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Resumo: A intervencdo comportamental, por meio da orientacdo parental, vem alcangando
resultados positivos no manejo da insénia em criancas. Contudo, questiona-se a efetividade
de tais intervencdes em irmaos gémeos, pelo fato de os pais partilharem os cuidados de duas
criancas da mesma idade e nivel de desenvolvimento. O objetivo deste estudo é apresentar um
relato de caso de intervengao comportamental para insonia infantil em irmaos gémeos por meio
de um programa dirigido aos pais e verificar o efeito da interven¢do no sono e comportamentos
diurnos das criancas. A mae dos gémeos foi orientada quanto as técnicas de extincdo e reforco
positivo no manejo do problema de sono infantil. Os resultados demonstraram que depois da
intervencao houve melhora nos hébitos de sono, na qualidade do sono e nos comportamentos
internalizantes e externalizantes das criancas. Os achados apresentados neste estudo mostraram
os efeitos positivos que a interven¢do baseada na aprendizagem operante teve sobre o sono e o
comportamento infantil. Este aspecto ressalta a importancia de uma insercdo maior da questdo
do sono na Psicologia, a partir de praticas preventivas e interventivas.
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Parental Guidance for Childhood Insomnia in Twins: A Case Report

Abstract: Behavioral intervention by means of parental guidance has been achieving positive
results in the management of insomnia in children. However, the effectiveness of such
interventions in twins is questioned because parents share the care of two children of the same
age and level of development. This is a case report of behavioral intervention for childhood
insomnia in twins through a program for parents. The objective of this study is to analyze the
effect of such intervention on children’s sleep and daytime behaviors. The mother of the twins
was instructed on the techniques of extinction and positive reinforcement in the management
of children’s sleep problems. The results showed that after the intervention there was an
improvement in the children’s sleep habits, sleep quality and internalizing and externalizing
behaviors. The findings of this case report show the positive effects that an intervention based
on operant learning had on children’s sleep and behavior. This highlights the importance of a
greater inclusion of issues related to sleep in psychological studies based on preventive and
intervention practices.
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Orientacién Parental para El Insomnio Infantil en

Hermanos Gemelos: Un Informe de Caso

Resumen: La intervencién comportamental, por medio de la orientacién parental, viene
alcanzando resultados positivos en el manejo del insomnio en nifios. Sin embargo, se cuestiona
la efectividad de tales intervenciones en hermanos gemelos, por el hecho de que los padres
comparten los cuidados de dos nifios de la misma edad y nivel de desarrollo. El objetivo de este
estudio es presentar un relato de caso de intervenciéon comportamental para insomnio infantil
en hermanos gemelos por medio de un programa dirigido a los padres y verificar el efecto de la
intervencion en el suefio y comportamientos diurnos de los nifios.. La madre de los gemelos fue
orientada en cuanto a las técnicas de extincién y refuerzo positivo en el manejo del problema
del suefio infantil. Los resultados demostraron que después de la intervencién hubo mejoria
en los hédbitos de suefio, en la calidad del suefio y en los comportamientos internalizantes y
externalizantes de los nifios. Los hallazgos presentados en este estudio mostraron los efectos
positivos que la intervencién basada en el aprendizaje operante tuvo sobre el suefio y el
comportamiento infantil. Este aspecto resalta la importancia de una insercién mayor de la

cuestion del suefio en la psicologia, a partir de practicas preventivas e interventivas.

Palabras clave: Suefio, Comportamiento, Nifio, Intervencién comportamental, Gemelos.

