UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

UNIVERSIDADE AUTONOMA DE LISBOA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E SOCIOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA E DE ACONSELHAMENTO

QUALIDADE DO SONO EM CRIANCAS DO 1° CICLO, RENDIMENTO E
EMPENHO ACADEMICO

Dissertacdo de Mestrado Para a obtencdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento

Autor: Romina Mireie Duarte Matos Mendes da Mata
Orientador: Professora Doutora Ana Maria das Dores Pires Gomes

NuUmero do Candidato: 20150127

Marco de 2018

Lisboa



Agradecimentos

Este trabalho ndo representa apenas o resultado do estudo, reflexdo e trabalho durante
a sua realizagdo, € igualmente o culminar de um objetivo académico a que me propus e que
ndo seria possivel sem a ajuda de um nimero consideravel de pessoas.

Agradeco a Universidade Autonoma de Lisboa, pelo privilégio de ser aluna e realizar
0 meu curso nesta instituicdo, em especial agradeco a Diretora do Departamento do meu
curso de Psicologia, Professora Doutora Odete Nunes, por todo o apoio.

Agradeco em particular & minha orientadora Professora Doutora Ana Gomes por ter
aceite ser minha orientadora, sem a qual este trabalho ndo seria possivel. Agradeco também
todo o conhecimento que me transmitiu ao longo destes anos, que me fez crescer
academicamente.

Ao Centro de Investigacdo em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa, por
permitir a realizagdo da minha investigacao.

Agradeco a todos os Professores, que durante 0 meu percurso académico me
incutiram o0 amor ao estudo e a realizacdo profissional, entre outros valores que regem a
minha vida.

Aos colégios onde foram recolhidos os dados, as Diretora, aos professores e a todos
os funcionarios que auxiliaram, pela sua disponibilidade e atengdo e a todas as criangas que
participaram na recolha dos dados, 0s meus sinceros agradecimentos.

A minha familia que apostou na minha formacao, pelo carinho e por todas as palavras
de incentivo.

Agradeco especialmente ao meu marido, pela motivacdo, pela compreensdo, pela
paciéncia e por acreditar em mim sempre.

Agradeco a todos os meus colegas de faculdade, que fizeram do meu curso, uma
experiéncia que jamais irei esquecer e da qual terei sempre saudades.

Ao0s meus amigos, pela sua tolerancia, compreensao, carinho e palavras de incentivo,
orgulho e confianga no meu trabalho.

A Vania por toda a paciéncia, incentivo, encorajamento, e por estar sempre presente
com uma palavra de apoio.

A todos aqueles que, mesmo ndao nomeados, contribuiram para este trabalho e que me
mostraram que ndo devemos ser menos do que podemos ser.

A todos, 0s meus sinceros agradecimentos.



Resumo

O sono exerce um papel determinante na sadude infantil, na medida em que esta relacionado
com o desenvolvimento cognitivo e emocional, com a producao da hormona do crescimento.
Este vai igualmente influenciar a aprendizagem e capacidade de atencdo. Se o sono néo for
respeitado na infancia, entdo, o mesmo afetard a quantidade e qualidade, causando
lentificacdo psicomotora, falhas na atencdo e memoria a curto prazo, dificuldades de
concentracdo e variagcdes do humor e cansaco. Desse modo, 0 objetivo principal da presente
investigagdo passa por verificar os hébitos de sono e as suas perturba¢des, assim como a
qualidade do sono das criancas e a sua influéncia no rendimento e empenho académico. A
amostra foi constituida por 66 criancas entre os 7 e os 10 anos, que frequentam
estabelecimentos de ensino na Zona da Grande Lisboa. Os instrumentos aplicados foram
validados para a populacdo portuguesa: Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT),
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de Empenho (EEmp), Escala de
Rendimento Académico e Questionario Sociodemografico. Os resultados obtidos evidenciam
que a maioria das criancas dorme sozinha, ndo tem dificuldade em adormecer, gosta de
dormir e é controlada pelos pais relativamente a hora de deitar, normalmente pela méae.
Também é de realcar que a maioria das criangas costuma ver TV e jogar jogos no computador
antes de adormecer, possuindo tablet e Playstation. Evidenciou-se também que a qualidade do
sono influencia o rendimento e empenho académico, os alunos com ma higiene do sono
demonstram pior rendimento e empenho académico.

Palavras-chave: sono, perturbag¢des do sono, rotinas, rendimento académico, empenho

académico



Abstract

Sleep plays a determinant role in the health of children, because is related to cognitive and
emotional development, with the production of growth hormone. This will also influence
learning and attention span. If sleep is not respected by children, then it will affect quantity
and quality, causing psychomotor slowing, attention deficit and short-term memory,
difficulty concentrating and mood swings and tiredness. Thus, the main objective of the
present investigation was to verify the sleep habits and their disturbances, as well as the sleep
quality of the children and their influence on academic performance and engagement. The
sample consisted of 66 children between 7 and 10 years of age who attend educational
establishments in area of Greater Lisbon. The instruments applied were validated for the
Portuguese population: Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Employability Scale (EEmp), Academic Income Scale and
Sociodemographic Questionnaire. The results showed that most children sleep alone, have no
difficulty falling asleep, like to sleep and are controlled by parents when it comes to bedtime,
usually by the mother. It is also noteworthy that most children usually watch TV and play
games on the computer before falling asleep, owning a tablet and Playstation. It was also
evidenced that the quality of sleep influences academic achievement and engagement;
students with poor sleep hygiene demonstrate poor academic performance and engagement.

Keywords: sleep, sleep disorders, routines, academic performance, academic

engagement
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Introducéo

Na presente dissertacdo pretende-se averiguar a influéncia dos varios aspetos da vida
quotidiana das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, nomeadamente as atividades realizadas
antes de adormecer, a partilha de quarto e o género, assim como a relacdo da qualidade do
sono com o rendimento e empenho académico.

O sono é considerado algo basico no ser humano, sendo este um processo vital para a
sua sobrevivéncia do individuo (Paiva, 2015). O mesmo corresponde a um estado de
inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulos sensoriais, distingue-se
assim do coma, que é o estado de inconsciéncia do qual a pessoa ndo pode ser desperta
(Guyton & Hall, 2002). O sono produz dois tipos importantes de efeitos fisioldgicos,
primeiros os efeitos evidenciam-se sobre o préprio sistema nervoso, e 0s segundos os efeitos
sobre outros sistemas funcionais do corpo. E um processo fisiologico de atividade cerebral,
inato, periédico e ciclico, no qual o estado de consciéncia se altera, ocorrem variagdes
autonomas, a sensibilidade estimulos exteriores diminui e sdo evidenciadas especificas
posturas corporais e motoras (Gomes, Quinhones, & Engelhardt, 2010). Estes autores referem
que uma boa higiene do sono ¢é preponderante para a saude mental do individuo bem como o
seu bem-estar fisico, sendo que este por vezes é alterado ou perturbado por fatores biol6gicos
e ambientais.

Através do sono podemos obter um ajustado descanso regular, através do qual existe
relaxamento muscular e de varios sentidos, alteracdo estado consciéncia e decrescimento do
ritmo cardiorrespiratdrio, sendo algo vital para a prépria forma de vida. Desse modo, 0 sono,
ao levar a reparacdo fisica e psicolégica, defende o ser humano do cansacgo e fadiga natural
das horas em que se encontra acordado (no estado de vigilia), este processo fisioldgico é
essencial para a auséncia de patologias (Stores, 2001).

O sono é caraterizado por cinco estagios fundamentais. Esses estagios diferenciam-se
de acordo com a possibilidade de existirem movimentos oculares rapidos (REM) e pelos
dados obtidos no eletrencefalograma (EEG), além de outras mudangas como o tbnus
muscular e o padrdo cardiorrespiratério. Os cincos estagios do sono formam o ciclo, durando
cada estagio cerca de noventa minutos (Fernandes, 2006).

As duas fases do sono sdo: REM (Movimento Répido dos Olhos) e NREM
(Movimento Ndo Réapido dos Olhos). A fase do NREM corresponde a 75% do periodo do
sono, sendo dividido em quatro fases: estagio um, corresponde a fase de sonoléncia, onde o
individuo comeca a sentir as primeiras sensacfes de sono; estagio dois, dura normalmente 5 a

15 minutos, onde a atividade cardiaca € reduzida, relaxam-se os musculos e a temperatura

1



corporal baixa; estagio trés é idéntico ao estagio quatro, diferenciando-se apenas no nivel de
profundidade, sendo que neste estagio a profundidade € um pouco menor; o quarto estagio
dura cerca de 40 minutos (Fernandes, 2006).

A fase do NREM ¢é fundamental para o corpo, pois, € nesta fase que é libertada a
hormona do crescimento, a qual € crucial para a recuperacio de energia. E na fase NREM
que, efetivamente, existe o descanso profundo e menor atividade neural. Apos a quarta fase, o
individuo retorna aos estagios anteriores até a fase REM (Albuquerque, Cardeal, & Campos,
1998).

O sono REM é caraterizado por uma intensa atividade cerebral, bastante semelhante
ao estado de vigilia, onde ocorrem 0os movimentos oculares rapidos, pelo que este estagio é
importante para a recuperacdo emocional e para o surgimento dos sonhos (Albuquergue,
Cardeal, & Campos, 1998).

Segundo Halal e Nunes (2014), conhecer o sono da crian¢a e a sua maturacdo é
relevante, na medida em que evita que fendmenos fisioldgicos, em certos periodos de vida,
ndo sejam entendidos como distarbio do sono.

Os mesmos autores referem que a prevaléncia dos distirbios do sono na infancia é
elevada, afetando cerca de uma em cada trés criangas em idade escolar, podendo provocar
dificuldades de aprendizagem, alteragGes de comportamento, aumento da predisposi¢do para
lesBes acidentais e para a obesidade.

A definicdo de distarbios de sono na crianca apresenta uma grande dificuldade,
devido aos diferentes padrdes de sono que ocorrem ao longo do desenvolvimento infantil e,
pela diferente tolerabilidade dos pais ao padrdo de sono dos seus filhos. Alguns desses
disturbios tém origem comportamental, sendo possivel a sua prevencédo e tratamento, através
de medidas de higiene do sono, tais como: mudancgas ambientais e comportamentais por parte
dos pais e da crianca que podem promover um sono de boa qualidade e duracéo suficiente
(Halal & Nunes, 2014).

Especialmente na infancia, o sono sera essencial para o desenvolvimento saudavel da
crianca, influenciando tanto cognitivamente (processos da memdria e atencdo), como 0
crescimento fisico (através da segregacdo da hormona do crescimento). Ira também exercer
influéncia no seu desenvolvimento emocional e comportamental (Januario, 2012). Alguns
estudos apontam no sentido de se verificar uma relagdo causa-efeito entre disturbios de sono
e a salde da crianca, sendo mesmo um sinal de diagnostico para as diversas perturbacgdes, tais
como a relacdo entre sonambulismo (ou muitos movimentos noturnos) e presenca de

hiperatividade, problemas a adormecer e perturbacdes de ansiedade (ou estados ansiosos),
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sintomatologia depressiva, relutancia ao deitar, desassossego e patologia comportamental e
enurese noturna (Januario, 2012).

Owens, Fernando, e McGuinn (2005) mostram que alguns estudos evidenciam que um
sono infantil pobre, quer em qualidade quer em quantidade, esta relacionado com problemas
de memoria, concentracdo e alteracBes de comportamento, pressupondo-se que as
consequéncias sejam tdo nefastas quanto maior a durabilidade do sono infantil pobre. A
auséncia de sono expressa-se no decorrer do dia, tanto a nivel de cansaco (fadiga) como de
sonoléncia, assim como um pobre desempenho a nivel cognitivo e comportamental, levando a
uma diminuigdo do rendimento académico e alguns problemas de saude.

Quanto ao desempenho cognitivo, as perturbagdes do sono relacionam-se com um
fraco desempenho, especialmente nos territérios que envolvam a criatividade e pensamento
abstrato, ressaltando-se modificacbes na memoria e aprendizagem, onde se verificam
limitacbes de transmutacdo de informagcdo da memoria a curto prazo para longo prazo
(Januério, 2012).

De modo a compreender estas tematicas, a metodologia adotada prende-se com a
aplicacdo de um protocolo de testes, que permite analisar a relacdo da qualidade do sono com
o rendimento e empenho académico, dos quais se destacam: Questionario sociodemogréfico,
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), Questionario de Habitos de Sono das
Criangas (CSHQ-PT), Escala de Empenho e Escala de Rendimento Académico.

A estrutura da dissertacdo encontra-se organizada em trés partes. A primeira parte
aborda o enquadramento tedrico, nomeadamente os aspetos descritivos do sono (estrutura e
funcOes, fisiologia e cronobiologia, perturbacgdes, prevaléncia, incidéncia e etiologia); a
importancia do sono na infancia; perturbacdes do sono na infancia; influéncia dos vérios
aspetos da vida quotidiana no sono (partilha de quarto e rotinas, atividades realizadas antes de
adormecer e influéncia do género); relacdo entre qualidade do sono e comportamentos;
caracteristicas e qualidade do sono nas criangas portuguesas; criancas do 1° Ciclo, rendimento
e empenho acadéemico e qualidade do sono (relagdo com o rendimento e empenho
académico).

A segunda parte aborda a metodologia, onde é discutido o problema, delineamento do
estudo, objetivos, hipoteses, operacionalizagdo das varidveis, participantes, instrumentos
(Questionario sociodemografico, Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP),
Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ-PT), Escala de Empenho e Escala de

Rendimento Académico) e procedimentos.



A terceira parte aborda os resultados, nomeadamente a caracterizagcdo da amostra, a

estatistica descritiva e a discussdo dos resultados.

Parte | — Enquadramento Teorico
1.1. Aspetos Descritivos do Sono

Existem varios aspetos do sono importantes de relevar, que iram ser dissertados nesta
revisao. Iremos dar especial importancia as carateristicas e estrutura do sono bem como as
suas funcdes, relacdo entre a salde fisica e mental, e distirbios do sono. Este assunto
abordado terd importancia para o estudo, visto que o sono é a variavel base desta
investigacao.

1.1.1. Sono.

O sono corresponde a um estado de inconsciéncia do qual a pessoa pode ser
despertada por estimulos sensoriais, distingue-se assim do coma, que é o estado de
inconsciéncia do qual a pessoa ndo pode ser desperta (Guyton & Hall, 2002). O sono é um
fator relevante para uma boa salde de uma populacdo, nomeadamente a sua qualidade e
quantidade (Gomes, Quinhones, & Engelhardt, 2010). O sono e as suas problematicas tém
vindo a ocupar um lugar de relevo junto a classe de profissionais de salde, uma vez que vai
influenciar a sua qualidade de vida e bem-estar sem presenca de patologias (Afonso, 2008).

De acordo com a literatura, sabemos que o avigoramento da memdria, boa regulacao
hormonal, nomeadamente, da hormona do crescimento e a renovacdo das sinapses, Sao
obtidas por uma boa qualidade de sono (Afonso, 2008).

Assim, importa assumir o0 sono como algo a valorizar e respeitar, assumindo o0 seu
caracter majorativo para o correto desenrolar de toda e qualquer funcdo do organismo (Rente
& Pimentel, 2004).

De acordo com a literatura, verifica-se que tanto o stress como até perturbacfes de
ansiedade e sintomatologia depressiva poderdo ser causadas por uma méa qualidade e
quantidade de sono. Estas perturbagbes podem ser responsdveis por um desequilibrio
emocional. Estas sdo de especial interesse, sabendo a elevada prevaléncia de doengas mentais
em Portugal, em especial quando é comparada com os demais paises da Unido Europeia
(Serra, 2014).

Podemos referir que o sono é algo vital para uma correta atividade cerebral ciclica e
inata, apresentando uma alteracdo no estado de consciéncia, decrescimento de sensibilidade a
estimulos ambientais, também sem controlo do individuo vao existir modificacdes a nivel

postural e motor (Gomes et al., 2010).



O crescente fendmeno de desenvolvimento industrial e tecnologico que se verifica na
sociedade contribuiu para a modificacdo dos estilos de vida dos individuos, ou seja, as areas
de interesse alteraram-se e avangcam para o horario noturno (Paiva, 2015). Dessa forma, o
sono vai influenciar a produtividade e absentismo no local de trabalho, indo obviamente
trazer consequéncias para a economia das empresas (Paiva, 2015).

Uma elevada percentagem da populacdo tém privacdo de sono devido aos elevados
estimulos tecnoldgicos. Esta auséncia do sono é causada devido as poucas ocasides para 0
individuo dormir ou pelo pouco respeito e importancia atribuida a quantidade de sono. Esta
auséncia deve-se as prioridades ou apenas por opc¢do do proprio individuo (Richards, 2015)

Apesar do periodo de sono ser visto como tempo roubado ao trabalho, uma generosa
noite de sono é essencial para o bem-estar do individuo. Importa no entanto nao esquecer,
que o sono € igualmente afetado por outras questdes ambientais e biologicas (Kabrita, Hajjar-
Muca, & Duffy, 2014).

De acordo com Paiva (2015), o individuo que detém uma boa higiene de sono sera
mais resistente e vai mais facilmente moldar-se aos diferentes contextos, sendo mais
resiliente por exemplo em situagdes de stress e ansiedade. Situacao esta que serd de maxima
importancia para permitir a homeostasia, entenda-se o ponto de equilibrio interno do ser
humano (Paiva, 2015).

Para Paiva e Penzel (2011), o sono é algo extraordinario e intrincado que permite a
auto-organizacao e correta regulacdo do organismo, existindo diferentes fases do sono.

A idade vai apresentar um papel preponderante no tempo despendido no sono
segundo Paiva (2015), a medida que o ser humano envelhece, este vai dormir cada vez menos
tempo, sendo uma situacdo considerada como algo comum. Segundo este autor, um adulto
saudavel (cerca de 90% dos mesmos) ird dormir 7 a 8 horas por noite, contudo para alguns
(5%) bastard dormir 6 horas, para outros adultos (5%) terem uma boa higiene do sono
necessitam de dormir cerca de 10 horas (Paiva, 2015).

Tendo em consideracgdo os valores mencionados, alguns adultos necessitam de dormir
menos (sono curto) e alguns adultos necessitaram de dormir mais horas (sono longo),
independentemente desta variabilidade individual o homem é um animal diurno (Paiva,
2015). Tendo em consideracdo que o Humano é considerado um animal diurno, entende-se
que o dormir de dia seja menos produtivo que o dormir de noite. Podemos também afirmar

que préaticas que consistam em levantar muito cedo (horario anterior as 6H da manhd) serédo
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lesivas para o organismo independentemente de qual a tarefa a ser realizada (Paiva, 2015).
Este autora ndo estabelece um numero dourado de horas ou de padrdo de sono para cada
idade ao longo da vida, contudo existe na literatura a evidéncia de intervalo de valores para o
tempo de sono em Varios grupos etarios (Quadro 1).

Quadro 1. Necessidades de horas de sono ao longo do ciclo vital

Necessidades de horas de sono
Recém-nascido 18 Horas
Lactente 11 Horas
Criancas 9-10 Horas
Adolescentes O Horas
Adultos 7.5 Horas
Idosos 6.5 Horas

Fonte: Adaptado de "Dormir a sono solto: Como prevenir os distirbios do sono" por E.
Estivill, 2007, Circulo de Leitores, p. 11.

O sono permite a renovagdo da mente e do corpo, ou seja, 0 sono refresca-nos e
retempera-nos, sendo reparador no organismo humano. Assim alguém que durma menos tera
uma maior propensdo e suscetibilidade a doencas e acidentes (escola ou trabalho) (Richards,
2015). O diminuto numero de horas de sono é algo que pode ser considerado como
preocupante a nivel de saude publica, uma vez que o individuo com menos horas de sono
estara mais suscetivel a acidentes e doengas cronicas quando comparado com 0s de mais
individuos (Richards, 2015). Estas diminutas horas de sono se forem algo crénico, vao levar a
uma notdria sonoléncia durante o dia, quebra de produtividade e empenho tanto na escola
como no trabalho. Isto acarretara também consequéncias a nivel do sistema endocrino e
cardiovascular (Ferreira, Jesus, & Santos, 2015).

Também o meio ambiental e cultural, bem como questdes psicolégicas do préprio
individuo e sua propria genética vao alterar a qualidade do sono. E deveras fundamental que
o individuo tenha uma boa e reparadora noite de sono com qualidade, para o seu proprio
bem-estar fisico e homeostasia do seu organismo (Rios, Peixoto, & Senra, 2008).

Assim sendo, podemos afirmar que dormir é fundamental e essencial, ndo so para a

sobrevivéncia do individuo, mas também para o seu o bem-estar fisico, psiquico e emocional,



¢ também importante para uma boa capacidade criativa e para a manutencdo e
desenvolvimento das funcdes cognitivas (Paiva & Penzel, 2011).

1.1.2. Estrutura e funcdes do sono.

O sono é algo basico, essencial e fundamental para a vida, este tem como objetivo
primordial a recuperacdo mental e fisica do organismo humano (Gambelunghe et al., 2001),
tém varios beneficios psicologicos, entre os quais nas fun¢Ges da memoria e atencdo (Coelho
etal., 2010).

O processo do sono apresenta um principio e um fim, constituindo um ciclo
renovavel. Este ciclo tém variagcBes durante o seu decurso. Esta informacdo é obtida por
medigdes verificadas através de polissonografia, em que podemos constatar modificacfes no
seu decorrer (Coelho et al., 2010).

De acordo com Bustamante (2006), a polissonografia (PSG) é uma técnica (podendo
ser executada tanto em horario diurno como noturno) onde sdo registadas as diferentes
variagOes fisioldgicas ao longo do sono. Com 0s constantes avangos tecnoldgicos, e com
novas descobertas a nivel de patologias do sono, esta técnica foi sendo melhorada e
aprimorada.

A polissonografia vai nos permitir distinguir as varias fases do sono ao conjugar 0s
parametros seguintes: eletroencefalograma (EEG) analisa ondas elétricas cerebrais, o eletro-
oculograma (EOG) que revela movimentos oculares e, o eletromiograma (EMG) que verifica
o0 tonus muscular (Afonso, 2008).

Podemos referir que o sono se divide em dois estados alternantes: o sono lento
(NREM) e o sono paradoxal (REM). No sono lento/NREM (non REM) temos um EEG, onde
se apresentam baixas frequéncias (teta ou delta). Este pode-se ramificar em 3 fases: N1, N2 e
N3 (Afonso, 2008).

No sono NREM temos atividade parassimpatica, com auséncia de respostas
psicogalvanicas, diminuicdo da temperatura central, do débito cardiaco e diminuicdo da
pressao arterial. Nesta fase do sono, verifica-se que a atividade cognitiva permanece existindo
sonhos de caracter légico, apesar de serem sonhos de facil esquecimento (Paiva & Penzel,
2011).

Na fase do sono paradoxal/REM, temos atividade simpética, como instabilidade, a
nivel do sistema cardiorrespiratorio e da pressao arterial (Parmeggiani, 1987, citado por Paiva
& Penzel, 2011). Verifica-se um aumento da temperatura hipotalamica, com um aumento do
consumo de oxigénio cerebral com valores semelhantes aos do estado de vigilia, auséncia de

atividade postural, presenca de contragcbes musculares fasicas, ou seja, 0s movimentos dos
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olhos sdo paradigmaticos e as erecdes transitorias do pénis sao frequentes (Paiva & Penzel,
2011). Ao acordar nesta fase, (onde prevalecem os sonhos emocionais) um sonho emocional
sera mais facilmente revivido (Paiva & Penzel, 2011).

Ao entrarmos no primeiro momento de sono temos necessidade de moldarmo-nos e
adaptarmo-nos a nossa envolvéncia. Para um correto adormecimento, temos todo um
protocolo. Na hora de dormir, vai ter especial importancia a postura adotada, sabemos pela
literatura que o organismo privilegia a posicéo deitada (Paiva, 2015). O conforto térmico sera
também relevante, uma vez que dificilmente vamos adormecer com as extremidades do
organismo frias ou quentes em excesso. O processo do sono inicia-se desde logo, com a
escolha da postura mais confortavel e comoda e da regulagdo da temperatura corporal (Paiva,
2015).

No inicio do sono e do despertar matinal, vamos ter uma fase de vigilia. Vao existir
momentos de vigilia alternada com o sono ao longo da noite (Rente & Pimentel, 2004). Estes
momentos consistem num despertar breve, onde se verificam frequentemente movimentos
oculares rapidos ou lentos e instabilidade respiratéria, eles podem ocorrer até 15 vezes no
decorrer de uma hora de sono (Paiva & Penzel, 2011).

Numa fase com a duracgdo de 1 a 7 minutos (Cronfli, 2002), que corresponde a 5% da
duracéo total de tempo de sono, onde ocorre producdo de melatonina (com indugdo do sono),
vai existir variacdo entre a vigilia e 0 sono, esta fase € chamada N1. Aqui védo se verificar
movimentos oculares lentos, (Paiva & Penzel, 2011).

Ao passarmos para fase N2, caracterizada por um sono leve, vamos encontrar
relaxamento muscular e diminuicdo de temperatura corporal, com reducdo dos ritmos
cardiacos e respiratorios (Cronfli, 2002). Ao longo desta fase podem ocorrer varios
acontecimentos, tais como a miccdo involuntaria (enurese), falar a dormir ou emitir sons a
dormir (soniloéquia), hiperextensdes dos membros (mioclonias), auséncia de movimentos
respiratorios com duracdo de breves segundos a alguns minutos (apneia do sono) (Paiva,
2015).

Na fase N3 temos um aumento de ocupacdo temporal de ritmo delta em relacdo a N2.
Nesta fase vamos ter uma predominancia parassimpatica, com reducdo de movimentos
oculares e EOG a diminuir, ttm uma duragdo aproximada de 20 a 60 minutos (Paiva &
Penzel, 2011).

O sono NREM, pela existéncia de sintese proteica nesta fase (Oliveira, 2013),
libertacdo de somatotrofina, leptina e cortisol, e regeneracdo tecidular vai ter uma acdo anti
disritmica (Cronfli, 2002).



E nesta fase que a saude fisica do individuo é salvaguardada pela conservagio do
tonus muscular (pela Somatotropina), evitando assim a acumulag¢do de gordura no organismo
(Cronfli, 2002). E também nesta fase que obtemos a sensacdo de saciedade (pela leptina),
sabemos pela literatura que individuos com menor horas de sono produzem menos leptina, o
que leva a vontade de ingerir mais hidratos de carbono (Cronfli, 2002).

O sono REM é caracterizado por um aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca,
aumento pressao arterial, com desenvolvimento nos homens de ere¢des penianas, presenca de
movimentos rapidos dos olhos (National Institute of Neurological Disorders and Stroke
[NINDS], 2017). E nesta fase do sono, que maior complexidade dos sonhos é observada
(Paiva, 2015). Esta fase do sono tera inicio 70 a 90 minutos ap0s o adormecimento (num
adulto), indo corresponder a um percentagem proxima de 20% do total de sono (NINDS,
2017).

No sono ocorre uma alternancia entre ciclos REM e NREM, comegando no estadio
N1 avancando para N2, N3, N2 e REM (Rodrigues, 2012).

Assim, apos adormecermos vamos evoluindo de um sono superficial para o profundo,
voltando ao sono superficial, seguindo-se de sono paradoxal ou REM. Este ciclo é
sistematico e sequencial, ocorrendo durante uma noite de sono de 4 a 6 vezes (Paiva, 2015).

De acordo com a literatura, verifica-se que cada ciclo de sono demora de 90 a 110
minutos a completar-se. Pela polissonografia verifica-se que estes ciclos ndo sao
homogéneos, tendo uma duracdo variavel (Sheldon, et.al, 2014).

A fase NREM vai ocupar a maior parte da duracdo do sono (cerca de 70%), a fase
REM cerca de 25% e na fase de vigilia 5%, embora maioritariamente sem qualquer
lembranca deste periodo (Afonso, 2008).

ApoOs a descricdo da estrutura do sono, abordam-se agora as suas respetivas e
inimeras funcdes.

O sono tém um papel essencial, com especial relevancia para a conservagdo da
memdria, processos de aprendizagem e estabilidade psicolégica e emocional, contribuindo
deste modo para a homeostasia do organismo (Paiva, 2015). No sono vao existir fenémenos
especialmente relevantes, tais como a producdo de hormonas catabolizantes (cortisol) e
anabolizantes (hormona do crescimento e a prolactina), fortalecimento do sistema imunitério,
diminuicio da temperatura do organismo. E através dos sonhos que é restaurado o equilibrio
emocional (Paiva, 2015). A principal funcdo do sono visa permitir que o organismo esteja nas

adequadas condi¢Ges quando estiver desperto. Se uma correta higiene de sono nao se



verificar, o individuo vai demostrar excessiva sonoléncia durante o dia, levando a uma falta
de condic0es para realizar o seu quotidiano (Paiva, 2015).

O sono é essencial e importante tanto no reparo das condicdes fisicas e mentais do
individuo, como também na manutencao energética do mesmo, promovendo positivamente o
bem-estar e a satde do individuo (Paiva, 2015).

Para que o individuo tenha uma boa de qualidade de vida, o sono torna-se
imprescindivel (Rios et al. 2008).

O sono perante uma teoria evolutiva sera muito importante para restaurar o bom
desempenho fisico e mental. Para o restabelecimento da energia fisica 0 sono NREM sera
preponderante, 0 sono REM vai ter um papel importante para o restabelecimento a nivel
cognitivo (Rios et al., 2008).

O sono é constituido por varias fases, cada uma com a sua importancia, tendo um
papel responsavel por contribuir diferentemente para a qualidade de vida do individuo (Rios
et al., 2008).

1.1.3. Fisiologia e cronobiologia do sono.

No sono temos uma auséncia de motricidade voluntaria e de atividade percetiva, este
estado é suplementar ao estado de vigilia, tendo um caracter fisiologico importa relevar o
papel reparador que o sono detém, favorecendo as fungdes de aprendizagem e memodria, algo
fundamental para o ser humano (Maquet, 2001, citado por Jemmi & O"Connor, 2005).

Como referimos anteriormente, 0 sono vai alternar entre o estado “non rapid eye
movement” (NREM) e “rapid eye movement” (REM) (Afonso, 2008).

Logo a seguir ao adormecimento, temos 0 sono NREM (75 a 80% da duragéo do sono
de um adulto). O sono NREM tém vaérios estadios, o primeiro estddio do sono comega com 0
adormecer e, nesta fase o individuo encontra-se num sono leve, sendo acordado com alguma
facilidade (duracdo de alguns minutos) (Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2009). Segue-se 0
segundo estadio onde o sono ir4 ser mais profundo e diminuicdo da frequéncia respiratoria e
cardiaca (duracdo de 90 a 100 minutos), segue-se o terceiro e quarto estadios (Gleitman, et,
al., 2009). Vao ocorrer de seguida alteracGes relevantes e inicia-se 0 sono REM ou sono
paradoxal — oposicdo do ponto de vista muscular (inatividade) e atividade fisiologica. Nesta
fase, verifica-se um aumento do ritmo cardiaco e respiratorio, movimentos rapidos dos olhos,
aumento ativagdo cortical, com um EEG préximo ao estado de vigilia, com uma ocorréncia
de sonhos de cerca de 80%, decorrem em reduzidos minutos, acontecendo ao longo da noite,

por periodos cada vez maiores e mais espacadamente (Gleitman, et, al., 2009).
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A idade e caracteristicas individuais vao levar a diferentes padrées de sono REM e
NREM. As caracteristicas Unicas de cada individuo, levam a diferentes tempos de
permanéncia em cada estadio, contudo evidencia-se um padrdo dentro do sono do mesmo
individuo (Williams et al., 1964, 1966, citados por Ross, Agnew, Williams, & Webb, 1968).
As criangas tém um sono mais prolongando e estdo mais tempo no sono REM (50% do tempo
de sono), esta situacdo vai se alterar com a idade. No periodo da adolescéncia o tempo médio
de sono € cerca de 8 horas por noite (duas em sono REM) e os individuos com mais idade
apenas seis horas (uma em REM) (Rosenzweig et al., 1996, citado por Gleitman et al., 2009).

Relativamente a cronobiologia, esta é a ciéncia que investiga as carateristicas
temporais dos organismos vivos, envolve o estudo dos ritmos bioldgicos caraterizados pela
recorréncia, a intervalos regulares, de eventos bioquimicos, fisiolégicos e comportamentais.
Os ritmos bioldgicos persistem mesmo na auséncia de pistas temporais, 0s chamados
zeitgebers. A persisténcia da ritmicidade bioldgica, em ambientes naturais ou artificiais
mantidos constantes, € um dos sinais do carater endégeno dos ritmos bioldgicos, ou seja, do
fato de serem determinados por fatores internos do organismo (Mello, Esteves, Comparoni,
Benedito-Silva, & Tufik, 2002).

Diversos fatores importantes tém operado sobre os processos reguladores do sono-
vigilia nos seres humanos, tais como: idade, sexo, cronotipo, duracdo do sono habitual e
variacdes genéticas (Cruz, Franco, & Esteves, 2017). O ciclo claro/escuro é considerado o
mais fundamental zeitgeber dos ritmos de mamiferos, contudo nos humanos devido a
invencdo da luz elétrica os padr@es de sincronizagdo foram modificados e alterados (Martino
& Basto, 2009). A exposicdo a luz artificial durante a fase escura, em situacdes de estudo ou
trabalho noturno, bem como em viagens e habitos como ver televisdo ou utilizar a internet,
estd associada a dessincronizagdo dos ritmos circadianos (Santos, Martino, Sonati, Faria, &
Nascimento, 2016). Esta dessincronizacdo é sustentada no decorrer da vida pelo perfil do
ritmo do homem contemporéneo, podendo resultar na dificuldade em adormecer e na
incapacidade de acordar de manhd, refletindo na qualidade dos estudos e do trabalho (Santos
etal., 2016).

