RevisbrailQO)

Interinstitutional Brazilian Jourmnal of Occupational Therapy

PROCESSAMENTO SENSORIAL E DISTURBIOS DO SONO
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Sensory Processing and sleep disorders in children and teenagers

Gomes, N.R.S. et al. (2022). Processamento sensorial e distirbios do sono em criangas e
adolescentes. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. 6(3), 1114-1132. DOI: 10.47222/2526-
3544.rbto49805

Resumo

Objetivo: Descrever o processamento sensorial e os distlrbios do sono em criangas e adolescentes
em idade escolar. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, realizado em uma escola particular
de Recife-PE, com 51 individuos e seus cuidadores. Utilizaram-se o Perfil Sensorial Abreviado 2 e
a Escala de Distlrbios do Sono em Criangas, respondidos pelos cuidadores. Os resultados foram
organizados em planilhas no Microsoft Office Excel 2013®, analisados no Data Analysis and
Statistical Software, importados em tabelas de frequéncia simples, média e mediana. Resultados:
Verificou-se que 31,36% dos individuos apresentaram alteragdo na dimensdo crianga exploradora;
35,29% na dimens&o crianga que se esquiva; 35,45% na dimensdo crianca sensivel; e 23,52% na
dimensdo crianca observadora. Identificou-se a presenca dos distirbios do sono: disturbios
respiratérios do sono (23,53%), sonoléncia diurna excessiva (9,8%) e hiperidrose do sono
(5,88%). Conclusdo: Alteragdes no processamento sensorial podem estar relacionadas a
disturbios do sono.

Palavras-chave: Fungdo Sensorial. Higiene do Sono. Terapia Ocupacional

Abstract

Objective: To describe sensory processing and sleep disorders in school-aged children and
adolescents. Methods: Descriptive, quantitative study was conducted in a private school in Recife-
PE, with 51 individuals and their caregivers. We used the Abbreviated Sensory Profile 2 and the
Scale of Sleep Disorders in Children, answered by the caregivers. The results were organized in
Microsoft Office Excel 2013® spreadsheets, analyzed in the Data Analysis and Statistical Software,
imported in tables of simple frequency, mean and median. Results: It was verified that 31.36%
of the individuals presented alteration in the dimension explorer child; 35,29% in the dimension
child who dodges; 35,45% in the dimension sensitive child; 23,52% in the dimension observer
child. The presence of sleep disorders was identified: sleep-disordered breathing (23,53%),
excessive daytime sleepiness (9,8%), and sleep hyperhidrosis (5,88%). Conclusion: Changes in
sensory processing may be related to sleep disorders..

Keywords: Sensory Functions. Sleep Hygiene. Occupational Therapy

Describir los trastornos del procesamiento sensorial y del suefio en nifios y adolescentes
en edad escolar. Estudio descriptivo y cuantitativo en una escuela privada de Recife-
PE, con 51 personas y sus cuidadores. El Perfil Sensorial Abreviado 2 y la Escala de Trastornos del
Suefio en Nifios fueron contestados por los cuidadores. Los resultados se organizaron en hojas de
célculo de Microsoft Office Excel 2013®, se analizaron en el software de analisis de datos y
estadistica. 31,36% de los individuos presentaron alteracidén en la dimensién nifio
explorador; 35,29% en la dimension nifio que esquiva; 35,45% en la dimensidn nifio sensible;
23,52% en la dimension nifio observador. Se identificd la presencia de: trastornos respiratorios
del suefio (23,53%), somnolencia diurna excesiva (9,8%) e hiperhidrosis del suefio (5,88%).

Los cambios en el procesamiento sensorial pueden estar relacionados con los
trastornos del suefio

Funcidn sensorial. Higiene del suefio; terapia ocupacional
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1. Introducao

O processamento sensorial trata da forma como o sistema nervoso central processa as informagoes
sensoriais recebidas através dos receptores sensoriais (Dunn, 2014; Berghmans, 2019). Esse processo
inclui recepcao, percepcao, modulagao, integracdo, discriminagao, autorregulagdo e organizacao de

estimulos sensoriais, expressando, assim, uma resposta a esses estimulos (Berghmans, 2019).

O individuo exprime respostas adequadas aos estimulos presentes no ambiente quando ha um equilibrio
entre a habituacao e a sensibilizacao (Dunn, 2014). Contudo, algumas pessoas podem apresentar o
Transtorno do Processamento Sensorial (TPS), que se caracteriza como uma dificuldade no
processamento e na utilizacao das informagdes sensoriais, gerando respostas prejudicadas que podem
influir na participacdo da rotina e em atividades funcionais da vida diaria (Miller et al., 2007; Robles et
al., 2012).

