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RESUMO

Introducdo: O sono tem sido um tema muito estudado na contemporaneidade,
principalmente depois da inser¢do das novas tecnoldgias no cotidiano da sociedade. O
objetivo geral desta investigacdo foi analisar os habitos do sono em criangas com
Perturbacdo do Espectro do Autismo, sua influéncia no rendimento escolar.
Metodologia: Foi aplicado um inquérito on-line a 15 professores de ensino especial que
leccionavam criangcas com PEA e 15 familias com criancas com Perturbacdo do
Espectro do Autismo, tendo-se colhido dados do desempenho escolar da crianca e
aplicado a Escala de Disturbios de Sono em Criancas validada para a populacdo
pediatrica brasileira. Resultados: Foi possivel verificar que a maioria das familias ndo
identificou situacfes complexas no que tange os habitos de sono das criangcas com PEA.
A maioria delas teve uma noite de sono que variou entre 9-11 horas e 5-7 horas/noite.
Os resultados obtidos, através dos inquéritos aos professores destas criangas indicaram
que houve interferéncia do sono no processo de aprendizagem dos alunos.Conclusdes:
O sono € um fator promotor do rendimento escolar, se ele for adequado e/ou de boa
qualidade, ou inibidor das aprendizagens e consequentemente do sucesso escolar, se ele

for insuficiente e/ou de méa qualidade.

Palavras-chave: sono; rendimento escolar; Perturbacdo do Espectro do Autismo;

criancas; Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep has been a very studied topic in contemporary times, especially after
the insertion of new technologies in the daily life of society. The general objective of
this investigation was to analyze sleep habits in children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) and whether they influence their school performance and which aspects
are most affected.Methodology: An online survey was applied to 15 special education
teachers who taught children with ASD and 15 families with children with ASD, having
collected data on the school performance of the child with ASD and applied the Sleep
Disorders Scale in Children (Sleep Disturbance Scale for Children) validated for the
Brazilian pediatric population.Results: It was possible to verify that the majority of
families did not identify complex situations regarding the sleep habits of children with
ASD. Most of them had a night's sleep that ranged between 9-11 hours and 5-7
hours/night. Results obtained through surveys of the teachers of these children indicated
that there was interference from sleep in the students' learning process. Conclusions:
Sleep is a factor that promotes school performance, if it is adequate and / or of good
quality, or inhibitor of learning and consequently of school success, if it is insufficient

and / or of poor quality.

Keywords: sleep; school performance; Autism Spectrum Disorder; children; Brazil.
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SONO E RENDIMENTO ESCOLAR: um estudo em criangas com perturbacéo do espectro do autismo

I. INTRODUCAO

1.1 Definicao do tema

Com o advento da tecnologia, percebe-se no mundo pds-moderno cada vez mais a
necessidade de se estar conectado a diversos dispositivos, para ficar a par dos
acontecimentos. Segundo Bauman (2007), o temor em dormir uma sesta, ou de ndo se
conseguir acompanhar os eventos que surgem com muita rapidez e efemeridade fazem

com que o individuo se torne cada vez mais refém de suas escolhas.

E, ndo muito distante, acaba-se por transmitir as crian¢cas que 0 mais importante é

estarem atentas aos acontecimentos.

O sono, um fendmeno bioldgico essencial para a existéncia humana, €, segundo Silva e
Paiva (2016), pouco valorizado na sociedade moderna atual, devido ao grande aparato
tecnologico existente, pois acaba por contribuir na diminuicdo do sono das criangas,

afetando a quantidade e qualidade do mesmo.

Embora se saiba que o sono constitui uma atividade peculiar de cada individuo,
Brazelton e Sparrow (2004) relatam a importancia do sono no desenvolvimento
fisiologico, assim como, no desenvolvimento psicoldgico, visto que “para o bebé,
aprender a dormir é parte integrante da aprendizagem da sua autonomia” (Brazelton e
Sparrow, 2004, p. 13).

Para Silva e Paiva (2016), o sono é um estado no qual o individuo se encontra
parcialmente inconsciente, 0 mesmo podendo ser despertado por estimulo sensorial ou
outro. Durante o sono ha uma sequenciacao de fases descritas em dois estados, segundo
Silva e Paiva (2016): o sono REM (Rapid Eye-Moviments) e o sono NREM (Non-Rapid
Eye-Moviments). Dentre esses dois estagios estabelece-se uma organizacdo de cunho
bioldgico e cognitivo. Enquanto nos aspectos bioldgicos, pode-se citar a liberagdo do
hormdnio do crescimento e a supressao de cortisol (Silva e Paiva 2016). Por outro lado,
percebe-se a preparacao do cérebro para a aprendizagem do dia seguinte (Brazelton e
Sparrow, 2004).
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Para a Associacdo Portuguesa do Sono (2010), o sono é uma funcdo natural, bésica,
sujeito a evolucdo ao longo dos varios periodos da vida. Pelo menos um terco da vida de
qualquer ser humano é passado a dormir. Ninguém consegue sobreviver sem dormir e 0
seu cumprimento regular é imprescindivel para um saudavel desenvolvimento fisico,
mental e intelectual. No caso das criangas com Perturbac¢do do Espectro do Autismo isso
se evidencia pelas questBes relacionadas as integracdes sensoriais onde as mesmas

possam se reorganizar em todos 0s aspectos.

De acordo com Silva e Paiva (2016), o sono faz parte do processo de aprendizagem
humana. Tao logo que nascem, até chegarem a vida adulta, a dura¢do do sono no

individuo se modifica consideravelmente, conforme Mendes (2005).

Para Silva e Paiva (2016), uma das funcdes do sono € a realizagdo da plasticidade
cerebral, visto que, para a formacdo de novas memdrias se observa o seu efeito positivo

para novas aprendizagens motoras e sensoriais.

1.2. Justificativa

Diante do exposto, entende-se a importancia desse estudo no que tange ao entendimento
de que criancas com perturbacédo do espectro do autismo (PEA) possuem caracteristicas
muito proprias acerca da construcdo dos seus habitos, incluindo, os de sono. Para Silva
e Paiva (2016), o comprometimento de varias fungdes neurofisioldgicas fica evidente,

caso as criangas ndo tiverem a oportunidade de dormir o nimero de horas recomendado.

1.3. Objeto de Estudo

Levando-se em consideracdo o exposto acima, o trabalho tem como problemética, como
questdes de estudo os habitos do sono: as criangas com PEA conseguem estabelecer
uma rotina de sono de acordo com o numero diario de horas de sono recomendado pela
National Sleep Foundation (Silva e Paiva, 2016), que é a de 9 a 11 horas por dia? Que
tipos de consequéncias a falta de sono pode acarretar nas criangcas com PEA? As

criancas com PEA sdo mais suscetiveis a dificuldades para estabelecer uma rotina de



SONO E RENDIMENTO ESCOLAR: um estudo em criangas com perturbacéo do espectro do autismo

sono? Ha diferenca no rendimento escolar de criangas com PEA que estudam no turno

da manha das que estudam no turno da tarde?

1.4. Objetivos

1.4.1. Obijetivo geral

Geral: Analisar eventuais distarbios do sono em criancas com PEA da faixa etaria dos 2
aos 10 anos, e se 0s mesmos influenciam em seus rendimentos escolares e em quais

aspectos sao mais afetados.

1.4..2 Objetivos Especificos

Especificos:

» Identificar os habitos de sono da crianca.

» Verificar se o0 sono influencia no processo de aprendizagem da crianga.

Em relacdo a apresentacdo da dissertacdo, essa estd organizada em duas partes. A
primeira trata do enquadramento tedrico e, a segunda, do campo metodoldgico e a

pesquisa empirica.

No enguadramento tedrico, o primeiro capitulo apresenta o conceito do PEA, as
caracteristicas, o diagnostico, a intervencdo, o processo de inclusdo tanto da sociedade
quanto da familia. No segundo capitulo - o sono e a aprendizagem - discorrem sobre 0s

disturbios do sono, seus estagios e 0 processo de aprendizagem no sono da crianga.

Na segunda parte da dissertacdo, serd apresentada a metodologia utilizada na
investigacdo, os participantes, 0s instrumentos e os resultados obtidos com o0s

participantes bem como a discusséo dos resultados.
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Il. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Perturbacao do Espectro do Autismo

2.1.1. O Conceito

O autismo segundo Onzi e Figueiredo (2015) define-se como uma perturbacao que pode
comprometer o desenvolvimento comportamental do sujeito, se manifestando em
diversos graus de comprometimento. J& nos dizeres de Maia et alii (2018), a PEA afeta
principalmente o processamento cerebral, levando sujeito a prejuizos na interacdo social
e na comunicacgdo, fazendo com que ele tenha interesses individuais e comportamentos
repetitivos. Percebe-se que o prejuizo causado pela falta de repertério devido ao pouco
contato com outras criangas e a falta do jogo simbolico faz com que a mesma néo
consiga ampliar seu repertorio oral, repita sempre 0s mesmos movimentos e escolha
sempre 0s brinquedos e brincadeirasde seu conhecimento. A curiosidade € restrita

apenas ao que lhe é conhecido.

A PEA é uma perturbacdo complexa, que envolve muitos aspectos, o que dificulta a
definicio exata de sua existéncia. E imensuravel, o que impossibilita apresentar
resultados de possivel “cura” para a presente perturbacdo. Sendo assim, o sujeito é
acompanhado por essa condi¢do por toda a sua vida (Onzi e Figueiredo, 2015), sendo
que o suporte de apoio destinado a pessoa varia de acordo com o grau e nivel de

desenvolvimento que a mesma conseguir alcancar ao longo do processo.

A PEA, em se tratando de um transtorno que traz prejuizos as informacdes e a todo o
funcionamento cerebral, traz ainda perdas significativas as relacGes sociais e na forma
de se comunicar. Pode-se perceber também, que o0s trejeitos sdo repetitivos e
perfeitamente perceptiveis nos primeiros anos de vida do sujeito (Onzi e Figueiredo,
2015).

Para Maia et alii., (2016), ha prejuizos visiveis na sintomatologia da PEA, tais como o
comprometimento social, na comunicacdo - que pode ser verbal ou ndo-verbal - e na
fixagdo por repeti¢do de atitudes comportamentais ou de estereotipias.

4
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Brito e Vasconcelos (2016) argumentam que a PEA, como descricdo de um sintoma
para a Esquizofrenia, surgiu no inicio do século XX com o intuito de descrever o sujeito
como alguém que estivesse fora de sintonia com o presente, estando em sintonia interior

consigo mesmo.

Percebe-se que a American Phychological Association (2013) analisa a qualidade do
prejuizo no que tange as areas de interagdo e comunicagdo, assim como na repeti¢do de

movimentos no cotidiano, o que cria um limitrofe na vida do sujeito.

2.1.2. Caracteristicas

No que se refere aos sintomas dos sujeitos com PEA, esses estdo presentes desde a
infancia em pessoas com autismo. Incluem defasagem na comunicagdo e interacao
social prejudicando o individuo, diariamente. As pessoas com PEA sdo categorizadas
em trés subcategorias que incluem niveis de suporte diferenciados ao individuo (APA,
2014).

Percebe-se que, antes dos 36 meses de idade, as primeiras caracteristicas da PEA véo se
tornando mais perceptiveis quando a crianca € inserida no contexto social. Os pais de
criancas com PEA percebem algumas manifestacGes dos sintomas nos primeiros 24
meses de vida, pois ao observar a auséncia da fala da crianca e posterior inercia na

evolucéo da oralidade (Maia et alii., 2016).

Segundo Maia et alii. (2016) embora ndo existam estudos que concluam o numero total
de casos de PEA no Brasil, ponderam-se avancos na precocidade da identificacdo e ao
diagnostico da PEA. Porém, ainda ndo foi detalhado o acolhimento dessas familias pds-

diagndstico.

Nessa linha, € importante que as familias busquem ajuda logo no inicio do diagnostico,
isso porque, 0os manuais de diagndsticos - CID e DSM - a conceituagdo de Autismo ou
PEA, trazem embasamentos sobre as dificuldades na interacdo social e em

5
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comportamentos com estereotipias, tornando assim, a busca pelo tratamento, mais
assertiva. Uliane (2018) ressalta que a intensidade e formas séo diferenciadas em cada

caso, causando prejuizos nas mais diversas areas da vida.

E para que esses prejuizos ndo ocorram, € necessario o conhecimento das caracteristicas
da PEA. Assim, para Brito & Vanconcelos (2016) a sindrome do neurodesenvolvimento
€ a caracteristica principal da PEA pois atinge a comunicacédo e interacdo social, onde
acOes comportamentais se tornam repetitivas e restritas, variando de acordo com a

intensidade.

Brito & Vanconcelos (2016) perceberam que as criangcas com PEA possuem
caracteristicas fora do padrdo, como a expressao facial e o prdprio contato visual.
Podem ndo olhar diretamente para os olhos e, também se abster de expressdes faciais
para se conectar socialmente. Podem ndo compreender pequenas feicGes com

intencionalidade como num olhar, por exemplo.

A impossibilidade de se estabelecer lagos afetivos nas relagdes com as outras pessoas é
uma manifestacdo do proprio transtorno que implica interacdo social propiciando o

isolamento ou comportamento diferenciado (Brito & Vanconcelos, 2016).

