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Resumo: O Sono é um bem precioso, indispensavel a um bom equilibrio. A vida de
cada pessoa é uma série de ritmos que influenciam e regulam a funcao fisioldgica e as
respostas comportamentais. Desde muito cedo, é possivel transmitir as criangas o prazer
de dormir e os bons héabitos. Isto é quase garantia de um bom dormir para toda a vida.
Objectivos: a) verificar qual a percentagem de sujeitos que apresenta méa qualidade do
sono; b) apurar se os sujeitos com boa qualidade do sono apresentam melhores
resultados ao nivel da atencdo do que os sujeitos com ma qualidade do sono; c) verificar
se 0s sujeitos com boa qualidade do sono apresentam melhores resultados ao nivel da
percepcdo do que os sujeitos com ma qualidade do sono; d) comparar se existem
diferencas significativas ao nivel da qualidade do sono entre os sexos; e) verificar se
existem diferencas significativas ao nivel da qualidade do sono entre o meio rural e 0
meio urbano. Instrumentos: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP),
considerado o instrumento mais capaz para estabelecer a qualidade do sono. De forma a
avaliar a atencdo selectiva, foi utilizado o teste de atencdo D2, que pretende avaliar 0s
varios aspectos da atencdo selectiva e da concentracdo. Paralelamente, como forma a
avaliar a percepgdo foi administrado o teste CARAS, que € um teste de percepcao de
diferencas. Resultados: A amostra é composta por 70 criancas, do meio rural e do meio
urbano, com idades compreendidas entre 0s 10 e os 16 anos. Os dados revelam que 63
sujeitos apresentam uma boa qualidade do sono, enquanto que 7 apresentam ma
qualidade do sono, bem como ndo existem diferencas significativas entre 0s sujeitos
com boa e mé& qualidade do sono em funcdo da atencdo, apenas se verificaram
diferencas significativas entre os sujeitos, ao nivel da comparagdo entre a disfuncédo
diurna e algumas sub-escalas da atencdo, como na TR e na escala total da atencao.
Posteriormente, os dados revelados demonstram que ndo existem diferengas
significativas entre os sujeitos com boa e méa qualidade do sono em funcdo da
percepcdo. Do mesmo modo, ndo foram obtidos dados significativos em relacdo a

qualidade do sono e a variavel sexo.



Abstract: Sleep is important and indispensible for a good balance. Each one’s life
consists of a series of rhythms which influence and regulate physiological functions and
behaviours. Very early in life, it is possible to teach children the pleasure of sleeping as
well as good sleeping habits. This is almost a guarantee of good sleep for
life. Objectives: We aim to a) check the percentage of subject who reveal a bad sleep
quality; b) find out whether subjects with good sleeping patterns produce better
attention results than those with bad quality sleep; ¢) check if subjects with good
sleeping patterns present better perception results than those with bad quality sleep; d)
compare (significant) gender-based differences; e) analyse significant differences in
sleep quality between rural and urban spaces. Instruments: We used The Pittsburgh
Sleep Quality Index (Portuguese version), regarded as the most valuable instrument to
determine sleep quality. In order to assess selective attention, we used the attention test
D2, which seeks to assess the various aspects of selective attention and concentration.
At the same time, and with a view to evaluating perception, we used the test CARAS,
which verifies differences in perception. Findings: The sample consists of 70 children
and teenagers, between ten and sixteen, both from rural and urban areas. The data
obtained reveal that 63 subjects present good sleep whereas 7 present bad sleep quality,
and that there are no significant differences in attention between subjects with good
quality sleep and those with bad quality sleep. Data also show that there are only
relevant differences between subjects when comparing day disturbances and some sub-
scales, such as TR and the scale of total attention. Afterwards, the data obtained
revealed that there are no significant differences between subjects with bad sleep quality
or those with a good one as far as perception is concerned. Likewise, no significant data

were collected concerning gender—based sleep quality.



Résumeé : Le sommeil est un bien précieux, indispensable au bon équilibre. La vie de
chaque personne é une série de rythmes qui influencent et reglent la fonction
physiologique e les réponses aux comportements. Tres tét il est possible de transmettre
le plaisir de dormir aux enfants ainsi que les bonnes habitudes. C’est pratiquement cela
qui nous galantisera un bon sommeil pour toute notre vie. Objectifs : a) vérifier le
pourcentage de personnes présentant une mauvaise qualité de sommeil; b) noter si les
personnes avec une bonne qualité de sommeil présentent des meilleurs résultats que
celles qui souffrent d’un mauvais sommeil ont en ce qui concerne I’attention; c) vérifier
si les individus avec une bonne qualité de sommeil présente des meilleurs résultats que
ceux avec une mauvaise qualité de sommeil au niveau de la perception; d) comparer s’il
existe des différences significatives au niveau de la qualité du sommeil entre sexes; €)
verifier s’il existe des différences significatives au niveau de la qualité du sommeil entre
le milieu rural et le milieu urbain. Instruments : Indice de Qualité de Sommeil de
Pittsburgh (IQSP), considéré I’instrument le plus compétent pour établir la qualité du
sommeil. De facon a évoluer I’attention sélective, un teste d’attention D2 a été utilisé,
ce qui permet d’évaluer plusieurs aspects de I’attention sélective et de la concentration.
Parallelement destiné a évaluer la perception a été intégré un teste CARAS, qui est un
test de perception des différences. Résultats : L’exemple est composé de 70 enfants, de
milieux rural et urbain, agées entre 10 e 16 ans. Les données démontrent que 63
personnes présentent une bonne qualité de sommeil, pendant que 7 présentent une
mauvaise qualité de sommeil, il n’existe pas de différence en ce qui concerne la
fonction de I’attention entre les personnes de bonne qualité de sommeil et mauvais
qualité de sommeil, il a été simplement observé quelques différences entre les individus
au niveau de la dysfonction en journée et quelques défaillances de I’attention comme
dans la TR et au niveau total de I’attention. Plus tard, les données révélées démontrent
qgu’il n’y a pas de différences significatives entre les personnes de bonne qualité de
sommeil et les personnes de mauvaise qualité de sommeil par rapport a la perception.
D’une méme facon, il n’y a pas de résultats significatifs en rapport a la qualité du

sommeil et la différence de sexe.
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Atencédo e Percepcéo: estudo comparativo entreé@sijdm boa e ma qualidade do sono

Introducéo

O sono € um bem precioso, indispensavel a um baitieg. Toda a gente tem
essa no¢ao, mas muitos contradizem-se. Este senm$u e delicado € “mal tratado” e
interrompido, e quando “desaparece” as pessoaxajuee. Depois, quanto mais
tentam recupera-lo, mais ele se escapa. Muitassyex® pessoas recorrem aos

medicamentos o que, na maior parte dos casos, mda ®oa solucao.

A vida de cada pessoa é uma série de ritmos guemntiam e regulam a fungéo
fisiologica e as respostas comportamentais. O ritmags familiar € o de 24 horas, 0
ciclo do dia e da noite, conhecido como ciclo diaao ou diurno, que €

particularmente influente no controle do padraomtagcipais funcdes bioldgicas.

O estudo das perturbacfes do sono e da vigiligizonsn ramo indiscutivel da
Medicina, no entanto também outras ciéncias, comsi@logia se entregam ao estudo
deste tema, devido a elevada prevaléncia destédrbiecs na populacdo geral, e
particularmente nas criancas, manifestando a sudilidade e as suas importantes
repercussdes a nivel sécio-laboral, fundamentabneas acidentes de trabalho e de

transito.

Inimeros estudos tém salientado a consequéncisompartamento humano
para com a saude. Na generalidade a populacaodeomsie saudavel até aparecerem
sintomas de alguns tipos de doencas, embora a sejamais abrangente, envolvendo
varios comportamentos e habitos, como € o casoati@gregular de actividade fisica e

uma boa qualidade do sono.

Podem transmitir-se as criangas, desde muito @egdmzer de dormir e os bons

habitos. Isto é quase a garantia de um bom dommér joda a vida.
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Capitulo |

1.1Consideracdes gerais sobre o sono

O sono é uma das funcdes necessarias para a s@bieai das pessoas. Este
equivale a um estado fisiologico normal e periédimscrito essencialmente pela
cessacao da vigilancia, da resolugcdo muscular, Ipel#ficacao da circulacdo e da

respiracao e da actividade onirica.

Portanto, o sono € uma funcao fisioldgica complgna requer uma completa
integracdo cerebral e durante a qual se modificadost os processos fisioldgicos

(Bauzano-Poley, 2003).

O sono nas criangas segue um processo de deseneotoi que se inicia na etapa
fetal, experimentando modificacfes ao longo dam@iros anos de vida. A estruturacao
completa do sono aparece a partir do oitavo mésvide fetal, com uma boa

organizacasub cortical (Aloe, Azevedo & Hasan, 2005).

Sendo que 0 sono para as criangcas compromete yragas&o dos pais e do
mundo exterior, uma paragem momentanea das actesgdaimbolicamente, um tempo
em que a vida para e as angustias podem irrompedecorrer das fases de

adormecimento\aldizan, 2005)

O sono humano varia de caracteristicas ao longad#a isto €, depois de um
equilibrio concernente com grandes quantidadesde de ondas lentas na infancia e
inicio da adolescéncia, a contiguidade do soncseaaprofundidade deterioram-se ao

longo da idade adulta.

O sono, integrado no sistema sono-vigilia, € uradestde imobilidade parcial,
durante o qual estamos parcialmente “desconectattbsimbiente que nos rodeia. A

caracterizacao objectiva do sono inclui critériosportamentais e neurofisiologicos.
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Em relacdo aos critérios comportamentais, traduzemela mobilidade nula ou
ligeira; olhos fechados; resposta reduzida a ektBrexteriores; posicado caracteristica;

reversibilidade Ferro & Pimentel, 2006

Quanto aos critérios neurofisiolégicos manifestn- atravées do
eletroencefalogramgEEG) — lentificacdo da electrogénese cerebrakiaimente
oscilante e depois persistente, com actividadesittaias variaveis e proprias de cada
fase do sono; através do electrooculograma (EO@)icialmente ha movimentos
oculares lentos, que se reduzem no sono lentopraiisndo, os movimentos dos olhos
sao frequentes e sacadicos no sono REM ou paradoxahda no electromiograma
mentoniano (EMG) — o tono muscular diminui duramtgono e € praticamente nulo no

sono REM ou paradoxaFérro & Pimentel, 2006

Segundo a classificacdo do sono baseada na adgvideortical do

electroencefalograma, lenta ou rapida, as fung@eslistintas:
Funcdes lentas do sono:

. Funcéo restauradora do cérebro, sendo que prisagao afecta

mais particularmente as fungdes cognitivas do guéesizas;

. Aumenta depois do exercicio fisico, com a fome airas

circunstancias com marcada demanda metabdlica;
. Procede-se a uma secrec¢ao das hormonas vitaie peganismo;

. Da-se uma renovacdo dos tecidos, a0 mesmo tempcsape

eliminados os produtos secundarios do metabolisoscutar;

. Melhoramento das fungdes imunitarias;




Atencédo e Percepcéo: estudo comparativo entreé@uijdm boa e ma qualidade do sono

Funcdes no sono REM:

. Exerce funcdo sobre a memoria e a aprendizagesu jarivacao

diminui a consolidacéo da tarefa aprendida;
. Fixacdo de condutas para a adaptacdo da espécie;

. Fortalece as conexdes cerebrais e corticais amntaractividade

EEG semelhante a da vigilia;
. Mantém a conservacao dos cédigos genéticos;

. Possibilita a funcéo de solidificar as relacdesassc

O sono é um estado comportamental complexo e ungdogles mistérios da
neurociéncia moderna. A identificacdo do sono coovimentos oculares rapidos

(REM), em 1953, por Aserinsky e Kleitman, inaugucoentendimento do sono.

O sono normal é constituido pela alternancia d@ges REM e NREM. O sono
NREM ¢ caracterizado pela presenca de ondas sinadas no EEG e pode ser
subdividido em quatro fases: 1, 2, 3 e 4 (3 e 4vatpm ao sono de ondas lentas ou
sono delta). O EEG de sono REM é caracterizadompdas dessincronizadas e de baixa

amplitude (Walter, Liston, Hobson & Stickgold, 2002

O sono é um estado intermitente, organizado ens fase se diferenciam pelas
suas caracteristicas polisonogréficas. Em relagdquatro fases que formam o sono
lento (NREM), estas correspondem a cerca de 70%%& @& duracgéo total do sono

(Bauzano-Poley, 2003).
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Durante o sono NREM existe um claro predominio dstesia nervoso
parassimpatico, este actua ao nivel da diminuigdbretjuéncia cardio-respiratéria, da
tensdo arterial e da temperatura, na medida em sgueestitui a estrutura proteica
neuronal, aumentando a secrecdo da hormona denoeesc. No entanto estas funcdes

podem ser alteradas pela insonia (Bauzano-Pol&g)20

Apobs a andlise “época a época” de um registo de socturno, com uma duragao
entre 7 e 8 horas, obtém-se o chamado hipnograme,representa em gréafico a
evolucdo das fases e estados do sono ao longoitda $endo que um dos primeiros
parametros a analisar é a laténcia do sono, oy adEmpo que o individuo leva a
adormecer, que vai desde o inicio do registo at@iam da fase 2. Considera-se normal

um valor inferior a 30 minutos (Rente & Piment&l02).

Apo6s alguns minutos em fase 2, o individuo entraseno lento profundo, fase 3
e 4. No entanto, antes de entrar completamentease& REM ha, geralmente, uma
passagem novamente a fase 2. O primeiro period@Elé surge apos cerca de 90
minutos do inicio do sono. A esse periodo de soR&M seguido do primeiro REM

denomina-se o primeiro ciclo de sono (Pin-Arbole@@€0).

Assim, uma das caracteristicas primordiais do sommnal nos humanos € a
ciclicidade, ou seja, ao longo da noite observarsa alternancia entre o sono NREM e
REM, formando os ciclos de sono. E normal a formaig3 a 5 ciclos por noite (Rente

& Pimentel, 2004).
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Quadro | — Sono norma(Rente & Pimentel, 2004)

20% de sono REM
80% de sono lento (NREM)
50% sono superficial (fase 1 + 2)
30% sono lento profundo (fase 3 + 4)
Vigilia « 10%

Eficiéncia do sono » 90%

1.2 O sono durante o ciclo de vida

As criancas tém necessidades de sono que variaoodéo com a idade. Sendo
gue durante os primeiros seis meses de vida ascasadevem dormir entre 18 a 20
horas por dia e ja no segundo semestre devem doenca de 16 horas. Posteriormente,
as necessidades de sono vao diminuindo e a pagidaois anos, as criangas precisam
de um sono que varie entre as 12 e as 14 horagiggoaos cinco anos entre 10 e 12

horas e aos doze anos entre 9 e 10 horas diaeas & Pimentel, 2006).

Deste modo, a caréncia de sono ao longo da vidai@ mo inicio desta do que
no final. Sendo que a crianca quando nasce dormnea ce 16 horas, reduzindo esta

necessidade para 14 horas depois dos 3 mesesdérases (Klerman & Dijk, 2005).

Enquanto que aos 2-3 anos a média é de 12 horsgndepor dia, abrandando
para 10 a 11 horas no periodo pré-escolar, istaotée 0s 4 e 0s 6 anos. Ja entre os 7 e
os 10 anos a criancga carece entre 9 a 10 horasdelda adolescéncia, entre os 12 e 0s
18 anos, a média € de 8,5 horas, e aos 20 nosaded=e8 horas. No caso, de um adulto
jovem, entre os 30 e os 45 anos, dorme em médumas.hEssa necessidade reduz-se a
partir dos 50 anos, em que o numero de horas deéde cerca de 6,5 horas até uma

média de 5,5 horas por volta dos 80 anos (Klerm@ijl& 2005).
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Um outro factor que varia de acordo com a idadeignm sono-vigilia. O recém-
nascido tem um sono praticamente continuo, conogeside vigilia de muito curta

duracdo, sem que haja uma diferenciacao entre@aoidia.

Todavia, aos trés meses de idade, quando se cagarsano NREM, sendo que
coincide também com o desenvolvimento dos hemisfarerebrais, 0 sono comeca a
decair durante a noite, isto é, reduz-se as h@a®do por noite. Este sono passa a ser
controlado e treinado por estimulos ambientais mailires, passando o lactente a

dormir 8 horas seguidas durante a noite (BauzateyP2003).

Posto isto, a regulacéo dos ciclos sono-vigilieetiele de um marcador circadiano
endogeno situado na regido supraquiasmatica. Animséapresenta-se como um
desequilibrio entre a inibicdo dos sistemas queténama vigilia e os que estdo
encarregados de activar os sistemas geradoresmio Ko caso das criancas, este
desequilibrio esta intercedido, isto €, encontrersdiado pela situacdo de imaturidade

funcional prépria de cada idade (Bauzano-Poley3200

Acredita-se que o0 sono exerce efeitos benéficoeesmisistema imune. Também
existem provas concretas de que o sono e os ritirzlianos determinam alteracdes
no estado do sistema imune. Reciprocamente, quarsistema imune € afectado por
uma agressao externa, o sono sofre importantesfinagdies. Contudo, uma grande
parte das interacgcbes entre 0 sono e o sistemaipaoie ser determinada pelo stress
gue se produz, tanto quando o sono € perturbadm goando o organismo sofre uma
agressdo que determina uma activacdo das defesasitarias (Barriga-Ibars,

Rodriguez-Moratinos, Esteban & Rial, 2005).

Continuamente e obedecendo a uma das mais impEstdrias da motivacao, a

Teoria de Maslow, as necessidades dos seres huratammiem a uma hierarquia. Isto
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significa, que no momento em que o individuo re@alizna necessidade, surge outra
para o seu lugar, exigindo desta forma que as aegsocurem meios para satisfazé-las

(Gleitman, 2002).

Devido a estas consideracdes, nenhuma pessoaagndceconhecimento pessoal

e estatuto, se néo tiver as suas necessidadeaddatisfeitas (Feldman, 2000).

O sono esta assim incluido dentro das necessidiad#8gicas. Estas constituem
o nivel mais baixo de todas as necessidades humaaasque acarretam o mais alto

nivel de importancia.

Estas necessidades estédo relacionadas com a sébi@aido individuo e com a
preservacao da espécie. Sao consideradas necessidsithtivas e que ja nascem com

o individuo (Huffman & Vernoy, 2003).

1.3As fases do sono

No decorrer de uma noite de sono ha trés estadoghais: vigilia, sono lento e
sono paradoxal, os quais intercalam com regulagidam episodios sucessivos que
duram cerca de 90 minutos (os ciclos do sono). & ©oite fazemos cerca de cinco
ciclos de sono, havendo em cada um deles uma ai@enentre a progresséo para o
sono mais profundo e mais superficial, que evemtelate terminara num despertar

transitorio (Ferro & Pimentel, 2006).

O sono lento e o paradoxal tém distribuicfes taristicas ao longo da noite, ou
seja, ha mais sono lento profundo no terco inid&alnoite e mais sono paradoxal ou

REM na parte final (Ferro & Pimentel, 2006).
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Durante o sono, dois estados distintos tém sidonide6 com base nos
parametros fisiologicos. Observa-se o denominadw S9REM (Movimentos N&o
Rapidos dos Olhos) e o sono REM (movimentos rapdis olhos). A maioria dos
adultos dorme entre 7 a 8 horas por noite, emberarelogia, a duracédo e a estrutura
do sono, geralmente, variem entre pessoas apamamiersaudaveis e em funcédo da

idade (Walker, Brakefield, Morgan, Hobson & Sticlkdy®2002).