O TPS é uma condigao heterogénea, que pode ser composta por trés padroes: transtorno de modulagao
sensorial, transtorno de discriminacao sensorial e transtorno motor de base sensorial (Miller et al.,
2007). Os sintomas iniciais que envolvem o TPS em bebés estdo relacionados com problemas
regulatorios, incluindo irritabilidade elevada, dificuldades em se autoconsolar, choro exacerbado,
problemas alimentares e disturbios do sono. O que acarreta, no decorrer da vida desses individuos,
sérios prejuizos no desempenho das atividades didrias, na participacdo social, no brincar, bem como
na vida académica (Dias, 2015; Mitchell et al., 2015).

O sono é indispensavel para o desenvolvimento infantil, uma vez que auxilia no desenvolvimento fisico,
emocional e comportamental, assim como no funcionamento da aprendizagem, cognicdo e atencao
(Januéario, 2012). Para o adolescente, o sono também auxilia no desenvolvimento fisico e emocional,
no entanto, neste periodo, identifica-se, como um padrao expresso, o ato de dormir e acordar tarde, o
gue provoca, durante grande parte do periodo matutino, um cérebro que ndo atinge o estado de vigilia
(Ciampo, 2012).

Sob a otica da Terapia Ocupacional, o sono é compreendido como uma ocupacgdo. As ocupagdes ocorrem
em um determinado contexto, perpassando pela interagdo entre os fatores inerentes ao sujeito,
habilidades de desempenho e padrdes de desempenho. Tendo em vista que as ocupagdes ocorrem ao
longo do tempo, apresentam propdsito, significancia e utilidade para quem as pratica, elas estdo
intimamente ligadas ao desempenho ocupacional e este é compreendido como a realizacdo da ocupagao

selecionada (Gomes et al., 2021).

Quando os mecanismos de autorregulagdo nao sao eficazes e impactam no desempenho ocupacional,

ou seja, na emissdo de respostas adaptativas, prejudicando as atividades diarias, hd uma Disfungdo de
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Integracdo Sensorial ou Transtorno de Processamento Sensorial (Miller et al., 2007). Tendo em vista o
proposto por Dunn (Dunn, 2017), faz-se necessario compreender que os individuos respondem de
diferentes formas aos estimulos ambientais e esse padrdo de comportamento estd relacionado a

maneira como o cérebro recebe e processa essas informagdes.

Sendo assim, o processamento tipico € diferenciado do atipico, que é expresso pelo TPS, considerando
a forma como este processamento pode interferir no desempenho ocupacional deste individuo (Souza,
2014). Para a Terapia Ocupacional, o desempenho ocupacional se caracteriza como a realizacdo da sua
ocupagao e 0 sono, por sua vez, é compreendido como uma ocupagdo humana que expressa um papel
fundamental na saldde, assim como para o bem-estar, estando intimamente ligado a participagdo do

individuo em suas atividades cotidianas (Tester & Foss, 2018).

Embora o descanso e o sono tenham sido classificados como uma ocupacdo humana (American
Occupational Therapy Association, 2015) a partir de 2008, desde o0 ano de 1922, discutia-se, no ambito
da Terapia Ocupacional, a importancia do sono e do descanso na execugdo de outras atividades, como

também na manutencdo do bem-estar (Meyer, 1992).

Tendo em vista a lacuna existente de pesquisa cientifica entre a relagdo dos disturbios do sono e o
processamento sensorial em criancas e adolescentes em idade escolar, no dmbito da Terapia
Ocupacional, este trabalho se orienta no sentido de descrever o processamento sensorial e os disturbios

do sono em criangas e adolescentes na fase escolar.
2. Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem quantitativa, realizado em uma escola
particular, na Regidao Metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil. A coleta foi realizada entre marco e
abril de 2019, com uma amostra por conveniéncia de 51 estudantes com idade entre dez e quatorze
anos, do sexo feminino e masculino, regularmente matriculados nas turmas do 5° ao 9° ano do Ensino
Fundamental, e seus cuidadores. Neste estudo, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
considera-se como crianca a pessoa com até doze anos incompletos e, como adolescente, a pessoa entre

doze e dezoito anos de idade (Brasil, 1990).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, sob o parecer 2.965.726. A participacao dos
sujeitos foi voluntaria e andnima, adotando-se o uso do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para os menores de 18 anos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os

responsaveis dos menores, autorizando-os a participar do estudo.

