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RESUMO

Introdugéo: O sono é um aspecto fundamental na vida do ser humano, possuindo fungéo restau-
rativa biolégica na saude fisica, cognitiva e emocional. Alteragbes nos habitos de sono possivel-
mente implicarao em mudangas no comportamento e aprendizagem, principalmente de criangas
com alteragdes no desenvolvimento. Objetivo: Avaliar os habitos de sono em criangas de quatro
a dez anos com Transtorno do Espectro Autista (Grupo TEA) e com o desenvolvimento tipico
(Grupo Controle); descrever as caracteristicas dos grupos e correlagdes entre alteragbes do
comportamento e habitos do sono. Método: Participaram do estudo 61 criancas, sendo 48 no
GC e 13 no GTEA, avaliados por meio dos questionarios: Ficha de Dados Sociodemograficos e
de Saude, Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ) e Questionario de Capacida-
des e Dificuldades (SDQ). Resultados: Foram encontrados escores superiores na aplicagao do
SDQ para todos os integrantes do GTEA nos dominios avaliados de hiperatividade, problemas
emocionais, de conduta e de relacionamento, indicando que este grupo apresenta maiores di-
ficuldades comportamentais quando comparado ao GC. Os habitos do sono, no entanto, apre-
sentaram-se alterados para os dois grupos considerando-se a nota de corte de 41 pontos para
o CSHQ. Todavia, a estatistica descritiva aponta para escores superiores no GTEA em seis dos
oito dominios, a saber: resisténcia em ir para a cama, inicio do sono, ansiedade do sono, desper-
tares noturnos, parassonias e disturbios respiratérios do sono. Conclusdo: O GTEA apresentou
dificuldades no comportamento e alteragcdes nos habitos de sono em maior frequéncia quando
comparado ao GC.

Palavras-chave: sono. transtorno do espectro autista. comportamento.

ABSTRACT

Introduction: Sleep is a fundamental aspect in human life, having a biological restorative function
in physical, cognitive and emotional health. Changes in sleep habits will possibly imply changes in
behavior and learning, especially in children with developmental disorders. Objective: To evaluate
sleep habits in children aged four to ten years with Autism Spectrum Disorder (ASD Group) and
with typical development (Control Group); to describe the characteristics of the groups and corre-
lations between changes in behavior and sleep habits. Method: Sixty-one children participated in
the study, 48 in the CG and 13 in the GTEA, assessed using the following questionnaires: Socio-
demographic and Health Data Sheet, Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and Abilities
and Difficulties Questionnaire (SDQ). Results: Higher scores were found in the application of the
SDQ for all GTEA members in the evaluated domains of hyperactivity, emotional, behavioral and
relationship problems, indicating that this group has greater behavioral difficulties when compa-
red to the CG. Sleep habits, however, were altered for both groups considering the cutoff score
of 41 points for the CSHQ. However, descriptive statistics point to higher scores on the GTEA in
six of the eight domains, namely: resistance to going to bed, sleep onset, sleep anxiety, noctur-
nal awakenings, parasomnias and sleep-disordered breathing. Conclusion: The GTEA presented
difficulties in behavior and changes in sleep habits more frequently when compared to the CG.

Keywords: sleep.autism spectrum disorder. behavior.
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INTRODUGAO

O sono é fundamental a vida do ser humano, definido cientificamente como um conjunto
de alteragbes comportamentais e fisiologicas, que ocorrem de forma conjunta e em associa-
cao com atividades elétricas cerebrais especificas. Em contrapartida, a vigilia caracteriza-se por
elevada atividade motora, alta responsividade e por um ambiente neuroquimico que favorece o
processamento e o registro de informacgdes e a interagdo com o ambiente (NEVES et al., 2013).
A alternancia entre sono e vigilia ocorre de forma circadiana, sendo esse ciclo variavel de acor-
do com idade, sexo e caracteristicas individuais. Sua regulagdo homeostatica envolve diversas
citocinas e fatores neuro-humorais e endécrinos (CHOKROVERTY, 2010).

Possui fungéo restaurativa, de conservagéo de energia e de protecdo (NEVES et al.,
2013). Além disso, apresenta uma fungao bioldgica necessaria na consolidagcdo da memodria,
na visao binocular, na termorregulagéo e na e restauracédo do metabolismo energético cerebral
(MULLER e GUIMARAES, 2007). Ao adormecer, ocorre sintese proteica associada ao aprendi-
zado e memoria, proporcionando a organizagao de experiéncias e auxilio no processo de forma-
¢ao da personalidade. Portanto, problemas durante o sono podem prejudicar ou até interromper
a sintese, prejudicando a sua fungéo (VALLE, VALLE e REIMAO, 2009).

