponsivo. Baixos limiares neurolégicos indicam um sistema nervoso que requer estimulacéo
menos intensa ou frequente - sistema nervoso hiperresponsivo. Este modelo defende também que
os individuos podem responder de acordo com o seu limiar neuroldgico, ou agir para o neutralizar,
permitindo a classificacdo em quatro quadrantes sensoriais. Assim, individuos com limiares altos
podem procurar sensagdo para neutralizar esse limiar, sendo considerados no quadrante “procura
sensorial”, ou podem ndo agir ¢ sdo classificados de “pobre registo”. Individuos com baixo limiar
que ajam em consonancia com o limiar sao classificados no quadrante “sensibilidade” e individuos
que agem para se afastar de estimulos nocivos sdo classificados no quadrante “evitamento”.
Contudo, é importante compreender que as respostas aos estimulos sensoriais variam conforme a
acumulacao sensorial ao longo do dia, 0 contexto, a motivacédo, entre outros fatores como doenca,
stress e fome (Williamson & Anzalone, 2001). Salientar, ainda, que nem sempre 0s
comportamentos séo indicadores do limiar neurologico, podendo ser uma estratégia de regulacéo
para ativar ou inibir os estimulos sensoriais, e que sé uma avaliacdo pormenorizada os podera
determinar (Dunn, 1999; Serrano, 2016).



Segundo Williamson e Anzalone (2001), a forma de compreender e descrever cada um dos
quadrantes ¢ pelos quatro A’s - arousal, atencdo, afeto e acdo, e para que 0S processos de
integracdo sensorial tenham um funcionamento 6timo, deve existir regulacdo em cada um. O
arousal refere-se a capacidade de manter e fazer transi¢cdes entre estados de sono/vigilia. A atencao
é a capacidade de focar um estimulo desejado ou tarefa. O afeto € a componente emocional que
indica se a crianca gosta da experiéncia e a relacdo social existente. E a acdo é a capacidade da
crianca para se envolver numa atividade, que envolve a organizacdo da percecdo e a cognicao.
Desta forma, as criangas com procura sensorial tém uma acdo extremamente exagerada, arousal
tendencialmente alto embora inconsistente, e pobre aten¢do. Quando a experiéncia sensorial
ultrapassa o nivel adequado pode dar origem a desorganizacdo do comportamento, sendo o afeto
variavel consoante o que conseguem, ou nao, obter. As crian¢as com baixo registo sdo descritas
como tendo arousal diminuido, atencdo latente ou fraca, podem parecer deprimidas e a agédo é
passiva. As criancas com sensibilidade sensorial apresentam arousal geralmente alto e podem ter
dificuldade em focar a atencdo. O afeto € predominantemente negativo, sdo impulsivas e por vezes
demonstram agressividade. As criangas com comportamentos de evitamento demonstram tentativa
de modular o seu arousal e sdo hiperviligantes para identificarem qualquer “ameaga” sensorial.
Demonstram medo e ansiedade em explorar, e em mais velhas podem ser bastante autoritarias.

Nos estudos supracitados, que se debrucaram na relacdo do sono e processamento sensorial,
encontra-se referéncia aos quatro quadrantes sensoriais como preditores/consequéncia de
problemas de sono, seja de forma isolada, em que existe correlacdo apenas num dos quadrantes,
seja de forma conjunta, onde mais do que um quadrante é associado a problematica do sono. A par
disso, sdo também varios 0s sistemas sensoriais mencionados. Fatores como o embalo da crianga,
o fechar dos olhos, a voz/cantar da méae, ruidos exteriores, temperatura, textura, peso e/ou cheiro
do pijama e len¢dis foram indicados como variaveis que podem influenciar o sono (Velluti, 1997,
Wilbarger & Oetter, 1995, citados por Horowitz, 2007; Kranowitz, 2005; Brazelton & Sparrow,
2009). Contudo, estes estudos tém sido essencialmente dirigidos a idades da primeira infancia ou
criancas ja em periodo escolar, muitas delas com patologias associadas. Especificamente com
criangas saudaveis ndo se encontrou nenhum estudo que focasse a idade imediatamente anterior a
entrada no primeiro ciclo escolar, ou seja entre 0s 5 e 6 anos. Estas idades correspondem ao periodo
em que o0 sono é mais semelhante ao do adulto, em que estd mais estabilizado e que antecede
alteracdes de rotinas, com mudanca de horarios mais flexiveis para mais fixos e a introducdo de
exigéncias academicas. Estas situacbes podem alterar o sono de uma criancga, justificando a

importancia da continuidade das investigaces.
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Deste modo, o presente estudo pretende debrucar-se sobre a relacdo entre o0 sono e o
processamento sensorial, tendo como objetivos:
= Verificar a existéncia de problemas de sono na amostra em estudo;
= |dentificar os comportamentos que mais contribuem para os problemas de sono;
= Identificar e comparar o perfil sensorial das criangas sem e com problemas de sono;

= Verificar a relagdo entre os problemas de sono e o perfil sensorial.

METODOLOGIA

Este estudo € do tipo observacional, de carater transversal, descritivo, comparativo e
correlacional. A natureza transversal advém dos dados serem recolhidos num Unico momento,
descritivo pela caracterizacdo da amostra em estudo, comparativo pela existéncia de dois grupos

de criancas e correlacional pela associacdo dos instrumentos.

Amostra e processo de amostragem

A técnica de recolha da amostra foi do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, visto a
totalidade da populacdo ndo ser acessivel (Fortin, 2009). Fizeram parte deste estudo criangas dos
concelhos de Albufeira, Faro, Loulé e Olhdo e, de forma a obter-se homogeneidade no grupo,
foram definidos como critérios de incluséo: ter entre 5 e 6 anos até a data de recolha dos
questionarios; frequentar o jardim-de-infancia; e que os representantes legais aceitassem participar
no estudo. Como critérios de excluséo foram definidos: ter patologia diagnosticada e/ou fazer toma
de medicacéo.

Foi identificada uma amostra inicial de 327 criancas, mas somente 142 pais/cuidadores
responderam aos instrumentos de recolha de dados, perfazendo uma taxa de resposta de 43,4%.
Destes foram excluidos 12 (8,5%) por apresentarem questdes nao respondidas e 24 (16,9%) por
ndo satisfazerem os critérios de inclusdo. Assim, a amostra total € constituida por 106 criancas,
das quais 56 (52,8%) sdo do género feminino e 50 (47,2%) do género masculino. Relativamente a
distribuicéo pelos grupos etérios, 72 (67,9%) criangas tém 5 anos e 34 (32,1%) tém 6 anos.

Os questionarios foram respondidos maioritariamente pelas maes (84,9%), seguidos dos pais
(12,3%), outras pessoas (1,9%) e conjuntamente pai e mée (0,9%). As habilitacGes literarias
predominantes do pai e da mae séo o ensino superior (51,7%) e o ensino secundario (31,0%).
Relativamente as idades, a das mées oscila entre 25 e 48 anos, com média de 36,90 anos, e a dos
pais entre 27 e 66 anos, com média de 39,34 anos.

No que se refere aos problemas de sono, 5 (4,7%) criancas foram identificadas pelo cuidador
como tendo problemas e 101 (95,3%) como ndo tendo nenhum problema. Estes dados foram
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referentes & questdo “Acha que a crianga tem algum problema de sono?” presente no questionario
de caracterizagdo. Das criancas identificadas com problemas de sono, duas acordam varias vezes
durante a noite, uma tem problemas no adormecer, uma acorda de noite aos pontapés e uma tem
terrores noturnos.

Acrescenta-se que embora a totalidade das criangas incluidas na amostra ndo tenham
patologia e/ou fagam medicacgéo de acordo com a informacao fornecida pelo familiar respondente,
existem 6 (5,7%) criancas que frequentam terapias. Destas, 1 (0,9%) frequenta Terapia
Ocupacional porque, de acordo com a informacdo fornecida pelo familiar respondente, tem
dificuldades de motricidade fina e de concentragdo, e 5 (4,7%) frequentam Terapia da Fala por

dificuldades na articulacéo verbal.

Instrumentos de colheita de dados

= Questionario para recolha de dados de caracterizacao

Questionario construido pela autora do estudo e especificamente para o efeito com o intuito
de caracterizar a amostra quanto a idade, género, auséncia de patologia diagnosticada, toma de
medicacdo, frequéncia de terapias, existéncia de problemas de sono e caracterizacdo de quem
preencheu os questionarios (anexo 1). As questdes foram maioritariamente de carater fechado e
sempre que assinalada a op¢éo “sim” ou “outro” deu-se espaco para a sua especificacdo. Segundo
Fortin (2009), o questionario € um meio rapido, pouco dispendioso e com natureza impessoal.

Sendo de carater andnimo, tranquiliza os participantes quanto a expressao das suas respostas.

= Perfil Sensorial de Winnie Dunn (1999)

Questionario padronizado que avalia as habilidades de processamento sensorial e caracteriza
0 comportamento e resposta da crianca entre 0s 3 e 0s 10 anos nas atividades sensoriais
relacionadas com a vida diaria (Dunn, 1999). Desenvolvido pela terapeuta ocupacional Winnie
Dunn, a versdo americana do Perfil Sensorial apresenta um coeficiente de confiabilidade aceitéavel,
com consisténcia interna (oo de Cronbach) entre 0os 0,47 e 0,91 (Dunn, 1999). A base de
interpretacdo é o Modelo de Processamento Sensorial, também desta autora.

E constituido por 125 itens agrupados em trés dimensdes, nomeadamente processamento
sensorial, modulacdo, e respostas emocionais e comportamentos, divididas em varias seccfes
(Dunn, 1999). O processamento sensorial indica a resposta da crianga nos diversos sistemas
sensoriais e inclui as sec¢Oes: Processamento auditivo; Processamento visual; Processamento
vestibular; Processamento tactil; Processamento multissensorial; e Processamento sensorial

oral. A modulacdo reflete a regulacdo da crianca e inclui: Processamento sensorial relacionado
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com o endurance/tonus; Modulac@o relacionada com o movimento e a posicdo do corpo;
Modulacdo do movimento que afeta o nivel de atividade; Modulagao do input sensorial que afeta
as respostas emocionais de atividade; e Modulagcdo do input visual que afeta as respostas
emocionais e o nivel de atividade. As respostas emocionais e comportamentais refletem o
comportamento resultante do processamento sensorial e inclui: Respostas emocionais/sociais;
comportamentos resultantes do processamento sensorial; e Itens que indicam respostas de acordo
com o limiar neurologico. Além das sec¢es, os resultados podem ser agrupados em fatores que
revelam os padrbes de comportamentos da crianca e que estao relacionados com a sua resposta aos
estimulos. Estes fatores sdo: Procura sensorial; Reacdo emocional; Baixo endurance/tonus;
Sensibilidade sensorial oral; Inatengdo/distratibilidade; Registo pobre; Sensibilidade sensorial;
Sedentarismo; e Motricidade fina/percetiva. Por Gltimo, o agrupamento de determinados itens
permite verificar a qual ou quais dos quadrantes corresponde o comportamento da crianca,
nomeadamente se é Procura sensorial, Baixo registo, Sensibilidade sensorial ou Evitamento
(Dunn, 2006). Estes quadrantes foram introduzidos em 2006 para fornecer uma viséo estruturada
e global sobre o processamento sensorial, e facilitar a comunicacdo com a familia (Dunn, 2006).

O instrumento deve ser preenchido pelos pais/cuidadores que tenham mais contacto diario
com a crianga e a resposta deve indicar a frequéncia com que 0s comportamentos ocorrem,
nomeadamente sempre (todo o tempo ou 100% do tempo), frequentemente (75% do tempo),
ocasionalmente (50% do tempo), raramente (25% do tempo) ou nunca (nunca responde da forma
descrita ou 0% do tempo) (Dunn, 1999). Estas respostas sdo classificadas pelo terapeuta e
convertidas num valor numérico numa escala de Likert, que varia entre 1 e 5 (Dunn, 1999). Faz-
se a cotacdo de cada seccdo, fator e quadrante e verifica-se se o valor ¢ considerado “desempenho
normal” (a crianga ndo apresenta problemas no processamento sensorial), “diferencas provaveis”
(eventuais problemas no processamento sensorial) ou “diferengas definitivas” (a crianga apresenta
problemas no processamento sensorial). O terapeuta podera fazer ainda uma analise individual as
respostas do questionario para verificar se 0s comportamentos correspondem a um alto ou baixo
limiar neurologico. Esta analise faz-se atraves da coluna antes da descricdo de cada item, em que
pontuagdes mais baixas confirmam o limiar. Se o item n&o tiver classificacdo significa que ndo
contribui para informacéo dos limiares (Dunn, 1999).