Foram excluidas deste estudo todas as criancas e adolescentes que possuiam algum diagnéstico de

distUrbio do sono em tratamento medicamentoso e/ou terapéutico, assim como os que apresentassem
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sindromes genéticas que pudessem gerar alteracdo no sono, visto que o uso de medicamentos ou
terapéutico poderia influir diretamente no perfil sensorial destes individuos. Dessa feita, a populagdo do
estudo contou com 54 individuos, onde, destes, 3 foram excluidos da pesquisa por ndo atenderem aos

critérios estipulados. Assim sendo, a amostra foi constituida por 51 participantes.

Para selecdo da amostra, recorreu-se ao procedimento de amostra por conveniéncia. Foi acordado com
a instituicdo os dias e horarios para coleta de dados. Apresentou-se os objetivos da pesquisa nas salas
de aula e foram entregues os documentos (TALE e TCLE), assim como um informativo sobre a pesquisa
num envelope lacrado para que os alunos levassem aos seus pais ou responsaveis legais, a fim de que

fossem assinados e confirmado o assentimento em participar do presente estudo.

A devolucdo dos envelopes com a documentacdo foi realizada dois dias apds a entrega. Apds o
recolhimento dos envelopes, com os termos assinados, os pais ou responsaveis legais foram contatados
via telefone para agendar data e hora e responderem aos questiondrios presencialmente. Neste dia
previamente agendado, a pesquisadora ficou a disposicdo dos pais e alunos para responder a alguma

duvida que pudesse vir a surgir, além de auxiliar no preenchimento dos instrumentos.

As informagdes sociodemograficas, socioeconémicas, pessoais (rotina) da crianga/adolescente e da sua
familia foram obtidas através de um questionario elaborado pelos pesquisadores do presente estudo,
gue contém 34 itens, no qual o item 2 do formulario predefiniu os valores de renda mensal para os
estratos socioecon6micos, utilizando como base os dados informados pelo Critério de Classificacdo
EconOmica Brasil 2015 (Associacdo Brasileira De Empresas De Pesquisa, 2015). Ja os itens 1, 3, 4, 5
abordam com quem o individuo reside, o grau de instrucdo do chefe da familia, quantos cOmodos existem
e quantas pessoas residem na residéncia. Os itens 6 a 13 abrangem a realizagdo do café da manh3,
almoco, jantar e lanches e os respectivos horarios de realizacdo. As questdes 14 ,15, 16, 17 tratam
sobre a forma como a crianca se desloca até a escola, quanto tempo gasta, o turno no qual estuda e a
carga de estudos diaria. Os itens 18, 19, 20 se referem a pratica de esportes e a frequéncia de realizagao.
E, por fim, os itens de 21 a 34 discutem sobre a quantidade de eletronicos que o individuo dispbe, a
frequéncia de uso, uso antes de dormir, horarios de dormir; assim como dividir o quarto com outra

pessoa ou dividir a cama.

A avaliagdo dos disturbios do sono infantil foi realizada através da Escala de Distarbios do Sono em
Criangas (Sleep Disturbance Scale for Children), traduzida, adaptada e validada para a Lingua
Portuguesa. A escala possui 26 itens, divididos em 6 fatores: o Fator 1: DIMS (Distlurbio de Inicio e
Manutencdo do Sono) com os itens 1, 2, 3,4, 5, 10 e 11, que abrangem a duragdo do sono, laténcia do
sono, relutancia para dormir, dificuldade para adormecer, despertares noturnos e adormecer sem
ansiedade; o Fator 2: DRS (Disturbio Respiratério do Sono) nos itens 13 a 15, que abordam sobre apneia
do sono, ronco e dificuldades respiratérias (Ferreira, 2009). O Fator 3 é expresso pelo DD (Disturbio de

Despertar), com os itens 17, 20 e 21, que trazem o sonambulismo, terror noturno e pesadelos; por outro
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lado, o Fator 4: DTSV (Disturbio de Transigdo Sono-Vigilia), itens 6, 7, 8, 12, 18 e 19, expressa os
abalos, disturbios ritmicos do movimento, alucinagGes hipnagdgicas, movimentagao noturna, soniléquio
e bruxismo; o Fator 5: SED (Sonoléncia Excessiva Diurna), itens 22 a 26, aborda dificuldade em acordar,
cansaco ao acordar, paralisia do sono e sonoléncia diurna; e o Fator 6: HS (Hiperidrose do Sono), itens

9 e 16, aborda adormecer suado e transpirar durante a noite (Ferreira, 2009).