Alteragbes dos parédmetros normais do sono levam a disturbios, influenciando de forma
negativa em diversas areas. Segundo Muller e Guimaraes (2007), essas alteragdes sao signifi-
cativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, podendo-se mani-
festar, de acordo com Aparas et al. (2010), de varias formas, tais como: fadiga, irritabilidade, falta
de concentragao, problemas de memdria a curto prazo e ansiedade.

Silva et al. (2013) referem que em todo o mundo, pais relatam dificuldades para dormir
em 10%-75% das criangas, variando de problemas de comportamento transitérios a doencas
mais persistentes e graves, como a apneia do sono. Para reafirmar esses aspectos, alguns estu-
dos sobre habitos, comportamentos e problemas de sono nas criangas encontrados na literatura
revelam que a qualidade e quantidade do sono influenciam o estado de vigilia, tendo repercus-
sdes na saude fisica, comportamental e emocional.

Ademais, sabendo que a aprendizagem € uma atividade cognitiva que ocorre a partir da
consolidacdo da memdria e que o sono tem importancia fundamental nesse processo (VALLE,
VALLE e REIMAO, 2009), sua disfuncéo pode levar a dificuldades de aquisicdes de conhecimen-
to, principalmente em criangas com idade escolar.

Considerando que o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um grupo de disturbios
do desenvolvimento de inicio precoce, caracterizado por comprometimento das habilidades so-
ciais e de comunicagéao, além de comportamentos estereotipados (APA, 2013) e que como con-
sequéncia das alteragdes do sono ha um maior déficit de ateng¢ao, com influéncia no desenvol-
vimento comportamental (BASSELL et al., 2015), é importante associar os dois, a fim de buscar
suas implicacoes, tema do presente estudo.

Em relacdo as alteragdes do sono em criangas com TEA, segundo Aparas et al. (2010)
os problemas de sono sdo comumente referidos nesta populacdo, apontando dificuldades fre-
quentes em iniciar e/ou em manter o sono, resistir a hora de deitar, necessitar de atividades
confortantes ou dos pais para conseguir adormecer ou de rotinas pouco usuais para conciliar o
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sono. Outros aspectos sédo a reduzida duragéo do sono e medo do escuro. Klin (2006) cita em
sua pesquisa, que criancas com TEA podem apresentar alteracdes nos padroes de sono com
acordares frequentes a noite por longos periodos.

Em um estudo que comparou criancas com TEA e criangas tipicas, por meio do questio-
nario de Padrao de Sono-Vigilia de Criangas em Idade Escolar (PSVC), revelou ser significativa-
mente mais comum as criangas com TEA necessitarem de luz acesa, de algo especial e/ou da
presenca dos pais no quarto para adormecer, com maior frequéncia em recusa de ir para a cama
a hora de deitar e dificuldade em retomar, autonomamente, o sono. Quanto a comportamentos
noturnos associados ao sono, encontraram-se, Nos meninos, mais sonambulismo e menos pesa-
delos, e nas meninas, mais enurese noturna e medo do escuro (APARAS et al., 2010).

Sendo assim, criangas com TEA e outras desordens do desenvolvimento possivelmente
apresentam mais problemas de sono do que as criangas com desenvolvimento tipico. No entan-
to, ndo foram encontradas pesquisas sobre 0 sono em criangas brasileiras com TEA e repercus-
sbes comportamentais.

