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Diz-me como dormes: habitos e problemas de sono
em criancas portuguesas em idade pré-escolar e
escolar

TELL ME HOW YOU SLEEP: SLEEP HABITS AND
PROBLEMS IN PORTUGUESE PRE-SCHOLAR AND
SCHOLAR CHILDREN

ABSTRACT

Background: Given the risk of significant organic and
behavioral morbidity, it is crucial to evaluate sleep problems in
clinical practice.

Objectives: To evaluate sleep habits and problems in pre-
scholar and scholar children and compare the results with other
studies.

Material and Methods: Children’s Sleep Habits Questionnaire
Portuguese version (CSHQ-PT) was applied to parents of children
(4-10 years old) attending daycare centers and elementary schools
in Vila Nova de Famalicdo county.

Results: 107 pre-scholar and 122 scholar children were
included (n=229), mean age 6,3 years. 54,1% were boys. 37,3%
of children shared the bedroom with another relative . Mean
bedtime was 21h:41m and mean wake-up time was 7h:20m.
Mean sleep duration was 9.7hours, being longer in pre-scholars
(p<0.001).The prevalence of global sleep disturbances was
75,7% and the mean CSHQ-PT total score was 47,05, being
higher in pre-scholars (p=0,001). Pre-scholars also scored
higher on bedtime resistance (p<0,001), sleep onset delay
(p=0,046) and night wakening (p<0,001). Bedtime resistance
and sleep anxiety scores were higher in only children (p=0.003).
The prevalence of enuresis was 7,7%, restless sleep 52,7% and
bruxism 22,2%.

Conclusion: In this study, children tend to fall asleep later
and sleep less than in other studies. A high prevalence of sleep
problems was found, specially in pre-scholar children, which
claims a different approach of this subject in pediatrician’s
clinical practice.
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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo dos problemas de sono é crucial
na clinica diaria, devido aos potenciais problemas organicos e
comportamentais a eles associados.

Objetivos: Avaliar os habitos e problemas de sono em crian-
¢as em idade pré-escolar e escolar e comparar os resultados
com outros estudos.

Material e métodos: Aplicacdo da versdo portuguesa do
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) aos pais de
criangas frequentadoras de infantarios ou escolas primarias no
concelho de Vila Nova de Famalicéo.

Resultados: Foram incluidas 107 criangas pré-escolares e
122 escolares (n=229), com idade média de 6,3 anos e 54.1%
eram rapazes. A prevaléncia de criangas que partilhavam o
quarto foi de 37.3%. A hora média de deitar foi 21h:41m e de
levantar 7h:20m. A duragéo total média de sono foi 9,7 horas,
sendo maior nos pré-escolares (p<0.001). A prevaléncia global
de problemas de sono foi 75.7% e a pontuacdo média total no
CSHQ-PT foi 47.05, maior nos pré-escolares (p=0.001). Os pré-
-escolares pontuaram mais alto nos items resisténcia na hora de
deitar (p<0,001), inicio do sono (p=0.046) e despertares notur-
nos (p<0.001). A resisténcia na hora de deitar e ansiedade rela-
cionada com o sono foram maiores nos filhos unicos (p=0.003).
A prevaléncia de enurese noturna foi 7,7%, sono agitado 52.7%
e bruxismo 22.2%.

Conclusao: As criancgas incluidas tendem a adormecer mais
tarde e dormir menos relativamente a outros estudos. Foi encon-
trada uma elevada prevaléncia de problemas de sono, principal-
mente em idade pré-escolar, realcando a necessidade de uma
diferente abordagem deste tema na pratica clinica do pediatra.

