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    “O Senhor Deus me ensina...todas as manhãs.




    Ele faz com que eu tenha vontade de ouvir




    com atenção o que Ele vai dizer.




    Isaias 50:4




    “Em paz me deito e logo adormeço, pois só




    tu, Senhor, me fazes viver em segurança.”




    Salmos 4:8




    “Só há um segredo para parecer mais novo do




    que se é, há só um: dormir. É um segredo que




    só se descobre quando já é tarde, mas é verda




    de: o tempo que se passa a dormir não conta.




    Só se envelhece quando se está acordado”




    Miguel Esteves Cardoso, in “Os meus problemas”




    “ O amor é bom, mas melhor é o sono.”




    Fernando Pessoa


  




  

    PREFÁCIO




    Dormir para sonhar – Um prefácio utópico




    O alcance teórico-metodológico das proposições do grupo de intelectuais russos denominado Bakhtin e o Círculo para a compreensão de diferentes fenômenos da existência é, hoje, inquestionável. Ultrapassando o universo das Letras em suas bifurcações nunca restritas, mas sempre ampliadas para a literatura e a linguística, as mais diversas áreas de conhecimento e investigação provam, na contemporaneidade, dos ensaios e artigos escritos especialmente por Mikhail Bakhtin, Pável Nikoláievitch Medviédev e Valentin Volóchinov. Basta fazer uma breve pesquisa em sites de agências de fomento e periódicos da Educação, Artes, Ciências Sociais Aplicadas e Ciências Naturais para constatar esse fato.




    A obra Linguagem, sono e infância em perspectiva bakhtiniana, de Sulamita Fernandes, que chega agora às mãos do leitor pela Editora Dialética, é um texto testemunhal da potência das discussões elencadas por Bakhtin e seus pares. É justamente porque esses autores buscaram uma visão holística de mundo que estamos aqui, cento e poucos anos depois, insistindo em aproximar teoria e vida. Mundo, este, repleto de humanidades não acabadas, provisórias, nunca estigmatizadas e jamais totalizantes.




    Destaco, portanto, o acerto do trabalho intelectual da autora, ao propor o estudo de temas tão caros às relações humanas e à saúde mental e física de crianças em fase escolar dos 8 aos 11 anos, na costura de um texto comprometido com o diálogo, que não procura simplesmente por respostas, mas por compreender um elemento específico e situado histórico-socialmente, apontando contribuições dos resultados aos quais a pesquisa chegou.




    Não posso escrever este prefácio sem citar que sou pai de duas crianças. Antonia tem 9 anos e Isaac 4. São duas crianças que, certamente, poderiam dormir melhor, ou seja, o texto de Sulamita é, também, um alerta a nós, pais, mães e cuidadores que muitas vezes, deixamos de perceber, no fluxo de nossas rotinas corridas e inquietas, o quanto temos falhado quando o assunto é uma educação do sono na infância.




    Nos primeiros capítulos a autora apresenta as matrizes teóricas do trabalho e, logo em seguida, justifica a importância de uma investigação dessa natureza, ao elencar aspectos relacionados às implicações da qualidade do sono como fator indispensável à saúde da criança. Depois, em um percurso que vai de uma discussão sobre a aquisição da linguagem até sua evolução, incluídos aí distúrbios específicos, fluência e alterações semântico-pragmáticas, o texto vai se encaminhando para discussões mais aprofundadas no que se refere às relações entre sono e linguagem, caso do capítulo 4. Já o estudo empírico, apresentado por meio de um interessante jogo verbo-visual, demonstra resultados que nos fazem refletir sobre o quanto ainda é preciso caminhar para que as crianças possam ter direito ao sono e, por consequência, direito à linguagem e à qualidade de vida.




    A obra se constitui, então, enquanto leitura indispensável aos leitores interessados no tema, tanto aqueles mais vinculados ao universo acadêmico, já que o estudo foi realizado no âmbito de um curso de doutorado, quanto àqueles que, mesmo em outras esferas, desejam estar muito bem informados a respeito do assunto abordado pela autora por meio de uma articulação entre forma e conteúdo que consegue se comunicar com distintos públicos.




    Pelos motivos expostos neste curto prefácio, recomendo a leitura do livro Linguagem, sono e infância em perspectiva bakhtiniana, desejando que a aproximação com esse trabalho se desdobre em atos de transformação. Ao agir no e sobre o mundo, nos colocamos em movimento de alteridade. E é somente no assumir de uma alteridade radical que conseguimos caminhar em direção à concretização possível de utopias impossíveis. Como nos diz Sulamita, nas entrelinhas e subtextos dessa obra, para sonhar é preciso dormir. E meu desejo é o de que as crianças, especialmente elas, possam sonhar. Ao sonhar, que encontrem a esperança de dias melhores. Todas as manhãs.




    Jean Carlos Gonçalves




    Professor do Programa de Pós-Graduação em Educação (PPGE)




    Linha de Pesquisa: Linguagem, Corpo e Estética na Educação (LiCorEs)




    Universidade Federal do Paraná (UFPR)
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    INTRODUÇÃO




    Borges, Azevedo, Fonseca, Torres e Costa (2000, p. 61) discutem que “desde sempre o mistério do sono preocupa e intriga a humanidade sendo bem conhecida a sua importância no desenvolvimento harmonioso da criança”.




    Questões alicerçadas pela Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) colocam que a privação do sono na criança pode gerar a curto prazo distúrbios na modulação do humor e dos afetos, perturbação da função neurocognitiva, alteração do comportamento e alteração motora.