E deveras importante referir a existéncia das diferencas individuais que podem ser
observadas de acordo com os aspetos cronobioldgicos, pois sdo consideradas a preferéncia de
horérios para dormir e acordar e as fases de maior disposicdo fisica e cognitiva, que ira
permitir uma classificacdo de acordo com a preferéncia do cronotipo, que respeita a percecao
individual entre as relacdes de fases distintas da expressdo dos ritmos circadianos e 0s

sincronizadores externos em seres humanos (Santos et al., 2016).
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A cronobiologia assume especial relevo, de acordo com alguns autores, uma vez que
esta se concentra na analise do ser humano enguanto este realiza atividades ao longo das 24
horas do dia, seja em escola, casa ou trabalho, permitindo entender que sendo cada ser
humano Unico, ird apresentar fungdes bioldgicas variaveis ao longo do seu dia (Martino &
Basto, 2009).

A cronobiologia permite conhecer as carateristicas individuais que compdem um
fenotipo baseado no comportamento (Mello et al., 2002). Horne e Ostberg (1976) autores de
um questionario para avaliar as diferencas individuais na preferéncia pelos horérios de vigilia
e de sono, os individuos podem ser divididos em trés cronotipos basicos, sendo estes: 0s
matutinos, que podem ser extremos ou moderados, sendo que estes constituem cerca de 10 a
12% da populacao, os vespertinos e os indiferentes, estes ndo tém horarios preferenciais para
dormir ou acordar, as fases dos seus ritmos enddgenos séo intermediarias, relativamente as
dos matutinos e dos vespertinos.

E importante também ter em consideragdo, além da matutinidade e vespertinidade, as
diferencas individuais relativamente a duracdo do sono. Existe assim pequenos dormidores,
ou seja, estes individuos necessitam de ter 6h30 no maximo de sono, e temos os grandes
dormidores, que carecem de no minimo 8h30 de sono (Horne e Ostberg, 1976).

Os individuos matutinos preferencialmente dormem cedo, por volta das 21h ou 22h e
acordam cedo em torno das 6h, sem interferéncias no seu desempenho quer fisico quer
mental. Quanto aos vespertinos elegem a sua hora de ir dormir ap6s as 22h e sentem mais
disposicdo a tarde e no inicio da noite (Santos et al., 2016). Os indiferentes adaptam-se com
uma maior facilidade aos horarios (Martino & Basto, 2009).

Martino, Silva, e Miguez (2005), consideram o cronotipo um método simples e
acessivel de classificar os habitos de sono de acordo com a varia¢des individuais da pessoa ao
longo do dia, ajustar as atividades de acordo com as carateristicas individuais. Levando a uma
melhor adaptacdo e equilibrio no organismo do individuo, aos seus proprios ritmos
enddgenos.

1.1.4. Perturbacdes do sono.

Varios acontecimentos vao interferir no ciclo sono-vigilia, por exemplo privacdo do
sono, idade, patologia relacionada com distarbios mentais, falta de rotinas, alteracGes de fuso
horério, efeitos de estupefacientes, problemas cognitivos e doencas fisicas. Estes
acontecimentos vao ter importancia na qualidade e quantidade de sono (Hidalgo et al., 2003).

Qualquer motivo ou causa de alteracdo de sono vai diminuir a qualidade do mesmo

levando a um resultado prejudicial no comportamento do individuo (Blunden, 2011). As
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perturbag6es do sono estdo intimamente ligadas a doencas cronicas ndao transmissiveis, assim
sendo, uma ma higiene do sono fragiliza o organismo dos individuos (Aradjo et al., 2013).

Verifica-se nos individuos que frequentam o ensino superior, uma maior ocorréncia de
perturbacgdes e problemas de sono (Cheng et al., 2012), visto que estes estdo constantemente
suscetiveis a mudangas no seu estilo de vida e a comportamentos patoldgicos (tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo ou consumo inadequado de internet) (Kloss, Nash, Horsey, &
Taylor, 2011).

As perturbagdes de sono normalmente apresentam comorbilidades, podendo estar
ligadas a sintomatologia depressiva, perturbagdes de ansiedade e modificagfes no processo
das funcdes cognitivas (American Psychological Association [APA], 2013).

Segundo a literatura, podemos classificar as perturbacdes do sono nos seguintes
sistemas:

O primeiro sistema de classificacdo € a “Classificacdo Internacional dos Distdrbios do
Sono (2014) - International Classification of Sleep Disorders — Third Edition (ICSD-3)”, este
sistema exp0e a classificacdo e os diagndsticos de disturbios de sono, sendo uma referéncia
elementar no universo dos profissionais de salde que estejam ligados a area de investigacao
do sono (American Academy of Sleep Medicine [AASM], 2014).

O segundo sistema ¢ o “Manual de Diagnostico e Estatistico de Perturbacdes Mentais
— DSM — V” este manual ¢ um guia de diagndstico credivel de perturbacdes mentais,
fornecendo opcdes e guias de tratamento, aplicadas nas profissGes ligadas ao cuidado de
problemas mentais, este manual € bastante utilizado pelos profissionais que trabalham na area
da satde mental (APA, 2013).

O terceiro sistema de classificacao ¢ a “Classificacdo Internacional de Doengas, ICD —
10 (2010) - World Health Organization (2011)”, este compreende o diagnostico padréo
internacional para efeitos epidemioldgicos. Da uma ideia geral de saude das populagdes, 0
seu objetivo é o controlo da ocorréncia e prevaléncia de doengas bem como outros problemas
de saude a nivel internacional (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision [ICD-10], 2016).

Estes sistemas visam permitir aos profissionais de satide um correto diagnostico de
perturbacdes do sono, depressdo e perturbacdes de ansiedade, visando um tratamento
atempado e correto.

Segundo estes sistemas, temos como perturbacdes de sono, as seguintes:

- Perturbacdes do Sono relacionadas com a Respiracdo - Apneia obstrutiva do

sono: esta perturbacdo é manifestada atraves do colapso transitorio da faringe, inviabilizando
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a entrada de ar do exterior para os pulmoes. Este acontecimento ir4 provocar uma reducdo da
oxigenacdo do organismo, um sono descontinuo com consequéncias para 0 corpo humano.
Esta é das perturbacdes mais prevalentes quando comparada com as demais perturbacdes
(Kissmann, Leal, & Franco, 2013).

- Ins6nia: Comumente € a principal queixa do doente, relacionada com a higiene do
sono, estando relacionada a um ou mais sintomas, como por exemplo a dificuldade em iniciar
e manter 0 sono, assim como o despertar precoce (APA, 2013). A insonia origina patologias a
nivel social, educacional, ocupacional, académico, comportamental assim como em multiplas
areas de funcionamento do organismo (APA, 2013). Quanto a sua frequéncia esta pode ser
definida por episodica, persistente e recorrente. Vai durante o dia apresentar varias queixas,
como exaustdo, cansaco e variacdes de humor (APA, 2013).

E no sexo feminino, que estatisticamente encontramos uma maior incidéncia desta
perturbacdo, esta pode ser explicada e podendo estar associada ao parto ou a menopausa
(APA, 2013). Como efeitos de insonia verificam-se problemas na interacdo social e
ocupacional. Se a insénia for persistente, esta conduz o individuo a uma maior incidéncia de
hipertensdo e enfarte do miocardio, patologia depressiva significante, maior absentismo
levando a reducéo da produtividade no local de trabalho. Estes dois Gltimos efeitos véo
conduzir o individuo a uma inferior qualidade de vida e pior nivel socioeconémico (APA,
2013).

- Narcolepsia: os individuos com esta perturbacdo apresentam uma notoria
necessidade de ao longo do dia dormitar, fazer sestas ou de adormecer (APA, 2013). A
sonoléncia, sendo algo diario, para poder ser classificada como patologia, deve ter as
seguintes caracteristicas: durante 3 meses ter frequéncia de pelo menos 3 vezes por semana.
Pode classificar-se esta perturbacdo do sono em varios estadios de acordo com a sua
durabilidade sendo classificada como: gravidade ligeira, moderada ou grave (APA, 2013).

- Hipersonoléncia: é caracterizada por uma grande sonoléncia, aumentando o sono
durante a noite, podemos também observar que estes individuos diurnamente apresentam
sono de uma forma inconsciente e involuntaria (APA, 2013). Verifica-se nos individuos com
esta perturbacdo uma enorme facilidade em adormecer e exibem uma boa eficiéncia do sono,
podendo ser uma verdadeira luta no despertar matinal, apresentando confusdo mental,
relutdncia ao despertar e falta de coordenagdo motora (APA, 2013).

- Parassonias: sdo caracterizadas por comportamentos, acontecimentos ou fenémenos
fisiolégicos andmalos durante o sono, em certas fases do sono ou transicdo para fase de

vigilia (APA, 2013). Temos como parassonias mais comuns as patologias do acordar do sono
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sem movimentos oculares rapidos (NREM) e a patologia do sono de movimentos oculares
rapidos (REM), (APA, 2013).

- Perturbacbes do ritmo circadiano de sono-vigilia: esta perturbacdo do sono é
caracterizada pela falta de sono continuo (muitas vezes por solicitacbes sociais ou
profissionais) o que vai levar a alteracdes circadianas e falta de consisténcia entre o horario
de sono/vigilia e o ritmo circadiano endogeno (APA, 2013). Esta perturbacdo estd muito
presente em individuos cegos ou invisuais sendo a sua prevaléncia baixa em individuos sem
patologia visual (Kolla, Auger, & Morgenthaler, 2012).

- Sonambulismo: é uma perturbacdo comportamental do sono caraterizada por um
conjunto de varias atividades motoras que implica deambulacdo, 0 movimento do individuo
na cama (sentar ou levantar), podendo ocorrer despertares subitos durante o sono (Thorpy,
2012).

- Pesadelos: existe um sono de angustia (na fase do sono REM), nos pesadelos 0s
registros polissonograficos mostram que a atividade autonémica é mais elevada, ou seja, sao
considerados uma libertacdo psiquica sem qualquer nivel de imaginacdo (Valle, & Reiméao,
2009).

- Terrores de sono: existem repeticdes de despertares abruptos por terrores durante o
sono, iniciam-se com um clamor de panico. Levam a uma ativacdo autonémica da midriase,
taquicardia, taquipneia e sudacdo, trazendo uma sensacdo de desconforto e inseguranca
durante estes terrores de sono (APA, 2013).

- Sindrome das pernas inquietas (SPI): Tém como caracteristica principal uma
excessiva vontade de movimentar as pernas durante a noite (em periodos que deviam ser de
descanso e inatividade), esta vai acontecer principalmente durante a noite, 0 que vai trazer
efeitos negativos para a qualidade do sono (Fréhlich et al., 2015). E classificada como uma
doenca crénica, da competéncia sensério-motora (Masuko et al., 2008).

- Perturbacdo do sono induzida por substédncia/medicamento: Este tipo de
perturbacdo difere pela sua causa inicial. Vai obter a terminologia da substancia consumida
que tera sido a causa inicial do distarbio do sono (APA, 2013). Nos momentos de consumo
ou abstinéncia da substdncia em questdo, vdo se verificar como principais queixas:
sintomatologia depressiva, perturbacdes de ansiedade, variagbes de humor, labilidade
emocional, falta energia, irritabilidade, deéfices cognitivos, falhas de concentracdo e nas
funcBes de memdria (APA, 2013).

O sono apresenta um elevado numero de alteragcdes ou perturbacGes, assim sendo,

torna-se relevante a investigacdo da causa de cada uma delas, possibilitando assim realizar
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um tratamento adequado, evitando desse modo, o aparecimento de efeitos secundarios
negativos que podem levar a um mau estar no individuo, tanto a nivel social como do seu
bem-estar psiquico e correto equilibrio fisico. Nos dias de hoje a méa higiene de sono € algo
frequentemente encontrado. Isto vai se tornar um risco e uma questdo importante de salde
publica a abordar, necessitando de uma atuacdo devidamente personalizada, uma abordagem
0 mais cedo possivel (tanto coletiva como individualmente), devendo-se atuar tanto a nivel
preventivo como educativo, com medidas educativas e de promocdo de saude (Paixéo,
Branco, & Contreiras, 2006).

De acordo com a literatura podemos referir que um ndmero significativo de doencas
na area da salde (patologias do foro mental, perturbacdes por consumo de substancias e
alteracdes neuroldgicas) estdo relacionadas com perturbacdes do sono (Muller & Guimarées,
2007), verifica-se que a excessiva sonoléncia e a insonia sdo os distdrbios de sono mais
prevalentes na populagdo (APA, 2013).

Verifica-se que as perturbagdes comportamentais de sono mais frequentes nos jovens
sdo uma falta de horas de sono, méa qualidade de sono e auséncia de regras de sono. (Blunden,
2011). Nesse sentido, podemos atuar a nivel da prevencdo e promocdo da auséncia de
patologias nos jovens, através da investigacdo do seu processo de sono (Blunden, 2011).

1.1.5. Aspetos epidemioldgicos: prevaléncia, incidéncia e etiologia.

Na atualidade, ndo dispomos das técnicas e métodos de estudo necessarios a
compreensdo global dos mecanismos neurofisiologicos que permitem a entrada do cérebro
em sono (Habib, 2003).

Contudo os autores, explicam a alternancia entre a fase de sono e a fase de vigilia
como o produto da interacdo coordenada, mas elevadamente complexa (Khealani, 2006),
entre estruturas promotoras do sono e estruturas promotoras da vigilia (Afifi & Bergman,
2008).

E devido a atividade conjunta: do ntcleo tuberomamilar (NTM) localizado na regi&o
posterior do hipotadlamo (Mackay, 2006), do tdlamo (Khealani, 2006), do prosencéfalo basal
(Porkka-Heiskanen, Alanko, Kalinchuk, & Stenberg, 2002) e da regido rostral do tronco
cerebral (Espafia & Scammel, 2005) mais concretamente, a regido denominada de Sistema
Ativador Reticular Ascendente (SARA) (Afifi & Bergman, 2008), composto entre outros
pelo nucleo tegmental dorsolateral (TDL) e o nucleo tegmental pedunculopontino (TPP)
(Porkka-Heiskanen et al., 2002), que o estado de vigilia é iniciado e mantido ao longo do dia
(Mackay, 2006).

16



Nenhuma das estruturas cerebrais, por si s4, consegue organizar, ordenar e estruturar
toda a dindmica cerebral. Nesse sentido, utilizam um grupo especifico de mensageiros
quimicos — 0s neurotransmissores, que no seu conjunto, obedecendo a sua valéncia quimica e
direcdes especificas de difusdo, formam os diversos sistemas de neurotransmissdo. Os
sistemas de neurotransmissdo principais que participam no estado de vigilia sdo: o
colinérgico, o noradrenérgico, o dopaminérgico, o serotoninérgico (Mackay, 2006; Saper,
Chou, & Scammell, 2001) e o histaminérgico (Khealani, 2006).

Se acordo com a literatura, o sistema colinérgico foi o primeiro a ser identificado
(Mackay, 2006). Este sistema tem a sua inicio no ndcleo pontinho (NP), no nucleo TDL e no
nucleo TPP (Carlson, 1999; Saper et al., 2001), projetando-se rostralmente do SARA,
segundo um circuito dorsal para o tdlamo (ndcleo intralaminar e reticular), hipotalamo
(regido lateral), nucleos da base (Hobson, 1999; Khealani, 2006), amigdala, hipocampo e
neocOrtex (Blandina, Efoudebe, Cenni, Mannaioni, & Passani, 2009). O segundo sistema
reconhecido foi o noradrenérgico, com comego na porcao superior do tronco encefalico mais
concretamente na area tegmental ventral (ATV). (Hobson, 1999; Mackay, 2006). Os
neuronios da ATV projetam-se para o Locus Cereulus (LC), nucleos talamicos limbicos
(Alde, Azevedo, & Hasan, 2005) mas também para o cortex cerebeloso, cortex cerebral
(Greenstein & Greenstein, 2000), hipocampo e hipotdlamo (Carlson, 1999; Espafia &
Scammel, 2005).

O sistema dopaminérgico tem origem na substancia nigra (pars compacta), na ATV do
mesencéfalo (Mackay, 2006) e no hipotdlamo posterior (Khealani, 2006). Estes neurénios
projetam-se para o estriado, amigdala, hipocampo, cortex frontal (Mackay, 2006) e para
alguns dos nucleos talamicos (Espafia & Scammel, 2005). O sistema serotonérgico (Ursin,
2002) com origem no nucleo dorsal de Raphe (NDR) (Greenstein & Greenstein, 2000)
situado na linha média entre a protuberancia e o bolbo raquidiano (Carlson, 1999; Hobson,
1999), projeta-se maioritariamente para o cértex frontal, hipocampo, tdlamo, hipotdlamo e
estriado (Espafia & Scammel, 2005; Khealani, 2006; Mackay, 2006), detendo ainda conexdes
inibitdrias sobre a regido pré-otica ventrolateral do hipotalamo anterior (Ursin, 2002).

A funcdo do sistema serotonergico no ciclo sono — vigilia, ainda ndo é totalmente
entendido, sendo fundamentado por alguns autores como um auténtico “sistema de vigilia”,
enquanto outros, como Jouvet (1999, citado por Ursin, 2002) consideram que a atividade do
NDR, esta sim envolvida com o inicio de um outro processo, que possivelmente ira resultar

na entrada do cérebro individuo em sono.
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O sistema histaminérgico tem origem nos neurénios do NTM na regido posterior do
hipotdlamo, sendo um verdadeiro «centro da vigilia», desempenha uma funcéo essencial na
promogédo e manutencdo da vigilia através do efeito excitatorio da histamina (Blandina et al.,
2009; Khealani, 2006) sobre as estruturas promotoras da vigilia — LC, NDR, TPP e TDL
(Carlson, 1999).

A libertacdo de histamina promove ao mesmo tempo a libertagdo de um segundo
neurotransmissor, também ele promotor do estado de vigilia — a orexina (Blandina et al.,
2009; Saper, Scammel, & Lu, 2005). A orexina € sintetizada ao nivel da regido lateral e
dorsal do hipotalamo (Ursin, 2002) que através das suas variadissimas conexdes funcionais
vai influenciar os diversos sistemas de neurotransmissdo (Peyron et al., 1998, citados por
Ursin, 2002) especificamente o sistema colinérgico e serotonérgico (Blandina et al., 2009),
bem como as restantes estruturas promotoras de vigilia (LC, NDR, NTM, TPP, TDL e ATV)
(Espafia & Scammel, 2005).

Os neurdnios que constituem cada um destes sistemas de neurotransmissdo, ao
receberem os seus inputs criam espontaneamente a sua atividade, libertando acetilcolina e
glutamato, produzindo um efeito excitatorio em determinadas estruturas cerebrais como
exemplo o tadlamo e a base do prosencéfalo, promovendo assim o estado de vigilia cortical
(Saper et al., 2001).

Quanto as estruturas promotoras do sono, considera-se que € a regido anterior do
hipotdlamo, mais concretamente a area pré-otica ventro-lateral (POVL), a regido responsavel
pela entrada do cérebro em sono (Espafia & Scammel, 2005). Os neurdnios da regido POVL,
mas também da area pré-Gtica anterior do hipotdlamo (POAH) (Porkka-Heiskanen et al.,
2002), sintetizadores de GABA e galanina, estdo assim capacitados para exercer um efeito
inibitdrio sobre as regides promotoras da vigilia referidas anteriormente (Espafia & Scammel,
2005; Saper et al., 2001; Vincent, 2007).

A glandula pineal é outra estrutura promotora do sono, é através da segregacdo da
neuro-hormona melatonina (“darkness hormone”), que estipula o periodo de ‘“noite
bioldgica” (Arendt, 2010), promovendo, controlando e regulando a entrada do cérebro em
sono (Dijk & Lockley, 2002; Gomes et al., 2010).

Numa perspetiva global da entrada do cérebro humano em sono séo libertados ao
nivel dos ventriculos cerebrais, serotonina e adenosina que promovem a libertacdo de GABA,
culminando na inibicdo do hipotadlamo posterior onde se situa o sistema da histamina —

principal neurotransmissor do sistema de vigilia (Blandina et al., 2009; Vincent, 2007).
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Concomitantemente, sdo libertados outros péptidos também ao nivel dos ventriculos cerebrais
e liquido cefalorraquidiano, iniciando uma reacéo inibitéria em cascata (Jouvet, 2001).

Por fim, a entrada do cérebro em sono, é também influenciada pela informacao de
natureza emocional, cognitivo e propriocetivo, provenientes das regides inferiores do tronco
encefalico, de que o cérebro devera entrar em sono (Colten & Altevogt, 2006). Por outro
lado, a passagem do estado de vigilia para o estado de sono ocorre tipicamente (exceto em
algumas patologias do sono) de forma gradual (Lugaresi, 1999) mas rapida (Vincent, 2007),
com um periodo de laténcia minimo entre fases.

Este fendbmeno é explicado pela vulnerabilidade relacionada & necessidade de um
periodo alargado para estar totalmente desperto e alerta (Espafia & Scammel, 2005; Saper et
al., 2005). Esta alternancia relativamente rapida entre o estado de sono e o de vigilia é
elucidada pelo modelo flip-flop switch (Gomes et al., 2010), segundo este modelo, a
atividade de um dos sistemas (por exemplo o de vigilia) inibe o seu sistema complementar (o
de sono), ao mesmo tempo que reforca e promove a sua propria acdo (Olson, Drage, &
Auger, 2012). A este nivel, pondera-se que o neurotransmissor orexina, desempenhe uma
funcdo decisivo na estabilizacdo deste sistema de alternancia, especialmente ao nivel do
sistema de vigilia (Espafia & Scammel, 2005).

Esta concecdo é sustentada pela evidéncia de que individuos com narcolepsia
(necessidade irresistivel em adormecer) apresentam alteracdes fisiologicas ao nivel do
diencéfalo posterior, regido que esta implicada na producdo e secrecdo de orexina (Saper et
al., 2001).

1.2. O Sono na Infancia

O sono é uma fungdo necessaria e essencial para a sobrevivéncia dos individuos
(Seixas, 2009) O sono vai ser algo essencial para um bem-estar fisico e psicolégico (Vicente,
2009), pois vai atuar de forma reparadora no consumo energético do individuo em vigilia,
uma vez que atraves do relaxamento dos musculos, diminuicdo da frequéncia do sistema
cardiorrespiratério e auséncia de consciéncia vamos obter o tdo necessario repouso (Rente &
Pimentel, 2004).

Como ja& mencionado anteriormente, 0 sono é essencialmente composto por dois
estadios principais, sono lento/ndo-REM e sono paradoxal/REM, estes sdo ciclicos e tém
caracteristicas proprias (Seixas, 2009). Contudo, estes dois estadios ndo sdo estaticos,
alterando assim de acordo com Vvarias variaveis tais como: carateristicas individuais e a idade.
Como descrito na literatura em relacdo aos adultos as criangas dormem mais tempo, e

predomina nas criangas o sono REM (cerca de metade do seu sono) (Januério, 2012).
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O sono nas criangas Vvai apresentar modificacOes da fase fetal até aos primeiros anos
de vida, sendo algo vital para as criancas (AloGe et al., 2005). Se um recém-nascido tém a
necessidade de dormir entre dezasseis a vinte horas por dia (com intervalos de duas a quatro
horas ao longo do dia e da noite) (Gleitman et al., 2009), uma crianca entre 0s trés e 0s seis
meses vai apresentar necessidade de dormir entre nove a doze horas por noite (de dia dormem
cerca de duas a quatro horas) (Gleitman et al., 2009).

Numa crianga com cerca de trés anos de idade as sestas e sono durante o dia tém
tendéncia a extinguirem-se, e até atingir os cinco anos de idade, esta ira dormir cerca de onze
horas por noite. Vai passar a predominar o sono durante a noite, com a crianga a estar mais
tempo acordada durante o dia (indo deitar-se mais tarde). (Chokroverty, 2010).

O sono vai ser de especial importancia nas criangas, uma vez que vai permitir um
correto desenvolvimento emocional, psiquico e cognitivo (especialmente na funcdo de
atencdo e memoria) na crianca. Também o seu desenvolvimento fisico é positivamente
afetado pela boa qualidade do sono (Chen, Wang, & Jeng, 2006).

De forma a manter o rendimento escolar, é aconselhado as criancas em idade escolar a
dormirem aproximadamente 10 horas (Antunes, 2012). O sono é fisiologico e correto, quando
permite um sentimento de bem-estar fisico e mental, permitindo o correto relaxamento nas
criancas, 0 que ira possibilitar as criangas estarem concentradas e focadas no seu dia-a-dia
(algo que vai obviamente influenciar positivamente um bom rendimento escolar) (Rente &
Pimentel, 2004).

Na infancia, a aprendizagem benéfica e o bom desenvolvimento psicolégico
relacionam-se com a boa qualidade do sono (seus efeitos vdo se manifestar na fase de vigilia),
ou seja, com uma correta higiene do sono, horas de acordar, tempo dormido e auséncia de
despertares noturnos (Batista & Nunes, 2006). Se ndo for dado a devida atencdo ao sono,
podem dai advir perturbacdes, com consequéncias a nivel fisico (lentificacdo psicomotora),
prejuizos cognitivos nomeadamente problemas de concentracdo e memoria, assim como
problemas emocionais e cansaco fisico (Paiva, 2015). Também ao nivel comportamental vdo
surgir patologias (isolamento social, auséncia controlo dos impulsos) (Fallone et al., 2002,
citados por Januério, 2012).

Estas consequéncias terdo um impacto escolar significativo, pelo que as criangas em
idade escolar devem adaptar os horarios de sono aos horéarios escolares, de forma a promover
a concentracdo e aprendizagem, devem ter horarios definidos e uma rotina consistente

(Antunes, 2012). Atualmente 0 excesso e a sobrecarga de atividades curriculares e
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extracurriculares, bem como as tarefas das criangas podem ser responsaveis por uma ma
qualidade e falta de rotina de sono qualidade (Busse & Baldini, 1994).

Em Portugal, verifica-se uma elevada prevaléncia, em criancas em idade escolar, de
perturbac6es do sono, estas sdo consideradas um grave problema de salde publica (Paiva &
Pinto, 2010). Segundo os Pediatras, estas patologias do sono sdao uma importante
preocupagdo apresentada pelos pais (quinta preocupacdo) (Klein & Gongalves, 2008). Na
grande maioria dos casos, uma anamnese detalhada e minuciosa possibilita um correto
diagndstico e um bom plano de tratamento (Nunes, 2002). Contudo nem sempre esta
preocupacao dos pais é encontrada numa consulta pediatrica (Stein, et. al, 2001) sendo estas
patologias do sono presentes nas criangas desvalorizadas, dando-se um carater temporario e
provisorio, sem atribuir-se consequéncias ao longo do tempo. Contudo, estes problemas tém
possibilidade de evoluir para uma situa¢do gravosa e danosa para a crianca, afetando o seu
correto desenvolvimento fisico e psicoldgico (Klein & Gongalves, 2008).

Segundo a Classificacdo Internacional dos Distdrbios do Sono, os problemas de sono
sdo classificados em dissonias, parassonias e perturbacdes relacionadas com doencas (Rente e
Pimentel, 2003). No DSM-IV-TR (American Psychological Association [APA], 2013), as
perturbacbes do sono sdo classificadas em quatro grupos: patologias primarias do sono
(dissbnias e parassonias), distdrbios do sono associadas a problemas mentais, problemas do
sono devido a uma ma condicdo fisica e situac@es induzidas por substancias.

Sdo divididas em dois grupos as perturbaces do sono das criangas: o primeiro grupo
sdo as “perturbacgdes caracterizadas por eventos comportamentais anormais, parassonias
(terrores noturnos, pesadelos e sonambulismo) ” e o0 segundo grupo séo as “perturbacdes
com uma alteracao do sono em quantidade, qualidade e horarios, dissonias (as insonias e as
hipersonias) ” (APA, 2013, p. 597). Em idade mais precoce predominam 0s seguintes
problemas: dificuldades em adormecer (verificamos choro), tentativas de atrasar o ir para a
cama ou fugas do quarto (Hoban, 2010).

Assim, estas criangas em idade mais precoce vao contrariar a hora de dormir, usando
por diversas vezes um objeto de referéncia para conseguir dormir (como exemplo um
peluche). Outras criangas fazem birra, com a intencdo de irem dormir para a cama dos pais
(Daltoon, 1996 citado por Borges, Azevedo, Fonseca, Torres, & Costa, 2000). Em relacéo a
criangas que frequentam a escola é frequente se encontrar as parassonias (Matwiyoff & Lee-
Chiong, 2010).

Verificou-se que os distdrbios do sono mais recorrentes (em criangas entre 2 e 15

anos, numa amostra de 218 familias) (Salzarudo & Chevalier, 1983) foram: sonambulismo,
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soniloquo, pesadelos, terrores de noite dificuldade em adormecer, enurese e ranger de dentes.
Numa outra amostra (com idades entre 3 e os 15 anos), foram feitas alusdes (pelas maes) as
seguintes complicacdes: soniloquo, resistir e dificuldade a ir para a cama (com choro durante
a noite), terrores e pesadelos noturnos e necessidade de luz de presenca (Dollinger, 1982).
1.3. A Importancia do Sono da Infancia

O sono € um estado multifuncional que exerce varios objetivos, sendo muito
importante ao longo do desenvolvimento do organismo, do nascimento a morte (Paiva &
Penzel, 2011). Na juventude o sono assume um papel deveras importante, visto que 0 mesmo
vai contribuir para processos da memoria, atencdo e restaurativos (Curcio, Ferrera, & De
Gennaro, 2006). Este vai influenciar uma boa capacidade criativa, assim como um raciocinio
abstrato e um comportamento dirigido e objetivo (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof, & Bogels,
2010).

A atencdo, a memoria, a aprendizagem e o comportamento de um individuo sdo
funcBes nas quais o sono tem um papel essencial (Mendes, Fernandes, & Garcia, 2004), visto
que é no decorrer do sono noturno, que todos os processos cerebrais vao influenciar
principalmente desempenho cognitivo, bem-estar fisico e emocional (Dewald et al., 2010).

Segundo Rente e Pimentel (2004), na juventude ocorrem varias modificacbes quer
fisicas quer psicoldgicas, que vdo moldar o individuo e sua nova identidade, este fendmeno,
desencadeia o aparecimento de preocupac¢des quanto a qualidade do sono nesta fase da vida.
Quando o sono € correto e existe uma correta educacao, estes vao ser essenciais para que todo
0 desenvolvimento do individuo seja correto e ausente de patologias, mantendo a sua
homeostasia (Rente e Pimentel, 2004).

Os sonhos podem ocorrer durante o sono. Estes serdo importantes em qualquer idade,
pois exercem uma funcdo na regulacdo do humor, sendo os sonhos 0s responsaveis na
modulacdo de emocdes do individuo durante o dia (Gujar, McDonalds, Nishida, & Walker,
2011).

Se os comportamentos adotados pelas criangas ndo forem adequados e existir privagao
de sono, ocorrem Varios prejuizos na sua saude, afetando a maioria dos 6rgaos e sistemas.
Estes comportamentos exercem efeitos imediatos na cognicdo, o que vai levar a défices de
concentragdo e atengdo ou ainda falhas na memdria (Aldabal & Bahammam, 2011). A
elevada sonoléncia durante o dia vai levar a problemas de sono graves, levando mesmo a
curto prazo a falhas a nivel cognitivo nos jovens, o que se reflete em danos na capacidade de

concentracdo, foco e memoria operacional (Lim & Dinges, 2010).
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De acordo com a literatura, o sono é vital na juventude, quer a nivel fisico quer a nivel
emocional. Uma boa noite de sono € fundamental para a manutencdo de uma vida sd e para o
bem-estar de cada individuo, apesar de uma ma higiene de sono ser um problema com que a
sociedade atual se depara.

O sono desempenha um papel importante na libertacdo de hormonas, na regulagdo da
atividade cardiovascular e dos niveis de glicose, fortalecendo o sistema imunitario (Cheng et
al., 2012).

Relativamente as hormonas, é durante o0 sono que muitas das hormonas que
participam na recuperagdo do desgaste diério, sdo libertadas (VVan Cauter, Spiegel, Tasali, &
Leproult, 2008). Durante o sono, ocorre a libertacdo de interleucinas (proteinas), que irdo
ativar os linfécitos, células com um importante papel na defesa do corpo contra
microrganismos (Dinges et al., 1997).

A hormona do crescimento ou somatotropina (GH) é também produzida e libertada
durante o sono, o que explica o facto de ser fundamental um sono de qualidade durante o
nascimento e a infancia (Morris, Aeschbach, & Scheer, 2012). Durante a fase adulta, esta
hormona néo € essencial pela participagdo no crescimento, mas contribui para a protecdo dos
0ss0s e musculos contra o desgaste do passar da idade (Van Cauter & Plat, 1996).

A leptina é outra hormona libertada durante o sono e atua no mecanismo do apetite,
inibindo-o. Também atua no metabolismo da glicose e das gorduras, sendo que uma ma
higiene do sono constitui um fator de risco para a obesidade e diabetes (Van Cauter et al.,
2008).

O cortisol, hormona do stresse, durante o sono € inibido a sua secrecdo pelo que, se
ndo se dormir o suficiente observar-se-do efeitos como ansiedade logo pela manha (Morris et
al., 2012).

1.4. Perturbagdes do Sono na Infancia

Definem-se perturbagdes de sono como as dificuldades relacionadas com o sono,
podendo incluir dificuldade em adormecer e manter o sono, excesso de sono, sono em toda e
qualquer situacdo e comportamentos desviantes associados ao sono (Mendes, Fernandes, &
Garcia, 2004).

As perturbacdes de sono podem ser divididas em dois grupos: as dissonias e
parassonias. Em relacdo a problemas por anomalias na quantidade, qualidade ou tempo de
sono, temos as dissdnias (levam a problemas em iniciar ou manter 0 sono — insénias — ou

demasiada sonoléncia — hipersonias). Se tivermos problemas comportamentais ou fisioldgicos
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relacionados com o sono temos as parassonias (podem ser em alturas do sono ou na mudanga
para vigilia — traduzem-se em ativacdo do sistema nervoso central) (Mendes et al., 2004).