Palavras-chave: sono; crianga; habitos; problemas; esco-
lar; pré-escolar
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INTRODUCAO

O sono é um processo fisioldgico, ativo e dindmico e repre-
senta uma atividade diaria crucial para o crescimento e desen-
volvimento da crianga.™® Os habitos de sono sao influenciados
por fatores de diversa ordem: bioldgicos, psicolégicos, estadio
de desenvolvimento, ambientais, familiares e socio-culturais.'*®
Habitos de sono inadequados acarretam efeitos deletérios a
varios niveis, nomeadamente perturbagao na regulagcdo emocio-
nal e comportamental, quebra do rendimento cognitivo e esco-
lar, aumento do risco de acidentes, alteragdes do crescimento,
obesidade, entre outros.?¢® Por outro lado, o impacto dos maus
habitos e problemas do sono da crianca exerce-se também a
nivel da qualidade de vida dos pais, afetando o seu bem-estar e
desempenhos pessoal e profissional.®®°

Pelo impacto negativo no bem-estar das criancas e seus
cuidadores, torna-se crucial conhecer os habitos de sono nesta
populagéo especifica, assim como identificar eventuais proble-
mas. Alguns trabalhos internacionais tém surgido com o intuito
de avaliar os habitos e problemas de sono na populagdo pedia-
trica, sendo que também em Portugal vérios autores tém con-
tribuido para um maior conhecimento desta realidade.?46-810.11-14
Com o presente trabalho, os autores pretenderam avaliar os
habitos e problemas de sono em criangas de idade pré-escolar
e escolar num concelho do norte do pais e comparar os resulta-
dos obtidos com outros dados nacionais e internacionais.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal envolvendo criangas en-
tre os quatro e os dez anos frequentadoras de trés jardins de
infancia e duas escolas primarias do concelho de Vila Nova de
Famalicéo. Os estabelecimentos de ensino foram selecionados
aleatoriamente e os habitos e problemas de sono foram avalia-
dos através da versao portuguesa validada do Children’s Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ-PT), questionario de preenchimen-
to pelos pais, tendo em conta o padrdo de sono na semana
prévia ao preenchimento do questionario.® O CSHQ foi origi-
nalmente desenvolvido nos Estados Unidos da América como
instrumento de rastreio para habitos e problemas relacionados
com o sono.” E composto por 33 questdes aos quais os pais
respondem de acordo com a frequéncia do comportamento em
questado: habitualmente (5-7x/semana), as vezes (2-4x/semana)
e raramente (0-1x/semana). Somando as pontuacdes obtidas
nas 33 questdes, é possivel calcular a cotagdo total do ques-
tiondrio (indice de Perturbacdo do Sono - IPS) e cotagdes de
oito subescalas: resisténcia em ir para a cama, inicio do sono,
duracdo do sono, ansiedade associada ao sono, despertares
noturnos, parassonias, perturbagao respiratéria do sono e so-
noléncia diurna (Quadro 1). Valores mais elevados nas cotagdes
correspondem a mais problemas relacionados com o sono. Para
célculos de prevaléncia, consideraram-se positivos comporta-
mentos que ocorreram 2-4x/semana ou mais frequentemente.
Através de um questionario paralelo, foram ainda recolhidos da-
dos para caracterizagdo da amostra: idade, género, agregado
familiar, presenca ou auséncia de irmaos e partilha do quarto
com outros familiares. Usaram-se como critérios de inclusédo a
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Quadro 1 - Subescalas do questionario CSHQ-PT.

1 - Resisténcia em ir para a cama

ltem 1 — Deita-se sempre a mesma hora

Item 3 — Adormece sozinho na sua prépria cama
[tem 4 — Adormece na cama dos pais ou dos irmaos
[tem 5 — Precisa dos pais no quarto para adormecer
[tem 6 — “Luta” na hora de deitar

[tem 8 — Tem medo de dormir sozinho

2 - Inicio do sono
Item 2 — Demora até 20 minutos a adormecer

3 - Duracéo do sono

[tem 9 — Dorme pouco

Item 10 — Dorme o que é necessario

Item 11 — Dorme 0 mesmo ndmero de horas todos os dias

4 - Ansiedade associada ao sono

[tem 5 — Precisa dos pais no quarto para adormecer
[tem 7 — Tem medo de dormir no escuro