A Insbénia Comportamental Infantil pode ser defi-
nida como um problema de sono de ordem compor-
tamental, caracterizado pela dificuldade para ador-
mecer ou de permanecer dormindo ao longo da noite,
despertando varias vezes, resistindo a voltar a dormir,
especialmente sem a presenca dos pais (Mindell, Kuhn,
Lewin, Meltzer, & Sadeh, 2006). Estudos de prevalén-
cia indicam que 30% da populacao infantil apresenta
dificuldades com o sono, que podem ser decorrentes
de associa¢des inapropriadas com o processo de ador-
mecer ou por dificuldades de imposicao de limites por
parte dos pais (Meltzer & Mindell, 2014). A mé quali-
dade do sono pode prejudicar a funcionalidade diurna
e afetar aspectos comportamentais e emocionais da
crianca, além de estar associada ao estresse familiar
(Tikotzky & Sadeh, 2010). Varios estudos (Blunden &
Chervin, 2010; Byars, Yeomans-Maldonado & Noll,
2011; Rafihi-Ferreira, Silvares, Pires, Assumpc¢do &
Moura, 2016), nos quais a associacao entre qualidade
do sono e problemas comportamentais foi investi-
gada, apontaram uma relagdo entre problemas exter-
nalizantes e internalizantes e problemas de sono em
criancas. Devido aos prejuizos que os problemas de
sono podem acarretar para o bem-estar da crianca e
familia, justifica-se a necessidade de tratamento.

As abordagens de tratamento comportamental
para criancas com dificuldade em iniciar e manter

0 sono sao apoiadas pela literatura, devendo ser a
primeira escolha terapéutica enfatizada pela Acade-
mia Americana de Sono (Thomas, Moore, & Mindell,
2014). O tratamento para insonia infantil baseia-se
na premissa de que as dificuldades para adormecer
e os frequentes despertares noturnos estdo relacio-
nados com o envolvimento parental no momento do
inicio do sono. Se os cuidadores auxiliam seus filhos
a adormecer no momento de dormir, a crianca pode
ndo ter a oportunidade de desenvolver as habilida-
des de auto regulacdo necessdrias para acalmar-se
independentemente. Por tais motivos, a intervencdo
tem como foco a mudanca de comportamento dos
pais (Thomas et al., 2014). Esta, consiste em uma
capacitacdo para pais em estratégias comportamen-
tais (modelagem, reforco, extincdo) baseadas nos
principios de aprendizagem operante. A capacitagdo
envolve um treino terapéutico para os pais se torna-
rem agentes ativos na mudanca dos comportamentos
problematicos relacionados ao sono de suas criancas
(Mindell et al., 2006). As interven¢des comportamen-
tais apoiadas empiricamente no contexto dos proble-
mas de sono infantil incluem educagao parental sobre
o sono da crianca, com informacdes sobre estabeleci-
mento de rotinas pré-sono, reforco positivo e extincao.
Entre os tratamentos comportamentais para criancas
pequenas e pré-escolares, nenhum outro tratamento
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foi mais investigado ou amplamente aplicado como
a orientacdo parental. Por esta razdo a revisao (Min-
dell et al., 2006) realizada por um grupo apoiado pela
Academia Americana de Medicina do Sono indica as
estratégias de extincdo e estabelecimento de rotinas
que ocorrem por meio de educacao parental, no trata-
mento dos problemas de sono em criancas pequenas
e em idade pré-escolar. Os procedimentos envolvidos
na orientagdo parental estdo descritos a seguir:

Rotinas pré-sono envolvem um conjunto de ati-
vidades tranquilas que antecedem o momento de
dormir. Os pais sdo orientados a estabelecerem ativi-
dades relaxantes que devem ocorrer todas as noites
em uma mesma ordem, em um periodo de 30 a 40
minutos. Essas atividades podem incluir, por exem-
plo, banho, livro de histéria, oracdo e cama. A esco-
lha das atividades também deve respeitar a cultura
familiar em que a crianca estd inserida (Meltzer &
Mindell, 2011).