Séo cinco as fases do sono que podem ser avapaliapolissonografia: a fase 1
do sono lento é uma transicdo da vigilia para @ sowcupa cerca de 5% do tempo

dispendido no sono em adultos saudaveis.

O sono REM, caracteriza-se por uma intensa actieideegistrada no EEG
seguida por flacidez e paralisia funcional dos milasc esqueléticos. Nesta fase a
actividade cerebral € semelhante ao estado ddavifieste modo, o sono REM é
também denominado por varios autores como sona@eahpodendo mesmo falar-se
de estado dissociativo. Nesta fase do sono, aidadi& onirica € intensa, sendo sobre
todos sonhos coloridos envolvendo situacfes emaloi@mte mais fortes (Aloe et al,

2005).

E durante esta fase que fazemos integracdo daddadé quotidiana, isto &, a
separacao do que € vulgar para o que é importaste.situacéo representa 20 a 25%
do tempo total de sono e esta pautada por intenaddo60 a 90 minutos. Esta fase é
essencial para o bem-estar fisico e psicolégicadigiduo (Stickgold, Fosse & Walter,

2002).

A fase NREM ocupa cerca do 75% do tempo do sonwvidedse em quatro

periodos distintos conhecidos como estados 1e2.3
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O estado 1 comeca com sonoléncia. Dura aproximatanoenco minutos, nos
quais a pessoa adormece. Os movimentos observad@EG sdo semelhantes ao
estado de vigilia. Este estado tem uma duracéoapae 1 a 2 minutos, podendo o
individuo despertar facilmente. Durante este esf@édominam sensacdes de vazio,
pensamentos incertos, mioclonias das méaos e doseméa contraccdo e dilatacao
pupilar. Nesta fase, a actividade da visdo estprienelacionada com acontecimentos

vividos recentemente (Pin-Arboledas, 2000).

O estado 2 tem uma duracdo aproximada de 5 a ltaeinCaracteriza-se por
um EEG com frequéncias de ondas mais lentas. Nlas&® o0s despertares por
estimulacao tactil, fala ou movimentos corporais s@ais dificeis do que no estado

anterior (Pin-Arboledas, 2000).

O estado 3 e 4 tém muitas semelhancas entre selekiserem quase sempre
associados em termos bibliograficos quando se tesizam. Nestes dois estados, 0s
estimulos necessarios para acordar sdo maioresesialo 3 para o estado 4, a
dificuldade em despertar vai aumentando. O estd@lidem uma duracdo de

aproximadamente 15 a 20 minutvgalker et al, 200

No estado 4 sdo parcialmente 45 minutos de sonfuro. E muito dificil
acordar alguém nessa fase do sono. Posteriormeriteividuo retorna ao terceiro
estado (mais ou menos 5 minutos) e ao segundooe@tals ou menos 15 minutos),

posto isto, o individuo entra entdo, no sono REWalker et al, 2002

10
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1.4 Perturbacbes do sono na crianca

Quadro Il — Classificagdo Internacional dos Distlrbio do Sd®0{)

1. Dissbnias
2. Parassoénias

3. Perturbagdes do sono associadas a doengas médgisauiatricas

(Rente & Pimentel, 2D04

As causas para as perturbacbes do sono, podem aelviactores do meio
envolvente, da idade da crianca e da sua orgawizaeéital. As perturbacdes do sono
abalam todo o seio familiar, € o caso da inséniaret®m-nascido que perturba
consideravelmente a vida familiar. Porém, muitageseesta insénia do primeiro
semestre de vida, esta intimamente ligada comdastuparentais incoerentes ou
inadequadas. Quanto as insonias do segundo aae,psstcem estar mais ligadas com

a dificuldade em controlar a angustia de separ@@daony, 2002).

Os diferentes tipos de perturbacéo do sono nagarjalevem ser especificadas em
duas grandes categorias de perturbactes: as E&des com desordem do sono em
qualidade (os terrores nocturnos e os pesadels, @rtras) e as perturbagdes com uma

alteracdo do sono em quantidade (as insoniasipesdnias, entre outras).

O pesadelo, ou sonho de angustia, € um sonho penos® se associa uma
sensacao de sufoco e de opressdo que terminauamsnsiedade intensa, por um
acordar em sobressalto, o pesadelo pode ser comtagcordar ou no dia seguinte pela

crianca (Gueniche, 2005).

No terror nocturno, a origem clinica € muitas vez@sesma da do pesadelo, uma
angustia intensa por parte da crianga, mas o quaiioo € diferente. Pois em plena

noite, a crianca levanta-se da cama, sem estdmwite acordada, grita de medo,

11
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coberta de suor, e em determinados casos, comgoanigar ou a urinar na cama.
Voltando a adormecer sem ter tomado totalmentec@msa e ndo se recorda de nada

de manha ao acordar (Gueniche, 2005).

Em relacdo ao sonambulismo, a crianca levantasgggeeia com olhar fixo e
depois volta a deitar-se, sendo que os episodiadambulismo estdo muitas vezes
associados a uma enurese. Pode também o sonil@uique a crianca fala durante o

sono (Bénony, 2002).

Nas perturbacdes quantitativas do sono, existersasaorganicas, sendo por
vezes, necessario estabelecer uma distincdo ddoacom a idade da crianca. As
insénias do primeiro semestre de vida sdo chamed@mias funcionais precoces
denominadas desonias comuns ou insénia agitadmde a brevidade dos periodos de
sono alterna com acordares que associam chora®e® fgequentes, apresentando ainda
manifestacbes motoras que podem atingir formasegraomo bater com os punhos na
cabeca ou com a cabeca contra as barras da caraadgeim clima de irritacdo e de

esgotamento no meio familiar (Gueniche, 2005).

Por outro lado, na insonia calma, a crianca estédada com os olhos muito
abertos, mantendo-se imdével, ausente, sem evoonguém e sem brincar. Deve-se
salientar que este comportamento indica perturlsagdefundas, caracterizando o

sintoma de uma psicose infantil (Bénony, 2002).

Segundo o DSM-IV-TR (2006), presume-se que as fatdes do sono surgem
de anomalias endégenas nos mecanismos de génesar® o ciclo sono-vigilia,

frequentemente complicadas por factores de condiniento (DSM-IV-TR, 2006).

Nas perturbacfes primarias do sono, estas subdivideem dissénias que séo

perturbacdes primarias do inicio e manutencao do ea de excessiva sonoléncia e sao

12
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caracterizadas por uma perturbacdo na quantidadédade ou horario do sono. Sendo

gue as dissonias se dividem em trés grupos:

a) por disturbio intrinseco do sono, ou seja, situa@m®e que 0S mecanismos

primarios de controlo do sono estarao perturbados;

b) por disturbio extrinseco do sono, ou seja, a pgeaftio do sono resulta

principalmente da factores externos;

c) por disturbio do ritmo sono-vigilia;

13
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Quadro Il — Classificagcdo das DissoniéRente & Pimentel, 2004)

Perturbacdes intrinsecas do sono Insénia psiclifigea
Perturbacéo da percepcédo do sono
Insénia idiopatica
Narcolepsia
Hipersénia recorrente
Hipersodnia idiopatica
Hipersonia pos-traumatica
Sindrome da apneia obstrutiva do sono
Sindrome da apneia central do sono
Sindrome de hipoventilacédo alveolar central
Movimentos periédicos do sono
Sindrome das pernas inquietas

Perturbacdes intrinsecas inespecificas do sono

Perturbacdes extrinsecas do sono Higiene de sadednada

Perturbacdes do sono de causa ambiental
Insénia de altitude

Insénia de adaptacéo

Sindrome do sono nocturno insuficiente
Distarbio do inicio do sono por falta das assomacd
habituais

Insénia por alergia alimentar

Sindrome de ingestdo nocturna de alimentos
Disturbio do sono dependente de hipnéticos
Distarbio do sono dependente de estimulantes
Distirbio do sono dependente de alcool
Disturbio do sono induzido por drogas

Perturbacao extrinseca inespecifica do sono

Perturbacdes do ritmo circadiano Sindrome de dasfanto de horariget-lag)
Trabalho por turnos
Padréao irregular do ritmo sono-vigilia
Sindrome de atraso da fase do sono
Sindrome de avango da fase do sono
Ritmo sono-vigilia diferente de 24 horas

Distlrbio inespecifico do ritmo circadiano

14
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Ainda de acordo com o DSM-IV-TR (2006), dentro dfissOnias temos as
Insonias Primarias, a Hipersénia Primaria, a Neamsh, a Perturbacdo do Sono

Relacionada com a Respiracao e a Perturbacéo oo Ritrcadiano do Sono.

A insoOnia define-se como a sensacao subjectivaode msuficiente ou nao-
reparador. E frequente a pessoa queixar-se dellddide em iniciar ou em manter o
sono, acordar com a sensacdo de nao ter repousadoocdar “cansado” (Rente &

Pimentel, 2004).

A insoOnia na crianca ndo tém uma causa Unica, rhabitualmente multifactorial
e depende das regras educativas, do contexto fesittwa, do comportamento parental,
das vivéncias pessoais, dos contrastes de hogias imposicdes sociais (Bauzano-

Poley, 2003).

N&o devemos também descorar as fortuitas causasicag da insonia, como € 0
caso das afeccdes agudas ou cronicas, gerais ooldggeas. Podendo esta origem
ocorrer com certos erros dietéticos, como por exemgdeicOes insuficientes ou pelo
contrario muito abundantes, temos também a cesshgioefeicdes da noite, e ainda
um horéario mal adaptado ou uma duracao insuficidateempo de mamada (Bénony,

2002).

Uma particularidade das Insonias Primarias € estaentrarem-se relacionadas
com a ansiedade e/ou depressdo. Dai que numersmo® constataram alteracdes
significativas do padréo electroencefalograficosdao em individuos com depresséo.
Entre os principais achados séo citadas alteratde®ntinuidade e duracdo do sono,
diminuicdo das fases 3 e 4 do sono, menor lat&wisono REM e maior duragao e
densidade do primeiro periodo REM (Cano-Lozano,irfesa-Fernandez, Miro &

Buela-Casal, 2003).
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Quadro IV — Classificacédo das Insonias (Rente & Pimentel, 2004)

1. PerturbagBes do sono intrinsecas
Insénia psicofisioldgica
Insénia sem comprovacao objectiva ou “ma percedodestado do sono”
Insénia idiopatica ou com inicio na infancia
Insénia relacionada com outras perturbacdes iettasdo sono (sindrome da apneia obstructiva do
sono, movimentos periodicos do sono, etc.)
2. Perturbacdes do sono extrinsecas
Insénia relacionada com higiene do sono inadequada
Insénia relacionada com factores externos ou artie(altituide, alergia alimentar, etc.)
Distirbio do ajustamento do horéario de sono ouriissde adaptacao
Insénia dependente de hipndticos
Insénia relacionada com drogas ou farmacos
3. Insonia relacionada com perturbacdes do ritmo sm-vigilia (intrinseca ou extrinseca)
4. Insonia causada por doencas médicas e neurol&gc

5. Insénia causada por doencas psiquiatricas

A insonia psicofisiologica € considerada a causas nc@amum de insonia,
tratando-se de individuos sem uma patologia do poéva em que um acontecimento,
geralmente, com um forte peso emocional, levandiodividuo uma perturbacdo do

sono que podera evoluir para a cronicidade (Rerfengentel, 2004).

Do mesmo modo, a insonia relacionada com outrasirpacdes intrinsecas do
sono é também considerada uma situacao frequens$ey ndividuo apresenta um sono
insuficiente causado por outras perturbacbes dm,sqoer respiratorias, como a
sindrome da apneia do sono, quer por movimentaguntarios, como 0s movimentos

periodicos do sono (Rente & Pimentel, 2004).

No caso particular dos transtornos respiratériosarte 0 sono nas criangas,
estudos publicados demonstraram que estes podenvocpro importantes

comorbilidades que afectam o sistema nervoso demtraistema cardiovascular, o
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sistema metabdlico e o desenvolvimento das criangakiindo a sua qualidade de
vida, bem como consequéncias ao nivel cognitivopmstamental, como um pobre

rendimento escolar (Sans-Capdevila & Gozal, 2008).

De acordo com a classificacao internacional, asufEacdes respiratorias do sono
individualizam-se em varios sindromes, a apneidraidbga do adulto ou da crianca, a
apneia central (primaria, associada a doencas agdic a altitude, ao consumo de
substéancias ou a infancia) e outras como as dedmgpitacao alveolar central (adquirida

e congénita) e as ligadas a doencas respiratéieaso(& Pimentel, 2006).

No caso da Sindrome da Apneia Obstrutiva do SOA@E na crianca podes ser
definida como modificacbes da respiracdo que ogordurante o sono, sendo
caracterizada pela obstrucéo parcial prolongadaieabstrucdo completa intermitente
das Vias Aero-Digestivas Superiores (VADS), queralnh quer a ventilacdo quer o

padrdo normal de sono (Rente & Pimentel, 2004).

A apneia obstrutiva ocorre no sono e geralmentece&sse a uma reducao da
oxigenacdo sanguinea. Os sintomas caracteristiaesam pelo ressonar intenso,
cefaleias matinais, boca seca ao acordar e pegfigbalo sono ao longo das 24 horas.
Os alertas provocados pelas apneias dao origemagpanurbacédo acentuada do sono
nocturno, com insénia ou sono agitado e sonolé&tiaima excessiva, geralmente grave

(Ferro & Pimentel, 2006).

Os disturbios obstrutivos do sono (DS) sao relaisate frequentes na populacao
pediatrica e incluem o ronco primario e a sindralaepneia e hipopnéia obstrutiva do
sono (SAHOS). Embora os numeros sobre a incidé&sjam imprecisos na literatura,

evidéncias sugerem que a SAHOS na infancia afeetd & 2% das criancas, e
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apresentam a mesma incidéncia em relacdo ao sexoa(Pignatari, Fujita, Moreira,

Pradella-Hallinan & Weckx, 2007).

Alguns estudos tém tentado estabelecer uma retagé®a SAHOS na infancia e
alteracbes no comportamento, aprendizagem, menratencdo. Outros estudos
realizados com criancas portadoras de SAHOS ténomEnado deficits cognitivos

especificos na aprendizagem e processamento nfgetah et al., 2007).

Outras pesquisas, por sua vez, demonstraram gesemgenho psicomotor em
criancas apresenta-se diminuido quando ocorre veagaid® total do sono, mas nao

quando a privacéo do sono é apenas parcial (Uealg 2007).

Indmeros estudos tém procurado verificar o efedosdno sobre a memoria e
aprendizagem, incluindo o efeito do sono sobre @n@h aprendido e esquecido antes e

apos o sono (Uema et al., 2007).

Por outro lado, temos as situacoes raras, queagémda insonia sem comprovacao
objectiva, em gque a pessoa tem a percepcao dedgueéonme, mas 0s registos de sono
nocturno ndo o comprovam, € a insonia idiopaticac@m inicio na infancia que diz
respeito aos casos de insuficiente controlo doo cabno-vigilia por presumivel

deficiéncia neuroldgica inata (Rente & Pimente40

Nas Insonias Primarias, os sujeitos referem fregneente uma combinacédo de
dificuldade em adormecer e despertar intermiteatarde o sono. O tipo especifico de
gueixa do sono varia frequentemente com o tempo.eihanto, apesar de menos
frequente, estes sujeitos queixam-se apenas denonngio reparador, isto €, sensacao

de gque o seu sono é agitado, superficial ou deuakidade (DSM-IV-TR, 2006).

Estando frequentemente associada a um aumento tacdo fisiologica, a

Insénia Priméaria de cariz psicologico e emocionam combinacdo com um
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condicionamento negativo para 0 sono. A preocupag@mntuada com o mal-estar
devido a incapacidade para dormir pode contribairapo desenvolvimento de um
circulo vicioso, ou seja, quanto mais 0 sujeitoestorca para dormir, maior sera a
frustracdo e o mal-estar que sente e menos cagadieia para adormecer. Os sujeitos
com Insonia Primaria podem, por isso, adquirir te&bile sono desadaptados, como por
exemplo, sestas durante o dia, passarem demasm@ago ha cama, terem um horario de
sono desordenado, terem na cama comportamentoapativeis com o sono durante a

evolucéo da perturbacédo (DSM-IV-TR, 2006).

Ja a etiologia da insénia infantil apresenta causas complexas. Para poder
compreender e diagnosticar a insonia infantil rfanicia, € necessario conhecer os
mecanismos que intervém na génese da vigilia exdo, £ considerar a existéncia de
outros tipos de perturbacdes. A insonia apresenteesio um desequilibrio entre a
inibicdo dos sistemas que mantém o estado deavigitiqueles outros encarregados de
activar os sistemas geradores de sono. Na criasta, desequilibrio depende da
situacdo de imaturidade funcional prépria de caf#mle. A insdnia infantil aparece
como mais do que uma falta de sono, como uma inagéq entre o ritmo da
necessidade de sono propria da crianca e o seler@idamiliar e social (Bauzano-

Poley, 2003).

Na sindrome de Rett, doenca de predominio no sarmino, caracterizada por
retardo mental, microcefalia e distlrbios pervasjwoma queixa frequente é a insénia

(Nunes, 2002).

J& no caso da Hipersénia, esta é mais rara e aeoten mais prevaléncia em
adolescentes. A Hipersonia manifesta-se sob duam$y anarcolepsiague se descreve
por uma chegada severa e irresistivel do sono geaihestando geralmente associada a

cataplexiaque se caracteriza por uma perda subita do témlusndluéncia de uma
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emocao, tendo uma curta duracéo e ndo provocalpagties da consciéncia (Bénony,

2002).

Em sujeitos com Hipersoénia a duracdo do maior gderé® sono pode variar entre
8 e 12 horas e € muitas vezes seguido por difideklam acordar de manha. Sendo que
a qualidade do sono € normal, ocorre € uma exeessimoléncia durante as horas
normais de vigilia que toma a forma de sestas didanis ou episodios de sono
inadvertidos. As sestas durante o dia tendem aet®ivamente longas, podem durar
uma hora ou mais, sdo vivenciadas como nao repasdo frequentemente nao

melhoram o alerta (DSM-IV-TR, 2006).

Os sujeitos sentem tipicamente uma sonoléncia&udesenvolve ao longo de um
periodo de tempo. Os episédios de sono nao integcmcorrem habitualmente em
situacdo de baixa estimulacéo e baixa actividaol@ocpor exemplo, assistir a licoes,

ler, ver televisdo ou conduzir durante longas diggs (DSM-IV-TR, 2006).

Por sua vez, os ataques de sonoléncinaneolepsiasao descritos muitas vezes
como irresistiveis, resultando num sono nao ineradiem situacfes inadequadas (por
exemplo, ao conduzir um automovel, ao participamaureunido, durante uma
conversa). As situacdes com baixa estimulacaoxa laaitividade exageram tipicamente

o grau de sonoléncia (DSM-IV-TR, 2006).

Frequentemente pacientes coarcolepsia apresentam também paralisia do sono
que consiste na situacdo em que O paciente acorts eonsegue movimentar-se

(Coelho et al., 2007).