Alguns testes validados podem ser utilizados para avaliar de modo qualitativo o sono,
como o Questionario de Habitos de Sono das Criancas (Children's Sleep Habits Questionnaire
- CSHQ). Trata-se de um instrumento que investiga o comportamento do sono das criangas em
idade escolar, durante a semana anterior ou, caso nao seja representativo por alguma razéo, du-
rante uma semana tipica mais recente, de acordo com a percepgao dos pais. Compreende trinta
e trés itens, agrupados conceitualmente em oito subescalas, refletindo os seguintes dominios
do sono: Resisténcia em Ir para a Cama; Inicio do Sono; Duracdo do Sono; Ansiedade do Sono;
Despertares Noturnos; Parassonias; Disturbios Respiratérios do Sono; e Sonoléncia Diurna. A
frequéncia dos comportamentos do sono é classificada em uma escala de trés pontos, como “ha-
bitualmente” (cinco a sete vezes por semana, totalizando trés pontos), “as vezes” (duas a quatro
vezes por semana, totalizando dois pontos) ou “raramente” (0 a uma vez por semana, totalizando
um ponto). Um escore mais elevado corresponde a um sono mais perturbado. As perguntas fo-
ram selecionadas para incluir as apresentacées dos sintomas dos disturbios do sono infantil mais
comuns, segundo a Classificagao Internacional dos Disturbios do Sono. (SILVA et al., 2013).

A avaliagao das caracteristicas comportamentais pode ser realizada com o uso do Ques-
tionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questonnaire —SDQ), uma
breve triagem comportamental sobre criangas de 3 a 16 anos de idade. Pode ser aplicado aos
pais ou professores, que tem por objetivo investigar problemas de saude mental infantil. Este
instrumento € composto por vinte e cinco itens, sendo dez itens sobre capacidades, quatorze
itens sobre dificuldades e um item neutro, pontuados como falso, mais ou menos verdadeiro ou
verdadeiro. Os itens sao divididos em cinco sub escalas, cada um com cinco perguntas, que
compreendem: problemas no comportamento pro-social, onde a maior pontuacéo representa
um menor numero de queixas, ja os comportamentos relacionados a hiperatividade, problemas
emocionais, de conduta e de relacionamento quanto menor a pontuagdo maior sera a queixa
(STIVANIN 2008). A soma de cada subescala e a soma total permite a classificagao das dificul-
dades comportamentais da crianga em quatro categorias: proximas a média, ligeiramente alta,
alta e muito alta (SDQ, 2016).

Considerando que o TEA apresenta um comprometimento nas habilidades sociais e de
comunicacado e que as disfungdes do sono podem prejudicar ainda mais o desenvolvimento
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comportamental, aprendizado, estado emocional e cognitivo, o objetivo principal dessa pesquisa
foi descrever e analisar os habitos de sono em criancas com TEA e criangas tipicas em idade es-
colar, e investigar possiveis alteracbes comportamentais, por meio da utilizagdo de instrumentos
de avaliagao aplicados aos pais ou responsaveis.

METODO

O estudo foi de carater transversal e descritivo, e resultados apresentados em escores
referidos na literatura para os dois instrumentos utilizados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Presbiteriana Mackenzie sob Nimero do Parecer: 2.886.403.

Participaram da pesquisa os cuidadores principais de 61 criancas, de ambos o0s sexos,
na faixa etaria entre 4 e 10 anos. A amostra total foi dividida em dois grupos, sendo o grupo
controle (GC) constituido por 48 criangas com desenvolvimento tipico, e o grupo TEA (GTEA)
formado por 13 criangas que apresentavam o diagnostico médico confirmado de Transtorno do
Espectro Autista.

A selegao dos participantes do GC foi realizada pela técnica n&o probabilistica de bola de
neve (Snowball), a partir de uma amostra de conveniéncia que teve como ponto de origem uma
comunidade religiosa e uma académica nas cidades de Sdo Paulo e Jundiai.

Para o GTEA, a selecao foi feita a partir da indicacao do responsavel das instituicdes
participantes, seguindo os critérios de inclusdo. As instituicdes especializadas que aceitaram a
participar do estudo estavam localizadas na regiao metropolitana de Campinas e Sao Paulo. As
instituicoes e os responsaveis pelos integrantes dos grupos GC e GTEA que aceitaram participar
da pesquisa, receberam o TCLE para assinatura de concordancia.

Como critério de inclusdo para os cuidadores dos dois grupos: ser a pessoa que per-
manece com a crianga 0 maior tempo no ambiente domiciliar com vinculo de parentesco, como
mae, pai, irmaos mais velhos, avés ou tios, e que aceitaram participar voluntariamente do estudo.

O procedimento para coleta de dados ocorreu por meio da distribuicdo dos instrumentos
de avaliagao diretamente aos responsaveis no GC, e para a instituicdo no GTEA, que direcionou
as familias. Assim, cada cuidador recebeu um envelope com os seguintes materiais: um convite
explicativo para a participagdo da pesquisa, dois Termos de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), sendo uma via para o responsavel e outra para o pesquisador, uma ficha de dados so-
ciodemograficos e de saude, com informagdes referentes a idade, sexo, diagndstico e uso de
medicamentos, um Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ) e um Questionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ).