Sob a 6tica dos pais, as criangas com PEA, desde a infancia, nos primeiros dias de vida
ja demonstram falhas no desenvovimento, ndo correspondendo a ac¢des bésicas, como
estender os bragos para ir com 0s pais, ndo corresponder ao olhar facial, ndo se
“aninham” no colo das maes, 0 mutismo fazendo parte, na maior parte do tempo, o que
se confunde com uma possivel surdez, pois ndo correspondem aos sons e ruidos. Ndo
acusam reacdes frente aos diversos estimulos sonoros e visuais (Brito & Vasconcelos,
2016).

Ao descreverem 0s movimentos repetitivos e desordenados como parte das estereotipias
motoras, geralmente as criangas com autismo ficam em poses corporais pouco
convencionais. Costumam ter acesso de raiva a mudancas e, por vezes, se
autoagredirem. Porém, a gravidade desses comportamentos varia de acordo com o nivel
de comprometimento do PEA (Brito & Vanconcelos, 2016).

6
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2.1.3. Diagnaéstico

Para se ter um diagnéstico de PEA, o mesmo baseia-se em um desenvolvimento
neuroatipico onde ha prejuizo no desenvolvimento da oralidade e na forma de como a
crianga interage. Ainda ha a necessidade de se observar o comportamento com pouca

variagdo onde o interesse seja muito restrito (Brito & Vanconcelos, 2016).

Atualmente, ndo ha vestigios de carga bioldgica para tal entendimento. Sabendo-se que
a maior parte das criangas com autismo possuia um desenvolvimento neuroatipico desde
0 nascimento, apenas um terco delas apresenta um desenvolvimento considerado normal
até os 18-24 meses, quando aparecem 0s primeiros tragos de regressdo no seu

desenvolvimento. (Brito & Vanconcelos, 2016).

No que tange ao sono, hd uma forma de se consolidar o diagndstico do autismo na
crianca durante o sono, através de um eletroencefalograma (EEG) o mesmo sendo
indicado para as criangas que apresentem questdes na oralidade, mesmo em casos de
epilepsia. Contudo, a PEA evolui de forma distinta em cada uma. (Brito & Vanconcelos,
2016).

Seguindo algumas descri¢cfes para o diagnostico da PEA, alguns comportamentos sdo
manifestados nos 3 primeiros anos de vida da crianca. Porém, em alguns estudos
praticos percebeu-se que no proprio desenvolver das criangas entre 1 a 2 anos ha uma
manifestacdo de comportamentos atipicos e, em alguns casos antes de 1 ano (APA,
2013).

Segundo a rede Santa Catarina RAPS (2015) de assisténcia social, o Classificacdo
Internacional de Funcionalidade - CIF —, Incapacidade e Salde — precisa considerar que
o0 atendimento voltado as criangas com autismo necessita ter uma visdo multidisciplinar,
focando na capacidade de desenvolvimento de suas potencialidades. Todas as esferas
que envolvem essa crianca, desde fatores ambientais e sociais até culturais e
assistenciais devem ser amparados por um servigco de acordo com a legislacdo. A
inclusdo dessa crianga nesses servicos possibilita oferecer condi¢des para seu pleno

desenvolvimento, bem como fomenta a questdo da inclusao social.
7
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Para a rede Santa Catarina RAPS (2015) de assisténcia social, é de suma importancia a

observacdo dos pais na questdo do desenvolvimento da crianga, pois alguns

comportamentos podem ser constatados antes dos 2 anos de idade. E de suma

importancia o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar especializada para

legitimar um diagnostico correto. Ante 0 exposto, segue 0 quadro explicativo de

sintomatologia e possiveis riscos para serem apontados de forma assertiva (Quadro 1).

Quadro 1. Sintomatologia e possiveis riscos (Adaptado de Nunes, 2002).

IDADE

DESENVOLVIMENTO NORMAL

SINAIS DE ALERTA

 Crianca fixa o olhar;

(7]

@ - Reage ao som,

€ - Bebé se aconchega no colo dos pais e

N troca olhares (mamadas e trocas de fralda).
+  Emite sons;

@ - Mostra interesse em olhar rosto de

£  pessoas, respondendo com sorriso,

< Vocalizacédo ou choro;

+ Retribui sorriso.

» * Sorri muito ao brincar com pessoas; * Nao tem sorrisos e expressdes
@ . Localiza sons; alegres.
E - Acompanha objetos com olhar.

- Sorri e ri enquanto olha para as - Ndo responde as tentativas de
»  Pessoas; interacdo feitas pelos outros
§ « Interage com sorrisos, feicOes guando estes sorriem fazem
€  amorosas e outras expressoes; caretas ou sons;

@ . Brinca de esconde-achou: - Ndo busca interagdo emitindo

- Duplica silabas. sons, caretas ou SOrrisos.

+ Imita gestos como dar tchau e bater - Ndo balbucia ou se expressa

palmas; como bebé;

@ - Responde ao chamado do nome; - Ndo responde ao seu nome
& - Fazsonscomo se fosse conversar com quando chamado;
fl ela mesma - Ndo aponta para coisas no
“' intuito de compartilhar atencéo;
- Ndo segue com olhar gestos que
outros lhe fazem.

- Troca com as pessoas muitos sorrisos, e+ Ndao fala palavras que néo
§ sons e gestos em uma sequéncia; sejam mama, papa, nome de
£ - Executa gestos a pedido; membros da familia.
© . Falauma palavra
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- Fala no minimo 3 palavras; - Ndo fala palavras (que ndo seja
A - Reconhece claramente pessoas e partes ecolalia);
D do corpo quando nomeados; - N@o expressa 0 que quer,
OEO - Faz brincadeiras simples de faz-de- - Utiliza-se da mao do outro para
- conta apontar o qué quer.
- Brinca de faz-de-conta;  Né&o fala frase com duas
- Forma frase de duas palavras com palavras que nao seja repeticdo
" sentido que néo seja repeticao;
% - Gosta de estar com criangas da mesma
£ idade e tem interesse em brincar
= conjuntamente;
- Procura por objetos familiares que
estdo fora do campo de visdo quando
perguntado
« Brincadeira simbolica com interpretacéo
de personagens;
- Brinca com criangas da mesma idade
" expressando preferéncias;
§ - Encadeia pensamento e agdo nas
S brincadeiras (ex.: estou com sono, Vou
= dormir);

- Responde a perguntas simples como
“Ol’lde”’ “O que,7;
- Fala sobre interesses e sentimentos;

- Entende tempo passado e futuro

Qualquer perda de linguagem, capacidade de comunicacdo ou habilidade social ja
adquirida em qualquer idade.

Percebe-se que, desde muito cedo, as criancas acometidas com PEA demonstram
peculiaridades conforme descritas no quadro acima, onde ha uma atencdo ao
desenvolvimento dentro da faixa etaria de cada crianca e os possiveis sinais de alerta, as

quais expectativas a crianca nao corresponde.

Para que um diagnostico assertivo seja feito, ha necessidade de a crianca ter mais de trés
anos, embora os primeiros sinais para se identificar o PEA aparecam mais cedo (Rede

Santa Catarina RAPS, 2015).

Para Nikolov, Jonker e Scahill (2006), a PEA exibe seus primeiros sinais antes dos 3
anos e necessita, para um diagnostico assertivo, de trés disfuncdes: as sociais, as de
comunicacdo e a de restricdo de interesses e comportamentos. Uma das principais
caracteristicas dessa perturbacdo configura a auséncia da utilizacdo da comunicacao
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ndo-verbal, a qual impossibilita o desenvolvimento de relagdes interpessoais. O ato de
brincar é fortemente atingido nas criancas com PEA, pois elas ndo conseguem interagir

de forma simbolica com as outras criangas.

2.1.4. Intervencéo

A intervencdo para as criancas com PEA, segundo a European Agency For
Development In Special Needs Education (2005) pode preceder ou ndo ao diagnostico e
é definida como aquela que acontece nos primérdios do nascimento ou nos primeiros

anos de vida.

Para Bosa (2006), a intervencdo precoce € imprescindivel para que se promova uma
educacdo de aquisicao de habilidades por parte da pessoa com PEA. Além de permitir o
seu desenvolvimento, evitam-se problemas futuros de salde e comportamentais,

facilitando assim, sua aprendizagem.

Embora a PEA seja considerada uma perturbacdo que se encontra dentro do grupo das
perturbagdes do neurodesenvolvimento, que compartilham  sintomatologias
comprometedoras das trés &reas bem especificas do desenvolvimento das habilidades
sociais, as de comunicacdo podem prejudicar a oralidade e a sua auséncia e 0s
comportamentais que englobam a sua disposi¢do para poucas atividades, sua constancia

e movimentos repetititvos (APA, 2013).

Ja Lampreia (2007) defende que o0s processos interventivos necessitam de fundamental
mobilizacdo dos servigos que disponibilizem o atendimento e a sua acessibilidade;
oportuniza assim, as familias das criancas com PEA, uma atencdo maior na
interatividade familiar. Os grupos de apoio se tornam essenciais para que essas familias
se sintam acolhidas, diminuindo assim estafas e garantindo mais interagcdo e motivacao

na formacdo das criangas com PEA.

2.1.5 O processo de incluséo de criangas com PEA
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Como afirmam Schmidt et alii (2016), o processo de incluséo de criangas com PEA
requer do Estado muito além do que a sua insercdo na educacdo basica. As questdes que
inserem essas criangcas com PEA a Educacdo Especial no Brasil sdo ressaltadas pela
Politica Nacional de Educacdo Especial. Essas politicas abordam a necessidade da

especializacdo dos profissionais que atenderdo & demanda desse grupo de pessoas.

Segundo EI-Kur et alii (2019) o grande desafio é incluir essas criancas portadoras de
perturbacbes neurobioldgicas, restringindo as que possuem PEA a um atendimento
diversificado. O foco principal desse atendimento é o de proporcionar um crescimento e
expansdo de suas possibilidades socioemocionais e cognitivas e, ainda, assim, interagir

com as outras crian¢as dentro das perspectivas normais do neurodesenvolvimento.

Mazzota (2005) relembra que a Europa foi o primeiro cendrio em que houve
movimentacao para que as pessoas com deficiéncia fossem atendidas, trazendo a luz a
reflexdo nas necessidades de alteracbes nas condutas a esse grupo de pessoas, Se
materalizando nas condutas educacionais. A disseminacdo dessas condutas nos aspectos
educacionais foram se ampliando, tendo chegado, num primeiro momento, aos Estados

Unidos e Canada, e depois nos demais paises, incluindo o Brasil.

Diante disso, Basilio e Moreira (2014) explicitam a importancia da qualificacdo do
ensino a ser ofertado a esses alunos. Um planejamento educacional individualizado que
respeite a capacidade do discente com atividades amplamente diversas, e considere a
vivéncia de cada discente. Nessa perspectiva, se faz necessario o afastamento de
modelos avaliativos cuja base seja 0 norteamento a resposta pré-estabelecida ou que

esteja ligada ao rendimento por notas.

Considerando o que relata Mazzota (2015), a protecdo que diz respeito ao direito e
cidadania de pessoas com deficiéncia € bem contemporaneo. As politicas publicas sdo
resultados de manifestacdes de grupos ou individuos que lutaram para terem suas

necesidades reconhecidas.

Basilio e Moreira (2014) reforcam que a interacdo entre professor e aluno vai além das
taticas inclusivas, a familia e o espaco escolar sendo de suma importancia para a
11
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garantia de discussdes que englobem as estratégias e execugdes visando a que a inclusao

de fato aconteca.

Segundo Silva e Brotherhood (2009), para que a inclusdo das criangas com PEA nos
espacos escolares se potencialize é essencial que a formacdo dos envolvidos nessa
atuacdo seja especializada. Pois, garante-se um mais amplo conhecimento das
necessidades e possibilidades dessas criancas, permitindo uma objetiva efetivacdo

desses profissionais na atuagdo do ensino fundamental.

Em decorréncia do direito das pessoas com deficiéncia, existe um sistema educacional
inclusivo em todo ambito escolar de garantia ao aprendizado. O Brasil (2015) garante
inclusive o desenvolvimento em grau maximo de todas as potencialidades dessa pessoa

a niveis fisicos, sensoriais, intelecto-sociais.

Diante das especificidades, para Pintor (2017), a sala de recursos multifuncional é o
espaco destinado ao atendimento educacional especializado (AEE), com um profissional
devidamente concursado e especializado para que, através de propostas pedagogicas
especificas, possa utilizar ferramentas e materiais, possibilitando a inclusdo desses
alunos (portadores de necessidades especiais) em turmas regulares. Essas salas possuem
equipamentos especificos para o atendimento das criancas que necessitam deles no
processo de aprendizagem. Inclusive, um dos objetivos dessa sala € a de fornecer

subsidios para que a crianca crie estratégias no seu préprio processo de aprendizagem.

As possibilidades adaptativas dos curriculos escolares para o atendimento
individualizado e respeitoso as habilidades escolares da crianca estdo inseridas dentro
de um contexto de aprendizagem assertiva. Araljo e Rosado (2018) reforcam a
necessidade de adaptagdes curriculares e de acessibilidade para que os discentes possam
de fato ter suas necessidades educativas atendidas de forma plena e com garantias do

Ministério da Educacao.