[tem 8 — Tem medo de dormir sozinho

[tem 21 — Tem dificuldade em dormir fora de casa

5 — Despertares noturnos

ltem 16 — Vai para a cama dos pais ou irmaos

ltem 24 — Acorda uma vez durante a noite

[tem 25 — Acorda mais que uma vez durante a noite

6 — Parassodnias

ltem 12 — Molha a cama a noite

[tem 13 — Fala a dormir

[tem 14 — Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir
ltem 15 — Anda a dormir a noite (sonambolismo)

ltem 17 — Range os doentes durante o sono

ltem 22 — Acorda a gritar, a suar, inconsolavel

[tem 23 — Acorda assustado com pesadelos

7 - Perturbacao respiratdria do sono

[tem 18 — Ressona alto

[tem 19 — Parece parar de respirar durante o sono

[tem 20 — Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono

8 — Sonoléncia diurna

ltem 26 — De manha acorda por si préprio

[tem 27 — Acorda mal humorado

ltem 28 — E acordado pelos pais ou irmaos

ltem 29 — Tem dificuldade em sair da cama de manha
[tem 30 — Demora a ficar bem acordado

Item 31 — Parece cansado

ltem 32 — Sonolento ou adormece a ver televisdo
Item 33 — Sonolento ou adormece a andar de carro

idade elegivel e a vontade dos pais em participar e foram exclui-
dos os questionarios preenchidos em menos de 50%. Os ques-
tiondrios foram distribuidos pelos estabelecimentos de ensino
de 1 de marco a 30 de abril de 2014.

Para comparagdo com outros dados nacionais e internacio-
nais, foram selecionados estudos em que foi usado o mesmo
questiondrio, encontrando-se as suas caracteristicas principais
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Quadro 2 - horarios e duragéo total do sono - resultados globais e resultados de outros trabalhos.

Portugal? Holanda* Espanha' EUAS China® China’ Japao®
RESULTADOS (2013) (2010) (2010) (2005) (2005) (2012) (2013)
N 229 1480 1507 321 494 517 908 296
Idade (anos) 4-10A 2-10A 4-11A 7127 4-11A 7-13A 6-14A 9.3
(média) (6,3A) (6,5A) (8,5A) (7,6A) (11A) (8,9A) ’
Hora de ir para a
cama 21:41h 21:44h 20:00h 22:00h 20:27 21:06h 21:45h 21:17h
(semana)
Hora de levantar 7:20h 7:44h 7:06 7:51h 6:55h 6:24h 7:03h 6:03h
(semana)
Duracéo total de
sono 9,7h 10h 10,7h 9:26h 10,6h 9,13h 9,6h 8,6h
(semana)

(tamanho da amostra e idade dos participantes) resumida no
quadro 2.

Para tratamento estatistico foi utilizado o programa SPSS
for Windows® versédo 17.0 e para comparacdo de proporcoes
e médias utilizaram-se o teste de Chi2 e teste t para amostras
independentes, respetivamente, considerando-se significativo
quando p<0.05.

RESULTADOS

Foram distribuidos um total de 453 questionarios, com uma
taxa de resposta de 52%. Excluiram-se sete questionarios, ten-
do-se obtido um numero total de 229 questionarios. A média de
idade dos participantes foi de 6,3 anos e a mediana de 6 anos,
com idades minima e maxima de quatro e dez anos, respeti-
vamente. De entre os participantes, 107 (46.7%) tinham idade
pré-escolar (4-5 anos) e 122 (53.3%) idade escolar (6-10 anos).
Do total da amostra, 124 (54.1%) eram do sexo masculino e 95
(41.5%) eram filhos unicos. A maioria (62.7 %) das criancas tinha
um quarto proprio, enquanto que 30.7% e 6.6% partilhavam o
quarto com irmaos e com um/ambos os progenitores, respeti-
vamente.