Uma outra caracteristica clinica darcolepsiasao as alucinagdes hipnagogicas,

caracterizam-se por possiveis sonhos vividos msig@ do sono com a vigilia, ja que
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0S pacientes interagem com os sonhos, o que osalesituacbes inadequadas em

publico ou em casa (Coelho, Elias, Pradella-Halljmttencourt & Tufik, 2007).

Relativamente, a fragmentacdo do sono caractegizainicamente por
despertares nocturnos frequentes, relatados pelognpes com sensacdo de baixa

quantidade e qualidade do sono (Coelho et al.,)2007

Os episédios de sono duram geralmente 10 a 20 osinotas podem durar até 1
hora se nao forem interrompidos. O sonhar é fredguente referido. Além da
sonoléncia, os sujeitos comarcolepsiatém sintomas como a cataplexia, isto €,
episodios de perda subita, bilateral e reversiwelt@hus muscular que duram de

segundos a minutos e séo precipitados por uma enmteisa (DSM-IV-TR, 2006).

Temos ainda, os movimentos periddicos do sonoa-tmtde um transtorno
incluido dentro das dissoOnias intrinsecas. Estesmsmtos sdo classificados segundo a
sua periodicidade, duracao, persisténcia e estadommb. Estes movimentos consistem

na extensao do primeiro dedo do pé (Bestué-Cafbelmarti & Artigas, 2002).

Também associado aos movimentos periddicos do semms a sindrome das
pernas inquietas, sendo a prevaléncia no adul8%gga nos idosos atinge entre os 9 e
0s 20%. Os sintomas, por vezes, ndo sao valorizaelos individuos, estes consistem
em movimentos irresistiveis das pernas por sensadimestésicas, como calor,
impressao de ardor, simples vontade de mexer apaoidade de estar quieto (Ferro &

Pimentel, 2006).

Os movimentos periddicos do sono, sdo pontuadasdguexiste na sequéncia
registada, pelo menos, quatro contrac¢cdes mussulasa uma com a duracdo
aproximada de 0,5 segundos a 5 segundos e ocooranmtervalos de 5 a 90 segundos

(Bestué-Cardiel et al., 2002).
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A prevaléncia desta enfermidade € de 11% na pcjulaq geral e aumenta com
a idade. Os estudos sobre o MPE na infancia sdtakibente associados a sindrome

das pernas inquietas (Bestué-Cardiel et al., 2002).

Sao raras as ocasifes em que o proprio pacieeie @fpresenca de movimentos
nas pernas, sendo os préprios familiares a revelae mais no caso das criancas, ou
0s companheiros de cama que em certas ocasidesvarhs@a prevaléncia destes
movimentos. A maioria dos pacientes dirige-se aswitas por outro motivo, mas na
base das suas queixas estdo os movimentos pesod@osono. Deste modo séo

frequentes as consultas por insonia e sonolénaiaal{Bestué-Cardiel et al., 2002).

Para obter um diagndstico fidedigno com estes peset importante realizar um
estudo polisonogréfico, a fim de evitar uma confusdm outros tipos de movimentos

involuntarios que séao produzidos durante o sonst(eCardiel et al., 2002).

Apesar deste tipo de transtorno ter uma escasgimuia na infancia, devemos
estar atentos a apresentacdo de problemas de d¢ampoto na crianca, ao fracasso
escolar e alteracdes do ritmo do sono em correlegdoos MPE (Bestuée-Cardiel et al.,

2002).

E importante a realizacdo de um diagndstico oporpara que seja introduzido
de forma precoce o tratamento e 0 apoio psicotat@pé sendo que o tratamento em
certas ocasifes é dificil, mas pode evitar a p@awde problemas importantes nesta
idade, tanto em termos de transtornos de compontameomo de aprendizagem

(Bestué-Cardiel et al., 2002).

Um outro aspecto que deve ser salientado, saataslygecdes do ritmo circadiano
que resultam sobretudo de uma dessincronizacée ernpadrao de sono da pessoa e

aguele que socialmente é considerado normal. @idé&csono e o0 acordar surgem em
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horas desadequadas dentro do ritmo circadiano, ndevafrequentemente ao
aparecimento de insonia e hipersonoléncia diurna &® consequentes repercussdes na

vida de relacao interpessoal e social de cada pa¢Rsmte & Pimentel, 2004).

A caracteristica essencial da Perturbacdo do Rf@incadiano do Sono é um
padrédo persistente ou recorrente de disrupcéo o e resulta de um desfasamento
entre o sistema circadiano de sono-vigilia, endégamdividual, por um lado, e as
exigéncias exdgenas, no que diz respeito ao tenthwagdo do sono. Como resultado
deste desfasamento circadiano, os sujeitos compestiarbacdo podem queixar-se de
insoénia em alguns periodos do dia e de sonolénoidaros, com uma resultante
disfuncéo social, ocupacional ou noutras areasti@apies de funcionamento individual

ou com acentuado mal-estar subjectivo (DSM-IV-TR)&).

O ritmo vigilia-sono é um ritmo circadiano, que responde a um periodo de
cerca de 24 horas. A alternancia vigilia-sono dépembretudo de factores endogenos,
sendo possivel manté-la mesmo na auséncia de guatdarmacédo temporal do meio
ambiente. Os principais marcadores de ritmicidadteadiana endogena sédo a
temperatura corporal e a secrecdo de melatoninamefatonina € uma hormona
endogena segregada no hipotdlamo, que mantém urageeselacdo com a diminuicao

da luminosidade exterior (Rente & Pimentel, 2004).

Assim sendo, existem uma série de reveladores t@ispgue se cognominam de
sincronizadores do ritmo vigilia-sono, categorizadomo externos que é o caso da
alternancia luz/escuridao, ruido exterior, actidigldisica, as refeicdes e a socializacéo,
ja no caso dos sincronizadores internos, como @ ¢asdade e o estado de saude, pois

podem também alterar o padréo do ritmo vigilia-sono

23



Atencédo e Percepcéo: estudo comparativo entreé@uijdm boa e ma qualidade do sono

Quadro V — Perturbagdes do ritmo vigilia-sono (Rente & Pimker2@04)

1. Causas externas
Trabalho nocturno e trabalho por turnos
Sindrome por mudanca rapida de fusos horariosagt-
2. Causas internas
Sindrome de atraso na fase do sono
Sindrome de avanco na fase do sono
Sindrome do ciclo vigilia-sono diferente das 24akor

Padrao irregular do ciclo vigilia-sono

E notdria a importancia do estudo do ciclo sonaligigpois permite detectar o
ajuste que é realizado no sistema circadiano agolaio tempo de trabalho nocturno.
Apesar de este ajuste ser, meramente parcial, mda assim deixa determinar a
gravidade e a intensidade das principais alteragdesno e dos sintomas provocados

pelo trabalho nocturno (Fischer, Teixeira, Borgasncalves & Ferreira, 2002).

Estudos demonstraram as possiveis consequénciambalho por turnos no
ciclo sono-vigilia em trabalhadores da area da esafitsta pesquisa envolveu 970
enfermeiros seleccionados aleatoriamente em haspitdblicos e Espanha, apurando
que para ambos os sexos o trabalho em turnos candumza reducédo na duracdo do

sono, bem como a alteracéo na qualidade desténéFistal., 2002).

De acordo com a literatura € possivel identificaaunfluéncia reciproca entre o
sono e a epilepsia, sendo que as anomalias doefuif&Eptico primario se observam
durante o sono paradoxal, enquanto que as descaa@yaxisticas inter-criticas

desenvolvem-se durante o sono de ondas lentastéP&daados, 2004).
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Foram objecto de numerosos estudos recentes aacgiies entre epilepsia,
farmacos anti-epiléticos e o ciclo sono-vigiliad& salientar também, que a sonoléncia
diurna e as perturbacdes do sono sédo as queixagne@ientes em doentes epilépticos

(Peraita-Adrados, 2004).

Em concordancia com a literatura € possivel realinaa classificacédo inicial
das alteracGes do sono em criancas autistas, twysmmais marcadas estas alteracdes

na evolucdo da crianca autista.

As alteracdes funcionais do sono em criancas aststorrem a varios niveis,
num estudo em que participaram 75 criancas autifitami demonstrado que 48%
tinham dificuldades em adormecer, que 56% tinhaspeltares nocturnos que ocorriam
entre 1-3 vezes por semana e 20% despertava efitneedes por semana, que 31%
sofre de sonoléncia diurna e que 43% dos que tinthespertares precoces também

manifestavam dificuldades para dormir (Abril, Ménd8ans & Valdizan, 2001).

As perturbacbes do sono no autismo infantil fordassificadas em trés tipos:
imaturidade do sono demonstrando um registo palg@iico desestruturado com uma
correlacéo negativa ao nivel do desenvolvimenteragdes funcionais do sono, onde o
despertar precoce e a dificuldade para adormeoeaserturbacdes mais observadas,
bem como as alteracbes paroxisticas, sendo as rgescapileptiformes as mais

frequentes, sem que contudo estejam ligadas adepéscriticos (Abril et al., 2001).

As criangas com autismo apresentam disturbiosoth@ caracterizados por um
padrdo imaturo de sono, altera¢des na arquitedtusmno ndo compativeis com a idade
cronologica e alteragfes funcionais, como dificdétapara iniciar o sono e o despertar

precoce (Nunes, 2002).
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As parassonias séo perturbacfes caracterizadasopgortamentos anormais
ou acontecimentos fisiologicos, que ocorrem em G&S&0 com 0 sono, em fases

especificas do sono ou na transi¢cao sono-vigil@gMBV-TR, 2006).

Ao contrario das dissonias, as parassonias abramgewctivacdo de sistemas
fisiolégicos em momentos inapropriados no decoder ciclo sono-vigilia. Neste
sentido, as parassonias abarcam uma grande dagesid fenOmenos que vao desde as

crises epilépticas que sucedem durante o sonapatterrores nocturnos das criancas.

As parassonias primarias sao as que ocorrem emueselas fases do sono e
como manifestacdes de um distlrbio do sono. Estadeth-se em trés grupos: as que
ocorrem em sono NREM, as que surgem em sono pakdaxsono REM e as que

podem ocorrer em qualquer fase do sono (Rente &mh 2004).

Quadro VI — Parassonias primarias

Em sono NREM Em sono REM Sem relacdo com a fase do
sono
Mioclonias do adormecer Pesadelos Bruxismo
AlteracBes sensoriais no Distirbio do comportamento em Enurese

adormecer e estados pseudo- sono REM
oniricos
Sonambulismo Doenca do nédulo sinusal Movimento®gieos dos
membros

Terrores nocturnos

Ereccdes dolorosas

Estados confusionais do Paralisia do sono
despertar

Sindrome das pernas inquietas  Alucina¢®es hipnagdégicas

(restless legs

Sonoloquia
Movimentos ritmicos da cabeca
(jactatio capiti9 e tronco
Sindromesttesspés-

traumatico

Os transtornos do despertar séo frequentes nagasi@& diminuem com a idade.

Sendo um exemplo deste transtorno, os terroresimost tém inicio entre os quatro e
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0s seis anos e tendem a desaparecer por voltaodes@s terrores nocturnos sao crises
de terror intenso com gritos atrozes, confusaongpootamento automatico, durante os
quais a crianca nao acorda integralmente, nemsévet@s tentativas de alivio por parte
dos pais. Durante a crise ha rigorosas manifestagidepaticas (sudacao, taquipneia,

taquicardia, hipertenséo e dilatacéo pupilar) @-&Pimentel, 2006).

E um fenémeno do sono profundo (fases 3 e 4), esda principalmente no seu
primeiro ciclo, isto é, 60 a 90 minutos ap6s o awarer, sendo que na manha seguinte
nao ha recordacdo do episddio. Estes incidentesns#o frequentes em criancas que
dormem profundamente e podem ser desencadeadassagtiadores normais do sono
profundo como o exercicio fisico ou a privacao a®os entre outros (Ferro & Pimentel,

2006).

Importa distinguir de situacdes neurolégicas comepiepsia. Pretende-se que
sejam distinguidos também dos pesadelos, pois estesspondem a um acordar do
sono paradoxal, com lembranca detalhada dum soimidove assustador, sem

manifestacdes simpaticas (Ferro & Pimentel, 2006).

O despertar confusional pode ocorrer em lacteptésescolares e escolares. S&o
episodios com duracdo meédia entre 5 e 15 minutoscterizados por choro, gritos,
agitacdo motora e confusdo, que pioram gradualmeatte cessarem de forma

espontanea. A reaccao piora quando de tenta comsot@nca (Nunes, 2002).

Quanto ao sonambulismo, também considerado umtdransdo despertar, surge
geralmente durante a infancia, dos quatro aosaoibs, desaparecendo em muitos casos

espontaneamente durante a adolescéncia (Bauzaeyp-P003).

Atinge cerca de 30% das criancas que padecemroestenocturnos e tem nitida

incidéncia familiar. Os episédios de sonambulismogesm geralmente no primeiro
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terco da noite, durante as fases % do sono NREMaNssonografia € visivel um sono
NREM ligeiro e as vezes € precedido do episodimdsetambém visivel uma
hipersincronia de ondas lentas de alta voltagem,@esenca de actividade paroxistica

(Bauzano-Poley, 2003).

O sonambulismo € caracterizado por comportamertgreggipado e caminhar
nocturno. Pode ser calmo que é o mais comum oadagitassociado ao caminhar
agitado, falar ininteligivel e reaccdo agressivangio constrangidos. Apesar de o
sonambulismo néo ser propriamente perigoso, agaipode envolver-se em situacdes

perigosas (Nunes, 2002).

O bruxismo consiste em episodios involuntarios deger de dentes e esta
classificado entre as perturbacbes do movimentie s lugar durante toda a noite,
ocasiona problemas dentarios, nhomeadamente, d@strdios dentes e do esmalte
dentario por atrito e dores faciais matinais predas pelo esforco muscular, podendo

ainda existir uma sindrome de ma-ocluséo dentBaazano-Poley, 2003).

O bruxismo nocturno encontra-se em cerca de 5 a @@%opulacédo geral,
afectando ambos o0s sexos. Ha tendéncia para aéociarrfamiliar, embora a

transmissao genética ndo esteja comprovada (FelRion&ntel, 2006).

Os episodios consistem no ranger repetitivo dogederfém uma duracdo de
poucos segundos e distribuem-se ao longo da reete&jo mais frequentes a meio.
Aparecem em todas as fases do sono. A contracgédt&nea dos musculos que abrem
e dos que fecham a mandibula torna peculiar esténmeato e diferencia-o da

mastigacéo (Macedo, 2008).
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Temos ainda, os movimentos periodicos dos memb&dA), estes movimentos
sao classificados segundo a sua periodicidadec@inrgersisténcia e estado do sono.

(Bestue-Cardiel et al., 2002).

A sindrome de ingestdo nocturna relacionado corono $leep related eating
disorde) é uma parassonia, que consiste em episodios glstdo nocturna de
alimentos e/ou bebidas durante a noite com ampas@al ou completa do episodio.
Acontece que o paciente se levanta durante af@s®u quatro do sono lento, para ir
para a cozinha e ingerir alimentos de maneira ctsiyaue desordenada (Martinez-

Salio, Soler-Algarra, Calvo-Garcia & Sanchez-Mar8@07)

Este quadro deve diferenciar-se da sindrome da der@ate o sononpcturnal
eating syndrome muito mais frequente e com mais prevaléncia opulacédo obesa,
que se caracteriza por episédios de despertardsirmog recorrentes, seguidos da
necessidade de comer sem ter fome, apresentanderipwsente uma grande

dificuldade em voltar a conciliar o sono (Martireaho et al., 2007).

Ja as parassonias secundarias, sao fenbmenos rgeensdurante o sono, mas
como manifestacbes de disturbios de outros orga@osistemas (Rente & Pimentel,

2004).

1.5 Avaliagcao do sono

A avaliacdo sistematica em sujeitos que se ap@EFentom queixas
predominantes de perturbacdo do sono inclui umizgagéia do tipo especifico de queixa
do sono e de perturbacbes mentais simultaneasgstiados fisicos gerais e do uso de
substéancias, incluindo medicac¢éo, que podem sgomsaveis pela perturbacdo do sono

(DSM-IV-TR, 2006).
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Em laboratério o estudo do sono é feito atravédédeicas poligraficas, em
simultaneo com os registos do EEG que serve pajiatae a actividade eléctrica
cerebral em que séo utilizados eléctrodos, poistigidgade cerebral varia durante o

sono e as fases do sono (Rente & Pimentel, 2004).

Temos ainda o EOG em que o sinal obtido indica@lacdo dos movimentos
oculares durante a noite e o tipo de movimentagdéeou rapidos), importante para
definir algumas das fases do sono, sendo impreseingara a identificacdo do sono
REM, e também o EMG que concede um sinal de andglitorrespondente ao tonus
muscular, que € importante para a definicdo dasfde sono e dos despertares (Rente

& Pimentel, 2004).

No entanto, existem outras técnicas de monitorzaga sono, como a
monitorizacdo da respiracdo que € fundamental reEsosc em que subsistem
perturbacdes respiratorias; a oximetria digital geeve para medir as variacdes de
espectro da cor da hemoglobina circulante, perdutinlesta forma quantificar a
saturacao arterial, sendo que um doente com apaadipopneias durante o sono, €
fundamental a realizacédo de oximetria digital, pgngio assim quantificar os episodios
de dessaturacdo e relaciona-los com as perturbaedpsatorias (Rente & Pimentel,

2004).

O electrocardiograma que serve sobretudo paraaavalteracbes do ritmo
cardiaco, como bradicardias, taquicardias, exst@ss ou assistolias, nas diferentes
fases do sono e que frequentemente se podem redacoom as apneias e/ou
hipopneias; a avaliagdo da posicéo corporal tam@éracesséria, principalmente nos
casos em que as apneias podem relacionar-se comsi@i@ de decubito dorsal; o
electromiograma dos membros inferiores é utilizpdoa avaliar os movimentos dos

membros inferiores através de uma montagem bipelaois eléctrodos colocados cada

30



Atencédo e Percepcéo: estudo comparativo entreé@uijdm boa e ma qualidade do sono

um sobre o musculo tibial, este tipo de montagemmpe registar os movimentos
normais nos despertares e movimentos periodicosyasbros inferiores durante o

sono (Rente & Pimentel, 2004).

O registo de ruidos respiratorios (ressonar) l&adio para analisar o ressonar,
permitindo confirmar ou ndo a presenca de roncapatavaliar as suas repercussoes
sobre a estrutura do sono, sendo que € habituamelicado um microfone na regiao
anterior do pescoc¢o e por ultimo a monitorizacd@te®] pois durante um registo de
sono é também importante observar directamentenpadamento do doente, através
de um circuito fechado de televisdo, que pode estardo incorporado ao equipamento
do sono, e que contém por um lado uma camara vidlecada no quarto do doente,
que deve proporcionar uma visdo completa do dodeiado (Rente & Pimentel,

2004).