Considera-se que as perturbacdes de sono sdo uma das alteragbes comportamentais
mais notdrias nas criancas (Mendes et al., 2004), apresentam significativas taxas de
prevaléncia entre 20 a 40%, de acordo com as diferentes idades incluidas (Waumans et al.,
2010). De acordo com a literatura, podemos observar que nas criangas da pré-escola os
problemas de sono tem uma prevaléncia de 35 a 40%, nos pré-adolescentes essa percentagem
situa-se entre 10 a 45%. Nos adolescentes vamos ter uma percentagem de 11 a 30% de
distdrbios do sono (Bauer & Blunder, 2008).

Segundo um estudo de Blader e seus colaboradores (1997, citados por Chorney,
Detweiler, Morris, & Kuhn, 2008), (numa amostra com criancas dos 5 aos 12 anos), foram
relatados as seguintes situacdes: oposi¢cdo ao deitar (27%), dificuldades de acordar de manha
(17%), cansago (17%), dificuldade a adormecer (11%) e acordar durante a noite (7%). Os
resultados s&o mais expressivos numa populagéo clinica (43% das criangas com sono agitado
e 47% das criancas com despertares noturnos) (Simonds & Parraga, 1984, citados por
Chorney et al., 2008).

Os problemas de sono, habitualmente sdo considerados como transitorios,
passageiros, existindo na literatura evidéncia que podem na sua maioria manter-se ou retornar
(Kataria et al., 1987, Zuckerman et al., 1987, citados por Owens et al., 2005) e se estes
problemas forem enraizados e recorrentes tornam-se de dificil resolucdo e mau progndstico
(Leitz, 2005).

Nalguns estadios do desenvolvimento infantil, podemos encontrar alguns problemas
tipicos. Em idades mais precoces vamos encontrar dificuldades e problemas em adormecer,
resisténcia ao deitar, despertares noturnos ou precoces, choro, fuga do quarto tentativa de
atrasar a hora de dormir (Hoban, 2010). Na idade pré-escolar e escolar, as perturbacdes de
Sono que se encontram mais presentes sdo as parassonias, sendo estas caraterizadas por
experiencias e comportamentos ndo salutares que ocorrem no periodo do sono ou nas
transicbes sono-vigilia, como mais frequentes verifica-se o sonambulismo, despertares,
pesadelos, terrores noturnos, problemas no sono REM (Matwiyoff & Lee-Chiong, 2010).

Na literatura encontramos 0s seguintes dados: os pesadelos afetam, esporadicamente
30 a 90% das criangas dos 3 aos 6 anos (5 a 30% regularmente). A idade vai exercer
influéncia no que diz respeito a sua prevaléncia, visto que esta diminui com o0 aumento da
idade (Buhler & Largo, 1981, citados por Schredl, Fricke-Oerkermann, Mitschke, Wiater, &
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Lehmkuhl, 2009) aos 6 anos 60% das crian¢as demostram pesadelos esporadicamente, aos 10
anos essa percentagem passa a ser de 20% (Mason Il & Pack, 2007).

Numa amostra de criangas dos 5 aos 10 anos (estudo efetuado em Portugal), 70% das
criangas apresentava parassonias, mais comumente pesadelos (46%), soniloqua (45%) e
insonias (19%) (Mendes et al., 2004)

Devido a existéncia de uma notdria inconsisténcia de horarios, falta de rotinas e
menor supervisdo dos pais (Anders et al., 1978 citado por Owens et al., 2006), na
adolescéncia estimando-se que 5 a 10% dos adolescentes apresentem problemas de sono,
sendo que os mais predominantes s@o os problemas de adormecimento e sonoléncia diurna
(Stein et al., 2001) estes problemas estdo intimamente ligados ao retardamento da hora de ir
dormir para além do aconselhado, o que leva a uma auséncia de adormecimento no horéario
ideal (Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007, citados por Moore, 2012).

O proprio meio em que a crianca se insere vai afetar a qualidade do sono. Esta
qualidade do sono pode ser negativamente afeta por um meio desfavorecido e atos deletérios
dos pais. (Stein et al., 2001, citados por Tikotzy & Sadeh, 2001).

1.5. Influéncia dos Véarios Aspetos da Vida Quotidiana no Sono

1.5.1. Partilha de quarto e rotinas.

A pratica de rotinas consistentes pode ajudar e ser fundamental para existirem
atividades didrias de uma forma previsivel e rotineira, nesse sentido cabe aos pais que
estruturem essas rotinas e organizem uma pratica de sono saudavel (Henderson & Jordan,
2010).

Os hébitos (ou rotinas) de sono envolvem a criangca e um adulto de referéncia,
geralmente é a mde ou 0 pai, estas sdo constituidas por um conjunto de rituais,
comportamentos e habitos frequentes e previsiveis, adaptados a crianca e que ocorrem
regularmente no seu ambiente de descanso antes de deitar (Henderson & Jordan, 2010). As
rotinas devem abranger a hora de deitar e comportamentos antes de ir para a cama, habitos de
adormecimento, a hora de levantar, as sestas (se estas ainda ocorrerem) e outros
comportamentos. As rotinas tém uma grande variedade, associada ndo sé a idade da crianca,
mas estdo essencialmente associadas a questdes culturais e aspetos educativos (Henderson &
Jordan, 2010).

Diferentes questdes culturais vao influenciar de maneira distinta rotinas e habitos de
sono. Encontramos na literatura (Liu, Liu, Owens, e Kaplan, 2005) evidéncias que crian¢as
chinesas dormem em média uma hora a menos de sono noturno (9h25 sdo as horas de sono

das criancas chinesas e 10h15 sdo as horas de sono das criangas americanas), apresentam
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mais problemas de sono, vdo para a cama mais tarde e acordam mais cedo quando
comparadas as criancas americanas (estudo em criancas em idade escolar, entre os 4 aos 13
anos na China e Estados Unidos). Verificou-se que nos paises asiaticos os pais ndo criam uma
rotina de sono nem impdem regras, as criancas ficam acordadas até mais tarde, é dada mais
importancia a realizacdo de tarefas do que ao sono, tém explica¢cbes em horarios tardios, 0
que atrasa a hora de deitar. Na asia existe a percecdo de que criangas dos 9 aos 11 anos
necessitam dormir menos horas comparativamente ao mundo ocidental (Biggs, Lushington,
van den Heuvel, Martin, & Kennedy, 2011).

Enquanto na cultura ocidental o co-sleeping (dormir com familiares) é pouco aceite,
na cultura oriental esta é algo comum (metade das criancas na asia partilham quarto ou cama
com os pais) (Liu et al., 2005).

Num estudo realizado por Mindell, Meltzer, Carskadon, e Chervin (2009), em
criangas dos 0 aos 36 meses revela resultados semelhantes, verificando-se assim que nas
regides asiaticas 87,5% das criancgas partilham o quarto e 64,7% partilham a sua cama, nas
regibes ocidentais 22% das criancas partilham quarto e 11,8% partilham a sua cama,
existindo diferencas significativas quando comparadas estas duas regides. Relativamente aos
resultados obtidos no momento do adormecimento, apenas 4% das asidticas adormecem
independentemente, por seu turno 57% das criangas ocidentais dormem independentemente.
(Mindell, et al, 2009).

Martins, Mello, e Tufik (2015), no seu estudo verificaram que o co-sleeping é mais
frequente nas familias monoparentais, 0 que consciencializa mais os pais dos disturbios de
sono das criangas. Contudo, 0s mesmos autores observaram que entre 0 co-sSleeping e a
ansiedade do sono néo existem diferencas estatisticamente significativas, pois, este atua como
um modulador da ansiedade no sono.

Em contrapartida, nos estudos realizados por Hayes, McCoy, Fukumizi, Wellman, e
DiPietro (2001) e Geib (2007) verificou-se que as crian¢as que partilham cama ou quarto,
apresentam trés vezes mais distlrbios de sono quando comparadas com as criangas que
dormem no seu quarto e/ou na sua prépria cama, assim como menor probabilidade de manter
um horario estavel e rotinas para dormir, dificuldade em adormecer sozinho, necessitar de luz
de presenca, acordares noturnos frequentes ou problemas comportamentais.

Num estudo realizado por Lopes et al. (2016), a criancas de idade pré-escolar 107
criancas e escolar 122 criancas (n=229), a prevaléncia de criancas que partilhavam o quarto
foi de 37.3%, verificou-se que ndo foram encontradas diferencas relevantes entre as criancas

que partilham quarto e as criancas que dormiam em quarto préprio.
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Os mesmos resultados sdo apresentados no estudo de Sadeh, Tikotzky, e Scher
(2010), estes autores defendem que o co-sleeping pode impossibilitar o desenvolvimento de
um sono infantil independente, estando relacionado com o aumento dos problemas
comportamentais de sono, como a insonia.

Mendes et al. (2004) realizaram um estudo com uma amostra de criangas portuguesas
com idades compreendidas entre os 5 aos 10 anos, no estudo verificou-se que 89% das
criancas dormem o numero de horas aconselhado. A maior percentagem de criangas do
estudo deitavam-se, entre as 21 e 22 horas e acordavam entre as 7 e as 8 horas. Na sua
maioria (77% das criangas) é acordada pelos pais, 20% espontaneamente e 3% com auxilio
do despertador. Também se verificou que 17% das criangas dormem na cama dos pais, sendo
que esta variavel se encontra relacionada ao nivel de escolaridade dos pais, quanto maior a
escolaridade dos pais menor € frequéncia de co-sleeping. Verificou-se que 25% da amostra
utiliza a um objeto de transicdo (por exemplo um peluche), 20% das criangas necessita de
dormir com a luz acesa, e 3% das criangas dormem com um animal de companbhia.

Apesar das desigualdades culturais encontradas, é formalmente admitido que o sono
tém uma base comportamental e que a habitos e horarios sdo indispensaveis para a crianca,
devendo os pais exercer uma influéncia educativa benéfica para a crianca. As rotinas e as
boas praticas de sono diminuem a incidéncia de perturbagdes e relutancia ao ir dormir, caso
ndo existam rotinas consistentes os problemas de sono tendem a persistir e a agravarem-se
(Mendes et al., 2004).

As rotinas e as atitudes educacionais que promovam uma boa higiene do sono devem
ser criadas e enraizadas desde cedo. O conceito “sleep hygiene” exple todas as rotinas,
comportamentos e habitos que levam a um benéfico sono e asseguram um correto
funcionamento diario (tanto a nivel familiar como do dia-a-dia) (Noland, Price, Dake, &
Telljohann, 2009).

As melhorias na qualidade do sono verificadas nas populacdes pediatricas, tém sido
amplamente associadas a praticas de sono saudaveis, que envolvem rotinas regulares,
horarios constantes de sono, pratica de deitar cedo, adormecer sozinho e auséncia de
aparelhos eletronicos (televiséo, tablet, computador entre outros) no quarto (Owens, Jones, &
Nash, 2011).

Os estudos referem que as criangas que apresentam uma maior probabilidade de
desenvolver problemas na hora de deitar e que dormem efetivamente menos horas (Mindell et
al., 2009), apresentam cansaco e distarbios mentais (Weissbluth, 1999, citado por Bates, et

al., 2002) sdo as criangas que nao tém rotinas estruturadas na hora de deitar, essas evidéncias
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sdo demonstradas quando estas sdo comparadas a crian¢as que possuem rotinas (Hoban,
2010)

Num estudo de Biggs et al. (2011), (uma amostra entre 5 e 10 anos), constatou-se uma
relacdo causa e efeito entre auséncia de horéarios de sono constantes e comportamentos
patolégicos.

Os habitos e rotinas possuem um papel fundamental na vida da crianga pois vao trazer
uma sensacgao previsibilidade, sendo fulcrais na diminuicao do nivel de ansiedade em relacéo
ao sono, que se manifestam na crianca ao deitar (Wilkinson, 1988). No momento de ir dormir
é fundamental que a crianca reduza os estimulos recebidos de modo a promover uma boa
higiene do sono, desse modo o meio envolvente dever ser consistente, confortavel e calmo.
Assim, devem existir rituais especificos na preparacdo para o0 sono, ou seja, devem ser
criados habitos e comportamentos de sono. E fundamental criar uma rotina de sono
individualizada, a qual a crianca se habitue, esses rituais podem incluir vestir o pijama,
escovar os dentes, o banho antes de jantar, contar uma historia, cantar cangdes de embalar, o
beijo de boa noite (Jemmi & O"Connor, 2005). O local de descanso da crianca deve ser
agradavel, com luminosidade e temperatura adequadas, onde esta possa descansar. E
importante que sejam adotadas antes da hora de dormir atividades calmas e tranquilas como a
leitura, pequenas conversas positivas e relaxantes. Em criangas mais pequenas, pode ser
estimulada a utilizacdo de objetos transicionais, sendo 0os mais comuns as chuchas, o seu
proprio polegar, peluches ou cobertores, estes objetos estdo regularmente presentes na hora
de deitar, que facilita e auxilia a alternancia entre sono e vigilia, além de proporcionarem a
crianga uma sensacao de conforto e seguranca, (Burnham et al., 2002, citados por Jemmi &
O’Connor, 2005).

Sdo considerados saudaveis para o sono das criancas a partilha de quarto, devendo-se
evitar partilhar a cama (Stein et al., 2001), bem como o manuseamento ou visionamento de
aparelhos eletrénicos, ou seja, jogar no computador, tablet ou consola, ver televisdo ou estar
no telemdvel, visto que estes aparelhos provocam na crianga excitacdo devido a exposicéo a
uma luz muito luminosa e clara, provocando modifica¢6es dos ritmos circadianos (Higuchi et
al., 2005, citados por Oka, Suzuki, & Inoue, 2008), relacionada a um decrescimento tanto do
tempo de sono quanto do seu efeito retemperador no sono das criangas (Moore, 2012).

Numa fase de transicdo tém sido utilizada erroneamente a televisdo (criancas
adormecem a vé-la) (Owens et al. 1999). Este habito encontra-se relacionado ao atraso do
inicio do sono, a oposicdo em ir para a cama, a problemas no sono, acordar durante a noite,

ansiedade na hora de ir dormir, e dormir menos tempo, o habito de ter televisdo no quarto
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torna esta situacdo ainda mais deletéria (Van den Bulck, 2004, citados por Paavonen,
Pennonen, Roine, Valkonen, & Lahikainen, 2006).

Segundo Owens et al. (1999) apurou-se que o diagnostico de perturbacdes de sono
(quando associado a adormecer em frente & televisdo), é algo que os proprios pais
conseguiam perceber. As criangas com televisdo no quarto dormem menos 30 minutos de
sono por noite, 25% das criangas com o habito de adormecer em frente a este aparelho
manifestavam problemas e alteragfes do sono, versus aqueles que nao dispdem de aparelho
televisivo no local aonde vao dormir.

Verifica-se que existe um certo desconhecimento parental, relativamente aos aspetos
que contribuirem para um sono infantil de qualidade. No estudo de Owens et al. (2011) com
criancas dos 3 meses aos 12 anos verificaram-se, associacfes entre praticas de sono néo
saudaveis para a crianca e a falta de informacdo e desconhecimento de problematicas
relativas ao sono, evidenciou-se particularmente a presenca de aparelhos eletronicos no
quarto, a falta de horéarios de deitar constantes e acordar e deitar tardiamente. A maioria dos
pais ndo ddo importancia ao sono nas criancas, de salientar que 25% das criancas ndo tém um
nimero de horas de sono recomendado para a sua idade, mas apenas 13% dos pais
demonstraram esse conhecimento.

1.5.2. Atividades realizadas antes de adormecer.

As rotinas de sono da crianca de idade escolar sdo definidas pelas praticas parentais
do sono. A parentalidade refere-se ao conjunto complexo de comportamentos parentais,
deveres, papéis, expectativas, cogni¢cdes e emocdes relacionadas com cuidar e educar a sua
crianga (Sadeh, Mindell, Luedtke, & Wiegand, 2009).

Existe uma relacdo bidireccional entre a parentalidade e o sono infantil. As crengas,
expectativas, emocdes e comportamentos parentais, relacionados com o sono infantil, sdo
influenciados pelo ambiente e o contexto sociocultural; a sua historia de desenvolvimento e
memorias; a sua personalidade e psicopatologia; a idade da crianca e as suas caracteristicas
de desenvolvimento; e os padrdes de sono da crianga. As cogni¢des parentais relativas ao
sono infantil conduzem os comportamentos parentais relacionados com sono, que
influenciam o sono das criancas (Sadeh et al., 2010).

A relacdo entre o sono infantil, as cogni¢cfes parentais e 0s comportamentos na hora
de deitar, sugere que os pais tém um papel relevante no desenvolvimento e manutencéo dos
problemas de sono durante a infancia (Touchette, Petit, Tremblay, & Montplaisir, 2009).

Existe uma forte ligacdo, de acordo com a literatura, entre o envolvimento parental

noturno e os problemas de sono nas criangas, visto que as criangas que adormecem com uma
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colaboragéo parental significativa, como exemplo a ser segurada, alimentada, balancada, etc.,
sd0 mais provaveis de ter um aumento no nimero e duracdo de despertares noturnos. As
criangas que adormecem com um elevado nivel de envolvimento parental e comportamentos
para a acalmar, ndo desenvolvem a sua capacidade de autorregulacdo e de se acalmarem,
continuando assim a depender de intervencdes parentais repetidas durante a noite. Ou seja,
um envolvimento parental infimo, durante o processo de acalmar e durante a noite, esta
relacionado a um sono mais consolidado nas criancas. (Sadeh et al., 2010).

Segundo Owens-Stively et al. (1997), as praticas parentais mais relaxadas (com
menos regras e rotinas) foram relacionadas a perturbacdo de sono na populacéo pediatrica em
geral, e as caracteristicas intensas e negativas do temperamento parecem estar associadas a
perturbacdes comportamentais de sono clinicamente significativas. Verifica-se também que
os estilos parentais inadaptados e comportamentos diarios disruptivos estdo relacionados a
perturbagOes de sono moderadas, variando as rotinas parentais do sono entre as culturas e
mesmo dentro de cada cultura.

De acordo com Sadeh, Mindell, e Rivera (2011), as cognicOes e percecdes parentais
associadas ao sono das criangas sdo adaptadas pelo contexto cultural, as suas narrativas de
infancia e a experiéncia com a sua prépria crianga. Segundo estes autores, existem variagcdes
nos padrdes de sono, nos comportamentos parentais e no contexto do sono entre varios paises
e culturas (Mindell, Sadeh, Wiegand, How, & Goh, 2010), principalmente, apuraram
diferencas entre paises asiaticos e caucasianos.

Nos paises asiaticos, as criancas com idades compreendidas entre os 0 e 3 anos, séo
mais provaveis de ter uma hora de deitar mais tarde, dormir menos, de ter mais descri¢des de
dificuldades de sono e dormir na cama ou quarto dos pais, quando comparadas com as
criancas dos paises caucasianos. Contudo, 0os comportamentos parentais associados com o
sono sdo mais preditivos do sono das criancas nos paises caucasianos, do que nos paises
asiaticos (Sadeh et al., 2011).

Num estudo longitudinal realizado na Suica por Sadeh et al. (2011) referem que, a
duracdo do sono em criancas e adolescentes tem vindo a diminuir, e a hora de deitar tem sido
adiada, durante as ultimas décadas (Iglowstein, Jenni, Molinari, & Largo, 2003). Em media,
as criangas japonesas vao para a cama mais tarde do que as criangas australianas (Kohyama,
Shiiki, Ohinata-Sugimoto, & Hasegawa, 2002), tal como as criangas islandesas em
comparagdo com as europeias (Thorleifsdottir, Bjornsson, Benediktsdottir, Gislason, &
Kristbjarnarson, 2002). Biggs et al. (2011) referem que a duracdo de sono aconselhada para

criancas dos 6 aos 12 anos é 11 horas de sono (National Sleep Foundation, 2015), mas devido
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as criancas se deitarem mais tarde e se levantarem mais cedo, as criancas de culturas
Asiéticas (Yang, Kim, Patel, & Lee, 2005) tém uma menor duracdo do sono noturno do que
as criancas Americanas e Europeias (Thorleifsdottir et al., 2002).

As desigualdades culturais nos padrdes de sono de criangas de idade escolar podem
ser elucidadas, por um fator cultural, nomeadamente pela postura dos pais face aos trabalhos
de casa e pela relevancia relativamente ao sono (Liu et al., 2005). Verifica-se que os pais
coreanos e chineses sdo menos aptos a impor regras ao sono, e Mais propensos a estimular a
crianca a ficar acordada até tarde para estudar (Biggs et al. 2011).

Os estudos atuais sugerem que as criangas jogam computador, em média, 1 hora e 40
minutos por dia, e 10 horas por semana (Paavonen et al. 2006). Enquanto se joga computador
pode-se experienciar varias emocGes, acompanhadas por alteracdes fisiologicas (Dworak,
Schierl, Bruns, & Struder, 2007).

Os estudos referem que enquanto ver televisdo gasta a mesma energia do que estar
sentado, jogar computador provoca um aumento de varidveis fisiologicas e metabolicas em
criancas mais novas, como, batimento cardiaco, pressdo arterial, frequéncia respiratéria e
gasto de energia, resultando assim num aumento do estado de excitacdo do Sistema Nervoso
Central (Wang & Perry, 2006). Um estado de excitacdo alto nas horas precedentes a se ir
dormir pode influenciar o sono em si (Dworak et al., 2007). As rotinas inadequadas do sono,
como 0 uso excessivo da comunicagdo social e redes sociais na hora de dormir, como a
televisdo, jogos de computador, telemdveis e computadores, intervém com o sono, adiando a
hora de dormir (Gupta, Saini, Acharya, & Miglani, 1994). O visionamento prolongado de
televisdo durante a idade escolar e adolescéncia contribui para o desenvolvimento de
problemas de sono no inicio da idade adulta (Johnson, Cohen, Kasen, & Brook, 2004). Um
estudo de Owens et al. (1999), com criancas de idade escolar, demonstra que 0 uso da
televisdo esta associado a resisténcia ao deitar, a medos na hora de deitar e ao atraso no inicio
do sono, o que resulta em sono insuficiente. O tempo despendido a ver televisdo pode estar a
substituir outras atividades menos sedentarias e passivas, COmo jogar no exterior ou praticar
desporto, resultando deste modo, num sono com fraca qualidade.

Bernard-Bonnin, Rousseau, Masson, e Maheux (1991), realizaram um estudo onde se
demonstrou que um tergo das criangas via televisdo sem existirem regras impostas pelos pais.
De acordo com Rideout, Foehr, e Roberts (2010), apenas 13% das criangas de idade escolar
tém controlo parental e regras quanto ao conteddo observado nos meios de comunicacdo. Isto
ndo é satisfatorio, visto que a visualizacdo de media com contetido adulto, violento ou sexual,

associada a um estado de excitagdo, pode afetar o sono das criancas (Brady & Matthews,
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2006), podendo assim resultar em dificuldade em adormecer e/ou despertares noturnos,
associados com ansiedade (Owens et al., 1999).

Owens et al. (1999), concluiram num estudo que 1/4 dos pais referiram a presenca de
uma televisdo no quarto da crianga. A presenca de uma televisdo no quarto da crianca conduz
a alteracdes nos parametros de sono-vigilia, relacionados com a hora de dormir e a duracéo
do sono (Van den Bulck, 2004, citado por Paavonen et al., 2006), sendo assim o melhor
preditor das perturbac6es de sono e da resisténcia ao deitar (Owens et al., 1999).

As inquietacBes sobre a comunicacao social ndo se devem apenas limitar a televisdo,
visto que jogar computador ou em algum aparelho eletronico e usar a Internet também estdo
associados aos comportamentos do sono (Van den Bulck, 2004, citado por Paavonen et al.,
2006). O estudo de Van den Bulck (2004, citado por Paavonen et al., 2006) revela que as
criancas que tém televisdo e computador no quarto ou que usam a Internet antes de irem para
a cama, deitam-se mais tarde e relatam em média maiores niveis de cansaco. Verificou-se
neste estudo que a visualizacdo de televisdo em demasia pode estar relacionada a varias
perturbacdes de sono durante a infancia e adolescéncia.

De acordo com Dworak et al. (2007), os seus estudos recentes indicam que depois de
se ver televisdo e jogar computador existe um aumento do atraso do inicio do sono (Paavonen
et al., 2006), um risco elevado de despertares noturnos (Alexandru et al., 2006), dificuldade
em adormecer e diminuicdo da qualidade do sono (Johnson et al., 2004). As dificuldades e os
problemas no dormir foram relacionadas a problemas de comportamento, superiores niveis de
cansaco (Van den Bulck, 2004, citado por Paavonen et al., 2006), e uma débil qualidade de
sono foi relacionada a problemas de salde mental, desempenho e rendimento escolar inferior
e queixas somaticas.

Vérios autores procuram associar o habito de ver televisdo antes de dormir e
qualidade de sono (Pereira, Costa, Passadouro, & Spencer, 2007). A maioria das criangas do
estudo vém em média 2:02h de televisdo por dia, contudo 35% das criangas chegam mesmo a
ver mais de 2 horas diérias de televisdo. A maior parte das criancas vém televisdo apos a hora
do jantar (68%), uma percentagem de 17% das criancas adormecem a ver televisdo.
Verificou-se uma relacdo entre 0s seguintes acontecimentos: necessitar companhia para
adormecer, medo dormir sozinha, necessidade luz presenca e adormecer a ver televiséo
(Owens et al., 1999)

Dworak et al. (2007) no seu estudo, demonstra que a exposicdo excessiva aos meios
de comunicacao afeta a organizacgdo e a continuidade do sono das criangas. Especificamente,

jogar computador resulta no adiamento do inicio do sono, aumento do periodo de sono no
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estadio 2 e diminuicdo no estadio 3 e 4, e ver televisdo resulta na reducéo da eficiéncia do
sono. Estes resultados apontam para uma influéncia negativa da exposicdo excessiva aos
meios de comunicacdo no sono e saude das criangas. Consequentemente é referida na
literatura a relevancia de regras e a imposicdo de limites pelos pais, sobre o contetdo e o
tempo de exposi¢do aos meios de comunicagdo (Dworak et al., 2007), nesse sentido os pais
devem reduzir a exposicdo de criangas de idade escolar a televisdo e internet na hora de deitar
(Blunden, 2011).

A exigéncia de mais estrutura, como uma hora de término de uso dos meios de
comunicacéo (televisao e internet), pode reduzir o seu impacto (VVan den Bulck, 2004, citado
por Paavonen et al., 2006). E essencial ter em conta que o consumo de medicamentos para
ajudar a dormir é comum (Kerr & Jowett, 1994), e as consequéncias derivantes.

Para Owens et al. (2011) as praticas de sono saudaveis (higiene de sono), que
compreendam um horario de sono regular, hora de deitar cedo, rotina de deitar regular,
auséncia de um adulto quando se adormece, auséncia de objetos eletrénicos, especialmente de
uma televisdo no quarto, tém sido associadas a uma melhor qualidade de sono na populacao
pediatrica (Anderson & Whitaker, 2010).

Os niveis elevados de excitacdo fisiologica e cognitiva/lemocional (ver televisdo,
jogar, computador, telemével) podem interferir com o sono, praticas de sono saudaveis
promovem o sono, ao reduzir a estimulacdo ambiental. As boas praticas de sono possibilitam
uma quantidade e um horario de sono adequados, tendo em consideracdo a idade e as
necessidades da crianca (Owens, Spirito, McGuinn, & Nobile, 2000). Visto que as préaticas de
sono sdo comportamentos aprendidos, a compreensdo das crencas e atitudes dos pais ou
encarregados de educagdo relativamente as praticas de sono saudaveis, e a identificacdo de
falhas no seu conhecimento, pode auxiliar no desenvolvimento de materiais educacionais e
estratégias para melhorar a salide do sono nas criangas (Owens et al., 2011).

1.5.3. Geénero.

Uma das variaveis que pode exercer influéncia sobre o sono é o género dos
individuos. De acordo com Manber, Baker, e Gess-Smith (2008), o género é decisivo para a
explicacdo de distarbios do sono, visto que ambos 0s géneros podem apresentar diferentes
distarbios com diferentes sintomas.

Contudo, os varios estudos ndo tém sido consistentes, ao se analisar as diferengas nas
normas e rotinas de sono entre o sexo masculino e o sexo feminino. Relativamente a duracédo

do sono, existem estatisticamente diferencas entre criancas americanas e chinesas. As
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meninas americanas dormiam mais oito minutos em média que 0s meninos, contudo tal
situacdo ndo se verifica na amostra recolhida nas meninas chinesas (Liu et al., 2005).

Nos estudos realizados por Iglowtein et al. (2003), Olds, Maher, Blunden, e
Matricciani (2010) e a meta-analise de Galland, Taylor, Elder, & Herbison (2012), também
ndo indicaram diferencas nesta varavel.

Num estudo realizado por Blair et al. (2012), foram visiveis sinais que entre 0s 6
meses aos 11 anos, o sexo feminino dormia mais cinco a dez minutos.

Liu et al. (2005), tendo em ponderagdo condutas mais intrincadas, usou o instrumento
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) numa amostra em idade escolar, composta
por meninos e meninas, de origem Americana e Chinesa, 0 teste reportou que somente em
relacdo a duracdo do sono existiram diferencas significativas perante as varias variaveis
presentes no estudo, com mais patologias para o sexo feminino.

Foi realizado um estudo (com uma amostra na Holanda), onde se registaram
conotacBes mais elevadas no sexo feminino em mais varidveis quando comparado rapazes
com raparigas: Indice de Perturbacdo do sono 40,2 vs 40,9; demora no inicio do sono 1,25 vs
1,34; sonoléncia diurna 10,75 vs 11,6, contudo é de referir que esta analise teve como
limitacdo o ndo controlo do efeito de outras variaveis (Van Litsenburg, Waumans, Van den
Berg, & Gemke, 2010).

O género feminino tem mais tendéncia para sofrer de pesadelos, maior laténcia do
sono e despertares noturnos (Coren, 1994). Ohayon, Caulet, Philip, Guilleminault, e Priest
(1997) partilham da concecdo de Coren (1994), ao mencionar que o género feminino pode
manifestar mais distdrbios de sono, durante o periodo de descanso, assim como mais
pesadelos e laténcia do sono REM (Antunes, Andersen, Alvarenga, & Tufik, 2007; Hachul de
Campos et al., 2006; Soares, 2005).

No estudo realizado por Seixas (2009), na cidade do Porto, verifica-se que o género
feminino apresenta pior qualidade do sono, com aproximadamente 60% das raparigas a
queixarem-se destes disturbios.

Reid, Maldonado, e Baker (2002) aplicaram um estudo em estudantes na Africa do
Sul, com uma amostra do género feminino de 61%, com idades compreendidas entre os 6-20
anos. Os resultados obtidos mostram que os periodos de laténcia longos, um maior nimero de
despertares noturnos e o uso de medicacdo séo aspetos significativos de uma fraca qualidade
do sono, apesar do género nao possuir um efeito significativo na qualidade do sono.

Cortez (2014) no seu estudo, verificou a existéncia de diferencas de género face a

hora de deitar e de adormecer, visto que 0 género feminino apresenta mais qualidade de sono
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em dominios ativadores cognitivos e emocionais, ativadores comportamentais e fisiolégicos,
e rotinas.

Contudo, os distirbios que o género masculino mais apresenta durante o0 sono sao
sonoléncia diurna, apneia obstrutiva do sono (Coren, 1994; Silva, Farias, Silvares, & Arantes,
2008).

No estudo realizado por Silva (2014), sdo os estudantes do sexo masculino que
apresentam uma pior qualidade do sono sd@o 0S mais ansiosos, nervosos € com uma
sonoléncia mais elevada. Os estudantes que partilham habitacdo com os familiares durante o
tempo de aulas apresentam uma melhor qualidade do sono.

Krishnan e Collop (2006) referem que a qualidade do sono difere entre géneros,
apresentando o género feminino mais queixas e disturbios de sono do que 0 género
masculino, o0 que se deve a influéncia da variacdo hormonal fisioldgica e ciclica do
organismo feminino.

Os autores Rocha, Guerra, e Lima-Costa (2002) e Campos, Bittencourt, Haidar, Tufik,
e Campos et al. (2005) argumentam que o género masculino manifesta disturbios de sono
como o ronco, em detrimento do género feminino que manifesta insdnia, com a prevaléncia
de cerca de duas vezes mais do que no género masculino.

Para conclusdo podemos referir que os distirbios mais frequentes do género feminino
sdo os pesadelos, maior laténcia do sono e despertares noturnos. Enquanto os distdrbios mais
frequentes do género masculino séo a sonoléncia diurna, apneia obstrutiva do sono e ronco.
1.6. Relagé&o entre Qualidade do Sono e Comportamentos

Os problemas de comportamento da infancia séo definidos e vistos como atitudes,
posturas, condutas e acOes desapropriadas e desajustadas em interagdo com a sociedade,
podem ser manifestadas por comportamentos excessivos ou deficitarios, sendo que estes
comportamentos prejudicam substancialmente as interagbes com as outras criangas e com 0s
adultos (Silva, et al., 2008). Estes problemas emocionais e comportamentais sdo considerados
problemas de satde mental, apresentam uma prevaléncia significativa entre os 10 a 20% na
populacdo mundial (Stewart-Brown, 2003).

Os autores que mais tem investido em estudos relativos aos problemas
comportamentais em criangas sdo Achenbach e Edelbrock (Achenbach & Edelbrock, 1978,
citados por Clemente, 2008; Achenbach & Edelbrock, 1983, citados por Clemente, 2008).

Estes autores consideram duas questbes essenciais para o problema do
comportamento infantil, sendo estes 0s comportamentos internalizantes e externalizantes. As

criangas que demostram problemas de comportamentos internalizantes apresentam
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sintomatologia depressiva, problemas somaticos, sintomas ou perturbacfes de ansiedade e
tendem a isolarem-se. As criangas com problemas de comportamento externalizantes
demonstram problemas sociais na relacdo com os outros, problemas de impulsividade,
apresentando atitudes de oposicdo, tendo dificuldade em permanecer calmos (Coplan,
Findlay, & Nelson, 2004, citados por Bolsoni-Silva, et al., 2006), comportamentos
desviantes, hiperatividade, falta calma e hostilidade (Achenbach e Edelbrock, 1978,
Achenbach, 1991a, 1991b, citados por Clemente, 2008). As criancas com problemas
internalizantes controlam em excesso 0 seu comportamento e transportam emocoes de indole
especialmente negativa sobre a propria crianca. Relativamente aos problemas externalizantes
existe maior dificuldade na autorregulacdo do comportamento e carga emocional negativa
remetida aos outros (Achenbach & Edelbrock, 1978, Achenbach, 1991a, 1991b, citados por
Clemente, 2008).