Todos os dados do estudo foram registrados a partir das respostas aos questionarios,
tabulados e analisados com o apoio de testes estatisticos. Estes compreenderam a analise des-
critiva dos dados obtidos (média, desvio padrdo, maxima e minima), o teste de normalidade da
amostra total e do GTEA e a comparagao dos resultados através do teste T. Foram investigados
os habitos de sono em criangas com TEA e criangas tipicas em idade escolar, correlacionando-os
com possiveis alteragdes comportamentais.
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RESULTADOS

Os questionarios foram distribuidos para 22 familias de criancas com TEA, obtendo-se
retorno de 15 envelopes devolvidos com a documentacédo preenchida. Destes, dois foram ex-
cluidos por erros no preenchimento das informagdes, que comprometeram os resultados. Para
GC foram entregues 60 envelopes com retorno de 48 devolvidos, sendo todos eles incluidos no
estudo.

Tabela 01- Estatistica descritiva dos grupos avaliados.

Sexo (%) Idade
N Feminino Masculi- | Média Mediana Consumo de
(61) no (Min- (DP) Medicamen-
-Max) tos
GC 48 52% 48% 6,75 6,5 3 (6%)
(4-10) (1,83)
2GTEA |13 15% 85% 6,93 7 9 (69%)
(5-10) (1,6)

'Grupo Controle; 2Grupo Transtorno do espectro autista.

Quanto ao uso de medicamentos, somente 6% do GC utilizava algum tipo de farmaco,
ao passo que no GTEA este percentual foi de 69%, sendo a Rispiridona o mais prevalente entre
as criangas.

Foram realizados testes de normalidade da amostra total e da amostra com TEA para
todas as variaveis analisadas (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov), ndo sendo encontrada nor-
malidade para a maioria delas. Optou-se, portanto, pelo uso do teste nao-paramétrico de Spe-
arman.

A analise dos habitos de sono foi realizada a partir da aplicagao do questionario CSHQ.
Os resultados obtidos demonstraram escores acima da nota de corte para os dois grupos, ou
seja, 241 pontos, sendo no total de 49,11 £ 6,85 para o GC e de 53,33 £ 9,75 para o GTEA, indi-
cando possiveis disturbios do sono para todos os participantes e estao representados na tabela
02.

Tabela 02 - Descrigao dos resultados dos grupos avaliados em relagao aos sub testes da
escala CSHQ.

Sub | 2Sub | 3Sub | “Sub | °Sub | °Sub | 'Sub | :Sub Total
01 02 03 04 05 06 07 08

Média | 946 | 1,85 [ 433 | 644 | 387 | 933 | 3,75 | 1355 | 49,11
(Min-Max) | (6-16) | (1-3) | (3-8) | 4-10) | (3-6) | (7-16) | (3-7) | (8-21) | (37-63)

GC ["Mediana | 9 2 4 6 4 9 3 13 49
DP 274 | 080 | 128 | 200 | 099 | 208 | 1 | 340 | 685
Média | 1083 | 208 | 392 | 8 | 483 | 1075 | 4.75 | 12.75 | 5333
(Min-Max) | 6-16) | (1-3) | (3-6) | (4-12) | 3-7) | (7-18) | 3-9) | (8-18) | (81:77)
GTEA

Mediana 10 2 3 8 5 10 5 12 51,5
DP 295 | 086 | 1,24 | 2,26 1,40 | 3,11 1,76 | 3,05 9,75

'Resisténcia em ir para a cama; 2lnicio do Sono; *Duragao do Sono; *Ansiedade do Sono;
SDespertares Noturnos; ®Parassonia; "Disturbios respiratorios do sono; 8Sonoléncia Diurna.

Todavia, a estatistica descritiva aponta para escores superiores no GTEA em seis dos
oito dominios, a saber: ansiedade do sono, parassonias, resisténcia em ir para a cama, distur-

I CAPITULO 05

oL



bios respiratérios do sono, despertares noturnos e inicio do sono, respectivamente.