Para o estabelecimento de rotina, os pais sdo
orientados quanto a utilizacdo da técnica do reforco
positivo para ensinar a crianca comportamentos
apropriados em relagdo ao sono. Os reforcadores
devem ser contingentes aos comportamentos apro-
priados durante a noite. A rotina pré sono deve ser
programada por meio de comportamentos que indi-
cam o momento de dormir, como escovar os den-
tes, vestir o pijama, ir para o quarto, se deitar, escu-
tar uma historia e relaxar. Desta forma, as atividades
devem finalizar no ambiente em que a crianca dorme.
Na execucdo da técnica, os pais sdo orientados a refor-
car (por meio de atencao, carinho, elogios, brinquedo)
o comportamento adequado da crianca (ficar quieto,
ndo chorar, permanecer na cama) na rotina pré-sono
e momentos antes de dormir (Didden, Sigafoos, &
Lancioni, 2011; Kuhn, 2011). Neste sentido, os pais sdo
orientados a ndo reforcarem os comportamentos ina-
dequados (chorar, protestar) da crianga (Didden et al.,
2011; Kuhn, 2011).

A técnica de extincao pode ocorrer de forma sis-
tematica, gradual e na presenca dos pais e sua execu-
¢do somente acontece na hora de dormir. A extin¢ao
sistematica consiste em colocar a crianca na cama e
ignorar seus protestos (choros, solicitacdes e birras)
até o hordrio designado para a crianc¢a acordar. Exce-
¢Oes para ndo ignorar o comportamento inadequado
da crianca incluem situacdes em que a crianca pode
se machucar ou quando a crianca estd doente. O
maior obstaculo na execucao da técnica é a inconsis-

téncia parental. Se os pais fornecerem atencdo para
a crianca depois de determinado tempo ou de vez
em quando, refor¢cardo intermitentemente o com-
portamento inadequado da crianca, de forma que
ela aprenderd a chorar mais nas préximas ocasioes.
Esse procedimento configura-se como uma técnica
muito estressante para os pais. Muitos nao sao capa-
zes de ignorar os protestos por tempo suficiente para
que a intervencdo seja eficaz. Por essa razdo, alguns
estudos passaram a utilizar variacdes da técnica de
extingdo, ou seja, a extingdo na presenca dos pais ou
a extin¢do gradual.

A extingdo na presenca dos pais tem a mesma
metodologia da extin¢do sistemdtica, tendo como
diferencial a presenca dos pais. Nessa varia¢ao, os pais
permanecem no quarto ou préximos a crianca, con-
tudo ignoram o comportamento inadequado do(a)
filho(a). Nesta modalidade de extin¢do, os pais sdo
instruidos a ndo interagirem com a crianca. Muitos
pais optam por esta técnica por apresentarem dificul-
dades em ficar longe da crianca ou ficam excessiva-
mente preocupados com o0 que possa OcoITer em sua
auséncia (Mindell et al., 2006).

Outra variacdo do procedimento de extincao
é denominada extincdo gradual. Nesta variacdo, os
pais sdo instruidos a ignorar os protestos da crianca,
isto € sairem do quarto do(a) filho(a), podendo retor-
nar para verificar a crianca em periodos especificos
(intervalo fixo — a cada 5 minutos ou hordrios pro-
gressivos, aumentando gradualmente o intervalo de
tempo entre uma verificagdo e outra). Esta técnica
permite que a crianca se acostume com a auséncia
dos pais de maneira gradual e se autoacomode na
auséncia parental. A duracao de tempo durante o qual
os protestos sdo ignorados e o intervalo entre as veri-
ficacoes sdao adaptados de acordo com a idade e tem-
peramento da crianca, e também com a capacidade
de tolerancia dos pais frente aos protestos da crianca.
Os pais sao orientados a minimizar as interacées com
a crianga durante as verificagoes, pois a atencdo pode
reforcar o comportamento inadequado da crianca.
Esse procedimento tem como vantagem a verifica-
¢do da crianga, o que muitas vezes serve de conforto
e seguranca para os pais (Meltzer & Mindell, 2011). As
diferentes técnicas de extincdo sdo igualmente efica-
zes, contudo, comparadas a extinc¢ao sistemaética, na
extin¢ao gradual e na extincdo na presenca dos pais
hd uma demora maior para os resultados surgirem
(Mindell et al., 2006).
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A eficdcia da terapia comportamental para inso-
nia em criangas pré-escolares ja foi reportada em
varios estudos (Meltzer & Mindell, 2014; Mindell et al.,
2006). Meltzer e Mindell (2014) conduziram uma revi-
sdo sistemadtica com o objetivo de avaliar e quantifi-
car a evidéncia das intervengdes comportamentais
para insénia pediatrica, a partir da meta-andlise de
16 estudos controlados, sendo 12 estudos com 1.874
criancas tipicas na faixa etdria entre zero e cinco anos.
As andlises consideraram as varidveis “laténcia para
inicio do sono”, “despertares noturnos” e “eficiéncia
do sono”. Os resultados desta revisio demonstraram
moderado nivel de evidéncia para o tratamento com-
portamental para ins6nia em criangas pequenas e em
idade pré-escolar.