A escala traz consigo a proposta de ser uma medida padronizada para criancas e adolescentes de trés a
dezoito anos de idade, avaliando a variedade de padrdes e comportamentos do sono infantil, sendo
utilizado como um detector de areas especificas dos distlrbios do sono e das criangas com disturbios do
sono, a partir de analises de fatores e comportamentos apresentados nos ultimos 6 meses. As respostas
sdo expressas em: nunca — 1 ponto; algumas vezes (1 ou 2 vezes no més) - 2 pontos; ocasionalmente
(2 ou 3 vezes por semana) - 3 pontos; quase sempre (3 a 5 vezes por semana) — 4 pontos; e sempre
(todos os dias) - 5 pontos. Ao final da escala, realiza-se o somatério de cada fator proposto, sendo
assim, o somatodrio que exceder o valor aceitavel para o fator, que é indicativo para a existéncia do
disturbio em questdo no individuo (Ferreira, 2009). O responsavel pelo menor foi quem respondeu a

escala.

Os dados correspondentes ao processamento sensorial foram obtidos por intermédio do instrumento
padronizado Perfil Sensorial 2 Abreviado. O instrumento, traduzido para a Lingua Portuguesa, estad em
processo de validagao no Brasil (Dunn, 2014) e viabiliza a identificacdo de padrdes do processamento
sensorial do individuo. O instrumento atende ao publico de trés a quatorze anos incompletos e as suas
questdes levam em consideracdo alguns comportamentos da crianca em atividades cotidianas,
pontuadas com as seguintes opcdes: Quase sempre (equivale a 5 pontos); Frequentemente (equivale a
4 pontos); Metade do tempo (equivale a 3 pontos); Ocasionalmente (equivale a 2 pontos); e Quase
nunca (equivale a 1 ponto). Realiza-se o somatodrio para cada quadrante: crianca sensivel (itens 1, 2, 3,
4,5, 21, 25, 28, 29 e 33), crianga que se esquiva (itens 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24 e 26), crianga
exploradora (itens 6, 7, 8, 11, 14, 31 e 32) e crianga observadora (itens 9, 10, 12, 13, 15, 27, 30 e 34),
em seguida, as pontuacgbes totais sdo transferidas para o quadro referente a pontuacdo, em que cada
quadrante serd expresso em muito menos que os outros, menos que os outros, exatamente como a

maioria dos outros, mais que os outros e muito mais do que os outros (Dunn, 2014).

Os dados provenientes dos questionarios foram digitados no Programa de Planilha Eletronica Microsoft
Office Excel 2013®, validados pelo sistema de dupla digitagdo, e analisados no programa estatistico
Data Analysis and Statistical Software e apresentados em forma de tabela de frequéncia simples, média
e mediana. Para a andlise das dimensdes do Perfil Sensorial 2 Abreviado e a Escala de Disturbios do

Sono, seguiu-se a metodologia proposta para os instrumentos.
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3. Resultados

Os dados sociodemograficos referentes a sexo, idade, ano de escolaridade, estrato socioecondmico e
presenga de doenga cronica dos 51 participantes do estudo estdo descritos na Tabela 1. A maioria dos
sujeitos era do sexo feminino (56,86%), com idade média de 11,66 anos, incluindo as turmas do sexto
(39,22%), sétimo (35,29%) e oitavo (25,49%) ano do Ensino Fundamental II, cuja caracterizacdao
econdmica se insere entre as classes B1 e C2, com maior prevaléncia na classe B2 (41,18%),
expressando menor frequéncia nas classes A (1,96%) e D-E (1,96%). Com relacdo aos cuidadores das
criangas, a amostra foi composta por 37 (72,55%) maes, 12 (23,53%) pais, 1 avo (1,96%) e 1 avo
(1,96%).

Tabela 1 - Variaveis referentes ao eixo de identificacdo das criancas e adolescentes
entrevistados, Recife (PE), Brasil, 2019.