Considerando a pontuacgao total quanto aos habitos de sono das criancas no GTEA,
todas obtiveram um escore acima de 41 pontos, ou seja, 100% das criangas apresentaram pos-
siveis disturbios do sono. Ja o percentual do GC foi de 8% para as criangas que obtiveram uma
pontuagao abaixo da nota de corte e 92% acima, indicando assim alteragdes nos habitos do sono
também na maior parte dessa populacéo (Grafico 01).

Grafico 1 - Comparagao dos grupos em relagao as subescalas do CSHQ
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Além das questdes objetivas, o questionario CSHQ permite a avaliagdo das criangas
considerando: hora de dormir e acordar durante a semana e aos finais de semana e horas totais
dormidas. Foi possivel observar que as criangas que compdem o GTEA dormem em média de
segunda a sexta (durante a semana) por volta de 20:45h e acordam por volta de 6:15h. Ja aos
finais de semana dormem mais tarde, por volta de 21:30h e acordam por volta de 7:00h. As crian-
¢as do GC, dormem em média de segunda a sexta as 21:30h e acordam as 7:00hs. Aos finais
de semana dormem 22:50h e acordam 8:35h. A média de horas totais dormidas pelo GTEA foi
de 10,42 (+6,63) e GC 9,64 (£1,28). Sendo assim, foi possivel observar que criangas com TEA
dormem e acordam mais cedo e dormem menos em comparagéo com o GC.

Embora tenham apresentado a média de horas dormidas maior que as criancas tipicas,
a analise dos dados mostrou um elevado desvio padréo, sugerindo entdo a variabilidade de nu-
mero de horas dormidas entre os integrantes do grupo com TEA.

A anadlise das caracteristicas comportamentais se deu pela aplicacdo do questionario
SDQ os dados foram compilados e estdo apresentados na tabela 03.
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Tabela 03 - Descrigao dos resultados dos grupos avaliados em relagao aos sub testes da

escala SDQ.
Sub | 2Sub | 3Sub 4Sub | 5Sub 5Sub Sub 8Sub Total
01 02 03 04 05 06 07 08

Média | 2,58 | 1,94 | 320 | 144 8(12_" 010 | 402 | 523 | 935
(Min-Max) | (08) | (©-6) | ©“10)| (@6) | {3y | ©2) | (1) | ©18) | (021)

GC
Mediana 2 2 3 1 9,5 0 4 5 9
DP 2,12 1,67 2,64 1,34 1,64 0,37 3,00 3,79 5,14
Média 415 | 3,54 8,31 4,69 6,15 4,08 8,85 11,85 24,77
(Min-Max) | (0-7) | (1-6) | (3-10) | (3-8) (1-9) (0-8) (6-13) | (4-16) | (17-37)
GTEA

Mediana 4 3 9 5 6 4 9 13 25
DP 1,95 | 1,81 | 2,14 1,55 2,08 2,72 2,27 3,31 5,67

'Problemas emocionais; 2Problemas de conduta; *Hiperatividade; ‘Problemas de
relacionamento; *Comportamento pré-social; ®Pontuacao de impacto; ‘Pontuagao
internalizagao; 8Pontuacao de externalizagao.

Em quatro das cinco sub escalas investigadas, as criangas com TEA obtiveram escores
elevados em relacdo ao GC, principalmente nos itens de hiperatividade e problemas de relacio-
namento. Na sub escala de comportamento pré-social o GTEA obteve valores menores que o
GC. No entanto, diferentemente dos outros itens, pontuagdes mais baixas indicam maior quan-
tidade de queixas. Portanto, nesse item as criangcas com TEA também apresentaram maiores
dificuldades comportamentais quando comparadas as criancgas tipicas (Grafico 02).

Grafico 02 - Comparagao dos grupos em relagao as sub escalas do SDQ.
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As respostas ao item de pontuagao de impacto indicaram que as maiores dificuldades
enfrentadas pelo GTEA sdo com os amigos, escola e lazer, respectivamente. Esse questionario
ainda oferece, através da soma de dois subescores, uma pontuagao de internalizacao e de ex-
ternalizacao, as quais apresentaram também maiores escores no GTEA quando comparado ao
GC, principalmente no item externalizagao.