Um estudo recente realizado no Brasil por Rafihi-
-Ferreira, Pires e Silvares (2019) avaliou a eficacia da
intervencao comportamental para problemas de sono
em 62 criancas com idade pré-escolar e investigou os
efeitos sobre o comportamento diurno. O programa
de intervencdo foi composto por cinco sessdes nas
quais os pais receberam educacdo sobre o sono da
crianca, orientacdes sobre o estabelecimento de hora-
rios e rotina para dormir e quanto ao uso de técnicas
de extincdo e reforco positivo para a melhoria do
momento de dormir e redugdo de despertares notur-
nos. Os resultados mostraram que além da melhora
no sono da criancga, apds a intervenc¢do houve redugao
dos escores dos problemas de comportamento inter-
nalizante e externalizante.

Apesar de a literatura ressaltar a eficiacia da
intervencdo comportamental, ndo se sabe se esses
resultados seriam igualmente alcangcados quando se
trata de mais de uma crian¢a com problema de sono.
Desta maneira, a generalizacdo dos resultados de pes-
quisas para criancas gémeas pode sofrer limitacoes
devido as diferencas entre amostras de gémeos e nao
gémeos. Uma das diferencas entre as amostras, é que
criancas gémeas apresentam algumas experiéncias
de vida particulares. A relacado parental entre as crian-
cas e os cuidadores podem ser diferentes entre crian-
¢as gémeas e ndo gémeas, pois os pais, no primeiro
caso tém que partilhar seus cuidados e atencdo entre
duas criancas da mesma idade e nivel de desenvolvi-
mento, o que ndo acontece no segundo (Oord, Koot,
Boomsma, Verhulst, & Orlebeke, 1995). Para Lytton,
Singh e Gallagher (1995) a educacéo de filhos gémeos
submete os pais a um estresse especial que testam os
limites das habilidades de educar filhos.

A rotina com gémeos é mais estressante, devido
aos cuidados intensos que ter duas criancas requer.
Além disso é frequente cuidadores de gémeos cuida-
rem dos dois filhos do mesmo modo, com hordrios
semelhantes para banho, alimentacdo etc., o que
implica divisdo de cuidados. Uma revisdo sistemdtica
realizada por Andrade, Martins, Angelo e Martinho
(2014) com objetivo de explorar a experiéncia paren-
tal de familias com gémeos encontrou que as maes
de gémeos apresentaram maiores niveis de estresse,
exaustdo e depressdo, caracterizando uma experiéncia
mais exigente e complexa comparada a experiéncia
de maes que nio tiveram filhos gémeos. Os resultados
desta revisdo apontaram que entre 0s estressores pre-
sentes em familias com gémeos encontra-se a sobre-
carga de atividades na realizacdo de rotinas familia-
res e consequente privacdo de sono. A rotina didria
demanda maior atencao e cuidado para os cuidadores
de filhos gémeos. Além disso, maes de gémeos demo-
ram um tempo maior para retornar as suas ativida-
des independentes, como por exemplo o retorno ao
trabalho, do que médes de criancas singulares, o que
acaba interferindo em questdes de independéncia e
identidade. Todos esses aspectos podem contribuir
no contexto social e psicolégico dessas cuidadoras
influindo de forma negativa em seu bem-estar.