Tipos de Registos de Sono

Os registos de sono devem ser efectuados sem wmdisgénacologica,
respeitando o horario de sono do doente, o redist® durar entre 7 e 8 horas. Os
registos de sono realizados apds a privacdo de swocturno estdo sobretudo
recomendados para o estudo das epilepsias, jeorosed que trabalham durante a noite

o registo poligrafico devera ser efectuado durasthoras diurnas.
Os registos podem ser classificados como:

a) polisonografia convencional;

b) teste de laténcia mdltipla;

c) estudos cardiorrespiratorios;
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d) registo poligrafico de sono para afericdo da prepsaitiva;

e) registos ambulatorios;

O registo do EEG durante a noite foi utilizado gaianeira vez por Loomis em
1938, tendo sido descoberto em 1953 o0 sono REM &9&8 foi publicado o primeiro

manual para a andlise das fases do sono (Rentmé&nial, 2004).

Actualmente sabe-se que pacientes com determinaeidgrbacdes do sono
como a narcolepsia e/ou alteracbes psiquiatricas como a esquizofrenia as
perturbacdes afectivas demonstram proporcées aimammalgumas fases do sono. E
possivel que estas anormalidades possam ser dssernit maior profundidade com

estudos de cartografia cerebral (Cantero, AtieBalgs & Gomez, 1999).

Um dos principais argumentos a favor do uso dadéata cartografia cerebral é
a possibilidade de gerar uma informacéo util e tificeda e ndo apenas uma simples
inspeccéao visual do EEG tradicional. Deste modmgréografia cerebral encontra a sua
verdadeira utilidade naqueles casos em que saressdio realizar varias operacdes de

forma simultanea para extrair uma informacéo cimetevante (Cantero et al., 1999).

Tendo a cartografia cerebral uma variedade de lpbdades de utilizacao
clinica na electroencefalografia, entre as quaispe#e encontrar a representacao
espacial de informacéo relevante extraiddackgrounddo EEG no mapa topografico.
Na medida, em que estes sistemas de analise pimparc bases de dados
normalizados em diferentes grupos etarios, bem catabmitar anormalidade
manifestas em determinadas patologias neuroldgsiquiatricas e/ou psicoldgicas.
No entanto, devido a recente incorporacdo destaceéem hospitais e laboratérios do

sSono, séo ainda escassos os trabalhos que tenihiaadata cartografia cerebral com
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frequéncia, a fim de descobrir a topografia davatade cerebral que se sobrepde ao

sono normal (Cantero et al., 1999).

1.6 Sono e Repouso

Pode definir-se 0 sono como um periodo de repoaso@corpo e a mente, em
gue a consciéncia esta em inactividade parciabmpteta. Definido também, como um
estado de inconsciéncia do qual a pessoa podeespertda por estimulos sensoriais
ou outros estimulos, mas essa inconsciéncia devdigeguida do coma, que é o

estado de inconsciéncia do qual a pessoa ndo podespertada.

Vérias teorias tém sido propostas para explicarmadg funcdes do sono, sendo
as mais divulgadas a Teoria da Restauracdo do Snganem que O sono seria
fundamental para restaurar todo o organismo, demaf quer mentalmente; quanto a
outra teoria € a Teoria da Conservacao de Enengia@ue as energias, fisicas e mentais,
despendidas durante o dia seriam compensadas pordiminuicdo do consumo de
energia durante a noite. Assim, uma das funcdesdo seria a preservacao de energia

(Rente & Pimentel, 2004).

A analise do sono nocturno no autismo infantil &do apresentada em diversos
trabalhos, embora sem uma sistematizacdo que engllalteracdes distintas, tanto
estruturais como paroxisticas, e que por sua venifgeelaborar uma teoria geral da
repercussdao do sono no progndstico e tratamentticydarmente no espectro que

actualmente ndo tem uma solucéo definitiva (Atirdle 2001).

A melatonina por ser sintetizada e segregada aplemaste o periodo de escuro,
funciona como um sinalizador, para o meio intedmdia e da noite. A producéo de

melatonina diminui com o envelhecimento, devidoia gotente accéo indutora de sono
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tem sido utilizada na terapéutica das perturbagdéesono, principalmente nas insénias,
nos transtornos decorrentes da mudanca de fus@sidsoe nos trabalhadores com

jornada nocturna (Alves, Cipolla-Neto, Navarro &ayk1998).

Os estudos da melatonina nos disturbios do sonafaacia, sdo ainda raros,
mas o primeiro relato do uso clinico em criancae @991, quando foi administrado
melatonina a um menino de 9 anos com um ritmo sayiba profundamente alterado

e, apos receber a medicacéo, houve correccao daop@ives et al., 1998).

O uso da melatonina em criangcas com transtornosdegenvolvimento
neurologico tem demonstrado bons resultados, maes poorrer como efeito colateral o

piorar de crises convulsivas ja existentes (Madgifauino, 2003).

Por outro lado, apresar de sabermos que a melaténum activo indutor do
sono, ndo sabemos ao certo como a melatonina spodamas varias alteracdes do

Sono.

A necessidade diaria de sono varia, ndo so6 deithativpara individuo (variacéo
inter-individual), sendo também no mesmo individueriacao intra-individual) de dia
para dia. Existem varios factores que contribuema pdteracdo do padrdo de sono,

considerados factores fisicos, socio-culturaig,ghdgicos e ambientais.

O repouso e 0 sono apropriados sao tdo importantealde quanto a boa
nutricdo e o exercicio adequado. Os individuosssitzen de quantidades diferentes de
sono e repouso. Algumas pessoas conseguem doarbri®ras, sentem-se restauradas

enquanto que existem outras que dormem 10 a 18 h@eordam a sentir-se cansadas.

Os factores fisiologicos, psicoldgicos e ambienpadem n alterar a qualidade e
quantidade do sono. A duragcao e a qualidade do \&m@m entre as pessoas de todos

0S grupos etarios (Paiva, Souza & Soares, 2006).
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As pesquisas tém demonstrado que as pessoas quendomais parecem
preocupadas e inquietas, ao passo que as pessodsrqmem pouco tém uma aparéncia
de éxito, sdo mais expansivas, enérgicas, ambgcwsanfiantes. Sem as quantidades
adequadas de sono e repouso, a capacidade de smntcan fazer julgamentos e

participar nas actividades diarias diminui, e auaenrritabilidade.

Os ritmos circadianos ja estdo estabelecidos desgeriodo perinatal. O
neonato dorme mais tempo do que as criancas maamesperiodos fragmentados de
sono distribuidos ao longo do dia, que se vao @gdatknte consolidando num periodo

anico, a noite (Madeira & Aquino, 2003).

Ao nascimento, 0 recém-nascido apresenta periodo8-4 horas de sono
continuo, intercalados por mais ou menos uma hermedpertar. Esse ritmo ocorre de

forma continua durante o dia e a noite (Nunes, 2002

Durante o primeiro més de vida, inicia-se a ad@uaip ciclo sono-vigilia ao
ciclo noite-dia. No final do primeiro més de vida, periodos de sono nocturno passam

a ser mais longos (Nunes, 2002).

No terceiro més de vida, ocorrem modificacbes astiis na arquitectura do
sSono, 0 sono passa a iniciar-se na fase NREM as&@do més de vida. Nesta idade o
mais longo periodo de sono ininterrupto geralmev@e ultrapassa os 200 minutos

(Nunes, 2002).

Em torno dos 6 meses, o lactente dorme até 6 Ronagte, sendo comuns dois
longos periodos de sono, intercalados por um hitlegpertar. Nesta altura, o sono ja é
composto por fases como no adulto, um sono quiefdREM, com 4 fases, seguido do
sono REM. As fases 1 e 2 do sono NREM séo supadiei o 3 e 0 4 sao profundos

(Madeira & Aquino, 2003).
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Entre os 9-10 meses, o lactente dorme em média a@ez horas por noite e
duas a trés horas por dia, divididas em duas se&tss 12 meses, deve ocorrer a
consolidacdo do sono nocturno, com a permanénciante a duas sestas diurnas

(Nunes, 2002).

Ao longo dos anos do periodo pré-escolar, ocorra diminuicdo progressiva
das horas de sono de quinze para doze horas. iAqEEtcinco anos, 0 Sono nocturno ja
deve estar consolidado e ndo ocorrem mais perigssno diurno. Entre os cinco e 0s
dez anos de idade, ocorre diminuicdo gradativaapo total de sono, aproximando-se

ao padrao do adulto (Nunes, 2002).

Por sua vez na adolescéncia, os padrées de somedsddos, evidenciando-se
diferencas nestes mesmos padrdes de sono nosedamsividades escolares e aos fins-

de-semana, em ha uma recuperacéo da privacao aéMadeira & Aquino, 2003).

Quadro VII — Numero de horas de sono e ritmo vigilia-sono agldbanos de idad84uzano-Poley,
2003;Moore & Meltzer, 2008; National Sleep Foundatio®0®).

IDADE HORAS SONO / DIA RITMO SONO-VIGILIA
SEGUNDO A IDADE
Recém nascido a termo 20-22 h/dia 50% sono acB?84d sono
tranquilo
0-6 meses 17-19 h/dia Sono praticamente continuo,
periodos de vigilia muito curtos
6-12 meses 15-16 h/dia Dorme 10 h seguidas dueante
noite
1-2 anos 12-14 h /dia Sono polifasico (uma ou duas
sestas e sono nocturno)
4-5 anos 10-12 h/dia Inicia-se o sono monofasico
nocturno
6-9 anos 10 h/dia Sono monofasico nocturno
instaurado
10-12 anos 9-10 h/dia Sono monofasico nocturno
instaurado
13-15 anos 9 h/dia Sono monofasico nocturno
instaurado
16-17 anos 8-9 h/dia Sono monofasico nocturno
instaurado
18 anos 7-8 h/dia Sono monofasico nocturno
instaurado
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1.7 A higiene do sono

Para se ter uma boa higiene do sono, devemos teorta determinados aspectos
que séo fulcrais para uma boa noite de sono. Cewenlar-se e deitar-se sempre a
mesma hora; descansar duas horas antes de se giggtadio repreender a crianca deve
evitar manda-la para a cama, para que esta naoiegstdevidamente “cama-castigo”;
deve evitar-se uma ingestéo excessiva de liquidesgbriguem a despertar; ndo deve
ver-se filmes que o impressionem negativamentesaméese retirar para ir dormir;
aquando a realizacdo da higiene pessoal ndo esqiedenpar as vias respiratorias
superioresno Inverno o melhor € um pijama leve de algodd® @ proteja do frio e o
faca sentir-se confortavel, a temperatura da hgmtaleve rondar ao 18-20 °C; no
mobiliario ndo devem ser acumulados demasiadassliarinquedos ou outros objectos

e por fim evitar os ruidos.

Quadro VIIl — Regras de higiene do so(Rente & Pimentel, 2004)

Durma o tempo suficiente para que se sinta restaun@as ndo demais. Permanecer demasiado
tempo na cama prejudica o0 sono. Limite a permaaémzicama ao tempo que era habitual antes do
inicio da perturbacéo

Procure manter um horario regular de sono (deikwantar) mesmo ao fim-de-semana

N&o se esforce por adormecer. Deixe que 0 son@anaturalmente

O exercicio fisico praticado de forma regular, ® e&actamente antes de se deitar, melhorara a
qualidade do seu sono
Dormir com ruido, luz, calor ou frio ndo ajuda msoProteja 0 seu quarto de dormir destes factores

Uma pequena refeigdo ajuda a dormir melhor. Exi@imir apés um grande repasto
As bebidas alcodlicas e o tabaco prejudicam o sono

Evite tomar café ou bebidas com cafeina depoid @dmras

Tente pensar nos seus problemas durante o diaguaado se vai deitar

N&o veja televisédo na cama

Evite dormir durante o dia

Se dormir mal uma noite, ndo desespere. Na najtgrge, deite-se a hora normal
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A educacao sobre a higiene do sono deve, tambérolven informacédo basica
como sejam as mudancas no padrdao do sono ao losgtifdrentes estadios do ciclo de
vida. Também do ponto de vista psicologico € ingud ndo guardar para o final do
dia tarefas muito investidas emocionalmente. Estgrar pretende impedir o
desenvolvimento de um estado de excitacdo aprerafidociado ao momento de ir

dormir (Rente & Pimentel, 2004

No caso da insoOnia, € decisivo na terapéuticagaf@ necessidade homeostatica
para o sono, de tal modo deve evitar sestas, expeptum curto periodo de tempo (10
a 15 minutos); deve restringir o numero de horasah® a média da semana anterior;
deve evitar passar demasiado tempo na cama; dewieaprregularmente exercicio
diario, preferencialmente 40 minutos/dia, cercé teras antes de deitar; deve-se tomar
banho quente de forma a elevar a temperatura @rgar 2°C, durante 30 minutos, nas
2 horas que precedem o deitar ou uma bebida q@aenteitar Ferro & Pimentel,

2006.

Com frequéncia, algumas alteracdes simples nosadsathdo individuo ou no seu
ambiente de sono revelam-se eficazes. No entarimst de ter sempre presente que,
dadas as variacdes interindividuais das necessidpaditativas e quantitativas de sono,
€ necessario ajustar as regras de higiene do saramlaa pessoa. Um programa de
higiene do sono, para além de representar umavamiggio eficaz, € um procedimento
pouco dispendioso. A melhoria dos habitos de sendda a melhorar a qualidade do
SON0, MesmMo Nos casos em gue seja hecessario rap@uteca farmacologicdRénte &

Pimentel, 200%

Torna-se importante atenuar os efeitos de drogasowicos para podermos
desfrutar de uma boa noite de sono, mas extinguivethos habitos é um percurso

complicado, ao tentar alcancar esta mudanca deviamedo de um modo gradativo,
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como é o caso de ndo fumar para voltar a adormeéerfumar depois das 19 horas;
confinar a ingestdo de cafeina a 3 chavenas pomtbderar o consumo de bebidas

alcoodlicas.

Outros factores que devem ser revogados sao ogrgpeiam o alertaarousa)
durante a noite, isto é, colocar o reldgio foraattmnce do olhar, e nunca verificar as
horas se acordar durante a noite; evitar exerciexdsnuantes depois das 19 horas;
evitar refeicdbes pesadas nas 3 horas que precedearaado deitar; se existirem
problemas de regurgitacao, evitar refeicbes pesadascondimentadas durante a noite;
nao se deitar com fome ou enfartado; manter o gesxturo, silencioso, bem ventilado
e a uma temperatura agradavel durante toda a aolégura antes de adormecer pode
ser util, desde que néo relacionada com temas oicuaas; fazer uma listagem dos
problemas e, numa ideia/frase, os passos a darangeduinte; colocar um “tempo a
parte para preocupacfes”; desculpabilizar-se eubpedulizar os outros; aprender
regras basicas de “auto-hipnose” para utilizar esoale acordar; ndo se esforcar por
adormecer; concentrar-se no prazer da relaxacétar esmbientes de sono nao
familiares; utilizar o quarto apenas para dormitée trabalhar ou desenvolver outras

actividades que requeiram prolongada atencao & derro & Pimentel, 2006

Nos disturbios do ritmo circadiano, a estratégadi€rar o horario de ir para cama
em direccdo ao horario desejado, 5 a 10 minutoa sathanaMadeira & Aquino,

2003.

Para criangcas com medo na hora de dormir e depoistoha nocturna, os pais
podem sentar-se no quarto da crianca até que estadmas ndo devem conversar
com as criancas sobre os seus medos neste morastes,dialogos devem ter lugar

durante o diaNladeira & Aquino, 2008
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1.8 A importancia do sono nas criancas

A presenca de alteragbes no sono pode influenaarcomportamento, no
desenvolvimento, na aprendizagem escolar e in@uso/ relacionamento familiar da
crianca, sendo importante o seu reconhecimentogadequado tratamento clinico do

paciente (Batista & Nunes, 2006).

Durante a infancia, para uma correcta aprendizagdasenvolvimento psiquico é
necessaria vitalidade fisica e psiquica, sendo ardlvactamente relacionadas com a
qualidade do sono. Varios aspectos ganham impdat@omo parametros da qualidade
do sono: numero de horas, horario de despertarrupicoes, frequéncia de disturbios

do sono e repercussdes destes disturbios na ditime (Batista & Nunes, 2006).

Ha cada vez mais evidéncias que 0 sono represengstado critico cerebral e
uma janela para a consolacdo de certos tipos dedrn@nConstata-se entdo, uma
relacdo entre o sono e a memoaria, enquanto qupegiisidade desta relacdo é ainda
discutida, relatérios recentes sugerem que o sode per particularmente importante
para a consolacdo de processos base de habilidadaprendizagem (Walker et al,

2002).

Para além disto, a performance de ganhos de apegyesn visual introduzidas
pelo sono induzido parecem depender tanto da @lzai®tide movimentos nao rapidos
dos olhos (NREM) no inicio do sono a noite, e nangidade de movimentos rapidos

dos olhos num periodo mais avancado/tardio da (\itdker et al., 2002).

Enquanto dorme, a crianga consolida o seu sistemaso. A nascenca, a crianca
tem todas as células nervosas, mas falta ainddicarem-se e interligarem-se, para

gue a corrente passe. Isto acontece durante o Bontodas as idades, é durante o sono
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gue os conhecimentos adquiridos durante o diaga@mam, como se o0 cérebro, liberto
das suas ligacdes com o exterior, trabalhasse ema planquilidade, na calma da noite

(Barea & Perla, 2004).

Foi realizado um estudo que se propds a examimapacto do inicio das aulas
no sono dos adolescentes, comparando o tempo dalesrdias de semana e do fim de
semana, e tentar normalizar o sincronismo do ci#dar/acordar “administrado” a luz
da manha. Este € um projecto que envolve estudamass, assim como membros da
faculdade, com a finalidade de contribuir para enwaidade cientifica, educando os
estudantes sobre o processo da pesquisa do seiomigfp de deitar/acordar e testes

padrdo (Hansen, Janssen, Schiff, Zee & Duboco2i205).

Sessenta novatas da faculdade mantiveram os diddosleitar/acordar que
comecaram em Agosto e continuaram 2 semanas apésmeco da escola em
Setembro. Os diarios de sono foram mantidos tamtema 1 més em Novembro e 1
més em Fevereiro. Os tratamentos da manhéa foraos dadl9 estudantes nas 2 ultimas
semanas de Novembro e nas Ultimas 2 semanas deeifev® desempenho em
Neuropsicologia foi medido através de um teste ainado no computador. O teste
escrito foi usado para avaliacdo do modo e do viQoperiodo testado consistiu em 2
dias consecutivos no inicio e no fim de Novembde é&evereiro. Os testes foram dados

3 vezes por dia em cada um dos dias de teste (hlahsé, 2005).

Os resultados deste estudo demonstraram que o®dedwp inicio das aulas
contribuem para a caréncia de sono entre os al@salunos tém melhor desempenho
a tarde do que de manha. Entretanto a exposigé#odalmanhd ndo mudou o seu ciclo
de deitar/acordar, nem melhorou o seu desempentamtduos dias da semana. As

estratégias a curto e a longo prazo que se diriggra a caréncia do sono entre 0s
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alunos serdo necessarias para melhorar a salud«imipaa o desempenho escolar

(Hansen et al., 2005).

Alguns estudos demonstraram que o sono nocturrautiemo infantil, ainda néao
possui uma sistematizacdo completa sobre as desaiistintas, que ocorrem tanto a
nivel estrutural como paroxisticas, pois esta rmigtzacdo permitiria elaborar uma
teoria geral da repercussao do sono no prognéastiaiamento, deste espectro que nao

tem solucao definitiva (Abril et al., 2001).