    A longo prazo essas consequências passam pela aprendizagem (baixo rendimento escolar), comportamento (hiperatividade e déficit de atenção), psicológicas (ansiedade e depressão), alterações orgânicas e perturbações na convivência familiar.




    Os distúrbios do sono podem acarretar consequências negativas ao bem estar e a qualidade de vida das crianças em idade escolar.




    A qualidade e a quantidade de sono afetam principalmente a atenção e a memória, que são funções cognitivas primordiais para a aprendizagem da escrita e da leitura.




    Considerando a literatura revista, que nos mostra a importância da qualidade do sono para a criança, este livro é um estudo mais aprofundado desta temática. Posso colocar nessa perspectiva, que seu objetivo é discutir dados levantados sobre a privação e distúrbios do sono que podem prejudicar o desenvolvimento da leitura e da escrita e alertar responsáveis e professores na busca de tratamento especializado, minimizando dificuldades no desenvolvimento escolar.




    O Capítulo I integra a revisão teórica, onde constam os aspectos descritivos do sono, como sua definição, estrutura, funções, fisiologia, perturbações, os dados epidemiológicos e ainda as formas de avaliação. São também abordadas considerações gerais sobre o sono da criança, justificando sua importância e analisando as suas principais implicações sobre alguns domínios da saúde física, como a concentração e atenção, o cansaço e o stress. Aspectos sobre o desenvolvimento da linguagem, suas perturbações e a relação entre o sono e a linguagem também são abordados.




    O Capítulo II discorre sobre a importância do sono para a criança, tanto para saúde física como mental, bem como sua ligação com a consolidação da memória e do aprendizado, base de toda a vida em sociedade.




    No Capítulo III são apresentadas as questões sobre o desenvolvimento e perturbações da linguagem, discorrendo sobre a aquisição da mesma na perspectiva Bakhtiniana. Apresenta o dialogismo, a fase pré-linguística e sinais de alarme no desenvolvimento da linguagem e a evolução de suas perturbações.




    O Capítulo IV relaciona o sono e linguagem, primeiramente discorrendo sobre o despertar da linguagem na criança e a importância do sono para desenvolvimento saudável. Na sequência, a relação entre Linguagem e sono é discutida, bem como a importância da higiene do sono. Um Programa de Intervenção implantado sobre essa questão é descrito, bem como a metodologia aplicada e as impressões dos participantes do programa.




    O Capítulo V descreve um estudo empírico realizado, onde é mencionada a conceptualização da relevância da investigação. Se enuncia o objetivo geral e os objetivos específicos, como também são formuladas as hipóteses, caracterizando os participantes, os materiais utilizados e os procedimentos. São ainda apresentados os resultados descritivos com base nas respostas do Estudo 1 - Questionário Reimão e Lèfevre (QRL), Estudo 2 - Programa de Intervenção Higiene do Sono e a discussão do estudo.




    As considerações finais discorrem sobre os resultados obtidos na pesquisa, sugerindo caminhos a explorar por novas investigações a respeito da importância da educação para a saúde e intervenções em relação à higiene do sono para o desenvolvimento da linguagem e aprendizagem da criança. Há aspectos singulares e originais neste trabalho que teve como objetivo a conscientização da importância do bom sono para desenvolvimento global da criança. Neste sentido, meu interesse enquanto professora investigadora é alertar pais e professores quanto a esse pressuposto.
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    CAPÍTULO I




    1 ASPECTOS DESCRITIVOS DO SONO




    1.1 O SONO




    O sono é uma manifestação fisiológica de fundamental importância para a saúde do indivíduo, adulto ou criança. Passamos quase um terço de nossa vida dormindo e, a qualidade de vida, a saúde e até a longevidade, podem depender de boas noites de sono.




    É durante o sono que as proteínas são sintetizadas com o objetivo de manter ou expandir as redes neuronais ligadas à memória e ao aprendizado. É do cérebro o comando da produção e liberação de hormônios, que interferem tanto no bem estar físico como no bem-estar psicológico, responsáveis por um sono tranquilo.




    A importância do sono se faz desde o início da vida, quando ocorre uma complexa construção psíquica e física, num constante processo de modelagem e adaptação que transformam cada um num ser único, com possibilidades ilimitadas e subjetivas, conforme as experiências são combinadas com as características próprias.




    As principais teorias sobre o sono colocam-no como reparador. Hoje sabemos que não é um estado passivo mas um estado ativo do sistema nervoso (Reimão, Valle L, Valle E, & Rossini, 2010, p. 64).




    Magalhães e Mataruna (2007, p. 7) colocam que:




    Embora estejamos ainda tentando responder com exatidão à razão pela qual uma pessoa necessita dormir, estudos com animais mostraram que o sono é necessário para a sobrevivência. Por exemplo, enquanto ratos normalmente vivem por dois ou três anos, os privados de sono REM somente sobrevivem cerca de cinco semanas em média, e ratos privados de todos os estágios do sono vivem apenas três semanas. Ratos privados de sono também desenvolvem anormalmente baixas temperaturas corporais e ulcerações nas caudas e patas, possivelmente devidas ao comprometimento do sistema imunológico. Alguns estudos sugerem que a privação de sono afeta negativamente o sistema imunológico.




    Um sono reparador é fundamental para uma vida saudável. O sono fornece o descanso que nosso corpo e nossa mente necessitam para funcionar adequadamente enquanto permanecemos despertos.