O quadro 2 resume os resultados obtidos relativamente a
avaliacdo aos horarios de deitar e levantar e duragédo total de
sono em dias de semana e apresenta também os valores ob-
tidos por outros autores. A duragéo total de sono inclui o sono
noturno e as sestas e foi estimado pelos pais. Ao fim de sema-
na, as criangas, em média, iam para a cama 1h0Om mais tarde
(22h41m) e a acordavam 2h20m mais tarde (09h40m). A grande
maioria (84.9%) dos pais afirmou que o seu filho habitualmente
dormia a quantidade de tempo necessaria. Nao se encontra-
ram diferengas estatisticamente significativas na hora de ir para
a cama ou acordar quando se compararam 0s géneros ou as
criangas pré-escolares e escolares. Contudo, a duragéo total
de sono foi maior nos pré-escolares, relativamente aos escola-
res (10.1 horas vs 9.3 horas, p<0.001). 29.7% dos participantes
dormiam a sesta durante o dia, principalmente os pré-escolares
(54.3% vs 7.5%, p<0.001). Apesar de existir uma tendéncia para
uma relacéo inversamente proporcional, ndo se encontrou uma
correlacao estatisticamente significativa entre a duragao total de
sono e a cotagao de sonoléncia diurna (p=0.074).

No quadro 3 sdo apresentados os principais resultados
obtidos no que diz respeito aos problemas de sono, bem como

Quadro 3 - Problemas do sono - cotagdes das subescalas e andlise comparativa.

RESULTADOS IDADE IRMAOS

Média (DP**) Pré-escolar Escolar Filhos tinicos Com irmaos
Resisténcia 9.67 (+2.90) 10.45* 8.97* 10.35* 9.19*
Inicio do sono 1.39 (+0.66) 1.49* 1.31* 1.43 1.37
Duracéo do sono 3.69 (x1.10) 3.82 3.56 3.88* 5.54*
Ansiedade 6.37 (+2.07) 6.57 6.18 6.85* 6.03*
Despertares noturnos 3.98 (+1.20) 4.30% 3.72¢ 4.02 3.95
Parassonias 8.77 (x1.78) 8.90 8.63 8.95 8.64
Perturbacao respiratoria 3.46 (+0.85) 3.53 3.89 3.41 3.49
Sonoléncia diurna 13.07 (+2.61) 13.02 13.3 12.87 13.25
indice Perturbago Sono 47.05 (+6.97) 48.71* 45.52* 47.99 46.39

*p<0.05; **DP - desvio padrao
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a andlise comparativa entre idade pré-escolar e escolar e crian-
¢as filhas Unicas e com irmaos. O quadro 4 apresenta os resul-
tados obtidos por outros autores. O IPS da amostra foi de 47.05
pontos, tendo sido significativamente superior nos pré-escola-
res (p=0.001). Utilizando o ponto de corte de 41 pontos propos-
to originalmente, a prevaléncia global de perturbagées do sono
foi de 75.7%. Aplicando o ponto de corte de 48 pontos sugerido
como mais adequado a populagdo portuguesa, a prevaléncia
de perturbacdes do sono baixou para 44.5%.>'® Comparativa-
mente as criangas em idade escolar, os pré-escolares apresen-
taram maior resisténcia na hora de ir para a cama (p<0.001),
adormecendo menos frequentemente sozinhos (p<0.001), mais
frequentemente na cama dos pais ou irmaos (p=0.008) e preci-
sando mais frequentemente da mée ou do pai no quarto para
adormecer (p<0.001). Do mesmo modo, os pré-escolares apre-
sentaram mais problemas relacionados com o inicio do sono
(p=0.04) e com os despertares noturnos (p<0.001), acordando
mais frequentemente durante a noite (p=0.013) e indo mais
frequentemente para a cama dos pais/outra pessoa a meio da
noite (p<0.001). Por outro lado, comparativamente as criancas
com irmdos, os filhos Unicos apresentaram maior resisténcia
na hora de ir para a cama (p=0.001), adormecendo menos fre-
quentemente sozinhos (p=0.009), necessitando mais frequen-
temente da mée ou pai no quarto para adormecer (p<0.001) e
lutando mais na hora de ir para a cama (p=0.013). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no IPS ou
nas cotagdes das 8 subescalas quando comparados os géne-
ros, criangas com quarto proprio vs quarto partilhado e criangas
que viviam com um ou com ambos 0s progenitores.