Variaveis N (51) f (%)
Sexo

Masculino 22 43,14
Feminino 29 56,86
Idade

10 6 11,76
11 16 31,37
12 19 37,26
13 9 17,65
14 1 1,96
Escolaridade

Sexto ano 20 39,22
Sétimo ano 18 35,29
Oitavo ano 13 25,49
Estrato Socioecondomico

A 1 1,96
Bl 4 7,84
B2 21 41,18
C1 12 23,53
C2 12 23,53
D-E 1 1,96

Fonte: Elaboracdo da primeira autora.
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No que se refere ao processamento sensorial, nos resultados finais para os quatro quadrantes (crianga
exploradora, crianga que se esquiva, crianga sensivel e crianca observadora) e cinco subdivisdes do Perfil
Sensorial 2 Abreviado, identificou-se que, na dimensdo “Crianca Exploradora”, 16 (31,36%) criancas
apresentaram um padrdo diferente do “Exatamente como a maioria dos outros”. A dimensao “Crianca
gue se esquiva” exibiu um padrdo distinto do usual em 18 (35,29 %) criangas, enquanto, no topico

“Crianca sensivel”, identificou-se em 15 (29,45%) criancas €, para a “Crianca observadora”, 12 (23,52%)

expressaram esse perfil (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados do Perfil Sensorial 2 Abreviado dos participantes, expressos em

frequéncia e percentual para cada quadrante, Recife (PE), Brasil, 2019.

Dimensoes do Perfil Sensorial 2 N (51) f (%)
Crianca exploradora
Muito menos que os outros 0
Menos que os outros 11,76
Exatamente como a maioria dos outros 35 68,64
Mais que os outros 11,76
Muito mais que os outros 7,84
Crianga que se esquiva
Muito menos que os outros 0 0
Menos que os outros 10 19,60
Exatamente como a maioria dos outros 33 64,71
Mais que os outros 7 13,73
Muito mais que os outros 1,96
Crianca sensivel
Muito menos que 0s outros 0
Menos que os outros 13,76
Exatamente como a maioria dos outros 36 70,59
Mais que os outros 15,69
Muito mais que os outros 0
Crianca observadora
Muito menos que 0s outros 0 0
Menos que os outros 4 7,84
Exatamente como a maioria dos outros 39 76,47
Mais que os outros 9,8
Muito mais que os outros 3 5,88

Fonte: Elaboracdo da primeira autora

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(3), 1152-1166, 2022.



Processamento Sensorial e Disturbios do Sono em Criangas e Adolescentes 1159

Os dados obtidos através da Escala de Distlrbios do Sono em Criancas estdo expressos na Tabela 3.
Identificou-se que 24 (47,01%) participantes apresentaram algum tipo de distUrbios do sono, e 7,84%
dos individuos com pontuagGes que excederam ao aceitdvel para o fator “DistUrbios de Inicio e
Manutencdo do Sono (DIMS)”, sendo expresso o indicativo para a presenca deste distirbio. O mesmo
se sucedeu no fator “Disturbios Respiratérios do Sono (DRS)” com 23,53%, fator “Sonoléncia Excessiva
Diurna (SED)” com 9,8% e fator “Hiperidrose do Sono (HS)” com 5,88%.

Tabela 3 - Resultados da Escala de Disturbios do sono em Criangas dos participantes,

expressos em frequéncia e percentual para cada fator da escala, Recife (PE), Brasil, 2019.

Dimensoes N (51) f (%)
Distarbio de Inicio e Manutencao do Sono 4 7,8%
Distarbios Respiratérios do Sono 12 23,53%
Sonoléncia Excessiva Diurna 5 9,8%
Hiperidrose do Sono 3 5,88%
Distarbios do Despertar 0 0
Distarbio da Transicao Sono-Vigilia 0 0
Auséncia de Indicativo de Distiarbios do 27 52,99%

Sono

Fonte: Elaboracdo da primeira autora

Com relacdo a rotina dos individuos, observou-se que todos os alunos estudavam no periodo matutino.
Dos participantes, 23 (45,10%) referiram ndo tomar o café da manha. O nimero integral da amostra
afirmou almocar, enquanto 17 (33,33%) deles realizavam lanches durante o dia. Quanto a pratica de
atividade fisica, 23 (45,10%) informaram nao praticar exercicios fisicos. Nos aspectos referentes ao uso
de eletronicos, 50 (98,04%) dos individuos indicaram possuir eletrénicos, em que 39 (76,47%)
afirmaram fazer uso destes aparelhos antes de dormir, por um periodo médio de aproximadamente 80
minutos. Observou-se que 76,47% dos participantes afirmam utilizar aparelhos eletronicos por uma
média de 79,70 minutos antes de dormir, 50,98% dividem o quarto com outras pessoas e 11,76%
compartilham a mesma cama. A respeito do horario de dormir, 28 (54,90%) deles declararam dormir
tarde, 23 (45,10%) reiteraram dormir a meia-noite e 21 (41,18%) costumavam ficar sonolentos durante
as aulas. Referente aos habitos do sono, 26 (50,98%) afirmaram dividir o quarto com outras pessoas e

6 (11,76%) compartilhavam a cama com outra pessoa.