    A presença suficiente de sono de boa qualidade favorece um desenvolvimento positivo do humor, assim como do estado emocional, dos reflexos e da habilidade cognitiva durante o estado de vigília (Reimão et al, 2010, p. 15).




    O sono é um evento ativo e singular da vida orgânica, absolutamente indispensável seu equilíbrio e evolução.




    Durante o sono, o organismo é sede de uma atividade metabólica energética particular, própria de todos os mamíferos, que se aplica a todos os níveis do organismo; é ela a responsável por sua ação regeneradora (Magnin, 1992, p. 10).




    Embora o conhecimento sobre o sono seja incompleto, o que acontece no cérebro durante o sono já foi descoberto: quais áreas do cérebro se tornam ativas ou inativas, como a atividade celular muda e quais neurotransmissores (substância químicas que transmitem estímulos elétricos entre os neurônios) são liberados ou inibidos.




    Também há questões sobre o chamado relógio biológico, células que mantêm o nosso ciclo sono-vigília funcionando num ritmo de cerca de 24 horas. Esse relógio não só controla o sono, mas também a variação sobre outros sistemas fisiológicos ao longo do período de 24 horas.




    As células que o constituem, se posicionam numa área primitiva do cérebro (o hipotálamo), que controla também muitas funções automáticas importantes como a fome, a sede, a temperatura e os níveis hormonais (Ferber, 2008, p. 15).




    A compreensão total porque necessitamos dormir e seus propósitos ainda é um enigma a ser descoberto.




    1.2 ESTRUTURA E FUNÇÕES DO SONO NA CRIANÇA




    Dormir bem é indispensável para um viver saudável (Reimão et al, 2010, p. 3). Já um sono inadequado ou sua privação podem interferir no sistema imunológico, existindo uma classificação internacional dos distúrbios do sono, sendo o principal a insônia (Reimão et al, 2010, p. 15).




    Conforme Mazet (1993, p. 19): “O sono da criança e o do adulto não se reduzem unicamente aos aspectos fisiológicos. A atividade psíquica prossegue durante o sono; mecanismos psicológicos fundamentais se manifestam e agem enquanto a criança ou o adolescente dorme”.




    O sono é um processo vital. Acreditava-se entre os anos 50 do século XX que o mesmo era um estado inativo da vivência.




    Atualmente sabe-se que, ao contrário, o cérebro continua ativo enquanto dormimos, interferindo em nossa saúde como um todo e em nosso desempenho enquanto em vigília. Aserinsky e Kleitman pesquisadores que estudaram já em 1953 o sono pela observação direta de crianças pequenas o descrevem como um estado homogêneo que se caracteriza, principalmente, por diminuição e aumento da amplitude do traçado eletroencefalográfico (Mazet, 1993, p. 10). Ao estenderem o estudo aos adultos descobriram a natureza polifásica do sono.




    Durante o sono da criança mecanismos psicológicos fundamentais se manifestam além de sua função fundamental que reside na capacidade reparadora do organismo e na aquisição e retenção do conhecimento.




    “O papel benéfico desempenhado pelo sono na aquisição de conhecimento apoia-se em várias constatações. Em primeiro lugar, uma aprendizagem é bem mais retida quando seguida de um período de sono” (Mazet,1993, p. 26).




    Ferber (2008, p. 16) coloca que até os anos 1950, médicos e pesquisadores acreditavam que existia apenas uma fase no sono. Atualmente sabe-se que existem duas fases: o sono REM (paradoxal ou “movimentos oculares rápidos”) e o sono não-REM (ou não paradoxal).




    Característica do sono não-REM é o sono calmo, ritmos cardíacos e respiratórios regulares, poucos sonhos, proporcionando o efeito restaurador do sono. No sono REM os sonhos ocorrem com maior fluxo, os sistemas fisiológicos estão muito ativos.




    Há a alternância entre o sono não-REM e o sono REM, assim como os despertares. O sono não-REM é identificado a partir do monitoramento de ondas cerebrais, movimentos oculares e tônus muscular em laboratório, há quatro estágios no sono não-REM que progressivamente ocorrem: vão desde a sonolência ao sono profundo.




    Ferber (2008, p. 17) descreve que ao adormecer inicia-se o Estágio I, estado de sonolência. Mesmo com as pálpebras fechadas há um movimento contínuo e lento dos olhos, a percepção com relação ao mundo externo diminui. São os “cochilos”, onde muitas vezes somos pegos de surpresa “pescando” e acordando em sobressalto com algum movimento pendente de cabeça.




    No desenvolvimento dessa transição para o sono profundo, podem ocorrer “abalos musculares hípnicos”, sacudidas repentinas de todo corpo, acordando brevemente, interrompendo a queda no sono.




    Com o monitoramento das ondas cerebrais, é identificado o Estágio II onde ocorrem surtos de atividades com frequências mais rápidas (chamadas” fuso de sono”) e a presença de ondas lentas de alta amplitude (“Complexos-K “), começam a aparecer.




    Nesse estágio acorda-se facilmente mas muitas vezes não se acredita que esteve dormindo, mas pode-se descrever pensamentos que estavam ocorrendo.




    Quanto aos Estágios III e IV, Ferber (2008, p. 18) descreve-os como similares que juntos podem ser tomados como sendo o sono profundo. As ondas de menor amplitude e mais rápida que são características da vigília e do sono leve desaparecem, sendo substituídas, predominantemente, pelas ondas “delta” de grande amplitude e lentas na sua frequência.