A insercéo de todos os profissionais atuantes na escola, dentro de suas atribui¢des, pode

agir de forma coletiva para que essa crianca possa ser incluida efetivamente no espaco.
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Sant’Ana (2005) reafirma a importancia de esses atores darem prosseguimento a

capacitacao profissional e intelectual tendo como objetivo a melhoria da educacao.

Para Mantoan (2006) a terminologia inclusdo tem sido entendida de varias formas. Ela
pode se referir a uma insergdo do aluno com necessidades especiais nas escolas comuns.
N&o obstante, pode ser utilizada para alocar alunos em escolas especiais e em diversos
grupos onde essas criancas ja estejam inseridas. Porém, essa ideia passa a ser de uma

insercdo parcial por conta de serem servicos prestados de forma segregal.

Diante dos desafios da inclusdo faz-se necessario o questionamento das politicas e da
forma como a educacdo especial e a regular se organizam atraves do conceito de
integragdo. Rodrigues (2006) ressalta a incompatibilidade da integragdo entre essas
politicas e forma de organizagdo nesse formato de educagdo, por acreditar que a
integracao escolar assim se torna radical, completa e sistematica. Sem excecdo, todas as

criancas necessitam frequentar o ensino regular.

Sassaki (2005) ressalta que a inclusdo € a adequacdo dos sistemas sociais da sociedade
para que se possa acolher todas as pessoas, ndo sobrepondo as diferencas de cada pessoa
e de suas origens dentro da diversidade humana. Para que a inclusdo de fato aconteca é
fato que a sociedade modifique seu entendimento, capacitando, pois, o atendimento de

toda e qualquer pessoa.

Morifia (2010) define a inclusdo como uma espécie de educacdo em que as escolas
consagram a participacdo de todos como valiosos integrantes — observando-se que a
praxis educativa pretende melhorar o aprendizado e a participacdo ativa de todos, em

um ambiente educativo comum.

Polonia e Dessen (2007) ressaltam que o0 espacgo escolar é uma instituicdo social onde ha
objetivos e metas tracadas, que ressignifica 0os conhecimentos sociais com vistas a
alavancar a aprendizagem e consolidar os aspectos psicoldgicos que envolvem a
memoria seletiva, a criatividade, desencadeamento de ideias, organizacao e sequéncias

de conhecimentos. Estes autores acreditam ser a relacdo institucional entre familia e
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escola, fundamental para a evolugéo das pessoas, inclusive do préprio desenvolvimento

fisico, intelectual e socioemocional.

Tanaka (2010) ressalta a importancia de todas as instituigdes: familiares, sociais e
escolares. Ha consciéncia de que as criancas sdo pessoas vivas que sentem, observam e

as mesmas necessidades de todas as criancas ndo portadoras de necessidades especiais.

Diante do desafio de se conscientizar a familia, Lopes e Marquezan (2000) dizem que
esse nucleo faz parte de um ambiente social que produz influéncias na pessoa incluindo-
as no contexto escolar. H& consciéncia dos professores em oportunizar o
desenvolvimento familiar nesse nucleo agindo de forma efetiva no processo de

integragéo e inclusao.

Para Mantoan (2004), a inclusdo de fato acontece quando ha uma mudanca atitudinal da
sociedade em relacdo as peculiaridades do ser humano. A educacdo inclusiva é uma
acao que, para ser eficaz, precisa de um educador consciente e disposto a trabalhar no

processo.

Carvalho cit in. Seed (2007) aponta a educagdo inclusiva como um desafio
contemporaneo tanto para 0 espaco escolar quanto para o docente que estd na linha de
frente comprometendo-se a assegurar 0 acesso as inimeras oportunidades oferecidas no

ambito escolar e social.

Portanto, para Rodrigues e Silva (2009) a inclusdo vai alem do estar fisicamente
presente. E primordial o sentimento de pertenca entre a escola e a crianca. E a pessoa se

sentir pertencente a escola e a escola se sentir responsavel por ela.

2.1.6. A familia na inclusdo da crianga com PEA

Siegel (2008) nos traduz o sentimento dos pais frente ao diagndstico pois os mesmos
sentem o impeto de agirem imediatamente para a obtencdo de respostas o mais

brevemente possivel.
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Onzi e Figueiredo (2015) relatam que os familiares, ao serem postos frente a frente com
o0 diagnostico do PEA buscam mais informacges a respeito do diagnéstico. Entendem
que quando a crianca € precocemente diagndsticada, mais cedo podem iniciar o
acompanhamento, e que com isso, maiores se mostram as possibilidades de se
desenvolverem dentro de suas capacidades fisicas e mentais.

Para Tanaka (2010) o principal agente responsavel pelo aluno com PEA é a sua familia
que define as primeiras acOes para a sua formagdo. Com a integracao/inclusdo mais o
apoio incondicional da familia e escola, a crianga adquirird maiores competéncias.
(Figura 1).

MNecessidades dos Pais

Tempe do Profissional /\ Habrilidades Profissionais
Alpurs Apoio e
Acorsellamento

Muis Educacio e Oficina
Pais
Maioria Lijges enbre instinbooes
Rieumides de pais/professones
Tk Comunicacio ¢ ManualGuia de
Infoacines sobie dinsiosrespornsabilidades

T Irifosrrrecio sobee inberesses ¢
Hahilidacbes s « TRancas

Maioria Codaboracho ¢ Apoio
e Lcdo em casa

Meluitos Reoursos & Ajudas
e salka de aula
Alguns Palatica - parte legal &
"..wvt u'n; o de Pals
Mostres
Tempo dos Pais Hunbilidsdes dos Pais

Figura 1. Necessidades dos Pais (Lima, 2016, p.8) adaptado de Hornby (1990, pp.247-
252).

O Modelo Bipiramidal de Horbny demonstra claramente que a interacdo
familia/comunidade escolar € essencial para o desenvolvimento global das criancas

especiais, especificamente as com PEA. Nele perccebe-se a proporcionalidade de acgdes
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de cada grupo (pais e profissionais), no que tange desde o apoio e aconselhamento até as

politicas publicas, envoltas a questdo familiar.

2.2. O Sono e a Aprendizagem

2.2.1. Disturbios do sono

Para Nunes (2002), os disturbios do sono podem acontecer tanto em criangas quanto em
adultos diferenciando apenas na forma como ocorrem, considerando apenas a c6lica e a

sindrome do mal subito lactente, distlirbios do sono, referentes a infancia.

Entre alguns distdrbios do sono, Nunes (2002) destaca: a apnéia do lactente que
acomete os bebés de forma que sua respiracao se torna pausada, com durabilidade de 20
segundos e que a ALTE (Apneia do Lactente) deixa o observador em estado
aterrorizador. Ha alteracBGes na coloracdo da pele, alteragdo no tdnus muscular, abalo

emocional, engasgo.

Nunes (2002) descreve a Sindrome da morte subita do lactente como a principal causa
de mortes na infancia. Necessita-se de uma observacdo maior antes do nascimento do
bebé porque ela prové do consumo por parte da gestante, do tagabismo e,

consequentemente, a exposicdo da crianga ao cigarro.

Outro fator preponderante que Brazelton e Sparrow (2002) salientam como dificultador
do sono é a enurese noturna. Além de se ter a prevaléncia e a persisténcia na infancia,
ela necessita de treino da bexiga, trazendo prejuizos para as criangas que tentam se

manter em vigilia para ndo se molharem durante a noite.

Brazelton & Sparrow (2004) relacionam fatores externos a dificuldade na hora de deitar,
com o medo infantil. Algumas criangas, que por volta dos 4 e 5 anos, tém medo de
bruxa e monstros, tém a rotina do sono também dificultada. Relatam ainda que esses
medos podem ser combatidos com possiveis a¢bes, como por exemplo, trazer a

ludicidade ao ato de dormir para amenizar esses medos.
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Outro aspecto abordado por Nunes (2002) situa-se em relacdo a insonia, que é a
dificuldade em comecar ou sustentar o sono. Para ela, a insonia se torna queixosa pelos
pais, que relatam a piora desse distlrbio na parte noturna e ndo em relagdo a rotina
noturna. Em relacdo a insdnia, o Quadro 2, a seguir, cita as causas mais comuns desse

distirbio.

Quadro 2. Faixa etaria e causas dos disturbios do sono (Adaptado de Nunes, 2002).

Faixa etaria Causas

Lactente e Disturbio de consociagdo ao comego do sono.

2-3 anos e Habitos alimentares, assim como, o consumo noturno de liquidos
em demasia ou até mesmo questdes relacionadas a processos
alérgicos ao leite de vaca.

Pré-escolar e escolar e Auséncia de limites.
¢ Medos e pesadelos
e Doengas cronicas ou agudas

O quadro anterior correlaciona a faixa etaria das criangas com as possiveis causas
comportamentais para o surgimento do disturbio da insdnia. Sabe-se que alguns habitos

e /ou comportamentos adotados pelas familias viabilizam o referido disturbio.

De acordo com Nunes (2002) no que se refere a higiene do sono, fazem-se necessarios
ambientes e condicdes adequados para a realizacdo de tal feito, com iniciacdo logo nos
primeiros meses de vida para a prevencao de possiveis disturbios do sono. O autor elege
trés requisitos primordiais para a higiene do sono: ambiente, horério e atividades
anteriores ao sono. Um ambiente escurecido, horario de dormir e acordar regulares e a
propria rotina prévia antes de dormir sdo primordiais. Porém, necessita-se de uma
observacdo mais peculiar em relacdo a concepcdo das familias a propoésito da

importancia do sono.
N&do obstante, Abreu (2016) afirma que as alteracdes do sono estdo, praticamente,

associadas as dificuldades de se conectar padrées harmdnicos nos ciclos do sono. Para

ela, o sono infantil pode ser severamente prejudicado por situages imprevistas.
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Mendes, Fernandes e Garcia (2005) referem-se a dissonias (alteracfes na quantidade e
qualidade ou tempo de sono) e parassonias (alteracdes comportamentais ou fisioldgicas

duante o sono, suas fases e a passagem do sono para vigilia).

Nunes (2002) correlaciona o ato de dormir a condi¢cdes comportamentais e rotineiras aos
pais das criancas. Uma rotina positiva baseada na abordagem comportamental pode

extinguir os sintomas do disturbio da insonia.

2.2.2.Fases do sono

Segundo Silva e Paiva (2016) o ciclo do sono possui 5 fases descritas como: vigilia,
fases N1, N2, N3 e 0 sono REM. A fase da vigilia se caracteriza pela iniciacdo do sono
que pode ainda contar com 0s movimentos oculares. Ainda nessa fase, ha resquicios de
movimentos musculares irregulares. Em seguida vem a fase N1, onde na passagem para
0 sono podem ainda existir movimentos oculares mais vagarosos. Na fase N2, os
movimentos respiratdrios e cardiacos sao mais lentos em proporc¢édo as fases anteriores.
Em relacdo a fase N3, percebe-se uma reducdo da frequéncia respiratoria e cardiaca e 0

relaxamento do tbnus muscular.

Durante o0 sono ha uma sequenciagédo de fases descritas em dois estados, segundo Silva
e Paiva (2016), o sono NREM (Non-Rapid Eye-Moviments) se caracteriza por ser um
sono calmante e que, com a diminui¢do do ténus vascular periférico, vai reduzindo a
temperatura do corpo, da pressdo arterial, da respiragcdo, do consumo do oxigénio

cerebral e do suor corporal.

E o sono REM (Rapid Eye-Moviments) reduz o ténus muscular, inibindo as areas de
controle espinhal. A termorregulacdo ja ndo funciona e a temperatura corporal aumenta,
deixando o organismo na dependéncia da temperatura exterior. Nessa fase ha
caracterizacdo dos sonhos. Dentre esses dois estagios ha uma organizacdo de cunho

bioldgico e cognitivo (Silva e Paiva, 2016).
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Segundo Brazelton & Sparrow (2004) nos aspectos bioldgicos, pode-se citar a liberacéo
do horménio do crescimento e a supressdo de cortisol e, por outro lado, percebe-se
preparacdo do cerebro para a aprendizagem do dia seguinte. De acordo com o qué
Nunes (2002) distribui no quadro abaixo, o percentual de sono de 24 horas entre 0 sono
REM / NREM ocorre em detrimento ao desenvolvimento e dos padrdes de sono.

Quadro 3 - Caracteristicas das categorias basicas do sono (NREM e REM) (Magalhaes

e Mataruna, 2007).

Tipo de Sono

NREM

O sono NREM,
além de
contribuir para o
repouso  fisico,
pode também
auxiliar o sistema
imunoldégico e
estar relacionado

aos ritmos do
sistema digestivo.
Ele inclui os

estagios de 1 a 4.

Estagio do Sono

Estagio 1: estagio transicional entre vigilia e
sono, durando geralmente 5 a 10 minutos. A
respiracdo torna-se lenta e regular, a FC*
diminui, e os olhos exibem lentos
movimentos de rolagem.

Observacdes

Sono leve

Estdgio 2: um estagio mais profundo do

sono, no qual pensamentos e imagens
fragmentadas passam pela mente. Os
movimentos oculares geralmente

desaparecem, 0s musculos esqueléticos
relaxam e ha poucos movimentos corporais.
Este estagio representa 50% do tempo total
de sono em adultos.