A frequéncia do surgimento simultaneo do transtorno do processamento sensorial e os disturbios do
sono foram expressos na Tabela 4. Identificou-se que 3 (75%) criancas e adolescentes que apresentaram
o Disturbio de Inicio e Manutencdo do Sono possuiam um padrdo de maior sensibilidade que os outros,
3 (75%) deles expressaram ser muito mais exploradoras que os outros e 3 (75%) estavam na categoria

“crianga que se esquiva” mais que a maioria dos outros. Cerca de 6 (50%) individuos da subdivisdo
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criangca mais sensivel que os outros e 4 (33,3%) que se esquivam mais que os outros apresentaram os
DistUrbios Respiratorios do Sono. A Sonoléncia Excessiva Diurna foi encontrada em 4 (75%) individuos
da subdivisdo menos exploradoras que as outras, em 4 (75%), menos sensiveis que a maioria, como
também em 4 (75%) criancas e adolescentes que se esquivam menos que a maioria dos outros,
enquanto 3 (100%) criancas e adolescentes que se esquivam menos que os outros apresentaram a

Hiperidrose do Sono.

Tabela 4 - Distribuicdo das criangas e adolescentes (n=24) que apresentaram alteracdes no
Processamento Sensorial e na Escala de Disturbios do sono em Criangas, Recife (PE), Brasil,
2019.

N (%)

Disturbios do Sono
Dimensoes do Perfil

DIMS DRS SED HS
Sensorial 2

N=4 N=12 N=5 N=3
Crianca exploradora
Muito menos que os outros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Menos que os outros 0(0%) 1 (8,3%) 4 (75%) 0 (0%)
Exatamente como a 1 (25%) 6 (50%) 0 (0%) 2 (75%)
maioria dos outros
Mais que os outros 0 (0%) 3 (25 %) 1 (25%) 1 (25%)
Muito mais que os outros 3 (75%) 2 (16,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Crianca que se esquiva
Muito menos que os outros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Menos que os outros 0 (0%) 1 (8,3%) 4 (75%) 3 (100%)
Exatamente como a 1 (25%) 7 (58,4%) 0 (0%) 0 (0%)
maioria dos outros
Mais que os outros 3 (75%) 4 (33,3%) 1 (25%) 0 (0%)
Muito mais que os outros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crianca sensivel
Muito menos que os outros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Menos que os outros 0 (0%) 1 (8,4%) 4 (75%) 0 (0%)

Exatamente como a 1 (25%) 5 (41,6%) 1 (25%) 3 (100%)
maioria dos outros

Mais que os outros 3 (75%) 6 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
Muito mais que os outros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Crianca observadora

Muito menos que os outros 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Menos que os outros 0 (0%) 0 (0%) 3 (60%) 0 (0%)
Exatamente como a 1 (25%) 7 (58,4%) 1 (20%) 3 (100%)
maioria dos outros

Mais que os outros 1 (25%) 3 (25%) 1 (20%) 0 (0%)
Muito mais que os outros 2 (50%) 2 (16,6%) 0 (0%) 0 (0%)

DIMS = Disturbios de Inicio e Manutengao do Sono; DRS = Disturbios Respiratérios do Sono;
SED = Sonoléncia Excessiva Diurna; e HS = Hiperidrose do Sono.

Fonte: Elaboracao da autora principal

4. Discussao

Os resultados apontam participantes que obtiveram os seguintes padrdes do processamento sensorial,
de acordo com os escores do Perfil Sensorial 2 Abreviado: “Crianca exploradora”, “Crianca que se
esquiva”, “Crianca sensivel” e “Crianca observadora”. E, de acordo com os escores da Escala de
Disturbios do Sono em Criangas, os individuos apresentaram: Disturbio de Inicio e Manutencdo do Sono
(DIMS), Disturbios Respiratorios do Sono (DRS), Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) e Hiperidrose do
Sono (HS).

Tais achados estao em consonancia com a literatura, que aponta que alteracdes na qualidade do sono
podem estar correlacionados com padroes de processamento sensorial, sendo mais incidente quando ha
uma hipersensibilidade sensorial, caracterizada por um limiar neuroldgico baixo. As alteragdes no sono
também podem se relacionar a pessoas com baixo registro de informagdes sensoriais, assim como em
individuos que apresentam uma busca sensorial em que estes podem expressar menos distirbios do

sono que os demais (Reynolds et al., 2012).