    A respiração e a frequência cardíaca se tornam bastante regulares, pode-se transpirar profundamente e é mais difícil ser acordado. Nesse Estágio os músculos estão parcialmente relaxados, pode-se movimentar-se, isso devido ao cérebro não mandar sinais de movimento para a maioria dos músculos.
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    Figura - Ritmos Biológicos do Sono – Vigília.




    Fonte: Ritmos Biológicos do Sono – vigília. Disponível em: https://docplayer.com.br/64512216-Ritmos-biologicos-e-ciclo-sono-vigilia.html. Acesso em 11/09/2019.




    O sono REM ocorre após os dois períodos de sono não-REM. Entre suas características estão a respiração e frequência cardíaca irregulares com oscilações. Conforme descreve Ferber (2008, p. 20):




    Reflexos, funções renais e os padrões de liberação de hormônios mudam. Os sistemas de regulação da temperatura do corpo ficam bloqueados, de maneira que você não transpira nem treme de frio. Os homens têm ereções penianas nesse estágio; as mulheres sofrem inchaço clitoriano e um aumento do fluxo sanguíneo vaginal. O significado dessas alterações genitais não é conhecido.




    O cérebro está ativo, gasta-se mais energia, utiliza-se mais oxigênio do que no sono não-REM. Sinais externos tornam-se pouco perceptíveis, enquanto que a maioria do corpo está funcional mas paralisado transitoriamente. Alguns sinais mais fortes acarretam contrações de mãos, pés ou face.




    Reimão et al (2010, p. 73) argumenta que há evidências indicando que o sono REM está envolvido na aprendizagem complexa ou nova, ou mesmo na integração e transferência de informações adquiridas anteriormente às situações atuais, e não apenas na consolidação.




    Durante a infância a quantidade de sono REM é maior, pois as exigências de maturação do cérebro são maiores, permitindo a organização de redes neurais.




    Reimão (2016, p. 29) coloca que em crianças que apresentam o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) há redução do sono REM.




    Os padrões do sono começam a desenvolver-se antes do nascimento. O sono REM aparece no feto por volta dos seis ou sete meses de gestação, e o não-REM um mês ou mais depois.




    No recém-nascido, o sono ativo é identificado pela movimentação dos olhos, contrações musculares, breve sorriso e respiração irregular. Nessa fase, ele entra imediatamente no sono REM depois de adormecer. Por volta dos três meses, ele entra primeiro no não - REM, um padrão que continuará pelo resto de sua vida (Ferber, 2008, p. 26).




    O sono quieto ainda é um pouco diferente do sono não-REM de crianças maiores e adultos. Somente em um fator não é diferente: a divisão de estágios separados e distintos vem mais tarde (Ferber, 2008, p. 24):




    Pode ser, então, que o sono REM seja o mais importante nos meses iniciais, à medida que o feto e o bebê se desenvolvem e progressivamente menos importante, com mais idade. De fato, embora um bebê de nove meses de gestação, ao nascer, leve metade do seu tempo de sono no estado REM, somente um terço do seu sono será REM perto da idade de três anos e ele chegará ao nível adulto, de 25%, por volta do fim da infância ou adolescência (Ferber, 2008, p. 26).




    Durante o sono, a criança alterna entre o sono REM e o não-REM. Dos três anos de idade até a adolescência, as crianças, gradualmente, precisam de menos tempo de sono, mas a diminuição é menor e muito mais gradual do que se pensava anteriormente.




    Entre os cinco e doze anos de idade localiza-se a fase mais desperta da vida de uma criança (Ferber, 2008 p. 34), mas o sono é imprescindível para que não ocorra a falta de concentração, o cansaço, a depressão e ansiedade.




    No ano de 2015 uma nova diretriz americana alterou os padrões de sono recomendados para cada faixa etária. A National Sleep Foundation, com sede nos Estados Unidos, fundação constituída por mais de 18 elementos multidisciplinares que avalia a literatura científica sobre o sono, revisou 320 pesquisas para essa atualização, sendo que as indicações para bebês foram as que tiveram mais alterações.




    Sendo assim a orientação para recém-nascidos que era de 12 a 18 horas passou para 14 a 17 horas por dia. Em bebês entre quatro a onze meses de 14 horas passou de 12 a 15 horas no mínimo. As crianças de um a cinco anos necessitam de 10 a 14 horas de sono, enquanto de seis anos aos treze anos recomenda-se 9 a 11 horas de sono.




    Para os adolescentes de quatorze a dezessete anos há a necessidade de 8 a 9 horas por noite para que a saúde não seja comprometida. Percebe-se assim que quanto maior a idade, menos horas de sono são necessárias, segundo o estudo.
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    Figura - Horas de sono recomendadas.




    Disponível em: https://observador.pt/2015/02/02/intervalo-ideal-horas-sono/ Consulta em 11/09/2018.




    A duração total do sono para cada idade é apenas um parâmetro, pois a necessidade de sono para cada indivíduo pode variar (Reimão, 2016, p. 81).




    Desde uma criança recém-nascida a um adolescente a duração do ciclo do sono aumenta, à medida que ela se desenvolve, de cinquenta para noventa minutos.




    Mesmo diminuindo à medida que a quantidade de horas de sono diminui no desenvolvimento da criança, o Estágio VI do sono não-REM constitui por volta de um quarto do sono total da criança.




    Sendo assim, uma criança permanece nesse Estágio cerca de uma a duas horas de sono. Nesse período poderá ter pequenos despertares, como a abertura dos olhos, poderá esfregar o rosto, virar, chorar um pouco, mastigar, mas voltará a dormir.