Sono verdadeiro

Estagio 3: um estagio mais profundo, com
reducdo adicional da FC e FR**,

Estagio 4: € o estdgio mais profundo do
sono, no qual o despertar se torna mais
dificil. Este estagio geralmente ocorre no
primeiro terco da noite, ap6s o qual o sono
geralmente ndo progride além do estagio 3.

Os estagios 3 e 4
séo usualmente
agrupados em um
anico estagio, |1 o
chamado estagio de
Sono delta ou Sono
de ondas lentas.

REM

O sono REM
contribui para o
repouso
psicologico e o
bem estar
emocional.
Também pode
auxiliar a
memoéria. As
pessoas que
requerem uma
maior quantidade
de sono

Estdgio dos sonhos: Na sua primeira
ocorréncia na noite, dura s6 uns poucos
minutos, mas aumenta de duracdo a medida
que 0 sono continua. Este estagio €
caracterizado por uma dramatica reducéo no
tbnus muscular e por paralisia muscular.
Outras caracteristicas  sdo: respiracao
irregular, aumento da FC e rapidos
movimentos dos olhos. Os mdsculos das
vias aéreas superiores relaxam, o consumo
de oxigénio cerebral aumenta e o0s
mecanismos reguladores da temperatura
corporal ficam suspensos. Nos homens,
ocorre erecdo peniana. Neste estagio, as
pessoas experimentam sonhos vividos e
ativos, com simbolos complexos. O sono

Estdo presentes
neste estagio
componentes

tonicos e féasicos.
Esta distingdo ¢€
feita apenas para
fins de pesquisa
especifica.

1. REM Tonico ¢
caracterizado  por
quase paralisia e
aumento do fluxo
sanguineo cerebral.
2. REM Fésico €
caracterizado pela
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despendem mais REM compreende cerca de 20% do sono do respiracdo irregular,

tempo em sono adulto. FC  variavel e

REM . movimentos
rapidos dos olhos e
abalos musculares.

*FC = Frequéncia cardiaca **FR = Frequéncia respiratoria

Como descrevem Silva e Paiva (2016), o sono é uma sucessdo de fases definidas em
sono paradoxal, ou REM, e o sonolento ou NREM. Para as autoras, o0 sono NREM
caracteriza-se como um retorno a atividade normal do corpo engquanto o sono REM
consiste em uma dependéncia da temperatura exterior onde as frequéncias cardiacas e
respiratorias possuem irregularidades. Nesta fase, o encéfalo ainda esta ativo se

equiparado ao estado de vigilia.

2.2.3 O processo de aprendizagem e 0 sono da crianca

De acordo com Silva e Paiva (2016), o habito do sono faz parte do processo de
aprendizagem humana. Ja para Mendes (2005), tdo logo quando nascem até chegarem a
vida adulta, a duragdo do sono no individuo se modifica consideravelmente. Uma das
fungdes do sono ¢ a realizacdo da plasticidade cerebral, visto que, para a formacéo de
novas memarias é observado o seu efeito positivo para novas aprendizagens motoras e

sensoriais.

Para Silva e Paiva (2016), o comprometimento de varias fung¢fes neurofisioldgicas fica
evidente, se as criancas tiverem a oportunidade de dormir de acordo com o namero de
horas recomendado. Segundo as autoras, 0 sono esta intrinsicamente ligado ao processo
homeostatico, ou seja, € a condi¢do que estabiliza 0 organismo para que 0 mesmo possa
realizar suas funcdes de forma adequada, equilibrando assim, as fungfes neuronais com

as corporais.

Segundo Araujo e Melo (2016) os distarbios de sono podem interferir e muito no
processo de aprendizagem da crianca. A qualidade do sono esta intrinsecamente atrelada
ao processo de atencdo e retencdo do conhecimento. Quando uma crianga ou um

adolescente possuem problemas relacionados ao sono, a dificuldade de concentracédo e
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de atencdo podem resultar em um déficit de aprendizagem significativo na vida desses

alunos.

Nunes (2002) relata a importancia de se perceber o sono das criangas no contexto
escolar. Para ela, se faz necessario suprir as necessidades de sono que variam de crianca
para crianca. Para Oliveira et alii (2019) essa relagdo do sono com 0 processo de
aprendizagem deve ser observada e tratada o quanto antes, tendo em vista que a nédo
resolucdo desse problema pode comprometer o rendimento, e até mesmo o0 processo de

aprendizagem do aluno.
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I11. PESQUISA EMPIRICA

3.1. Métodos

O trabalho teve um desenho descritivo com cariz quantitativo, cuja técnica de recolha de
informacBes foi a aplicagdo um inquérito on-line, via Google Forms, aplicado ao
professor e ao responsavel pela criangca com PEA (excluindo as criangas com Autismo

grave e em concomitancia a outras sindromes/perturbacdes).

A selecdo das familias dos alunos com PEA ocorreu no espago C’Alma, uma clinica na
area da Psicologia que atende os alunos com Necessidades Educativas Especiais
(NEEs), a cuja direcdo se pediram disponibilidade e autorizacdo para fazer parte do

estudo (Anexo 1).

Os participantes, incluindo os professores de seus respectivos filhos foram convidados a
participar voluntariamente por meio de atendimento via Meet, sendo que o0s objectivos e
a metodologia do trabalho foram explicados e todas as davidas, esclarecidas. Informou-
se ainda do anonimato e da confidencialidade dos dados pela responsavel do estudo. Os
participantes que se voluntariaram em participar da pesquisa forneceram consentimento
informado (Anexos 2 e 3) a pesquisadora, através de e-mail. Ressalta-se que o presente

trabalho foi submetido a Plataforma Brasil sendo aprovado (anexo 7).

Na recolha dos resultados, utilizou-se a escala liket com os questionarios dos
professores, cujas descri¢es sdo: (1- Discordo Totalmente; 2. Discordo Parcialmente;
3. Necessito de mais informacbes; 4. Concordo Parcialmente; 5. Concordo

Totalmente).

J& no teste em que as familias relataram como ocorre o sono de seus filhos, houve a
seguinte escala: (1. Nunca /2. Ocasionalmente e 1 ou 2 vezes por semana; 3. Algumas
vezes e 1 ou 3 vezes por semana/ 4. Quase sempre e/ou 3 ou 5 vezes por semana/ 5.

Sempre — Todos os dias).
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As escalas nos proporcionardo o resultado referente a interferéncia do sono no processo
de aprendizagem do aluno e se a escola esta preparada para a inclusdo dos alunos com

NEE, em especial com PEA.

3.1.1. Contextualizacéo do espaco

A clinica C"Alma possui 4 salas para atendimentos psicoterapicos. Em alguns dias da
semana, uma das salas se transforma em consultorio de nutricdo. As salas possuem
mobilias adequadas, tais como: sofés, espelhos, brinquedos, tapetes emborrachados. No
espaco ainda ha:1 banheiro e 1cozinha. Na antesala, duas poltronas e uma longarina de

3 lugares. Ha4 um bebedouro elétrico e um espaco destinado ao café.

3.2. Amostra, Instrumentos e Procedimentos

3.2.1. Participantes

Apos a obtencdo do consentimento informado procedeu-se a coleta de dados a 15
familias que tinham criancas com PEA no seu agregado. A selecdo das familias foi feita
pelo espaco C’Alma, e 0s 15 professores de ensino especial, desses alunos que se
voluntariaram para participar do estudo, fornecendo consentimento informado, puderam

conceder informac0es referentes ao rendimento escolar do participante em questéo.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: familias com criangas entre 2 e 10 anos
com PEA; 2) professores dessas criancas que forneceram consentimento informado. Os
critérios de exclusdo foram: 1) familias sem criancas com PEA; 2) familias com
criangas com PEA que possuem grau grave de autismo e concominancia; 3) professores

dessas criangas que ndo forneceram consentimento informado.

3.2.2. Instrumentos utilizados e procedimentos

Como instrumento foi utilizado um questionario contendo duas partes, sendo que a

primeira diz respeito as informagdes sobre o perfil sociodemogréafico dos participantes,
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e a segunda parte, envolve o desempenho da crianga com Perturbacdo Espectro Autista
(Anexo 4).

A parte que apresentara o desempenho da crianca, contard com a escala likert: 1-
Discordo Totalmente; 2. Discordo Parcialmente; 3. Necessito de mais informacoes; 4.

Concordo Parcialmente; 5. Concordo Totalmente.

Foi ainda utilizada a Escala de Distirbios de Sono em Criangas (Sleep Disturbance
Scale for Children, Bruni et al (1996), validada para a populagdo pediatrica brasileira
por Silva et al. (2014), cuja autorizacdo para a sua utilizacdo se encontra em anexo
(Anexo 5).

A Escala de Distarbios de Sono em Crianca se apresentara com a seguinte escala: 1.
Nunca /2. Ocasionalmente e 1 ou 2 vezes por semana; 3. Algumas vezes e 1 ou 3 vezes

por semana/ 4. Quase sempre e/ou 3 ou 5 vezes por semana/ 5. Sempre — Todos os dias.

O estudo decorreu apos aprovacao da Plataforma Brasil (Anexo7).

As respostas foram tabuladas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador e, ao final da pesquisa, todo material
serd mantido guardado em arquivo digital, pelo prazo minimo de 5 anos, sob a
responsabilidade do pesquisador, conforme Resolu¢des 510/16 cap. IV, Art. 28, item

IV, do CNS e orientagdes do CEP; com o fim deste prazo, sera descartado.

Com o intuito de fornecer a todos os participantes a garantia da confidencialidade dos
dados, os registos de informacgdo/dados e declaracBes de consentimento informado
foram separados e mantidos em local seguro, de forma a garantir a impossibilidade de
os emparelhar e aos quais sO tiveram acesso, a equipa responsavel pelo estudo. Foi
assegurado que os registos de recolha de informacéo séo confidenciais e utilizados Unica
e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a

pesquisa e destruidos apds a sua conclusao.

O processamento dos dados foi realizado em trés etapas: 1) Aplicacdo dos questionarios
aos participantes atravpés do Google Forms e logo apds a verificagdo dos mesmos,
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dividi-los de acordo com a populacdo pesquisada: pais das criancas com PEA e
professores das respectivas criancas. 2) Tabulacdo dos resultados de acordo com as
questdes utilizando o programa Excel para a confeccdo dos resultados e transformando-

os em porcentagem. 3) Andlise dos resultados e suas intercorréncias.

3.3. Anélise dos Resultados

Serdo apresentados ao longo desse capitulo, os resultados do questionario aplicado aos
professores dos alunos com PEA e o resultado do teste aplicado aos seus responsaveis
pelas criancas, cuja idades variam entre 2 a 10 anos, com o intuito de perceber se o
sono interfere no rendimento escolar da crianga.

1. Questionario aplicado aos professores

Em relacdo ao processo de rendimento escolar, seguem o0s resultados referentes aos
questionarios respondidos pelos professores das criancas com PEA, cujos pais

participaram da investigacao.

Aos professores que acompanham aos alunos com PEA foram feitas algumas perguntas

sobre o processo de inclusdo e desempenho das criangas (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas dos Professores das criangas com PEA sobre o rendimento escolar.
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1 | Aescola admite todos 0s 1 3 i 4 7
alunos de inclusao (6,7%) | (20%) (26,7%) | (46,7%)
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2 | Os alunos de inclusdo sdo
acolhidos pelos colegas de 1 i i 10 4
turma (6,7%) (66,7%) | (26,7%)
3 | Asaulas ddo resposta a
diversidade de alunos com 2 i i 8 5
necessidades especiais (13,3%) (53,3%) | (33,3%)
4 | As aulas séo preparadas
para atender a todas as
demandas dos alunos com 1 5 i 7 2
necessidades educacionais | (6,7%) | (33,3%) (46,7%) | (13,3%)
especiais
5 | Os alunos com
necessidades educacionais
especiais apreendem de 25’0/ 20300/ 5 %0/ S o ZO%CV
forma colaborativa (20%) | (20,0%) | (6.7%) | (33:3%) | (20.0%)
6 | Os profissionais da
educacéo sdo preparados
para atender aos alunos 5 5 ) 5 )
com PEA- Perturbacdo (33,3%) | (33,3%) (33,3%)
Espectro Autista
7 | As criangas com PEA tem
um atendimento 3 1 i 9 2
diferenciado (20%) | (6,7%) (60%) | (13,3%)
8 | H& um planeamento na
incluséo dos alunos com 2 2 i 9 2
PEA (13,3%) | (13,3%) (60%) | (13,3%)
9 | Alinclusdo do aluno com
Eiﬁgnfteoltgedsejg ?n(;ergéo (25’0/) (1323% © %0/) ( 4677fV) (13230/)
na sala de aula 0 070 ke 070 70
10 | Ainclusdo do aluno com
PEA é feita com sucesso L 4 2 g -
(6,7%) | (26,7%) | (13,3%) | (53,3%)
11 | Considera importante o
Sono para o processo de 1 i 1 i 13
aprendizagem do aluno (6,7%) (6,7%) (86,7%)
12 | Os pais mantém a escola 6 2 1 4 2
informada quanto a (40%) | (13,3%) | (6,7%) | (26,7%) | (13,3%)
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qualidade do sono do aluno
com PEA

13 | H& uma parceria escola e

familia para incluséo do 4 3 i 6 2

aluno com PEA (25,7%) | (20%) (60%) | (13,3%)
14 | A crianga com PEA se

mostra sonolenta na sala de 2 4 1 7 1

aula (13,3%) | (25,7%) | (6,7%) | (46,7%) | (6,7%)
15 | A crianga com PEA se

mostra agitada quando nédo 1 i 1 5 8

ha uma boa noite de sono. | (6,7%) (6,7%) | (33,3%) | (53,3%)

O questionario traz questionamentos sobre o processo de inclusdo dos alunos com NEE

e da interferéncia do sono no processo de aprendizagem dos mesmos.