O DIMS, conhecido popularmente como “insénia”, pode ser definido como a dificuldade em iniciar o sono
(insOnia inicial) ou a dificuldade em manter o sono (insénia de manutencdo), como também é possivel o
despertar antes do horario habitual, apresentando problemas para retornar ao sono (Bruni & Angriman,
2015). Em um estudo realizado na Pensilvania, constatou-se que os sintomas da ins6nia foram
encontrados em um a cada cinco criangas ou pré-adolescentes, sendo a maior prevaléncia em meninas
entre 11 e 12 anos, podendo este fato estar relacionado as mudancas hormonais decorrentes desta faixa
etaria (Calhoun et al., 2014).

Este estudo identificou que criangas e adolescentes com insénia também apresentaram padroes elevados
nos quadrantes de sensibilidade, esquiva e exploragdao na avaliacdao do Perfil Sensorial 2. Criangas mais
sensiveis tendem a reagir mais rapida e intensamente que a maioria das pessoas, enquanto as mais

exploradoras costumam buscar os estimulos do ambiente como uma forma de satisfazer seus limiares,
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ja os individuos que se esquivam buscam limitar os estimulos sensoriais, evitando receber estimulos nao
familiares (Dunn, 2014). Assim, para os participantes deste estudo, a insénia pode estar associada com
a higienizagdo inadequada do sono enquanto “a pratica de varios comportamentos que optimizam e
promovem um sono de qualidade e um bom funcionamento durante a vigilia” (Noland et al., 2009, p.
224), repercutindo diretamente no rendimento escolar destes alunos. Desta maneira, foi identificada
uma variedade de estimulos no ambiente que podem dificultar o processo de inicio e manutencdo do
sono e influenciar o rendimento escolar, tal como o uso de aparelhos eletrénicos antes de dormir (Souza
& Tomaz, 2017).

Estima-se que, na infancia, de 11% a 12% das criancas apresentem DRS (Petry et al., 2008). Os DRS
perpassam desde o ronco primario até a apneia obstrutiva do sono. O ronco primario é caracterizado por
um ruido normal que ocorre durante a passagem do ar pelas vias aéreas superiores (VAS), sem causar
danos durante o sono. Ja na Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAHOS), ocorre uma obstrugao
parcial ou completa das vias aéreas superiores, prejudicando a ventilacdo respiratéria normal da crianca
(Neves et al., 2017).

Destaca-se a presenca dos DRS em individuos inseridos no quadrante “crianca mais sensivel que os
outros” e em “se esquivam mais do que os outros”. Acredita-se que a elevagdo da sensibilidade, assim
como o padrdo de evitar informagdes sensoriais desconhecidas, pode estar conectada aos DRS, com
maior foco nos respiradores orais. Sugere-se que estes individuos sejam mais sensiveis aos estimulos
sensoriais presentes no ambiente. SupGe-se que esses estimulos, ainda que diminutos, podem ser
identificados como excessivos para o sujeito com esse perfil. Isso gera um maior gasto energético,
levando-os a tentar evita-los e acarretando desconfortos respiratorios e despertares durante o sono,
como também dificuldade de retorno ao sono e SED. Individuos com a Sindrome da Apneia do Sono
podem apresentar hipersonoléncia diurna, associada a microdespertares durante a noite, com
dificuldades para retomar o sono. Em criangas e adolescentes, soma-se a estes sintomas a redugao do

aprendizado e disturbios comportamentais (Miller & Guimaraes, 2007).

A SED é caracterizada como um sintoma crénico, presente na populacdo geral, com uma incidéncia de
10% a 25%, sendo definida como a incapacidade de se manter acordado ou em estado de alerta durante
o dia, sendo expresso um quadro de sonoléncia, assim como lapsos ndo intencionais de sono (Neves et
al., 2017). Com base em estudo realizado com publico juvenil, Bezerra e colaboradores (Bezerra et al.,
2018) apontam que o sobrepeso e a obesidade, em decorréncia de um baixo nivel de atividade fisica,

podem influenciar na qualidade do sono, assim como na SED.

Neste estudo, a SED esteve presente no padrao exploracdo, sensibilidade, esquiva e observacao “menos
gue os outros”. Sabe-se que individuos menos exploradores, terdo maior dificuldade de se envolver com
o ambiente, enquanto que, nos que se inserem no quadrante “crianga menos sensivel que a maioria”,

pode haver a presenca de dificuldades em manter o foco, com dificuldade de permanéncia nas atividades
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gue requerem maior atengao, os individuos menos observadores terdo melhor desempenho em contextos
menos complexos e previsiveis, enquanto expressardo maior dificuldade com atividades com ritmo rapido

ou que necessitem de maior filtragem (Dunn, 2014).