    Eventos como o sonambulismo e terror noturno podem ocorrer durante o sono não-REM, onde ocorrem despertares e a criança volta a dormir.




    Na faixa etária dos 8 aos 11 anos a criança encontra-se na fase desperta: dormem bem a noite, ficam “despertas” durante o dia e a soneca durante a tarde são raras e se ocorrem, podem sugerir alguma doença.




    O aparecimento de sonecas nessa faixa escolar é incomum e necessita de investigação.




    1.3 FISIOLOGIA E CRONOBIOLOGIA DO SONO DA CRIANÇA




    Conforme Magalhães e Mataruna (2007, p. 104) o sono é um estado marcado pela diminuição da consciência, redução dos movimentos musculares esqueléticos e lentificação do metabolismo - tem função restauradora essencial e importante papel na consolidação da memória.




    É um processo neuroquímico orquestrado, envolvendo centros cerebrais promotores do sono e do despertar. A propensão ao sono depende de dois fatores principais: a quantidade acumulada de privação de sono e a fase do relógio circadiano, que aumenta o sono à noite.




    Todas as características do sono dependem de atividades e circuitos cerebrais complexos e múltiplos, vinculados a estruturas e neurotransmissores diversos.




    O sono e a vigília contam com sistemas próprios, porém interconectados. Assim, é encontrado um sistema de despertar/vigília e outro de adormecer/sono, alternam periodicamente, com mínima transição em condições normais (Gomes, 2010, p. 6).




    O estudo do sono e da vigília fazem parte da cronobiologia. Ela estuda os ritmos biológicos, assim como os relógios biológicos que geram esses ritmos, como componentes fundamentais dos seres vivos.




    Existe uma evolução normal de maturação do sono na criança, começando durante a vida fetal e terminando na idade adulta. Ele se modifica quanto a sua organização, duração, ritmo por 24 horas e organização eletrofisiológica e quanto a sua atividade onírica (de sonho).




    A instalação do sono fisiologicamente se dá de forma abrupta onde milhares de células nervosas se colocam em repouso bruscamente. O mesmo não acontece psicologicamente, há um preparo progressivo.




    O adormecimento da criança com o seu crescimento é progressivo e faz-se cada vez mais tarde, mesmo tendo variáveis individuais. Um bebê adormece entre 18 e 20 horas; a criança de 10 anos, entre 19 e 21 horas; um adolescente de 16 anos, entre 22 e 24 horas.




    Há correlações significativas entre os estágios psicoafetivos do desenvolvimento da criança e as condutas de adormecimento.




    Durante o primeiro mês de vida o lactente tem uma facilidade grande de adormecer, pois está relacionado com a saciedade e ao repouso de correntes de satisfação faz suas necessidades afetivas e orgânicas, proporcionadas pela mãe, numa unidade psicossomática, pelo contato, embalar, ou determinado objeto.




    Ao atingir 8-9 meses a criança já distingue ela de sua mãe, numa fase de separação-individualização que perdura dos 6 aos 30 meses.




    Há na sequência uma oposição ao adormecimento, pois ele representa uma separação de suas atividades diurnas e perda de ficar com a mãe ou alguém de importância.




    Nesse período, para atenuar essa situação, algumas crianças lançam mão do que Winnicott chamou de objeto transicional, uma defesa contra a angústia depressiva (fralda, brinquedo de pelúcia, borda de coberta...) para adormecer.




    Outros por sua vez têm na mãe essa defesa. Algumas crianças necessitam desse objeto para adormecer até os 6 anos ou até mais tarde.




    Considerados como os primeiros objetos símbolos com os quais a criança se relaciona os objetos transacionais, eles estão arraigados de investimento afetivo.




    Segundo Winnicott, há uma linha de desenvolvimento que vai dos objetos subjetivos aos objetos transicionais, destes para o brincar e o brincar compartilhado, desembocando na vida cultural (Fulgêncio, 2011, p. 392).




    Os rituais para se deitar aparecem a partir dos dois anos na criança. Nesse período podem existir comportamentos repetitivos, marcados por disciplina e exigências que delimitam o horário para adormecer.




    São angústias sem razão que aparecem ligadas a objetos ou a pessoas, no caso a mãe ou o pai que muitas vezes são “martirizados” nesse processo diário de adormecimento.




    Esse período se corresponde a fase psicoafetiva do desenvolvimento da criança, ou anal segundo a psicanálise, onde há certa agressividade pela necessidade de domínio do ambiente e de suas angústias. Aos poucos esses ritos vão enfraquecendo e desaparecem entre 4 e 6 anos.




    Por volta dos 3 ou 4 anos podem aparecer as fobias do deitar. Nesse período a criança sente medo do escuro, de algum personagem amedrontador, de um animal, de algo que possa estar em seu quarto, ou mesmo de sua própria cama.




    Freud coloca que elas remetem à angústia de castração e ao complexo de Édipo, fase crucial do desenvolvimento psicoafetivo, entre 3 e 6 anos.




    Nesse processo algumas ações funcionam como condutas contra fóbicas como manter a luz acesa, ter a presença de um adulto ao lado, ter um objeto ou porta aberta para tranquilizar-se. Muitas vezes a cama dos pais é o recurso nesse período para o adormecimento.




    Nessa fase a criança se desperta para a curiosidade em relação a sexualidade e a intimidade de seus pais.