Ao considerar que o vinculo de apego entre mae
e filho depende da qualidade dos cuidados parentais,
ter gémeos significa dividir esta atencdo e dedicacao.
Segundo David, Azevedo, Russi, Bethoud e Oliveira
(2000) o vinculo entre filhos gémeos, se estabelece
entre a triade, isto é, com o cuidador e com cada um
dos gémeos, o que significa que o cuidador se vin-
cula a ambas as criancas e que estas por sua vez se
vinculam ao cuidador e ao irmao. Lytton et al. (1995)
apontam que, a0 comparar gémeos e nao gémeos, as
criangas gémeas mostram maior apego inseguro, que
pode ser explicado devido a excessiva demanda dos
filhos quanto aos cuidados maternos.

Em relacdo a estudos sobre o sono infantil, ha
poucas investigacdes incluindo irmdos gémeos.
Um dos poucos estudos dessa natureza é o desen-
volvido por Brescianini et al. (2011) com 314 pares
de gémeos, sendo 127 pares monozigéticos e 187
pares dizig6ticos, com 18 meses de idade. O estudo
demonstrou que a variagdo nos padroes de sono era
predominantemente devido a fatores ambientais
compartilhados. Na mesma direcdo, Fisher, Jaars-
veld, Llewellyn e Wardle (2012) examinaram influén-



Rafihi-Ferreira, R.; Pires, M. L. N. e Silvares, E. E M. (2019). Insonia Infantil em Gémeos..

cias genéticas e ambientais nas dificuldades com o
sono em 3.730 criancas gémeas, sendo 1.190 mono-
zigbticos e 2.540 dizigéticos com idade média de 15
meses e o0s resultados apontaram que tanto influén-
cias genéticas como ambientais interferem no sono
infantil, embora sobre todos os parametros do sono
avaliados, a influéncia do ambiente compartilhado
foi mais forte. Esses resultados chamam a atencéo
para a importancia do ambiente familiar partilhado
no desenvolvimento de intervencoes.

Ao considerar que ambiente, rotina e relacdo
parental desempenham papel fundamental para
melhora do sono (Gregory, Eley, O’Connor, Rijsdijk,
& Plomin, 2005), é possivel supor que se tratando de
duas criancas, ao mesmo tempo, as dificuldades que
as maes enfrentariam seriam maiores, o que pode-
ria inviabilizar que o programa fosse conduzido com
éxito. Desta forma, questiona-se se a orientagdo
parental para o manejo da insénia infantil também
seria efetiva quando se trata de insénia comporta-
mental em gémeos.

O presente estudo tem o objetivo de apresentar
um relato de caso de intervencdo comportamental
para insonia infantil em irmaos gémeos por meio de
um programa dirigido aos pais e verificar o efeito
da intervenc¢do no sono e comportamentos diurnos
das criancas.

Método

Caracterizacao clinica do caso

A intervencdo foi realizada com um par de
gémeos monozigoticos, nascidos com 37 semanas, do
sexo masculino com dois anos de idade e sua mae. Os
pais dos gémeos eram casados, ambos tinham escola-
ridade superior completa e eram do estrato social B2
(Critério Brasil). A mae das criancas tinha 26 anos e
era dona de casa e o pai tinha 34 anos e trabalhava na
drea da Saude.

De acordo com o Inventdrio de Autoavaliagcdo
para Adultos de 18 a 59 anos (ASR) a mae ndo apre-
sentava escores clinicos para problemas de compor-
tamento internalizante, externalizante e para total de
problemas de comportamento.