Deste modo, supde-se que a SED pode estar relacionada com a exploracgao, sensibilidade, observacao e
esquiva, podendo repercutir no desempenho escolar, visto que todos os participantes estudavam no
periodo matutino (Vilela et al., 2016). Acredita-se que a associacao destes perfis sensoriais, somados a
quebra no periodo de sono durante o turno da manhd, acentuam a presenca da sonoléncia ja existente,
que, associada a uma dificuldade em manter o foco, interagir com o ambiente e engajar-se em atividades
mais complexas, pode influenciar negativamente no aprendizado desses jovens e reduzir seu rendimento

escolar.

A hiperidrose é uma alteracdo provocada pela producdo excessiva de sudorese, ultrapassando a
necessidade fisioldgica para a termorregulacdo corpdrea. Quanto a etiologia, a hiperidrose pode ser
primdaria, com causa idiopatica ou secundaria, em decorréncia de doencas, ansiedade, estresse, assim
como em transtornos metabdlicos. Neste caso, identifica-se que a hiperidrose secundaria pode ser

expressa durante o sono (Figueiredo, 2015).

Em estudo realizado com escolares de um municipio da Paraiba, identificou-se a prevaléncia de DRS
(10%) e HS (15%) na populagdo analisada (Souza & Tomaz, 2017), diante destes dados, pesquisa
realizada com criangas paulistas identificou a presenca de DRS e HS, sendo o DRS mais preponderante
(Potasz et al., 2010). No presente estudo, a DRS também foi o distlrbio de sono mais frequente entre

os participantes e a HS o0 menos prevalente.

Segundo os dados da presente pesquisa, constatou-se que a HS foi expressa no padrdo crianca que se
esquiva menos que a maioria. As criangas que se esquivam menos que a maioria recebem quantidade
de estimulos acima do que é controlavel, contudo, ndo expressam uma reagdo comportamental para
alcangar um nivel controlavel de estimulos (Dunn, 2014). Dessa maneira, supde-se que o padrao “crianga
gue se esquiva menos que a maioria” pode estar associado a termorregulagdo corpdrea, em que 0S
individuos recebem uma quantidade elevada de estimulos em seus termorreceptores, no entanto, eles
nao conseguem lidar com esta gama de informagdes, o que ocasiona exacerbamento da sudorese

durante o sono.

Para os participantes do presente estudo, a ndo realizacdo de atividades fisicas esteve presente nos
individuos com disturbios do sono, assim, pondera-se que possa haver uma relagdo entre estes fatores.
Este habito pode estar atrelado a pratica de atividades de cunho sedentério por parte das criangas e
adolescentes, como o uso de aparelhos eletrénicos em excesso. Em decorréncia da dificuldade de iniciar

0 sono, como também a sua fragmentacdo, estes jovens apresentam uma reducdo da duracdo do seu
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sono e, por estudarem no periodo matutino, ndo podem conciliar o sono até mais tarde, gerando uma

hipersonoléncia diurna.

Algumas atividades acabam sofrendo uma alteracdo em decorréncia deste ciclo. Dentre elas, pontua-se
a realizacdo da primeira refeicdo do dia, pois, vinte e trés jovens afirmaram ndo a realizar. Acredita-se
que, durante o periodo matutino, esses jovens estejam sonolentos em decorréncia das poucas horas de
sono, o que dificulta o despertar e gera atraso na rotina, €, como possivel consequéncia, a opcdo de ndo
tomarem o café da manh3, a fim de chegarem pontualmente a escola. Por isso, na instituicdo de ensino,
esses estudantes nao conseguem obter um bom rendimento, visto que continuam sonolentos e nao

conseguem acompanhar o desenvolvimento das atividades escolares.
5. Conclusdes

Considerando os resultados obtidos, supomos que as alteragdes no processamento sensorial podem
estar relacionadas com a presenca de perturbagdes do sono. Percebe-se, como uma limitacao do
estudo, a baixa adesdo das criancas e adolescentes nesta pesquisa e o reduzido niumero de publicagoes
brasileiras na area da terapia ocupacional que utilizem o perfil sensorial 2 e a necessidade de sua

validacao.

Diante da amostra reduzida, a extrapolacdo dos achados para populagao maior deve ser percebida com
reserva. Entretanto, a operacionalizacdo metodoldgica na aplicacdo dos instrumentos incentiva a
realizacdo de estudos posteriores, utilizando o Perfil Sensorial 2, na busca de outros resultados que

possam corroborar ou ndo, com os achados desta pesquisa.
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