Para esta investigacdo foi utilizado o Perfil Sensorial traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa por Santos (2001) e Gomes (2001) (anexo I1). Num estudo de Ferreira (2011), em que
foi utilizada esta versdo com 138 criangas, entre 0s 5 e 0s 10 anos, obteve-se no total das secc¢des
um valor de fidelidade de 0,89 e os a de Cronbach das escalas com valores superiores a 0,80. A

autora considerou o valor da consisténcia interna bastante bom visto na maioria das escalas ser
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superior ao valor da versdo original (Maroco, 2007, citado por Ferreira, 2011). Para a leitura dos
resultados foram usados os dados normativos da verséo original, uma vez que 0 processo de
validacao da versdo portuguesa ainda ndo foi concluido. Segundo Gomes (2001), os resultados
sugerem ndo existirem diferencas significativas no perfil sensorial entre as criangas portuguesas e

as americanas, pelo que o sistema de classificagdo podera ser equivalente nas varias culturas.

= Questionario de Habitos de Sono das Criancas de Owens (2000)

Instrumento desenvolvido pela professora Judith Owens em 2000, dirigido a criancas dos 2
aos 10 anos, respondido pelos pais e constituido por 33 itens selecionados para incluir os sintomas
dos distarbios do sono infantil mais comuns segundo a Classificacao Internacional dos Disturbios
do Sono (Owens, Spirito & McGuinn, 2000). Os itens do instrumento estdo agrupados em oito
subescalas, que refletem os dominios: Resisténcia em ir para a cama; Inicio do sono; Duragéo do
sono; Ansiedade associada ao sono; Despertares noturnos; Parassonias; Distarbios respiratérios
do sono; e Sonoléncia diurna. A frequéncia dos comportamentos é classificada numa escala de
trés pontos, como ‘“habitualmente” (cinco a sete vezes por semana, totalizando trés pontos), “as
vezes” (duas a quatro vezes por semana, totalizando dois pontos) ou “raramente” (zero a uma vez
por semana, totalizando um ponto), que permitem medir o nivel de severidade dos problemas.
Somando as pontuacdes é possivel calcular a cotagdo total (ou indice de Perturbacdo do Sono) e
as cotacgdes das subescalas. O instrumento contém ainda itens de resposta aberta que permite aos
pais indicarem as horas de deitar e de acordar (semana e fim de semana), a duracdo habitual do
sono das criangas e duracdo dos despertares noturnos. O estudo das propriedades métricas da
versdo original mostrou uma consisténcia interna (o de Cronbach) de 0,68 para a escala completa,
variando de 0,36 a 0,70 nas subescalas. A validacdo sugere que criangas com pontuacdo igual ou
superior a 41 sdo passiveis de apresentar problemas do sono (Owens et al., 2000).

Na presente investigacdo foi utilizada a versdo portuguesa do Questionario de Habitos de
Sono das Criangas (CSHQ-PT), validada para criangas dos 2 aos 10 anos por Silva et al. (2014)
(anexo I1). A estrutura é igual a originalmente validada nos Estados Unidos da América, e mostrou
propriedades psicométricas adequadas, com consisténcia interna para a escala completa de 0,77 (a.
de Cronbach), superior ao recomendado de 0,70 (Silva et al., 2014). O Indice de Perturbacéo do

Sono apresenta 48 como valor de corte mais indicado para a cultura portuguesa (Silva et al., 2013).

Procedimento

O presente estudo iniciou-se com o pedido de autorizagdo, via correio eletronico, aos autores
dos instrumentos de recolha de dados selecionados, nomeadamente o Perfil Sensorial de Dunn
(1999) e a versédo portuguesa do CSHQ-PT de Silva et al. (2014). Destes pedidos, foi obtida
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resposta favoravel por parte de um dos autores da versao portuguesa do CSHQ-PT, e auséncia de
resposta por parte da autora da versdo original do Perfil Sensorial. Paralelamente foi criado o
questionario para a recolha dos dados de caracterizacao da amostra.

Em novembro de 2017 procedeu-se ao contacto com jardins-de-infancia particulares e
publicos selecionados a partir de uma preferéncia geografica, no sentido de se solicitar a
autorizacdo para distribuicdo dos questionarios. Este contacto foi feito com os diretores
institucionais e/ou pedagdgicos e, apds a sua autorizacdo, foram organizadas reunides com as
educadoras de infancia responsaveis pelas salas dos 5 e 6 anos para apresentacdo do estudo.

Posteriormente, por intermédio das educadoras de infancia, foi entregue a todos o0s
pais/cuidadores um envelope onde constava: um documento explicativo do estudo (anexo 1V), um
documento para preenchimento do consentimento informado (anexo V) e os instrumentos de
recolha de dados. Em nenhum dos documentos foi solicitado 0 nome da crianca (a excecédo do
documento do consentimento informado), sendo por isso pedido que ndo preenchessem 0s
cabecalhos dos instrumentos. Foram também disponibilizados os contactos da investigadora e da
orientadora do estudo, a fim de serem esclarecidas quaisquer davidas. No momento da recolha dos
envelopes foi atribuido um codigo a cada instrumento, para que fosse possivel o emparelhamento
e identificacdo de que pertenciam a mesma crianga.

Procedeu-se ao tratamento dos resultados com o software IBM Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versdo 24.0 e feito recurso a estatistica descritiva e inferencial.

RESULTADOS

Comecou-se por verificar a existéncia de problemas de sono nas criancas em estudo através
dos itens de resposta aberta do CSHQ-PT, pedindo-se estatistica descritiva com célculo das

médias, minimo, maximo e desvio padrdo de cada um (quadro 1).

Quadro 1 — Estatistica descritiva para dar resposta as questdes abertas do CSHQ-PT

. Hora deitar ~ Total de  Tempo acordada Hora Hora acordar
Hora deitar . . :
ao fim de sono durante a noite  acordar na ao fim de
na semana . .
semana diério (minutos) semana semana
Média 21:34 21:47 10:13 7,4494 7:51 8:58
Grupo total N 106 105 101 79 106 102
das g’rian °, D.Padrio 034 3:19 1:08 6,47708 0:27 0:58
¢ Minimo 20:00 0:00 8:00 ,00 7:00 7:00
Méaximo 23:00 23:30 18:00 30,00 9:00 11:00

Da anélise do quadro 1 verifica-se que o grupo total das criangas tem uma média de 10h13m
de total de sono diario. Em média, acordam as 07:51h e deitam-se as 21:34h durante a semana, e
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acordam as 08:58h e deitam-se as 21:47h ao fim de semana. E referido pelos pais/cuidadores que

quando as criangas acordam durante a noite, ficam em média 7,44 minutos acordadas.

Posteriormente recorreu-se ao indice de Perturbacdo do Sono (cotacéo total do CSHQ-PT),
cujo valor de corte >48 indica a existéncia de problemas de sono. O quadro 2 apresenta a

frequéncia, percentagem, meédia e desvio padrdo nos dois grupos de criancas.

Quadro 2 - Identificacdo da existéncia de problemas de sono
Média do Indice de Perturbacio do sono

0,
Grupo Freg, & + Desvio Padrdo
Sem problemas de sono (score < 48) 53 50,0 45,849+3,450
Com problemas de sono (score > 48) 53 50,0 58,452+5,943

Os resultados do quadro 2 mostram que 53 (50%) das criancas ndo tém problemas de sono e
que 53 (50%) tém problemas de sono. A média do indice de Perturbacio do Sono e o desvio padrio
€ 45,849+3,450 para o grupo sem problemas, e 58,452+5,943 para o0 grupo com problemas.

Com base no Indice de Perturbacdo do Sono e com a questdo levantada no questionario de
caracterizagdo da amostra, nomeadamente “Acha que a crianga tem algum problema de sono?”,
fez-se o cruzamento dos dados para se verificar o nivel de concordancia/discordancia dos

pais/cuidadores e os resultados do instrumento do sono (quadro 3).

Quadro 3 — Concordancia e discordancia entre a avaliagdo dos pais e o Indice de Perturbagio do Sono
Indice de Perturbagdo do Sono

Sem problemas de Com problemas de Total
sono sono
Avaliagdo Com problemas de sono 1,9% (2) 2,8% (3) 4,7% (5)
dos pais Sem problemas de sono 48,1% (51) 47,2% (50) 95,3% (101)
Total 50,0% (53) 50,0% (53) 100,0% (106)

A analise do quadro 3 indica 50,9% de concordancia entre a avaliacdo dos pais/cuidadores e
o Indice de Perturbagio do Sono. Isto €, 48,1% dos pais/cuidadores referem que as criancas nao
tém problemas e o indice de Perturbacfo do Sono confirma, e 2,8% referem que as criancas tém
problemas e o indice de Perturbacdo do Sono também confirma. Por outro lado, a discordancia é
de 49,1%, sendo que 47,2% dos pais/cuidadores consideram néo existirem problemas de sono e 0
indice de Perturbagdo do Sono indica que existem, e 1,9% acham que as criancas tém problemas
e o Indice de Perturbacio do Sono ndo os identifica. Assim, neste estudo serdo consideradas

criancas com problemas de sono as identificadas apenas pelo indice de Perturbacéo do Sono.

Para dar resposta ao objetivo de se identificarem os comportamentos que mais contribuiram
para os problemas de sono fez-se recurso ao célculo da correlagcdo parametrica de Pearson entre
as dimensdes do CSHQ-PT e o indice de Perturbacio do Sono (que sdo quantitativos e tém

normalidade ou desvios pouco severos a mesma) (quadro 4).

16



Quadro 4 —Dimens6es do CSHQ-PT que mais contribuiram para os problemas de sono
indice de Perturbac&o do Sono

Dimens@es do CSHQ-PT Correlacio de Pearson p N
1. Resisténcia em ir para a cama 0,505 0,000** 53
2. Inicio do sono -0,073 0,602 53
3. Duracéo do sono 0,626 0,000** 53
4. Ansiedade associada ao sono 0,290 0,035* 53
5. Despertares noturnos 0,566 0,000** 53
6. Parassonias 0,179 0,201 53
7. Perturbacdo respiratoria 0,143 0,308 53
8. Sonoléncia diurna 0,659 0,000** 53
*

Significativo para p < 0,05 ** Significativo parap < 0,01
O quadro 4 revela correlagGes significativas (p< 0,05) nas dimensdes Resisténcia em ir para a

cama, Duracéo do sono, Ansiedade associada ao sono, Despertares noturnos e Sonoléncia diurna.

Com o propésito de se identificar e comparar o perfil sensorial das criancas sem e com
problemas de sono, procedeu-se a analise das frequéncias dos quadrantes, fatores e seccfes do
instrumento. Fez-se também uma comparacdo paramétrica para relacionar os dois grupos de
criancas, utilizando-se o teste Qui-quadrado quando se verificou menos de 20% de frequéncias
esperadas inferiores a 5, e o teste de Fisher quando esse requisito ndo estava preenchido.

O quadro 5 apresenta a distribuig@o de frequéncias e a comparagédo dos quadrantes do Perfil

Sensorial das criangas sem e com problemas de sono.

Quadro 5 — Comparacdo dos quadrantes do Perfil Sensorial das criangas sem e com problemas de sono

Quadrantes do Perfil Diferencas  Diferencas  Desempenho Qui-Quadrado/

Grupo

Sensorial Definitivas Provaveis Normal Fisher
Evitamento Sem Problemas de sono 3,8% (2) 13,2% (7) 83,0% (44) X% =2,435
Com problemas de sono 1,9% (1) 24,5% (13) 73,6% (39) p=0,296
Sensibilidade sensorial Sem Problemas de sono 5,7% (3) 11,3% (6) 83,0% (44) F=2,546
Com problemas de sono 11,3%(6) 18,9% (10) 69,8% (37) P=0,339
Procura sensorial Sem Problemas de sono  22,6% (12)  30,2% (16) 47,2% (25) X%2=19,081
Com problemas de sono  49,1% (26)  26,4% (14) 24,5%(13) p=0,011*
Baixo registo Sem Problemas de sono  20,8% (11)  20,8% (11)  58,5% (31) X? = 8,485
Com problemas de sono  24,5% (13)  43,4% (23) 32,1% (17) p=0,014*

*Significativo para p < 0,05

Comparando os dois grupos de criancas, verifica-se pela analise do quadro 5 que o grupo com
problemas de sono apresenta frequéncias mais elevadas que o grupo sem problemas nas
classificagdes de “diferencas definitivas™ e “diferencas provaveis”, e frequéncias mais baixas no
“desempenho normal”. H&, no entanto, exce¢fes, nomeadamente no quadrante Evitamento em que
0 grupo com problemas de sono apresenta frequéncias mais baixas nas “diferencas definitivas”, e
na Procura sensorial em que este mesmo grupo também apresenta frequéncias mais baixas nas
“diferencas provaveis”. Verificam-se diferencas significativas entre os dois grupos de criangas na

Procura sensorial (p=0,011) e no Baixo registo (p=0,014). A analise individual dos quadrantes
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das criangas com problemas de sono indica a Procura sensorial como o mais frequente, pois tem

frequéncias mais elevadas nas classificacbes “diferencas definitivas” e “diferencas provaveis”.

No quadro 6 é apresentada a distribuicdo de frequéncias e a comparacéao dos fatores do Perfil

Sensorial das criangas sem e com problemas de sono.