A soma total do questionario permite que as criangas sejam classificadas quanto as
dificuldades comportamentais em quatro categorias: proximas a média, quando a pontuagao é
de 0 a 13; ligeiramente alta, entre 14 e 16; alta, entre 17 e 19; e muito alta quando o resultado
€ de 20 a 40. Sendo assim, no GC 79,2% das criangas apresentavam-se proximas a média,
10,4% ligeiramente altas, 4,2% altas e 6,2% classificadas com dificuldades comportamentais
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altas. No GTEA, 15,4% das criangas foram categorizadas com dificuldades comportamentais
altas, e 84,6% em muito altas.

Outro objetivo deste estudo foi correlacionar os escores do SDQ e do CSHQ, sendo reali-
zado o teste ndo paramétrico de Spearman. A analise da magnitude das correlagdes obtidas pelo
teste de Speraman esta apresentado com base nos parametros de Cohen (1988). A classificagao
dessa magnitude é definida como: pequena 0,10 a 0,29; média 0,30 a 0,49 e grande 0,50 a 1,00.
Nesta analise de correlagédo, adotou-se o p-valor 0,05 como estatisticamente significativo.

A Tabela 04 apresenta somente as correlacdes obtidas entre as escalas SDQ e CSHQ
e demonstrando correlagdes de média magnitude, com valores significantes para todas elas
considerando-se o referencial de p<0,05. Em relagao ao item de Problemas no comportamento
pré-social foi observado correlagdes de média magnitude negativas isso se deve ao fato de que
o item apresenta pontuacgdes invertidas, ou seja, quanto maior a pontuagdo menor a queixa.

Tabela 04 - Principais achados das correlagées entre CSHQ e SDQ.

CSHQ
sba El?lsilf Lear:'(a”z Agg i:gf‘ge Dﬁi‘tﬁfaaor: S | Parassonias reDsI;it:lartlt)';ﬁgs E'?:t?alie
cama do sono CSHQ
Problemas f{ 1 ___ | ____ ,349 AT
emocionais (p) (,006)* (,001)*
Problemas de r 384 349 446
conduta (p) (,002)* (,006)* (,000)*
. . r ,369 ,319 ,391
Hiperatividade | o, | (5o | — [ - (013 | T (,002)*
Problemas no 1
r -,301 -,356 -,331 -421 | -,318
oo O | ®) | otey | (005y 010y (,001)" (014)
_ Pontuagéo O e R ,331 380 |
internalizagao | (p) (,010)* (,003)*
Pontuacgdo de ex-| 'r 420 329 | 363 | ,450
ternalizagao (p) (,001)* (,010)* (,004)* (,000)*
r ,317 ,328 ,409 ,454
Escore total SDQ (p) (,014)* (,011 )* """ (’001 )* """ (’000)*

"r correlagao de Sperman (p-valor); *valores estatisticamente significante (p-valor <0,05)

DISCUSSAO

Embora o escore total obtido no questionario CSHQ tenha demonstrado que ambos os
grupos apresentavam perturbac¢des do sono, esses resultados podem ser explicados possivel-
mente por algumas caracteristicas particulares da populagéo estudada. O estudo populacional
de validacao das propriedades psicométricas do estudo realizado por Owens e colaboradores
(2000), indicou que a pontuacéo total > 41 inica problemas no sono. No entanto, ao validar o
CSHQ, Silva (2013) descreveu que a média da pontuagdo total em criangas portuguesas foi de
46,45 + 7,14, maior que a descrita anteriormente em amostras populacionais nos Estados Uni-
dos, China, Holanda, Alemanha e Israel. E ainda Parreira e colaboradores (2019), concluiu que
seguindo as propriedades psicométricas adequadas a populagéo portuguesa, o ponto de corte
mais adequado seria 48.
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Ainda assim, mesmo considerando os escores médios das criangas portuguesas, as
médias do GC e GTEA foram de 49,11 e 53,33, respectivamente, ultrapassando as médias e o
ponto corte portugués.

Esse achado sugeriu uma prevaléncia maior de comportamentos problematicos do sono
na populagao analisada. No entanto, deve-se ressaltar que uma das limitagbes do presente es-
tudo foi o numero reduzido de participantes e a dificuldade, de alguns pais em responder, sem
a ajuda de um profissional entrevistador, as questdes do instrumento. Sugere-se, portanto, que
outros estudos nesta mesma linha possam ampliar a amostra e aplicar pessoalmente os ques-
tionarios.