    Quando chega o horário de adormecer, deixar o mundo de adultos, atrações do ambiente em que está exposta, a angústia se evidencia.




    No período compreendido como latência, dos 7 aos 12 anos, a criança tem uma diminuição de suas tensões internas e o adormecimento apresenta menos problemas.




    Nessa fase a necessidade fisiológica do sono é relativamente estável. Assim a organização do sono na criança se organiza de forma rápida durante os primeiros anos e na sequência é mais lenta. Há diferenças individuais entre os sujeitos.




    Existem vários fatores que atuam sobre o sono: instalação, organização, manutenção e desenvolvimento do sono e do sonho.




    Fatores genéticos, constitucionais não podem ser ignorados, o contexto familiar, as condições sociais e a vida psíquica, assim como a maneira como os responsáveis vivem o próprio sono intervém no sono da criança.




    O conhecimento das etapas de desenvolvimento da criança faz-se necessário para a compreensão de certas condutas.




    As atitudes educativas, o ambiente (condições materiais) influenciam o desenvolvimento do sono. Esses são elementos a considerar como fatores que influenciam na qualidade e na quantidade do sono.




    Reimão (2016, p. 29) coloca também que as atividades extracurriculares das crianças, cursos, acesso à televisão, computadores impõe um padrão de sono irregular e podem oferecer ambientes com condições inadequadas para o sono.




    No Brasil, estudos demonstram também a condição de crianças que dormem com os pais entre sete e dez anos: entre indígenas 81,5%, ambiente rural 25% e no urbano 13%. Valores culturais interferem nas crianças insones como a presença dos pais, alimentação durante a noite.




    É peculiar salientar que uma noite de sono adequada para a criança é requisito básico para seu desenvolvimento global




    1.4 PERTURBAÇÕES DO SONO NA CRIANÇA




    As perturbações do sono na criança são variadas. Mazet (1993, p. 47) coloca que:




    Os problemas do sono da criança não são pouco frequentes e devem ser pesquisados sistematicamente, pois só são expressos pelos pais ou pela própria criança quando provocam um mal-estar manifesto na vida familiar. Ainda assim, mesmo não assinalados, sua presença pode repercutir na saúde física, bem como na vida afetiva e intelectual da criança




    Na criança pode-se distinguir-se três categorias importantes nas dificuldades com relação ao sono: as insônias, as manifestações episódicas do sono (ou parassonias) e as hipersonias (ou sonolência diurna excessiva) (Mazet, 1993, p. 115).




    Os responsáveis pela criança devem estar atentos à prevenção e a atenção a estes problemas.




    Para Sareh (apud Reimão, 2016, p. 16), crianças consideradas saudáveis que têm problemas relacionados com o sono, podem manifestar sintomas como: alteração do humor e estado emocional, problemas de comportamento e dificuldade cognitiva.




    As investigações em relação ao sono iniciaram por volta de 1950 quando Eugene Aserinski e Nathaniel Kleitman – o primeiro aluno do segundo, um professor da Universidade de Chicago, pioneiro sobre pesquisas do sono - descreveram pela primeira vez a sincronização do EEG (Eletroencefalograma – atividade elétrica que o cérebro produz em seu trabalho) e os movimentos dos olhos em relação aos sonhos (Deitos, 2004, p. 23).




    Quanto aos distúrbios do sono, Pessoa (2008, p. 1) diz que estudos são muito frequentes, no entanto estudos sobre incidência e prevalência são escassos.




    Owens e Cols mostraram que 37% das crianças americanas apresentam algum tipo de alteração. Esses autores chamam a atenção dos médicos pediatras para as possíveis consequências dos distúrbios do sono na rotina e no desempenho escolar das crianças. Richman observou que 9,5% das crianças entre um e dois anos apresentam alteração grave do sono, como insônia e despertares frequentes. Klackemberg apontou que 3% das crianças entre quatro e cinco anos têm insônia.




    Noites mal dormidas podem acarretar problemas as crianças de diferentes formas:




    A criança com sono qualitativamente e quantitativamente ruim pode apresentar desatenção e hiperatividade durante o dia e sonolência excessiva diurna. As habilidades sociais da criança podem ser afetadas, diminui a capacidade de memorização, bem como o aprendizado como um todo. Fadiga e desinteresse pelas atividades físicas são comuns em crianças com distúrbios do sono, e , consequentemente , prejudicam o desenvolvimento acadêmico e esportivo (Pessoa, 2008, p. 13).




    As dificuldades citadas por Pessoa (2008) são constantemente observadas no ambiente escolar.




    Os alunos na faixa etária dos 6 aos 12 anos necessitam, segundo o autor, de aproximadamente 10 a 11 horas de sono por dia e cerca de 30% dos escolares tem algum distúrbio do sono sendo observado neste grupo elevado nível de ansiedade, parassonias, sonambulismo, terror noturno, enurese noturna.




    Em relação ao sono e aprendizagem a criança necessita estar livre de preocupações e com suas funções cognitivas funcionando adequadamente, senão haverá uma ruptura ou perturbação da aprendizagem.




    Um sono de má qualidade ou a sua privação pode incorrer no desempenho acadêmico, diminuindo a capacidade de raciocínio, criatividade, aumentando a impulsividade, segundo Carvalho (apud Pessoa, 2008, p. 192).




    Um sono de má qualidade afeta diretamente a disposição, o comportamento e o aprendizado da criança mas não é o único fator e nem explica todas as dificuldades de aprendizagem ou de comportamento.