Quadro 6 - Comparacdo dos fatores do Perfil Sensorial das criangas sem e com problemas de sono

Fatores do Perfil Sensorial Grupo D'f?r?'?‘?as D|fer§nggs Desempenho QUI-QuadradO/
Definitivas Provaveis Normal Fisher
. Sem Problemas de sono  24,5% (13) 17,0% (9) 58,5% (31) X?=11,478
Procura sensorial _ —
Com problemas de sono  37,7% (20)  35,8% (19)  26,4% (14) p=0,003
Reacio emocional Sem Problemas de sono 3,8% (2) 22,6% (12)  73,6% (39) Fisher=4,981
¢ Com problemas de sono 9,4% (5) 37,7% (20)  52,8% (28) p=0,087
Baixo endurance/tonus Sem Problemas de sono 1,9% (1) 18,9% (10)  79,2% (42) Fisher =3,319
Com problemas de sono 7,5% (4) 9,4% (5) 83,0% (44) p=0,196
Sensibilidade Sensorial Sem Problemas de sono  13,2% (7) 13,2% (7) 73,6% (39) X%=2,910
Oral Com problemas de sono  11,3% (6)  26,4% (14)  62,3% (33) p=0,233
P Sem Problemas de sono  5,7% (3) 7,5% (4) 86,9% (46) X2 = 4,499
Inatencdo/Distratibilidade Com problemas de sono  13,2% (7) 17,0% (9) 69,8% (37) p=0,105
Redisto Pobre Sem Problemas de sono 5,7% (3) 11,3% (6) 83,0% (44) Fisher =2,000
g Com problemas de sono  11,3% (6) 17,0% (9) 71,7% (38) p=0,381
Sensibilidade Sensorial Sem Problemas de sono 3,8% (2) 5,7% (3) 90,6% (48) Fisher =2,363
Com problemas de sono  11,3% (6) 7,5% (4) 81,1% (43) p=0,290
Sedentarismo Sem Problemas de sono 0% (0) 3,8% (2) 96,2% (51) Fisher =3,060
Com problemas de sono  5,7% (3) 1,9% (1) 92,5% (49) p=0,427
Motricidade Sem Problemas de sono 1,9% (1) 11,3% (6) 86,8% (46) Fisher =1,677
Fina/Percetiva Com problemas de sono  3,8% (2) 18,9% (10)  77,4% (41) p=0,462

** Significativo para p < 0,01

Os resultados do quadro 6 indicam que o grupo com problemas de sono apresenta frequéncias
mais elevadas nas “diferengas definitivas” e “diferencas provaveis”, e frequéncias mais baixas no
“desempenho normal”. Porém, ha a destacar que no fator Sensibilidade sensorial oral este grupo
apresenta frequéncias mais baixas na classificacdo “diferencas definitivas”, o mesmo acontecendo
no fator Sedentarismo para a classificagdo “diferencas provaveis”. No fator Baixo
endurance/tonus, as frequéncias no “desempenho normal” sdo mais elevadas que as apresentadas
pelas criancas sem problemas. Os resultados também revelam diferencas significativas (p=0,003)

entre os dois grupos de criancas no fator Procura sensorial.

No quadro 7 apresenta-se a distribuicdo e comparacdo das secgdes do Perfil Sensorial das

criancas sem problemas de sono e das criangas com problemas de sono.
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Quadro 7 — Comparacdo das sec¢des do Perfil Sensorial das criancas sem e com problemas de sono

Secgdes do Perfil Sensorial Grupo D'f‘?“?@as leergnggs Desempenho Qm-Quadrado/
Definitivas  Provaveis Normal Fisher
Processamento auditivo Sem problemas de sono 5,7% (3) 7,5% (4) 86,8% (46) X2 =3,695
Com problemas de sono  13,2% (7)  151% (8)  71,7% (38) p=0,158
Processamento visual Sem Problemas de sono 0% (0) 1,9% (1) 98,1% (52) Fisher =1,186
Com problemas de sono 1,9% (1) 1,9% (1) 96,2% (51) p=1,00
Processamento vestibular Sem Problemas de sono  18,9% (10) 20,8% (11) 60,4% (32) X2 =17,857
Com problemas de sono  41,5% (22) 22,6% (12) 35,8% (19) p=0,020*
Processamento tactil Sem Problemas de sono 0% (0) 15,1% (8)  84,9% (45) Fisher =7,279
Com problemas de sono 94% (5) 24,5% (13) 66,0% (35) p=0,012*
Processamento Sem Problemas de sono 7,5% (4) 15,1% (8)  77,4% (41) X%=2,272
Multissensorial Com problemas de sono  13,2% (7) 22,6% (12) 64,2% (34) p=0,321
Processamento sensorial oral Sem Problemas de sono  15,1% (8) 11,3% (6)  73,6% (39) X2=2,749
Com problemas de sono  17,0% (9) 22,6% (12)  60,4%(32) p=0,253
Processamento relacionado Sem Problemas de sono 19% (1) 18,9% (10) 79,2% (42) F=3,319
com o endurance e ténus Com problemas de sono 7,5% (4) 9,4% (5) 83,0% (44) p=0,196
MOF"{'a‘?déO relacionada com g0 proplemas desono  5,7% (3)  26,4% (14)  67.9% (36)  Fisher =10,866
POSIGa0 do Corpo € Com problemas desono  11,3% (6)  52,8% (28) 35,8% (19)  p= 0,005**
movimento
'Vl';da‘;'eatgag r?f\’/ MOVIMENO em Problemas desono  3,8% (2)  22,6% (12)  73,6% (39)  Fisher =1,725
que Com problemas de sono 75% (4) 30,2% (16) 62,3% (33) p=0,468
atividade
gﬂe?]gglr?gﬁ oudeoalfggg as Sem Problemas de sono  20,8% (11) 24,5% (13) 54,7% (29) X2=1,978
d S Com problemas de sono  32,1% (17) 24,5% (13)  43,4% (23) p=0,372
Respostas Emocionais
Modulagdo do Input Visual - o proplemas desono 3,8% (2)  28,3% (15)  67,.9% (36) T oner =3.048
que afecta as Respostas p=0,241
A Com problemas de sono  13,2% (7) 28,3% (15) 58,5% (31) '
Emocionais
Respostas Sem Problemas de sono 38%(2) 22,6%(12) 73,6% (39)  Fisher =1,041
Emocionais/Sociais Com problemas de sono 75% (4) 26,4% (14) 66,0% (35) p=0,595
Comportamentos resultantes ~ Sem Problemas de sono  37,7% (20) 30,2% (16)  32,1% (17) X2 =4,397
do Processamento Sensorial Com problemas de sono  43,4% (23) 41,5% (22)  15,1% (8) P=0,111
(Ijt:r;igﬁjdeolgg:gaoeriersz]?;stas Sem Problemas de sono 3,8% (2) 11,3% (6)  84,9% (45) Fisher =5,046
Com problemas de sono 75% (4) 26,4% (14) 66,0% (35) p=0,080

Neurologico

* Significativo para p < 0,05 ** Significativo parap <0,01

Comparando as secc¢des do Perfil Sensorial entre os dois grupos de criancas, verifica-se pela

andlise do quadro 7 que as criangas com problemas de sono apresentam valores mais elevados nas

“diferencas definitivas” e “diferencas provaveis”, e valores mais baixos no “desempenho normal”,

a excecdo das secces Processamento visual, Modulacdo do movimento que afeta o nivel de

atividade, Modulacé@o do input visual que afeta as respostas emocionais em que apresentam

valores iguais nas “diferengas provaveis” e do Processamento relacionado com o endurance e

tonus em que apresentam valores mais altos no “desempenho normal”. Verificam-se diferencas

significativas entre os dois grupos de criangas no Processamento vestibular (p=0,020),

Processamento tactil (p=0,012) e Modulacéo relacionada com a posi¢cdo do corpo e movimento

(p=0,005).
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Ap0s a andlise dos quadrantes, fatores e sec¢des do Perfil Sensorial das criangas sem e com
problemas de sono, procedeu-se a analise dos limiares neuroldgicos das sec¢des que se encontram

em disfuncgdo nas criangas com problemas de sono (quadro 8).

Quadro 8 — Seccoes do Perfil Sensorial em disfuncéo e respetivo limiar neurolégico
do grupo com problemas de sono (N=53)
Seccdes do Perfil Sensorial em disfuncéo
do grupo com problemas de sono

Limar neurolégico Média + Desvio Padréo

i Baixo 4,663+0,469

Processamento Vestibular ' ,
- Alto 3,509+1,023
Processamento téctil Baixo 4,452+0,481
Alto 3,735+0,606
Modulacéo relacionada com posi¢do do corpo e movimento Baixo 3,867%0,889
Alto 3,932+0,762

Como se verifica no quadro 8, as médias de cada limiar neuroldgico respeitante as seccdes
em disfuncdo indicam que o grupo de criancas com problemas de sono tem valores mais baixos
no alto limiar do Processamento vestibular (3,509+1,023) e Processamento tactil (3,735+0,606),
e no baixo limiar da Modulagé&o relacionada com a posi¢éo do corpo e movimento (3,867+0,889),

registando-se a presenca de comportamentos de acordo com estes limiares.

Para se estudar a relacdo entre os problemas de sono e o Perfil Sensorial foi pedida a
correlacdo paramétrica de Pearson para relacionar o indice de Perturbacio do Sono do grupo com
problemas de sono e o seu Perfil Sensorial. A escolha deste teste estatistico deveu-se aos
instrumentos serem quantitativos e terem normalidade ou desvios pouco severos & mesma. Nos
quadros 9, 10 e 11 sio apresentadas as correlacdes significativas entre o indice de Perturbagio do
Sono e os quadrantes, fatores e sec¢bes do Perfil Sensorial, respetivamente. As restantes
correlagdes, que ndo sdo significativas, encontram-se nos anexos VI, VII, VIII.

Quadro 9 - Correlagéo entre o Indice de Perturbag&o do Sono e os quadrantes do Perfil Sensorial

do grupo com problemas de sono (N=53)
Indice de Perturbagdo do Sono

Quadrantes Correlacéo de Pearson p
Sensibilidade sensorial -0,297" 0,031
Procura sensorial -0,316" 0,021

*Significativo para p < 0,05

O quadro 9 revela correlagBes negativas significativas entre o indice de Perturbacio do Sono
e os quadrantes Sensibilidade sensorial (R=-0,297, p=0,031) e Procura sensorial (R=-0,316,
p=0,021).
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Quadro 10 - Correlagéo entre o indice de Perturbacio do Sono e os fatores do Perfil Sensorial
do grupo com problemas de sono (N=53)
indice de Perturbacéo do Sono

Fatores Correlacéo de Pearson p

Procura sensorial -0,289 0,036*
Sensibilidade sensorial oral -0,328 0,016*
Inatencdo/Distractibilidade -0,347 0,011*

*Significativo para p < 0,05
O quadro 10 revela correlagdes negativas significativas entre o Indice de Perturbagio do Sono
e os fatores Procura sensorial (R=-0,289, p=0,036), Sensibilidade sensorial oral (R=-0,328,
p=0,016) e Inatencao/distratibilidade (R=-0,347, p=0,011).

Quadro 11 - Correlagdo entre o Indice de Perturbacio do Sono e as seccdes do Perfil Sensorial
do grupo com problemas de sono (N=53)

indice de Perturbag&o do Sono

Secgdes Correlacdo de Pearson p
Processamento sensorial oral -0,345 0,011*
Comportamentos resultantes do processamento sensorial -0,319 0,020*

*Significativo para p < 0,05
O quadro 11 revela correlagdes negativas significativas entre o Indice de Perturbagio do Sono
e as seccOes Processamento sensorial oral (R=-0,345, p=0,011) e Comportamentos resultantes do

processamento sensorial (R=-0,319, p=0,020).

Di1SCUSSAO DOS RESULTADOS

Antes da discusséo dos resultados inerentes aos objetivos, realca-se que a taxa de resposta aos
instrumentos de recolha de dados foi de 43,4%. Segundo a Produtos e Servigos de Estatistica
(2011), ndo existe uma taxa de resposta ideal para inquéritos. Ainda assim, este valor supera o que
Hill e Hill (1998) apontam como taxa de resposta a investigacfes deste género, nomeadamente
cerca de 30%. A percentagem mais elevada no presente estudo pode ser justificada pelo facto da
tematica do sono ser uma queixa e preocupagdo comum por parte dos pais/cuidadores ao longo da
infancia da crianca (Klein & Goncalves, 2008), levando-os possivelmente a identificarem-se e a
quererem contribuir para a elaboracdo de evidéncia cientifica. Contudo, apesar de superadas as
expetativas, a taxa de ndo resposta de 56,6% também merece atencdo. Este valor podera estar
relacionado com a extens&o dos instrumentos selecionados e a necessidade de algum tempo para
serem respondidos, j& que estas caracteristicas sdo fulcrais para a motivacdo de quem responde
(Produtos e Servicos de Estatistica, 2011).