Estudos sobre os habitos do sono devem considerar influéncias culturais sobre os di-
versos aspectos do desenvolvimento das criangas. Mesmo ja sendo amplamente utilizado na
populagao brasileira, este instrumento foi validado culturalmente apenas na populagdo portu-
guesa. Para tanto, sugere-se uma validagao do instrumento CSHQ para a populacéo brasileira.
Somente a partir de dados validados pode-se caracterizar os habitos de uma populagcdo. Essa
adaptacao pode estar relacionada as condigdes climaticas, as politicas publicas de oferecimento
de creches em periodo integral, aos habitos peculiares de grandes centros urbanos ou regides
rurais, entre outros.

Este fato pode ser observado pelos resultados de um estudo realizado por Lopes et al.
(2016) que avaliaram pelo CSHQ os habitos de sono em 229 criangas portuguesas em idade
pré-escolar e escolar (4 a 10 anos). Apds obter um escore superior a nota de corte em 75,7% da
amostra analisada, os autores ressaltaram a importancia dos aspectos socio-culturais na deter-
minacgao de diferentes padrées de sono em criangas de paises distintos.

Pinato, Zuculo e Campos (2016), ao realizarem um levantamento bibliografico sobre o
sono e o comportamento de criangas com TEA, citam que as disfuncdes mais presentes nessa
populagao sdo: inicio e manutengao de sono, insbnia e as parassonias. Neste estudo essas alte-
racdes também estiveram presentes, principalmente em relagao as parassonias.

Quanto aos medicamentos, 69% do GTEA fazia o uso de antipsicéticos como a rispirido-
na que, segundo a ANVISA, é utilizada para o tratamento de irritabilidade, agressividade, autoa-
gressao, crises de raiva, angustia e mudangas de humor. Alguns dos efeitos adversos citados na
populagao pediatrica é a insénia e aumento de ansiedade, podendo este fato interferir no sono
das criancas avaliadas neste estudo.

Fadine et al. (2015) mencionam que, entre as consequéncias da ma qualidade de sono
encontra-se a intensificacdo das condi¢des clinicas dos pacientes com TEA, com a observagao
de uma relagao direta entre a redugao de horas de sono durante a noite e a gravidade dos este-
redtipos comportamentais, dificuldades nos relacionamentos sociais, estresse familiar e proble-
mas de comunicagao.

A partir do questionario aplicado para avaliacado das caracteristicas comportamentais
das criangas estudadas, observou-se que o GTEA obteve escores maiores que a pontuagao de
corte em relacdo ao GC, principalmente nos itens de relacionamento e hiperatividade, resultado
ja esperado pois a literatura relata essas caracteristicas para as criangas com o Transtorno (APA,
2013).
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Richdale e Schreck (2009) afirmam que as razdes para a ocorréncia comum de proble-
mas de sono em TEA nao foram totalmente esclarecidas. No entanto, essas alteracbes parecem
ser o resultado de complexas interagdes entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, familiares, sociais
e ambientais, incluindo as praticas que impedem a boa qualidade do sono.

Melke et al. (2008) realizaram um estudo complexo sobre a sintese de melatonina, o
gene que a sintetiza, e a relagdo com alguns aspectos, como comportamento, sono e cognigao.
A amostra foi constituida de 250 individuos com TEA e 250 individuos tipicos, advindos de sete
paises diferentes. Apds a pesquisa os autores afirmaram que ha uma sintese alterada de mela-
tonina na populagdo com TEA, e que essa alteragdo é em grande parte responsavel pelo des-
pertar muito cedo e pelas dificuldades de iniciar e manter o sono. Confirmando esses achados,
no presente estudo foi possivel observar maiores alteragdes nessas categorias para as criangas
com TEA.

Além disso, outras caracteristicas presentes no TEA podem contribuir para as disfuncdes
do sono, como a possivel sensibilidade exacerbada aos estimulos sensoriais, associada a um
ambiente estressante. Esses fatores podem resultar em criangas resistentes a hora de dormir e
hiperativas, o que cursa com as altas taxas de insénia encontrada nessa populagdo. O simples
habito de usar aparelhos eletronicos, como televisées ou celulares a noite, favorece o estado de
alerta e até de agitacéo por causa dos estimulos luminosos e sonoros (RICHDALE; SCHRECK,
2009).

Considerando esses aspectos, é fundamental considerar a higiene do sono, uma vez
que ela consiste em praticas comportamentais e ambientais recomendas para promover um
sono de qualidade.