Segundo Anselmi, Piccinini, Barros, e Lopes (2004), as patologias de comportamento
mais presentes sdo os de caracter externalizantes, contrariamente a outros autores que
afirmam que as patologias de comportamento mais evidentes sdo os internalizantes (Beyer &
Furniss, 2007, Keegstra, Post, & Goorhuis-Brouwer, 2010, citados por Borsa, Souza, &
Bandeira, 2011). Contudo quer os problemas internalizantes como os externalizantes séo
preocupantes, visto que vao ter consequéncias nas mais diversas areas, entre as quais na
familia, colegas (relacdo com outras criancas) e em contexto escolar (Roeser, Eccles, &
Strobel, 1998). S&o varios 0s motivos que contribuem para o aparecimento de algumas
patologias comportamentais, alguns desses fatores prendem-se a condigdo econémica e social
bem como a conduta dos pais, (Assis, Avanci, & Oliveira, 2009), ao tipo de educacédo
imposta pelos pais, nomeadamente se esta for mais rigida, surgimento de distarbio na familia,
e problemas patologicos do forum mental dos pais (Ferriolli, Marturano, & Puntel, 2007,
citados por Borsa et al., 2011), carateristicas individuais e questdes genéticas (Goldsmith &
Lemery, 2000, citados por Borsa et al., 2011)

Nos varios estudos em que tiveram em consideracao as variaveis entre sexo feminino
e masculino, demostram que as patologias comportamentais externalizantes sdo mais
prevalentes no sexo masculino. Relativamente ao sexo feminino, as queixas referem-se
essencialmente a problemas de comportamento internalizantes e tendem a relatar menos
problemas comportamentais (Anselmi et al., 2004). As diferencas estatisticas entre criancas
do sexo feminino e masculino estdo associadas com as condutas sociais. No sexo feminino
existe uma influéncia que as leva a serem mais controladas, contidas e sensiveis no seu

comportamento, devido a essa ocorréncia as raparigas ficam mais vulneraveis aos problemas
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de comportamento internalizantes. No sexo masculino sdo valorizadas préaticas sociais que 0s
encaminham para comportamentos de afirmacdo pessoal e hostilidade, assim sendo a
possibilidade de desenvolverem problemas de comportamento externalizantes aumenta
significativamente (Leadbeater, Kuperminc, Blatt, & Hertzog, 1999). Contudo, os agentes
hormonais podem estar relacionados com essas diferencas (Beijsterveldt, Hudziak, &
Boomsma, 2006, citados por Borsa et al., 2011; Cova, Maganto, & Melipillan, 2011). As
criancas no entanto podem apresentar problemas de comportamento externalizantes ou
internalizantes, podendo algumas criangas possuir os dois tipos de problemas de
comportamento (externalizantes e internalizantes) (Achenbach, 1991a, citado por Clemente,
2008).

Através da literatura é verificada uma relacdo entre a ansiedade (podendo esta ser
social e/ou generalizada), depressdo e as perturbacdes do sono (Chorney et al., 2008). Os
movimentos excessivos no decorrer do sono podem-se estar ligados a hiperatividade, quanto
as patologias das criancas em adormecer, estdo intimamente ligados a sintomatologia
depressiva e perturbacdo da ansiedade, as perturbacfes associadas a oposicdo ao deitar e
enurese associam-se a patologias comportamentais (Smedje, Broman, & Hetta, 2001).

Num estudo realizado por Borges et al., (2000), com uma amostra de 350 criangas
com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos, estando as mesmas em idade escolar (o
objetivo deste estudo era o de identificar os habitos de sono), foi possivel verificar-se que
estatisticamente a maior percentagem da amostra dormia em média entre 8 a 10 horas por
noite, indo-se deitar por volta das 21 horas, verificou-se também que uma percentagem
significativa de 42% das criancas precisava de um objeto de referéncia (como exemplo um
peluche) para dormir, a maioria das criangas dormia sozinha no quarto, contudo 33% das
criancas partilhava o quarto com os irmaos, 47% das criangas necessitavam de luz de
presenca e 13% das criangas necessitavam de companhia para adormecer, por Gltimo
verificou-se que 24% das criangas tinha despertares noturnos (Borges et al., 2000).

Quanto ao comportamento, a maioria da amostra 40% foi apreciada como calma, 36%
das criancas ficaram cotadas como hiperativas e 8% das crian¢as demostraram agitacdo e
agressividade. Os acontecimentos noturnos mais recorrentes nas criangas verificados neste
estudo foram os pesadelos, bruxismo e o falar durante o sono (Borges et al., 2000).

Stein et al. (2001) no seu estudo propds-se a entender se as patologias do sono
estavam associadas a psicopatologia sob a perspetiva dos pais. A amostra era constituida por
472 criangas com idades escolares entre 0s 4 e 0s 12 anos, estas criancas frequentavam

consultas pediatricas de rotina e a recolha de dados da amostra foi efetuada durante seis
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meses. Para o estudo utilizou-se o instrumento Sleep Behavior Questionnaire que tém como
objetivo tanto a avaliacdo de patologias de sono (por exemplo problemas a adormecer) como
0s habitos de sono das criancas (por exemplo o horario de ir para a cama). Os
comportamentos durante o sono como o falar enquanto dorme e ressonar também sdo
considerados por este instrumento. Aos pais foi aplicado o Child Behavior Checklist (CBCL),
que visa avaliar os problemas do comportamento internalizantes e externalizantes, e aplicou-
se também um questionario relativo ao desenvolvimento e historial clinico (Stein et al.,
2001).

O estudo conclui que nédo existe relagdo significativa entre as perturbac6es de sono e
variaveis sociodemograficas, ou seja, concluiu-se que sexo das criancas 0 estatuto
socioecondmico ou a partilha de quarto ndo tem influéncia na qualidade do sono (Stein et al.,
2001). Em cerca de 20% das criancas do estudo foram verificados que correm pelo menos
uma vez por semana, perturbacdes do sono como ressonar, fadiga e problemas de
adormecimento. Quanto aos pais, s6 20% dos pais que constituiram a amostra é que
mostraram apreensdo com o sono dos seus filhos ao médico (Stein et al., 2001).

Neste estudo, as patologias de sono presentes ficaram reunidas em varios fatores. O
primeiro fator é culpado por 25% das perturbacGes do sono, este fator estd associado as
parassonias, ou seja, engloba o ressonar, falar ao dormir, pesadelos, terrores noturnos e
sonambulismo. O segundo fator é responsavel por 9,5% das alteracBes do sono, esta
relacionado a enurese noturna. O terceiro fator € responsavel por 9,3% das perturbacdes do
sono e este esta relacionado a fadiga apresentada pela crianca durante o dia. Quanto ao quarto
fator é responséavel por 7,6% das alteracfes do sono e esta diretamente ligado ao barulho
frequente durante o sono. Por Gltimo o quinto fator sdo as insonias, sendo estas a causa de
7,1% das alteracdes do sono (Stein et al., 2001).

O estudo concluiu que as perturbacbes do sono verificados nas criangas associam-se
significativamente com os problemas do comportamento externalizantes e internalizantes e
com grande parte das variaveis do instrumento. Evidenciou-se que as parassonias, as insonias
e a fadiga durante o dia, podem ser associados a mudancas no comportamento e patologias
mentais. N&o foram evidenciadas mudancas de comportamento relacionadas ao ruido durante
0 Sono e a enurese. Em suma, as parassonias apresentam-se ligadas as variaveis relativas aos
défices no pensamento, ansiedade, dificuldades na interagdo social e depressdo (Stein et al.,
2001). Quanto a enurese esta perturbacdo apresenta uma relacdo associada aos défices de
pensamento. Os problemas somaticos e dificuldades na interacdo social (ou processo de

socializacédo) estdo associados a fadiga durante o dia. O barulho noturno esta intimamente
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ligado a agressividade, ou seja, verifica-se que as criangas tem o sono perturbado por um
barulho ao longo do tempo tendencialmente tornam-se mais agressivas e violentas em
comparagdo as outras crian¢as. Quanto ao ultimo fator, a insonia estéd associada a estados de
ansiedade, sintomatologia depressiva, problemas somaticos e dificuldades de concentracédo e
memoria (Stein et al., 2001).

1.7. Caracteristicas e Qualidade do Sono nas Criancas Portuguesas

No nosso pais, tém sido discutidos cada vez mais o reduzido numero de horas de sono
total, a irregularidade dos horérios e horas tardias de deitar, assim como o aumento da
sonoléncia diurna, presente na populagdo em geral e em criancas e adolescentes (Boto et al.,
2012).

No correto desenvolvimento da crianca o sono tem uma funcéo vital. Este vai ter
influéncia no seu crescimento fisico, nos seus comportamento e nas suas emocdes, ird
também influenciar a nivel das func¢des cognitivas, da aprendizagem e da atencdo, desse
modo, uma perturbagdo do sono pode ter consequéncias em qualquer destas areas (Arriaga,
Brito, Gaspar, & Luz, 2015).

No estudo de Arriaga et al. (2015), numa amostra de 966 criancas portuguesas, entre
0s 2 e os 10 anos, as diferencas relativas a duracdo do sono apenas se demonstraram
significativas entre os grupos etarios, diminuindo o tempo total com o aumento da idade e
durante os dias laborais, assim foi verificada diferenca na duracdo do sono por idade, com
média inferior durante a semana nos 8-10 anos (p <0.001). A média do indice de perturbacéo
do sono apresentou o valor de 47,59 + 6,43, estando 74% da amostra recolhida acima do
ponto de corte, ndo se verificando diferengas significativas entre rapazes e raparigas ou idade.
No indice de perturbacdo do sono este relacionou-se inversamente com a idade das criancgas (r
= -0, 123; p < 0,001) e a sonoléncia diurna foi a unica subescala onde se verificou que
pontuou de forma mais significativa com o aumento da idade ( r = 0,198; p < 0,001).
Verificou-se que no sexo feminino obtiveram indices mais elevados na sonoléncia diurna (p =
0,001) e no sexo masculino nas parassonias (p = 0,026). Identificou-se também uma
correlacdo negativa entre a sonoléncia diurna e a dura¢do do sono durante a semana (r = -
0,131; p <0,001) e verificou-se positiva durante o fim de semana (r = 0,132; p < 0,001). Na
amostra deste estudo, apurou-se uma elevada percentagem de perturbacdes de sono, sendo
estas mais notorias nas idades mais jovens.

Os héabitos de sono sdo influenciados por fatores a nivel bioldgicos, psicoldgicos,

estddio do desenvolvimento, familiares, ambientais, sociais e culturais. A avaliacdo dos
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problemas de sono € essencial na pratica clinica, visto que acarreta problemas organicos e
comportamentais associados (Lopes et al., 2016).

No estudo de Lopes et al. (2016), no qual a amostra era constituida por 107 criangas
em idade pré-escolar e 122 no primeiro ciclo do ensino basico, verificou-se que as criangas
do estudo tendem a adormecer mais tarde e a dormir menos, foi demonstrada também uma
elevada prevaléncia de problemas de sono. A hora média de ir deitar foi as 21h 41m e de
levantar foi as 7h20m, também se apurou que o tempo total de sono foi em 9,7 horas. A
percentagem total de patologia de sono foi de 75,7% e a pontuacdo maxima no CSHQ-PT foi
de 47,05. Verificou-se que nos filhos Unicos a resisténcia na hora de deitar e ansiedade
relacionada ao sono foram maiores (p = 0,003), relativamente a prevaléncia de enurese
noturna foi de 7,7%, bruxismo 22,2% e de sono agitado 52,7%.

Analisando globalmente a amostra as criangas deitavam-se mais tarde
comparativamente as criancas residentes noutros paises ocidentais com excec¢ao de Espanha.
Comparando com outros estudos, constatou-se que no fim-de-semana a crianga tende a
procurar recuperar a duracdo do sono semanal, visto que se evidencia uma duracdo total do
sono superior nestes dias, este acontecimento tende a aumentar desde a infancia até a
adolescéncia, sendo demonstrado desta forma, como um sinal de insuficiente duragéo de sono
durante a semana. As respostas obtidas dos pais das criangas do estudo demonstraram que
estes consideravam que os seus filhos tinham uma duracdo de sono suficiente, ou seja, que
dormiam o tempo necessario, contudo o estudo concluiu que a duragdo total de sono das
criangas era insuficiente (Lopes et al., 2016).

A privacdo do sono na crianga esta associada a efeitos negativos a curto prazo e a
longo prazo em varios dominios. Entre os quais o desempenho cognitivo e aprendizagem, a
regulacdo emocional e do comportamento, o risco de quedas acidentais, de obesidade e
hipertensao arterial (Vasconcelos et al., 2017).

Segundo Vasconcelos et al. (2017) a durag&o diaria do sono diminui progressivamente
ao longo do crescimento, em Portugal, a maior parte das criangas ndo consegue completar o
tempo de sono recomendado para a sua idade, sendo que na faixa etaria do nosso estudo (7-
10 anos), o nimero de horas recomendadas € entre nove a doze horas de sono noturno, por
24h. O sono saudavel exige duragdo/tempo adequado, boa qualidade, regularidade e auséncia
de perturbagdes sono.

Boto et al. (2010) realizaram uma avaliacdo da incidéncia de quedas acidentais em

1756 criancas (entre 1 e 14 anos de vida), tendo sido encontrada correlacdo estatisticamente
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significativa entre quedas acidentais e sono diminuido nas 24 horas precedentes, nas idades
entre os 3-7anos.

Clemente (1997) realizou um estudo onde fez uma caraterizagdo dos habitos de sono
de 988 criangas do conselho de Coimbra, as dura¢cdes médias de sono apuradas foram de
9:50h nas criangas com 6 e 7 anos, nas criancas com 8 anos a duragdo média obtida foi de
9:44h, aos 9 anos a média foi de 9:31h, entre 0s 9 e os 10 anos verificou-se a diferenca de
apenas 1 minuto (9:30 aos 10 anos), 9:46h foi a média de duracdo obtida nas criancas com 11
anos e por ultimo as criangcas com idades compreendidas entre os 12-16 anos a média foi de
9:36h, relativamente a varidvel sexo, nesta ndo foram encontradas diferengas. Se o0s
resultados obtidos forem comparados com os resultados o estudo de Iglowstein et al. (2003),
podemos referir que a amostra apresenta menos horas de sono (aos 6 anos dormem menos 70
minutos, aos 7 anos menos 45 minutos, aos 8 anos menos 40 minutos, aos 9 anos menos 35
minutos, aos 10 anos menos 8 minutos e aos 11 anos mais 10 minutos). Verificou-se que ao
fim-de-semana, as criangas tinham mais horas de sono, 0 mesmo sucede com as criangas dos
estudos ja mencionados.

No estudo de Clemente (1997) foi possivel verificar-se que os horarios de acordar
durante a semana ndo sofrem alteracOes significativas com a idade, apresentando-se as
seguintes horas de acordar durante este periodo: 7:53-8:01h, foram detetadas apenas algumas
diferencas nas criangas que pertencem ao grupo dos 11 anos, sendo hora média de acordar as
7:33h. Evidenciou-se também que a durabilidade ou quantidade de sono estava
essencialmente associada aos horarios em que a crianga se ia deitar, verificaram-se as
seguintes médias: entre as 21.43h aos 6 anos até 22:19h aos 12-16 anos. Em todas as idades
verificou-se que no horario do fim-de-semana deitam-se 1 hora mais tarde (Clemente, 1997).

Mendes et al. (2004) realizaram um estudo com 100 criangas com idades
compreendidas entre os 5 aos 10 anos, residentes na de Lisboa e Cascais. Nessas criangas foi
possivel verificar-se que dormiam em média 9:50h. Ndo foram encontradas criangas que
dormissem menos de 8h por dia. Os valores obtidos no estudo de Mendes et al (2004) foram
valores aproximados dos resultados encontrados por Pereira et al., (2007) num estudo com
315 criancas residentes na zona de Leiria com idades compreendias entre 0s 6 e 0s 11 anos,
onde se obteve um resultado de duracdo média de 10h de sono por dia.

Borges et al. (2000) realizaram um estudo com 350 criancas, residentes area do
grande Porto, neste estudo verificou-se que a maioria das criancas (83%) dormiam cerca de 8
a 10h, e verificou-se que 2% das criancas dormiam menos de 8h por dia, no fim-de-semana as

criangas dormiam mais horas.
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Foram obtidos resultados diferentes dos estudos referidos anteriormente, na
investigacdo de Klein e Gongalves (2008), no qual participaram criangcas em idade escolar,
com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 11 anos, que frequentavam as escolas de Braga e
Faro. Nesta investigacdo o questionario foi preenchido pelas proprias criancas, através dos
resultados obtidos foi possivel verificarem-se menores tempo de sono (8,3% dormem menos
de 5 horas, 1% dorme menos de 6 horas, 3,2% dorme menos que 7 horas, 8,4% dormem
menos de 8 horas, 22,9% dormem menos de 9 horas, uma percentagem significativa neste
caso 56,4% domem mais de 9 horas). Em Braga esta média foi menor (4,95 vs 5,17) que as
criangas de Faro, tendo em conta o tempo de sono cotado numa escala de 1 a 6. ApoOs
observar os resultados obtidos, o estudo indica que as criangas de Faro tém maior duragdo do
tempo de sono que as residentes em Braga (Klein e Gongalves, 2008).

No estudo de Silva (2014), no qual a amostra era constituida por 1450 criancas (entre
2 a 10 anos de idade), da zona da grande Lisboa, Peninsula de Setibal e Alentejo, apurou-se
as suas rotinas de sono. Foi possivel verificar que durante a semana as 21h44m foi o valor
médio obtido, ndo existindo uma significativa variacdo na hora de deitar relativamente a
idade. A hora de deitar esta intimamente ligada aos horarios de toda a familia, visto que o
estudo demostrou uma relacdo com as horas de deitar dos pais. Verificou-se também, uma
diferenca de 20 minutos entre as criangas mais novas quando comparadas as mais velhas,
sendo que as mais novas se deitam um pouco mais cedo (Silva, 2014).

Para Silva (2014) os problemas de sono apresentados nas criancas sdo desvalorizados
pelos pais, a visdo destes ndo corresponde as evidéncias encontradas nos estudos. Na visao
dos pais apenas 5,6% das criangcas mostravam algum problema associado ao sono. Contudo
verifica-se que a presenca e prevaléncia de sintomas de perturbacdo do sono mencionados
pelos pais é superior, nomeadamente a perturbacdo de insénia comportamental da infancia.
13% das criancas, sendo esta uma percentagem significativa, referiu que necessita da
presenca dos pais ou de uma figura de referencia para adormecer.

Verifica-se que as criangas em idade escolar sdo mais independentes na hora de
dormir, nestas idades é comum que 72% das criangas adormegcam sozinhas. Segundo a
literatura 73,8% das criancas adormecem sozinhas (Clemente, 1997), por outro lado em outro
estudo 12,8% das criancas necessitavam regularmente da presenca dos pais junto & sua cama
para adormecer (Silva, 2004).

A duracdo adequada do sono para sujeitos saudaveis e que nao sofrem de nenhuma
perturbacdo do sono € alterada de acordo com o seu ciclo de desenvolvimento, sendo que nas

criancas em idade escolar é entre as 9 e as 11 horas (Hirshkowitz et al., 2015).
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Num estudo realizado por Gomes, et al. (2017) em que se pretendeu verificar se existia
relacdo entre a qualidade do sono e comportamentos de bullying em criancas em idade
escolar. Verificou-se no Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT), neste
instrumento o valor médio do Indice de Perturbagio do Sono (IPS) é de 46.12 + 7,78, logo
50,6% da amostra esta significativamente acima do ponto de corte de 44.00, indicando que
estas criangas apresentam no geral uma mé qualidade do sono.

As criangas vitimas de bullying assumem 69,5% da amostra e as nao vitimas 30,5%
(n=883). O grupo das criangas vitimas de bullying apresenta um IPS de 46,68 + 8,05,
encontrando-se 74,5% da amostra acima do ponto de corte, (44,00,t) e as ndo vitimas
assumem um IPS de 44,86 + 6,96, com 25,5% de criancas acima do ponto de corte. Verifica-
se que as criancas vitimas de bullying tém um IPS significativamente mais elevado do que as
ndo vitimas (p=.001). As criancas vitimas de bullying deitam-se menos frequentemente a
mesma hora (p=.020), dormem menos (p=.030), tém mais medo de dormir no escuro
(p=.007), acordam mais durante a noite (p=.020), molham mais vezes a cama (p=.011),
acordam mais vezes assustadas com pesadelos (p=.038), apresentam mais resisténcia a se
levantar (p=.002), sdo mais vagarosas a ficar plenamente acordadas (p=.015), parecem mais
cansadas (p= <.001) e adormecem mais a andar de carro (p=.006) (Gomes et al., 2017).

Os agressores assumem 49,4% da amostra e 0s ndo agressores 50,6% (n=883). O IPS
das criancas que reportam ter praticado agressGes (agressores) nao € significativamente
diferente do IPS dos ndo agressores (p=.083). Os agressores reportam um IPS de 46,70 * 8,35
e 0s ndo agressores de 45,56 + 7,14. Porém, em comparagdo com 0S nao-agressores, 0S
agressores deitam-se menos frequentemente a mesma hora (p=.002), lutam mais para nao
irem para a cama (p=.042), dormem pouco (p=.025), molham mais frequentemente a cama a
noite (p=.030), tém um sono mais agitado, mexem-se muito na cama (p=.011), acordam mais
vezes assustados com pesadelos (p=.017), e de manhd, acordam mais mal-humorados
(p=.045).

Existem diferencas significativas ao na qualidade de sono entre criangas vitimas de
bullying e as criancas ndo vitimas (Gomes et al., 2017).

Né&o existem diferencas significativas entre criangas agressoras e ndo agressoras, para o
indice de Perturbacio de Sono (IPS). Logo, parece que a qualidade do sono néo influencia o
comportamento das criangas no sentido da agressao e do bullying. Apesar do IPS das criangas
agressoras nao ser significativamente maior do que o IPS das ndo agressoras, 0S agressores
apresentam em sete de oito dimensdes do Questionario de Habitos de Sono das Criangas

(CSHQ-PT), diferencas significativas. Especificamente nas dimensdes: resisténcia em ir para
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a cama, os agressores tém mais dificuldade em deitarem-se a mesma hora, e resistem mais em
ir para a cama. Na dimensdo duracdo do sono, dormem menos do que as outras criancas.
Quanto as parassonias, 0s agressores molham mais vezes a cama, tém um sono mais agitado e
acordam mais vezes assustados com pesadelos. Na dimensé&o sonoléncia diurna, os agressores
acordam mais vezes mal-humorados (Gomes et al., 2017).

No geral o IPS das criangas desta amostra estd bastante elevado em 50,6% da amostra,
indicando que estas apresentam uma ma qualidade do sono. Verifica-se que na amostra
global, os problemas de sono sdo frequentes, e podem constituir um "risco invisivel", para
outros problemas (Gomes et al., 2017).

Na pratica clinica diaria, em Consultas de Pediatria, Neuropediatria e Consultas de
Sono, é patente a hora tardia do deitar, a irregularidade dos habitos relativamente a hora de ir
para a cama, e a auséncia de uma boa higiene do sono na nossa populacdo, particularmente
nos adolescentes. Na patologia neuroldgica seguida em consulta, as alteragdes da estrutura do
sono e a sonoléncia diurna sdo um problema prevalente e uma causa de morbilidade e perda
de qualidade de vida importante. As patologias como a epilepsia, défice de atencdo e
hiperatividade, autismo, atraso de desenvolvimento contribuem de forma propria e especifica
para alteracbes do sono e a sua medicacdo interfere igualmente com este de forma
importante. Outras patologias, como as doengas neuromusculares, apresentam insuficiéncia
respiratdria noturna, que surge de forma insidiosa e o sintoma diurno de sonoléncia excessiva
é frequentemente um indicador precoce de perturbacdo respiratéria noturna (Boto et al,
2012).

1.8. Criancas do 1° Ciclo, Rendimento e Empenho Académico

1.8.1. Rendimento académico e aprendizagem.

O conceito de rendimento académico compreende um conjunto de aspetos
caracteristicos do aluno, influenciados por varios fatores relativos a qualidade pessoal, social,
profissional, educativo, instrutivo entre outros, que se expressam na obtencdo de valores
qualitativo e quantitativos do aluno, durante o seu percurso escolar. Este conceito funciona
como a qualificacdo da escola em geral refletindo na ideia de desempenho escolar, pois certa
escola torna-se referéncia, de acordo com os resultados que os alunos obtem. Segundo
Carvalho (2012), “a ideia de sucesso escolar pode ser entendida quase de modo geral ao
desempenho dos alunos, ou seja, obtém éxito aqueles que satisfazem as normas de exceléncia
escolar e progridem nos estudos” (p. 4).

Nesse sentido, podemos referir de acordo com a literatura, que o aluno com bom

rendimento académico é aquele que é disciplinado, pontual, empenhado, participativo,
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dedicado, assiduo tem boas relacbes com os colegas, professores e demais auxiliares, e
principalmente tem bom caracter qualitativo e quantitativo no que se refere ao conhecimento
assimilado que se reflete no obtencgdo de bons resultados escolares. Vasconcelos (2001, citado
por Carvalho, 2012) refere que o sucesso escolar, é produzido através da capacidade de
assimilacdo adaptacdo e interiorizacdo que o individuo desenvolve desde o inicio da
escolarizacdo, dependente do ethos de classe social e da heranca cultural da familia em
contacto com o meio social e pedagogico da escola.

Existem diversos fatores que estdo envolvidos no rendimento académico dos alunos.

Segundo Dias (2010, citado por Carvalho, 2012), “estes podem ser fatores sociais,
fatores relacionados com dinamicas internas das escolas e com as politicas educativas, ou
ainda fatores relacionados com variaveis pessoais dos alunos.”

Consideramos para que o aluno tenha bom rendimento académico é necessario:

- Ter afeto e acompanhamento necessario no ambiente familiar;

- Existir apoio dos individuos associados ao sistema de ensino e aprendizagem e
educativo em geral, apoios estes que vao desde moral, material, profissional, socializacao,
economico-financeiro, escolar e extraescolar.

Nesse sentido, cabe ao aluno:

- Ter respeito com os Pais ou Encarregado de Educagdo, com os professores e 0s
demais funcionarios associados ao estabelecimento de ensino;

- Executar as tarefas de casa e trabalhos escolares e/ou extraescolares orientados pelos
professores;

- Saber estar na diferenca social, visto que o contexto de sala de aula tem esta
caracteristica;

- Informar aos pais ou Encarregado de Educacdo acerca do seu rendimento,
promovendo assim um ambiente de didlogo com 0s mesmos, para em conjunto procurem
solugdes;

- Contestar da nota, sempre dentro de um respeito matuo, aceitando que o professor é
ser humano e ndo esta isento de um possivel erro de cotacdo ou corre¢éo;

- Dirigir-se aos professores de forma humilde, respeitosa e responsavel;

- Admitir sempre quando se sente errado;

- Evitar conflitos com professores e colegas;

- Procurar conservar o bom humor;

- Marcar reunides com o professor ou com alguém com certo conhecimento sobre as

dificuldades encontradas durante as aulas, a fim de serem solucionadas.
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- Evitar atrasos e faltas nas aulas, ou seja ser pontual e assiduo;

- N&o ocultar dificuldades, visto que estas se podem transformar em dificuldades cada
vez mais dificeis de solucionar;

- Possuir um carater humilde;

- Estar permanentemente concentrado durante o periodo de aulas;

- Evitar sair da sala, a mesma decorre;

- Evitar os colegas que considera ndo serem compativeis com 0s seus objetivos
escolares;

- Estudar e trabalhar em grupo sempre que é necassario.

1.8.2. Empenho académico e aprendizagem.

De acordo com Wellborn (1991, citado por Reeve, 2013), este define engagement
(traduzido como empenho e envolvimento escolar) como a extensdo do empenho ativo do
aluno numa atividade de aprendizagem. Podemos definir empenho académico como o
envolvimento comportamental e emocional dos alunos nas tarefas escolares (Roque, Lemos,
& Goncalves, 2013), visto que esta foi também uma defini¢do adotada para a utilizacdo da
escala de Empenho. Existe uma grande necessidade de uma definicdo clara deste conceito
sendo bastante utilizado o termo “envolvimento”.

Segundo Reeve (2006), os alunos tém uma motivagdo propria direcionada a obtencédo
de um bom empenho e rendimento escolar. Estes podem ter uma atitude pro-ativa e
empenhada no seu dia escolar. Na escola, estes podem ser empenhados, atentos, curiosos,
assertivos, ou por outro lado, ser alienados, reativos e passivos, assim sendo cabe ao
professor apoiar e envolver estes alunos na aula e nas respetivas atividades (Ryan &
Powelson, 1991). Os professores devem fornecer as ferramentas aos alunos que os permitam
adquirir novos conhecimentos, fortalecer competéncias e motivar o acréscimo de
responsabilidades socias na escola, isto sé é possivel com uma correta relacdo entre o aluno e
0 professor, indo esta de encontro aos interesses e motivagcoes dos alunos, ou seja, os alunos
mostram uma notoria e forte motivacdo, empenhamento e uma aprendizagem significativa
(Ryan & Powelson, 1991).

O empenho e envolvimento do aluno nas atividades escolares pode representar um
fator decisivo no sucesso e na prevengdo do abandono escolar (Kinderman, 2007). O
empenho e envolvimento doa alunos aumenta a probabilidade de despertar curiosidade,
otimismo e prazer pela aprendizagem, tracos que geralmente sdo acompanhados por uma

predilecdo pela acdo, esforco e persisténcia (Skinner & Belmont, 1993).
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O envolvimento escolar do aluno revela-se um conceito que desperta um interesse
significativo para os professores, visto que se apresenta como maledvel e assim sendo esta
parcialmente sob o controlo dos professores e das respetivas escolas, o empenho
(envolvimento) mostra-se fortemente associado ao sucesso e ao abandono escolar (Carvalho,
Conboy, Santos, & Fonseca, 2016).

O envolvimento descreve a energia em agéo, a relacdo que se estabelece entre o
individuo e a atividade que lhe é proposta em funcdo do contexto, esta relacdo pode ser
positiva (empenhado, envolvido, comprometido) ou por outro lado, negativa (alienado,
desinteressado, indiferente) (Fredricks, Blumenfelt, & Paris, 2004).

Este conceito é multidimensional, visto que apresenta quatro componentes, estando
relacionadas entre si designadamente o envolvimento comportamental, envolvimento
emocional, envolvimento cognitivo e envolvimento pro-ativo. Estes compreendem uma serie
de indicadores de envolvimento (sentido de pertenca, ligacdo a escola, sentido de autoeficécia
para a aprendizagem) (Reeve, 2013).

A componente comportamental esta relacionada com a forma como o aluno se
envolve ativamente nas atividades de aprendizagem na sala de aula, refletindo-se em aspetos
como a concentracdo, participacdo assim como a postura adotada pelos alunos durante a
resolucédo das atividades. Como exemplo, a adogdo de uma conduta correta ou a auséncia de
comportamentos inadequados ou incorretos, 0 cumprimento das normas, o envolvimento nas
tarefas, a persisténcia, a atencdo e a participacao (Fredricks et al., 2004).

Relativamente a componente emocional foca-se em aspetos relacionados com o0s
sentimentos favoraveis face as tarefas realizadas na sala de aula, estd associada a
identificacdo com a escola, a criacdo de lagos com a escola, com os elementos que compdem
0 ambiente escolar, o sentido de pertenca a escola e as reacdes afetivas na sala (interesse,
alegria). Abrange também as reacOes afetivas e emocionais dos alunos perante as atividades
sugeridas (como exemplo de reagfes temos: o interesse, felicidade, bem-estar, desgosto,
ansiedade, frustracdo) e a valorizagdo das aquisicOes escolares (Fredricks et al., 2004).

Quanto a componente cognitiva, esta envolve o investimento psicoldgico do aluno na
aprendizagem, a criacdo de objetivos de aprendizagem, a utilizacéo de estratégias e o esforco.
Inclui o esforco realizado pelo aluno para compreender o que é estudado e para atingir niveis
mais altos de compreensdo sobre determinado assunto de estudo, isto é, o aluno envolvido
cognitivamente ndo se restringe a fazer o minimo pedido pela atividade ou pelo professor, o
aluno ndo faz a atividade por obrigacdo ou pela classificacdo dada pelo professor, mas sim

pela sua vontade de compreender e de aprender (Fredricks et al., 2004).
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Por altimo, a componente pro-ativa é demonstrada através do esforco do aluno, de
melhorar e desenvolver as suas experiéncias de aprendizagem dialogando com o professor,
colocando questdes, dlvidas e sugestdes. E o processo através do qual o aluno
proactivamente enriquece o que aprende (Reeve, 2013).

O envolvimento dos alunos na escola tem sido operacionalizado de modo a valorizar o
grau em que os alunos estdo ligados e comprometidos com a escola, e motivados para
aprender (Veiga et al., 2012).

Newmann, Wehlage, e Lamborn (1992) caraterizam o envolvimento escolar como um
investimento psicolégico na aprendizagem. Os alunos envolvidos no processo esfor¢cam-se
em apreender o que a escola lhes transmite e sentem orgulho, ndo sé nos resultados positivos
obtidos nas avalia¢@es das disciplinas, mas também na compreensdo dos contetdos. Quanto
aos alunos nédo envolvidos, apesar de conseguirem mostrar um bom comportamento na escola
e estrem presentes nas aulas, tendem a demonstrar baixos indices de entusiasmo, de
compromisso ou de orgulho nos trabalhos que realizam.

Willms (2003), afirma que o envolvimento escolar € descrito como uma disposi¢édo do
aluno para aprender a trabalhar com os outros e a envolver-se na instituicao escolar, 0 que se
manifesta nos sentimentos de pertenca do aluno e na sua participacdo nas atividades
realizadas em sala de aula e na escola.