Os gémeos residiam com seus pais na mesma
casa que tinha dois quartos, um banheiro, sala e cozi-
nha. No momento do estudo e de acordo com o relato
materno, os irmdos ndo frequentavam a pré-escola

e nao apresentavam outros problemas de satide. O
relato da méae sobre os comportamentos dos gémeos
e as respostas aos questiondrios e didrio de sono indi-
cavam a presenca de problemas de ordem compor-
tamental relacionados ao sono, descritos como: pro-
testo e resisténcia em ir para cama, demorar mais de
30 minutos para adormecer, despertar durante a noite
e dormir apenas na presenca dos pais. Para ilustrar o
caso, as criancas serdo chamadas de J.B. e E.

Local da intervencao: Clinica-escola de uma uni-
versidade publica.

Procedimentos de avaliacao

A intervencéo foi conduzida pela primeira autora
que é psicologa e mestre em Anélise do Comporta-
mento e na ocasido era doutoranda em Psicologia
Clinica, na Universidade de Sao Paulo. As sessoes de
avaliacdo e intervencao foram realizadas individual-
mente com a primeira autora e a mée das criangas. Os
participantes foram avaliados em quatro momentos
especificos, no periodo pré-tratamento, uma semana
antes da intervencdo, no periodo pds-tratamento,
uma semana apoés a intervencdo e no periodo de
seguimento de um e seis meses apds a intervencao.

Instrumentos de avaliacao

Diario de Sono e de Comportamentos: Trata-
-se do registro de caracteristicas e padrdes de sono
das criancas, dos comportamentos das criancas ao
se deitarem e ao despertarem durante a noite e dos
comportamentos dos cuidadores ao lidarem com a
situacdo. Para acessar essas informacdes, a mae foi
orientada a registrar as acdes das criancas ao se deitar
e ao despertar durante a noite, bem como as suas pré-
prias respostas frente a situagdo. Tais registros auxi-
liam a determinar a extensdo e a natureza dos pro-
blemas de comportamentos associado ao sono, como
também os comportamentos relacionados a relacdo
pais e filhos.

Escala UNESP de Habitos e Higiene do Sono-
-Versdao Criancas: Elaborada por Pires, Vilela, e
Camara (2012), esta escala é composta de questoes
sobre os hordrios, rotina do sono, alerta fisiolégico,
aspecto cognitivo/emocional, conforto do ambiente
de dormir, presenca de dificuldades para dormir e
sonoléncia diurna.

Indice Composto de Distiirbios de Sono (ICDS):
Adaptado do estudo de Richman e Graham (1971), de
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forma a contemplar as principais variaveis de sono
infantil e obter uma pontuacao total. O indice com-
preende as varidveis “resistir a ir para a cama”, “tempo
para adormecer”, “despertares noturnos” e “dormir
com os pais”, fornecendo uma pontuacido que varia
de 0 a 12, de maneira que, quanto maior a pontuacao,
maior o problema de sono.

Inventdrio de Comportamentos para Criancas
entre 1% a 5 anos (CBCL) (Achenbach & Rescorla,
2000): Obtém taxas padronizadas de problemas com-
portamentais de criancas, caracterizando-as quanto
a seu Funcionamento Global (clinico e nao clinico) e
nos perfis Internalizante e Externalizante. Os valores
para andlise dos escores T em total de Problemas de
Comportamento, Perfil Internalizante e Perfil Exter-
nalizante classifica como clinico os escores iguais ou
superiores a 60. Para a escala Problemas de Sono, os
escores clinico sdo iguais ou superiores a 65.