Em relacdo ao Q1-Admissao de todos os alunos com NEE, da maioria dos participantes
(46,7%), 7 concordam com essa inclusdo, ja 4 professores (26,7%) concordam
parcialmente, o que demonstra que a escola acolhe e inclui todos os alunos que

apresentam deficiéncia ou algum transtorno.

Na Q2 - Acolhimento dos alunos com PEA, a maioria dos professores (10)
representados por 66,7%, concordam plenamente. Enquanto 26,7% concordam
totalmente, mas esse segundo grupo sendo representado apenas por 4 professores. Esse
acolhimento ainda se encontra dentro da inclusdo dos alunos com NEE pelos alunos que
estudam na educacéo regular. Essa interacdo € extremamente significativo para o aluno
com PEA, tendo em vista que essa interacdo entre os alunos contribui e muito para o

processo de socializagao e aprendizado.

Na Q3 — Aulas e resposta a diversidade de alunos, foi a terceira pergunta que envolve a
inclusdo na sala de aula. Esse tem 8 professores, 53,% concordando parcialmente, e
apenas 5 professores (26,7%) concordando totalmente. Esse resultado nos mostra que
uma sala heterogénea ndo influencia no processo de ensino, é possivel ensinar com a

diversidade dos alunos em sala de aula.
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Em relacdo a Q4- As aulas sdo preparadas para incluir, novamente, a maioria dos
participantes, sendo que, 7 (46,7%) concordam parcialmente, e 5 (33,3%) discordam
parcialmente, nos mostrando que o processo de inclusdo requer adaptacGes importantes
ao planejamento educacional, sendo que nos resultados dos professores, essas
adaptacBes nem sempre sdo efetivadas. E importante assegurar um curriculo que
contemple as especificidades dos alunos com NEE, para entdo 0 sucesso no processo de

aprendizagem vir a ser efetivo.

No que se refere a Q5- Aprendizagem de forma colaborativa, foi a proposta desta
questdo e 5 professores (33,3%) concordam parcialmente, o que demonstra mais uma

vez, lacunas no processo de colaboragédo na sala de aula.

Sobre a Q6 — Professores sdo preparados para atender aos alunos com PEA. Em relacéo
a essa pegunta houve respostas divergentes, cerca de 10 professores (66,6%) ou
discordam parcialmente ou discordam totalmente, demonstrando assim, o despreparo
em atender aos alunos com PEA na sala de aula. Ha, nesse caso, uma necessidade muito

latente de formacéo continuada para atender a determinadas deficiéncias e transtornos.

Na Q7- As criancas com PEA tem atendimento diferenciado, para essa questdo cerca de
60% dos participantes (9) concordam parcialmente. E 3 professores (20%) discordam
totalmente. Ao concordarem parcialmente, a maioria dos professores acreditam que
ainda falta planejamento ou adaptacdo necessaria para atender aos alunos com PEA, o

que evidencia novamente a necessidade dessa formagéo.

Em relacdo a Q8 — Existéncia de planeamento na inclusdo. Foi possivel perceber que
60% dos professores (9) concordam parcialmente, levando a uns questionamentos sobre
a dificuldade em planear para atender as demandas da inclusdo. Ha 3 (20%) que
discordam totalmente, reforcando assim essa demanda. Fica evidente que o planeamento

ainda ndo contempla totalmente as especificidades de cada aluno com NEE.

Ja a Q9- A inclusdo do aluno com PEA ¢ feita desde o inicio, foi a questdo respondida

por 7 (46,7%) professores que concordam parcialmente, e, novamente, 3 professores

28



SONO E RENDIMENTO ESCOLAR: um estudo em criangas com perturbacéo do espectro do autismo

que discordam totalmente. Esses resultados reforcam ainda mais a necessidade de um

aprofundamento por parte dos professores sobre as necessidades dos alunos com PEA.

E a Q10- A incluséo é feita com sucesso, teve como resposta de 8 (53,3%) participantes
como concordam parcialmente, o que nos mostra uma dificuldade em ter a inclusdo por

inteiro. Ja 4 professores, discordam parcialmente.

Na Q11- Considera importante o sono para a aprendizagem, a maioria dos participantes,
cerca de 13 que representam (86,7%) concordam totalmente, trazendo a discussao a
importancia de uma qualidade do sono da crianga e a sua interferéncia no processo de

aprendizagem.

A Q 12- Os pais mantém a escola informada sobre a qualidade de sono da crianga. Vém
trazer elementos que corroboram o bem estar da crianga com PEA e ao seu sucesso no
processo de aprendizagem. Diante desse questionamento, 6 participantes (40%)
discordam totalmente, e 4 participantes (26,7%) concordam plenamente. Somando
aqueles que discordam totalmente, com os que discordam, totalizam-se 53,3% dos
professores que acreditam que os pais ndo dividem as questdes pessoais de seus filhos
com a escola, no caso, o sono deles. E, com os tedricos, foi possivel perceber que o sono

interfere diretamente na aprendizagem do aluno.

A Q13- Parceria escola e familia para a inclusdo, foi uma das mais importantes questdes
porque envolve a incluséo do aluno com PEA. Para esse questionamento, cerca de 6
professores (60%) concordam plenamente e 3 (20%) discordam parcialmente. Essa
parceria é evidenciada, contudo, no que se refere ao sono, o qual ndao chegou a ser

mencionado na escola pelas familias.
Na Q14- A crianca com PEA se apresenta sonolenta, os professores puderam avaliar se

0 sono interfere no processo de aprendizagem da crianga com PEA. Cerca de 7

professores, 46,7% concordam parcialmente e 4 (25,7%) discordam parcialmente.
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A Ultima questdo: Q15- A crianga com PEA se mostra agitada quando ndo hd uma boa
noite de sono, a maioria dos participantes - cerca de 8 professores - concordam

totalmente com esse tema. E 5 parcipantes concordam parcialmente.

2. Escala de Disturbio de sono em crianca

Ja a Escala de Distarbio de sono em crianca foi preenchido pelos responsaveis da
crianga com espectro autismo. Os resultados que se seguem poderdo ajudar a tragar um

perfil do sono das criangas com PEA, que participaram deste estudo.

A duracdo do sono de uma crianca € importante para a sua formacéo, diante da qual

temos os seguintes resultados:

Tabela 2. Duragéo do sono das criancas durante a noite (n=15).

9-11 8-9 horas | 7-8 horas | 5-7 horas | Menos

horas 5 horas
1. Quantas horas a crianca 6 2 1 4 2
dorme durante a noite (40%) (13,3%) | (6,7%) (26,7%) | (13,3%)

Em relagdo ao tempo que a crianga dorme durante a noite foi possivel verificar que 40%
(n=6) dormem entre 9 e 11 anos, 0 que é um fator importante. J& 26,7% (4) criancas,

dormem em média de 5 a 7 horas.

No que se refere ao tempo em que as criangas demoram a dormir, temos:

Tabela 3. Tempo que as criancas demoraram dormir (n=15).

Menos 15-30 30-45 45-60 Mais

15 min. min min min 60 min
2. Quanto tempo a crianca 9 -- 1 3 2
demora para adormecer (60%) (6,7%) (20%) | (13,3%)

Sobre o tempo que as criangas demoram para dormir, cerca de 60% dos participantes
alegaram ser menos de 15 minutos, e com mais de 60 minutos, apenas duas criangas

foram sinalizadas com essa demora (Tabela 3).
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Em relacdo a opinido dos pais sobre a rotina do sono de seus filhos, temos 0s seguintes

resultados:

Tabela 4. Opinido dos responsaveis (n=15) pelas criangas com PEA sobre as rotinas do

sono destas.
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3. A crianga ndo quer ir para 6 2 6 1
a cama para dormir (40%) ] (13,3%) (40%) (6,7%)
4. A crianca tem 6 3 4 2
dificuldades para adormecer | (40%) i (20%) (26,7%) | (13,3%)
5. Antes de adormecer a
crianca esta agitada, nervosa | ., 4 0 9 30 5 4 0 10 5 30
ou sente medo. (26,7%) (20%) (26,7%) | (6,7%) (20%)
6. A crianca apresenta
“movimentos bruscos”, 3 4 3 3 2
repuxdes ou tremores ao (20%) (26,7%) (20%) (20%) | (13,3%)
adormecer
7. Durante a noite a crianca
faz movimentos ritmicos 2 3 . 2 3
(40%) (20%) (6,7%) | (13,3%) | (20%)
com a cabeca e corpo.
8. A criancga diz que esta
vendo “coisas estranhas” 8 3 1 3
um pouco antes de (53,3%) | (20%) (6,7%) (20%) i
adormecer.
9. A crianca transpira muito
ao adormegcer P . 2 2 . 2
(53,3%) | (13,3%) | (13,3%) | (6,7%) | (13,3%)
10. A crianga acorda mais
de duas vezes durante a 5 2 2 4 2
noite (33,3%) | (13,3%) | (13,3%) | (26,7%) | (13,3%)
11. A crianga acorda
durante a noite e tem 6 1 3 4 1
dificuldade em adormecer (40%) (6,7%) (20%) (26,7%) | (6,7%)
novamente.
12. A criangca mexe-se
continuamegnte durante o £ 3 2 3 2
SO0 (33,3%) (20%) (13,3%) (20%) | (13,3%)
13. A crianga ndo respira 9 2 2 1 1
bem durante 0 sono (60%) (13,3%) | (13,3%) | (6,7%) | (6,7%)
14. A crianca para de 8 3 2 1 1
respirar por alguns instantes | (54,3%) (20%) (13,3%) (6,7%) | (6,7%)
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durante 0 sono

15. A crianga ronca 11 1 1 2
(73,3%) i (6,7%) | (6,7%) | (13,3%)

16. A crianga transpira 5 4 1 2 3

muito durante a noite (33,3%) | (26,7%) | (6,7%) | (13,3%) | (20%)

17. A crianga levanta-se e

senta-se na cama ou anda 90 - 30 2 0 10

enguanto dorme (60%) (20%) (13,3%) | (6,7%)

18. A crianga fala durante o 8 3 4

sono (53,3%) | (20%) | (26,7%) i i

19. A crianga range 0s 6 2 1 4 2

dentes durante 0 sono (40%) (13,3%) | (6,7%) | (26,7%) | (13,3%)

20. Durante 0 sono a crianga

grita angustiada, sem 8 0 10 30 2 0 10

conseguir acordar (53,3%) | (6,7%) (20%) (13,3%) | (6,7%)

21.A crianca tem pesadelos

de que nao lembra no dia 8 0 30 10 10 2 0

sequinte (53,3%) (20%) (6,7%) (6,7%) | (13,3%)

gizfi(ﬁjl(ijr;gi:ﬁrgcordar 8 . 10 2 0 30 10

oela manha (53,3%) | (6,7%) | (13,3%) (20%) (6,7%)

23. Acorda cansada, pela 7 1 1 4 2

manhd (46,7%) | (6,7%) (6,7%) | (26,7%) | (13,3%)

24. Ao acordar a crianga ndo

consegue movimentar-se ou 4 4 3 1 2

fica como se estivesse (28,6%) | (28,6%) (20%) (6,7%) | (13,3%)

paralisada por uns minutos

25. A crianga sente-se 5 3 2 3 2

sonolenta durante o dia (33,3%) (20%) (13,3%) (20%) | (13,3%)

26. Durante o dia a crianca 14 1

gdormece em situagoes 93.3%) | (6.7%) - - -

inesperadas, sem avisar

Em relacdo a Q3- Crianca ndo quer ir para cama para dormir, 40% dos responsaveis
pelas criancas indicaram que nunca houve essa situacdo (Tabela 4). Ja 6 responsaveis

(40%) relataram que, quase sempre, 3 ou 5 vezes por semana.

Ja na Q4 - A crianca tem dificuldades para dormir, cerca de 6 familiares relataram que
“nunca”, e novamente, outros 4 participantes (26,7%) disseram que “Quae sempre, ou 3

ou 5 vezes por semana’

Na Q5- Antes de adormecer a crianca esté agitada, nervosa ou sente medo. Diante desse
questionamento, cerca de 4 familias (26,7%) disseram que isso ocorre entre 1 ou 2 vezes
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por semana, ja dois grupos de 3 (20%) familias cada, disseram “ocasionalmente — 1 ou 2
vezes a0 més” e “sempre — todos os dias”, mostrando que a jungdo desses grupos foram
a grande maioria dos participantes, cujos filhos tém algum tipo de problema antes de

dormir.