Estudos feitos por Klem e Connel (2004), indicam que os alunos com um bom
envolvimento escolar estdo mais suscetiveis a alcancar melhores resultados em avaliacGes, 0
que se reflete, em melhores resultados escolares e numa taxa de abandono escolar mais baixa.
Relativamente aos alunos com fracos niveis de envolvimento apresentam maior
vulnerabilidade para um conjunto de situagdes adversas, como o absentismo, o abandono
escolar e os comportamentos disruptivos em sala de aula. Podemos concluir que os alunos
com falta de envolvimento na escola tendem a ter resultados académicos baixos, a um maior
absentismo escolar e um considerével abandono escolar (Lippman & River, 2008).

No que diz respeito aos indicadores pessoais que contribuem para o envolvimento dos
alunos podemos referir a motivacédo, a autoestima, a orientacdo para objetivos, autoeficécia e
a autorregulacéo (Gibbs & Poskitt, 2010).

A motivacdo esta intimamente relacionada, de acordo com a literatura, ao empenho e
envolvimento académico. A motivacdo desempenha um papel crucial na qualidade das
aprendizagens e nos resultados/avaliacdes escolares dos alunos (Gibbs & Poskitt, 2010) e
apresenta-se como um dos indicadores que cooperam para o0 envolvimento dos alunos na

escola (Gibbs & Poskitt, 2010). Os alunos que se encontram motivados intrinsecamente
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apresentam um maior envolvimento, maior desempenho e maior empenho nas atividades
escolares (Siqueira & Wechsler 2006).

A motivacdo, como vocabulo, € um neologismo relacionado com motivo, com aquilo
que nos leva a agir e a realizar qualquer coisa. Tudo o que fazemos, fazemo-lo por um motivo
(Abreu, 2002).

No que se refere ao campo da Psicologia, reconhece-se, em termos gerais, que todo o
comportamento é motivado, 0 que expressa que subjacente a qualquer atividade estd sempre
um motivo ou conjunto de motivos de cuja influéncia o sujeito que se comporta pode ou ndo
ter a necessaria consciéncia. Desse modo, a motivacdo pode designar-se por tudo o que
desperta, dirige e condiciona a conduta (Abreu, 2002).

Através da motivacdo, consegue-se que o aluno encontre motivos para aprender,
aperfeicoar e potenciar capacidades. O aluno auto motivado busca obter os seus objetivos
pelos seus préprios meios. A sua motivacdo € intrinseca, depende de si proprio, da sua
curiosidade, interesse ou necessidade em aprender (Abreu, 2002).

Quando o aluno ndo possui motivos interiores para se dedicar aos conteudos de
aprendizagem, é necessario e importante que o professor lhe fornecga incentivos ou estimulos.
A sua motivacado é, especialmente, extrinseca e depende de situa¢Bes que resultam de metas
ou objetivos a alcangar através de prémios ou recompensas (Abreu, 2002).

Em contexto escolar é frequente a separacdo entre o interesse e 0 motivo. O aluno
pode ter interesse em aprender, mas nem sempre essa postura o leva a realizar as tarefas
propostas. A motivagdo somente se completa quando o aluno descobre uma razéo suficiente
para que o trabalho se realize e percebe que os seus esforcos o levam a concretizacdo dos
seus objetivos (Abreu, 2002).

Segundo Abreu (2002), os alunos nem sempre sdo capazes de apreciar o real interesse
dos trabalhos escolares. Frequentemente revelam dificuldades para compreender a relacédo
existente entre a aprendizagem e 0s seus desejos pessoais. A melhor maneira de motivar o
aluno para a realizacdo de um trabalho escolar consiste em apresentd-lo como uma tarefa
estimulante, apelativa e interessante, conducente a uma finalidade com valor, ou como
situacdo problematica, cuja situacdo importa ao aluno.

“0O aluno tem de aprender e gostar de aprender” (Balancho, 2001, p. 43). Competira
ao professor promover esse gosto. Aprender e gostar de aprender sdo dois estados
fundamentais para que se registem progressos no dominio cognitivo e afetivo dos alunos.

Garantida a empatia e desperta a curiosidade, o professor tem como incumbéncia ensinar a
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estudar, através da utilizacdo apropriada de métodos de estudo, conveniente gestdo do tempo
e organizacdo do material escolar.

Para aprender é preciso ter método de estudo, é preferivel estudar pouco tempo e bem,
do que muito e mal ou seja, é indispensavel saber distribuir o tempo entre as atividades
escolares e a diversdo. Estudar deve ser um processo estimulante e interessante e, nao
dependendo apenas dos resultados escolares que se desejam obter, mas pelo desafio que
representa aprender. Motivar o aluno exige, por parte do professor ou educador, a elaboracao
de planificacBes das atividades escolares tendo como objetivo despertar capacidades dos
alunos para que estes consigam utiliza-las com gosto e prazer, nos diferentes contextos
educativos (Sa, 2004).

A motivacdo para a aprendizagem pode ser observada a luz da teoria da
autodeterminacéo e da teoria sobre os objetivos. A preocupacdo fundamental destas teorias é
a representacdo cognitiva que os individuos tém de si prdprios e do meio. Na atualidade, a
motivacdo € essencialmente uma funcdo do grau em que as pessoas tém consciéncia de si
mesmas, enquanto agentes ativos na construcdo dos seus pensamentos, crencas, objetivos,
expetativas e atribuicOes (Sa, 2004).

A teoria da autodeterminagdo encara 0S processos motivacionais de modo mais
profundo do que a cognicdo. A motivagdo intrinseca faz com que 0 nosso interesse e
capacidades sejam genuinamente envolvidos e ao fazé-lo procuramos ultrapassar desafios que
nos sdo suscitados. Este tipo de motivacao reflete espontaneamente a tendéncia interna de
mobilizagdo da aprendizagem.

Segundo os autores Deci e Ryan (1985), o self, enquanto instancia interna, bem como
0 conhecimento que o individuo tem sobre si proprio é fator essencial de estimulacdo da
motivacdo intrinseca. A consciéncia reflexiva e a capacidade de ter consciéncia de si proprio,
impulsionam para a agdo, assegurando um controlo pessoal mais eficiente sobre o meio
envolvente.

Se aplicarmos esta teoria no contexto escolar, salienta o seu interesse em alunos com
elevado padrdo de motivacdo intrinseca; que aceitam envolverem-se nas tarefas de
aprendizagem; que aceitam novos desafios; que séo persistentes e que usam adequadamente
estratégias de aprendizagem (S&, 2004).

A autodeterminacdo relaciona-se com a regulacdo do proprio comportamento e da
acao. Expressa a tendéncia do individuo para se sentir protagonista e com voz ativa na

determinacdo do seu comportamento. A autonomia representa a capacidade de cada um se
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governar por si proprio e manifesta-se na vontade de adaptar o proprio comportamento as
necessidades do self (Sa, 2004).

Quanto a competéncia eta assinala o sentimento de realizacdo e de eficécia, reflexo do
exercicio das nossas potencialidades em contextos de desafio adequados. Neste dominio, 0s
individuos sentem que controlam os resultados das suas acfes e consideram-se eficazes e
capazes de realizar essas mesmas acdes (S4, 2004).

Relativamente a necessidade de afinidade interpessoal abrange o esforco dos
individuos no sentido do bom relacionamento e preocupacdo com o0s outros, além de um
envolvimento coeso e satisfatorio com o meio social em que estdo inseridos. A afinidade
considera os lagos pessoais, a procura de relacionamento e a solidariedade entre os
individuos. A experiéncia do relacionamento pessoal promove o bem-estar e a coesdo social
(S4&, 2004).

Na aprendizagem em meio escolar, toda e qualquer interacdo deve trazer satisfacéo
psicologica de forma a motivar interiormente o comportamento da crianga. Assim, 0
comportamento e atitudes autodeterminadas possam verificar-se (Sa, 2004).

Segundo Sa (2004), as necessidades referidas sdo exaustivas e auxiliam a explicar
uma parte significativa da variancia no comportamento e experiéncia humana, além de
possibilitar a previsdo das condigfes contextuais, que poderdo promover 0S Processos
intrinsecamente motivados.

Os individuos sdo motivados por razdes internas que aparecem dos seus proprios
interesses e valores e, por razdes externas, tais como a pressdo social, as recompensas e 0s
receios. As comparacgdes entre os individuos com motivacBes pessoais e 0s individuos que
estdo externamente controladas revelam que as primeiras, relativamente as segundas, tém
superior interesse, dinamismo e confianca que se expressam num melhor desempenho
escolar, persisténcia e criatividade, autoestima e bem-estar geral (S&, 2004).

As pessoas que manifestam comportamentos intrinsecamente motivados realizam-se
com interesse e prazer. Ao contrario, 0s comportamentos extrinsecamente motivados sao
instrumentais e realizam-se em funcdo dos reforcos e consequéncias que resultem do seu
desempenho (S, 2004).

Durante a infancia, a motivacdo intrinseca comeca por ser uma necessidade
indiferenciada, em termos de capacidade e autodeterminagcdo. No decorrer do
desenvolvimento infantil a crianca vai desenvolvendo esta necessidade vai-se diversificando,
como o desejo de ser bem-sucedido, na escola, no desporto, na masica e outras atividades
(S4&, 2004).
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A motivagdo intrinseca leva os individuos a encararem os desafios que satisfagcam a
sua competéncia e autodeterminacdo. Os desafios devem ser adaptados ao seu alcance. Se
estes desafios forem demasiado simples e faceis, surgira um sentimento de aborrecimento e a
procura de desafios mais estimulantes. Contudo, se estes desafios forem demasiado dificeis e
complexos, tendo em conta as competéncias atuais da pessoa, pode levar ao abandono da
tarefa (S4a, 2004).

A motivacdo intrinseca diminui se o exercicio da autodeterminacdo ndo puder ser
realizado. As pessoas autodeterminadas necessitam de se sentirem livres para fazer as suas
escolhas e opgdes, e de se sentirem responsaveis pelas suas acbes (Sa, 2004).

Os prazos, as diretivas, os objetivos impostos e a avaliacdo de resultados podem
possuir, um resultado negativo na motivacdo intrinseca, pois possibilitam o controlo externo
fazendo com que a pessoa se sinta mais pressionada e ndo tanto interessada pela atividade.

Os fatores positivos que promovem a motivacdo intrinseca séo o grau de escolha e o
feedback positivo relativamente a competéncia e eficacia. Os sentimentos de competéncia so
promovem este tipo de motivagdo, se acompanhados por um sentido de autonomia.

Embora tenham um papel e uma funcéo relevante, a motivacao intrinseca ndo é o
Unico tipo de motivagdo autodeterminada. Podemos referir que a maior parte das coisas que
os individuos fazem, ndo é intrinsecamente motivada, especialmente ap6s a infancia, a partir
da qual a liberdade tende a ser mais limitada pelas pressdes sociais para a realizacdo de
atividades que ndo sdo estimulantes e pela assuncao de responsabilidades (Sa, 2004).

A motivacdo intrinseca valoriza os estados emocionais positivos, ou seja, as
atividades autotélicas. Os individuos autotélicos sentem que a sua vida é mais significativa e
com mais objetivo, pelo que a felicidade é a habilidade de estar positivamente envolvido com
a vida. As experiéncias positivas decorrem do conjunto de atividades fisicas, mentais ou
emocionais que derivam do trabalho, da pratica desportiva, do lazer e das relacOes
interpessoais. Ou seja, o individuo envolve-se pela prépria atividade, e por definicdo é
autodeterminada.

A motivacdo extrinseca engloba a progressdo de comportamentos que eram
extrinsecamente motivados, mas que foram interiorizados e se podem tornar mais ou menos
autodeterminados. Na familia, na escola e na comunidade existem estruturas extrinsecas,
controlos e reforgos que ajudam a crianga a produzir os comportamentos adequados e
promovam um funcionamento social ajustado (S&, 2004).

Deci e Ryan (1985) destacam dentro da autodeterminacdo, uma subteoria, a

integragdo organicista, sobre as diferentes formas de motivagdo extrinseca e sobre as
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condigdes de contexto que promovem ou limitam a interiorizacdo e a integracdo da regulacao
de comportamentos que, num primeiro momento, sao regulados por contingéncias externas.

Antes de suceder qualquer interiorizacdo, é provavel que a pessoa realize o
comportamento prescrito, ou limite um que seja proibido, apenas com base nas contingéncias
externas esperadas. Estes comportamentos sdo regulados externamente porque estdo na
dependéncia do incentivo externo, das recompensas ou das sanc¢des implicitas ou explicitas.
Nesse sentido, os trabalhos de casa podem ser feitos a pensar no elogio do professor ou para
evitar o desagrado dos pais e exibe, desse modo uma regulacdo que é exterior ao proprio
aluno que, se sente obrigado a comportar-se de uma forma especifica, mas nao
autodeterminada (Sa, 2004).

No processo de interiorizacdo, 0 processo seguinte € o da regulacdo introjetada, que
estd presente quando o aluno realiza os trabalhos escolares porque compreende que as deve
fazer, sentindo-se valorizado por isso, ou porque se sentiria culpado se ndo as fizesse.
Embora as crencas e 0s controlos estejam agora interiorizados, ndo sdo autodeterminados,
pois continuam a ser induzidos com pressdo e controlo para atingir determinados objetivos
(S4&, 2004).

O processo seguinte € apontado como regulacdo identificada e representa uma
autodeterminagdo mais representativa. Quando o individuo se identifica com uma estrutura
reguladora e a considera um valor ou objetivo pessoal, a pressdo € menor e a ansiedade
diminui (Sa, 2004).

Quanto a regulagdo integrada, os valores do individuo sdo integrados sem conflito,
coerentemente, garantindo o funcionamento e escolha auténomos. O individuo consegue
integrar as fontes de informag&o e conhecimento, internas e externas, no seu proprio esquema
pessoal e envolve-se no comportamento devido a sua relevancia para o seu autoconceito (Sa,
2004).

Segundo S& (2004), a integracdo é um estado amadurecido da autorregulacdo e que
poderd surgir apenas num estadio mais avancado da adolescéncia e, de forma mais completa,
nos estadios de desenvolvimento adulto. Durante a maior parte da escolaridade bésica e
secundaria so estdo presentes os trés primeiros estilos de regulacdo. A base do funcionamento
autodeterminado reine conjuntamente a motivacdo intrinseca com a regulagdo integrada.
Contudo, a primeira carateriza-se pelo interesse na propria atividade e a segunda focaliza-se
no facto da atividade ser relevante para o individuo em funcédo dos resultados valorizados.

A teoria da autodeterminacdo propde que, para além da nao regulagdo comum a

infancia, existem quatro estilos de regulacdo do comportamento. O primeiro é a regulagéo
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externa e envolve a presenca de contingéncias externas. O segundo é a regulagdo introjetada
fundamentado em indicacGes internas. O terceiro é a autorregulacdo por identificacdo e
envolve menos conflito” interno” e sucede quando a crianca se identifica com o efeito do
comportamento e a sua regulacdo. O ultimo, a autodeterminacao completa, é a autorregulacdo
integrada que resulta da integracdo de vérias identificagdes num sentido unificado do self
(S4&, 2004).

Considerando a teoria da autodeterminagdo, foi estudado e avaliado o padrdo de
desenvolvimento das diferentes formas de regulagdo ou orientagbes motivacionais para a
aprendizagem, em alunos portugueses do 3° ao 9° ano de escolaridade (S&, 2004). O estudo
permitiu verificar que, ao longo da escolaridade, os alunos descrevem ter menos prazer
intrinseco no estudo, apesar de mostrarem estar menos dependentes de reforcos externos. O
estudo mostra que o sexo feminino estad mais intrinsecamente motivadas e mostram maiores
niveis de autorregulacdo introjetada do que o sexo masculino, enquanto estes estdo mais
extrinsecamente motivados (Sa, 2004).

Observou-se também neste estudo, que as orientacOes intrinsecas e identificada das
raparigas, se mantém relativamente estaveis com a idade. Nos rapazes, estas orientacdes
apresentam uma tendéncia para diminuir entre os 8 e os 13 anos de idade. Para Sa (2004), os
resultados sugerem que as raparigas, além de estarem mais intrinsecamente motivadas que 0s
rapazes, apresentam uma interiorizacdo mais estavel dos valores que envolvem as tarefas
escolares. Enquanto os rapazes aparentam trabalhar mais em funcdo da obtencdo de
recompensas e no evitamento das consequéncias desagradaveis.

Provavelmente estes resultados representem tendéncias desenvolvimentistas no
sentido de as raparigas poderem vir a apresentar niveis superiores nas orientagdes intrinsecas
e orientada (Sa, 2004).

Confirmando as teses da teoria da autodeterminacdo, um bom e satisfatorio
rendimento escolar pode estar relacionado a formas de autorregulagdo mais autonomas
(identificada) e @ motivagéo intrinseca, ou seja, & convicg¢do de que os valores associados ao
trabalho escolar produzem efeitos positivos, enquanto os alunos com rendimento escolar mais
fraco e menos satisfatério, mostram formas de autorregulagdo menos autdbnomas (extrinseca)
(S4, 2004).

O aluno motivado constréi uma imagem positiva de si préprio e da sua atividade
escolar associando esta a uma parte significativa do seu projeto de vida, aplicando um

significado préprio importante a sua aprendizagem (Sa, 2004).
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O aluno, para obter sucesso necessita acreditar nas suas capacidades e competéncias e
estar convencido de que dirige e controla as suas atividades escolares. Estas convicgcoes
determinam um maior ou menor envolvimento e persisténcia na realizagdo das tarefas
escolares (S4, 2004).

Os alunos evidentemente envolvidos sdo caracterizados pelo sentimento de ligagéo
com a escola, professores e colegas, dettm competéncias de autorregulagdo, despendem
esforco, mostrando compromisso com a aprendizagem, sendo intrinsecamente motivados na
sua aprendizagem, sentem-se confiantes sobre a sua capacidade para aprender e concluir com
sucesso, sendo orientados para 0 sucesso e possuindo e usando processos autorregulatérios e
competéncias (Gibbs & Poskitt, 2010).

1.9. Qualidade do Sono

1.9.1. Qualidade do sono e rendimento académico.

O sono no nosso Pais tem sido considerado uma situacdo preocupante a nivel de salde
publica, é nas faixas etarias mais novas, nomeadamente nas criancas e jovens na idade
escolar, em que se verifica uma incidéncia mais elevada. Tendo isto em consideracdo, €
deveras importante intervir a nivel da prevencdo dando informacdo necessaria sobre a
importancia do sono (Paiva & Pinto, 2010). A evidéncia de uma ma higiene de sono (fraco
qualidade e quantidade), presume que existam Vvarios elementos responsaveis pelas
perturbacdes e alteracdes do sono (Paiva & Pinto, 2010).

O rendimento académico é medido através de uma classificacdo quantitativa que se
expressa no alcance de uma determinada aprendizagem. Consideramos o0 rendimento
académico algo muito complexo e dependendo de varios fatores, este vai se manifestar
através de varias partes que influenciam no somatério total do processo de aprendizagem do
aluno (Santos, 2013).

O sono desempenha uma importante funcdo na memdria, atencdao, no comportamento
e na aprendizagem das criancas (Santos, 2013). Este é essencial para uma correta funcdo
executiva, estando abrangido o raciocinio abstrato, criatividade e objetividade
comportamental. Durante a noite as fungdes cerebrais relacionados com o sono vao levar a
consequéncias diurnas no dominio do desempenho emocional, psiquico e fisico (Dewald et
al., 2010).

O sono tem um papel relevante e imprescindivel a nivel fisico, emocional e escolar,
nesse sentido se durante a noite o organismo sofrer perturbac6es ou alteragdes do mesmo, tal

situacdo levard a problemas tanto a nivel da memoria como da capacidade de concentragdo,
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esta questdo pode ser explicada visto que todos 0s processos mentais se encontram
interligados, assim sendo um acontecimento destrutivo para uma funcdo cerebral, ira ter
consequéncias para as outras fungdes, que serdo afetadas, assim sendo existem algumas
preocupacdes relativamente a qualidade de sono das criancas (Rente & Pimentel, 2004).

Através da literatura, sabemos que durante o sono atividade cerebral mantem-se em
processamento, especialmente no que diz respeito a manutengdo das funcdes cognitivas e da
rede hormonal, o que tem influéncia nos processos da memdria. A memoria vai ser essencial
para uma boa aprendizagem e consequente aproveitamento escolar das criangas (Guyton &
Hall, 2002). Nesse sentido, para que exista um bom rendimento escolar, € essencial que a
capacidade de aprendizagem e 0s processos de memoria estejam plenamente funcionais
(Gaspar de Matos, Loureiro, & Veiga, 2010).

Os estudos de Curcio et al. (2006) e Dewald et al. (2010), demonstram que uma fraca
qualidade e quantidade de sono tem como consequéncia que o individuo apresente durante o
dia, comportamentos muito pouco eficazes e inoperantes, existindo uma maior variabilidade
no desempenho geral do individuo, abrangendo assim também o desempenho e rendimento
académico das criancas. Podemos entdo considerar que rotinas de sono apropriadas, assim
como uma estabilidade da sonoléncia, vao afetar positivamente tanto a aprendizagem como
consequentemente o aproveitamento escolar das criancas e seu desempenho escolar (Guyton
& Hall, 2002).

A aprendizagem, o rendimento escolar, o desempenho escolar, a salde, a vida familiar
e a qualidade de vida, sdo influenciados pelas perturbagdes ou problemas de sono. Isto pode
ser mais comumente encontrado em paises Ocidentais e Orientais (Owens, 2005).

A escola é o local onde sdo percebidos os sintomas primarios da falta de sono, pois
estes verificam-se através do declinio do rendimento escolar, na agitacdo e irritabilidade,
dificuldade de concentracdo, isto na sequéncia da falta de horas de sono necessarias em idade
escolar. Quando a crianga dorme menos horas que as necessarias, a sua memoria de curto
prazo ndo é adequadamente processada, ndo conseguindo transformar o conhecimento aquilo
que foi aprendido, ou seja, a crianca manifestard dificuldade para aprender coisas novas
(Neto, 2012).

Quando as criancas reunem dificuldades escolares, dificuldades interativas e
relacionais com perturbagdes e insuficiéncias do ritmo sono e vigilia, tem uma grande
probabilidade de possuirem, mais frequentemente que outra crianca da mesma idade, menor
capacidade de atencdo, de mobilizacdo dos seus recursos intelectuais e dos seus processos

cognitivos. A falta e habitos inadequados de sono influenciam fortemente o processo de
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aprendizagem. A privacdo de sono causa sonoléncia diurna, o que desencadeia uma notoria
quebra dos niveis de atencdo, o que se podera refletir no rendimento escolar (Duarte, 2011).

A qualidade do sono reflete-se no rendimento e desempenho académico, na medida
em que a auséncia de uma correta higiene de sono, (tanto por poucas horas de sono, deitar
tarde e levantar cedo), isto vai influenciar negativamente o funcionamento neuro-
comportamental, a aprendizagem e o desempenho académico (Dewald et al., 2010).

As criancas, habitualmente, apresentam distirbios de sono que variam conforme a
idade, podendo manifestar-se na idade escolar com despertares e terrores noturnos. A
segmentacdo do sono pode ser causada por alteracdes respiratérias, distrbios neurolégicos,
bruxismo, sonambulismo e enurese noturna (Reimao, 2004).

A necessidade do sono € individual, podendo ser alterada no periodo escolar. O uso
em excesso de aparelhos eletronicos, o excesso de obrigacdes e a baixa qualidade do
ambiente de descanso contribuem para um padrdo de sono irregular e desajustado. Para além
disso, a privagdo do sono também acrescenta consequéncias negativas em diversos dominios,
tais como: desempenho académico, desempenho cognitivo, regulacdo emocional e do
comportamento (Santos, Barbosa, & Felden, 2015).

A atividade cerebral continua em funcdo enquanto dormimos, principalmente as
funcBes cognitivas e as func¢des que levam a uma correta fungdo hormonal, se a qualidade e
quantidade de sono ndo forem satisfatorias ocorrem prejuizos nos processos da memodria,
sendo que esta € crucial para a capacidade de aprendizagem, assim como contribuem para o
bom desempenho académico das criancas (Curcio et al., 2006).

Por esse motivo, é recomendado que as criangas com 6 a 12 anos durmam diariamente
entre 10 a 12 h, para garantir que durante o dia a crianca esteja em pleno nas funcoes
cognitivas para garantir um correto desempenho e satisfatério rendimento na escola
(Januario, 2012).

Para isso, os alunos devem possuir motivagéo interna para terem um bom rendimento
e desempenho na sala de aula, podendo-se demonstrar empenhados ao longo da
aprendizagem e serem pro-ativos também no seu processo de aprendizagem (Rodrigues &
Barrera, 2007). Nas aulas os alunos podem ser ativos, muito empenhados e curiosos, ou por
outro lado, podem ser alienados, reativos e passivos. Contudo, é fundamental que estes se
encontrem nas melhores condi¢des fisicas e psiquicas (Rodrigues & Barrera, 2007).

As dificuldades durante o sono, foram associadas a problemas de comportamento

(como problemas na frequéncia escolar) e maiores niveis de cansaco, assim como uma fraca
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qualidade de sono foi associada a problemas de saide mental, desempenho escolar inferior e
queixas somaticas (Van den Bulck, 2004, citado por Paavonen et al., 2006).

O estudo de Boscolo, Sacco, Antunes, Mello, e Tufik (2007) mostra que o periodo de
estudos e os habitos de sono estdo relacionados, podendo traduzir-se no desempenho e
rendimento académico, uma vez que os estudantes que apresentam menor nimero de queixas
relativas ao sono tém melhor desempenho na memorizacao das palavras. Em contrapartida, 0s
estudantes com horarios matinais apresentam diminuicdo do sono e aumento da sonoléncia
diurna.

Adeosun, Asa, Babalola, e Akanmu (2008) corroboram o estudo de Boscolo et al.
(2007), ao mencionar que a privacdo crénica do sono esta associada & sonoléncia excessiva, 0
que faz diminuir o desempenho académico, nomeadamente se o periodo de estudos é
realizado durante a noite.

A este respeito, Dewald et al. (2010) observam que o periodo de estudos diurno, leva
a noites de sono suspensas ou a diminui¢do das horas de sono, 0 que causa instabilidade no
desempenho global dos estudantes.

Considerando que a escola € um local privilegiado de partilha de conhecimento e
aprendizagens, é indispensavel que as criangas a frequentem nas melhores condigdes fisicas e
psiquicas, de forma a desenvolverem competéncias de aprendizagem, de tomada de decisdes
e de relacionamento saudavel com os seus colegas, professores e toda a comunidade escolar
(Coelho & Anastéacio, 2011).

No estudo de Coelho e Anastacio (2011) no qual a amostra caracterizou-se por um
grupo de alunos com idades compreendidas entre os 5 e 0os 10 anos, sendo a média de 7,6
anos, distribuindo-se pelos quatro anos de escolaridade com 20 alunos no 1.° ano; 25 no 2.,
39 no 3.° e 30 no 4.° ano. A maior dificuldade registada foi o cumprimento de regras na sala
de aula, verificando-se que quase metade dos alunos assinalou senti-la sempre. Conseguir
concentrar-se e estar no lugar foi para quase metade dos alunos uma dificuldade algumas
vezes manifestada. Da totalidade da amostra de criangas, 41,2% manifestou dificuldades de
concentracdo, 27,2% em estar no lugar e 48,2% em cumprir regras na sala de aula. As
dificuldades de concentracdo surgem associadas a quem tem consola no quarto. Os aparelhos
eletronicos estimulam o cérebro, indicando a este que ndo esta na hora de dormir,
prolongando o estado de vigilia. A privacdo do sono parece estar relacionada com problemas
de atencdo.

Um estudo realizado por Souza e Tomaz (2018), realizado a 20 criancas com idades

compreendidas entre os 5 e 0os 10 anos, concluiu que a uma ma qualidade do sono tem uma
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contribuicdo negativa para a aprendizagem das criangas. Na fase do sono REM (movimentos
oculares rapidos), as atividades efetuadas durante o dia sdo assimiladas e posteriormente
armazenadas, dessa feita as criangas que por algum motivo apresentam uma ma qualidade do
sono, ndo conseguem reter de forma adequada o que foi aprendido durante o dia, o que é
prejudicial para a sua concentracdo, memoria e consequente rendimento académico. Neste
estudo 15% das criancas sofriam de um disturbio respiratorio do sono e foi identificada uma
moderada correlacdo positiva e significativa entre a ma qualidade do sono e o rendimento
académico. Os autores verificaram que os alunos que tinham distarbios do sono e as que
apresentavam distdrbios respiratorios do sono tinham notas mais baixas a disciplina de
Portugués e de Matematica, referem que estas criangas estavam com um baixo rendimento
académico. Conclui-se que a ma qualidade do sono prejudicou o rendimento escolar das
criancas avaliadas.

Num estudo realizado por Serrdo, Klein, e Goncalves (2007), a 467 criangas que
frequentam do primeiro ao quarto ano (amostra com idades entre 0s 6 e 0s 11 anos). As
criancas tiveram dois momentos de avaliacdo, um primeiro momento foi realizado no més de
Dezembro (T1) e um segundo momento no més de Abril (T2). Foi possivel verificar que no
primeiro momento de avaliacdo (T1), 44,9% das criangas dormem mais de 9 horas, 26,2%
dormem menos de 9 horas e uma percentagem menor (14,4%) dorme menos de 5 horas.
Contudo, no segundo momento de avaliacdo (T2), constata-se um aumento do nimero de
criancas que dormem 9 ou mais horas (56,0%), e consequentemente uma diminuicdo das que
dormem menos de 9 horas (14,0%) e menos de 5 horas (12,0%). Verificou-se também, que se
encontra uma associacdo negativa entre o rendimento académico e a sonoléncia diurna, nos
dois momentos de avaliacdo (T1 rho=-0,189; p=0,020; T2 rho=-0,162; p=0,027). Para além
disso, no T2 obteve-se uma associacdo positiva entre a duracdo de sono e o rendimento
académico (rho=0,174; p=0,033).

Quanto a perturbacdo de sono, no primeiro momento de avaliacdo verifica-se que 8%
da amostra apresenta sintomatologia de sono, foi ainda possivel verificar que o indice de
perturbacdo do sono diminuiu ao longo do ano letivo. Esta transformacdo podera estar
relacionada com o facto de, ao longo do periodo escolar, o padrdo de sono ter sido
estruturado. O contexto escolar assume-se como um contexto bastante estruturante pelas suas
rotinas e regras e, particularmente pelos seus horarios, o que tem impacto significativo e
positivo, ao nivel da higiene de sono das criancas (Gozal, 1998).

O estudo de Braga et al. (2009), realizado a 50 criancas, com idades compreendidas

entre 0s 7 e 0s 14 anos, verificou que os alunos presentes no estudo 54% delas dormem entre
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9 e 10 horas por noite. A informacdo recolhida dos professores das criangas do estudo
determinou-se que cerca 38% apresentam sonoléncia e, ocorrem pequenos cochilos durante
as aulas. As criancas com disturbios, cerca de 42% sofrem de sonoléncia excessiva duas ou
mais vezes na semana e cerca de 28% sofrem de sonoléncia uma vez por semana ou menos.
Os alunos com dificuldade de concentracdo tendem a ter maior dificuldade de acompanhar as
aulas e tirar boas notas, apurou-se que 62% das criangas do estudo tinham bom rendimento e
38% dos alunos apresentavam um baixo rendimento.

O sono insuficiente ou perturbado tem como consequéncia 0 aumento da sonoléncia
diurna. O aumento desta pode levar a uma reducdo no estado de alerta e comprometer o
funcionamento diurno de areas especificas do cérebro tais como, por exemplo o cortex pre-
frontal, causando desse modo um défice no funcionamento cognitivo. A sonoléncia diurna
decorre de uma ma qualidade do sono, duracdo do sono reduzida ou uma combinacdo dos
dominios do sono. Alguns estudos demonstraram assim, as consequéncias negativas da
sonoléncia diurna no funcionamento neuro-comportamental e no rendimento escolar (Dewald
etal., 2010).

Num estudo meta-analise realizado por Dewald et al. (2010) verificou-se que uma
melhor qualidade do sono esta relacionada com um melhor rendimento escolar. Conclui-
também que mais duracdo de sono esta associado a melhor rendimento e desempenho escolar.
Os alunos com valores menores de sonoléncia estdo associados a um melhor desempenho
escolar. O estudo concluiu que a associacdo entre a duracdo do sono e o desempenho e
rendimento escolar € significativamente menor do que a associacdo entre a qualidade do sono
e 0 desempenho e rendimento escolar, que por sua vez é significativamente menor do que a
associacao entre a sonoléncia e o desempenho e rendimento escolar.

1.9.2. Qualidade do sono e empenho academico.

O sono é caracterizado pelos autores por um estado de comportamento, aonde se
verificam posturas proprias e particularidades (Mindell et al., 2011). Durante o sono, verifica-
se uma diminuicdo tanto da atividade motora como da percecdo e resposta aos estimulos do
meio ambiente. Fisiologicamente, o sono apresenta padrdes tipicos de eletroencefalograma
(EEG), mais coordenados que em vigilia, uma vez que temos uma diminuicdo da frequéncia
do sistema cardiorrespiratorios, e do tonus muscular (Mindell et al., 2011). O sono é um
estado de facil reversao, visto que alterna de forma ciclica com o estado de vigilia (Mindell et
al., 2011).

O sono € essencial para a aprendizagem, para 0s processos de memoria e desempenho,

rendimento, envolvimento e empenho escolar das criangas. Varios estudos ja& mencionados
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anteriormente, demonstram que um sono pobre, maior fragmentacdo do sono, deitar cada vez
mais tarde e levantar cada vez mais cedo, influenciam negativamente a habilidade do
individuo para a aprendizagem, para o desempenho escolar e o funcionamento neuro
comportamental (Dewald et al., 2010).