Outro aspeto a realcar diz respeito ao preenchimento dos questionarios ter sido
maioritariamente da responsabilidade das mées (84,9%), por confronto a uma percentagem inferior

no que toca a figura paterna (12,3%). Martins, Abreu e Figueiredo (2014) defendem que o conceito
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de parentalidade tem vindo a modificar-se em termos socioeconémicos e culturais. Esta mudanca
é observada no contexto da familia contemporanea quando o pai, a semelhanca da mée, manifesta
preocupacdo em desempenhar o seu papel nas tarefas de cuidado e educacdo dos filhos,
participando mais ativamente na dindmica familiar (Silva & Silva, 2014). No entanto, a interacéo
distinta que cada pai e cada mée estabelece com os seus filhos, bem como as atribuigdes especificas
dentro da propria familia (Dessen & Oliveira, 2013, citados por Martins et al., 2014; Wall &
Arnold, 2007, citados por Martins et al., 2014) podem originar, ainda que sem intencdo, a que as
mées adotem atitudes de uma maternidade intensiva (Johnston & Swanson, 2006, citados por
Martins et al., 2014) limitando o envolvimento dos pais nas tarefas parentais.

Ainda relativamente ao preenchimento dos questionarios, verificou-se uma amostra de pais
letrados, maioritariamente com o ensino secundario e superior como habilitaces literarias, o que
leva a considerar que compreenderam com clareza as questfes abertas dos questionarios de
caracterizacéo, onde entre outros aspetos foram apurados dados que determinavam a inclusdo ou
excluséo da amostra em estudo.

Por ultimo, salientar que embora os pais/cuidadores tenham referido que as criancas deste
estudo ndo tém patologia e/ou fazem medicacéo, e por isso foram incluidas na amostra, a verdade
é que referiram que 6 (5,7%) frequentam terapias. O ndo controlo da variavel patologia com
critério clinico, e tendo ficado assente na informacao fornecida pelos pais através de uma questdo

aberta, podera constituir uma limitacdo a andlise dos resultados.

Ap0s este preambulo, segue-se a discussdo dos resultados que, de um modo geral, permitiram

estudar a relacdo entre 0 sono e 0 processamento sensorial em criancas de 5 e 6 anos.

Avaliacdo dos problemas de sono

A avaliacdo dos problemas de sono foi realizada com base nos itens de resposta aberta do
CSHQ-PT e no indice de Perturbacdo do Sono. Deste modo, pode constatar-se que a duracio do
sono diario das 106 criangas em estudo é de 10h13m+1h08m e que este resultado se encontra
dentro do verificado por Silva et al. (2013) e dentro das recomendacfes da National Sleep
Foundation’s (Hisrhkowitz, Whiton, Albert, Alessi, Bruni, DonCarlos, Hazen, Herman,
Katz,Kheirandish-Gozal, Neubauer, O’Donnell, Ohayon, Peever, Rawding, Sachdeva, Setters,
Vitiello, Ware & Hillard, 2015). De acordo com Silva et al. (2013), as criancas portuguesas de 4-
5 anos dormem em média 10h11m+41m e as criancas de 6-8 anos dormem em média 10h05+40m.
Hisrhkowitz et al. (2015) referem que a duragdo do sono para criangas de 5 e 6 anos devera variar
entre as 9 e as 13 horas diérias. Estas informagdes permitem aferir que a amostra total deste estudo

tem em media uma duracdo de sono adequada para a idade. A duracdo do sono € considerada uma
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das bases de um bom padrdo de sono e do desenvolvimento infantil, ja que o sono com duragéao
insuficiente e/ou de méa qualidade afeta vérias &reas do desenvolvimento emocional, social e
cognitivo das criancas (Vasconcelos et al., 2017).

No que respeita aos horarios médios de acordar e deitar da amostra total, quer durante a
semana, quer ao fim de semana, constata-se que o0s resultados encontrados corroboram o0s
resultados de Silva (2014). A comparacdo dos horarios médios de acordar durante a semana e fim
de semana indica que as criancas desta amostra tendem a acordar 1h07m mais tarde ao fim de
semana. Na comparacdo dos horarios médios de deitar ndo se verificaram variacdes significativas
entre a semana e o fim de semana, sendo o intervalo de apenas mais 13 minutos ao fim de semana.
H4, porém, a destacar o desvio padrdo de 3h19m ao fim de semana, o que indica que algumas
criancas da amostra se deitardo muito mais cedo ou muito mais tarde que outras.

Segundo Silva et al. (2013), a hora de acordar e deitar das criancas € imposta geralmente
pelos horarios dos pais e pela sua flexibilidade nestas questdes. Nunes (2004, citado por Coimbra,
2018) justifica os atrasos na hora de deitar ao fim de semana numa tentativa de se compensarem
0s horarios semanais e favorecer o convivio e as relacdes familiares. Certo é que ao fim de semana
as criancas tendem a deitar-se mais tarde, sendo verificado no estudo atual e nos trabalhos de
autores como Silva (2014) e Lopes, Almeida, Jacob, Figueiredo, Vieira e Carvalho (2016), o que
podera exigir um reajustamento do horario no inicio da semana seguinte.

Relativamente ao Indice de Perturbacio do Sono, foram identificadas 50% das criancas em
estudo como tendo problemas de sono. Este resultado mostra relevancia pelas repercussoes que
pode ter na vida de uma crianca e aproxima-se da prevaléncia de 44,5% encontrada por Lopes et
al. (2016), que estudaram criangas portuguesas em idade pré-escolar e escolar e que também
consideraram o0s seus resultados como alarmantes. Ainda sobre a percentagem de criancas com
problemas de sono é de destacar as diferencas encontradas quando se cruza a perce¢do dos pais
com o indice de Perturbacdo do Sono. Isto porque 2,8% dos pais/cuidadores indicaram que as
criancas tém problemas e o indice de Perturbagdo do Sono confirma, enquanto 47,2% dos
pais/cuidadores consideraram gue as crian¢as ndo tém problemas de sono e o instrumento do sono
refere a sua existéncia. Esta diferencga, igualmente observada por Januério (2012), Silva et al.
(2013) e Amaral de Macedo (2017), pode indicar diversos cenarios dos quais se destacam a
subvalorizacgéo e o subdiagndstico dos problemas de sono. Alguns investigadores referem o facto
dos problemas de sono serem frequentes em Portugal, mas culturalmente aceites pela grande
maioria dos pais (Silva et al., 2013). Outros mencionam a desinformacdo dos pais acerca dos
normais padrdes de sono na infancia e repercussdes de eventuais problemas (Rangel, Baptista,

Pitta, Anjo & Leite, 2015), e pouca abordagem por parte da comunidade médica pela escassa
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formacéo e informacéo nesta &rea (Davis, Parker & Montgomey, 2004, citados por Salavessa &
Vilarica, 2009). Ha ainda a salientar que o contexto de casa tenta frequentemente ir ao encontro
das necessidades da crianca, daquilo que ela quer e prefere (Miller et al., 2007), 0 que podera

explicar a ndo identificacdo de problemas por parte da familia proxima.

Comportamentos gue mais contribuem para os problemas de sono

A correlacdo do indice de Perturbacio do Sono das criancas com problemas de sono com as
dimens6es do CSHQ-PT identificou a Resisténcia em ir para a cama, Duragéo do sono, Ansiedade
associada ao sono, Despertares noturnos e Sonoléncia diurna como das que mais contribuiram
para os problemas de sono. De acordo com Silva (2014), as dimensdes Resisténcia em ir para a
cama, Ansiedade associada ao sono e Despertares noturnos constituem sintomas das insonias
comportamentais da infancia, cujas queixas, referem Paiva e Penzel (2011), se prendem a
resisténcia da crianca ao horario do sono, adormecer dificil e incapacidade em dormir sozinha. A
prevaléncia destes problemas tem aumentado nos Gltimos anos, muito em parte pelas mudancas
nos habitos familiares e exigéncias sociais (Nunes & Bruni, 2015), sendo considerado dos
problemas de sono mais frequentes em Portugal e inclusivamente mais frequente que noutros
paises (Silva, 2014). A Sonoléncia diurna constitui igualmente uma das categorias principais de
problemas de sono infantil e é a manifestacdo diurna mais frequente (Paiva & Penzel, 2011; Owens
& Mindell, 2011, citados por Coimbra, 2018), o que podera ter contribuido para os problemas de
sono identificados neste estudo Na dimens@o Duracéo do sono, tem-se que “a demora prolongada
em adormecer, a resisténcia na hora de ir para a cama, sono inadequado, interrompido, de méa
qualidade, ndo repousante e as vezes ilusério resultam numa duracdo inadequada do sono”
(Coimbra, 2018, p.18). Esta afirmacdo pode explicar que, apesar da amostra ter apresentado uma
duracdo do sono dentro do recomendado, a manifestacdo destes comportamentos pode ter

repercussdes negativas no seu desempenho e constituir um problema.

Perfil sensorial das criancas sem e com problemas de sono

Na identificagdo e comparacdo do perfil sensorial entre as criangas sem e com problemas de
sono, os resultados encontrados evidenciam diferencas significativas entre os dois grupos em
determinados quadrantes, fatores e sec¢des do instrumento. A par disso, parece existir também
tendéncia para pior desempenho sensorial no grupo com problemas de sono, ja que este apresenta
maioritariamente percentagens mais elevadas nas classificagdes “diferencas definitivas” e
“diferencas provaveis” do Perfil Sensorial. Estes resultados sugerem que as criangas com
problemas de sono processardo os estimulos sensoriais de forma diferente das criancas sem

problemas de sono.
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Especificamente a nivel dos quadrantes foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de criangas na Procura sensorial e Baixo registo. Estes dois
quadrantes também apresentaram alterac6es evidentes pelo grupo com problemas de sono, sendo
a Procura sensorial o mais frequente. Estes resultados sdo coerentes com os resultados do estudo
de Vasak et al. (2015), onde 55,4% da amostra com desenvolvimento tipico com dificuldades de
sono apresentava padrdes de processamento sensorial alterados em um ou mais quadrantes.
Simultaneamente, estes resultados parecem ser consistentes com alguns estudos que tém associado
estes dois quadrantes ao sono, ainda que as suas caracteristicas comportamentais divirjam. Isto
porque apesar da procura sensorial e o baixo registo corresponderem a um alto limiar neurolégico,
a procura sensorial reflete-se em comportamentos muito ativos, necessidade excessiva de
informacdo sensorial, muitas vezes invasivos e sem respeito pelos limites dos outros, e 0 baixo
registo reflete-se na aparéncia em sentir menos as sensacOes, cuja falta de consciéncia dos
estimulos poderd manifestar-se em comportamentos mais passivos, falta de iniciativa em explorar
0 meio e em socializar (Dunn, 1997; Serrano, 2016).

Nos estudos recentes que tém mostrado associacdo destes dois quadrantes com os problemas
de sono verifica-se uma coeréncia de resultados no que toca a procura sensorial. Fjelsted e Hanlon-
Dearman (2009), por exemplo, estudaram criancas com Sindrome Alcoodlico Fetal e verificaram
que as criancas que dormiam menos de noite apresentavam comportamentos mais ativos e de
procura sensorial durante o dia. Wengel et al. (2011), também num estudo com criancas com esta
condicdo de saude, verificaram diferencas na procura sensorial € no registo, sugerindo que as
criangas criavam e procuravam diferentes sensa¢des enquanto “perdiam” o que acontecia a sua
volta. Roth (2012) encontrou em bebés saudaveis uma correlagdo significativa entre a procura
sensorial e um instrumento de sono desenvolvido para o efeito, alegando que a ndo procura de
sensacOes ao longo do dia poderia dificultar o sono. E Vasak et al. (2015) também verificaram que
as criancas com desenvolvimento tipico e procura sensorial dormiam menos durante o dia. Quanto
ao baixo registo, os resultados divergem. Engel-Yeger e Shochat (2012) e Vasak et al. (2015)
referiram ndo ter encontrado diferencas estatisticamente significativas, tendo os ultimos justificado
que o facto das criancas levarem mais tempo a registar as sensagdes e/ou a responder aos estimulos
poderia ndo causar tantos problemas de sono. Wengel et al. (2011), acima mencionados, e
Reynolds et al. (2012), encontraram relagcdo do sono com este quadrante, mas as suas amostras
incluiam criancas com patologia onde os restantes quadrantes tambeém estavam alterados.

Dada a variabilidade de comportamentos dentro do mesmo limiar neuroldgico, assim como
as diferencas entre os estudos ja efetuados, procedeu-se a analise dos fatores e sec¢fes do Perfil

Sensorial das criancas sem e com problemas de sono. Foram identificadas diferencas
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estatisticamente significativas entre os dois grupos de criangas no fator Procura Sensorial, e
pontuacgdes reduzidas de “desempenho normal” neste fator por parte do grupo com problemas de
sono. Estes resultados, a par da auséncia de diferencas entre grupos e alteracbes no grupo com
problemas de sono nos fatores Baixo Endurance/Tdnus, Registo Pobre e Sedentarismo diretamente
associados ao quadrante Baixo Registo (Dunn, 1997), sugerem que 0os comportamentos de procura
sensorial prevalecem nas criangas com problemas de sono em detrimento do baixo registo e
justificam a frequéncia mais elevada por parte destas criancas nas classificacdes “diferencas
definitivas” e “diferencas provaveis” do quadrante Procura sensorial. A nivel das sec¢des foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de criangas no
Processamento vestibular, Processamento tactil e Modulagdo relacionada com a posi¢cdo do
corpo e movimento, tendo-se procedido a analise dos limiares neurologicos destas sec¢fes no
grupo com problemas de sono para se verificar se 0s comportamentos sdo reflexo do limiar
neuroldgico ou se sdo estratégias para o ativar/inibir, e de que forma poderdo estar associados aos
problemas do sono.