No que diz respeito as parassonias, obtiveram-se as seguin-
tes prevaléncias: enurese noturna (excluindo as criangcas meno-
res de 5 anos) 7.7%, soniloquia 40.4%, sono agitado 52.7%,
sonambulismo 2.2%, bruxismo 22.2%, pesadelos 17.7% e
terrores noturnos 9.7%. Os terrores noturnos (13.3% vs 5.9%)
e o sonambulismo (3.9% vs 0.9%) foram mais prevalentes no
subgrupo dos pré-escolares (p<0.001).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados obtidos contribuiram para um melhor conhe-
cimento acerca dos habitos e problemas de sono em criangas
pertencentes a area de influéncia do nosso centro hospitalar,
salientando, também, a importancia dos aspetos socio-culturais
na determinacgdo de diferentes padrées de sono em criancas de
paises distintos.

Adotando-se o ponto de corte proposto originalmente de 41
pontos, a prevaléncia global de problemas de sono na amostra
analisada foi de 75.7% e superior ao descrito na literatura.>+” Re-
centemente, foi proposto um novo valor que serd mais adequado
a populagéo portuguesa, tendo-se obtido com a sua utilizagao
uma prevaléncia de problemas de sono mais baixa (44.5%), mas
ainda alarmante e superior a obtida por outros autores.?>*” Noutro
estudo portugués recente publicado em 2015, a prevaléncia glo-
bal de problemas do sono foi superior (74.0%), ndo obstante o
facto de os autores terem utilizado um ponto de corte inferior (44
pontos) e teoricamente menos ajustado a populagédo portugue-
sa.'* Comparativamente ao IPS encontrado noutros trabalhos,
os resultados apresentados apontam para a existéncia de mais
problemas de sono na populagao estudada. Este achado poder-
-se-a prender com o facto de o presente estudo apresentar uma
média de idades inferior, com uma maior inclusdo de criancas
em idade pré-escolar, onde os problemas de sono foram mais
frequentes. Nao obstante, estes resultados realcam uma vez mais
a necessidade de uma melhor abordagem desta tematica, tam-
bém na atividade assistencial didria. Tal como referido, e a ima-
gem do encontrado noutro trabalho portugués, o grupo em idade
pré-escolar obteve uma pontuagao total superior aos escolares,
enfatizando a necessidade de uma intervengé@o desde uma idade
muito precoce na promogao de habitos de sono adequados.™ Da
analise comparativa entre pré-escolares e escolares, o primeiro
grupo apresentou mais problemas relacionados com a resisténcia
na hora de ir para a cama e com o inicio do sono, traduzindo o de-
senvolvimento normal da crianga, que adquire gradualmente uma
maior independéncia e autonomia relativamente ao sono.*8617

Quadro 4 - Problemas do sono - cotagdes das subescalas e resultados de outros trabalhos.