O sono adequado é usualmente considerado fundamental para o bem-estar e o
desenvolvimento das criancas. Diversos estudos tém relacionado problemas de sono com um
desempenho, rendimento, envolvimento e empenho escolar inferior ou com problemas de
comportamento (Wolfson & Carskadon, 2003).

Em contexto pediatrico, o sono é identificado cada vez mais como um elemento
preponderante visto que, se este ndo é apropriado, 0 organismo é negativamente afetado, a
nivel da regulacdo comportamental e do equilibrio emocional, o risco de lesdes acidentais é
mais elevado, na regulacdo do peso, nas funcdes cognitivas, no empenho, envolvimento e
rendimento académico (Silva, 2014).

Para as criangas em idade escolar, 0 sono € uma necessidade bioldgica indispensével e
necessaria para o seu normal crescimento e desenvolvimento (Maia & Pinto, 2008). As
alteragdes na rotina de sono produzem consequéncias negativas no funcionamento
neuropsicoldgico, tudo isto vai poder ser observado a nivel do bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico das criangas. A falta de sono em criancgas estd associada a prejuizos na atividade
neurocognitiva e relaciona-se também com mais probabilidade de comportamentos
inapropriados (Klein & Gongcalves, 2008).

Um estudo, com 82 criangas, com idades compreendidas entre os 8 e 15 anos, foi
testado um grupo de criangas em restri¢cdo de sono (4 horas de sono por noite) e outro grupo
em “otimiza¢ao” (10 horas de sono por noite). Verificou-se que criangas em restricao de sono
mostram um numero mais elevado de erros de omissdo, de atrasos no Teste de Desempenho
Continuo (CPT) e uma maior distracdo, tendo assim mais dificuldades na concentracdo
versus criangas com maior numero de horas de sono (Fallone, Acebo, Seifer, & Carskadon,
2005).

Um estudo realizado por Sadeh, Gruber, e Raviv (2003), no qual participaram 77
criancas, com idades compreendidas entre 0s 9 e os 12 anos, verificou-se também que a
limitacdo do sono mesmo em numeros menos elevados pode ter uma influéncia no empenho,
envolvimento e desempenho se for persistente. Restringir ou alargar a dura¢do do sono das
criancas em cerca de 30 minutos, durante trés dias influenciou a performance neurocognitiva

dos participantes do estudo, demonstrando assim que o aumento das horas de sono beneficia
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e melhora a atengdo das criancas quando realizam uma tarefa que implique a utilizacdo da
memodria de trabalho (Sadeh, Gruber, e Raviv, 2003).

O empenho e envolvimento dos alunos na escola tem sido operacionalizado de forma
a considerar o grau e o nivel em que os alunos estdo ligados e comprometidos com a escola, e
motivados para a aprendizagem (Veiga et al., 2012).

Este conceito (empenho e envolvimento) é considerado como multidimensional,
sendo usualmente apresentado como um -constructo com duas a quatro dimensoes,
geralmente, cognitiva, comportamental, psicoldgica e académica (ou pré-ativa) (Reschly &
Christenson, 2006). Alguns autores referem que existe o envolvimento em trés tipos de
dimensGes, interrelacionados: cognig¢des, emogdes e comportamentos (Fredricks et al., 2004).
Reeve e Tseng (2011) acrescentam mais uma componente, a de acdo, que designam de
“agency” e que conceptualizam como, o processo atraves do qual os estudantes, intencional e
proactivamente, personalizam e enriquecem o que é aprendido na sala de aula, assim como as
circunstancias em que tal acontece.

A componente cognitiva, envolve o investimento psicolégico do aluno na
aprendizagem, a criacdo de objetivos de aprendizagem, a utilizacdo de estratégias e o esforco.
Inclui o esforco realizado pelo aluno para compreender o que é estudado e para atingir niveis
mais altos de compreensdo sobre determinado assunto de estudo, isto é, o aluno envolvido
cognitivamente ndo se restringe a fazer o minimo pedido pela atividade ou pelo professor, o
aluno ndo faz a atividade por obrigacdo ou pela classificacdo dada pelo professor, mas sim
pela sua vontade de compreender e de aprender (Fredricks et al., 2004).

Relativamente a componente comportamental esta relacionada com a forma como o
aluno se envolve ativamente nas atividades de aprendizagem na sala de aula, refletindo-se em
aspetos como a concentracdo, participacdo assim como a postura adotada pelos alunos
durante a resolucdo das atividades (Fredricks et al., 2004). Esta componente é caraterizada
pelas acles e praticas relacionadas com a escola e com a aprendizagem, envolvendo
comportamentos como: a realizagdo dos trabalhos de casa, a frequéncia e a atencdo nas aulas,
o empenho nas tarefas escolares, ou seja, o esfor¢o e concentracdo, o tempo despendido na
tarefa, bem como a o rendimento académico, a participacdo em atividades extracurriculares a
auséncia de comportamentos disruptivos, e a aceitacdo e o respeito das regras da escola
(Veiga et al., 2012). E deste modo deveras importante a adogdo de uma conduta correta ou a
auséncia de comportamentos inadequados ou incorretos, o cumprimento das normas, o

envolvimento nas tarefas, a persisténcia, a atencéo e a participacao (Fredricks et al., 2004).
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Relativamente a componente emocional foca-se em aspetos relacionados com 0s
sentimentos favoraveis face as tarefas realizadas na sala de aula, estd associada a
identificacdo com a escola, a criacdo de lagos com a escola, com os elementos que compdem
0 ambiente escolar, o sentido de pertenca a escola e as reagdes afetivas na sala (interesse,
alegria). Abrange também as reagdes afetivas e emocionais dos alunos perante as atividades
sugeridas (como exemplo de reagOes temos: o interesse, felicidade, bem-estar, desgosto,
ansiedade, frustracao) e a valorizacdo das aquisicOes escolares (Fredricks et al., 2004).

Por ultimo, a componente académica (Veiga et al., 2012) ou pré-ativa é demonstrada
através do esforco do aluno, de melhorar e desenvolver as suas experiéncias de aprendizagem
dialogando com o professor, colocando questdes, dividas e sugestdes. E o processo através
do qual o aluno proactivamente enriquece o que aprende (Reeve, 2013).

Para Willms (2003), envolvimento escolar é considerado como uma disposi¢do do
aluno para aprender a trabalhar com os outros alunos e a envolver-se na institui¢éo escolar, o
que se revela nos sentimentos de pertenca do aluno e na sua participagdo, quer em atividades
propostas na sala de aula, como em atividades escolares e também nas atividades
extracurriculares. Klem e Connel (2004) referem que os alunos com um favoravel
envolvimento escolar estdo mais suscetiveis a conseguir melhores resultados em avaliages,
ou seja, ttm melhores resultados académicos. Quanto aos alunos com baixos niveis de
envolvimento demostram maior vulnerabilidade para um conjunto de situacdes adversas,
como o absentismo, e 0s comportamentos disruptivos e desajustados em sala de aula. Assim
sendo poder-se-4 afirmar que os alunos com falta de envolvimento na escola tendem a ter
resultados académicos fracos e a um maior absentismo escolar (Lippman & Rivers, 2008).

O envolvimento, empenho escolar é o nivel em que os estudantes estdo ativamente
empenhados, dedicados e comprometidos nas suas aprendizagens, presume que por parte dos
alunos, exista um papel ativo e dindmico, aquando das suas aprendizagens escolares. As
carateristicas que constituem o envolvimento dos alunos sdo: a participacdo ativa nas
atividades propostas na sala de aula e nas atividades extracurriculares, as horas dedicadas a
aprendizagem e estudo, 0 compromisso para com as disciplinas, a interacdo e interajuda com
0 grupo de pares, de professores e a comunidade escolar (Markwell, 2007).

De acordo com a literatura, se o individuo apresentar poucas horas de sono, a
memoria e a atengdo sofreram prejuizos, em contrapartida se o individuo aumentar o nimero
de horas de sono estas fun¢des sdao melhoradas. Mesmo pequenas modificacdes, no horério de
dormir ou de acordar das criancgas, de forma a elevar o nimero de horas dormidas, afetam de

forma notoria as fungdes neuro comportamentais, melhorando as suas capacidade de
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desempenho e rendimento comportamental e cognitivo, estando estes associados a processos
de memoria, concentracdo, atencdo, envolvimento, empenho e rendimento académico (Sadeh
et al., 2000), assim sendo de acordo com a literatura, as alteracdes e a ma qualidade do sono
intervém nas tarefas realizadas em sala de aula, o que podera trazer prejuizos no empenho
académico das criancas.

Parte Il - Metodologia
2.1. Problema

O sono assume um papel relevante no desenvolvimento e satde infantil, pelo que as
criangas que estdo em idade escolar deveriam dormir uma média de 10 a 12 horas noturnas.
Uma crianca com alteracdes cronicas do sono, pode apresentar dificuldades na aprendizagem,
na consolidacdo da memoria dos contetdos aprendidos, dificuldade em manter a atencdo e
alteragcdes comportamentais (Santos et al., 2015).

Para as criangas em idade escolar, o sono é uma necessidade biologica indispensével e
necessaria para 0 seu normal crescimento e desenvolvimento (Maia & Pinto, 2008).
Modificaces na norma de sono habitual vao influenciar negativamente o sistema
neuropsicoldgico, isto vai se manifestar a nivel psicoldgico e emocional das criancas. A falta
de sono em criangas estd corelacionada com prejuizo da funcdo neuro cognitiva e com
acréscimo de comportamentos desajustados (Klein & Gongalves, 2008).

Sendo a escola um lugar privilegiado de partilha de conhecimentos e aprendizagens,
as criangas necessitam de melhores condicGes fisicas e psiquicas (Coelho & Anastacio,
2011). Com base nesta realidade, pretende-se responder a seguinte questdo: “Em que
medida os varios aspetos da vida quotidiana das criangas do 1°ciclo do ensino basico,
nomeadamente as atividades realizadas antes de adormecer, a partilha de quarto e o
género tém influéncia na qualidade do sono e deste sobre o rendimento e empenho
(envolvimento) académico?”

2.2. Delineamento do Estudo

A natureza do presente estudo é de cariz quantitativo, na medida em que se pretende
averiguar se as atividades realizadas antes de adormecer, a partilha de quarto e o género
influenciam a qualidade do sono e deste sobre o rendimento e empenho académico, em
criancas portuguesas que se encontram a frequentar escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico, as
idades presentes no estudo situam-se entre os 7 e 0s 10 anos.

A metodologia quantitativa permite prever e controlar os fenébmenos, através da
verificacdo de hipdteses, de modo a estabelecer leis causais. A partir desta metodologia, surge

a necessidade de formulacdo do problema de investigacdo, assim como as respetivas
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hipbteses e varidveis (Guba & Lincoln, 1994). Na metodologia quantitativa, foi aplicado um
protocolo de instrumentos com o qual se procurou obter medidas fiaveis das variaveis em
estudo, seguindo-se a analise estatistica (Wilson & Maclean, 2011).

A investigagdo apresenta um corte transversal, pois, 0s dados sdo recolhidos num
Unico momento, ou seja, contamos apenas com uma observacao por participante, comparativa
descritiva, positivista e exploratdria, visto que ndo existem estudos a respeito de se a
qualidade do sono tem implicacbes no empenho académico. No paradigma positivista as
variaveis em estudo podem ser controlados, medidas, calculadas, previstas e esclarecidas,
sendo a investigagdo o meio que conduz & formulacdo de hipdteses e as variaveis
interrelacionais passives de medicdo quantitativa, permitindo assim a confirmagdo ou
refutacdo no processo investigativo (Coutinho, 2011). Este paradigma segue critérios de
validade, de fidelidade e de objetividade, assentando assim na utilizacdo de metodologias
empirico-analiticas, com base dedutiva, utilizam-se técnicas quantitativas derivadas da
utilizacdo de questionarios, medicdo por testes, observacao sistematica e experimentacdo. De
forma a analisar os dados recolhidos, sdo utilizadas preferencialmente a analise estatistica
descritiva e inferencial, sendo estas carateristicas do método quantitativo (Coutinho, 2011).

Neste estudo serdo analisadas as relacGes de causa efeito entre as variaveis sono em
criangas do 1° ciclo do ensino basico (7-10 anos), atividades realizadas antes de adormecer,
partilha de quarto, género, rendimento e empenho académico. Pretendemos desta forma
inferir se existem correlagbes entre as atividades realizadas antes de dormir, a partilha de
quarto e o género e a qualidade do sono, e se a qualidade do sono tem correlacdo com o
rendimento e empenho académico das criancas.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, tendo sido selecionada por conveniéncia
em dois colégios privados na zona da grande Lisboa.
2.3. Objetivos

O objetivo geral desta investigacao é averiguar a influéncia dos varios aspetos da vida
quotidiana das criangas do 1° Ciclo do Ensino Béasico, nomeadamente as atividades realizadas
antes de adormecer, a partilha de quarto e o género, assim como a relacdo da qualidade do
sono com o rendimento e empenho académico.

Como objetivos especificos enumeram-se 0s seguintes:

e Reconhecer os fatores que influenciam a qualidade do sono nas criangas do 1°
Ciclo do Ensino Basico;

e Verificar se a partilha de quarto influencia a qualidade do sono;
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e ldentificar as atividades realizadas pelas criangas antes de dormir e a sua
influéncia sobre o sono;

e Observar as diferengas entre o género feminino e masculino na qualidade do
sono;

e Analisar se a qualidade do sono influencia o rendimento académico das criancas
do 1° Ciclo do Ensino Basico;

e Apurar se a qualidade do sono influencia 0 empenho académico das criangas do
1° Ciclo do Ensino Baésico.

2.4. Hipdteses

Perante 0s objetivos expostos, pretende-se responder ao problema de investigacéo,
através das seguintes hipoteses:

H1 - Sdo esperadas relacBes significativas e positivas entre habitos de sono e a
qualidade do sono das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico. (Chorney et al., 2008; Ferreira
et al., 2015; Hoban, 2010; Januario 2012; Mendes et al., 2004; Matwiyoff & Lee-Chiong,
2010).

H2 - E esperado que existam diferencas na qualidade do sono em criancas que
partilhem o quarto e as que dormem sozinhas. (Geib 2007; Hayes et al., 2011; Liu et al.,
2005; Mindell et al., 2009).

H3 - E esperado que as diferentes atividades realizadas antes de dormir influenciem
significativamente a qualidade do sono das criangas. (Dworak et al., 2007; Johnson et al.,
2004; Owens et al., 1999).

H4 - E esperado que existam diferencas entre o género feminino e o género masculino
na qualidade do sono. (Campos et al., 2005; Krishnan & Collop, 2006; Laberge et al., 2001,
Oginska & Pokorski, 2006; Rocha et al., 2002)

H5 - E esperado que as criancas que tenham uma pior qualidade de sono tenham um
rendimento académico inferior do que as criancas com uma boa qualidade de sono (Boscolo
et al., 2007; Curcio et al, 2006; Dewald et al., 2013; Owens, 2005; Souza & Tomaz, 2018).

H6 - E esperado que as criancas que tenham uma pior qualidade de sono tenham um
empenho académico inferior do que as criangas com uma boa qualidade de sono (Fallone et
al., 2005; Lim e Dinges, 2010; Sadeh et al., 2003; Sadeh et al., 2000; Silva, 2014).

2.5. Operacionalizagdo das Variaveis
As variaveis representam aspetos relevantes dos fendmenos, pelo que é relevante

saber individualiza-las e utiliza-las de forma adequada na investigacdo (Maroco, 2014). Por
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esse motivo, existe uma classificacdo das varidveis em concordancia com a funcdo que
desempenham na investigacdo, de acordo com carateristicas ou propriedades que sao
suscetiveis de serem medidas ou observadas. As variaveis podem dividir-se em variaveis
dependentes e varidveis independentes (Maroco, 2014).

Nesse sentido, no nosso estudo temos como varidveis independentes (VI) sdo as
atividades realizadas antes de dormir, partilha de quarto, género e o0 sono as variaveis
dependentes (VD) sdo o sono, rendimento académico e empenho académico. A variavel sono
funciona como variavel dependente relativamente a qualidade e habitos de sono e como
variavel independente em relagéo as variaveis rendimento e empenho académico.

Como variaveis de critério, que se referem as carateristicas sociodemograficas da

amostra sdo a idade, género, habilitacdes e agregado familiar.

Tabela 1

Operacionalizacao das Variaveis e Instrumentos

Variavel Instrumento Tipo de medida
Sono PSQI (Buysse, 1989; validado Quantitativa

para a populacdo portuguesa por
Ramalho, 2008).

CSHQ-PT (Owens, 2000;
validado para a populacdo
portuguesa por Silva et al.,2014).
Questionario Sociodemogréfico.

Quantitativa, respostas breves e

diretas
Atividades Questionario Sociodemogréfico. Quantitativa, respostas breves e
realizadas antes de diretas
adormecer
Partilha de quarto Questionario Sociodemogréfico Quantitativa dicotdmica Sim/Néo
Rendimento Escala Rendimento Académico Quantitativa, ordinal
académico
Empenho Escala de empenho (adaptada Quantitativa, ordinal
académico para a populag&o portuguesa por

Rogue & Lemos, 2002).
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2.6. Participantes

Almeida e Freire (2008) definem populacdo como um conjunto de individuos onde se
pretende estudar determinado fendmeno, é o universo de pessoas cujo investigador se propde
a estudar e encontrar resultados.

Quanto a amostra esta é o conjunto de situagdes, individuos, casos ou observagdes
extraidas de uma populagdo (Almeida & Freire, 2008).

Num universo investigativo ideal, a populacdo deveria ser mais abrangente, contudo
devido a vérias restrices e impossibilidades de escolas e colégios por nds contatados,
limitamo-nos a uma recolha por conveniéncia.

A amostra do presente estudo é constituida por criangas que estdo de acordo com 0s
critérios da nossa investigacao, sendo estes: frequentarem o 1° ciclo do ensino basico quer em
escolas publicas quer privadas na zona da grande Lisboa e terem idades compreendidas entre
0s 7 e 0s 10 anos, de ambos 0s géneros.

Como critério de exclusdo, retiramos as criangas do primeiro ano, visto que ndo
teriam capacidade de resposta nem de escrita para 0s instrumentos direcionados as criancgas.

A nossa amostra é entdo constituida por 66 criancas. A maioria pertence ao género
feminino (n=34; 51,5%), com uma média de idades de 8,2 anos, variando entre um minimo
de 7 e um méaximo de 10 anos. Quarenta e seis criangas (69,6%) frequentam o 3° e 0 4° ano de
escolaridade.

No que se refere a idade do pai, a mesma é de aproximadamente 37.8 (4,8%) em
detrimento da idade da mée que € aproximadamente de 34.6 (4,7%). Quanto ao nimero de
irmaos, a maioria das criangas possui entre 1-3 irméos (n=38; 57,5%) e vive com o pai, mée e
irméos (n=34; 51,5%).

2.7. Instrumentos

Utilizamos na nossa investigagcdo os seguintes instrumentos:

e Questionario sociodemografico construido de forma a recolher as informacdes
pretendidas para 0 nosso estudo.

e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk,
Berman, & Kupfer, 1989; validado para a populagdo portuguesa por Ramalho, 2008, citado
por Galvdo, Pinheiro, Gomes, & Ala, 2017).

e Questionario de Habitos do Sono das Criangas (CSHQ-PT) (Owens, Spirito, &
McGuinn, 2000; validado para a populacdo portuguesa por Silva et al., 2014).
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e A Escala de Empenho foi adaptada por Roque e Lemos (2002), tendo por base 0s

estudos de Skinner e Wellborn e nas respetivas escalas propostas por esses autores.

e A Escala de rendimento académico foi criada por nos de forma a aferir a avaliagcdo
dada pelos professores as criangas do nosso estudo.

2.7.1. Questionario sociodemografico.

O questionario sociodemografico foi construido com base na caraterizacdo da
populacdo especifica do estudo. O seu objetivo passa por caraterizar 0s sujeitos da amostra,
através da recolha de alguns dos seus dados biograficos, sociais e familiares, num total de 29
questoes.

Este instrumento foi apresentado as criancas e pretende recolher informacdes sobre o
género, idade, ano de escolaridade, informacdes relativamente aos pais, tais como a idade,
profissdo, escolaridade, assim como as atividades realizadas pelas criancas antes de
adormecer, partilha de quarto, e questdes relativamente ao sono. E constituido por respostas
dicotdmicas (sim/ndo), respostas de escolha multipla bem como respostas simples e diretas.

Para além disso, também se procura estudar o papel de algumas variaveis
sociodemograficas, que podem estar relacionadas com a ma qualidade do sono. Sendo que
acrescentamos acordo com as variaveis em estudo.

2.7.2. Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh foi elaborado por Buysse et al. (1989),
cuja versao portuguesa para investigacdo foi desenvolvida por Ramalho (2008, citado por
Galvao et al., 2017) e, a sua traducdo para a lingua Portuguesa foi realizada por Bertolazi
(2008).

O IQSP ¢é considerado estavel para a avaliacdo da qualidade do sono, sendo bastante
acessivel, uma vez que identifica facilmente os individuos que tém uma boa ou méa qualidade
de sono (Escobar-Cérdoba & Eslava-Schmalbach, 2005).

Este instrumento é constituido por 19 questdes, 15 itens sdo de escolha mdltipla, ou
seja permite uma maior rapidez no seu preenchimento (resposta rapida), estes itens aludem a
frequéncia das perturbacdes de sono e qualidade subjetiva do mesmo. Os itens relativos as
horas de deitar e acordar das criancas, a laténcia e ao tempo do sono das criancas (4 itens) sao
respondidos através da escrita. Relativamente a pontuacdo obtida nos itens de resposta de
escolha multipla, esta altera entre 0 (zero) e 3 (trés), sendo que o 3 apresenta uma cotacao
inferior. Assim sendo, a classificacdo O (zero) corresponde a resposta “nenhuma vez”, a

classificacdo 1 (um) corresponde a resposta “menos de uma vez por semana”, a resposta
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“uma ou duas vezes por semana” corresponde a cota¢do 2 (dois) e por ultimo a cotacdo 3
(trés) corresponde a resposta “trés vezes por semana ou mais” (Ferreira, 2012).

O IQSP compreende 7 elementos da qualidade do sono, sendo estas: Qualidade de
sono; Laténcia do sono; Duracdo do sono; Eficiéncia habitual do sono; Distarbios do sono;
Uso de medicacdo para dormir e Sonoléncia diurna, o resultado global indicard a qualidade
do sono da crianga (Buysse et al., 1989). O valor m&ximo para este instrumento (IQSP) é de
21 pontos, a qualidade de sono varia consoante essa pontuacao, assim verifica-se que quanto
mais elevado for a pontuacdo obtida pior € a qualidade do sono apresentada pela crianca
(Buyesse et al., 1989).

O calculo deste instrumento é feito através da totalizagdo dos resultados de cada um
dos elementos anteriormente referidos, desse modo obtemos o indice global do sono da
crianca. Para que este indice mostre uma boa qualidade de sono, os valores dos indices
globais tém que ser iguais ou inferiores a um resultado 5 (cinco). Se o indice demonstrar uma
mé qualidade de sono, os valores dos resultados obtidos sdo superiores a 5 (cinco) (Buyesse
etal., 1989).

2.7.3. Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ-PT).

O Questionario de Habitos de Sono das Criangas esta validado para a populagdo
portuguesa, desde 2009, com o pedido de autorizagdo da Professora Judith Owens para a sua
adaptacdo a cultura portuguesa. A adaptacdo foi realizada de acordo com as recomendagGes
internacionais, tendo sido apresentados os primeiros resultados do estudo de validacdo no 5°
Congresso Europediatrics, em junho de 2011, demonstrando propriedades psicométricas
semelhantes as versbes dos outros paises e adequadas para investigacdo (Silva et al, 2014).

O CSHQ-PT é um questionario preenchido pelos pais que permite avaliar os habitos e
0s problemas do sono mais comuns nas criangas. O CSHQ avalia a percecdo dos pais em
relacdo ao sono dos seus filhos durante a semana anterior, ou durante uma semana tipica mais
recente. A frequéncia dos comportamentos do sono é classificada numa escala de trés pontos,
sendo esses 0s seguintes: “habitualmente” (cinco a sete vezes por semana), “as vezes” (duas a
quatro vezes por semana) e, por tltimo “raramente” (uma vez por semana ou nunca) (Santos
etal., 2015).

E constituido por 45 itens e para o calculo dos escores sdo utilizados 33 itens, sendo a
pontuacdo minima 33 e a maxima 99. Os 33 itens subdividem-se formando subescalas, sendo
elas: “resisténcia em ir para a cama” (itens 1, 3, 4, 5, 6 e 8), “inicio do sono” (item 2),
“duragdo do sono” (itens 9, 10 e 11), “ansiedade do sono” (itens 5, 7, 8 e 21), “despertares

noturnos” (itens 16, 24 e 25), “parassonias” (itens 12, 13, 14, 15, 17, 22 e 23), “disturbios

70



respiratdrios do sono” (itens 18, 19 e 20) e “sonoléncia diurna” (itens 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32 e 33). A pontuacdo minima e méaxima das subescalas altera conforme o nimero de
questdes que constitui cada escala. Quanto maior for o resultado da pontuacdo, maiores 0s
problemas relacionados com o sono (Santos et al., 2015).

O instrumento visa classificar, através da informacao recolhida e disponibilizada pelos
pais (ou cuidadores) das criangas, 0s habitos e perturbacdes de sono em criangas dos 4 aos 10
anos de idade. O CSHQ esta indicado para os problemas de sono mais frequentes e comuns
detetados na pratica clinica em criancas, os problemas de sono que se manifestam nesta faixa
etaria sdo: a relutdncia ao ir deitar, receios, problemas em adormecer, pesadelos, terrores
noturnos, sono desajustado, sonambulismo, acordar durante a noite e problemas em despertar
matinalmente (Owens et al., 2000).

As respostas dadas neste questionario devem apenas se referir aos acontecimentos do
sono da crianca verificados na Gltima semana, ou a situacfes que tenham sido
manifestamente diferentes do sono comum, visto que é através dessas respostas que é feita
avaliacdo do instrumento em questdo (Owens et al., 2000).

A classificacdo total, cada item e as varias subescalas do instrumento indicam a sua
validade, distinguindo consistentemente os grupos das duas amostras (Owens et al., 2000).
Este instrumento apresentou niveis apropriados de consisténcia interna quer através da
amostra recolhida na comunidade (coeficientes alfa de Cronbach 0.68), quer na amostra
recolhida em contexto clinico (alfa de Cronbach 0.78), apresentou uma confianca teste-reteste
aceitavel de 0.62 a 079 (Owens et al., 2000).

Os valores de coeficientes alfa de Cronbach obtidos nas véarias subescalas vao oscilar
entre 0 0,36 e 0s 0,70, sendo que para as Parassénias o alfa é de 0,36 e para a Resisténcia ao
Deitar o alfa é de 0,70. Relativamente a sua validacdo da versdo portuguesa (CSHQ-PT) de
Silva (2011) esta também evidenciou propriedades psicométricas adequadas para
investigacdo, sendo que os coeficientes alfa de Cronbach para as diversas subescalas oscilam
entre 0,35 a 0,75, sendo que para os despertares noturnos o alfa é de 0,35 e para a resisténcia
ao deitar o alfa que se obteve foi de 0,75. Relativamente a confianca do teste-reteste obteve-
se valores de 0,69-0,87. (Owens et al., 2000).

O Questionario de Habitos do Sono das Criangas, para a versdo Portuguesa (CSHQ-
PT) foi adaptada e traduzida por Silva et al. (2014), com propriedades psicométricas
consideradas adequadas, tendo como coeréncia interna (alfa de Cronbach) de .77, testado em
uma amostra N=315, superior ao valor de .70 indicado na escala original. Foi estabelecido o

cutoff de _> 48, ao qual foi ajustado para a populacdo portuguesa (Silva, 2014).
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Este instrumento é considerado de répida e facil aplicacédo, fidedigno e adequado para
investigacao clinica nos diversos grupos etarios (Duarte, 2007).

2.7.4. Escala de Empenho.

A Escala de Empenho foi adaptada por Roque e Lemos (2002), tendo por base 0s
estudos de Skinner e Wellborn e nas respetivas escalas propostas por esses autores.

A Escala de Empenho baseou-se em grande parte na adaptacdo da Teacher-Rated
Student Engagement and Disaffection (Skinner, Wellborn, & Connel, 1990) e em descri¢des
de empenho escolar (Roque & Lemos, 2002).

A escala avalia o empenho dos estudantes, os itens estdo relacionados com as suas
manifestagdes comportamentais e emocionais, tais como: o esforgo, a atencao e a persisténcia
durante as atividades escolares bem como, o envolvimento emocional dos estudantes nessas
atividades (Roque & Lemos, 2002).

A Escala de Empenho é constituida por nove itens, sendo estes respondidos pelos
professores, 0s quais registam, para cada aluno: a) em que grau o0 estudante participa
ativamente na aula (exemplo, nas aulas, o estudante participa nas discussdes; nas aulas o
estudante faz de conta que trabalha) e b) a tonalidade emocional do estudante na aula
(exemplo, nas aulas este estudante parece entusiasmado; nas aulas, este estudante parece
aborrecido). Na escala de empenho, existem exemplos positivos e negativos quer para 0S
itens comportamentais quer para os itens emocionais (Roque & Lemaos, 2002).

E uma escala preenchida pelo professor titular. A escala é constituida por nove
questBes de escolha mdltipla, consoante a op¢do escolhida pelo professor, é atribuida uma
cotacdo de 0, 1 ou 2. A analise dos resultados indica que média préxima de 0 mostra
corresponde (ou mais préxima) significa pouco ou nenhum empenho perante tarefas escolares
e média de 2 (ou préxima) releva significativo empenho escolar (Afonso, 2014).

Esta escala foi testada numa amostra de 182 estudantes (91 rapazes e 91 raparigas) do
2° ano de escolaridade (N=61), do 4° ano de escolaridade (N=60) e do 6° ano de escolaridade
(N=61) de uma escola no Norte do Pais (Rogque & Lemos, 2002).

A anélise em componentes principais revelou um fator unico, explicando 69% da
variancia, com um alfa de Cronbach de .94, mais concretamente, os coeficientes de
consisténcia interna foram de .91, .94 e .93 respetivamente, para cada ano de escolaridade.
Assim sendo, os resultados revelaram uma estrutura compativel com os conceitos em que se
baseia, tendo uma boa consisténcia interna. O empenho académico é desta forma avaliado

como um resultado global (Roque & Lemos, 2002).
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2.7.5. Rendimento académico.

A Escala de Rendimento Académico foi criada por nds de forma a aferir a avaliacdo
dada pelos professores as criancas do nosso estudo. A escala € constituida por apenas uma
questdo (Assinale, por favor com uma cruz a avaliagdo que mais se adequa ao rendimento
académico do aluno/a) com resposta de escolha multipla (Excelente; Muito Bom; Bom;
Suficiente; Insuficiente e Mau). O docente tem de assinalar qual a nota correspondente ao
rendimento acadéemico de cada aluno. As respostas dadas vdo nos permitir aferir o
rendimento académico global do aluno.

2.8. Procedimentos

Tendo em consideracdo a especificidade da populagéo do estudo, criangas do 1° Ciclo
do Ensino Basico, foram contatadas diversas escolas na zona da grande Lisboa

A amostra foi recolhida em dois colégios privados na zona da grande Lisboa. No
ambito de um estudo mais alargado, foram estabelecidos contatos, pedidos formais e
respetivas autorizagdes por parte dos pais das criangas envolvidas.

Foi formalizado um pedido de colaboracdo no estudo aos colégios, através email, o
processo foi semelhante nos dois colégios. Fomos a reunibes com as Diretoras das
instituicbes e com as professoras que ficariam encarregues da colaboracdo direta no estudo.
Foram dados a conhecer 0s objetivos do estudo e os procedimentos a adotar, preservando a
confidencialidade e anonimato das informacdes pretendidas, garantindo as recomendacdes
éticas de confidencialidade e privacidade dos dados.

Apb6s os devidos consentimentos informados, para que 0s pais autorizassem a
colaboragdo dos filhos no estudo, foi iniciado o protocolo da investigacdo. Os dados
recolhidos serdo mantidos apenas até a sua necessaria contabilizagdo estatistica, apds isso
serdo invalidados.

O protocolo de testes foi aplicado numa sala de estudo a pequenos grupos de criancas,
no caso de um colégio, no outro colégio foi aplicado em sala de aula, neste momento
responderam aso questionario sociodemografico e ao Indice de qualidade de sono de
Pittsburg (IQSP) com a nossa ajuda e da professora. Apds responderem, foi entregue a
professora 0 questionario de habitos de sono das criancas (CSHQ-PT) para entregar aos
respetivos pais, assim como a escala de empenho, bem como a escala de rendimento
académico para a professora preencher.

A amostra € constituida por 66 participantes, pertencendo 34 ao género feminino

(51,5%) e 32 (48,5%) ao género masculino. Todos os participantes responderam a todos 0s
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itens dos instrumentos, com a excec¢do das questbes do questionario sociodemografico
relativamente as habilitacdes literarias dos pais e a profissdo dos mesmos.

Para a insercdo e analise de dados, recorreu-se ao software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) verséo 24.0 para Windows.

Parte 111 — Resultados
3.1. Resultados Descritivos da Amostra

Foram distribuidos um total de 120 questionarios, excluindo-se imediatamente trés,
devido a estarem incompletos, tendo-se obtido um total de 66 questionarios devidamente
devolvidos.

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < .05. O alfa de Cronbach é uma
medida usada frequentemente para a investigacdo da consisténcia interna de um grupo de
variaveis, possibilita determinar a corelagdo provavel entre a escala utilizada e as outras
escalas entendidas no mesmo universo (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

Tambem foram aplicados o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste t-Student
para amostras independentes. Os pressupostos deste teste, designadamente o pressuposto de
normalidade de distribuicdo e o pressuposto de homogeneidade de variancia foram analisados
com os testes de Shapiro-Wilk e teste de Levene. Quando o pressuposto de normalidade nao
se encontrava satisfeito, usou-se a alternativa ndo-paramétrica ao teste t-Student, que € o teste
de Mann-Whitney.

A anélise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versédo 24.0 para Windows.