No que respeita a seccdo Processamento vestibular, esta avalia a resposta da crianca ao
movimento (Dunn, 1999). A andlise aos itens desta sec¢do indica que o grupo com problemas de
sono apresenta comportamentos de alto limiar neuroldgico, como por exemplo “24. Procura
constantemente todo o tipo de movimento e isso interfere com as rotinas diarias (ex: ndo é capaz
de se sentar quieta, mexe-se constantemente) ” ou “26. Rodopia/gira sobre si préprio
frequentemente (ex: gosta de se sentir “tonto”)”. Estes resultados reforcam o padréo de procura
sensorial dos quadrantes e fatores do seu Perfil Sensorial, mas parecem divergir dos resultados do
estudo de Tzischinsky et al. (2018), que encontrou relacdo significativa entre os distarbios de sono
e a hipersensibilidade vestibular (baixo limiar neurol6gico) num grupo-controlo constituido por
criancas sem patologia. Posto isto, a analise dos comportamentos de alto limiar neuroldgico no
sistema vestibular podera explicar a sua presencga no grupo com problemas de sono do atual estudo.

O alto limiar neurolégico no sistema vestibular, que neste caso se traduz em procura
vestibular, é observado quando as criangas tém necessidade de estimulos vestibulares intensos,
procurando-os através do movimento do corpo como rodarem sobre si, saltarem, balancarem-se
ou pendurarem-se em equipamentos suspensos (Kranowitz, 2005; Parham & Mailloux, 2015;
Serrano, 2016). Evidenciam excesso de agitacdo motora durante todo o dia, saltam de uma
atividade para a outra e/ou mantém-se pouco tempo na mesma atividade (Serrano, 2016). Quando
feita de forma desorganizada, esta procura podera despoletar comportamentos ainda mais
desorganizados (Dunn, 1997; Serrano, 2016), o que em periodos antecedentes ao sono podera

provocar um impacto negativo no desempenho deste. Esta hipdtese pode ser suportada em
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Vasconcelos et al. (2017), que defendem o “evitar de atividades estimulantes antes de adormecer”
(p.2) como uma das regras essenciais para a higiene do sono das criancas, e em Kranowitz (2005),
que considera que muitos problemas de sono estdo associados a uma grande necessidade de
movimento. Esta Ultima autora acrescenta que se a crianca nao tiver a sua quota-parte de
movimento durante o dia, o arousal pode flutuar e ficar mais excitada & noite, o que possivelmente
se verificard nas criangas com procura sensorial. Estas criangas necessitam de uma grande
quantidade de estimulos intensos e organizados ao longo do dia para conseguirem alcangar um
Otimo estadio de alerta (Serrano, 2016).

Analisando as caracteristicas acima descritas, verifica-se que as criangas com problemas de
sono deste estudo tém uma acdo mais exagerada que as criangas sem problemas de sono. A
correlacdo do indice de Perturbacdo do Sono com as dimensdes do CSHQ-PT corrobora esta
associacdo, ja que foram encontradas correlacfes significativas na dimensdo Resisténcia em ir
para a cama, que inclui itens como “luta na hora de deitar” muito caracteristicos da procura
sensorial. Desta forma, pela necessidade de movimentos intensos associado ao seu limiar, as
criancas com problemas de sono poderdo ndo aceitar o momento de dormir e reagem de forma
negativa. Estes comportamentos podem originar atrasos na hora de deitar e afetar o nimero de
horas de sono (Silva, 2014), dai que também tenham sido encontradas correlacfes significativas
entre o Indice de Perturbacio do Sono e as dimensdes Durac&o do sono e Sonoléncia diurna.

E se as queixas resultantes de um processamento sensorial deficitario sdo causa dos problemas
de sono, pelo contrario também poderdo ser uma consequéncia. Isto dever-se-a a libertacdo do
cortisol, hormona diretamente ligada ao stress, e que tem estreita relagdo com o sono, ja que no
momento do acordar é onde se encontra o pico da sua secrecdo, e no adormecer é onde ocorrem
0S niveis mais baixos (Saraiva, Fortunato & Gavina, 2005; Han, Kim & Shim, 2012). Em
individuos que dormem pouco, com sono leve ou insonia, os niveis de cortisol mantém-se
geralmente elevados, o que leva a exacerbacdo de comportamentos de agitacdo e impulsividade
(Saraiva et al., 2005; Han et al., 2012). Esta associacao tem sido mencionada por diversos autores,
como € o caso de: Soares (2010), que afirma que as criangas que nao dormem o suficiente ficam
mais ativas do que o normal, apresentando dificuldades em estar atentas e em comportarem-se de
forma adequada; Paiva e Penzel (2011), que referem que nas criangas a sonoléncia exprime-se em
comportamentos de hiperatividade; e Vasconcelos et al. (2017), que consideram que a privacdo de
sono nas criancas estd frequentemente relacionada com sintomas de impulsividade, agitacdo
motora e agressividade.

Relativamente a seccdo Processamento tactil, esta avalia a resposta ao estimulo tatil (Dunn,

1999). A analise dos itens desta seccéo indica que o grupo com problemas de sono age conforme
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o alto limiar neurolégico, por exemplo “40. Toca nas pessoas e objectos ao ponto de irritar os
outros”, “41. Mostra necessidade invulgar em tocar certas superficies/texturas/brinquedos (ex:
toca constantemente nos objectos)”, entre outros. Este resultado refor¢a novamente a procura
sensorial dos quadrantes e fatores do Perfil Sensorial, mas mostra discrepancia dos resultados dos
estudos que tém relacionado o processamento tatil e o sono. Isto porque apenas a
hipersensibilidade tatil (baixo limiar) foi indicada como preditor de problemas de sono (DeGangi
(2000, citado por Shani-Adir et al., 2009; Shani-Adir et al., 2009; Schochat et al., 2009;
Tzischinsky et al., 2018). No entanto, ha que realcar que os estudos mencionados foram realizados
com grupos especificos com patologias e/ou idades diferentes do estudo atual, pelo que a analise
dos comportamentos de alto limiar no sistema tatil, que neste caso se traduzem em procura tatil,
podera ajudar a explicar a sua presenca nas criancas com problemas de sono no presente estudo.

A informacdo tatil é obtida pelas células que se encontram na pele e que, ao serem ativadas,
fornecem as sensacOes de toque leve, pressao profunda, estiramento da pele, vibragdo, movimento,
temperatura e dor (Kranowitz, 2005). Estas sensa¢@es tém um papel critico nos sentimentos de
seguranca, conforto e vinculacdo, e sdo influentes no desenvolvimento emocional e social ao longo
da vida (Parham & Mailloux, 2015). Quando se observam bebés e criangas, verifica-se uma grande
necessidade de estimulacéo tatil muitas vezes para autorregulacdo, como por exemplo acalmarem-
se quando sdo pegados ao colo e/ou acariciados, tocam num peluche, esfregam os dedos ou
colocam a cara no cobertor (Brazelton & Sparrow, 2009; Serrano, 2016). Nas crian¢as com procura
sensorial tatil esta necessidade € substituida pela necessidade de estimulos mais intensos, muitas
vezes desconfortaveis para a generalidade das pessoas, sendo que também neste sistema
comportamentos desorganizados podem originar comportamentos mais desorganizados
(Kranowitz, 2005; Serrano, 2016). Posto isto, pode aferir-se que se uma crianga procura
constantemente estimulos tateis e ndo o faz de forma adequada e/ou ndo obtém o que quer, pode
agir de forma impulsiva e ndo conseguir manter o estado de calma necessario para dormir. Ainda
assim, estes comportamentos podem ser estratégias de autorregulagdo, mas entendidos pelos pais
como um problema e consequentemente estarem refletidos nos questionarios do sono.

A par do acima exposto, pode constatar-se que as criangas deste estudo que tém problemas de
sono tém mais necessidade de estimulos tateis por confronto as criangas sem problemas de sono,
sendo que a correlagio do indice de Perturbagfo do Sono com as dimensdes Resisténcia em ir para
a cama, Duracdo do sono, Sonoléncia Diurna e Ansiedade associada ao sono e Despertares
noturnos pode justificar este alto limiar neuroldgico. A correlacdo com a dimenséo Resisténcia em
ir para a cama pela necessidade exagerada de estimulos tateis, levando mais uma vez a que as

criancas ndo aceitem o momento de dormir e reajam de forma negativa. As correlagcdes com as
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dimens@es Duragdo do sono e Sonoléncia Diurna pelos inevitaveis atrasos na hora de deitar e
afetacdo do numero de horas de sono. E as dimensfes Ansiedade associada ao sono e Despertares
noturnos, porgue incluem itens como “Precisa dos pais no quarto para adormecer”, “Tem medo
de dormir sozinha” e “Vai para a cama dos pais, irmdos” que, em certa medida, remetem para a
necessidade de estimulos tateis. Segundo Kranowitz (2005) e Serrano (2016), € comum observar-
se nas criangas com procura tatil necessidade de mexerem e/ou a agarrem-se as pessoas, pelo que
no caso das criangas com problemas de sono deste estudo podera traduzir-se em quererem e/ou
gostarem de dormir acompanhadas pela sensacdo do toque que recebem.

Por ultimo, a seccdo Modulacgéo relacionada com a posi¢do do corpo e movimento mede a
capacidade da crianca para se mover de forma eficaz (Dunn, 1999). Nesta seccdo, os itens
assinalados mostram que o grupo de criancas com problemas de sono age conforme um baixo
limiar neurologico, tendo comprometido o desempenho de atividades que requisitem
competéncias-base de coordenacdo, equilibrio e controlo postural relacionadas com o sistema
vestibular e propriocetivo, como por exemplo “77. Tem medo de cair ou de alturas” e ““78. Evita
trepar/ saltar ou andar em piso irregular ou desnivelado”. Este resultado difere do limiar dos
quadrantes e fatores do Perfil Sensorial, assim como do alto limiar da sec¢do Processamento
vestibular. No entanto, parece encontrar justificacdo em Serrano (2016), que refere que as criancas
que apresentam procura sensorial podem manifestar dificuldades de controlo postural e
coordenacdo dos movimentos uma vez que o0 cérebro ndo recebe informacdo vestibular e
propriocetiva suficiente para processar e permitir o desempenho adequado destas competéncias.
Assim, as criangas com problemas de sono deste estudo, ao apresentarem comportamentos de
procura vestibular, apresentam simultaneamente associado um baixo limiar na Modulagdo
relacionada com a posicdo do corpo e movimento. Os estados de agitacdo, impulsividade e
ansiedade, caracteristicos tanto do alto limiar do Processamento vestibular como do baixo limiar
da Modulacéo relacionada com a posicéo do corpo e movimento, podem afetar o sono na medida
em que estas criancas ndo se conseguirdo acalmar para dormir. A correlagdo entre o indice de
Perturbacdo do Sono e a dimensao Resisténcia em ir para a cama pode justificar, mais uma vez,

este limiar e estes comportamentos.

Relacdo entre os problemas de sono e o perfil sensorial

A relacdo entre os problemas de sono e o perfil sensorial foi verificada atraves da correlagéo
do indice de Perturbac&o do Sono do grupo com problemas de sono e o Perfil Sensorial, tendo-se
identificado correlagfes negativas significativas nos quadrantes Sensibilidade sensorial e Procura

sensorial, fatores Procura sensorial, Sensibilidade sensorial oral e Inatencao/distratibilidade e

29



seccOes Processamento sensorial oral e Comportamentos resultantes do processamento sensorial.
Uma vez que pontuacdes iguais ou superiores a 48 no CSHQ-PT representam problemas de sono
e pontuacbes mais baixas no Perfil Sensorial representam pior desempenho neste, as correlacdes
negativas obtidas mostram tendéncia para que 0s problemas de sono comprometam o
processamento sensorial ou vice-versa, justificando as alteragdes encontradas no Perfil Sensorial
das criancas com problemas de sono deste estudo e reforcando, de igual forma, os estudos ja
realizados com populacdo pediatrica por Shani-Adir et al. (2009), Shochat et al. (2009), Roth
(2012), Reynolds et al. (2012), Vasak et al. (2015) e Foitzik e Brown (2018).

As correlagfes negativas significativas encontradas nos quadrantes e fatores do Perfil
Sensorial apontam para que tanto os comportamentos de procura sensorial como de sensibilidade
sensorial comprometam o sono, ou vice-versa. De acordo com a literatura, 0s comportamentos de
procura sensorial e sensibilidade sensorial, ainda que correspondam a limiares neuroldgicos
distintos, podem traduzir-se de forma similar, nomeadamente agitacao, ansiedade, irritabilidade,
impulsividade ou hiperatividade (Kranowitz, 2005; Parham & Mailloux, 2015; Serrano, 2016).
Serrano (2016) tambem refere que as criancas muito responsivas a todos os ruidos, luzes ou
movimentos, ou focadas na procura constante de determinados estimulos, podem nao conseguir
organizar-se para manter um bom nivel de atencdo e, desta forma, as suas atividades diarias
ficarem condicionadas. Assim, este resultado parece sugerir que estes comportamentos e 0s
problemas de sono tém relacdo, onde as criancas com este tipo de comportamento sensorial
dormem pior ou vice-versa.