Portugal  Portugal? Holanda* EUA® China® China’ Japao®
RESULTADOS (2()1g 5) (201%) (2010) (2005) (2005) (2012) (231 3)
N 229 966 1480 1507 494 517 908 296
Idade (anos) 4-10A 2,8-10,9A 2-10A 4-112 4-11A 7-13A 6-14A 9.3
(média) (6,3A) (7,39A) (6,5A) (8,5A) (7,6A) (11A) (8,94) '
Resisténcia 9.67 7.98 8.40 6.68 7.01 7.92 8.52 9.20
Inicio do sono 1.39 3.67 1.90 1.30 1.26 1.28 1.39 1.10
Duracéo do sono 3.69 3.67 3.84 3.50 3.44 4.21 4.30 4.00
Ansiedade 6.37 5.65 5.88 4.86 4.86 1.98 5.87 5.70
Despertares noturnos 3.98 3.87 3.93 3.62 3.49 3.85 3.57 3.30
Parassénias 8.77 8.82 9.03 8.57 8.14 8.46 8.44 8.00
Perturbacao respiratoria 3.46 3.51 3.50 3.30 3.28 3.43 3.49 3.20
Sonoléncia diurna 13.07 13.95 13.13 11.16 9.92 10.22 13.17 8.80
indice Perturbagéo Sono 47.05 47.59 46.51 40.60 38.71 42.11 45.72 40.00
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Por outro lado, os filhos Unicos apresentaram, também, maior re-
sisténcia em ir para a cama e ansiedade relacionada com o sono
relativamente as criangas com irméos. Este achado esta bem do-
cumentado em trabalhos envolvendo a populacéo chinesa, onde,
devido a politica do filho Unico, existe uma grande prevaléncia
de criangas sem irmdos.® Segundo estes autores, os resultados
refletem algumas caracteristicas psicoafectivas dos filhos unicos,
caracterizados como tendo uma personalidade mais ditadora e
autoritaria.® Ao contrario de outros trabalhos que encontraram um
IPS mais elevado no género feminino e em criangas com familia
monoparental, no presente estudo ndo foram encontradas dife-
rengas significativas entre géneros nem relativamente ao estado
civil dos pais. Apesar de alguns autores terem sugerido que as
criancas que partilhavam o quarto apresentariam menor duragéo
total do sono e maior prevaléncia de disturbios do sono, nédo fo-
ram encontradas diferengas significativas entre as criancas que
dormiam em quarto proprio comparativamente as com quarto
partilhado.” No caso das parassoénias, as prevaléncias obtidas
vdo de encontro ao descrito na literatura.”'>'” Apesar de o re-
sultado encontrado ndo ser estatisticamente significativo, a per-
turbag@o respiratéria foi superior no grupo dos escolares. Este
facto, também ja verificado por outros autores, foi algo inespera-
do, dada a maior incidéncia de patologia predisponente para esta
perturbagdo em criancas em idade pré-escolar.'