Na Q6. A crianca apresenta “movimentos bruscos”, repuxdes ou tremores ao adormecer
foi possivel verificar que esse fato ocorre com a maioria das familias, em 4 familias
“ocasionalmente” configurando-se de 1 a 2 vezes, ja “algumas vezes” de 1 a 3 vezes

com 3 familias e mais 3 familias com “Quase sempre”, em 3 ou 5 vezes.

No que se refere a Q7 - Durante a noite a crianca faz movimentos ritmicos com a cabeca
e corpo, 40% indicaram “nunca”. Em relacdo a Q8 - A crianca diz que estd vendo
“coisas estranhas” um pouco antes de adormecer, novamente a maioria respondeu que

“nunca” ocorreu esse fato, com o registro de 8§ participantes (53,3%).

No que se refere a Q9. A crianca transpira muito ao adormecer, cerca de 6 familias
afirmaram que “nunca” houve esse fato. No que se refere a Q10. A crianga acorda mais
de duas vezes durante a noite, novamente a maioria das familias - cerca de 5 (33,3%) -
relataram que “nunca” houve essa situacdo com seus filhos. Ja 4 familias, cerca de

26,7% afirmaram que “quase sempre” isso ocorre, sinalizando 3 ou 5 vezes por semana.

No que tange @ Q11. A crianca acorda durante a noite e tem dificuldade em adormecer
novamente. Cerca de 5 familias (33,3%) disseram que “nunca” e 4 (26,7%) familias
relataram ser “Quase sempre”, demonstrando que isso ocorre entre 3 ou 5 vezes por
semana. Percebe-se que a maioria dos participantes, totalizando 10 familias, tem alguma

recorréncia a esse fato.

Sobre a Q12. A crianga mexe-se continuamente durante o sono, 5 familias afirmaram
que “nunca”, ja as demais familias tiveram alguma recorréncia, seja de forma ocasional,
com 1 ou 2 recorréncias por semana ou todos os dias. Em relagdo a Q13. A crianga ndo
respira bem durante o sono, a maioria das familias, cerca de 9 (60%) disseram que

“nunca” houve nenhuma situagdo de falta de ar durante a noite.
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No que se refere a Q14. A crianga para de respirar por alguns instantes durante o sono,
esse tema também teve a negativa de 8 familias (54,4%). Ja sobre a Q15. A crianca
ronca, cerca de 11 familias, 73,3% dos participantes disseram que “nunca” houve esse

fato.

Sobre a Q16. A crianca transpira muito durante a noite, cerca de 5 familias relataram
que “nunca” e 4 familias disseram que, “ocasionalmente” isso ocorre, sinalizando de 1 a
2 vezes por més. Em relacdo & Q17. A crianga levanta-se e senta-se na cama ou anda

enquanto dorme, 9 familias relataram que isso “nunca” ocorre.

Em relacdo a Q18. A crianca fala durante o sono, também a maioria das familias, cerca
de 8 (54,3%) relataram que “nunca”. No que tange a Q19. “A crianca range os dentes
durante o sono”, cerca de 6 familias (40%), relataram “nunca”. E 4 familias, relataram

“Quase sempre”, com recorréncias de 3 a 5 vezes.

Em relacdo a Q20. “Durante o0 sono a crianca grita angustiada, sem conseguir acordar”,
8 familias (53,3%) relataram que “nunca” houve essa situagdo com suas criangas. E
daquelas familias que relataram esse fato, cerca de 3 citaram ocorrer “algumas vezes”,

sinalizando de 1 a 3 vezes.

Em relacdo a Q21. “A crianca tem pesadelos de que ndo lembra no dia seguinte”, 8
familias (53,3%) disseram que “nunca” houve esse fato. Ja 3 familias, relataram ocorrer
“ocasionalmente”, de 1 ou 2 vezes a0 més.

Em relacdo a Q22. “A crian¢a tem dificuldades em acordar pela manhd”, cerca 8
familias relataram que “nunca” seus filhos tiveram dificuldades de acordar pela manha.

Ja 3 familias (20%) marcaram que isso ocorre “quase sempre”.

No que que se refere a Q23. “Acorda cansada, pela manhd”, 7 familias (46,7%)
disseram “nunca” ¢ 4 familias acreditam que “quase sempre”. Em relagdo a Q24. “Ao
acordar a crianga ndo consegue movimentar-se ou fica como se estivesse paralisada por
uns minutos”, cerca de 4 familias marcaram que “nunca” e outras 4 familias, relataram

ser “ocasionalmente”, sinalizando de 1 a 2 vezes meses.
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No que se refere & Q25. “A crianga sente-se sonolenta durante o dia”, 33% responderam
“nunca”, mas 13% respondeu “sempre”. E, a Ultima questdo, Q26. “Durante o dia a
crianca adormece em situacdes inesperadas sem avisar” cerca de 14 familias disseram

“nunca” ocorreu essa situagao, ja 1 familia, disse ser “ocasionalmente” (Tabela 4).

3.4. Discussao dos Resultados

O sono para o desenvolvimento da crianca é essencial, e isso inclui qualquer fase da
vida das pessoas. No caso das criangas, o processo de desenvolvimento do corpo e da
mente tem no sono o seu maior parceiro. E, quando falamos do sono, ha a necessidade

de trazermos a reflexdo, a qualidade desse sono.

A auséncia do sono ou a qualidade dele pode influenciar ndo somente na salde da
crianca, como também, no processo cognitivo e de aprendizagem. Com o
aprofundamento tedrico foi possivel verificar que o sono tem a capacidade de
influenciar no processo de fixacdo dos contetidos apreendidos na sala de aula.

O contrario, a sua auséncia pode acarretar a niveis significativos de estresse e
desequilibrio corporal. Diante disso, para que ndo haja prejuizo no rendimento do aluno
que possui 0 Espectro Autismo, se faz necessario observar todos os fatores que

envolvem o sono das criangas.

Neste sentido, foram criados alguns objetivos que buscam responder ao questionamento
principal que é analisar eventuais distdrbios do sono em criangas com PEA da faixa
etaria dos 2 aos 10 anos, e se os mesmos influenciam em seus rendimentos escolares e

em quais aspectos sdo mais afetados.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico: 1. Identificar os habitos de sono da crianca,
foi possivel verificar que a maioria das familias ndo demonstraram situacdes complexas
no que tange aos habitos de sono das criangas. A maioria delas tem uma noite de sono
que varia entre 9-11 horas e 5-7 horas/noite, considerados dentro da perspectiva do

Sono.
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Nesta linha, Vilas Boas e Valladares (2007) acreditam que 0 sono pode proporcionar ao
ser humano o bem estar no cotidiano. Com o sono, determinadas regifes cerebrais tém o

intuito de manter a vida.

Oliveira et al (2019) ainda acreditam que “o perfil comportamental dos alunos pode
afetar o seu aprendizado, uma vez que para que o aprendizado seja efetivo € necessario
que o corpo esteja em equilibrio” (p.83) e esse equilibiro precisa ser iniciado com uma

rotina ideal de sono.

No que se refere ao periodo de sono que encontramos na pesquisa, Cordeiro (2015)
considera que o0 sono entre 10 e 12 horas, para criancgas entre 0 e 6 anos é o melhor. Ele

pode proporcionar a elas uma garantia de bem-estar e manutencéo da salde cognitiva.

Das familias que sinalizaram alguma ocorréncia no periodo do sono, ha a considerar: 1)
Agitacdo, nervosismo e medo; 2) Acordar mais de duas vezes a noite; 3) Dificuldades
de adormecer quando acorda; 4) Transpirar muito durante o sono; 5) E falar enquanto
dorme. Mesmo com esses sinais, a maioria das criangas ainda ndo tiveram ocorréncias

significativas.

Para Monteiro (2014), sono insuficiente e a sua ma qualidade, no caso das criangas,
podem leva-las a varias intercorréncias que vao desde o aumento das dificuldades de
coordenagdo e concentragdo no periodo diurno, a diminuicdo do rendimento escolar,
crescente aumento de acidentes, mau humor, cansaco e irritacdo em excesso. E,

consequentemente, a um déficit ainda maior no processo de aprendizagem do aluno.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico: 2. Verificar se o sono influencia no
processo de aprendizagem da crianga, os resultados dos questionarios levam-nos a

concluir que ha interferéncia do sono no processo de aprendizagem do aluno.
Para Oliveira et al (2019) o sono pode afetar a memoria, o cognitivo e a aprendizagem,
0 que evidencia e reforca e associa ainda mais, o processo de aprendizagem do aluno e a

qualidade do sono. Os pesquisadores afirmam que muitas criancas e adolescentes tém o
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habito de dormir mais tarde e, em outros casos, sdo cercadas de estimulos tecnoldgicos

que também contribuem para a dificuldade de dormir e concluir o sono ideal.

Os professores sinalizaram pelo menos trés fatores com maiores ocorréncias no
processo no rendimento escolar: 1) importancia do sono para 0 processo de
aprendizagem do aluno, com a sinalizagdo de 11 professores (86,7%) que “concordam
totalmente”; 2) a criangca mostra-se sonolenta na sala de aula com 7 professores,
afirmando “concordarem parcialmente” e; 3) a crianga com PEA mostra-se agitada
quando ndo ha uma boa noite de sono com 53,3% dos participantes “concordando
totalmente”. Nos resultados ficou evidenciada a interferéncia do sono na aprendizagem

de criancas com PEA.

Contudo, ha que referir algumas limitagcbes do estudo, nomeadamente o reduzido
tamanho amostral, o que impede que se generalizem os resultados para outras criancas
com PEA. E, realcar que esse aspecto deveu-se aos constrangimentos causados pela

pandemia por COVID-19, periodo em que a recolha de dados ocorreu.

1VV. Conclusdo

O sono é um fator promotor do rendimento escolar, desde que ele seja adequado e/ou de
boa qualidade, ou inibidor das aprendizagens; consequentemente, do sucesso escolar, se

ele for insuficiente e/ou de ma qualidade.

No discorrer da dissertacdo, abordou-se sobre a PEA, as suas caracteristicas, o
diagnéstico, o desenvolvimento, a intervencdo, o processo de inclusdo das criangas com

PEA e 0 sono e a aprendizagem.

No processo de investigacdo foi possivel perceber que o sono pode interferir
diretamente na aprendizagem da crianca. O habito do sono faz parte do processo de
sobrevivéncia do sujeito e uma das principais fun¢des do sono esté ligada a formacao de

novas memdarias e a consolidacdo das memdrias existentes.
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Foi com base no que foi exposto que surgiu a seguinte pergunta de partida: O sono das
criancas com PEA na faixa etaria dos 2 aos 10 anos, influenciam em seus rendimentos
escolares? Para buscar responder a esse questionamentos, foram elencados dois

objetivos, anteriormente discutidos, que irdo corroborar a reflexdo sobre esse tema.

O primeiro objetivo: Identificar o habito de sono da crianga. Os professores, em sua
maioria (86,7%) acreditam que o sono da crianca é importante para 0 processo de
aprendizagem incluindo questdes comportamentais como fatores preponderantes para o
sucesso no rendimento escolar do aluno. Por sua vez os pais, em sua grande maioria,
ndo demonstraram maiores problemas relacionados ao sono das crianca. Entretanto os
que apontaram alguma intercorréncia relatam questfes voltadas ao ndo relaxamento do
corpo evidenciado pela agitacdo, rangir do dentes e sudorese em excesso, 0 que fica
evidente nos resultados onde as criangas apresentam dificuldade em acordar e as que
aprsentesam sonoléncia durante o dia. Sobre a duracdo do sono, a maioria dos pais
(40%) relataram que ocorrem entre 9-1lhoras - valores esses, considerados por
especialistas, o ideal para o crescimento e a formacao cognitiva. Quanto ao tempo que a
crianga demora para adormecer, com o registro de menos de 15 min., tem-se no relato
de 60% dos pais participantes, reforgcando o registro de um bom sono das criangas.
Foram poucas as familias que demonstraram algumas dificuldades no processo que
envolve o sono das criangas, como foi discorrido anteriormente, na apresentacdo dos

resultados.

O segundo objetivo: Verificar se o sono influencia no processo e aprendizagem da
crianca. Para responder a esse objetivo, a maioria dos professores considera o sono
importante para o processo de aprendizagem do aluno, no caso de a crianga se
apresentar sonolenta, e se isso interfere no processo de aprendizagem. Foi constatado
ainda que cerca de 46,7% dos professores concordam parcialmente, evidenciando assim,

que em alguns casos ocorre uma certa sonoléncia por parte de alguns alunos.
Em outro caso, a maioria dos professores (53,3%) demonstraram que as crianga com
PEA se mostram mais agitadas quando ndo h4 uma boa noite de sono, reforgando ainda

mais a influéncia do sono na aprendizagem.
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No que se refere ao ponto de vista dos pais, quando a crianga ndo tem uma boa noite de
sono, ela, segundo a maioria dos pais (46,7%) acorda cansada pela manha, ou sente-se

sonolenta durante o dia (33,5%).

Diante dos objetivos discutidos, foi possivel perceber, por meio dos teéricos e dos
resultados abordados, que para além da PEA, a qualidade do sono pode interferir no
processo de aprendizagem e contribuir ainda mais explicitamente para a agitacdo da

crianga, quando essa ndo tem uma boa noite de sono.