Especificamente no que se refere a Sensibilidade sensorial oral e Processamento sensorial
oral, a correlagdo negativa significativa entre estes fatores e o indice de Perturba¢do do Sono
coloca a hipétese de que criancgas sensiveis a estimulos orais podem ndo conseguir regular o seu
comportamento e organizarem-se para dormir ou, por outro lado, criangcas com problemas de sono
podem ndo conseguir tolerar sensac@es orais ou 0 momento da refeicdo. Segundo diversos autores,
este tipo de sensacéo esta presente em muitos momentos do dia, pelo que criangas hipersensiveis
poderdo demonstrar comportamentos desadequados quando sujeitas a estes (ou pela componente
cumulativa) e ndo se conseguirem regular para dormir (Kranowitz, 2005; Rowell & McGlothlin,
2015; Serrano, 2016). Por contrapartida, criangas com problemas de sono, por serem mais agitadas,
irritadas e ansiosas, podem demonstrar ndo tolerar as sensacgdes orais, apresentar tensdo na hora da
refeicdo e/ou recusarem-se a comer. De acordo com Kachani, Abreu, Lisboa e Fisberg (2005,
citados por Fisberg, Tosatti & Abreu, 2014), o desacerto entre horarios de sono tem influéncia nos
problemas de alimentacdo na infancia. Para Rowell e McGlothlin (2015) situacdes de pressdo e

ansiedade podem reduzir o apetite.
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A correlagdo negativa significativa entre o Indice de Perturbagio do Sono e a
Inatencéo/Distratibilidade encontra justificacdo em Hennevin, Huetz e Edeline (2007, citados por
Wengel et al., 2009), que dizem haver uma sobreposicao dos centros do sistema nervoso central
que regulam o sono, a atencdo e a excitacdo, sugerindo que uma interrupcao em apenas um destes
pode afetar todos os outros. Esta correla¢do é ainda suportada por diversos autores que consideram
que 0 sono e as suas alteragdes tém influéncia na capacidade de manter a atencéo e concentracao
(Soares, 2010; Paiva & Penzel, 2011; Caldeira da Silva, 2014; Vasconcelos et al., 2017). Estes
resultados sugerem que quanto mais problemas de sono, mais queixas de inatencdo e
distratibilidade, ou vice-versa.

A correlagdo negativa significativa entre os Comportamentos resultantes do processamento
sensorial e o Indice de Perturbacdo do Sono justifica a relacdo entre os problemas de sono e o
processamento sensorial. Segundo Dunn (1999), esta seccdo indica a capacidade da crianca para
atender as exigéncias das tarefas tendo por base o processamento sensorial, pelo que alteracGes a
este nivel podem indicar dificuldades na sua conclusdo ou realizagcdo com baixa qualidade. As
criancas com problemas de sono podem ter dificuldades em realizar determinadas tarefas porque
0 Sseu processamento sensorial e/ou 0 sono nao estdo regulados. Segundo Serrano (2016), as
criancas com disfuncdo de integracdo sensorial, ao sentirem e responderem de maneira diferente
aos estimulos, apresentam muitas vezes sentimentos de desorganizacao interna, que lhes dificulta

lidar com as contrariedades do dia a dia.

CONCLUSAO

Este estudo debrucou-se sobre os problemas de sono e o processamento sensorial.

De uma forma geral, verificou-se que a amostra total das criancas em estudo apresentou
duracdo do sono e horarios de acordar e deitar dentro do esperado e recomendado para a idade. No
entanto, o Indice de Perturbacio do Sono identificou 50% das criancas como tendo “problemas de
sono”, valor que quando cruzado com a resposta dos pais/cuidadores a pergunta “Acha que a sua
crianca tem algum problema de sono?” revela um desfasamento consideravel em termos de
percecdo do problema. Dentro dos comportamentos que mais contribuiram para os problemas de
sono, a correlacdo do Indice de Perturbagio do Sono das criancas com problemas de sono com as
dimensGes do CSHQ-PT identificou a Resisténcia em ir para a cama, Duracgéao do sono, Ansiedade
associada ao sono, Despertares noturnos e Sonoléncia diurna.

A identificacdo e comparagéo do Perfil Sensorial das criangas sem e com problemas de sono

permitiu verificar que o grupo com problemas de sono obteve resultados mais elevados nas
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classificagdes “diferencas definitivas” e “diferencas provaveis” na maioria dos quadrantes, fatores
e seccOes do Perfil Sensorial, apontando para pior desempenho no processamento sensorial.
Estatisticamente foram encontradas diferencas significativas nos quadrantes Procura sensorial e
Baixo registo, no fator Procura sensorial e nas sec¢es Processamento vestibular, Processamento
tactil e Modulagéo relacionada com a posi¢ao do corpo e movimento. O grupo com problemas de
sono apresentou maioritariamente comportamentos de procura sensorial, alto limiar neuroldgico
no Processamento vestibular e Processamento tactil e baixo limiar neurologico na Modulagdo
relacionada com a posi¢ao do corpo e movimento.

As correlacBes negativas significativas entre o Perfil Sensorial e o Indice de Perturbacio do
Sono, nomeadamente nos quadrantes Sensibilidade sensorial e Procura sensorial, nos fatores
Procura sensorial, Sensibilidade sensorial oral e Inatencdo/distratibilidade e nas seccbes
Processamento sensorial oral e Comportamentos resultantes do processamento sensorial apontam
para uma relacdo entre o processamento sensorial e os problemas de sono. Estes resultados
fornecem dados importantes para a pratica atual dos terapeutas ocupacionais.

Ainda que tenham sido alcancados os objetivos, este estudo apresenta limitacdes que
merecem ser consideradas. A primeira deve-se ao facto da amostra ter sido recolhida por
conveniéncia, o que ndo permite a generalizacdo dos dados para a populagéo em geral. Em segundo
lugar destaca-se a metodologia selecionada para a recolha dos dados, uma vez que foram utilizados
questionarios baseados na percecdo que cada pai/cuidador tem acerca do comportamento sensorial
e 0 desempenho no sono por parte da sua crianca. Estes instrumentos respondem a natureza
exploratoria do estudo, mas constituem uma limitacdo para a fidedignidade dos dados obtidos.
Também o critério auséncia de patologia e/ou toma da medicacdo foi apurado através do auto
relato dos pais podendo assim também constituir uma limitacao.

Sugere-se assim que, em pesquisas futuras, seja usada uma amostra representativa da
populacdo portuguesa. Considera-se igualmente importante a inclusdo de um critério clinico para
controlo de variaveis clinicas, como por exemplo existéncia de patologia. Em estudos futuros
podera também ser importante considerar a perspetiva da crianca relativamente ao seu sono (por
exemplo, como se sente de manha e ao longo do dia) e processamento sensorial (por exemplo,
como se sente relativamente a determinada sensagdo), e que se faca um levantamento das
caracteristicas do ambiente fisico onde o sono ocorre (por exemplo, luminosidade, ruido ou
temperatura). A observacdo direta da crianga nos seus diversos contextos por parte do terapeuta
ocupacional também podera ser uma mais-valia, ja que este profissional tem uma visdo
aprofundada sobre o desempenho ocupacional e fatores associados (dos quais se destaca o

processamento sensorial).
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ANEXO |. QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

5(q ESCOLA SUPERIOR
ot

DE SAUDE DO ALCOITAO Cadigo de identificagdo:
SANTA CASA da Misericordia de Lishboa

Questionario de caracterizacdo

NOTA: O preenchimento desta folha dispensa o preenchimento dos cabecalhos do Perfil

Sensorial e Questionario de Habitos de Sono das Criangas.

Data de nascimento da crianca (dd/mm/aa): / /
Género da crian¢a: Feminino Masculino

A crianca tem alguma patologia diagnosticada: Sim Néo
Se sim, qual:

A crianca toma alguma medicacéo: Sim Né&o

Se sim, qual:

A crianca frequenta algum tipo de terapia (ex: Psicologia, Fisioterapia, Terapia da Fala, Terapia

Ocupacional, etc): Sim Né&o

Se sim, qual e motivo:

Acha que a crianga tem algum problema de sono: Sim Néo
Se sim, qual:

Questionarios preenchidos por: Mée Pai Outro

Idade: HabilitacOes literarias:

Contacto (para eventuais esclarecimentos):
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ANEXO Il — INFORMACAO PARA 0OS PAIS/ENCARREGADOS DE
EDUCACAO/CUIDADORES

qu ESCOLA SUPERIOR
)

DE SAUDE DO ALCOITAO
SANTA CASA da Misericordia de Lishoa

Informacéo
Exmo.(a). Sr.(a),

Chamo-me Ana Rita Sousa, sou terapeuta ocupacional e neste momento encontro-me a realizar
um estudo sobre problemas de sono e processamento sensorial de criancas de 5 e 6 anos, no ambito
do Mestrado em Terapia Ocupacional — Especializacdo em Integracdo Sensorial, da Escola

Superior de Satude do Alcoit&o.

Deste modo, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo, que apenas implicard o
preenchimento de um questionario de caracterizacdo, do Perfil Sensorial e do Questionario de
Habitos de Sono das Criangas. Caso aceite em participar, por favor assine o consentimento

informado e devolva-o juntamente com os restantes questionarios até de . Os

resultados obtidos contribuirdo para o desenvolvimento de conhecimentos sobre estes dois aspetos

tdo importantes na vida de uma crianca.
Aproveito ainda para informar que todos os dados séo confidenciais e que o preenchimento do
Questionario de Caracterizacdo dispensa o preenchimento dos cabecalhos do Perfil Sensorial e

Questionario de Habitos de Sono das Criangas.

Por favor, sinta-se a vontade para me contactar sempre que tiver alguma davida no preenchimento

dos questionarios.
Grata pela atencéo.
Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Sousa

Contacto: 91* *** *** | anasousa.to@gmail.com
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ANEXO |1l — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

B(q ESCOLA SUPERIOR
)

DE SAUDE DO ALCOITAOQ
SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Declaragao de Consentimento Informado
Considerando a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset West, 1996;
Edimburgo, 2000; Washington, 2002; Tdquio, 2004; Seul, 2008; Fortaleza, 2013)

Problemas de sono e processamento sensorial

Estudo exploratério com grupo de criancas de 5 e 6 anos

Eu, , ha qualidade de representante legal de ,

compreendi gque a investigacdo acima mencionada esta a ser realizada pela terapeuta ocupacional
e aluna Ana Rita Silva Sousa e insere-se no ambito do Mestrado em Terapia Ocupacional —
Especializagdo em Integracdo Sensorial, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo.

A investigacdo destina-se ao estudo da relacdo entre o sono e os padrdes de processamento
sensorial de criancas de 5 e 6 anos, e 0s seus resultados contribuirdo para o desenvolvimento dos
conhecimentos sobre estes dois aspetos tdo importantes na vida de uma crianga. Para tal, a minha
participacdo implica o preenchimento do questionario de caracterizagdo, do Perfil Sensorial e do
Questionario de Habitos de Sono das Criangas.

Foi-me informado que todos os dados fornecidos sdo confidenciais, que ndo tenho quaisquer
obrigacOes para com este estudo e que tenho o direito de recusar a todo 0 momento a minha
participacao, sem que isso possa ter qualquer efeito prejudicial para mim.

Tomei conhecimento de que a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos e
0s potenciais riscos, e foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e
para todas obtive resposta satisfatoria.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, tal como autorizo a divulgacéo
dos resultados obtidos no meio cientifico.

Contacto da aluna: Ana Rita Sousa — 91* *** *** | gnasousa.to@gmail.com

Contacto do professor orientador: Professora Cristina Vieira da Silva | cvieira@essa.pt

O/A representante legal do participante:

Data: / / Assinatura:
A aluna:
Data: / / Assinatura:
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ANEXO V. PERFIL SENSORIAL E RESPETIVA GRELHA DE COTACAO

By o
9 =3

PereiL SENsORIAL

Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

QUESTIDN;&RID po Cuipabor

Mome da crianca: Data de Mascimento: Data:
Cuestionario completado por Relagan com a crianga:
Mome do Terapeuta/Técnico: Area de intervengio:

Por favor ssleccione a resposta que melhor descreve a freguénda com que a
crianga realiza ou manifesta oz sequintes comportamentos. Responda a todas as
afirmagies. S2 ndo for capaz, por ndo ter conseguido observar o comportamento
ou porgque acha que ndo se aplica A changa, marque um X no ndmero gque
corresponde ao item. Tem um eSpaco para comentarios no final de cada secgdo.
Por favor ndo escreva no ezpago que diz respeito ao Total da Secgdo.

Utilize a seguinte chave para seleccionar as suas respostas:

=23 - quando a crianga responde da forma descrita durante todo o empo ou 100% do temgo.
i eia - quando a crianca responde durants T5% do tempo.

TS - quando a crianga responde durante 50% do tempo.

I3 - quando a crianca responde durants 25% do tempo.

2N - quando a crianga nunca responde da forma descrita ou 0% do tempo.