Para quantificar a associacdo entre os habitos de sono e a qualidade do sono das
criancas do 1° ciclo do ensino basico, a qualidade do sono e o rendimento académico e a
qualidade do sono e o empenho académico foi aplicado o Coeficiente de Pearson, sendo este
frequentemente usado para medir o sentido e intensidade da relacdo entre as variaveis (Lira &
Neto, 2006), de forma a aferir se as variaveis se correlacionam.

De forma a testar as diferencas entre os grupos usamos o teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney, pois as varidveis dependentes ndo tinham distribuicdo normal. O teste de
Mann-Whitney € utilizado para comparar amostras independentes que tenham a mesma
distribuicdo. O teste pretende encontrar as desigualdades ou diferencas entre as populagdes e

comparar onde se localiza o centro das duas amostras. Os valores de U calculados pelo teste
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avaliam o grau de entrelagamento dos dados dos dois grupos apos a ordenacdo (Pestana &
Gageiro, 2014).

A amostra é constituida por 66 criancas. A maioria era do género Feminino (n= 34;
51.5%), sendo o género masculino constituido por 32 (n= 48.5%). A amostra compreendia
uma média de idades de 8.2 anos, variando entre um minimo de 7 anos e um maximo de 10
anos. A maioria das criangas frequentavam o 3° (n=23; 34,8%) ou 0 4° (n=23; 34,8%) ano de
escolaridade. Cerca de 57.5% tinham irméos e um pouco mais de metade (n=51.5%) vivia em
agregados familiares constituidos por pai, mae e irmaos.

Os participantes da amostra vivem em Portugal, na regido da grande Lisboa.

Os dados sociodemogréaficos da amostra sdo apresentamos nas tabelas abaixo, de

forma a conhecer a variacdo da amostra, bem como os contextos nos quais estdo inseridos.

3.1.1. Caracterizacdo da amostra.

Tabela 2
Caracterizagdo Sociodemogréfica (N = 66)

N %

Género

Feminino 34 51,5

Masculino 32 48,5
Idade (M; DP) 8.2 (0.9)
Escalbes etéarios

7 anos 19 28,8

8 anos 22 33.3

9 anos 21 31,8

10 anos 4 6,1
Escolaridade

1°ano 1 15

2°ano 17 25,8

3°ano 23 34,8

4° ano 23 34,8
Idade da Mae 34,6 (4,7) 4,738
Idade do Pai 37,8 (4,8) 4,813
Irm&os

N&o 28 42,4

1irméo 28 42,4

2 irméos 7 10,6
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3 irmaos 3 4,5

Agregado familiar

Pai, mae, irmaos, avos 5 7.6
Pai, mae, irm&os 34 51.5
Mé&e e irmaos 17 25.8
SO pai 1 15
S6 mée 9 13.6

3.1.1. Estatistica descritiva.
De acordo com a Tabela 2, as criangas costumam ir para a cama as 21:30h (em termos

médios), com uma variacgdo entre as 20h e as 23:00h.

Tabela 3

Vais para a cama a que horas

Minimo Maximo Meédia Desvio Padrdo
Horas 20:00 23:00 21:30 0:43

Na Tabela 3, verifica-se que a maioria das criancas dorme sozinha (n=36; 56,2%), ndo
tem dificuldade em adormecer (n=53; 80,3%), gosta de dormir (n=60; 90,9%) e ¢é controlada

pelos pais relativamente a hora de deitar, normalmente pela méde (n=65; 100%).

Tabela 4
Sono
Sim
N % N %

Dormes sozinho? 36 56,2 28 43,7
Adormeces facilmente 53 80,3 13 19,6
Gostas de dormir? 60 90,9 6 9,0
Os teus pais controlam a hora a que te deitas? 65 100.0 0 0

A maioria das criangas costuma ver televisdo antes de adormecer (n=50; 75.8%), e

joga jogos antes de dormir (n=38; 57,6%).
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Tabela 5

Antes de dormires costumas

N&o
N % N %
Ver televisdo 16 24,2 50 75,8
Jogar jogos 28 42,4 38 57,6
Falar ao telemoével 64 97,0 2 3,0
Ouvir musica 53 80,3 13 19,7
Ler 43 65,2 23 34,8
Quvir Histérias 53 80,3 13 19,7
Computador 58 87,9 8 12,1

Os tipos de equipamentos mais possuidos pelas criangas sdo Tablet (n=30; 45,5%) e
Playstation (n=20; 30,3%). A maioria das criancas ndo possui PSP (n=60; 90,9%) nem
telemovel (n=49; 74,2%).

Tabela 6

Tipos de Equipamento

Sim
N % N %
PSP 6 9,1 60 90,9
Playstation 20 30,3 46 69,7
Tablet 30 45,5 36 54,5
Telemovel 17 25,8 49 74,2

Grande parte das criangas que jogam jogos antes de dormir, fazem-no no quarto
(n=28; 42.4%). Em contrapartida, a maioria das criancas (n=58; 87,9%) ndo joga jogos na

sala.
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Tabela 7

Onde jogas
Sim
N % N %
Quarto 28 42,4 38 57,6
Sala 8 12,1 58 87,9
Cama 5 7,6 61 92,4

A consisténcia interna foi analisada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach. Os valores variam entre um minimo de .699 (fraco) no IQSP a um maximo de .928
(excelente) no CSHQ. Os valores de Alfa partiram da categorizacdo apresentada por Hill
(2005).

Para analisar a consisténcia interna dos instrumentos, foi usado o coeficiente de
consisténcia de Alfa de Cronbach. Para o Questionario de Habitos de Sono das Criangas
(CSHQ) apresentou uma consisténcia interna de .928 na escala completa, exibindo valores
mais elevados que a escala original .68 para a amostra ndo clinica (Owens et al., 2000),
exibindo valores também mais elevados do que o valor de .78 da versdo portuguesa (Silva, et
al., 2014). Relativamente as subescalas verificou-se uma variagdo de .74 na dimensdo
despertares noturnos, sendo superior ao valor da versdo original .54 e superior também ao
valor da versdo portuguesa .58. Na dimenséo perturbagéo respiratdria do sono obtivemos um
Alfa de .95 sendo este o valor que apresenta uma maior consisténcia interna que nas versoes
originais .51 e na versao portuguesa .67 (Silva, et al,2014). A variacdo nos resultados obtidos
nas subescalas, também foi verificado na realizagdo da validagdo do instrumento para a
populacédo portuguesa, tendo sido observados valores entre .44 e .74 (Silva, et al., 2014).

Relativamente & consisténcia interna do indice de Qualidade de Sono, na nossa
amostra apresentou um alfa de Cronbach de .699, tendo uma consisténcia interna mais baixa
do que na versdo original .83 (Buysse et al., 1989), contudo aproxima-se consideravelmente
do valor .66 obtido por Ramalho (2008, citado por Certo, 2016).

Na Escala de Empenho obtivemos para a nossa investigagédo um alfa de Cronbach de
909, apresentando uma consisténcia interna mais elevada do que a versdo original .94
(Roque & Lemaos, 2002).
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Tabela 8

Consisténcia Interna

Cronbach's
Alpha N of Items

Children’s Sleep Habits Questionnaire .928 33
(CSHQ)

Resisténcia em ir para a cama .824 6

Inicio do sono - -

Duracéo do sono 174 3

Ansiedade associada ao sono .838 4

Despertares noturnos 704 3

Parassonias 735 7

Perturbacdo respiratoria do sono 915 3

Sonoléncia diurna .766 8
IQSP 699 7
Empenho académico .909 9

Nas Tabelas 9 e 10, podem-se observar os valores obtidos pelas criangas no
Children’s Sleep Habits Questionnaire, € 1QSP, com a indicagdo dos valores minimos e
maximos, medias e respetivos desvios-padréo.

Tabela 9
Estatisticas Descritivas (CSQH)

Minimo Maximo Média Desvjo

padréo
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 36,00 81,00 51,47 11,01
Resisténcia em ir para a cama 6,00 15,00 9,31 2,94
Inicio do sono 1,00 3,00 2,01 ,85
Duracéo do sono 3,00 9,00 4,44 1,51
Ansiedade associada ao sono 4,00 12,00 6,75 2,38
Despertares noturnos 3,00 8,00 4,34 1,31
Parassonias 7,00 16,00 9,62 2,19
Perturbagdo respiratdria do sono 3,00 9,00 3,74 1,32
Sonoléncia diurna 10,00 24,00 15,00 3,20
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Tabela 10
Estatisticas Descritivas (IQSP)

Minimo Mé&ximo Média Eaeg:/é:g
1QSP 0 11 3,00 2,48
Qualidade subjectiva do sono 0 3 0,74 0,64
Laténcia 0 3 0,86 0,94
Durag&o do sono 0 1 0,06 0,24
Eficiéncia do sono 0 2 0,14 0,42
Perturbagdes do sono 0 2 0,78 0,59
Uso de medicacédo para dormir 0 3 0,12 0,54
Disfuncdo durante o dia 0 2 0,27 0,54

Os valores de corte do IQSP permitem-nos identificar que 14 (21%) das criancas

possuem ma qualidade de sono.

Gréfico 1. Qualidade do Sono

u Boa qualidade sono

m Ma qualidade sono

Hipoteses

H1- S&o esperadas relacdes significativas e positivas entre os habitos de sono e a
qualidade do sono das criancas do 1° ciclo do ensino bésico.

Encontrdmos os seguintes coeficientes de correlagdo significativos:

A resisténcia em ir para a cama correlaciona-se de forma significativa e positiva com
a Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duracdo do sono, Perturbacdo do sono,
Disfuncdo durante o dia e o indice de qualidade do sono. Como os coeficientes sdo positivos
isso significa que quanto mais elevada é a resisténcia em ir para a cama pior € a qualidade do

sono e dos indices a ele associados.
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O inicio do sono correlaciona-se de forma significativa e negativa com a Qualidade
subjetiva do sono, Laténcia do sono, Perturbacéo do sono, Disfuncéo durante o dia e o indice
de qualidade do sono. Como os coeficientes sdo negativos isso significa que quanto mais
tardio é o inicio do sono pior € a qualidade do sono e dos indices a ele associados.

A resisténcia em ir para a cama correlaciona-se de forma significativa e positiva com
a Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duragdo do sono, Eficiéncia do sono,
Perturbagdo do sono, Disfuncdo durante o dia e o indice de qualidade do sono. Como os
coeficientes sdo positivos isso significa que quanto menor é a duracdo do sono pior é a
qualidade do sono e dos indices a ele associados.

A Ansiedade associada ao sono correlaciona-se de forma significativa e positiva com
a Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Perturbac&o do sono e o indice de qualidade
do sono. Como os coeficientes sdo positivos isso significa que quanto mais elevada é a
ansiedade associada ao sono pior é a qualidade do sono e dos indices a ele associados.

Os despertares noturnos correlacionam-se de forma significativa e positiva com a
Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duracdo do sono, Perturbacdo do sono,
Disfuncdo durante o dia e o indice de qualidade do sono. Como os coeficientes sdo positivos
isso significa que quanto mais despertares noturnos pior a qualidade do sono e dos indices a
ele associados.

As parassonias correlacionam-se de forma significativa e positiva com a Qualidade
subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duracio do sono, Disfuncéo durante o dia e o indice de
qualidade do sono. Como os coeficientes sdo positivos isso significa que as parassonias
perturbam a qualidade do sono e dos indices a ele associados.

A perturbacdo respiratoria do sono correlaciona-se de forma significativa e positiva
com a Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Dura¢do do sono, Perturbacéo do sono,
Disfuncio durante o dia e o indice de qualidade do sono. Como os coeficientes s3o positivos
isso significa que a perturbacdo respiratoria do sono prejudica a qualidade do sono e dos
indices a ele associados.

A sonoléncia diurna correlaciona-se de forma significativa e positiva com a Qualidade
subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duracdo do sono, Perturbacdo do sono, Disfuncao
durante o dia e o Indice de qualidade do sono. Como os coeficientes s30 positivos isso
significa que a sonoléncia diurna prejudica a qualidade do sono e dos indices a ele
associados.

Os héabitos de sono correlacionam-se de forma significativa e positiva com a

Qualidade subjetiva do sono, Laténcia do sono, Duracdo do sono, Perturbacdo do sono,
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Disfuncdo durante o dia e o Indice de qualidade do sono. Como os coeficientes sdo positivos
isso significa que os maus habitos de sono prejudicam a qualidade do sono e dos indices a ele

associados.

Tabela 11
CSHQ vs IQSP

Children’s Sleep Habits

Questionnaire QSS LA Ds ES PS UMD DDD IQS

Resisténcia em ir para a cama 4617 510™ ,320™ 0,100 ,490™ 0,130 ,340™ ,580™
Inicio do sono -,445™ - 573" -0,155 -0,048 -,246" -0,004 -,243" -,467™
Duragéo do sono 4377 598™ 607 ,362™ ,396™ 0,197 ,546™ ,725™
Ansiedade associada ao sono ;331" ,348™ 0,187 0,033 ,408™ 0,071 0,242 ,404™
Despertares noturnos ,382™ 546™ ,369™ 0,188 ,490™ 0,220 ,382™ ,624™
Parassdnias ,356™ ,458™ ,510™ 0,188 ,468™ 0,195 ,450™ ,600™
Perturbacéo respiratdria do sono ,283" 377" ,435™ 0,226 ,382™ 0,130 ,505™ 527
Sonoléncia diurna ,394™ 501™ ,442™ -0,027 ,430™ 0,153 ,403™ ,568™
Total 476" 563™ 475" 0,079 ,531™ 0,215 ,455™ 687"

*p<.05 *ps<.01 **p<.001 QSS - Qualidade subjetiva do sono; LA - Laténcia do sono; DS -
Duracao do sono; ES - Eficiéncia do sono; PS - Perturbagdo do sono; UMD - Uso de medicagéo para
dormir; DDD - Disfun¢éo durante o dia; 1QS- indice de qualidade

do sono

H2- E esperado que existam diferencas na qualidade do sono em criancas que
partilhem o quarto e as que dormem sozinhas.

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 12

Comparacéo: Partilha do Quarto

M Dp M DP Sig.
Qualidade subjectiva do sono 89 67 50 51 -2,390*




Laténcia 92 91 ;71 94 -1,115

Duracédo do sono 03 ,17 07 ,26 -0,813
Eficiéncia do sono 06 23 25 59 -1,600
Perturbacdes do sono 78 64 81 56 -0,320
Uso de medicacdo para dormir A7 70 07 26 -0,194
Disfuncédo durante o dia 19 47 36 62  -1,166
IQSP 303 229 281 268 -0,64

*p<.05 *p<.01 ** p<.001

A Qualidade subjetiva do sono, Z = 2.390, p = .017, mostra que as criangas que
partilham o quarto apresentam valores significativamente mais elevados neste indice (.89 vs
.50) do que as criangas que nao partilham o quarto.

H3- E esperado que as diferentes atividades realizadas antes de dormir
influenciem a qualidade do sono das criangas.

Ver televiso

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 13

Comparacéo: Ver TV

N&o Sim
M Dp M DP Sig.
Qualidade subjectiva do sono 63 81 78 58  -1,307
Laténcia 44 63 1,00 ,99 -2,072*
Duracédo do sono ,00 ,00 ,08 27 -1,158
Eficiéncia do sono 06 25 16 47  -0,672
Perturbacdes do sono 69 70 .82 57 -0,868
Uso de medicacdo para dormir 38 102 04 20 -1,303
Disfuncédo durante o dia 06 25 34 59 -1814
IQSP 2,25 244 324 248 -1,735

*p<.05 *p<.01 * p<.001

A Laténcia, Z = 2.072, p = .037, mostra que as criancas que veem TV antes de
adormecer apresentam valores significativamente mais elevados neste indice (1.00 vs .44) do
que as criancas que ndo veem TV antes de adormecer.

Jogar jogos

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:
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Tabela 14

Comparacdo: Jogar

N&o Sim
M Dp M DP Sig.
Qualidade subjectiva do sono 46 51 95 66 -3,045**
Laténcia 46 58 1,16 1,05 -2,758**
Duracédo do sono ,00 ,00 11 31 -1,758
Eficiéncia do sono 14 45 13 41 -0,036
Perturbacdes do sono 52 58 97 54 -3,089**
Uso de medicacdo para dormir 04 19 18 69 -0,753
Disfungdo durante o dia 11 31 39 64 -2,053*
IQSP 1,74 1,35 3,89 2,73 -3,5685***

*p<.05 *p<.01 ** p<.001

A Qualidade subjetiva do sono, Z = -3.045, p = .002, mostra que as criangas que jogam
jogos antes de adormecer apresentam valores significativamente mais elevados neste indice
(.95 vs .46).

A Laténcia, Z = -2.758, p = .006, mostra que as crian¢as gque jogam jogos antes de
adormecer apresentam valores significativamente mais elevados neste indice (1.16 vs .46).

As Perturbacgdes do sono, Z = -3.089, p = .002, mostram que as crian¢as que jogam
jogos antes de adormecer apresentam valores significativamente mais elevados neste indice
(0.87 vs .52).

A Disfuncdo durante o dia, Z = -2.053, p = .040, mostra que as criangas que jogam
jogos antes de adormecer apresentam valores significativamente mais elevados neste indice
(0.39 vs .11).

O IQSP total, Z = -3.585, p = .001, mostra que as criangas que jogam jogos antes de
adormecer apresentam valores significativamente mais elevados neste indice (3.89 vs 1.74).

Ler

N&o encontramos diferencas estatisticamente significativas. A leitura ndo interfere
com a qualidade do sono.

Tabela 15

Comparacdao: Ler

N&o Sim
M Dp M DP Sig.
Qualidade subjectiva do sono 81 ,70 61 50 -1,037
Laténcia 88 98 83 89 -0,072



Duracéo do sono 07 26 04 21 -0,423

Eficiéncia do sono A4 47 13 34 -0,391
Perturbacbes do sono 83 58 70 ,63  -0,940
Uso de medicacéo para dormir 16 65 04 21 -0,456
Disfuncdo durante o dia 33 57 17 49 -1,300
IQSP 326 253 252 2,39 -1,243

H4- E esperado que existam diferencas entre o sexo feminino e o sexo masculino
na qualidade do sono.

Encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Tabela 16

Comparacdo: Genero

Feminino  Masculino
M Dp M DP Sig.

Qualidade subjectiva do sono 65 65 84 63 -1,429
Laténcia 85 105 ,88 83 -0,572
Duracéo do sono ,00 ,00 ,13 34 -2111*
Eficiéncia do sono A2 41 16 45 -0,468
Perturbacbes do sono /3 63 84 57 -0,839
Uso de medicacdo para dormir 21 73 03 ,18  -0,993
Disfungdo durante o dia A5 36 41 67 -1,714
IQSP 2,73 2,34 328 2,64 -0,943

*p<.05 *p<.01 ** p<.001

A Duracdo do sono, Z = -2.1110, p = .035, as criancas do género masculino
apresentam valores significativamente mais elevados neste indice (.89 vs .50).

H5- E esperado que as criancas que tenham uma pior qualidade de sono tenham
um rendimento académico inferior que as criangas com uma boa qualidade de sono

Excetuando os indices eficiéncia do sono e uso de medicacdo para dormir, todos 0s
restantes indices de qualidade do sono correlacionam-se de forma significativa e negativa
com o rendimento académico. Assim, quanto pior € a qualidade do sono pior € o rendimento

académico.
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Tabela 17

Sono e Rendimento Académico

Rendimento

académico
Qualidade subjectiva do sono -, 470"
Laténcia -,459™
Duragdo do sono -,361™
Eficiéncia do sono -0,188
Perturbacdes do sono -,518™
Uso de medicacdo para dormir -0,208
Disfuncdo durante o dia -,522*
IQSP -,646™

*p<.05 *p<.01 * p<.001

H6- E esperado que as criancas que tenham uma pior qualidade de sono tenham

um empenho académico inferior que as criancas com uma boa qualidade de sono
Excetuando os indices eficiéncia do sono e uso de medicacdo para dormir, todos o0s
restantes indices de qualidade do sono correlacionam-se de forma significativa e negativa

com o empenho académico. Assim, quanto pior é a qualidade do sono pior € o empenho

académico.
Tabela 18
Sono e Empenho Académico
Empenho
académico
Qualidade subjectiva do sono -,520™
Laténcia -,563™
Duracéo do sono -,342™
Eficiéncia do sono -0,187
Perturbagdes do sono -, 483"
Uso de medicacdo para dormir -0,128
Disfuncéo durante o dia - 474™
IQSP -,669™

*p<.05 *p<.01 **p<.001

3.1.2. Discussao dos resultados.

Apls o tratamento estatistico dos dados obtidos através do questionario

sociodemografico, do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Questionario de
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Habitos do Sono das Criangas (CSHQ-PT), Escala de Empenho e Escala de Rendimento
Académico, torna-se crucial discutir os resultados, de modo a confrontar 0s mesmos com 0s
estudos realizados por diversos autores.

O presente estudo tem como objetivo averiguar a influéncia dos varios aspetos da vida
quotidiana das criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico, nomeadamente as atividades realizadas
antes de adormecer, a partilha de quarto e o género, assim como a relacdo da qualidade do
sono com o rendimento e empenho académico.

Para responder ao primeiro objetivo: reconhecer os fatores que influenciam a
qualidade do sono das criancas do 1° ciclo do ensino basico, na amostra do presente estudo,
evidencia-se que as criangas costumam ir para a cama as 21h30, com uma variacdo entre as
20-23 horas. A maioria das criancas dorme sozinha (n=36;56,2%), ndo tem dificuldade em
adormecer (n=53; 80,3%), gosta de dormir (n=60;90,9%) e € controlada pelos pais
relativamente & hora de deitar, normalmente pela mée (n=65;100%). Também é de realcar
que a maioria das criangas costuma ver TV (n=50; 75,8%) e jogar jogos antes de adormecer
(n=38;57,6%), possuindo tablet e Playstation. Verificou-se que existe uma correlacdo
significativa e positiva entre a resisténcia em ir para a cama, 0S despertares noturnos,
parassonias, perturbacdo respiratoria, sonoléncia diurna, habitos do sono e a qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, perturbacao do sono, disfuncédo durante
o dia e o indice de qualidade do sono, ou seja, quanto mais elevada é a resisténcia em ir para
a cama, mais despertares noturnos, sonoléncia diurna e quanto mais tardio € o inicio do sono
pior é a qualidade e os habitos do sono e dos respetivos indices. Estes resultados vdo ao
encontro dos estudos de Chorney et al. (2008), Hoban (2010), Januério (2012), Matwiyoff e
Lee-Chiong (2010), Mendes et al. (2004), uma vez que 0s autores observaram a existéncia de
uma relacdo entre diversas perturbacdes do sono (sonambulismo, dificuldades de adormecer,
resisténcia ao deitar, agitacdo, comportamentos que atrasam o sono, despertares noturnos,
pesadelos, parassonias) e a qualidade do sono. Estas perturbacdes irdo exercer influéncia
sobre a qualidade de vida das criancas, assim como nas alteragcdes cardiovasculares e
metabdlicas (Ferreira et al., 2015).

A ansiedade também estd relacionada de forma significativa e positiva com a
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, perturbagdo do sono e o
indice de qualidade do sono, ou seja, quanto mais elevada é a ansiedade associada ao sono

pior é a qualidade do sono e dos respetivos indices.
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A este respeito, a APA (2013) expressa que as alteragfes dos padrbes do sono
costumam estar associadas a depressao, ansiedade e altera¢Ges cognitivas, as quais devem ser
ponderadas no plano de tratamento de um individuo.

Relativamente ao segundo objetivo, verificar se a partilha de quarto influencia a
qualidade do sono, verificou-se que a maioria das criangas dorme sozinha, ndo tendo
dificuldade em adormecer, o que difere dos estudos de Hayes et al. (2001) e Geib (2007), na
medida em que os autores concluiram que existe uma relagdo entre a partilha de quarto ou
cama e disturbios de sono, assim como dificuldade em manter um horério estavel para
dormir, dificuldade em adormecer sozinho, necessitar luz de presenga, acordares noturnos
frequentes ou problemas comportamentais.

Sadeh et al. (2010) acrescentam que o co-sleeping pode impedir o desenvolvimento de
um sono infantil dependente, o qual estd relacionado com o aumento dos problemas
comportamentais de sono, nomeadamente a insonia. Por sua vez, os estudos de Martins et al.
(2015) e Lopes et al. (2016) mostram que ndo existe relacdo entre o co-sleeping e distirbios
do sono, nomeadamente a ansiedade do sono, assim como entre as criancas que partilham
quarto e as que dormem em quarto proprio.

Quanto ao terceiro objetivo, identificar as atividades realizadas pelas criangas antes de
dormir e a sua influéncia sobre o sono, o presente estudo mostra que as criangas que veem
TV antes de adormecer ou jogam jogos apresentam valores significativamente mais elevados
da laténcia do sono e da qualidade subjetiva do sono do que as outras criancas. Das atividades
mais realizadas pelas criangas antes de dormir destacam-se o0 uso de televiséo, das redes
sociais e jogos no computador. Estes resultados corroboram os estudos de Dworak et al.
(2007), Gupta et al. (1994), Johnson et al. (2004), Owens et al. (1999), Paavonen et al.
(2006), e Pereira et al. (2007), uma vez que estes autores observaram uma relacdo entre o
aumento do atraso do inicio do sono, assim como despertares noturnos, dificuldade em
adormecer e diminuicdo da qualidade do sono em criangas que viam TV e jogavam
computador antes de adormecer. Isto deve-se ao facto de quando as criangas veem TV ou
jogam computador estdo a sofrer alteragdes a nivel fisiologico e metabolico (batimento
cardiaco, pressao arterial, frequéncia respiratoria e gasto de energia), o que leva ao aumento
do estado de excitagdo do Sistema Nervoso Central e, consequentemente, a dificuldade em
adormecer e a diminuicdo da qualidade do sono.

Relativamente ao quarto objetivo, observar as diferencas entre o género feminino e
masculino na qualidade do sono, o presente estudo apresenta valores significativamente mais

elevados nas criancas do género masculino, o que vai ao encontro dos estudos realizados por
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Coren (1994), Ohayon, Caulet, Philip, Guilleminault, e Priest (1997), e Seixas (2009), onde
se evidencia que o género feminino apresenta pior qualidade de sono, uma vez que sofre de
mais pesadelos, laténcia do sono e despertares noturnos.

Para Krishnan e Collop (2006), esta situacdo deve-se a variagdo hormonal fisioldgica
e ciclica do organismo feminino, o que leva a mais queixas e distarbios do sono do que o
género masculino. Em contrapartida, o estudo de Reid et al. (2002), ndo apresenta uma
relacdo significativa entre o género e a qualidade do sono, apesar de existirem diferengas nos
periodos de laténcia longos, despertares noturnos e uso de medicacdo. O estudo de Cortez
(2014) também difere dos anteriores, na medida em que o autor observou que O género
feminino mostra mais qualidade de sono nos dominios ativadores cognitivos e emocionais,
ativadores comportamentais e fisioldgicos e rotinas.

No geral, o género masculino apresenta disturbios do sono, ao nivel da sonoléncia
diurna, apneia obstrutiva e ronco. Por sua vez, o género feminino apresenta mais insonias,
pesadelos, maior laténcia do sono e despertares noturnos (Campos et al., 2005; Coren, 1994;
Rocha et al., 2002; Silva et al., 2008).

No quinto objetivo, analisar se a qualidade do sono influencia o rendimento
académico das criangas do 1° Ciclo do Ensino Bésico, apurou-se que todos os indices de
qualidade do sono estdo correlacionados de forma significativa e negativa com o rendimento
académico, a excec¢do do indice de eficiéncia do sono e do uso de medicacdo. Isto significa
que quanto pior é a qualidade do sono, pior é o rendimento académico, o que corrobora os
estudos de Boscolo et al. (2007), Curcio et al. (2006), Dewald et al. (2010), Owens (2005), e
Souza e Tomaz (2018), pois, segundo os resultados obtidos os distdrbios do sono influenciam
o rendimento académico, nomeadamente a aprendizagem, desempenho académico,
funcionamento neuro-comportamental, familia e qualidade de vida em geral. Em
contrapartida, o estudo de Dewald et al. (2010) mostra que uma melhor qualidade e mais
duracdo do sono estdo relacionadas com um melhor rendimento e desempenho escolar.

No sexto objetivo, apurar a qualidade do sono e a sua influéncia sobre o empenho
académico das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, verificou-se que quanto pior é a
qualidade do sono, pior € 0 empenho académico. Estes resultados vao ao encontro dos
estudos de Fallone et al. (2005), Lim e Dinges (2010), Sadeh et al. (2003), e Sadeh et al.
(2000), onde se evidencia que a restricdo do sono conduz a uma maior desatencdo, maior
numero de erros de omissao, alteracdes no desempenho, empenho e envolvimento, alteracdes
cognitivas e neuro-comportamentais do que as criancas que dormem mais horas por noite.

Silva (2014) acrescenta que a restricdo ou distdrbios do sono, podem afetar a regulacéo
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emocional, fungbes cognitivas, rendimento e empenho académico, assim como a regulacdo
do peso e risco de lesdes acidentais.

Em relacdo a hipdtese 1 em que seria esperado diferencas significativas e positivas
entre habitos de sono e qualidade de sono das criancas do 1° ciclo do ensino basico de acordo
com a literatura (Chorney et al. 2008; Ferreira et al., 2015; Hoban, 2010; Januario 2012;
Matwiyoff & Lee-Chiong, 2010; Mendes et al., 2004), esta diferenga confirmou-se existindo
uma correlacdo significativa e positiva entre a resisténcia em ir para a cama, 0s despertares
noturnos, parassonias, perturbacdo respiratoria, sonoléncia diurna, habitos do sono e a
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, perturbacdo do sono,
disfuncdo durante o dia e o indice de qualidade do sono, ou seja, quanto mais elevada é a
resisténcia em ir para a cama, mais despertares noturnos, sonoléncia diurna e quanto mais
tardio € o inicio do sono pior é a qualidade e os habitos do sono e dos respetivos indices.

Na hipétese 2 seria esperado a existéncia de diferencas na qualidade do sono em
criangas que partilhem o quarto e as que dormem sozinhas de acordo com a literatura (Geib
2007; Hayes et al., 2001; Liu et al., 2005; Mindell et al., 2009), esta hipdtese confirmou-se
verificando-se diferenca na qualidade de sono entre criangas que dormem sozinhas e criangas
que partilham quarto. Contudo contrariamente a literatura verificou-se que as criancas que
dormem sozinhas apresentam uma melhor qualidade de sono do que as que partilham quarto.

Relativamente a hipotese 3 seria esperado que as diferentes atividades realizadas antes
de dormir influenciem significativamente a qualidade do sono das criancas, de acordo com a
literatura (Dworak et al., 2007; Johnson et al., 2004; Owens et al., 1999), esta hipdtese
confirmou-se. As criangas que veem TV antes de adormecer ou jogam jogos apresentam
valores significativamente mais elevados da laténcia do sono e da qualidade subjetiva do
sono do que as outras criancas. Das atividades mais realizadas pelas criancas antes de dormir
destacam-se o0 uso de televisdo, das redes sociais e jogos no computador. Contudo na
atividade de leitura ndo existem diferencas significativas, ou seja poderemos dizer que a
leitura ndo interfere com a qualidade do sono.

Na hipotese 4 onde € esperado que existam diferencas entre o género feminino e o
género masculino na qualidade do sono, o que vai ao encontro dos estudos realizados por
Coren (1994), Ohayon et al. (1997) e Seixas (2009), a hipo6tese confirmou-se. O presente
estudo apresenta valores significativamente mais elevados nas criancas do género masculino,
onde se evidencia gue o género feminino apresenta pior qualidade de sono, uma vez que sofre

de mais pesadelos, laténcia do sono e despertares noturnos.
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Quanto & hipotese 5, seria esperado que as criancas que tenham uma pior qualidade de
sono tenham um rendimento académico inferior do que as criancas com uma boa qualidade
de sono (Boscolo et al., 2007; Curcio et al., 2006; Dewald et al., 2013; Owens, 2005; Souza
& Tomaz 2018), esta hipétese confirmou-se, apurou-se que todos os indices de qualidade do
sono estdo correlacionados de forma significativa e negativa com o rendimento académico, a
excecdo do indice de eficiéncia do sono e do uso de medicagdo. Isto significa que quanto pior
é a qualidade do sono, pior é o rendimento académico, o que corrobora a literatura

Na hipétese 6 seria esperado que as criangas que tenham uma pior qualidade de sono
tenham um empenho académico inferior do que as criangcas com uma boa qualidade de sono
de acordo com a literatura (Fallone et al., 2005; Lim e Dinges, 2010; Sadeh et al., 2003;
Sadeh et al., 2000; Silva, 2014), esta hipotese confirmou-se, verificando-se que quanto pior é
a qualidade do sono, pior € 0 empenho académico.

Sintetizando, a partir do presente estudo constatou-se que o sono é essencial nas
criangas, quer a nivel fisico quer a nivel emocional, pelo que uma boa noite de sono carece de
aspetos, tais como: manutencdo de uma vida sa, boa higiene do sono, horario de sono regular,
hora de deitar cedo, rotina de deitar regular, auséncia de um adulto quando se adormece,
auséncia de objetos eletrdnicos, principalmente de uma televisdo no quarto e ndo consumir
cafeina.

A nivel escolar, para que as criancas tenham um bom rendimento, torna-se crucial que
tenham afeto e acompanhamento adequado no seio da familia; tenham apoio dos agentes
ligados ao processo de ensino e aprendizagem e educativo em geral, apoios que vao desde
moral, material, profissional, socializagéo, econdmico-financeiro, escolar e extraescolar.