    Cada criança tem sua individualidade, características peculiares que interferem nas horas de sono. Identificar que uma criança dorme bem pressupõe que possam adormecer rapidamente, dormir bem à noite, acordar espontaneamente e tirar sonecas de acordo com sua idade.




    Na idade de 8 a 11 anos a observação de uma criança que constantemente apresenta um comportamento sonolento ou mal – humorado podem demonstrar sintomas de sono insuficiente, diferentes da criança pequena onde esses sintomas são tênues.




    Nos adolescentes o sono pode ter períodos mais curtos devido à própria dinâmica da idade. A maioria também tem dificuldades em acordar mais cedo. Nessa fase, nove a dez horas de sono diário é suficiente. Problemas relacionados ao sono das crianças são frequentes e inúmeros.




    Os mesmos sofrem a influência de diversos fatores: sociais, familiares, culturais, psicológicos e biológicos.




    Segundo Nunes (2005) a valorização dos distúrbios do sono na infância deve constituir uma das prioridades do atendimento pediátrico, já que a persistência de distúrbios do sono que iniciam na infância tem sido associada a problemas comportamentais e emocionais na idade-escolar e adolescência.




    De acordo com pesquisadores do sono, passamos um terço de nossas vidas dormindo.




    A psicologia, medicina, biologia entre outras ciências se unem buscando soluções e investigando cada vez mais os problemas ligados ao sono (Reimão et al, 2010, p. 4) e seu estudo e tratamento tem aumentado.




    Um sono inadequado pode acarretar diminuição da atividade do sistema imunológico e consequentemente aumentar o risco de infecções, também mal estar muscular e cardiovasculares.




    O sono é um processo e sofre interferências diversas, seus distúrbios afetam sua qualidade e quantidade. Há uma classificação internacional revisada periodicamente.




    Infelizmente parte das crianças que apresentam distúrbios do sono não são diagnosticadas e/ou tratadas pelo fato dos responsáveis não considerarem uma questão médica ou pelos pediatras não questionarem junto aos responsáveis o sono de seus pacientes.




    A compreensão do fenômeno do sono e seus diversos aspectos e a busca de soluções para seus distúrbios têm ínfima ligação na possibilidade do alcance de um rendimento adequado nas tarefas diárias e no desenvolvimento global da criança.




    Segundo Macedo (2014) a prevalência dos distúrbios do sono na infância é elevada, afetando cerca de uma em cada três crianças em idade escolar e podendo acarretar dificuldades de aprendizagem, alterações do comportamento, aumento da predisposição para lesões acidentais e para a obesidade.




    O sono da criança com enurese noturna é mais fragmentado e a sonolência diurna mais comum (Reimão, 2016, p. 86).




    Em relação ao bruxismo, quanto a patologia, predisposição, diagnóstico, Diniz, Silva e Zuanon (2009, p. 333) colocam que:




    O bruxismo na infância é uma disfunção que vem crescendo em frequência na sociedade moderna. A carência de atendimento pode acarretar danos severos na cavidade bucal e na musculatura facial. Vários fatores predispõem uma pessoa ao desenvolvimento do bruxismo, sendo preponderantes os fatores psicológicos, como a ansiedade e o estresse emocional. O bruxismo é de difícil diagnóstico e o tratamento ideal é a terapia multidisciplinar. O diagnóstico precoce em crianças visa a manter a perspectiva de controle e prevenção de danos aos componentes do sistema mastigatório, além de propiciar bem-estar e conforto.




    A insônia é a queixa principal mais frequente relacionada aos distúrbios do sono em crianças (Estivill, 1996).




    Ela é o distúrbio do sono mais frequente no primeiro ano de vida dos bebês. Alguns distúrbios orgânicos como a otite, alergia ao leite de vaca, refluxo gastroesofágico e distúrbios respiratórios são as causas mais comuns para seu aparecimento.




    Nesse período o tratamento medicamentoso é contraindicado. A situação que se apresenta é a dificuldade para adormecer ou múltiplos despertares noturnos da criança. Encontra-se no grupo das dissonias, segundo a Classificação Internacional dos Distúrbios do Sono.




    Há uma subdivisão onde se encontram as dissonias intrínsecas (narcolepsia, síndrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono, síndrome das pernas inquietas e insônia psicofisiológica) e extrínsecas (insônia decorrente de estresse agudo ou mudança ambiental, falha no estabelecimento de limites, problemas de associação para iniciar sono, ingestão excessiva de líquidos ou alimentação noturna, higiene inadequada do sono, alterações do ritmo circadiano), conforme Nunes (2005).




    A mesma autora apresenta dois quadros com as principais causas da insônia nas crianças: a primeira em relação à faixa etária (Quadro 1) e a segunda (Quadro 2) em relação a doenças crônicas nas crianças.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Faixa etária


          



          	

            Causas


          

        




        

          	

            Lactente


          



          	

            Distúrbios de associação do início do sono




            Refluxo gastroesofágico ou outras doenças crônicas ou agudas




            Alimentação ou ingestão excessiva de líquido noturno


          

        




        

          	

            2-3 anos


          



          	

            Amamentação ou ingestão excessiva de líquido noturno




            Alergia ao leite de vaca




            Doenças crônicas ou agudas


          

        




        

          	

            Pré-escolar e escolar


          



          	

            Falta do estabelecimento de limites




            Medo, pesadelos




            Síndrome das pernas inquietas




            Síndrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono




            Outras doenças crônicas ou agudas


          

        




        

          	

            Adolescência


          



          	

            Atraso de fase




            Variabilidade individual (vespertino versus matutino)




            Ansiedade Pressão familiar ou escolar




            Distúrbios emocionais (anorexia,esquizofrenia, mania)




            Síndrome das pernas inquietas




            Síndrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono




            Outras doenças crônicas ou agudas


          

        


      

    




    Quadro - Causas de insônia relacionadas à faixa etária




    Fonte: Nunes, 2005




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Doença


          



          	

            Sinais/sintomas


          



          	

            Mecanismo


          

        




        

          	

            Deficiência visual


          



          	

            Insônia, cansaço e excesso de cochilos diurnos.