No que diz respeito aos habitos de sono, como indicado no
quadro 2, os horarios de ir para a cama e levantar nos dias de se-
mana foram muito semelhantes aos mencionados por outros au-
tores portugueses, mas diferentes de outros paises ocidentais e
orientais. De um modo global, as criancas incluidas deitavam-se
mais tarde do que as criangas residentes em outros paises ociden-
tais, a excecado de Espanha. Tratando-se de um trabalho um pouco
mais recente, para além de os resultados obtidos serem fruto das
influéncias culturais, estes podem refletir uma nova realidade do
dia-a-dia das familias portuguesas, onde os pais chegam cada vez
mais tarde a casa, com refeicbes mais tardias, tentando compensar
no periodo noturno o tempo de lazer passado com os filhos. Por
outro lado, o horario mais tardio de ir para a cama nos paises orien-
tais relativamente a nossa amostra, podera prender-se com o fato
de tipicamente estes paises terem um padrao de ensino mais rigo-
roso, com maior carga didria de trabalhos de casa.® Por seu turno,
a hora de levantar das criancas incluidas neste estudo foi global-
mente mais tardia, podendo ser explicada por diferentes horarios
escolares, uma vez que, por exemplo, nos paises orientais a escola
se inicia pelas 7h:30m.6 Em termos de habitos de sono, os autores
salientam o fato de que a duracgao total de sono ter sido, também,
globalmente inferior & encontrada noutros trabalhos e inferior as
recomendacdes internacionais para a faixa etaria incluida.’®81° A
imagem de outros trabalhos, no presente estudo verificou-se uma
tentativa de compensar a duracdo do sono semanal ao fim de se-
mana, onde a duracéo total do sono foi superior.?'%'® Esta é uma
pratica descrita, com uma tendéncia a aumentar desde a infancia
até a adolescéncia e um potencial sinal indireto de uma duragao
de sono insuficiente nos dias de semana. Esta pratica é desacon-
selhada por alguns autores por poder alterar de forma importante
o ritmo circadiano da crianga ou adolescente, com consequente
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hipersonia diurna ou outras queixas relacionadas com a privagéo
do sono.?® Comparando os pré-escolares e escolares, os horarios
foram semelhantes, mas com uma duragao total de sono superior
nos pré-escolares, a custa da maior prevaléncia de sestas diurnas
neste grupo. De realcar que 7.5% das criancas em idade escolar
dormiam ainda a sesta, resultado inesperado, atendendo ao facto
de os horarios escolares ndo predisporem a esta pratica e ndo sen-
do estarecomendada em idade escolar. Apesar de se ter verificado
uma durag@o total de sono insuficiente, a maioria dos inquiridos
afirmou que o seu filho/a dormia o tempo necessario, realgando
a necessidade de um reforco constante das medidas relaciona-
das com uma boa higiene do sono, por exemplo, na pratica clini-
ca do pediatra. N@o foi encontrada uma relacé@o estatisticamente
significativa entre a duracdo total do sono e a sonoléncia diurna,
podendo-se dever este fato a compensacao pelas sestas ou ao
ndo reconhecimento dos sinais de sonoléncia diurna pelos pais.
Por outro lado, é sabido que nas criangas em idade mais jovem
a privagé@o do sono se pode manifestar mais frequentemente por
comportamentos externalizantes, como a hiperatividade, e uma
maior reatividade emocional, em detrimento dos sinais tipicos de
sonoléncia diurna presentes nos adolescentes a adultos.??

A prevaléncia de criangas que partilhavam o quarto com ou-
tro familiar foi de 37.3%, inferior a encontrada em paises asiati-
cos, onde esta pratica, assim como a partilha da mesma cama é
globalmente aceite, justificada pela existéncia de casas sobrelo-
tadas, com agregados familiares a envolverem varias geracoes,
assim como pela presenga de uma politica de maior coletivismo
e valorizagdo das relagdes interpessoais e da harmonia social.®
Por outro lado, a prevaléncia obtida foi significativamente supe-
rior a encontrada num estudo holandés, onde apenas 10% das
criangas partilhavam o quarto com um irmao e menos de 1%
com os pais, traduzindo uma vez mais o impacto dos fatores
socio-culturais e educacionais nos padroes de sono.*

Os autores apontam varias limitagées ao presente estudo,
desde logo o fato de ter envolvido criangcas de uma area geo-
grafica restrita e apenas criangas pré-escolares frequentadoras
de estabelecimentos de ensino (ndo foram incluidas criangas ao
cuidado de familiares ou amas), dificultando a generalizagdo dos
resultados a populagéo portuguesa. Por outro lado, os dados
apresentados refletem apenas a realidade do periodo escolar,
ndo avaliando os habitos e perturba¢des de sono no tempo de
férias. Do mesmo modo, ndo foram discriminadas entre os par-
ticipantes as co-morbilidades ou medicamentos capazes de in-
terferir com o padréo de sono. Finalmente, a diferenca na média
de idades das criancgas incluidas nos varios trabalhos torna
comparacao dos resultados menos rigorosa.

Nao obstante as limitagbes apresentadas, este trabalho
contribuiu para um melhor conhecimento acerca dos habitos e
problemas de sono numa amostra de criangas portuguesas. Os
resultados obtidos foram globalmente preocupantes, podendo
contribuir para a sua melhoria uma melhor abordagem desta
tematica na consulta de Pediatria e de Saude Infantil, aliada a
uma formaga@o mais abrangente de pais e educadores, nomea-
damente através da realizacdo de campanhas de sensibilizagéo
e sessdes de formagao.
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