E da incumbéncia das criancas respeitarem os Pais/EE e os professores; realizarem as
tarefas de casa e trabalhos escolares e/ou extraescolares orientados pelos professores;
saberem estar na diferenca social, porque o contexto de sala de aula tem esta caracteristica;
informar aos pais/EE sobre o seu rendimento real, favorecendo assim um ambiente de dialogo
com 0s mesmos, para em conjunto procurar solugdes; reclamar da nota, sempre dentro de um
respeito muatuo, reconhecendo que o professor é ser humano e ndo esta isento de um possivel
erro de cotacdo ou correcdo; dirigir-se aos professores de forma humilde, respeitosa e
responsavel; reconhecer sempre quando se sente errado; evitar conflitos com professores e
colegas; procurar manter sempre o bom humor; marcar consultas com o professor ou com
alguém com certo conhecimento sobre as dificuldades encontradas durante as aulas, a fim de
serem solucionadas; evitar atrasos e faltas nas aulas; ndo omitir dificuldades, sob pena de

resultar tantas outras; ter um carater humilde, como sua arma de triunfo na arena cientifica;
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estar sempre atento durante as aulas; evitar sair da sala constantemente, enquanto ocorre a
aula; evitar a companhia que acha ndo compativel com os objetivos escolares; estudar em
grupo sempre que € preciso.

Por esse motivo, a qualidade do sono é relevante no contexto académico, uma vez que
as criancas devem estar aptas para adquirir novos conhecimentos e consolidar os
conhecimentos ja existentes. Desse modo, os pais ou familiares devem incutir nas mesmas
boas préaticas de sono, evitando sintomas, tais como: agitacéo e irritabilidade, dificuldade de
concentracéo, falta de horas de sono, dificuldades interativas e relacionais com perturbacgdes e
insuficiéncias do ritmo sono e vigilia, menor capacidade de atencéo, de mobilizacdo dos seus
recursos intelectuais e dos seus processos cognitivos.

A este respeito, Januario (2012) recomenda que as criangas com 6-12 anos durmam
entre 10-12 horas por noite, de modo a manter um desempenho e rendimento escolar
favoravel no decorrer do seu dia académico. Se isto acontecer, entdo as criangas terdo
motivacgdo interna, se sentirdo mais pré-ativos e empenhados na aprendizagem das atividades,
mais curiosos e ativos.

Conclusoes

No nosso trabalho foi possivel verificar que qualidade e a quantidade do sono é
afetada por um conjunto de varios fatores genéticos, psicoldgicos, ambientais, e culturais,
assim sendo € fundamental que o individuo cumpra e respeite as horas de sono, de forma a ter
de uma noite de sono produtiva, visto ser essencial para a manutencdo de um corpo saudavel
e para a prevencdo de distirbios do sono. Desse modo, os individuos que apresentam
qualidade do sono tém tendéncia a manifestar uma maior capacidade de adaptacdo a
circunstancias adversas, como o stress, mantendo a homeostasia, ou seja, equilibrio interno
ou balango perfeito do organismo. No desenvolvimento infantil o sono detém um lugar de
destaque, possuindo um papel deveras importante no que se refere ao desenvolvimento
emocional, quer a nivel do crescimento fisico (através da libertacdo de varias hormonas
importantes, nomeadamente, a hormona do crescimento) e no comportamento, quer a nivel
do funcionamento cognitivo (fungbes de memoria e atencdo), sendo fundamental para o
processo de aprendizagem, na concentracao e na atencédo das criangas (Januario, 2012).

Alguns estudos apontam no sentido de existir uma relagdo de causa e efeito entre as
patologias (e perturbacdes) de sono e o bem-estar e salde da crianca. Entre as perturbacGes
gue mais se destacam nas criancas temos 0 sonambulismo ou excessiva movimentacao no
sono (por exemplo a sindrome das pernas inquietas) que se relacionam com sintomas de

hiperatividade, os problemas de adormecimento estdo intimamente ligados a sintomas
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emocionais. Os sintomas com maior prevaléncia e destaque sdo 0s sintomas depressivos,
ansiosos, variacdes de humor, excessiva agitacdo, resisténcia a dormir (nomeadamente a hora
de deitar), e perturbacdes de comportamento e enurese noturna (Januario, 2012). Estas
perturbacOes evidenciadas na literatura vao contribuir para a constru¢do de um diagndstico
mais preciso por parte dos profissionais de saude infantil (Januario, 2012).

No caso das criangas, 0 sono é crucial desde a fase fetal até aos primeiros anos de
vida, sendo que um bebé recém-nascido dorme entre 16-20 horas por dia. Com o passar do
tempo, esta situacdo vai diminuindo, levando a solidificacdo do sono noturno, atrasos na hora
de ir para a cama e ao aumento do tempo que as criangas se mantém acordadas. Se 0 sono das
criangas nédo for respeitado, entdo, o0 mesmo ird influenciar a quantidade e qualidade do sono,
podendo causar varios sintomas tais como a lentificacdo psicomotora, cansaco excessivo,
falhas na atencdo e memoria a curto prazo, os individuos apresentam algumas dificuldades de
concentracdo, variaces do humor (labilidade emocional) e problemas comportamentais e
emocionais. A nivel dos problemas de comportamento, os individuos tendem a sofrer mais
acidentes, dificuldades no relacionamento social, ou seja, na interagdo com outros individuos,
apresentando também problemas no controlo dos seus impulsos, relativamente aos problemas
emocionais estes individuos apresentam uma maior vulnerabilidade emocional (Coelho &
Anastacio, 2011).

A escola é um local privilegiado de partilha de conhecimentos e aprendizagens, é
necessario que as criancas a frequentem nas melhores condicdes fisicas e psiquicas, para que
possam desenvolver competéncias de aprendizagem, de tomada de decisdes e de
relacionamento saudavel com os seus pares, professores e restante comunidade escolar
(Coelho & Anastéacio, 2011).

Owens et al. (2005) mostram que alguns estudos evidenciam que um sono infantil
pobre, quer em qualidade quer em quantidade, podera estar relacionado a varios prejuizos a
nivel cognitivo, nomeadamente a défices de atencdo e défices de memoria, assim como a
perturbagcdes comportamentais, estes impactos tendem a ser tanto maiores quanto a sua
duracdo. Um sono de fraca qualidade e quantidade manifesta-se em varios sintomas durante o
dia, sendo os mais comuns e prevalentes a sonoléncia e fadiga excessiva, défices em diversas
areas como o rendimento académico, desempenho cognitivo, perturbagdes no comportamento
e alguns problemas de satde (Owens, et al, 2015).

A nossa amostra é constituida por 66 criancas de ambos 0s géneros, do 1° ciclo do

ensino basico A maioria pertence ao género feminino (n=34; 51,5%), a média de idades é de

93



8,2 anos, possuindo um intervalo entre os 7 anos e 0os 10 anos. Quarenta e seis criangas
(69,6%) frequentam o 3° e 0 4° ano de escolaridade.

Podemos concluir que foi dada resposta a questdo inicialmente colocada - «<Em que
medida os varios aspetos da vida quotidiana das criancas do 1°ciclo do ensino basico,
nomeadamente as atividades realizadas antes de adormecer, a partilha de quarto e o género
tém influéncia na qualidade do sono e deste sobre o rendimento e empenho académico?»

Visto que os resultados obtidos neste estudo mostram a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre as atividades realizadas antes de adormecer, a partilha de
quarto e 0 género e a qualidade do sono, bem como existem diferencas estatisticamente
significativas entre a qualidade do sono das criangas do 1° ciclo do ensino bésico e o
rendimento e empenho académico. Todas as hipoteses do nosso estudo foram confirmadas.

Relativamente aos aspetos da vida quotidiana (ou rotinas) das criancas, observou-se
que a maioria das criancas ndo tem dificuldade em adormecer, gosta de dormir e é controlada
pelos pais, sobretudo pela mée, relativamente a hora de deitar. Também se verificou que a
maioria das criancas costuma ver TV e joga jogos antes de adormecer. Neste sentido, tornam-
se essenciais as praticas educativas parentais, sobretudo a nivel de rotinas, horarios, auséncia
de um adulto na hora de dormir, partilha de cama, auséncia de aparelhos eletronicos no
quarto e abstinéncia de consumo de cafeina, que permitam uma boa higiene do sono.

Quanto a correlacdo entre os habitos de sono e qualidade de sono das criangas do 1°
ciclo do ensino basico, esta diferenca confirmou-se existindo uma correlacao significativa e
positiva entre a resisténcia em ir para a cama, 0s despertares noturnos, parassonias,
perturbacdo respiratdria, sonoléncia diurna, habitos do sono e a qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, perturbacdo do sono, disfungdo durante o dia e o indice de
qualidade do sono, ou seja, quanto mais elevada € a resisténcia em ir para a cama, mais
despertares noturnos, sonoléncia diurna e quanto mais tardio € o inicio do sono pior é a
qualidade e os habitos do sono e dos respetivos indices de acordo com a literatura (Chorney
et al., 2008; Ferreira et al., 2015; Hoban, 2010; Januario 2012; Matwiyoff & Lee-Chiong,
2010; Mendes et al., 2004).

Relativamente a existéncia de diferencas na qualidade do sono em criancas que
partilhem o quarto e as que dormem sozinhas no nosso estudo verificou-se diferenca na
qualidade de sono entre criangas que dormem sozinhas e criangas que partilham quarto.
Contudo contrariamente a literatura verificou-se que as criangas que dormem sozinhas

apresentam uma melhor qualidade de sono do que as que partilham quarto.
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No que diz respeito as diferentes atividades realizadas antes de dormir influenciem
significativamente a qualidade do sono das criancas, 0 nosso estudo verificou que as criancas
que veem TV antes de adormecer ou jogam jogos apresentam valores significativamente mais
elevados da laténcia do sono e da qualidade subjetiva do sono do que as outras criangas. Das
atividades mais realizadas pelas criancas antes de dormir destacam-se o uso de televiséo, das
redes sociais e jogos no computador. Contudo na atividade de leitura ndo existem diferencas
significativas, ou seja poderemos dizer que a leitura ndo interfere com a qualidade do sono.

Relativamente a varidvel género, 0 presente estudo apresenta valores
significativamente mais elevados nas criangas do género masculino, onde se evidencia que o
género feminino apresenta pior qualidade de sono, uma vez que sofre de mais pesadelos,
laténcia do sono e despertares noturnos. Por sua vez, os distarbios mais frequentes do género
masculino sdo a sonoléncia diurna, apneia obstrutiva do sono e ronco.

Ao analisar se a qualidade do sono influencia o rendimento académico das criangas do
1° Ciclo do Ensino Basico, apurou-se que todos os indices de qualidade do sono estdo
correlacionados de forma significativa e negativa com o rendimento académico, 0 mesmo se
verifica no que diz respeito qualidade do sono e a sua influéncia sobre o empenho académico
das criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, ou seja, quanto pior é a qualidade do sono, pior €
0 empenho académico. A nivel escolar, 0s pais e as criangas devem conciliar os horarios de
sono com os horarios escolares, de modo a obter uma maior capacidade de aprendizagem e
concentracdo, uma vez que 0 excesso de atividades e obrigacdes podem conduzir a um
padrdo de sono instavel e a ma qualidade do sono.

Em suma, sono € essencial nas criangas, quer a nivel fisico quer a nivel emocional,
pelo que uma boa noite de sono carece de aspetos, tais como: manutencdo de uma vida s3,
boa higiene do sono, horario de sono regular, hora de deitar cedo, rotina de deitar regular,
auséncia de um adulto quando se adormece, auséncia de objetos eletrénicos, principalmente
de uma televisdo no quarto. A qualidade e quantidade de sono é nos dias de hoje alvo de um
especial relevo, sendo considerado preponderante para a auséncia de patologia infantil, uma
vez que o mesmo exerce influéncia na regulacdo emocional, comportamental, funcGes
cognitivas, empenho, envolvimento, rendimento académico e, consequentemente, na
qualidade de vida em geral das criangas.

LimitacGes da investigacao e sugestbes para investigacoes futuras

No que se refere as limitacdes ao estudo, este deparou-se com algumas que poderdo
ter condicionado, de alguma forma, os resultados finais e as respetivas analises. Estas

limitacOes refletiram-se na dificil tarefa de encontrar escolas que colaborassem com o estudo
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que estavamos a desenvolver. Havia alguma apreensao por parte das escolas e dos colégios,
relativamente as questdes colocadas aos pais no que diz respeito as rotinas e comportamentos
adotados antes de dormirem. Relativamente aos pais, devido ao numero de questfes presentes
no CSQH-PT alguns questionarios foram devolvidos incompletos, o que inviabilizou a sua
utilizacdo. Verificamos também por parte dos professores alguma apreensdo ao avaliar o
aluno no que diz respeito ao seu rendimento e empenho, mostrando-se pouco recetivos a essa
avaliacao.

As escolas publicas mostraram-se ainda menos recetivas ao estudo pedindo as devidas
autorizacOes por parte do Ministério da Educacdo, bem como variadissimas reunides que
acabaram com respostas negativas ao nosso pedido. Devido a essas limitagGes nossa amostra
teve um reduzido nimero de participantes. A recolha da amostra deu-se apenas em colégios
privados e numa regido delimitadas do pais (zona da grande Lisboa), 0 que restringe a
possibilidade de realizar mais comparagoes.

Quanto as sugestdes para futuras investigacdes seria pertinente que a amostra fosse
maior, abrangendo também escolas publicas, assim como varias zonas geograficas do nosso
pais.

Sendo o sono, um elemento fundamental no desenvolvimento infantil, é deveras
importante que sejam implementadas mudancas por parte dos pais, educadores, escolas e
medidas que visem a qualidade de vida, qualidade do sono, bem-estar e 0 bom funcionamento
no rendimento e empenho academico das criancas. Seria importante o desenvolvimento de
atividades pedagodgicas, de forma a sensibilizar as criancas e os pais relativamente a
importancia do sono na qualidade de vida e bem-estar.
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08/03/2018 Gmail - Pedido de autorizagéo

M Gma" Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Pedido de autorizagao
2 mensagens

Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com> 29 de margo de 2017 as 09:46

Para: ramalho@ufp.edu.pt

O meu nome ¢ Romina Mendes e sou aluna do ultimo ano de mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Auténoma de Lisboa, no ambito da minha dissertacdo de mestrado, nos propomos a

investigar a qualidade do sono em criangas portuguesas que frequentem o 1° ciclo.

O objetivo geral desta investigagdo consiste em: Averiguar a influéncia dos varios aspetos da vida
quotidiana das criangas do 1°ciclo do ensino basico, nomeadamente as atividades realizadas antes de
adormecer, a partilha de quarto e o género, na qualidade do sono e deste sobre o rendimento e empenho

académico.

Para tal venho por este meio, pedir autorizagdo para a utilizagdo do questionario Indice de
Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP), para a minha investigacao.

Estou disponivel para o esclarecer sobre mais dados sobre esta investigacdo se assim o desejar.
Aguardo uma resposta da sua parte
Com os melhores cumprimentos

Romina Mendes

Joaquim Ramalho <ramalho@ufp.edu.pt> 29 de margo de 2017 as 09:52
Para: Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Cara Romina Mendes
Autorizo a utilizagcdo do questionario.

Cumprimentos
Joaquim Ramalho

Enviado a partir do meu smartphone BlackBerry 10 na rede Optimus.

De: Romina Mendes

Enviado: Quarta-feira, 29 de Margo de 2017 09:46
Para: ramalho@ufp.edu.pt

Assunto: Pedido de autorizagao
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M Gma || Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Re: Versao Portuguesa do Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT)

2 mensagens

Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com> 27 de margo de 2017 as 17:56
Para: fs.sono@gmail.com

O meu nome ¢ Romina Mendes e sou aluna do ultimo ano de mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Auténoma de Lisboa, no ambito da minha dissertacdo de mestrado, nos propomos a

investigar a qualidade do sono em criangas portuguesas que frequentem o 1° ciclo.

O objetivo geral desta investigagdo consiste em: Averiguar a influéncia dos varios aspetos da vida
quotidiana das criangas do 1°ciclo do ensino basico, nomeadamente as atividades realizadas antes de
adormecer, a partilha de quarto e o género, na qualidade do sono e deste sobre o rendimento e empenho

académico.

Para tal venho por este meio, pedir autorizacdo para a utilizacdo do questionario versdo portuguesa

do CSHQ-PT para a minha investigagao.
Estou disponivel para o esclarecer sobre mais dados sobre esta investigagdo se assim o desejar.
Aguardo uma resposta da sua parte
Com os melhores cumprimentos

Romina Mendes

Filipe Silva <fs.sono@gmail.com> 4 de abril de 2017 as 22:21
Para: Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Bom dia Romina

Parabéns pela escolha deste tema tao importante e agradego o seu pedido de autorizagédo. Pode utilizar livremente.
Pedia apenas que me desse feedback dos resultados quando estiver em fase de os divulgar.

Cmpts
Filipe Silva

From: Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Sent: Segunda-feira, Margo 27, 2017 5:56PM

To: Filipe Silva <fs.sono@gmail.com>

Subject: Re: Versao Portuguesa do Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT)
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M Gma" Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Escala de empenho
2 mensagens

Ana Gomes <ana.m28.gomes@gmail.com> 7 de abril de 2017 as 01:42

Para: marina@fpce.up.pt
Cc: Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Cara Professora Doutora

Chamo-me Ana Gomes, sou psicéloga e docente na Universidade Auténoma de Lisboa. Oriento a dissertagao
de mestrado da aluna Romina Mendes que frequenta o ultimo ano de mestrado em Psicologia Clinica da Universidade
Auténoma de Lisboa. A aluna vai investigar a qualidade do sono em criangas portuguesas que frequentem o 1° ciclo.

O objetivo geral desta investigagdo consiste em: Averiguar a influéncia dos varios aspetos da vida quotidiana
das criangas do 1°ciclo do ensino basico, nomeadamente as atividades realizadas antes de adormecer, a partilha de
quarto e o género, na qualidade do sono e deste sobre o rendimento e empenho académico.

Como orientadora da aluna venho formalizar o pedido de autorizagdo para a utilizacdo da "Escala de
Empenho" para a dita investigagéo.

N&o tem qualquer problema facultar o acesso a base de dados da Escala.
Agradeco a sua atengao e interesse.

Aguardo resposta

Com os melhores cumprimentos

Ana Gomes

Ana Gomes

Marina Serra Lemos <marina@fpce.up.pt> 7 de abril de 2017 as 09:02
Para: Ana Gomes <ana.m28.gomes@gmail.com>
Cc: Romina Mendes <rominaduartemendes@gmail.com>

Cara Colega: Envio em anexo a escala e informacdo associada. Agradeco a disponibilidade para a partilha dos
dados recolhidos com esta escala.

Com os melhores cumprimentos,

Marina S. Lemos

De: Ana Gomes [mailto:ana.m28.gomes@gmail.com]
Enviada: sexta-feira, 7 de abril de 2017 01:43

Para: Marina Serra Lemos

Cc: Romina Mendes

Assunto: Escala de empenho

[Citacdo ocultada]
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Caros pais ou Encarregados de Educacao

Chamo-me Romina Mata, sou aluna de Mestrado em Psicologia Clinica e Aconselhamento na
Universidade Autdnoma de Lisboa e estou a desenvolver uma investigacdo com o titulo:
Qualidade do sono em criangas do 12 ciclo do ensino basico, rendimento e empenho
académico. Esta investigacdo foi aprovada pela comissdo de ética da Universidade Auténoma
de Lisboa e esta a ser orientada pela Professora Doutora Ana Maria Gomes.

A investigacdao em curso refere-se ao estudo da relacdo entre as atividades realizadas antes de
dormir, a partilha de quarto e o género sobre o sono e deste sobre o rendimento e empenho
académico.

Todas as respostas dadas sdo absolutamente confidenciais e os seus dados sé serdo utilizados
no ambito desta investigacao.

Se for do agrado dos pais/encarregados de educacdo, estamos disponiveis para apresentar os
resultados da investigacao.

Eu encarregado de educacdo do
aluno(a) a frequentar ano da
turma/sala

Escola:

Autorizo o meu educando a participar na investigacdo sobre a qualidade do sono

Comunicacdo dos resultados da investiga¢do (colocar uma cruz X):

Desejo receber os resultados da investigacdo D

N3o desejo receber os resultados da investigacdo D

Comunicar para o seguinte email:

Muito obrigada pela sua atengdo e participacao



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 conheca bem os
seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

Nome da crianga: Sexo: Masculino[]  Femininol]

Data de nascimento: __ / / Data atual: __ / / Idade:

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer? Sim[]  Naol[l

As afirmacdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianga e possiveis problemas com o sono. Para
responder as questdes, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa
semana por alguma razdo (por ter uma otite ou porque a televisdo avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha mdltipla, 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 (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Deita-se sempre a mesma hora (ry(1)

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer
R)2)

Adormece sozinha na sua propria cama (r@)

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,
etc.)

¥ Tradug@o e adaptacao por Filipe Silva. Validado para criangas dos 2 aos 10 anos.  dormirecrescer.blogspot.com

1 CSHQ-PT rev. 1-2-2012




HORA DE DEITAR (CONT.)

Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a 4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Tem medo de dormir no escuro (7
Tem medo de dormir sozinha (s)
Adormece a ver televisao
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 (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)

Dorme pouco ()

Dorme muito

Dorme o que é necessario (r10)

Dorme o mesmo numero de horas todos os dias ®y11)

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, irmaos, etc., a meio da noite (ie)

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

onde?

Range os dentes durante o sono (17)

Ressona alto (1s)

Parece parar de respirar durante o sono (19

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono (20

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) (12

CSHQ-PT rev. 1-2-2012




ACORDAR DURANTE A NOITE

Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
Acorda uma vez durante a noite (24
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 (2 a4 vezes (uma vez
por semana) por semana) ou nunca)
De manha, acorda por si propria (r)@s)
Acorda com despertador
Acorda mal-humorada (27)
De manha, é acordada pelos pais ou irmaos (es)
Tem dificuldade em sair da cama de manha (29)
Demora a ficar bem acordada (so)
Acorda com apetite
SONOLENCIA DURANTE O DIA
Habitualmente As vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2 a4 vezes (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 crianca 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

CSHQ-PT rev. 1-2-2012




Indice de Qualidade de sono de Pittsburgh

Nome: Idade:

Instrugdes:

As questdes apresentadas referem-se aos teus habitos de sono.

As tuas respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria
dos dias e noites do més passado.

Por favor responde a todas as questdes.

1. Durante o més passado a que horas foste para a cama na maioria das vezes?
Hora de deitar:

2. Quanto tempo (minutos) demoras a adormecer?

A que horas acordas de manh3d, na maioria das vezes?

4. Quantas horas de sono dormes por noite?

w

Para cada questdo escolhe s6 uma unica resposta:
5. Costumas ter dificuldade em adormecer ou dormir porque:

5.1.Costumo demorar mais de 30 minutos para adormecer:

Nunca |:|

Duas vezes por semana (]
Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais ]

5.2. Acordo no meio da noite ou de manha muito cedo:

Nunca |:|

Duas vezes por semana (]
Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais ]

5.3. Levanto-me durante a noite para ir a casa de banho:

Nunca |:|

Duas vezes por semana (]
Uma vez por semana ]
Trés vezes por semana ou mais ]

5.4. Tenho dificuldade em respirar enquanto estou para adormecer ou a dormir:

Nunca [_]

Duas vezes por semana (]
Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais ]

5.5. Tusso e ressono muito alto

Nunca [_]

Duas vezes por semana (]
Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais ]




5.6. Sinto muito frio:

Nunca [_]

Duas vezes por semana |:|
Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais |:|

5.7. Sinto muito calor:

Nunca [_]

Duas vezes por semana |:|
Uma vez por semana |:|
Trés vezes por semana ou mais |:|

5.8. Tenho sonhos maus ou pesadelos:

Nunca [_]

Duas vezes por semana |:|
Uma vez por semana |:|
Trés vezes por semana ou mais |:|

5.9. Sinto dores:

Nunca |:|

Duas vezes por semana |:|
Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais |:|

5.10.

Descreve outra razdo:
Quantas vezes aconteceu?
Duas vezes por semana

Uma vez por semana
Trés vezes por semana ou mais ]

5.11.

Durante o més passado, como classificas no geral a qualidade do teu sono?
Muito boa (]

Boa |:|
VE ]

Muito ma |:|

5.12.

Durante o més passado tomaste algum medicamento, para dormir melhor?

Nunca |:|

Duas vezes por semana (]
Uma vez por semana ]
Trés vezes por semana ou mais ]

5.13.

Costumas ter dificuldade em ficar acordado (a) enquanto estas na escola, a comer ou
fazendo outra coisa qualquer? Da um
exemplo:

Nunca []

Duas vezes por semana D

Uma vez por semana

Trés vezes por semana ou mais ]

MUITO OBRIGADO PELA TUA PARTICIPAGAO



Roque, 1., & Lemos, M. S. (2000). Escala de Empenho. Versdo para investigacao.
Porto: FPCE

QUESTIONARIO
Pedimos a sua colaboracdo para o preenchimento de um questionério acerca dos seus
alunos.

Para cada item, por favor assinale com uma cruz a afirmacdo que mais se adequa ao
caso do/a aluno/a

1. Naminha aula, este aluno/a

trabalna 0 MaiS QUE POE ......c..oiiiiiiiiecieee e ]
faz apenas 0 SUFICIENTE PAra PASSAN .......cc.eivveriverieiierie e ]
NAO VEM PrePATAG0. ......eeueeieeeeeisteste sttt ettt sttt ettt et b bbb nne s ]
faz de conta que trabalha .............ccoeiieiiic ]
2. Quando iniciamos algum assunto na aula
PArtiCiPa NAS AISCUSSDES .....vecvveiveereeriesieesieeee st este ettt re e be e sraesre e e sreene s ]
NAO PreSta ALENGAD........eeueereererierte sttt b bbb nreas ]
diStrai-Se COM OULIAS COISAS ...vvvvvereerieieiiesiesiisieesie ettt sbe e sne e o
3. Quando iniciamos alguma actividade nova na sala mostra-se
relaxado/tranqUIlO..........c.coveiiiicce e ]
L0 Jo] 1 (= [ o TSRS ]
4. Na minha aula, este aluno/a mostra-se
FOIIZ e ]
ENTUSTASIMAUO ©..vveveeeie ettt bbbt se e bbb ne e ]
AEPIESSIVO ...t bbb e et ]
1] [0 LT I SRR ]
7= Vo o USSR N
5. Quando trabalhamos na sala de aula, o aluno/a parece
BMPENNAAO........oiiciiic ]
PreoCUPadO/INQUIBTO .....c..oivieiciicce ettt ]
L0511 =T o SRR ]
6. Na minha sala de aula este aluno/a
inicia o trabalho por ele Proprio ... ]
precisa de ser estimulado para COMEGAN ...........cccveveiieieeiieieeie e ]
S0 comeca depois de muita INSISTENCIA ........ccecvveiieieiie e O
evita comegar a trabalnar ..o W
ndo chega a comegar atrabalhar.............ccccooieiiic i O
7. Este aluno/a
leva 0s trabalnos até a0 fiM .......cccoeiiiiiiiec ]
dificilmente termina 0s trabalnos ..........cccccveveiiiiic ]
8. Nasala de aula o/a aluno/a
gosta de fazer descobertas e de explorar NOVOS asSUNLOS .........cccvevverververeennenne. ]
prefere fazer apeNas 0 NECESSANIO .........coveveirieieiie et ]
evita assuntos COMPIEMENTAIES.........ccccveieiieeeieese e ]
9. Perante um trabalho dificil ou desafiador
tenta activamente ultrapassar as dificuldades...........cccccvvvevveivnieiccce s, [
TENAE 8 ESISTIT ... H

Agradecemos a sua disponibilidade para colaborar neste estudo.



Roque, 1., & Lemos, M. S. (2000). Escala de Empenho. Versdo para investigacao.
Porto: FPCE

Cotacéo:

1- Na minha aula, este aluno/a

(2) trabalha 0 MaiS QUE POUE.......ccueeieiieerieeiecieesie e

(1) faz apenas 0 SUTICIENTE PAra PASSAN .....ccerververierrerierieriieieeeee e

(0) NGO VEM PreParati .........ccveiveeieeieiiesieeieseeste e e ste e sreesbeesae e e sreansesreeeeas

(0) faz de conta que trabalha..........c.ccooeiiiiiiie e
2- Quando iniciamos algum assunto na aula

(2) partiCipa NS AISCUSSOES .........couerieruiriieiieieie ettt

(0) NEO Presta AtEBNGAD ......ccvveveireecieeieseesteeie s e ste et e seesre e s e be e reesresreesreeneeas

(0) distrai-se COM QULIAS COISAS .....ecrvrrveereirreenieesieaseesieeseesseesseessesseesseessesseessesssens
3- Quando iniciamos alguma actividade nova na sala mostra-se

(2) relaxado/tranqUI0 .........ccooiiiiiieeee e

((0) I o To] £ €=1ox o o TSRS STRSSPSN
4- Na minha aula, este aluno/a mostra-se

(2) TEHIZ oo

(2) ENLUSTASMATOD ...t

(0 I [=T ] (= LYo USSR

(0) BNSIOSO ...ttt bbbttt bbb

(0 IR T 1 Lo [ TSRS STSSPRPSN
5- Quando trabalhamos na sala de aula, o aluno/a parece

(2) eMPENNAAO ......ccviiiecce e

(0) preoCUPAdO/INQUIBTO. .....c.veveiiiisieeiieiee et

(0 I (0TS €= To o T USRS STSSRPSN
6- Na minha sala de aula este aluno/a

(2) inicia o trabalho por ele Proprio.........ccccciveceiiieiiese e

(1) precisa de ser estimulado para COMEGAT ............cooererirerieeiienie e

(0) s6 comeca depois de muita INSIStENCIA........cccecvveiieiiiiieieeie e

(0) evita comegar a trabalnar ............coviiiiiiii

(0) ndo chega a comecar a trabalhar .............cccoeiiiieiicie e
7- Este aluno/a

(2) leva os trabalhos até a0 fim...........cccoveiiieii e

(0) dificilmente termina 0s trabalnos...........cccooeiiiiiiiii e
8- Nasala de aula o/a aluno/a

(2) gosta de fazer descobertas e de explorar nOVOS assuntos.............ccceeeeiveennene

(1) prefere fazer apeNas 0 NECESSANIO.........ueivereeirierieeee e

(0) evita assuntos COMPIEMENTAIES ........cccocveiieiecie e
9- Perante um trabalho dificil ou desafiador

(2) tenta activamente ultrapassar as dificuldades ............cccoocveveeiiiiiiccii e,

(0) TENAE 8 AESISTIN ...ttt bbb



Roque, 1., & Lemos, M. S. (2000). Escala de Empenho. Versdo para investigacao.
Porto: FPCE

A Escala de Empenho foi adaptada por Roque e Lemos (Roque, 2002; Roque & Lemos,
2002), com base nos trabalhos de Skinner e Wellborn e nas escalas propostas por estes
autores (Skinner, Wellborn & Connel, 1990; Skinner, Zimmer-Gembeck & Connel,
1998).

Os itens da escala estdo relacionados com manifestacbes comportamentais e

emocionais de empenho dos alunos, avaliando o esforco, a atencdo e a persisténcia
durante as actividades académicas, assim como o envolvimento emocional dos alunos
nessas actividades (Skinner, Zimmer-Gembeck & Connell, 1998).

A Escala de Empenho foi adaptada para uma amostra de alunos do 2° 4° e 6°
anos de escolaridade, tendo revelado bons coeficientes de consisténcia interna (0.91,
0.94 e 0.93 para cada ano de escolaridade respectivamente e 0.89 para o total da

amostra).

Resultados:
1 factor, explicando 69% da variancia, com alfa=.94



Roque, 1., & Lemos, M. S. (2000). Escala de Empenho. Versdo para investigacao.
Porto: FPCE
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Escala de Rendimento Académico do Aluno

Pedimos a sua colaborag@o para o preenchimento da seguinte escala acerca do rendimento
académico dos seus alunos

Assinale, por favor com uma cruz a avaliagdo que mais se adequa ao rendimento
académico do/a aluno/a

Excelente
Muito Bom
Bom
Suficiente
Insuficiente
Mau

7 e

Agradecemos a sua disponibilidade para colaborar neste estudo



Questionario Socio demografico

Este questionario é estritamente confidencial

Nome: idade:

Género:

Feminino

Masculino

Ano de escolaridade: 12 ano ] 22 ano ] 32ano ] 42 ano ]

Mae:
Idade:
Profissao:

Escolaridade:

Pai:
Idade:
Profissdo:

Ecolaridade:

Irmaos

Quantos irmaos tens?
Idade:

Escolaridade:

Agregado familiar
Vivo com:

Pai ]
Mae ]
Irmaos ]
Avos ]
Outras pessoas,
quais




Partilha de quarto
No teu quarto dormes:

Sozinho |:|

Acompanhado ]
Outra situacdo, qual

Sono
Normalmente vais para a cama a que horas?

Adormeces facilmente: Sim |:| Nao |:|
Gostas de dormir? Sim |:| Ndo |:|

Porqué?
Os teus pais controlam a hora a que te deitas? Sim ] Nzo []
Quem é que costuma controlar a hora a que te deitas: Mae L paild  Aves[
outras pessoas ] (quem)
Antes de dormires costumas:
e Ver televisdo: 1]
e Jogar jogos: |:|

e Falar ao telemdével ]

e Quvir musica ]

o ler |:|

e Estarno computadorD

e Jogar jogos de tabuleiro (Cartas, monopdlio etc)
e Quvir Historias

e Qutras situagdes

Se jogas jogos antes de dormir indica quais os tipos de equipamento que utilizas:
e PSP ]
e Play station ]
e Tablet/ Ipad|:|
e Telemovel

o Wi ]

Se costumas jogar antes de dormir diz onde é que jogas:
e No teu quarto
e Sala
e Cozinha ]
e C(Casade Banho|:|

e (Cama |:|

e  Escritoério |:|




Outros sitios

Se jogas antes de dormir, Jogas em média durante quanto tempo:
e Menos de 30 minutos ]
e Cerca de 30 minutos ]
e Uma hora 1]
e Mais de uma hora ]
e Pela noite dentro ]
Como reagem os teus pais ao facto de jogares antes de dormires:
e N3o sabem
e N3do se importam ]
e Estabelecem um limite de tempo ]
e Qutras situagdes

No teu quarto tens:
e Televisao ]
e Telemovel ]
e |pad/ Tablet ]
e Computador ]
e Qutros aparelhos electrénicos, quais:

Muito Obrigado pela tua participacao
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