Traduzido & adspiade poe: Maris ds Gesca Silva Sanics & Maro Fui Gomes
Copyright® 1999 by The Peychological ComermBon. All ighls ressresd.
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Processamento Sensorial

ltem A. Processamento Auditivo

Responde de forma negafiva a ruidos inesperados ou muito altos (ex: chora ou esconde-se quando ouve o barulho do
aspirador, o ladrar de um céo, o secador de cabelo..)

B Tapa os ouvidos com as méos para se proteger do barulho

B Tem dificuldade em completar tarefas quando o radio esta ligado

Distrai-se ou tem dificuldade em funcionar num ambiente com muito barulho

B N&o consegue trabalhar com barulho de fundo (ex: ventoinha, frigorifico)

A Parece ndio ouvir o que se lhe diz (ex: ndo liga aquilo que se lhe diz ou parece ignorar)

A Néo responde quando a chamam pelo nome, embora ndio tenha problemas de audigio

A (Gosta de barulhos estranhos/ procura fazer barulho pelo prazer do barulho

VDYV O VYWD |D
m

Comentarios:

B. Processamento Visual

B Prefere estar no escuro

B Evita ou manifesta desconforto na presenca de luzes intensas (ex: esconde-se do sol que entra pela janela do carro)

B Sente-se feliz por estar no escuro

B Fica frustrada quando tenta encontrar objectos em locais dificeis (ex: gaveta “super” cheia)

Tem dificuldade em montar puzzles (comparativamente a criangas da mesma idade)

B Fica incomodada na presenga de luzes intensas, enquanto que outras criangas se adaptam a essa mesma luz

B Tapa os olhos ou quase que os fecha para os proteger da luz

A Fixa intensamente os objectos/ pessoas (ex: fica pasmado)

00666 \06|6

A Tem dificuldade em enconfrar objectos em locais de procura dificil (ex: sapatos num quarto desarrumado, brinquedo

favorito na gaveta das “fralhas”)

Comentarios:
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C. Processamento Vestibular

Fica ansiosa ou perturbada quando os pés deixam de tocar o chdo

Nio gosta de actividades em que fique de cabega para baixo (ex: cambalhotas)

Evita usar equipamentos de pargue infantil ou brinquedos que s mexam (ex: baloigo, carrossel)

Nao gosta de andar de carro

Mantém a cabeca direita mesmo guando se inclina ou se dobra (2x: mantém uma posicio/ postura rigida durante a
actividade)

Fica desorientada quando se inclina sobre o lavatorio ou a mesa (ex: cai ou fica atordoada)

Procura constantemente todo o tipo de movimento e isso inferfere com as rofinas dianas (ex: nfo & capaz de se
sentar quieta, mexe-se constantemente)

Procura todo o tipo de actividades que impliquem movimento (ex: ser rodopiado por um adulte, carrosséis, parques
infantis e bringuedos que se movam)

Rodopia/ gira sobre si proprio frequentemeante (ex: gosta de se sentir “tonto”)

Baloiga-se inconscientemente (ex: enquanto vé televisdo)

LIV LI

Baloiga-se 4 mesal na cadeiral/ no chio

Comentarios:
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D. Processamento Tactil

Sompry
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Evita sujar-se (ex: evita massas de modelar, areia, pintura com os dedos, cola, adssivo..)

Expressa desagrado durante a higiene diaria (ex: luta ou gnta guando lhe cortam o cabelo, lavam a cara, cortam as
unhas..)

Prefere roupa de manga comprida quando esta calor ou roupa de manga curta quando esta frio

Expressa desagrado na higiene dentaria ou na escovagem dos dentes (ex: grita ou oferece resisténcia)

B |33

E sensivel a determinados tecidos (ex: especialmente a algumas roupas)

Irmita-se com sapatos ou meias

B |35

Evita andar descalga, principalments na areia ou relvs

B |36

Reage emocionalmente ou agressivamente ao foque

Foge dos salpicos de agua

Tem dificuldade em manter-se numa fila ou perto de outras pessoas

Esfrega ou coga-se no local onde foi tocado por alguém

Toca nas pessoas & objectos ao ponto de iritar 05 outros

A |4

Mostra necessidade invulgar em tocar ceras superficies/texturas/brinquedos (ex: toca constantemente nos objectos)

Reage pouco 4 dor e a femperatura

Parece nfo dar conta quando alguém Ihe toca no brago ou nas costas (2x sem reacgio)

Evita usar sapatos; gosta de andar descalgo

Toca em pessoas & objectos

E| BB || | B B B | B B | O | | | B 5| B | <=

Nao se apercebe quando tem a cara ou as maos sujas

Total da Secgéo

Comentarios:

E. Processamento Multisensorial

& |B Perde-se facilmente (mesmo em locais familiares)

t B Tem dificuldade em prestar aten¢io
& |B Desvia o olhar durante a realizaciio de uma tarefa para observar o que se passa 4 sua volia

9 A Parece ausente em ambientes activos (ex: indiferente 4 actividads)
'r A Pendura-se nas pessoas, movels ou objectos mesmo em situagdes familiares
'r A Anda em bicos de pés

% A Deixa ficar a roupa torcida no corpo

Total da Secgéo

Comentarios:
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F. Processamento Sensorial Oral

B Engasga-se facilimente com a textura dos alimentos e/ou com os talheres na boca

B Evita determinados sabores ou cheiros que fazem parte da alimentacio tipica das criangas

506 come alimentos com certos sabores

(lista: )
B 36 come alimentos com certas texturas/ temperaturas

(lista: )
B E esquisita, especialmente no que diz respeito & textura dos alimentos

Cheira por rotina objectos néo comestiveis

Mostra uma forte preferéncia por certos cheiros

E6 |0 00 0 |0 <EE 0|0 =

(lista: ]
A Mostra uma forte preferéncia por certos sabores

(lista: ]
A Deseja muito certos alimentos

(lista: ]
A Procura cartos tipos de sabores ou cheiros

(lista: ]
A Mastiga ou lambe objectos nfo comestiveis
A Pde frequentemente objectos na boca (ex: lapis, maos..)

Comentarios:

Modulagao

ltem G. Processamento Sensorial relacionado com o Endurance/ Tonus

Maove-se de forma rigida/ em bloco

A Cansa-se facilmente, especialmente quando esta de p& ou quando mantém uma certa posigio do corpo

A Tranca as articulagdes (ex: cotovelo, joslhos) para obter estabilidads

A Parece ter masculos fracos

Agarra com pouca forga

A Né&o consegue levantar objectos pesados (ex: & fraca comparado com outras criangas da mesma idade)

A Amanja pontos de apoio para se equilibrar (mesmo durante as actividades)

A Resisténcia fracal cansa-se facilmente

VLT ===+

A Parece |etargica (ex: sem energia. pouco activa)

Comentarios:
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H. Modulagio relacionada com o Movimento e a Posi¢do do Corpo

Parecs propenso a acidentes

J'ow M
£
w‘@%@m
0,
ca%ﬂa ‘7’9’?
IP«F@” ot
./ ﬂg‘\-‘

Hesita subir ou descer passeios ou degraus (ex: & cuidadosa, para antes de avangar)

Tem medo de cair ou de alturas

Evita trepar/ saltar ou andar em piso irregular ou desnivelado

Agarra-se as paredes ou ao corrméao

Arrisca-se excessivamente quando brinca (ex: trepa a arvores altas, salta de moveis altos..)

Corre riscos que comprometem a sua seguranga pessoal enquanto brinca e salta

Vfira o corpo todo para olhar para as pessoas

Procura oportunidades para cair sem fer cuidado com a sua seguranca pessoal

==l Il LIS

Parece gostar de cair

Comentarios:

|. Modulagédo de Movimento que afecta o Nivel de Actividade

B Passa a maior parte do dia em jogos/ brincadeiras sedentarias (ex: fazendo coisas sossegadas)

B Prefere jogos calmos ou sedentarios (ex: ver TV, ler livros, computadores)

B Procura opgdes de jogo sedentarias

Prefere actividades sedentérias

A Fica excessivamente excitada durante as actividades movimentadas

A Sempre em movimento

A Evita brincadgiras calmas

we(we| ] (]| [=e] o

Comentarios:

J. Modulagéo de Input Sensorial que afecta as Respostas Emocionais

Necessita de maior protecgio do que as oufras criangas (ex: € indefesa fisicamente & emocionalmente)

Tem rituais rigidos na higiene pessoal

E excessivamente afectuosa para com os outros

J3F G

Néo & capaz de perceber ou interpretar a linguagem corporal ou a expressao facial (ex: incapaz de interpretar)

Comentarios:
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K. Modulagéo de Input Visual que afecta as Respostas Emocionais e o Nivel de Actividade §
& |B Evita o contacto visual
@& A | Fixa intensamente objectos ou pessoas
@ |A Observa todas as pessoas que se movimentam dentro da sala
& A Mao repara quando as pessoas entram na sala
Total da Seccéo _
Comentarios:

Comportamento e Resposta Emocional

Item

L. Respostas Emocionais/ Sociais

Parece ter dificuldads em gostar de si propria (ex baixa auto-estima)

Tem problemas em “crescer” (ex: reage imaturamente as situagbes)

E sensivel a critica

Tem medos bem definidos (ex: 0s medos séo previsivels)

Parece ansiosa

Mostra uma reacgio emocicnal excessivamente explosiva quando & mal sucedida numa tarefa

Exprime sentimentos de insucesso

E teimosa ou ndo colaborante

Tem atagues de colera

Fraca tolerancia a frustragio

Chora com facilidade

E demasiado séria

Tem dificuldade em fazer amigos (ex: ndo inferage ou ndo participa em brincadeiras de grupo)

Tem pesadelos

Tem medos que interferem com a rofina didria

N&o tem senfido de humor

SRR R ESRE R RS RS RCRCECRCRCRCES

Néo expressa emogdes

Comentarios:
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M. Comportamentos resultantes do Processamento Sensorial

Fala sozinha durante as actividades

Apresenta uma escrita ilegivel

Tem dificuldade em escrever ou pintar dentro do limite das linhas

Usa meios pouco eficazes para fazer as coisas (ex perde tempo, anda devagar, faz as coisas de forma mais
dificil do que seria necessario)

Tem dificuldads em tolerar mudancas de planos e expectativas

SIRCIRCRTAR

Tem dificuldade em tolerar mudangas nas rotinas

Comentarios:

N. ens que indicam respostas de acordo com o Limiar Neurolégico

Salta de uma actividade para a outra com tanta frequéncia que interfere com o jogo/ brincadeira

¢ (=

Cheira objectos deliberadamente

¢

Parece nédo cheirar adores fortes

Comentarios:

SOMENTE PARA O TECNICO RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO

CHAVE DOS LIMIARES

CHAVE DOS ICONES NEUROLOGICOS

CHAVE DA PONTUAGAO
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Grelha Factorial

Instrucdes: Transfira do Questionario do Cuidador, a pontuagéo de a cada item observado para as colunas de pontuacéo dos
diferentes Factores. Some as pontuagdes obtidas para cada item, de modo a obter a pontuacéo total para cada
Factor.

FACTOR1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Sensibilidade
Sensorial Oral

Baixo
Endurance/Ténus

Inatengao/
Distractibilidade

Procura Sensorial Reac¢ao Emocional

T
T
T
T
T
T
T

¢ 0 0|0 0 | =00

CHAVE DOS ICONES

SRS RSRCRS RIS RCIRC RS RCRCRCRCIES

e Qo | o= VL[ EFE ] 2
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FACTOR 6 FACTOR7 FACTOR 8 FACTOR 9

Sensibilidade Motricidade Fina/
Perceptiva

Registo Pobre Sedentarismo

Sensorial

ARCRCIURECIESIES ]IS

Resumo Factorial

Instrugées: Transfira a pontuac&o obtida para cada Factor, para a coluna do Total do Factor. Depois marque com X o
parametro de classificacdo correspondente ao valor obtido no Total do Factor (Desempenho Normal,
Diferengas Provaveis, Diferencas Definitivas).

Total do Desempenho Diferencas Diferengas
Factor Normal Provaveis Definitivas

1. Procura Sensorial

2. Reacgéo Emocional 180 80 —— 57
3. Baixo Endurance/ Tonus 145 45 39
4. Sensibilidade Sensorial Oral 145 45 33
5. Inatengéo/ Distractibilidade 135 =10
6. Registo Pobre 140 il =37
7. Sensibilidade Sensorial 120 20 ——16
8. Sedentarismo 120 20 ——12
9. Motricidade Fina/ Perceptiva 15 =1l
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Resumo da Secgao

Instrugdes: Transfira a pontuacéo obtida em cada Secgéo, para a coluna do Total da Secgéo. Depois marque com X o
parametro de classificagéo correspondente ao valor obtido no Total da Secgéo (Desempenho Normal, Diferengas
Provaveis, Diferengas Definitivas).