Neste sentido e recorrendo a informacdo provenidatestudos realizados, as
perturbacdes do sono no autismo infantil foram wiggalas em trés tipos, a imaturidade
do sono que demonstra um registo polisonografigesteuturado e uma correlagéao
negativa ao nivel do desenvolvimento; as altera@@®sonais do sono verificando-se
que a dificuldade para adormecer e o despertaogeesdo as perturbacées mais
observadas e as alteracfes paroxisticas onde G ghes epileptiformes séo frequentes,
ndo estando contudo ligadas a episodios criticoslavia estas perturbacfes tém

tendéncia a acompanhar a evolucao da criancaaa(Aistil et al., 2001).
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Capitulo 1

2.1 A Atencéao

Uma das primeiras referéncias cientificas ao ctma atencdo data de finais do
século XIX, quando o investigador James referiu pa®s sabem o que é a atencao,
sendo ela vista como a tomada de controlo da ndsmtama forma clara e eficaz

(Ramalho, 2009).

Actualmente, a atencdo é definida como uma imgdicagerceptiva, selectiva,
direccionada e de interesse face a uma fonte plartide estimulacéo e esforco e de
concentracdo perante uma determinada tarefa (Est@wezalez et al., citados por

Ramalho, 2009).

Existem ainda dois pontos de vista sobre a definiigatencéo, uma € a atencao ser
vista como forma de concentracdo e de vigilanc@utea € ser vista como sinal de

afecto ou de interesse (Boujon & Quaireau, citgmiysRamalho, 2009).

Todavia, foram levantadas algumas controvérsiagesgdrios aspectos da atencéo,
como o facto de se procurar perceber se a aterecéefese a processos relativamente
automaticos ou a processos muito mais consisterjeg exijam alguma planificacao e
uma outra controvérsia, diz respeito ao caso deosker confirmar se a atencao

correspondia, ou ndo, a uma funcéo cerebral sug&amalho, 2009).

Sendo a atencdo um processo cognitivo pelo quiadetecto focaliza e selecciona
estimulos, estabelecendo relacdo entre eles. Pdsd@ o instante o individuo
recebemos estimulos, provenientes das mais divemnstes, porém sé atende a alguns
deles. E um processo de extrema importancia emrnuietas areas, como na

educacao, ja que se exige, por exemplo, a um ajueopreste atencdo as matérias
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leccionadas pelo professor, ignorando outros efi8nuisuais ou sonoros, como 0 que

se esta a passar fora da sala de aulas (Kasti@ip). 20

Os modelos de atencédo, independente do enfoqueaednue estejam ancorados,
incluem funcdes tais como, sustentar a atencdo ypor periodo determinado,
identificada como a funcdo de alerta ou vigilandi@bir estimulos irrelevantes,
focalizando os relevantes, reconhecida como seigatle atencional; responder a
varios estimulos ou executar tarefas ao mesmo terfglaria da divisibilidade
atencional e a facilidade ou flexibilidade em pasgaum evento a outro, identificada

como a atencéo flutuante (Serrat, Benito & Luquedais por Jou, 2006).

Para além da atencdo concentrada, em que apena&stimulo € processado e
seleccionado, também pode existir a atencdo dejden que sdo seleccionados e
processados diversos estimulos simultaneament& ponexemplo, quando se conduz

um automovel e se ouvem as noticias do radio (K@asR007).

Para que a atencéo actue sao necessarios trées$auésicos:
+ O factor fisiologico, este depende de condigBesabégicas e também

da situacdo material em que o individuo se encontra

- O factor motivacional, este depende da forma comestmulo se

apresenta e provoca interesse;

« A concentracao, este depende do grau de solicitac@ctuacado do
estimulo, levando a uma melhor focalizacdo da fdetestimulo, podendo ser

um estimulo visual, auditivo e cinestésico (Stergb2000).

Portanto, reconhece-se a atengcdo como um fenoneetendéo, de esforco, de
concentracdo, de interesse e de focalizacdo deaciéonm. A atencdo pode sofrer

alteracbes em todos os transtornos mentais e enaiidVlesmo quando ndo existam
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alteracOes psiquicas tdo evidentes, como é o @aaagiedade simples, a atencdo pode
apresentar oscilacbes. Varios estados emocionalenpoalterar a capacidade de
atencdo, ora alterando a sua intensidade, a saaidade ou a sua vigilancia. Sob a
influéncia de determinados alimentos, bebidas #itadou substancias farmacoldgicas,
a atencdo também pode experimentar alteracées/elodoi rendimento e da eficiéncia

(Sternberg, 2000).

De acordo com alguns autores, durante a atencasujegos acumulam a
informacé&o do meio externo, enquanto que a mermaariato prazo armazena e restaura

essa mesma informacéo (Ramalho, 2009).

Os modelos neuropsicologicos consideram que a d@tedc um fendmeno
concebido gracas a accao coordenada e ordenadaide &struturas cerebrais (Van-

Wielink, citado por Ramalho, 2009).

Neste sentido, a atencdo pode ser entendida coneo atittde psicologica
através da qual concentramos a nossa actividageigsisobre um estimulo especifico,
seja este estimulo uma sensacdo, uma percepcaorepnesentacdo, um afecto ou

desejo, a fim de elaborar os conceitos e o radm@Raichle, 2001).

Em 1973, o investigador Alexandre Luria refere gquesistema de atencéo
encontra-se localizado no tronco encefalico, dii&tice e nas regides intermédias do

cortex cerebral (Ramalho, 2009).

Enquanto processo complexo, a atencdo pode assutiferentes
funcionamentos: selectivo ou flutuante, focado esfacado, concentrado ou disperso,
voluntario ou involuntério, em véarias combinacéeso seleccdo voluntéaria, flutuagéo

involuntéria, concentracdo desfocada e focalizadi&persa. Embora as variedades
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atencionais coexistam de direito, elas ganham ageies e proporcdes distintas na

configuracdo de diferentes politicas cognitivasstikiag, 2007).

As diversas teorias sobre as capacidades cognitivasanas tém vindo a
proporcionar novas concepcdes e a teoria cogritA@S tem vindo a criar uma nova
visdo ao nivel do processamento cognitivo humagtedias-Lopez & Rodriguez

citados por Ramalho, 2009).

O modelo de processamento cognitivo PASS, propédapo o funcionamento
cognitivo humano esta baseado em quatro actividadssenciais do pensamento, a
planificacdo, a atencdo, 0 processamento simult@nen processamento sucessivo

(Ramalho, 2009).

Segundo os autores Deafio e Rodriguez-Moscoso (20@@yia PASS estrutura
as fases de processamento da informacdo em trésmtmsnmportantes: 0 momento de
entrada da informacéo (input), que é obtida atraedsolhos, dos ouvidos, nariz, pele,
lingua e pelos orgaos internos, 0 momento de psaocesnto da informacdo e o
momento de saida da informacdo (output) (Pérezeddv& Timoneda-Gallart citados

por Ramalho, 2009).

Sendo que toda esta informacéo tem de ser clasfafianalisada, armazenada e
também interpretada e processada para posterlmagéio desta mesma informacao

(Ramalho, 2009).

Também a memodria deve ser englobada em todo extesgo de tratamento da
informacdo. De modo geral a memdéria necessita des dungbes neuropsiquicas
fundamentais: a capacidade de fixacdo, que é @duresponsavel pelo acréscimo de

novas impressées a consciéncia e gracas a quaksiveloadquirir novo material

46



Atencédo e Percepcéo: estudo comparativo entreé@uijdm boa e ma qualidade do sono

mnemonico, e a capacidade de evocacao ou reprqdoef@oqual os tracos mnésicos

sao revividos e colocados a disposicao livremeateotisciéncia (Pinto, 1992).

O conceito de amplitude na atencdo diz assim respei quantidade de
informacé&o que os sujeitos podem atender ao mesmoot e ao numero de tarefas que
0S sujeitos podem realizar de uma forma simult&8eker & Garcia-Sevilla citados por

Ramalho, 2009).

Esta amplitude da atencao refere-se ao niumero rn&k@objectos que podem
ser percebidos imediatamente. A nossa atencdocdestode tempos a tempos para
outras partes da realidade porque € limitada a coigie de apreendermos

simultaneamente muitas coisas.

Sob este ponto de vista, a actividade mental densigm vaivém perpétuo de
focalizacbes da atencdo em acontecimentos interiera sensacdes, em sentimentos,
em ideias e em imagens mentais que se associara mpalem, segundo as leis do
dinamismo psiquico. Serdo estes diferentes estimasencdo que permitem o aspecto

dindmico na actividade da consciéncia (Parkin, 2000

Os seres humanos nem sempre manifestam as mespaagdades de atencao.
As suas capacidades atencionais variam de sityza@osituacdo e de contexto para
contexto, havendo situacbes em que estdo maiatdotque outras (Garcia-Sevilla

citado por Ramalho, 2009).

A atencdo apresenta também a caracteristica dermwudailar continuamente ja
que, em inumeras vezes, € necessario processaoduasis fontes de informacéo e
realizar duas ou mais tarefas e a atencédo € dirextad de uma para a outra tarefa

(Garcia-Sevilla & Van-Wielink citados por Ramall2§09).
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Geralmente, a duracdo de um determinado foco ded@eé breve. Existe
constante passagem da atencdo de uma parte diadeapara outra e isso da-se por
varias razdes. De um lado, existe na atencdo comto@os 0S processos cognitivos,
uma forma de saciedade. Esta saciedade tendeimantontinuidade da atencdo em
determinada direc¢éo, como se a pessoa estivastseuzonente em busca de novidades

perceptivas (Solso, Maclin & Maclin, 2005).

Atencgao Selectiva
A atencdo selectiva, também denominada de atewnc@tizada, comecgou a ser
estudada ao nivel da percepcdo auditiva, atravéBritiah Psychological Society

(Ramalho, 2009).

Segundo Garcia-Sevilla (1997) a atencao selectiy@santa dois aspectos
distintos que tém lugar de uma forma conjunta. Ghgiro aspecto refere-se ao facto
deste tipo de atencao se centrar de uma formaiksp&rn certos aspectos do ambiente
e/ou nas respostas que se hao-de executar. O segsipelcto refere-se ao facto deste
tipo de atencao ignorar certa informacdo ou néaarlevcabo certas e determinadas

respostas (Ramalho, 2009).

Assim o elemento, que em dado momento, constitlgjecto de nossa atencéo,
ocupa sempre o ponto central do campo da consaiéRortanto, a nossa capacidade
para concentrar a actividade da consciéncia num&a@ea” acaba, forcosamente,

excluindo total ou parcialmente as demais.

Segundo o autor Allegri (2000), a atencao selectina@olve quatro aspectos
essenciais: 1- aspecto sensorial: estd directanret@eionado com os estimulos
presentes no espaco externo (extra corpo) ou rex@spterno (referente ao proprio

corpo); 2- aspecto motor. corresponde a tendéndea pealizar movimentos
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exploratorios e de busca com a cabeca, olhos oubmem3- aspecto limbico:
corresponde a importancia afectiva e motivacional @s sujeitos ddo aos estimulos; 4-
aspecto representacional: corresponde a atencaestgugelacionada com as imagens

mentais (Ramalho, 2009).

A atencdo selectiva € medida normalmente atravéssties de cancelamento ou
de barragem, que se caracterizam genericament@ngdas em que o sujeito tem de
tracar um estimulo especifico, 0 denominado esti+alvio, que podera ser uma letra ou
um simbolo, seleccionando-o de entre um conjunteadi®s estimulos aleatoriamente

ou parecendo aleatoriamente dispostos (Ramalh@)200

Atencgéo Sustentada

O conceito de aten¢ao sustentada pode englobartassaspectos que com ela
estdo relacionados, como sejam, a manutencéo nighatdurante um periodo longo de
tempo, a organizacdo e autodirec¢cao do processquardidade de esforco executado

ou ainda a intensidade da atencéo (Farré & Narbitexdos por Ramalho, 2009).

A diferenciacdo entre os termos atencdo sustemtatigilancia, referindo que a
atencdo sustentada € a capacidade de manter @ eitadelectividade atencional
durante um periodo prolongado na realizagdo detarefa, enquanto que se fala em
vigilancia quando a tarefa é de deteccdo e de ntnag@o e quando se refere a outras

tarefas cognitivas (Garcia-Ogueta citado por Ram&B09).

A atencdo sustentada é geralmente medida atravéssts de realizacdo ou
performance continua, denominados de CPT, que stensina apresentacdo de
estimulos alvo e distractores, com intervalos mente estipulados, em que é
solicitado ao sujeito que indique quando aparecestimulo-alvo, mas que né&o

responda, iniba a resposta, quando surgir o estiatidrnativo (Ramalho, 2009).
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Neste sentido, a atencdo selectiva ndo se encapénaas relacionada com a
seleccao, mas também com o processamento da igomeom a reproducdo, com a

memorizacao, com o estabelecimento de conexde® @ cesolucdo de problemas.

Atencgéo Dividida
A atencdo dividida € a actividade mediante a qeat@oca em marcha os
mecanismos, que 0 organismo utiliza para dar résgmsante as multiplas exigéncias

do meio ambiente (Garcia-Sevilla citado por RamaR0®9).

Segundo Garcia-Sevilla (citado por Ramalho, 20p8)a que o seres humanos

seja capazes de realizar as tarefas de forma &imealte eficaz devera ser capaz de:

* Realizar deslocacdes da atencdo — em determinadages € importante

gue a atencao sofra oscilagdes de uma forma rapidarmitente;

» Distribuir a atencdo — noutras situacoes € impwtguoe se realizem, de

uma forma continuada e simultanea as duas inforesaco

» Praticar a deslocacdo e a distribuicdo da atenc@le facto, a pratica
favorece que as duas estratégias anteriores semimadas de uma forma
mais eficaz, mesmo que se realizem tarefas dedeesamplexidade em

termos cognitivos;

Um dos factores individuais de maior influéncia processo da atencao ser
destacado sao as condi¢cOes do estado de animoiniesse, os quais podem facilitar

ou inibir a mobilizacdo da atencdo.
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Portanto, a afectividade tem significacdo determtmano processo da atencao,
admitindo-se que a pessoa sO dirige a atencdo stdwuis que |lhe despertam

interesse.

A nossa atencdo sobre algo é tanto mais intensaa@yu@ais nos interessar esse
algo, quanto mais desejarmos conhecé-lo e compgdendjuanto mais prazer ou

satisfacao nos proporcionar.

2.2 A Percepcao

A todo o momento vemos, ouvimos, sentimos o mur@masso redor dando
significado a cada um, estes significados que dtribs as sensacdes, chamamos de
percepcdo. Embora todos estes processos actuermorrda fntegrada, podemos em

determinadas situacdes, desviar o foco para urarfaspecifico.

No entanto, de todos 0s nossos sentidos, a vis&eng,duvida, aquele em que
mais confiamos, é o nosso principal meio de recoeTh&s coisas a nossa volta e guiar a

nossa interac¢cao com elas.

A Gestalt palavra de origem alemd, aborda a forma sobreo anganizamos as
sensacOes em percepcdes. O comportamento visto wonmodo em consequéncia das

suas partes e ndo como fragmentos vistos isoladar(temgelman, 2002).

A primeira pessoa a utilizar o term@gstaltfoi o psicologo austriaco Chistian
Von Ehrenfels, ainda que tenha sido com os estddddax Wertheimer (1880-1943),
mas apenas trés décadas mais tarde, € que as tdafiestaltcomecaram a tomar
forma. Podemos também incluir os trabalhos de VealigKohler (1887-1967) e de
Kurt Koffka (1886-1941), o que a principio serigeaps um estudo experimental sobre

a percepcdo humana, expandiu-se para outros tewm® © pensamento e a

51



Atencédo e Percepcéo: estudo comparativo entreé@uijdm boa e ma qualidade do sono

aprendizagem, sendo considerada uma das abordatgngsicologia moderna

(Engelman, 2002).

“Precisamos levar informacdes para a mente antespqasamos fazer alguma
coisa com elas. A percepcdo é um processo compmagodepende tanto do meio

ambiente como da pessoa que percebe” (Davidof])198

Neste sentido, sdo 0s nossos sentidos que recalhdas isolados, isto é, cada
componente de uma imagem, por exemplo, € registagaradamente e evoca no
cérebro uma sensacao particular. O papel da pémepgnsiste em reunir todos o0s

elementos a fim de resultar numa imagem completgdan, 2002).

No instante em que 0s nossos olhos registam unesntdetda imagem até ao
momento em que 0 nosso cérebro a recebe, existénion fendmeno envolvido, a

percepcao.

A Gestalttambém explica o porque da nossa percepc¢ao nao padeaseada em
dados isolados, considerando que da mesma formaoqueecanismo da nossa
percepcao € total e Unico, de igual modo o € aqum ele capta. Um exemplo que
ilustra bem este conceito, é que se doze obseem@gcutarem cada um, doze tons de
uma melodia, a soma das suas experiéncias, n&spornderia a experiéncia de alguém

que a ouvisse inteira (Solso, Maclin & Maclin, 2R05

Assim sendo, a nossa percepgao sé é capaz de enésnplartes a partir do todo,

nunca o todo a partir das partes.

Uma maneira importante pela qual a percepcdo sa mynsciente € através da
atencdo que, em esséncia, € a focalizacdo corseertpecifica sobre alguns aspectos

ou algumas partes da realidade. Assim sendo, aanasssciéncia pode,
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voluntariamente ou espontaneamente, privilegiar determinado conteudo e

determinar a inibicdo de outros conteudos vividagikaneamente (Raichle, 2001).

O que distingue a percepcdo pré-consciente ou sccamte da percepcao
consciente é a focalizacdo da atencédo. O estimuil@ialmente percebido de forma
pré-consciente e sO sera consciencializado pelpecagdo da atencdo, de forma
voluntaria ou involuntaria, como no caso da dord@a@ue a percepcao consciente
depende da atencéo, o seu desvio gera um campeppeocdeficiente, com imagens

visuais ndo conscienciosas (Raffaelli, 2002).

Neste sentido, o direcionamento da atencao distiaguercepcao pré-consciente
ou inconsciente da percepcdo consciente. O estirionbo do foco da atencdo é
percebido de forma pré-consciente e submetido apronessamento complexo, sé
sendo consciencializado pelo deslocamento volun{atencao voluntaria) ou forcado
da atencao (atencao capturada). Como ndo ocolrepaéio consciente sem a afluéncia
da atencédo, qualquer desvio na atencdo ocasiondefioit na percepcdo consciente,
gerando “falhas” atencionais e perceptivas, istoregidoes do campo visual néo

percebidas (Raffaelli, 2002).

Tendemos a perceber, que as coisas que vemos aateacer muito diferentes
dependendo de onde estdo inseridas, da mesma éprendois conjuntos diferentes,

formados por elementos iguais, serao percebidésrams totalmente distintas.

Para alguns autores a percepc¢éo pode ser entezatitta um processo que se
desenvolve em quatro fases: primeira fase - otregsensorial inconsciente; segunda
fase - a elaboracdo cognitiva inconsciente, na @uegistro sensorial € comparado com

0S esquemas mnemaonicos preexistentes; terceira- fasemergéncia do perceptivo
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como imagem, e a quarta fase - a reproducédo deemnadravés da palavra (Raffaelli,

2002).