Procedimento de intervencao

O programa de intervencdo foi conduzido ape-
nas com a mae, sem a presenca das criancas e foi
composto por cinco sessdes com duracdo de 60
minutos, sendo que as trés primeiras realizadas
semanalmente e as duas finais quinzenalmente.
Durante as sessdes, a mae recebeu orientacoes sobre
o estabelecimento de rotina para dormir e reforco
positivo e quanto ao uso da técnica de extin¢do para
amelhoria do momento de dormir e reducdo de des-
pertares noturno da crianca. Tais orientacdes estdao
descritas, a seguir:

Estabelecimento de rotina para dormir e refor¢o
positivo: A mae foi orientada quanto a utilizacdo da
técnica do reforgo positivo para ensinar as criancas
comportamentos apropriados em relagdo ao sono.
O estabelecimento de rotinas antes de dormir deve
ocorrer por meio de comportamentos que indicam
o momento de dormir, como escovar os dentes, ves-
tir o pijama, ir para o quarto, deitar-se, escutar uma
histéria e relaxar. Na execucdo da técnica, a mae foi
orientada a sempre reforcar — por meio de atencao,
carinho, elogios — os comportamentos adequados das
criancas, isto é, aqueles comportamentos que favore-
cem o processo de adormecer, como ficar calmo, nao
chorar, permanecer na cama, no momento da rotina
pré-sono e um pouco antes de dormir. Do mesmo
modo, a cuidadora foi orientada a ter o cuidado de
ndo reforcar os comportamentos inadequados (cho-
rar, protestar) das criancas.

Extingdo: A variacao da técnica de exting¢do uti-
lizada no presente estudo foi a extingao gradual. A
mae foi orientada, ap6s concluir a rotina pré-sono
junto as criancas, a ignorar os comportamentos ina-
dequados dos filhos, ou seja, os comportamentos
que concorrem com a acomodac¢do necessdria para o
relaxamento. Nesta variacdo da técnica, os protestos
devem ser ignorados por periodos especificos, isto é,
nas primeiras noites durante cinco minutos, depois
de algumas noites durante 10 minutos, aumentando
gradativamente o intervalo de verificacdo no decor-
rer dos dias. Durante as verificacdes a orientacdo
foi reduzir as interacées com as criancas, a fim de
nao reforcar o comportamento inadequado. Neste
momento, a cuidadora foi instruida a fornecer, se
necessdrio, breves respostas verbais (“Estou aqui,
vao dormir”), de modo que as verificagées durassem
em média de 15 a 60 segundos.

Aspectos éticos

Este estudo atendeu os procedimentos éticos
adotados em pesquisas que envolvem seres huma-
nos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(nimero CAAE: 05160812.2.0000.5561) onde foi reali-
zada a intervencao.

Resultados
Os resultados foram divididos em: Comporta-
mentos maternos e infantil no momento de dor-
mir; H4bitos e rotinas das criangas antes de dor-
mir; Varidveis do sono infantil; e Comportamento
diurno infantil.

Comportamentos maternos e
infantil no momento de dormir

Os comportamentos das criancas e da mae no
momento de dormir, coletados por meio do Didrio de
Sono e de Comportamentos, foram organizados, cate-
gorizados e distribuidos em frequéncias. Para melhor
especificar os comportamentos das criancas que
podem interferir no sono, os comportamentos foram
categorizados em grupos de acdes. Tais comporta-
mentos referem-se a qualquer acdo da crianga que
ocorreu apds a rotina pré-sono e ao momento estabe-
lecido para dormir. Os comportamentos foram divi-
didos nas seguintes categorias: vocalizar (qualquer
vocalizacdo audivel vinda da crianca, como cantar, rir,
chorar, falar, gritar, fazer pedidos, com a excluséo de
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espirros, tosse ou bocejos); sair da cama; permanecer
deitada. Para fins de ilustracdo, apenas o comporta-
mento de sair da cama serd apresentado. Os compor-
tamentos maternos referem-se as respostas que a mie
apresentou perante o comportamento das criancas
no momento de dormir e no despertar noturno. Tais
comportamentos foram classificados como contato
fisico, vocalizacdo (som audivel do cuidador dire-
cionado diretamente a crianga), comportamento de
ignorar e comportamento de elogiar.