Processamento Sensorial

A. Processamento Auditivo

Total da

Seccao

Desempenho
Normal

Diferencas
Provaveis

B. Processamento Visual 451 45—-32 N2
C. Processamento Vestibular B5| 55 ——48 47— 45
D. Processamento Tactil 90 90-—-73 72 -——65
E. Processamento Multisensorial JRUY [ p— 26— 24

. Processamento Sensorial Oral

Modulagao

G. Processamento Sensorial relacionado com o Endurance/Ténus

H. Modulagéo relacionada com o Movimento e a Posigéo do Corpo BOR A0 ——4 40 -—-36
I. Modulagdo do Movimento que afecta o Nivel de Actividade 35y H—23 e
J. Modulagdo do Input Sensorial que afecta as Respostas Emocionais 200 20——16 15— 14

K. Modulagdo do Input Visual que afecta as Respostas Emocionais e o
Nivel de Actividade

Comportamento e Resposta Emocional

L. Respostas Emocionais/Sociais

120

20-——15

1412

M. Comportamentos resultantes do Processamento Sensorial

130

02

21——19

N_ ltens que indicam respostas de acordo com o Limiar Neurolégico

15

15— 12

110
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WORKSHEET FOR CALCULATING QUADRANT SCORES ON THE SENSORY
PROFILE {Dunn, 1999)

For Children Ages 3=10 Years

Quadrant Grid
Instructions: Transfer from the Sensory Profile Caregiver Questionnaine (Duann, 1999)
the item raw score that cormesponds with each fem listed. Add the Raw Score column to

get the CQuadrant Raw Score Total for each quadnant.

Cuadrant 1 {Juadran! 2 Cluadrant 3 Cuadrant 4
Low Regisiration sansation Sansony Sansalion
Seaking sansitivity Anaiding
2T Rarw Faw R
Hism Seni 13 B R T B 17351 B
5] 8 3 1
T 24 4 2
47 25 14 5
50 28 18 B
53 2T 19 10
52 28 21 11
BT 40 30 15
&8 41 31 20
5] 44} 32 22
70 45 33 28
71 48 34 3B
72 51 38 a7
73 | 48 5
T4 &0 449 TEB
75 81 55 &85
g2 HiG BB
&3 &7 &y
B0 hE ]
B1 [iri a3
Bz T8 103
B3 1044
B4 105
Ba 107
B 108
By 104
123 110
111
112
114
T:Iuﬂl:hil[ Eluadril[ I.E.'Iuﬁl:hﬂnl. ﬁua&am
Faw Scone Faw Soone Faaw Scone Faw Sopne
Tokal Tolal Tokal Tatal

Cogyrighi & 2103 by The Peychoogeal Comporaton, & Harcoun Assessmant Company
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Quadrant Summary

Instructions: Transher the Quadrant Raw Score Tolals from the Quadrant Grid Lo
the comesponding Quadrant Raw Score Tolal box. Plol thesa olals by marking an
X in the appropriate classification calumn [Typical Perffarmancs, Probable
Diffaranca, Definite Differanca "™

Less Than Othars® Mare Than Othars—=3"

Quadrant

Raw

Score Definite | Probable Typical Probable | Definite
Quadrant Total Differance | Difference | Performance | Differance | Differance
Low 75 w 75——73 | 72——64 | 63——58 | 58——15
Regisiration
sensation 130 w 130—124 | 123——103 | 102—a2 | 91——26
Saaking
Sensary 1100 “ 100—05 | 04 g1 | 80-—-73 | 72——20
sansilivity
Sensalion 145 | 145—141 | 140—134 | 133——113 | 112—103 | 102—29
Anvaiding

*See Expanded Cut Score Theory explanation at www . SensoryProfile.com

**There can be no Definite Diference for this quadrant.
***Classifications are based on the performance of children withouwt disabiliies (n = 1,037

Cogyright & 2003 by Tha Peychologoal Cofporaion, & Hanod M Asteiomant Company
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ANEXO V. CHSQ-PT ECOTACAO

Questionario de Habitos de Sono das Criancas
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000*

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da crianga e conhega bem os
seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

Nome da crianga: Sexo: Masculinoldl  Femininod

Data de nascimento: _ / / Data atual: _ / / Idade:

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer? SimJ  Naoll

As afirmagdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianga e possiveis problemas com o sono. Para
responder as questdes, pense no gue aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa
semana por alguma razao (por ter uma otite ou porque a televisao avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha multipla, coloque uma cruz na coluna mais apropriada:
- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana

- AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca acontece

HORA DE DEITAR
Durante a semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2a4vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Deita-se sempre a mesma hora @)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer
(RI2)

Adormece sozinha na sua propria cama (rya)

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos

Adormece embalada ou com movimentos ritmicos

Precisa de um objeto especial para adormecer (fralda,
boneco, etc., ndo inclui chupeta)

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer (s

Resiste a ir para a cama na hora de deitar

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama,
efc.) @

¥ Tradugéo e adaptagéio por Filipe Silva. Validado para criancas dos 2 acs 10 anos.  dormirecrescer.blogspot.com

1 CSHQ-PT rev. 1-2-2012
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HORA DE DEITAR (CONT.)

Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Tem medo de dormir no escuro )
Tem medo de dormir sozinha
Adormece a ver televisédo
COMPORTAMENTO DURANTE O SONO
Tempo total de sono diario: horas e minutos
(considerando o sono da noite e as sestas)
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2a4vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Dorme pouco ()

Dorme muito

Dorme o que é necessario (myio)

Dorme o mesmo nuimero de horas todos os dias )11

Fala a dormir (13

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

Anda a dormir, a noite (sonambulismo) (15

Vai para a cama dos pais, irméaos, etc., a meio da noite (1g

Queixa-se de dores no corpo durante a noite. Se sim,
onde?

Range os dentes durante o sono (17)

Ressona alto (1)

Parece parar de respirar durante o sono (g

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono (o)

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de
familiares, nas férias, etc.) @1

Acorda durante a noite a gritar, a suar, inconsolavel (22

Acorda assustada com pesadelos (23

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais anos) (iz

[
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ACORDAR DURANTE A NOITE

Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7 vezes (2a4vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Acorda uma vez durante a noite (22
Acorda mais de uma vez durante a noite (25
Quando acorda de noite, volta a adormecer sem ajuda
Quando acorda durante a noite, quanto tempo fica acordada? minutos
ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: horas e minutos
Hora de acordar no fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2a4vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
De manha, acorda por si propria (rjzs)
Acorda com despertador
Acorda mal-humorada (27
De manh3, é acordada pelos pais ou irmaos (zs
Tem dificuldade em sair da cama de manha (29
Demora a ficar bem acordada o
Acorda com apetite
SONOLENCIA DURANTE O DIA
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7 vezes (2a4vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Dorme a sesta durante o dia
Adormece de repente no meio de uma atividade
Parece cansada 1)
Na semana passada, a crianga pareceu sonolenta em Nao ficou Ficou muito Adormeceu
alguma destas situacoes? sonolenta sonolenta
A brincar sozinha
A ver televisao (2
A andar de carro (33
Nas refeicoes

(%]
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Questionario de Habitos de Sono das Criancas
Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000

Cotacao

ltens incluidos na cotacgao total e nas subescalas

1. Resisténcia em ir para a cama 6. Parassdnias

Deita-se sempre a mesma hora (PI)(1) * Molha a cama a noite (12) **

Adormece sozinha na sua prépria cama (PI)(3) Fala a dormir (13)

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos (4) Tem sono agitado, mexe-se muito (14)
Precisa dos pais no quarto para adormecer (5) Anda a dormir, & noite (sonambulismo) (15)
“Luta” na hora de deitar (6) Range os dentes durante o sono (17)

Tem medo de dormir sozinha (8) Acorda a gritar, a suar, inconsolavel (22)

Acorda assustada com pesadelos (23)
2. Inicio do sono

Demora até 20 minutos a adormecer (PI)(2) 7. Perturbacao respiratoria do sono
Ressona alto (18)
3. Duracéao do sono Parece parar de respirar durante o sono (19)
Dorme pouco (9) Ronca ou tem dificuldade em respirar (20)
Dorme o que & necesséario (PI)(10)
Dorme o0 mesmo numero de horas (PI)(11) 8. Sonoléncia diurna
De manha, acorda por si propria (P1)(26)
4. Ansiedade associada ao sono Acorda mal-humorada (27)
Precisa dos pais no quarto para adormecer (5) E acordada pelos pais ou irmaos (28)
Tem medo de dormir no escuro (7) Dificuldade em sair da cama de manha (29)
Tem medo de dormir sozinha (8) Demora a ficar bem acordada (30)
Tem dificuldade em dormir fora de casa (21) Parece cansada (31)
Adormece a ver televisao (32)
5. Despertares noturnos Adormece a andar de carro (33)

Vai para a cama dos pais, irmaocs (16)
Acorda uma vez durante noite (24)
Acorda mais de uma vez durante a noite (25)

Pontuacao dos itens: A pontuagao de itens é feita de forma a que valores mais elevados correspondam a
comportamentos problematicos mais frequentes. Assim, para a maior parte dos itens a pontuagao é:
“Habitualmente” = 3, “As vezes” = 2, “Raramente” = 1
* Os itens assinalados com (PI) - itens 1, 2, 3, 10, 11, 26 - tém uma pontuagao inversa:
“Habitualmente® = 1, “As vezes” = 2, “Raramente” = 3
Nos itens 32 e 33 (sonoléncia) a pontuagao é: "Nao ficou=1, "Ficou muito"=2, "Adormeceu"=3

Cotacao das subescalas: soma das pontuagdes dos itens da subescala. .
**Em criangas de 2 e 3 anos, o item 12 nao é aplicado e deve ser cotado com “As vezes” = 2.
Um valor mais elevado corresponde a mais problemas.

Cotacao total (indice de Perturbacao do Sono): soma das pontuagoes dos 33 itens.

Um valor mais elevado corresponde a mais problemas.

Nota: este indice ndo é equivalente & soma das cotagdes das subescalas, uma vez que 2 itens aparecem em 2
subescalas (itens 5 e 8).

¥ Tradugfio e adaptagio por Filipe Silva. Validado para criangas dos 2 aos 10 anos.  dormirecrescer.blogspot.com
CSHQ-PT cotagio 30-7-2012
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ANEXO VI — CORRELACAO ENTRE O INDICE DE PERTURBACAO DO SONO E 0OS

QUADRANTES DO PERFIL SENSORIAL DO GRUPO COM PROBLEMAS DE SONO

Quadrantes indice de Perturbac&o do Sono
Evitamento Pearson -0,154
p 0,270
N 53
Sensibilidade Pearson -0,297"
sensorial p 0,031
N 53
Procura sensorial Pearson -0,316"
p 0,021
N 53
Baixo registo Pearson -0,174
p 0,213
N 53

*Significativo para p < 0,05
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ANEXO VIl — CORRELACAO ENTRE O INDICE DE PERTURBACAO DO SONO E OS

FATORES DO PERFIL SENSORIAL DO GRUPO COM PROBLEMAS DE SONO

Fatores indice de Perturbacfo do Sono
Procura sensorial Pearson -0,289"
p 0,036
N 53
Reacdo emocional  Pearson -0,181
p 0,195
N 53
Baixo endurance/  Pearson -0,027
ténus p 0,847
N 53
Sensibilidade oral  Pearson -0,328"
p 0,016
N 53
Inatencéo/ Pearson -0,347"
Distractibilidade p 0,011
N 53
Registo pobre Pearson -0,011
p 0,935
N 53
Sensibilidade Pearson -0,058
sensorial p 0,682
N 53
Sedentarismo Pearson 0,004
p 0,976
N 53
Motricidade finae Pearson -0,255
percetiva p 0,065
N 53

*Significativo para p < 0,05
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ANEXO V111 — CORRELACAO ENTRE O INDICE DE PERTURBACAO DO SONO E AS

SECCOES PERFIL SENSORIAL DO GRUPO COM PROBLEMAS DE SONO

Secgdes indice de Perturbacio do Sono
Processamento auditivo Pearson -0,229
p 0,099
N 53
Processamento visual Pearson -0,268
p 0,052
N 53
Processamento vestibular Pearson -0,252
p 0,069
N 53
Processamento tactil Pearson -0,248
p 0,073
N 53
Processamento multisensorial Pearson -0,266
p 0,054
N 53
Processamento sensorial oral Pearson -0,345"
p 0,011
N 53
Processamento sensorial Pearson -0,027
relacionado com o p 0,847
Endurance/Tonus N 53
Modulacg&o relacionada com o Pearson -0,222
movimento e a posi¢do do corpo p 0,110
N 53
Modulacdo de movimento que Pearson -0,017
afeta o nivel de atividade p 0,903
N 53
Modulagéo de input sensorial que  Pearson -0,232
afeta as respostas emocionais p 0,094
N 53
Modulac&o de input visual que Pearson -0,148
afetas as respostas emocionaiseo p 0,289
nivel de atividade N 53
Pearson -0,148
Respostas Emocionais/ Sociais p 0,291
N 53
Comportamentos resultantes do Pearson -0,319"
processamento sensorial p 0,020
N 53
Itens que indicam respostas de Pearson -0,032
acordo com o limiar neurolégico  p 0,822
N 53

*Significativo para p < 0,05
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Trabalho de investigacéo redigido ao abrigo das Normas para elaboracéo de trabalhos

académicos e cientificos em vigor desde 2004 na Escola Superior de Satde do Alcoitéo.
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