Deste modo a percepcdo € entdo teorizada como OEESIO que parte
inicialmente do registo sensorial, encadeada cagosr de memdria semelhantes.
Posteriormente, a conclusdo desta etapa, € quercepfigo surge como imagem

(Raichle, 2001)

Uma outra consideracéo @aestaltsobre a nossa percepcéo, é o facto de que nao
registramos as imagens exactamente como elasredimda a sua riqueza de detalhes
quando olhamos para ela, mas visamos perceberpestas mais caracteristicos ou
proeminentes dos objectos que vemos. Distinguimessiuh aparéncia total, a sua

“configuracao”, a sua “forma” (Engelman, 2002).

A percepcao realiza a nivel sensorial o que no dionaio raciocinio se conhece
como entendimento. O caracter criativo da percepzém sua tendéncia natural a
desagregar as imagens captadas e organizar ggastessda forma mais simples que as
condicbes permitirem, a fim de facilitar a sua cogepsao (Solso, Maclin & Maclin,

2005).

Foram desenvolvidos quatro principios, que explicenmaneira bem completa

como funciona a organizacdo da nossa percepcael(@ag, 2002):

» A proximidade € o principio pelo qual a nossa pegée tende a agrupar
elementos proximos entre si. Quanto mais préxinsasnadades estiverem,

mais forte é a relacdo do conjunto estabelecidanedsa percepcao;

» A semelhanca é o principio que explica por quegasds parecidas também

sdo vistas em conjunto;
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» O fechamento € outro principio importante na fodwwade unidades. Este
principio expde a tendéncia de completarmos espacestabelecermos

relagcbes mentais para obter objectos completos;

» O principio da boa continuacdo consiste em explcéendéncia de uma
unidade linear visivel prolongar-se psicologicareem mesma direccao e

com 0 mesmo movimento;

* O contraste, apesar de nao ter sido definido com@uincipio, ele serve
para a organizacdo do campo perceptivo com umdnagiento contrério,
mas complementar a dos principios da proximidadejethanca e boa
continuidade. O contraste guia a nossa percepc@emalo de diferenciar

elementos de conjunto diferentes.

Podemos entdo considerar que cada ser humanoy algepassuir um sistema
biolégico e fisiolégico praticamente idéntico, dati de formas de pensar e de

compreender muito diferentes.
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Capitulo IlI

3.1 Efeitos da qualidade do sono nas funcbes cogvals e na

aprendizagem

Existem estudos que referem que os problemas deirdoos estudantes trazem
impedimentos significantes na aprendizagem, untcefegativo no comportamento e

na propria qualidade de vida.

Foi realizado um estudo sobre a privacdo do sono estudantes canadianos,
em que foi utilizada a Escala de Privacdo do Sandpworth Epworth Sleepiness
Scale- ESS na qual foram retiradas conclusdes interessatedjectivo do estudo era
determinar o nivel de privagdo de sono nos estadaittentificar e explicar os factores
e determinar a associacao entre esse problemaaesss escolar/ extracurricular. Para
este estudo foram inquiridos 2201 estudantes deasctwa superior em 1998/99, e em
2002/03 foi realizado novo estudo com 1034 est@sgadé uma outra escola, mas na
mesma localidade que a primeira. Constatou-se gedbs alunos dormia menos de 8
horas e meia por dia e nado tinha habitos de dofndio existe hora certa para se
deitarem, ficam acordados até altas horas da mada,pebem constantemente bebidas
com cafeina), sendo que estes factos estdo astatishte associados a escala de

privacao do sono (ESS) (Gibson et al., 2006).

Ha medida que a ESS aumentava, existia um aumentestidantes que
baixavam as notas por causa da privacdo de sonsupaetavam, chegavam tarde as
aulas, estavam normalmente com bastante sono lz@seaestavam menos interessados
em actividades extracurriculares. Do mesmo modép 28s estudantes acreditavam
mesmo que as suas notas tinham baixado por causando E 50% dos estudantes

também confessaram que tinham bastante sono entBeeaas 10 horas da manha.
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Chegou-se a conclusdo de que a privacao de soesstxe, foi comum nos estudos e
em ambas as escolas, os resultados apontarampgivagio esta também intimamente
ligada com o decréscimo no sucesso escolar e dadies extracurriculares (Gibson et

al., 2006).

Um outro estudo sobre a variagcdo da duracdo doe@nsua associacdo com a
falta de sono em jovens adultos, no qual partieipat7 voluntarios, de boa saude, com
idades compreendidas entre os 18-32 anos e todoslistuncées do sono. O plano
deste estudo consistiu em durante duas semanasc@ntes fizeram o seu dia-a-dia
normal, reportando por telefone as horas a queegavdm, levantavam e tinham
eventuais cestas. Na semana a seguir, continuavdazea o seu dia-a-dia, mas
procuravam respeitar o horario estabelecido, pralsiente as horas de dormir,
podendo apenas falhar algumas horas ou teriamegueiminados do estudo (Klerman

& Dijk, 2005).

No fim das 3 semanas, os voluntarios foram inteveatlirante 3 dias seguidos,
nos quais dormiriam um total de 16 horas diarigs H{@ras durante a noite, 4 horas
durante a tarde). Deve-se salientar que todos lastanios foram varias vezes testados
sobre maus habitos (bebidas alcoolicas, tabaco), @aisco de serem expulsos do
estudo. Os resultados concluiram que os voluntare menor duracdo de sono
habitual, apresentaram uma maior descompensacsandalo que aqueles que dormem
mais horas. Ficou também comprovado que as vasagdetempo de dormir pode
normalmente, reflectir variagées na “vontade” dg@prio corpo provocar restricdes ao

sSono ou auto-acordar-se (Klerman & Dijk, 2005).

Experiéncias de privacdo de sono mostram que ng@ossivel impedir um
individuo de dormir mais do que 100 a 200 horasisAgsse periodo, o individuo fica

num estado de letargia de dificil despertar e, gumstente, em coma. Mesmo
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pequenas privacdes de sono levam a alteracdes,nmprenis, quer fisicas, pelo que
todos os estudiosos concluem que o0 sono é neaepséai restaurar o organismo (Rente

& Pimentel, 2004).

A reaccado individual da privacdo de sono é infliese pela quantidade e
distribuicdo do sono anterior. O desempenho durargeriodo da privacdo de sono é
também directamente dependente da extensédo de taopitado e do ritmo circadiano

(Killgore, Kahn-Greene, Lipizzi, Newman, KamimoriBalkin, 2008).

A privacao parcial do sono refere-se a reducacstigy®s especificos do sono e
€, certamente, a forma mais frequentemente estultapiavacédo de sono. Relata-se que
apos uma noite sem sono, os olhos ardem, o estéidagea um aumento na producao
de suco gastrico ocorrendo azia, aléem de um maf-gs&neralizado com dores nas

articulacdes e diminuicdo da resisténcia imunokb(idlgore et al., 2008

Para investigar os efeitos exercidos pela perdasam em componentes
especificos como o desempenho de uma tarefa siohplesnpo de reaccao, foi gravada
em intervalos regulares durante dias com 8 e 3shdeasono seguido. Onze sujeitos
fizeram parte da experiéncia. Os resultados maestrgjue se notou uma reducéo geral
da prontiddo produzida pela diminuicdo do sono (camrindicado pelo aumento dos
tempos de reaccdo numa tarefa simples). Este adsutugere que os mecanismos que
orientam a aten¢éo sao afectados diferenciadarpetageducdo do nivel de prontiddo

(Versace, Cavallero, Tona, Mozzato & Stegagno, 2006

Héa dois tipos de caréncia de sono (ver o artigo ogonofessor), a parcial e a
total. A parcial é definida como “uma noite de saeduzido ou interrompido”. A
caréncia total de sono ocorre quando um individéo oomeca nenhum ciclo de

sonolvigilia. Os efeitos da caréncia total de soras funcdes cognitivas, que
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especialmente se associam ao hemisfério antereitadie as areas sub-corticais, tais
como a parte motora, o ritmo, o discurso recepiexpressivo, a memoéria e a funcéo
aritmética verbal, foram diminuidos apds 24 hofasam seleccionados 10 jovens
masculinos saudaveis para avaliar o efeito de uaie mom caréncia de sono na
“atencdo visuo-espacial’. Os resultados mostram @uiesimpedimento da atencao
esteve debilitado mas a prontiddo ndo esteve gleldacaréncia de soridhang & Liu,

2008.

Um outro estudo avaliou a efeito total de carér@asono (ver art com o
professor) no desimpedimento da atencdo avaliadtas ppovimentos oculares. A
pesquisa demonstrou que a caréncia total de sodardedo curta (uma noite) afecta o
desempenho de algumas tarefas cognitivas depesddmtema rede fronto-parietal. O
objectivo do estudo era avaliar os efeitos da ca@éotal de sono no campo “visuo-

espacial”, que é uma tarefa cognitiva (Bocca & Ben2006).

Especificamente, o desimpedimento da atencéo iesgac investigado com
paradigmas da abertura e da sobreposicao dos mueisngos olhos. Foram escolhidos
10 jovens saudaveis do sexo masculino, para exeoutduas tarefas de manha apos
uma noite normal e ap0s uma noite com carénciadetaono. O estudo foi conduzido
usando um equilibrado projecto de cruzamento. Argaa total de sono aumentou
significativamente o efeito da abertura (diferedgalaténcia entre a sobreposicao e a
abertura). Este resultado pode ser interpretad®eaomdesimpedimento danificado da
atencao apos a caréncia total do sono, como apieelocidade, que é um indicador de
alerta ndo foi despertado pela caréncia total de,sa® diminuicdo no desimpedimento
da atencéo espacial faz o resultado liquido de dmanuicdo da atencdo (Bocca &

Denise, 2006).
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A privacdo do sono total altera processos cogrstiammo a memaria ou a
atencdo, se esta privacdo se prolongar, o indivitkieriora-se e morre. Tem sido
proposto que 0 sono serve para restaurar os ongasido desgaste ocorrido durante a
vigilia e, dado que os primeiros efeitos da ausédeisono se observam processos que
dependem directamente do cérebro. Neste sentigstauracdo dos neuronios nao é o
altimo fim do sono, mas antes manter e reorgamgarircuitos neuroldgicos, incluindo
a neoformacdo de sinapses, que permitem modifedesr neurologicas existentes,
atraves do efeito da experiéncia, e tudo isto padequado funcionamento do cérebro
e para a sua adaptacdo ao ambiente (Montes-Rozlrigueda-Orozco, Urteaga-Urias,

Aguilar-Roblero & Prospero-Garcia, 2006).
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ESTUDO EMPIRICO

Justificacao do estudo

Durante a infancia, para que haja uma correctandj@agem e desenvolvimento
psiquico € necessaria vitalidade fisica e psiqueaambas estdo directamente

relacionadas com a qualidade do sono (Batista &eNu2006).

A ma qualidade do sono causa grande ansiedad@fgas, que ndo sabem o que
fazer para passar o tempo e, em alguns casos, fequassa € que as criancas dormem

demasiadas horas durante o dia, o que faz comuyaatd a noite ndo tenham sono.

Desta forma, se as criangas nao dormirem o nuneehmihs adequado para a sua
idade, estas criancas ficam cansadas, irritadasmlesdas e com dificuldades de

concentracao.

Alguns estudos comprovaram que a falta de sondaafeeas cognitivas, como a
atencdo, a percepcdo, 0 raciocinio, a memoria, ajeetam o rendimento escolar,
contribui para o excesso de peso (obesidade) pod&snda estas criancas vir a sofrer

de diabetes.

Daqui decorre a necessidade de comprovar se furgp@gstivas tdo relevantes
como a atencdo e a percepcao, sdo afectadas mdldage do sono, bem como o

proprio desempenho.

Alguns estudos demonstraram que 0s processos dermagio e de raciocinio
l6gico podem estar comprometidos se houver privagdsono ou mesmo um sono de
ma qualidade, pois as informacdes aprendidas s&@® efieientemente memorizadas,
apos um periodo adequado de sono e é, possivelntmnte o estagio de sono
denominado REM que sao consolidadas a longo pramgymas informacdes

memorizadas a curto prazo.
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Fischer (1980) constatou que apds uma noite depiavacao do sono, individuos
saudaveis tinham uma perda de controlo atenciomalantarefa de atencao dividida

(Forest, Poulin, Daoust, Lussier, Stip & Godbo00?).

Num outro estudo, Norton (1970) verificou que dspaie quatro noites
consecutivas de total privacdo do sono, individeasdaveis tinham uma quebra
significativa na capacidade de assistir selectivdenea estimulos relevantes

apresentados numa tarefa, através de cartbesgderri(Forest et al., 2007).

As investigacdes com criancas sao limitadas, mas eatudo com 16 pacientes
em que foram quantificadas entre 5 a 11 horas ble gor noite, constatou-se o0 grupo
que sofria de privacdo de sono apresentou, difacldd na criatividade verbal e no

pensamento abstracto (Jiménez, Jiménez-Ledn & daridatancourt, 2006).

Decorrente dos dados apresentados anteriormertéejnegstigacdo tem como

principais objectivos:

a) Verificar qual a percentagem de sujeitos que aptasma qualidade do

SOonNo;

b) Apurar se os sujeitos com boa qualidade do sonesaptam melhores
resultados ao nivel da atencdo do que os sujetiosoa qualidade do

SOonNo;

c) Verificar se 0s sujeitos com boa qualidade do sapresentam melhores
resultados ao nivel da percepgdo do que os sutosma qualidade do

sSono;

d) Verificar se existem diferencas significativas dweh da qualidade do

SONO entre 0S Sexos;
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e) Verificar se existem diferencas significativas aweh da qualidade do

sono entre o meio rural e o meio urbano.

Método

Nesta investigacao foi utilizado um desenho dectar&ddo experimental, que
tem como objecto de estudo verificar se a existédel ma qualidade do sono tem
implicacbes significativas nos mecanismos geraigspecificos da atencdo e da

percepcao.

Participantes

A amostra € composta por 70 criancas, algumascasanao alunos de uma
escola secundaria publica (Escola Secundaria dd&@nda Pesqueira), do meio rural,
de ambos os sexos e com idades compreendidas anti® e os 16 anos, que
frequentam o 6° e o 8° ano de escolaridade; e casanle um centro clinico e
psicopedagodgico, do meio urbano, de ambos os sesosjdades entre os 10 e os 16

anos.

A forma de seleccdo dos sujeitos foi amostragerat@ia simples tanto dos

alunos da escola publica como do centro cliniceieopedagdgico.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra quanto ao sexo

Frequéncia Percentagem Percentagem
Acumulada
Feminino 25 35,7 35,7
Masculino 45 64,3 100,0
Total 70 100,0
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A distribuicdo da amostra segundo o sexo, indicaque 35,7% dos individuos

sdo do sexo feminino e 64,3% sdo do sexo masculino.

No que diz respeito a faixa etaria, 2,9% dos indigs tém 10 anos, 21,4% tém
11 anos, 15,7% tém 12 anos, 35,7% tém 13 anos, té/h%4 anos, 10,0% tém 15 anos

e 7,1% tém 16 anos.

Tabela 2— Distribuicdo da amostra quanto a idade

N Minimo Maximo Média Desvio-Padrao

Idade 70 10 16 12,81 1,544

Frequéncia Percentagem Percentagem

Acumulada
Idades 10 2 2,9 2,9
11 15 21,4 24,3
12 11 15,7 40,0
13 25 35,7 75,7
14 5 7,1 82,9
15 7 10,0 92,9
16 5 7,1 100,0

Total 70 100,0

Tabela 3— Distribuicdo da amostra relativamente a zona ddénsia

Percentagem
Frequéncia Percentagem Acumulada
rural 47 67,1 67,1
23 32,9 100,0
urbano
70 100,0
Total
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Ainda relativo a percentagem de criancas que [j@at@m nesta investigacao,
temos entdo cerca de 67,1% que pertencem ao nralcer@2,9% que fazem parte do

meio urbano, acrescentando que o DP é de ,473

Foram aplicados dois critérios de inclusdo para @stestigacdo, uma das
condicOes corresponde a que as criancas com assidathpreendidas entre os 10 e os
16 anos teriam de saber ler e escrever; uma oomidigéo, diz respeito ao facto de que
as criancas que aceitaram participar no estudavde Yontade foi-lhes esclarecidas
todas as duavidas e explicado de forma coerente dopimcedimento, tendo ainda os
seus pais assinado um consentimento informado eenldmdas todas as questbes

relativas a este processo.

Relativamente aos quatro critérios de exclusdofopaen impostos, salientam o
facto de ndo poderem participar nesta investigag@ancas com menos de 10 anos,
bem como criangas com mais de 16 anos. Um outdriorprende-se com a questao de
que criancas que tenham as suas capacidades cagrifectadas e ainda criancas que

sofrem de perturbacgdes especificas, excluindotanbacéo de sono.

Materiais®

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Para avaliar a qualidade do sono dos participdotesdministrado dndice de
Qualidade do Sono de Pittsbur@iQQSP) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer,
1989), versao em portugués de Bertolazy (2008s&eepara investigacao de Ramalho

(2008).

! Por questdes éticas e por indicagio do orientadqrotocolos de avaliagdo e as devidas autoezacé
sdo apresentados em dossier separado e em apemas pg&embros do jiri.
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Esta prova de auto-resposta, considerado o instiommais capaz para
estabelecer a qualidade do sono, pretende avaliadice geral de qualidade do sono
durante o ultimo més e é constituida pelas subasscél) qualidade do sono; (2)
laténcia do sono; (3) duracédo do sono; (4) eficg&@habitual do sono; (5) disturbios do
sono; (6) uso de medicacédo para dormir; (7) soe@édiurna. A cotacdo realiza-se
através da atribuicdo de uma pontuacdo numa edeabapontos, para cada uma das
sub-escalas, sendo que quanto maior for o resuftimi@ a qualidade do sono, até um
valor maximo de 21. Considera-se ma qualidade do socotacdo total acima dos 5

pontos.

E composto por 9 questdes. Da pergunta 1 atésastijeitos devem escrever as
horas a que se deitam, em média quanto tempo ledoranecer, as horas a que se
levantam e em média quantas horas dorme por riditeartir da pergunta 5 até a
pergunta 7, sdo dadas sugestdes de resposta @it@ssgomo: nenhuma vez; menos de
uma vez por semana; uma ou duas vezes por sem@saut mais vezes por semana.
Por sua vez, na pergunta 8 as op¢des de respas@np@or nenhuma vez, raramente;
com alguma frequéncia; muitas vezes, quase sed@rea pergunta 9 a sugestao de

resposta é diferente, sendo as op¢des: muito baania e muito ma.

Em relacdo as questdes de avaliacdo quantitativealdativa, o IQSP refere-se

a qualidade do sono no ultimo més.

D2
De forma a avaliar a atencao selectiva, foi utilza teste de atenc&®®, que
tem como nome original Aufmerksamkkeits-Belastungs-Testlo autor Rolf

Brickenkamp (1962), versao portuguesa Brickenkardplmer (2008). Esta prova tem
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uma aplicacdo que pode ser individual ou coleatitem como publico de aplicacédo

criancas, adolescentes e adultos.
O teste de atencda2 tem como sub-escalas as seguintes:

« TC - Total de Caracteres processadosdicador da rapidez de execucédo, da

capacidade de produtividade e da motivacao;
* TA - Total de Acertos indicador da preciséo e eficacia;

 TE - Total de Eficacia- indicador do controlo da atencdo e da relacdie en

velocidade e a meticulosidade na tarefa;
« CON -indice de Concentracaoindicador da capacidade de concentrag&o;

* VAR - indice de Variabilidade- indicador da consisténcia na execucéo da

tarefa;

* E -Erros- indicador da meticulosidade e da qualidade demipenho).