Para que o sono ndo interfira diretamente no processo de aprendizagem do aluno, os
pais precisam criar habitos de sono, garantindo assim, o tempo recomendavel para a

manuten¢do do seu desenvolvimento pleno.

Assim, a realizacdo desse estudo pretendeu apresentar aos professores e aos pais dos
alunos com PEA, a importancia do acompanhamento do sono da crianca e da sua
qualidade, no processo que envolve tanto as questdes de saude (Crescimento, Memoria

e outros) quanto também, no processo de aprendizagem ao longo de sua vida.

Esta pesquisa podera ainda, contribuir de forma positiva acerca das informagoes e as
discussbes sobre essa tematica que impde o papel do sono para as criangas como 0

ponto central para o seu desenvolvimento intelectual.
Mais estudos transversais e estudos longitudinais fazem-se necessarios para se conhecer

a influéncia do sono no processo de ensino-aprendizagem em criangas com NEEs, e,

neste caso particular, de criangas com PEA.
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Espago C'Alma

Consultério de Psicologia
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ANEXO 02. Termo de Consentimento Familias

Vocé ¢ convidado (a) a participar da investiga¢ao sobre “Sono e rendimento escolar:
um estudo em criancas com perturbacdo do espectro do autismo — estudo de caso
no Municipio de Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil”, a qual decorrera na cidade de
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Petropolis, Rio de Janeiro. Este é da responsabilidade da pesquisadora Aline Maria
Santiago Nicolay Hammes, mestranda em Ciéncias da Educacdo Especial, no Ramo
do Desenvolvimento Cognitivo e Motor, da Faculdade de Ciéncias Humanas e
Sociais, pela Universidade Fernando Pessoa, Porto-PT, sob orientacdo da Professora
Doutora Raquel Silva.

1. Os objetivos com o0s quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: Analisar
eventuais distarbios do sono em criangas com PEA da faixa etaria dos 2 aos 10 anos e
se 0s mesmos, influenciam em seus rendimentos escolares e em quais aspectos sdo mais
afetados. Identificar os habitos de sono da crianca.Verificar se o sono influencia no
processo de aprendizagem da crianca. Para tanto, serdo realizados procedimentos que
ndo trardo quaisquer danos a sua saude, entretanto se houver quaisquer
constrangimentos e ou desconforto com alguma questdo que envolvam a incluséo nas
escolas, sera dado o direito de ndo responder a esta, e ainda a desisténcia da participagdo
na pesquisa, sem prejuizo, ou ainda rompimento do anonimato, confidencialidade,
privacidade e uso indevido dos dados;

2. Pretende-se recolher as percepc¢des das familias de alunos com TEA — Transtorno do
Espectro Autista, através da aplicagdo de questionarios para os professores, 0s quais
foram desenvolvidos especificamente para este estudo. E para as familias sera utilizado
uma escala de distarbios de sono em criangas que foi produzido pela Universidade
Federal de Sdo Paulo, que compreendera melhor o ritmo sono-vigilia da crianca para
que possa ser avaliado a existéncia ou ndo de dificuldades na aprendizagem.

3. O participante foi informado (a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos e a
justificativa da pesquisa que busca “Analisar eventuais disturbios do sono em criancas
com PEA da faixa etaria dos 2 aos 10 anos e se 0os mesmos, influenciam em seus
rendimentos escolares e em quais aspectos sdo mais afetados” na area de atuacdo em
Educacdo Especial/Inclusiva. A sua participacdo na pesquisa ocorrerd em forma de
resposta ao questionario e ou/ da escala que serdo aplicados durante 0 més de agosto de
2020.

4. Sua identidade e suas informacdes, serdo mantidos em sigilo absoluto sob
responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas previstas na Lei
brasileira. A pesquisadora compromete-se a respeitar todos os principios éticos que
regem a Resolugéo n. 466/12 do Brasil.

5. Vocé tem o conhecimento de que responderd a um questionario e ou/ da escala com
perguntas pré-estabelecidas referentes a Educacéo Inclusiva, como participante recebera
resposta a qualquer duavida sobre esta investigacdo, além de outros assuntos
relacionados a pesquisa.
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6. Também foi informado que o processo de recolha de dados ocorrera com a
monitorizacdo constante da pesquisadora, sendo o procedimento interrompido ante
qualquer intercorréncia adversa. Ndo havera nenhum desconforto psicologico ou risco
na sua participacdo da pesquisa, mas caso ocorra, a sua participacdo podera ser suspensa
sem nenhum prejuizo a sua identidade.

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, 0(S)
Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante
a lei brasileira, pela indenizacao de eventuais danos que o participante de pesquisa possa
vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. O participante compreendeu os beneficios que serdo proporcionados aos professores
regentes e especialistas em inclusdo, além dos proprios alunos. Como colaborador do
estudo terd a garantia de receber todos os esclarecimentos sobre qualquer ddvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos dados em qualquer etapa da investigacao.
Também nédo havera nenhuma despesa.

8. Os seus dados pessoais e as informag0es obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua
equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo
codificados de tal modo que sua identidade nédo seja revelada;

9. O participante concorda com a divulgagédo dos dados obtidos durante a pesquisa, bem
como entende que ndo serd identificado e que se manterd o carater sigiloso das
informacdes. Ademais sabe que os dados obtidos serdo arquivados durante a pesquisa e
destruidos no final da mesma, sendo que futuramente, os resultados, se possivel, serdo
publicados para fornecer aos profissionais 0os dados mensurados. Sabe que tera total
liberdade para retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer
momento, sem que isso traga prejuizos ou implicagoes.

10. Caso tenha duvidas sobre o comportamento do pesquisador ou sobre as mudancas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, e caso se considerar prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, pode
entrar em contato com o (a) pesquisadora (055 24 99301-6070 e-mail:
nicolay82@hotmail.com

11. Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em
duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

12. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO:
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- Eu recebi informacdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.
- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacdo é
totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso
afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas
vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo
garantird ao Participante da Pesquisa, em seu préprio nome e em nome da institui¢ao, 0s
direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A outra via original sera mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do
Estudo.

: de 2020.
Nome legivel do participante Assinatura do(a) participante
Nome legivel do pesquisador (a) Assinatura do pesquisador(a)

ANEXO 03. Termo de Consentimento Professores

Vocé é convidado (a) a participar da investiga¢do sobre “Sono e rendimento escolar:
um estudo em criangas com perturbacédo do espectro do autismo — estudo de caso
no Municipio de Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil”, a qual decorrera na cidade de
Petropolis, Rio de Janeiro. Este é da responsabilidade da pesquisadora Aline Maria
Santiago Nicolay Hammes, mestranda em Ciéncias da Educagdo Especial, no Ramo
do Desenvolvimento Cognitivo e Motor, da Faculdade de Ciéncias Humanas e
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Sociais, pela Universidade Fernando Pessoa, Porto-PT, sob orientacdo da Professora
Doutora Raquel Silva.

1. Os objetivos com 0s quais essa pesquisa estard sendo realizada serdo: Analisar
eventuais disturbios do sono em criangas com PEA da faixa etéria dos 2 aos 10 anos e
se 0s mesmos, influenciam em seus rendimentos escolares e em quais aspectos sdo mais
afetados. Identificar os habitos de sono da crianca.Verificar se o sono influencia no
processo de aprendizagem da crianca. Para tanto, serdo realizados procedimentos que
ndo trardo quaisquer danos a sua salde, entretanto se houver quaisquer
constrangimentos e ou desconforto com alguma questdo que envolvam a incluséo nas
escolas, sera dado o direito de ndo responder a esta, e ainda a desisténcia da participacdo
na pesquisa, sem prejuizo, ou ainda rompimento do anonimato, confidencialidade,
privacidade e uso indevido dos dados;

2. Pretende-se recolher as percepcdes professores de alunos com TEA — Transtorno do
Espectro Autista, atraves da aplicacdo de questionarios para os professores, 0s quais
foram desenvolvidos especificamente para este estudo. E para as familias sera utilizado
uma escala de disturbios de sono em criancas que foi produzido pela Universidade
Federal de So Paulo, que compreendera melhor o ritmo sono-vigilia da crianga para
que possa ser avaliado a existéncia ou ndo de dificuldades na aprendizagem.

3. O participante foi informado (a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos e a
justificativa da pesquisa que busca “Analisar eventuais distrbios do sono em criancgas
com PEA da faixa etéria dos 2 aos 10 anos e se os mesmos, influenciam em seus
rendimentos escolares e em quais aspectos sdo mais afetados” na area de atuacdo em
Educacdo Especial/Inclusiva. A sua participacdo na pesquisa ocorrerd em forma de
resposta ao questionario e ou/ da escala que serdo aplicados durante 0 més de agosto de
2020.

4. Sua identidade e suas informagOes, serdo mantidos em sigilo absoluto sob
responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas previstas na Lei
brasileira. A pesquisadora compromete-se a respeitar todos os principios éticos que
regem a Resolugéo n. 466/12 do Brasil.

5. Vocé tem o conhecimento de que respondera a um questionario e ou/ da escala com
perguntas pré-estabelecidas referentes a Educacéo Inclusiva, como participante recebera
resposta a qualquer divida sobre esta investigacdo, além de outros assuntos
relacionados a pesquisa.

6. Também foi informado que o processo de recolha de dados ocorrerd com a

monitorizacdo constante da pesquisadora, sendo o procedimento interrompido ante
qualquer intercorréncia adversa. Nao havera nenhum desconforto psicolégico ou risco
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na sua participacdo da pesquisa, mas caso ocorra, a sua participagdo podera ser suspensa
sem nenhum prejuizo a sua identidade.

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, 0(S)
Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante
a lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais danos que o participante de pesquisa possa
vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde;

7. O participante compreendeu os beneficios que serdo proporcionados aos professores
regentes e especialistas em inclusao, além dos proprios alunos. Como colaborador do
estudo terd a garantia de receber todos os esclarecimentos sobre qualquer ddvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos dados em qualquer etapa da investigacao.
Também ndo havera nenhuma despesa.

8. Os seus dados pessoais e as informac6es obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua
equipe, serdo garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo
codificados de tal modo que sua identidade ndo seja revelada;

9. O participante concorda com a divulgacdo dos dados obtidos durante a pesquisa, bem
como entende que ndo sera identificado e que se mantera o carater sigiloso das
informacdes. Ademais sabe que os dados obtidos serdo arquivados durante a pesquisa e
destruidos no final da mesma, sendo que futuramente, os resultados, se possivel, serdo
publicados para fornecer aos profissionais os dados mensurados. Sabe que tera total
liberdade para retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer
momento, sem que isso traga prejuizos ou implicaces.

10. Caso tenha dividas sobre o comportamento do pesquisador ou sobre as mudancas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, e caso se considerar prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, pode
entrar em contato com o (a) pesquisadora (055 24 99301-6070 e-mail:
nicolay82@hotmail.com

11. Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em
duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

12. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO:

- Eu recebi informacdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.
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- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacdo é
totalmente voluntéria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que iSso
afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas
vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo
garantir ao Participante da Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituicdo, os
direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A outra via original serd mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do
Estudo.

: de 2020.
Nome legivel do participante Assinatura do(a) participante
Nome legivel do pesquisador (a) Assinatura do pesquisador(a)

ANEXO 04. Questionario Aplicado aos Professores

I- PARTE (SOCIODEMOGRAFICA — PROFESSOR (A))

1 — Idade
()<20 ( )21-25 ( )26-30 ( )31-35( )36-40 ( )>4l

2 — Género
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() Masculino
() Feminino

3 — Qual é o seu Estado Civil?

() Solteiro (a)

() Casado (a)/ Unido estavel
() Divorciado (a)/ Separado (a)
( ) Viavo (a)

( ) Outro:

4 — Qual é a sua formagao?

5 — Quanto tempo leciona?

6 — Tem formacao em inclusdo? Qual?