Corkum, Davidson e MacPherson (2011) sugerem alguns habitos que promovam uma
boa higiene do sono. Entre eles esta o0 ambiente do quarto, que deve ser arejado, com tempera-
tura adequada, com cama confortavel, silencioso e escuro. E importante que o uso do quarto ndo
seja lugar para puni¢des aplicadas durante o dia, para que n&o haja associagao negativa com
o local de sono. Outro aspecto é a alimentagdo, como por exemplo o consumo de cafeina, que
deve ser evitado a noite. A atividade fisica moderada tem demonstrado efeitos benéficos quanto
ao sono. Além disso, a crianga deve ser envolvida em atividades relaxantes e evitar a superesti-
magao no minimo trés horas antes do horario estabelecido para dormir.

De Aguiar Lélis et al. (2014) por meio de um estudo sobre a influéncia do contexto fa-
miliar sobre os transtornos do sono em criangas, observaram que os pais, como integrantes da
familia e os responsaveis, apresentam papel fundamental no processo sono/vigilia dos filhos ao
estimular a dependéncia de sua presenca na hora da crianca dormir, com intervencdes noturnas
voltadas a higiene do sono para restabelecimento de rotinas.

Quanto ao fator de dependéncia da presenga de um adulto na hora de dormir, outros
autores sugerem que as criangas que adormecem por meio de intervengdes dos pais nao con-
seguem desenvolver a autorregulagao e habilidades para dormir e, consequentemente, continu-
am necessitando de repetidas medidas parentais durante a noite (SADEH; TIKITZKY; SCHER,
2010).

Por fim, é de consenso da comunidade médica e cientifica que o sono é importante por
favorecer a retengédo de novos conhecimentos, ajudando na sua consolidagao, nas restauragdes
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organicas e nervosas. Desta forma, alteragées na qualidade do sono levam a efeitos como de-
terioracao da criatividade e da atencédo, desempenho mais lento das atividades, padrao irritativo
de comportamento, entre outros.

Alves (2016) por meio do estudo sobre a importédncia do sono em criangas em idade
pré-escolar, concluiu que um sono insuficiente reduz as atividades cerebrais necessarias reque-
ridas para a maturagao do cérebro, regulando assim os afetos, a consolidagdo da memodria e a
aprendizagem, influenciando nas questdes cognitivas, fisicas, emocionais e comportamentais.

Esse estudo, ao ser analisado estatisticamente obteve correlacdo de média magnitude
entre algumas sub escalas do SDQ e do CSHQ, esse achado ressaltam a necessidade de uma
maior conscientizagao por parte da comunidade, principalmente dos pais e agentes educativos
diante dessa problematica, pois a identificagdo precoce de sintomas que sugerem disfuncdes
do sono, podera evitar as consequéncias prejudiciais em ambiente escolar e no bem-estar das
criangas Klein e Gongalves (2008).

No caso das criangas com TEA, essa preocupacao deve estar presente no planejamento
terapéutico de todos os membros da equipe que trabalham em conjunto para proporcionar cres-
cimento e qualidade de vida a crianga e sua familia.

Incluir caracteristicas de habitos de sono nas avaliagbes de pessoas com TEA, poderia
contribuir para melhor entendimento de algumas caracteristicas ligadas ao comportamento, faci-
litando os processos de conduta terapéutica e médica.

Quando se fala na funcdo do sono, deve-se pensar sempre do ponto de vista interdisci-
plinar. Toda e qualquer area do desenvolvimento que tem como meta promover ganhos em as-
pectos cognitivos, psicomotores, comunicativos ou sociais deve ter sua atengao voltada também
a investigagao dos habitos e da qualidade do sono das populag¢des atendidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos questionarios escolhidos, os resultados demostraram que o GTEA apresen-
tou para todos os seus integrantes, dificuldades peculiares do comportamento e alteragdes nos
habitos de sono em maior frequéncia que o GC.

Visto que a aprendizagem é uma atividade cognitiva que ocorre a partir da consolidagéo
da memodria e que o sono tem importancia fundamental nesse processo, sua disfungao pode
levar a dificuldades em todas as areas, tais como cognitiva, emocional, social, motora ou de lin-
guagem, principalmente em criangas com idade escolar.

Uma atuacéo profissional responsavel deve considerar os diferentes aspectos, incluindo
0 sono, que se bem identificado e avaliado, pode potencializar o desenvolvimento da terapia.
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