          



          	

            Alteração cronobiológica


          

        




        

          	

            Retardo mental


          



          	

            Sono fragmentados entre o dia e à noite.


          



          	

            Alteração da estrutura do sono


          

        




        

          	

            Autismo


          



          	

            Padrão imaturo de sono, arquitetura não compatível com idade cronológica, insônia, despertar precoce.


          



          	

            Alteração da estrutura do sono


          

        




        

          	

            Síndrome de Tourette


          



          	

            Despertares noturnos e




            Fragmentação do sono


          



          	

            Redução de sono REM aumento % sono NREM fases III-IV


          

        




        

          	

            Doenças




            neuromusculares


          



          	

            Irritabilidade e sonolência diurna


          



          	

            Quando envolvem músculos respiratórios, ocorrem hipoventilação e apnéias noturnas.


          

        




        

          	

            Epilepsia


          



          	

            Fragmentação do sono


          



          	

            Crises noturnas conforme relação do tipo epilepsia com ciclo sono-vigília, ↑ % NREM fase I-II e ↓ fases III, IV


          

        




        

          	

            Asma


          



          	

            Fragmentação do sono


          



          	

            Crises exacerbam à noite, pela variação circadiana da função pulmonar


          

        




        

          	

            SAHOS


          



          	

            Sono noturno, Vários despertares, sonolência excessiva, diurna


          



          	

            Obstrução parcial de vias aéreas superiores durante o sono


          

        


      

    




    REM = rapid eye movement ; NREM = non-rapid eye movement ; SAHOS = síndrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono.




    Quadro - Doenças crônicas e insônia




    Fonte: Nunes, 2005.




    Para o diagnóstico da insônia há a associação de moléstias diurnas produzidas pela mesma como fadiga, mal-estar generalizado, sonolência, problemas de atenção e concentração, aprendizagem e memória.




    Alterações no ânimo, falta de energia, motivação e iniciativa estão presentes, bem como sintomas somáticos como dor de cabeça e tensão muscular podem acontecer (Reimão et al, 2010, p. 18). Um observador (os responsáveis pela criança) é necessário para descrever tais sintomas.




    A insônia pode ser primária (único problema) ou secundária (associada a outro problema orgânico, aliada ao consumo de algum medicamento, enfermidade mental.




    Dentro da classificação internacional a ênfase aos distúrbios do sono a partir da insônia estão nomeadas classes que são citadas a partir de Reimão et al (2010):




    •  Insônia de ajuste (insônia aguda) – relacionada a alguma situação de estresse. Pode apresentar-se em qualquer idade, mas sua frequência é maior em idosos. Sua duração geralmente é menor que três meses.




    • Insônia psicofisiológica – Há a dificuldade em conciliar o sono e/ou despertar. Ocorre que ao deitar-se encontra-se dificuldade em cair no sono, ansiedade, excessiva preocupação com o sono, incapacidade de relaxamento devido a pensamentos não controlados. Ocorre mais no sexo feminino e tem duração maior que um mês.




    • Insônia paradoxal (pseudo insônia) – apresenta-se como uma sensação grave de insônia mas os relatos do paciente não condizem com a polissonografia, há uma má percepção do sono. Mais frequente em mulheres, alcança 5% de todos os casos de insônia.




    • Insônia idiopática- insônia crônica, persistente, presente na infância e adolescência. Não é identificado algum fator desencadeante. Sua prevalência é em torno de 0.7% em adolescentes e 1% em adultos jovens, em idosos não existem dados.




    • A insônia causada por doença mental é um sintoma a mais da enfermidade mental, sua duração é de ao menos um mês, sua prevalência infere-se a 3% da população geral.




    • A insônia devido à inadequada higiene do sono - está relacionada a atividades que impedem uma adequada qualidade do sono noturno. Está associada a atividades de hiperalerta ou hiper vigília, consumo de álcool ou cafeína antes de deitar-se, atividades mentais, emocionais, físicas intensas, ou condições do meio ambiente como luz, temperatura, ruídos não adequados - O desenvolvimento desse tipo de insônia também se relaciona com sestas frequentes durante o dia, variações nos horários de deitar e levantar, passar muito tempo na cama. Tanto em adolescentes como em adultos sua prevalência é de 2%.




    • Insônia causada por drogas ou substâncias – Estando em prevalência de 2% na população geral consiste na inibição ou redução do sono devido ao uso de fármacos, drogas, bebidas, comidas ou exposições tóxico-ambientais.




    • Insônia causada por condições médicas – sua prevalência está em 5% da população em geral, mais frequentemente em idosos, devido a tratamentos poli farmacêuticos.




    As consequências são negativas da insônia, tanto para a criança quanto para os demais integrantes familiares. Não dormindo bem, apresenta irritabilidade e fadiga. Essa fadiga frente a escolarização apresenta-se com frequência como hiperatividade.
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