I1-PARTE (INCLUSAO DE ALUNO COM PEA)

Gentileza coloque um X na caixa que indica a sua opiniao
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2
HE R
SE| 85| § | o&
o Ky § £
Z
1 | Aescola admite todos os alunos de incluséo
2 | Os alunos de inclusao sdo acolhidos pelos colegas
de turma
3 | Asaulas ddo resposta a diversidade de alunos com
necessidades especiais
4 | As aulas sdo preparadas para atender a todas as
demandas dos alunos com necessidades
educacionais especiais
5 | Os alunos com necessidades educacionais especiais
apreendem de forma colaborativa
6 | Os profissionais da educacdo séo preparados para
atender aos alunos com PEA- Pertubacéo Espectro
Autista
7 | Ascriangas com PEA tem um atendimento
diferenciado
8 | Ha um planeamento na incluséo dos alunos com
PEA
9 | Aliinclusdo do aluno com PEA é feita desde o
momento de sua insercdo na sala de aula
10 | Ainclusdo do aluno com PEA ¢é feita com sucesso
11 | Considera importante 0 sono para o0 processo de
aprendizagem do aluno
12 | Os pais mantém a escola informada quanto a
qualidade do sono do aluno com PEA
13 | H& uma parceria escola e familia para inclusdo do
aluno com PEA
14 | A crianca com PEA se mostra sonolenta na sala de
aula
15 | A crianca com PEA se mostra agitada quando nao

ha uma boa noite de sono.
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ANEXO 05. Autorizacéo da utilizacéo do Teste

Autorizacdo concedida pelo pesquisador que validou no Brasil
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PP Universidade Fernande X | M Solicitaglo de autorizs. X | (S SIUFP

= O A https://mail.google.com/mail/u/0/#search/vanessa/QgrcJHsNjBbGVHpdpCNmdnXmNzFrRQKHdLb

= M Gmail
Compor

+
[J caixa de entrada 485
% Comestrela

© Suspenso

> Enviado

B Rascunhos 4

v Mais

Meet
® Novareunido

(9 Asminhas reunides

Hangouts

QAine Maria San +

Ndo existem chats recentes
Iniciar um novo

b
-]
758

WP Unversidade Femand X | M Solcagiodeautorze X [ SWFP

& O B https//mail google.com/mail/u/0/#search/filipe/KtbxLwgswSCKIjVnNDnXXsHIIQXJpCGCL

= M Gmail
+ Compor

[J caixadeentrada 435
% Comestrela

© Suspenso

» Enviado

B Rascunhos 4

v Mais

Meet
B Nova reunido

()  Asminhas reunides

Hangouts

O Aline Maria Sar +

Nao existem chats recentes
Iniciar um novo

Q_ vanessa X -

&«

Q filipe X -

(_

xJ M Autorizagioparausoc X | @) (11) WhatsApp X | @& Email-Alne Nicolay - x | + - 8 x

I B
® © @ @

g 6 § & 0 ¢ @ = 2066 < >

Vanessa RUOTOLO FERREIRA <vanessaruotolo@gmall com>
paramim ~

Bom Dia, Aline! i
Desculpe a demora em responder.

Com grande satisfacdo autorizo o uso da Escala, por mim validada.
Tenho grande interesse em saber sobre sua pesquisa e se precisar de
algo, pode entrar em contato.

terca, 3/12/2019,11:42

W o~

Att
Vanessa

Em 20/11/2019, Aline Maria Santiago Nicolay Hammes<37642@ufp edu pt> escreveu
> Boa noite!

>

> Me chamo Aline Nicolay e sou em Ciéncias da ¢

> Especial na Universidade Femando Pessoa em Portugal. A minha pesquisa vem

> sendo orientada pela Professora Doutora Maria Raquel G. Silva, PhD in

> Nutrition and Pos-Doc in Neurosciences. Devido a necessidade da

> investigacdo, venho por meio deste, solicitar a autorizac3o de V.Sa. para o

> uso da versdo em Portugués da Escala de Disturbios de Sono em Criancas

> publicado na tese "Escala de Distirbios do sono em criancas: Traducdo,

> adaptacdo cultural e validacdo” em minha pesquisa, cuja tematica é

> "Rendimento Escolar e Sono em criangas de 02 a 10 anos com Autismo™

>

> Certa de sua colaboracdo e compreensao,

> Atenciosamente, £
~ Afinn Niral

X | M Requerimentodatado « X | © (12)Whatshpp X | @ Emai-Aine Niolsy- X | + - 8 X

LA -

Q@

0 o0& 0 ¢ O »:
e FOMWAIOED MESSAQE —mrrmr

De: Filipe Gloria Silva <fs sono@gmail.com>

Date: sequnda, 18/1172019 a(s) 1226

Subject: Re: Solicitagdo de autorizagdo de uso de questionario

To: Aline Maria Santiago Nicolay Hammes <37642@ufp.edu pt>

Bom dia Aline,

Pode usar o questionario.

Tenho algumas informagdes Gteis no Blogue: https://wvw dormirecrescer com/2011/08/20/cshg-pt-pdf/
Se tiver alguma dvida sobre a utilizacdo posso esclarecer

Bom trabalho!
Filipe Silva

Aline Maria Santiago Nicolay Hammes <37642@ufp.edu pt> escreveu no dia quarta, 13/1122019 a(s) 23:32
Boa noite!

Me chamo Aline Nicolay e sou Mestranda em Ciéncias da Educaco: Educacdo Especial na Universidade Fernando Pessoa em Portugal A minha pesquisa vem sendo
orientada pela Professora Doutora Maria Raquel G. Silva, PhD in Nutrition and Pos-Doc in Neurosciences. Devido a necessidade da investigagao, venho por meio
deste, solicitar a autorizacdo de V.Sa. para o uso da versdo em Portugués do questiondrio publicado no artigo "Portuguese Children's Sleep Habits Questionnaire -
validation and cross-cultural comparison” em minha pesquisa, cuja tematica é "Rendimento Escolar e Sono em criangas de 02 a 10 anos com Autismo™

Certa de sua colaboraco e compreensdo,
Atenciosamente,
Aline Nicolay.
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ANEXO 06. Teste

Sleep Disturbance Scale for Children in Portuguese.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE A0 PAULO - UNIFESP
Neuro-5omo — Dizciplina de Neurologia
ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO EM CRIANCAS
Nome da crianga: Idads:
Data:____/ !
Instrucdes: Este questionano penmitira compreender melhor o ntmo sono-vigilia de sua criamea e avahar se
existem problemas relatives a iste. Procwre responder todas as perguntas. Ao responder considere cada
pergunta em relagio zos tltmos & meses de vida da crianga. Preencha ou faga wm “X™ ma altermativa

resposta) mais adequada. Para responder as questdes abaixo, sobre sua erianca, leve em conta a segunte
P P 7 ¢y S

escala:

1. Quantas horas a cnanga|® 9-1lhoras @ 38-9 horas @ 7-8 horas @5-7 horas @ Menos de 5
dorme durante a noite horas
2. (Qmanto tempo a cnanga|® Menos de 15| @ 15-30 mm @ 30-45 min ® 43-60 min @ Mais de 60
demora para adormecer min min

Nunca | Ocasionalmente Algumaz | Quasze sempre | Sempre

(1 ou I vezes por vezes (3 ou 5 veze:|(tode: oz
més) (1 ou I veze:|por semana) diasz)
por semana)

3. A crianga ndo guer Ir para a cama para dormar @) () @i () &
4. A cnianga tem dificuldade para adormecer @ () @0 @) @) &)
5. Antes de adormecer a crianga esta agitada, nervosa ou| @ ( ) @) () @) &)
sente medo.
6. A crianga apresenta “movimentos bruscos”, repuxdes | @ ( ) @) @) @) &)
ou fremores zo adormecer.
7. Durante a noite a crianga faz movimentos ritmicos com | @ ( ) @) @) @) &)
a cabeca e corpo
5. A crianga diz que estda vendo “coisas estranhas” um | @ ( ) @) @) @) &)
pouce antes de adormecer
9. & crianga transpita muito ao adermecer @) @) @) () ()
10. A cnanga acorda mais de duas vezes durante a noite @) @) @) @) ®({)
11. A crianga acorda durante a noate e tem dificuldade em | @ ( ) @) @) @) E()
adormecer novamente
12. A cnanga mexe-se contnuamente durante o sono. @) @) () @) E@()
13. A cnanga ndo respira bem durante o sono @ {) @) [ @{) E{)
14. A crianga para de respirar por alguns instantes | @ () @) @) @) B
durante o sono
15. A crianga ronca @) =1 @i @{) B
16. A cnanga franspira muito durante a noite @) @) () @) &)
17. A enanga levanta-se e senta-se na cama ou anda| @ () @) @) @) ®()
enquante dorme
18 A cnanea fala durante o sono @{) @) @) @) ®{)
19. A crianga range o3 dentes durante o sono @{) @0 @i @) E{)
20. Duranfe o somo a cranga grifa angustada, sem| @ () @) @) @) ®{)
conseguir acordar.
21. A enanga tem pesadelos que nio lembra ne dia| @ () @() 3@( ) @) ®{)
segumte
22 A cnanga tem dificuldade em acordar pela manhi @) @) () @) &)
23. Acorda cansada, pela manhd @) @) () @) E@()
24 Ao acordar a crianga ndo consegue movimentar-se ou| & ( ) @) @) @) &)
fica como se estivesse paralizada por uns minutos.
25. A cnanga sente-se sonolenta durante o dia () @) [S] @{) E{)
26 Durante o dia a crianga adormece em sitnagdes | @ () =N @i @ @i
mesperadas sem avisar.
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ANEXO 07. Parecer Substanciado da Plataforma Brasil

FACULDADE DE MEDICINA DE
PETROPOLIS E FACULDADE w
ARTHUR SA EARP NETON FMPY
FASE

FPARECER CORTUER TARCLADD D CEF
DTS (D FEOJETD (DE FESGUREA

Tiio da Pesguine: SO0 E FERCIMEN TO EERCOLAR um exbsdic @ crimnam oo Sadierss
Feaguivesor- SLHE B SRATIEGD RICOLAT HAMBAT S

Arma Temwica:

Wereka: I

AR 3] STIEDT O DDDE S 348

Il s Froponesnis- §urslsclc Cosiss & Culum Fermnds Mo

Feirecinsdor Princigal: Mirancersniz Prapees

CALeDE D FARECER
Frmars: So Parscer: 4 544 TEL

Apmssntasia d Froja:

A moressniscic o ziojeto § besmtis clw & e elssinds & meids. A poteTd@os do sorc @M
pecimTEs oo Fensiome do sepscTo sulizls @ be azoein & o pasguimcor deemeche BEL R
Ermormsco o Hanhum. 8 ure Bouse & seecic 5 e, o ges joeifics 5 eeliescic do projsln

DibjeEve da Passuma-
J oizmles gerul § dare. Ha prososgic sm svaler parfil scocderegnifion cs professcess | [Sxes s nllo
pomnd reingliz dirwis oom o proposis ;. mes T ueificosdve de o indoeliz oo s=igincn dn ineliuicio

Bl lapis Son Riscoa 4 Gl

Ernimgio e rises & bersficios & 20§ deousds

Commnidrics 1 Congiderssian sabre o Pasguina:

En mmingo snisrior, fave s idew soleys modmmenic de pecieniss, 58 cumie forem scisrscdes ==
yEmic

Cormiderssian robre on Tearmca e apresrr s lc ohrigaiaria:
Tzdo s om ‘wrrce chrigeifeos foram sdepmiaTsnts §or = don S Ees o

Facomardesgian-
Feiey

A M RN O R e T

[~ e e ol hmsrd
L A [ S LR
T [ S S ] Bl TN R I

Fagew = w4
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FACULDADE DE MEDICINA DE
PETROPOLIS E FACULDADE ﬁ am.
ARTHUR SA EARP METO/ FMPY
FASE

Cearirumde s "eram i85 T

Corclusisn ouwFenddrciaa 1 Liss os nadsquagtan:
5 penddacias corsmEniss o pEecs Enisror ben mhcioscas resia FsrEic

ComifsrssianF inaln o cririo da CEF:

& souise de e eguss ceverl, orE el conchl Ee § e, eraser re Pielefzers SBrasd, o "RELATORID
FREL OE DSOS

Fm comafic, devenl lamsdm sresminbar B exls CEP, s4mal mm e informaaisn

m o i o mazonisss sm ranks skoalosdze o dedce de essogilc deess projen, = Feinlz-re
Brmmll; inciumiva iz mo Senine do meamc - an onformidesdis com @ orenaguTe ERTEEETEI 6
mxeaEndo, el Parsse

Exls pars—er o slabarsda bass sda noa Scoumanine ababa relscionsdoa-

Tipo Coourms A Fostsgsm At Shic
(TlrTan Edmican | PO _|HI CRRALCLE CAGLAL T P | D Tomis
| da Frasmla BOJETT: | STescs ol 18 2544
Durbom CARTE RESPODSTA oo 4D ITIY | ALIKE Hams Bl

1B | GANTIAGD
o e O 0L ]
Driom o srsncE_clmo joeg DO NEI0Y | BUKE Ba=A Brwiz
1836633 | GANTIAGD
ML s LRI S
Drirom Je-macss s s s o [=sg DRI | BLIWE BamE Bl
18X | SANTIADD
ML T HERLES
Durbom e srasncs_prafsiom jmeg DT NIIY | ALIKE Bl Brwie
183 | GARNTIADD
MECDLAT HEEMIES
ToLE i Tesremda | Tl de==x ST [FORE HEFE L=
A Erenic ! 183 | SANTIAGD
Sk Bomtive da MEC LA FLEEIMIE S
Lol vcin
Projeirs Detslheds ¢ | FROETDY doox DO SEITY | BLIKE HAR1A Brwie.
Brooium [ Sr.isey S RTLATD
| = s g s ML T HERLES
Crommanic DR AMERTO don [0 53200 | ALIKE Hamis Bl
1Z20ERE | SANTIASD
M DT 3
rkm Tecma-az pF i el el AI.II'.I:H.lm": Brwie
1 S3e | SANTIASED
e Sy R 00 RO Eon, T
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FACULDADE DE MEDICINA DE

PETROPOLIS E FACULDADE {aml
ARTHUR SA EARP METOV FMEY

FASE
Y S L e T L
Lk Decmracaz pdt I o |HCDLAT FRENEE | ek
=
Folm o Fosls F ol derzals od [0 S3T00 | ALIKE AR Brwie
11-5600 | SERTLAGD
ML HEREE S
Siusgio do Farscer:
Sprmwmce
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£ -]
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ATTILND VALEN TR
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