O teste de atencdd2 tem como duragao total de 8 a 10 minutos e apm@@sent

como finalidade avaliar os varios aspectos da ateselectiva e da concentragao.

Esta prova consiste no encontrar de figuras iga@isiodelo, em que existem
14 linhas de figuras e os sujeitos, em 20 segurmiog, cada linha de figuras, terdo de

encontrar o numero maximo de figuras iguais ao teode

O teste de atengdd2 apresenta os coeficientes de fiabilidade disciachos
por 11 grupos diferenciados pelas idades entrea®8 e os adultos, com valores que
variam entre 0.86 e 0.99, pelo que se pode compligiresta prova possui um indice de

fiabilidade elevado.
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Teste de Percepcgéao de Diferencgas
A percepcdo foi avaliada com o Teste de Percepeddifdrencas (CARAS), o

qual sera descrito de seguida.

Esta prova foi elaborada pelos autores Thurstonéela (1995), versao
portuguesa da CEGOC (2008), tem a duracao totalrdmutos e durante este periodo,
0S sujeitos terdo que assinalar, de entre um canflen3 caras, aquela que é diferente

dentro desse conjunto.

Este teste avalia a aptidao para perceber, rapidaectamente, semelhancas e
diferencas e padrdes de estimulos parcialmentenadds e pode ser aplicado de uma

forma individual ou colectiva.

A correccdo desta prova corresponde ao numero detacertos realizados

pelos sujeitos, ndo se realizando uma andlise deeroide omissdes ou de erros. A

pontuacédo directa, correspondera um numero peroartipificado.

Esta prova apresenta uma fiabilidade quase pertpitando esta é calculada
atravées do meétodo das metades, quer em populag@daresquer em populacao

profissional, com valores que variam entre 0.90&.0

Procedimento

Foram aplicados 0s questionarios e os testes dedate percepcao na populacao
estudada. Aos alunos da escola secundaria pubBcguestionarios e os testes foram
aplicados nas disciplinas de Formacao Civica e &gficc Tecnoldgica, toda a aplicacao

foi realizada apenas num unico dia, com a duragémxenada de 15 minutos.
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O questionario do sono foi 0 primeiro a ser aplicagguido do teste de atencéo
D2 e posteriormente do teste de percepcao CARA&SAdD inicio da aplicacdo foram
explicadas as instrugdes: ndo conversar com ogjavlelurante a realizacdo do
questionario e dos testes; ndo copiar as respds@a®utros; devem responder com
sinceridade, atencdo e dentro dos tempos estatmiese surgir-se alguma duvida
deveriam coloca-la a investigadora; também foiagecido a todos os participantes que
nenhum dos materiais que estavam a preenchereing para avaliacdo em termos

escolares.

Também deve ser salientado que a todos os paigidasas que participaram no
estudo foi pedido que preenchessem um consentimeftionado, que esclarecia a

natureza da investigacao, bem como as questdemtidencialidade e anonimato.

Resultados

De seguida, proceder-se-a a analise das estaistifzxenciais que permitirdo
inferir algumas ilacdes acerca das relacfes enl@Se, o teste de atencdo D2, o teste

de percepcao de diferencas CARAS e as variaveis-démograficas.

A andlise e tratamento estatistico dos dados falizeela com o0 recurso a
diversos procedimentos, descritos de seguida,zaritio o programa estatistico

Statistical Package for Social Scien¢8$SS — versao 15.0 para Windows).

Antes da apresentacdo dos resultados, apresemrtaasaliacdo realizada do
coeficiente de fidelidade dos 7 componentes dadasicaindice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (IQSP). Verificou-se que este insanto apresenta um valor 8gpha de

Cronbachde 0.67, o que significa uma fraca fidelidade.
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De modo a verificar qual a percentagem de sujeit@sapresenta ma qualidade
do sono, procedeu-se a uma analise descritivagsavaraveis ma qualidade do sono e

boa qualidade do sono, cujos resultados sédo apaeesde seguida.

Tabela 4— Distribuicdo da amostra referente a boa ou madpdé do sono

Percentagemr Percentagem

Frequéncia Percentager Validada Acumulada
ma qualidade do sono 7 10,0 10,0 10,0
boa qualidade do sono 63 90,0 90,0 100.0
70 100,0 100,0

Total

Os dados revelam que 63 sujeitos apresentam umejlmdadade do sono,

enquanto que 7 apresentam ma qualidade do sonajrootesvio padréo de 0.302.

De modo a apurar se 0s sujeitos com boa qualidadsodo apresentam
melhores resultados ao nivel da atencdo do quejeisos com mé qualidade do sono,
procedeu-se a uma andlise de variancia para aseiardo teste de atencdo, cujos

resultados sédo apresentados de seguida.
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Tabela 5— Resultados obtidos ao nivel da atencdo em sujgitmsboa e ma qualidade do sono

ET TC TA TE CON VAR E
ma qualidade Média 46,00 46,00 60,00 28,60 43,04 2,40
do sono N 5 5 5 5 5 5
DP 28,810 23,822 28,940 33575 21,532 1,140
Min 10 20 20 3 20 1
Max 80 85 90 85 80 4
boa qualidade Média 40,03 36,17 47,66 16,91 34,71 1,94
do sono N 35 35 35 35 35 35
DP 31,928 31,546 32,418 18,679 29,559 1,056
Min 1 1 1 1 1 1
Max 99 99 98 80 98 4
Total Média 40,78 37,40 49,20 19,62 39,42 2,00
N 40 40 40 40 40 40
DP 31,270 30,604 31,925 21,738 26,633 1,062
Min 1 1 1 1 1 1
Max 99 99 98 85 99 4
F ,156 445 648 1,775 ,449 ,806
Sig. ,695 ,509 426 ,135 ,506 ,375

Legenda: TC — Total de Caracteres Processados; Tidtat de Acertos; TE — Total de Eficacia; CON —
Indice de Concentracdo; VAR — Indice de VariabilieaE — Erros

Os dados demonstrados atestam que ndo existerandider significativas entre

0s sujeitos com boa e ma qualidade do sono emdutg@atencao.

Decorrente de ndo se verificar resultados estarsnte significativos entre a
escala total do IQSP, procurou-se verificar setiexis diferencas entre as diferentes

sub-escalas do IQSP e a atengao.

Os resultados demonstraram existir diferencasfgigtivas entre os sujeitos, ao
nivel da comparacéo entre a disfuncao diurna evegisub-escalas da atencao. Assim,
verificou-se que os sujeitos com disfungcédo diurpeesentam piores atencionais, nas

sub-escalas TR%5,542; p=0,008) e na escala total da ateniz@h382; p=0,020).
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Verificou-se também que os sujeitos com duracdal o sono inadequada
apresentam piores resultados ao nivel do rendimemtatencaof£4,160; p=0,23) e

também apresentam um maior nimero de omissOeaneéast{=3,226; p=0,441).

De modo a verificar se 0s sujeitos com boa quatiddd sono apresentam
melhores resultados ao nivel da percepcdo do qusljegos com ma qualidade do
sono, procedeu-se a uma analise descritiva pararageis ma qualidade do sono e boa

qualidade do sono, cujos resultados sédo apresendadeeguida.

Tabela 6 — Resultados obtidos ao nivel da percepcédo em ssijgitm boa e ma qualidade do sono

ET Mean N DP F Sig.
MQS 2,57 7 1,397 , 131 , 718
BQS 2,75 63 1,191
Total 2,73 70 1,203

Legenda: MQS - M4 Qualidade do Sono; BQS — Boai@adé¢ do Sono;

Os dados verificados comprovam que nao existemedifas significativas entre

0S sujeitos com boa e méa qualidade do sono emdute@ercepcad<,131; p=,718).

Decorrente de ndo se verificar resultados estarsinte significativos entre a
escala total do IQSP, procurou-se verificar setiexis diferencas entre as diferentes

sub-escalas do IQSP e a percepcéo. Os resultanlapisBentados na seguinte tabela.
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Tabela 7— Resultados alcancados nas sub-escalas do 1QSEseaé percepcao

Média N DP F Sig.
EHS Muito boa 2,80 20 1,240 ,067 ,936
boa 2,69 45 1,203
ma 2,80 5 1,304
Total 2,73 70 1,203
LS +7 2,72 64 1,215 ,955 419
6-7 2,25 4 ,957
5-6 4,00 1
-5 4,00 1 .
Total 2,73 70 1,203
PS +85% 2,74 69 1,208 ,369 ,546
75% - 84% 2.00 1 _
Total 2,73 70 1,203
UMD nenhuma vez 2,75 69 1,193 2,129 ,149
lou 2 x /sem 1,00 1 )
Total 2,73 70 1,203
DD 0 2,88 25 1,054 2,519 ,066
1-2 2,82 39 1,254
3-4 1,60 5 ,894
5-6 1,00 1 .
Total 2,73 70 1,203

Legenda: EHS — Eficiéncia Habitual do Sono; LS t€haia do Sono; PS — Perturbag¢des do Sono; UMD
— Uso de Medicacao para Dormir; DD — Disfuncao Béagr

Verificou-se que ndo existem resultados significetiao nivel das sub-escalas
EHS (=,067; p,936=,); LS f£,955; p=,419); PSf%£,369; p=,546); UMD f&2,129;

p=,149); DD {=2,519; p=,066) e a percepcao.

De modo a verificar se existem diferencas sigriffea ao nivel da qualidade do
sSono entre 0s sexos, procedeu-se a uma analisetidaspara as varaveis sexo

feminino e sexo masculino, cujos resultados saesaptados de seguida.
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Tabela 8 — Resultados atingidos ao nivel da qualidade do satre os sexos

Sexo Média N DP F. Sig.
Feminino ,92 25 277 ,168 ,683
Masculino ,89 45 ,318

Total ,90 70 ,302

Os dados revelados testemunham que nao existererdiés significativas na

qualidade do sono em funcao da variavel sexo.

Decorrente de ndo se verificar resultados estasinte significativos entre a
escala total do IQSP, procurou-se verificar setiexis diferencas entre as diferentes

sub-escalas do IQSP e o sexo. Os resultados séseapados na seguinte tabela.

Tabela 9— Resultados obtidos entre as sub-escalas do IQS@x0o

sSexo EHS DTS LS PS UMD DD

F Média ,88 1,20 ,20 ,00 ,00 ,76
N 25 25 25 25 25 25
DP ,440 , 764 ,645 ,000 ,000 ,436

M Média 73 ,53 ,09 ,02 ,04 73
N 45 45 45 45 45 45
DP ,618 , 786 ,358 ,149 ,298 , 751

Total Média 79 A7 ,13 ,01 ,03 e
N 70 70 70 70 70 70
DP ,562 ,837 479 ,120 ,239 ,652
F 1,096 11,789 ,862 ,552 ,552 ,026
Sig. ,299 ,001 ,356 ,460 ,460 ,871

Legenda: EHS — Eficiéncia Habitual do Sono; DTSurdgao Total do Sono; LS — Laténcia do Sono; PS
— Perturbagbes do Sono; UMD — Uso de Medicacaopamanir; DD — Disfuncao Diurna;

Através dos dados podemos identificar que o semunfeo apresenta piores

resultados na duracéo total do sof¥d {,789; p=,001) em relacdo ao sexo masculino.
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Contrariamente, ndo foram encontrados resultadpsfisativos para as outras sub-

escalas.

De modo a verificar se existem diferencas sigriffea ao nivel da qualidade do
sono entre o meio rural e 0 meio urbano, procedeasma analise descritiva para as

sub-escalas do IQSP, cujos resultados sao aprdesrtta seguida.

Tabela 10— Resultados achados ao nivel da qualidade do sdr@@meio rural e o0 meio urbano

RU_URB EHS DTS LS PS UMD DD ET
rural Média 2 ,55 ,09 ,02 ,00 ,64 ,96
N 47 47 47 47 47 47 47

DP ,498 75 ,458 ,146 ,000 ,640 ,204

Min Muito boa 0=0 +7 +85 0 0 MQS

Max ma 3-4 -de 5 75 -84 0 5-6 BQS
urbano Média 91 1,22 ,22 ,00 ,09 ,96 ,78
N 23 23 23 23 23 23 23

DP ,668 ,795 ,518 ,000 417 ,638 422

Min Muito boa 0=0 +7 + 85 0 0 MQS

Max ma 5-6 5-6 +85 1/2xsem 3-4 BQS
Total Média 79 A7 ,13 ,01 ,03 4 ,90
N 70 70 70 70 70 70 70

DP ,562 ,837 479 ,120 ,239 ,652 ,302

Min Muito boa 0=0 +7 +85 0 0 MQS

Max ma 5-6 -de5 75-84 1/2xsem 5-6 BQS

F 1,779 11,155 1,180 ,486 2,075 3,824 5,508

Sig. ,187 ,001 ,281 ,488 ,154 ,055 ,022

Legenda: EHS — Eficiéncia Habitual do Sono; DTSurdgéo Total do Sono; LS — Laténcia do Sono; PS
— Perturbacbes do Sono; UMD — Uso de Medica¢aoparnanir; DD — Disfuncao Diurna; ET — Escala
Total;

Os dados divulgados evidenciam que os urbanoseaiess piores resultados na
duracéo total do sond=1,779; p=,001). Por outro lado, 0s rurais mardgi@spiores
resultados do que os urbanos na escala total ao(sn508; p=,022). Por sua vez, nao

foram encontrados resultados significativos parausiss sub-escalas.
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Discussao

Com esta investigacdo pretendeu-se comparar asidagas da atencdo e da
percepcdo em sujeitos que demonstravam boa e n@aglea do sono. Optou-se
também neste estudo por utilizar testes classitidigados mundialmente na avaliagao
do sono, da atencao e da percepcéo e previameahtmEados. Quanto aos critérios de
exclusao, estes procuraram afastar qualquer candl@ifica que pudesse interferir nos

resultados.

No que diz respeito a percentagem de individuos boame ma qualidade do
sono, os resultados do estudo indicaram que dosd®Gduos que participaram, apenas
7 tém ma qualidade do sono. Estes resultados dseeem certa medida, ao facto de
muitas destas criancas responderem em funcdo deé gquemal e esperado e ndo de

acordo com que acontece na realidade.

Consequentemente, o facto de 63 destas crianca&seaparem uma boa
qualidade subjectiva do sono, veio de certo moderpor-se nos resultados obtidos.
Sendo que muitas destas criancas ndo atribuem timga as questdes relacionadas
com o sono, ignorando horarios, descorando habitosturnos recorrentes,

considerando que estas questdes sdo da respatesdditio pais.

Quantificar a qualidade do sono € uma tarefa Hgidomplexa de definir com
objectividade, ja que se devem integrar difereagmectos subjectivos e objectivos do

dormir (Escobar-Cordoba & Eslava-Schmalbach, 2005).

Os elementos exactos que compdem a qualidade dv esom sua relativa
importancia variam segundo os individuos (Escolad@ba & Eslava-Schmalbach,

2005).
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Frequentemente, a qualidade do sono reflecte-skarseguinte, quando alguém
passa o dia mal-humorado, irritado, com fadigdneariiento: tem aprendizagem dificil,
atencdo difusa e baixa concentracdo, com certepaten® um sono satisfatorio

(Guimaraes & Silva, 2007).

Em concordancia com Roberts, Roberts e Chen (2g0#&)constatam inUmeras
evidéncias que um sono com pouca qualidade estaciads com problemas

emocionais e comportamentais na adolescéncia (Gé&td&in & Gongalves, 2007).

Num recente estudo, comparando a qualidade do denescolares e pré-
escolares que dormem sozinhos ou com os paispfgEreado no ultimo grupo maior

namero de despertares nocturnos (Nunes, 2002).

Quanto aos resultados encontrados entre 0 soraiemgéo, torna-se visivel que
os individuos com disfuncdo diurna tém piores tadok na sub-escala TC que é o
indicador da rapidez de execucdao, da capacidageodatividade e motivacao e na sub-
escala CON que € o indicador da capacidade de mivac&o. Podendo assim inferir-se
que os individuos apresentam um menor rendimergpecdicamente nestas sub-
escalas, mecanismos psiquicos que de alguma fastha afectados pela sonoléncia

diurna.

De acordo com a literatura, enquanto a duracdoodo socturno diminui ao
longo da adolescéncia, a sonoléncia diurna apresentt maior incidéncia, pois o
decréscimo da duracdo de sono durante a adolesc@&ci corresponde a uma

diminuicdo da necessidade de sono, mas reflectadébito de sono.

O crescente numero de actividades e obrigacdes asjariancas estéo sujeitas,
muitas vezes, podem impor as mesmas, um padraonmbeisegular e insatisfatorio

(Serrao et al., 2007).
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A reducédo do tempo de dormir tornou-se um habitmwuo na actualidade,
guiado pelas exigéncias e oportunidades da so@edamterna (Crispim, Zalcman,

Padilha, Tufik & Mello, 2007).

A literatura salienta que privar 0 nosso organigstocssono pode causar alguns
prejuizos, entre eles a dificuldade de fixar e mraatatencdo, consequentemente uma
dificuldade na formacdo de memdria e ja que todwsso funcionamento mental é
integrado se houver um prejuizo em alguma funcadesempenho de outras funcdes

pode ser afectado em maior ou menor grau (Rodrigugsuza, 2008).

O facto € que sob varios aspectos o corpo most&lgusabe que horas sao, seja
arrecadando o sono e repouso da noite, seja “pagarmpteco “ de desrespeitar este
saber, através de efeitos ligados directament&agdio do sono, entre eles o desanimo,

0 cansaco, a falta de alerta e atencéo (Rodrigugsu&a, 2008).

Pesquisadores encontraram uma relacdo entre bandnrento escolar e as
seguintes caracteristicas: horarios de dormir naidios, horarios de sono mais
irregulares, menor duracdo do sono, maior inci@géde queixas de sono e maiores

niveis de sonoléncia durante o dia.

Por outro lado, nesta amostra nao se verificou posaivel relacdo entre o sono
e a percepcdo. Podendo, de certo modo, estesadksiltserem explicados por
determinados factores como a administragcdo da pgmvsido feita colectivamente, o
gue em termos atencionais provoca uma certa indad@, bem como a proximidade

entre as criangas no que diz respeito ao espagiitafa similaridade de respostas.

Outro factor prende-se com a questdao de estascasaimconscientemente

fantasiarem que estdo de algum modo a ser avals@laido-se por isso pressionadas.
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Os diversos estudos realizados com esta prova, rdgracam que nao existem
diferencas entre os rapazes e as raparigas nasatividades estudadas (Thurstone &

Yela, 1995).

Neste sentido, os habitos e as particularidadesoeno do sono variam de
crianca para crianca. Evidentemente que o soncaaanppapel de destaque nao s por
envolver a vida nocturna da crianca, mas pela sysritancia no desenvolvimento
infantil. A compreensdo da maturacédo do ciclo sagdia contribui para o fomento
das praticas salutares, necessarias ao bem-emtadesenvolvimento infantil saudavel

(Geib, 2007).

Por seu lado, as diferencas individuais, como a@esala crianca (problemas
respiratorios), a maturidade desenvolvimental edpno temperamento (irritabilidade),
também contribuem para as dificuldades no nivgdattrdo de sono (Morrell & Steele,

2003 citados por Serréo et al., 2007).

Alguns estudos, realizados por Uema et al. (208velam que criancas com
distarbios obstrutivos do sono apresentam baixosdea de desempenho em provas
que envolvam a aquisicdo, armazenamento ou lembrdegnformacado. Acredita-se
que esse prejuizo pode estar relacionado ndo s@dovpoxia intermitente mas também
com o0s despertares nocturnos, com a consequegieniacdo do sono e o menor

tempo de sono REM.

A literatura sugere que o comportamento da cri@ngaelacado ao sono deve ser
entendido no contexto do desenvolvimento e das stapas. Este processo é
determinado por mudancas nos padrdes neuropsicofda crianca e modelados por

praticas interpessoais, sociais e culturais (MadgiAquino, 2003).
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Um outro factor importante, prende-se com o fa@mdexo feminino ter tido
piores resultados nas questbes que envolvem o teupdevam para adormecer. O
sono ndo se controla, nem surge voluntariamenteepeesenta o Unico periodo
prolongado, durante o qual os pais ndo podem acdumapa crianca, podendo apenas

certificar-se que as condi¢cOes necessarias ao aderree encontram cumpridas.

Quanto as diferencas de género, alguns estudotamewgue ha uma maior
incidéncia de problemas do sono, como a inséniasaxe feminino do que no sexo
masculino para as diferentes faixas etarias (Fo@b&per-Patrick, 2001; Sadeh, Raviv,

Gruber, 2000 citados por Serréo et al., 2007).

No panorama da dificuldade em adormecer, esta @eixajmais frequente de
pais de criancas em idade escolar. Em lactentegnggnte € um problema nas rotinas
do sono. Nas criancas maiores, costuma ser capsadalta de estabelecimento de
limites. Nos adolescentes, as maiores causas ehtepras no ritmo circadiano criados
pelo seu estilo de vida. Nas criangas maiores kscintes, associacfes danosas sao a

televiséo e o radio (Madeira & Aquino, 2003).

Em pré-escolares e escolares, a exposicao a vi@léadelevisdo ou nos jogos
de video podem ser factores importantes. Estessradbém podem ser gerados pelo
stress do dia-a-dia, causado por problemas naveseescolas, colegas agressivos,
problemas de aprendizagem, pressdes em relacdobtermpas de higiene pessoal,
problemas de separacdo entre 0s pais, puni¢feramp violéncia doméstica,
nascimento de irmaos ou a experiéncia de uma pExgmsicdo ao sexo também pode
ser fonte de medo nessas horas, principalmentecsanga sofre abuso na sua propria

cama, a noite (Madeira & Aquino, 2003).
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No entanto, um estudo desenvolvido por Gau e S@A§5) sugere que os
rapazes dormem mais do que as raparigas. Poréreh Sddal. (2000) apresentam
resultados contraditérios, assumindo que as ragadgrmem mais do que 0s rapazes.
Por tudo isto, torna-se claro que a questado dasedifas de género é muito complexa,
pelo que a propria literatura ndo esclarece dewedéenesta assumpcéao (Serrdo et al.,

2007).

Relativamente ao facto de as criancas do meio arlbarem obtido piores
resultados na duracdo total do sono, podem em gentte ser explicados pela
assisténcia de factores como o ruido, os horar#s tardios de descanso, a presenca de

maior animacao e lazer.

Por sua vez, as criancas do meio rural apresentagraves na escala total,
apesar de neste meio a auséncia de actividadesestédmente atractivas ser visivel,
bem como a prevaléncia do sossego. O que se weéfgue, por vezes, ndo é dada a

importancia suficiente as questdes do sono, sestdaseno banalizado.

O grande volume de participacdo no estudo foi ifiemtlo nas idades
compreendidas entre os 11, 12 e 13 anos. Nestas ieades o facto de dormir sozinho
e manter um sono saudavel que perdure durante oiteinteira constitui ainda um

processo de aprendizagem.

Sendo que a tarefa de dormir sozinho revela-sejidudlimente, mais ou menos
bem sucedida, interagindo as condig¢fes fisiologicastemperamento da crianga com
um conjunto de factores externos, particularmentelacionamento mantido com o0s

pais.

Na realidade, uma boa higiene do sono diz respeitoestabelecimento e

manutencdo de condi¢cdes adequadas a um sono saeiddwetivo. Este processo deve
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iniciar-se nos primeiros meses de vida, sob org@atado pediatra, e na maioria das
vezes, previne o desenvolvimento de disturbiosodo.sUma adequada higiene do sono
relaciona-se a trés aspectos fundamentais: ambieotério e actividades prévias ao

sono (Nunes, 2002).

De acordo com Geib e Nunes (2006), na infanciaadesi-se o0os habitos
alimentares e de sono como 0s mais importantesgodesenvolvimento saudavel. Os
habitos de sono podem ser definidos como os coarperitos culturalmente
aprendidos e sistematicamente adoptados pelo dwivbu pelo seu cuidador com o
propoésito de favorecer o inicio ou manutencdo dmsem associacdo ou ndo com 0
atendimento de outras necessidades humanas basaas,como alimentacao,

hidratac&o, conforto, seguranca e vinculo.

As causas da falta de limite estdo relacionadasma®ria das vezes, a
problemas dos pais, tais como a falta de habiligade estabelecer limites, sentimentos
de culpa, problemas psicologicos, alcoolismo, deg@re materna etress familiar

(Nunes, 2002).

Assim, embora parte das alteracbes nos padroesrmiosejam decorrentes do
amadurecimento do organismo, os adolescentes exibeimposicao social ou falta de
conhecimento comportamentos de risco que amplificsuprejuizos na sua saude fisica

e mental (Geib, 2007).

A arquitectura do sono vai se estruturando e amneadndo com o passar dos
meses e anos. A boa qualidade do sono dependdegaidade estrutural e funcional
das estruturas neurais, do estado global de saideamca e da capacidade desta e dos
pais em disciplinar satisfatoriamente o processadiemecer (Madeira & Aquino,

2003).
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No processo de desenvolvimento infantil, a maturad@ sistema sono-vigilia
exerce influéncia significativa no funcionamentacpssocial e neurocomportamental
da crianca, o que torna imprescindivel a identiicaprecoce de habitos inadequados

de sono para assegurar o bem-estar infantil (Q6i7).
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Conclusodes

O sono é imprescindivel para a manutemighama vida saudavel. A falta e/ou
habitos inadequados de sono repercutem nas ackdddas criancas e adolescentes
dentro e fora da escola, e podem causar diminaigdootivacdo e concentracao, deficit

de memoria, sonoléncia diurna, alteracdes de hujneda da imunidade, entre outras.

Na administracdo do questionario as criancas cora 10 anos, foi notério que
muitas destas criancas ndo percebiam o que Ihegiestionado em algumas perguntas,

apesar de estas criancas saberem ler, verificamg@oblema de compreenséo.

Quanto a administracdo as criangas com 14, 15 an@$, esta foi realizada no
contexto de sala de aula, estando os alunos com@anbagproximidade una dos outros,

sendo que muitas vezes as respostas foram cogadesdadas de forma sincera.

Em termos de distribuicdo da amostra foi possieeifigar que esta populacdo
nao € homogénea, o que em certa medida pode teibodto para obter estes mesmos

resultados.

Num proximo estudo serd bastante pertinente, disosthabitos de sono com
estas criancas/adolescentes, pois nestas idadesn@@eras as modificacbes que
ocorrem, em termos corporais, emocionais, o ratatiento com o meio, a rotina
diaria, o aparecimento de novas actividades e ceatarda carga de trabalho escolar,
uma vez que todas estas modificacbes se manifestaralteracbes dos padrdes de

sSono.

Quando temos criangcas que manifestam uma cersémsia em ir para a cama
por estarem muito despertas, mexidas e/ou agitaasonselhavel inserir rituais

diarios com horarios rigorosos que possam intrgcubiora de se ir deitar, o desligar a
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televiséo, evitar jogos que impliqguem uma grandevidade fisica, fazer da limpeza

dos dentes e do vestir do pijama um acontecimegramlavel e calmo.

Um outro ponto, relaciona-se com a desejabilida@ak ou seja, as respostas
podem ter sido dadas em funcdo do que é normaegadel, e ndo em funcdo do que
realmente acontece no seu sono. Isto é, a mai@sa adiancas e adolescentes
responderam de forma tendenciosa, apresentandostaspronsideradas aceitaveis ou

aprovadas socialmente.

Seria importante que num proximo estudo, os paithéan respondessem ao
questionario, pois obteriamos mais informacéo egley sobre as questdes do sono das

criangas, 0 que permitiria uma comparacao da irdQéo.

Em relacdo a amostra, também devemos destacartrgwésados resultados foi
permitido perceber que dos 70 individuos que compéeamostra, 63 tém uma boa
qualidade do sono, enquanto que apenas 7 individnosna qualidade do sono, logo

em termos estatisticos estes resultados reduzéwelade significancia.

Outro ponto, que merece destaque é o facto deensglb pedido que realizemos
a nossa dissertacdo no ambito do estagio, no nsey particularmente, isto ndo seria
possivel pois ndo tinha uma amostra razoavel emoterde individuos para poder

efectuar esta investigacao.

Contudo, convém ressalvar que a anamnese € um pasdamental para o
diagnostico dos disturbios do sono nas criancagseadolescentes, pois muitas vezes

ndo é dada a importancia necessaria e este tipdodmacao ou queixa.

Apesar da minha pesquisa, ter sido bastante amtngndo foram encontrados

estudos que pudessem sustentar teoricamente ase.eSontudo sugere-se que num
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proximo estudo a pesquisa seja ainda mais abrangkngue a efectuada para este

estudo.

Todos nds ja passamos por um sono perturbadoda hoje temos a recordacao
do medo da escuriddo. Estes receios sao inevitdweisianca deve aprender sozinha a
geri-los. Devemos encoraja-la, louvar as suas dstag e sobretudo, ter confianca nas

suas capacidades.
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Estudo sobre a Relacéo entre as Capacidades de Atencao e Percepcao
com os Padrdes de Sono

No ambito de uma investigacao sobre a Relagdo entre as Capacidades de Atencdo
e Percepcdo com os PadrGes de Sono, desenvolvida no contexto da dissertagédo, para o
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando Pessoa (Porto),
venho pedir a sua colaboracao.

Para tal, é pedido ao seu educando que preencha o questionario que lhe é
fornecido, que lhe garantira anonimato e confidencialidade. Os dados obtidos no
questionario sdo apenas para fins estatisticos.

Se decidir colaborar no estudo, deverd, antes de mais, indica-lo na declaracéo que
se segue (consentimento informado).

Agradeco desde j& a sua atencdo para com 0 meu estudo. Este estudo é

acompanhado por um docente supervisor.

(Sonia Vicente, Dr.2) (Joaquim Ramalho, Professor Doutor)
Licenciada em Psicologia Doutor em Psicologia

Declaracéo

Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os
esclarecimentos que considerei importantes para decidir que o meu Educando
participasse e que o meu Educando pode interromper a sua participacdo a qualquer
momento.

Eu, Encarregado de Educacdo aceito / ndo aceito que o meu Educando participe

num estudo da responsabilidade de Sonia Vicente, que ira decorrer na Clinova.



Estudo sobre a Relagiio entre as Capacidades de Atencao e Percepcao
com 0s Padrdes de Sono

No dmbito de uma investigagiio sobre a Relagiio entre as Capacidades de Atengéo
e Percep¢iio com os Padrdes de Sono, desenvolvida no contexto da dissertagdo, para o
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando Pessoa (Porto),
venho pedir a sua colaboragio.

Para tal, ¢ pedido ao seu educando que preencha o questionario que lhe ¢é
fornecido, que lhe garantira anonimato e¢ confidencialidade. Os dados obtidos no
questionario sdo apenas para fins estatisticos.

Se decidir colaborar no estudo, devera, antes de mais, indicd-lo na declaraciio que
se segue (consentimento informado).

Agradego desde ja a sua atengo para com o meu estudo. Este estudo ¢

acompanhado por um doceme supervisor.

\hé’}// 4!1;#

/ (Sénia Vicente, D/
" Licenciada em Pswo[ogla

oaquim Ramalho,|Professor Doutor)
Doutor e Psicologia

Declaracio

Declaro que, antes de optar por parlicipar, me foram prestados todos os
esclarecimentos que considerei importantes para decidir que o meu Educando
participasse ¢ que o meu Educando pode interromper a sua participagio a qualquer
momento.

Eu, Encarregado de Educagio aceito / ndo aceito que o meu Educando participe
num estudo da responsabilidade de Sonia Vicente, que ird decorrer na Escola

Secundaria de S3o Jodo da Pesqueira.
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Exmo. Sr.° g per

Presidente do Conselho Directivo da Escola Secundéria de S. Jodo da Pesqueira

Porto, 3 de Novembro de 2008

Venho por este meio solicitar a V. Ex.2 a devida autorizacdo para a aplicagéo de
um questionario e dois pequenos testes de atengdo e percepcao (tendo a administracéo
no total o tempo considerado de 10 minutos) aos alunos com idades compreendidas
entre os 10 e os 16 anos, seleccionados aleatoriamente das vérias turmas existentes na
escola. Esta aplicacdo tem como objectivo Unico recolher dados que servirdo de
referéncia para a minha dissertacdo de conclusdo do Mestrado em Psicologia Clinica e
da Salde, abordando o estudo da relagdo entre a atencéo e a percepg¢do e os padrdes de
sono, sob a orientacdo do Professor Doutor Joaquim Ramalho, da Universidade
Fernando Pessoa, no Porto.

Os dados recolhidos serdo somente utilizados nesta instituigéo, respeitando todas
as normas éticas e deontolodgicas, quer no tratamento estatistico, quer na apresentacéo
final dos resultados, no que se refere ao sigilo e a confidencialidade dos participantes.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

A investigadora

(Sonia Vicente, Dr.?)

O orientador

(Joaquim Ramalho, Professor Doutor)



INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Buysse, D., Reynolds, C., Monk, T., Berman, S. & Kupfer, D. (1989)
Department of Psychiatry, University of Pittsburgh School of Medicine, PA.

Idade Sexo Data / /

Instrugdes:

As questbes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més passado. As suas respostas devem
indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor,

responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas te deitaste, a noite, na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR: :

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demoraste para adormecer, na maioria das vezes?
MINUTOS QUE DEMOROU A ADORMECER:

3) Durante o més passado, a que horas acordaste de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR: :

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiste normalmente? (pode ser diferente do numero de horas que
esteve na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:




5) Durante o més passado, quantas vezes tiveste problemas para dormir devido a:

a) Demorares mais de 30 minutos para adormecer

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

b) Acordares a meio da noite ou de manha muito cedo

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

c) Levantares te para ir a casa de banho

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

d) Teres dificuldade em respirar

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

e) Tossires ou ressonares muito alto

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

f) Sentires muito frio

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

g) Sentires muito calor

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

h)Teres maus sonhos ou pesadelos

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

i) Sentires dores

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana

j) Outra razéo, por favor, descreve:

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

uma ou duas vezes por semana

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

® trés vezes por semana ou

mais

mais

mais

mais

mais

mais

mais

mais

mais

Quantas vezes tiveste problemas em dormir, devido a esta razdo, durante o més passado?

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana

® trés vezes por semana ou

mais




6) Durante o més passado tomaste algum medicamento para dormir, receitado pelo médico, indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar) ou por sua conta e risco?

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou mais

Se sim, quais?

7) Durante o més passado tiveste problemas para permanecer acordado, durante as refeicdes ou enquanto participavas numa

qualquer actividade social?

® nenhuma vez ® menos de uma vez por semana ® uma ou duas vezes por semana ® trés vezes por semana ou mais

8) Durante o més passado ndo sentiste vontade para trabalhar nem realizar as actividades escolares?
® nenhuma vez ® raramente ® com alguma frequéncia ® muitas vezes, quase sempre

Comentarios do entrevistado (se houver):

9) Durante o més passado, como classificarias a qualidade do teu sono?

e muito boa e boa e ma e muito ma

Pontuagédo dos componentes:
1: ;2 ;3 ;4 5: ; 6: ;7 TOTAL IQSP:




Sexo. . ¥ i IM  Cenho/Empresa:
Tdade

Esta prueba trata de conocer su capacidad de concentracién en una tarea determinada. En
esta pagina se le presenta un ejemplo y una linea de entrenamiento para que usted se familiarice
con la tarea.

Ejemplo

" 1
@ g g

Observe las tres letras minusculas del ejemplo. Se trata de la letra d acompanada de dos
rayitas. La primera d tiene las dos rayitas encima, la segunda las tiene debajo y la tercera d tiene
una rayita encima y otra debajo. Observe que en estos casos la letra d va acompanada de dos
rayitas.

Su tarea consistira en buscar las letras d iguales a esas tres (con dos rayitas) y marcarlas
con una linea (/). Fijense bien, porque hay letras d con mas de dos o0 menos de dos rayitas y
letras p, que NO debera marcar en ningun caso, independientemente del nimero de rayitas que
tengan. Si se equivoca y quiere cambiar una respuesta, debe tachar la linea con otra, formando
un aspa (X), de forma que se advierta que desea corregir el error.

Vd. sélo debera marcar las letras d con dos rayitas. Practique en la linea de entrenamiento
que aparece al final de esta pagina.

Observe que cada letra lleva encima un numero. Luego, compruebe que ha marcado las
{etras numeros 1, 3, 5, 6,9, 12, 13, 17,19y 22,

Ala vuelta de la hoja (ESPERE, NO LA VUELVA TODAVIA) encontrara 14 lineas similares a
la linea de practica que acaba de realizar. De nuevo, su tarea consistird en marcar las letras d
con dos rayitas. Comenzara en la linea n° 1y cuando el examinador le diga jCAMBIO!, pasara a
irabajar a la linea n°® 2 y cuando el examinador diga jCAMBIO! comenzara la siguiente linga de la
prueba y asi sucesivamente. Compruebe que no se salta ninguna linea.

Trabaje tan rapidamente como pueda sin cometer errores. Permanezca trabajahdo hasta
que el examinador diga jBASTA!; en ese momento deberd pararse inmediatamente y dar la
vuelta a esta hoja.

4 5 6 7 8B 9 1 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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CARAS =

TEST DE PERCEPCION DE DIFERENCIAS i|GN

INSTRUCCIONES

Observe la siguiente fila de caras. Una de las caras es distinta a las otras. La cara que es

O &

Ve Vd. el motivo por el cual la cara del medio esta marcada? La boca es la parte distinta.

distinta estd marcada.

A continuacion hay otra hla de caras. Mirelas y marque la que es diferente de las otras.

Debera haber marcado la dltima cara.

A continuacidn encontrara otros dibujos parecidos para practicar. En cada fila de tres figuras,

©
&
&

Cuando se le indique, vuelva la hoja y marque las restantes caras en la misma forma. Trabaje

marque la cara que es distinta de las otras.

S EJ®!
9@
&@Q

rapidamente, pero trate de no cometer equivocaciones.

ESPERE LA SENAL DE COMIENZO
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