A Figura 1 demonstra a frequéncia dos compor-
tamentos da mae de vocalizar, de ter contato fisico,
de ignorar os comportamentos inadequados e de elo-
giar os comportamentos adequados das criancas no
momento de dormir, bem como o comportamento
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Figura 1

das criancas de sair da cama, apresentado em por-
centagem de noites em cada fase em que ocorreu o
comportamento, considerando os periodos pré-trata-
mento, as cinco sessdes, o periodo pés-tratamento e
de follow-up de um e seis meses.

Houve mudangas substanciais na frequéncia
dos comportamentos das criancgas e da mae. Com as
orientagdes, a mae reduziu a frequéncia de contato
fisico e vocalizagdao com as criancas no momento de
dormir, que era bem frequente no periodo pré-trata-
mento; passou a ignorar os comportamentos inade-
quados e a elogiar os comportamentos adequados
para o sono. Paralelamente, os comportamentos de
vocalizacdo e sair da cama reduziram e as criancgas
passaram a permanecer deitadas na cama mais fre-
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Comportamentos maternos (contato fisico, vocalizar, ignorar, elogiar) frente ao comportamento de sair da cama
das criancas, antes (Pré), durante (S1-S5) e ap6s a intervencao (P6s, F1, F6).
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quentemente no momento de dormir. Como pode ser
observado na Figura 1, a reducdo do comportamento
de sair da cama, em ambos irmaos, manteve-se no
periodo p6s-tratamento (P6s) e nos periodos de segui-
mento (F1 e F6). Nota-se que o comportamento de E.
de sair da cama aumentou em frequéncia, de 42% da
primeira etapa (Pré) para 71% na primeira sessdo (S1),
antes de reduzir nas subsequentes. Este fato deve-se a
“explosdo” de repostas que ocorrem no inicio do pro-
cedimento de extingdo. Quando um comportamento
inadequado é ignorado, a tendéncia é um aumento
acentuado na frequéncia deste comportamento, antes
da reducao.

Habitos e rotina das criancas
antes de dormir

Os hébitos e rotina dos gémeos foram avaliados
pela Escala UNESP de Habitos e Higiene do Sono-Ver-
sdo Criangas. Antes da intervencao, os gémeos demo-
ravam mais de 30 minutos para adormecer e nido
tinham uma rotina pré-sono com atividades calmas.
Todas as noites, antes de dormir eles assistiam TV e
brincavam com atividades vigorosas, tais como correr
atrds do outro, se esconder, pular etc. Quando che-
gava o momento de dormir, frequentemente (trés ou
mais vezes na semana) eles resistiam ir para a cama e
apresentavam emocdes fortes, como a raiva, antes de
ir se deitar. Além disso, s6 adormeciam junto aos pais.
O horério de ir para cama variava entre 22h50 e 23h00
e de acordar pela manha entre 9h00 e 9h30, com dura-
¢do do sono de aproximadamente 10 horas e meia.

Com a intervengdo, a mie dos gémeos passou a
estabelecer uma rotina pré-sono com atividades cal-
mas como janta, banho e leitura antes de dormir. As
criangas deixaram de resistir ir para cama, praticar ati-
vidades vigorosas, assistir TV e sentir emocoes fortes,
como raiva, antes de ir dormir. Além disso, os gémeos
passaram a adormecer mais rapidamente, isto €, em
menos de 20 minutos, e dormir lado a lado em cama
prépria, ndo mais dividindo o espaco com os pais. O
horério de ir para a cama passou a ser entre 22h00 e
22h30, de acordar pela manha permaneceu o mesmo
hordario, com duracao total de sono de 11 horas. A
mudanca de horérios, habitos, rotinas e duracdo do
sono foram mantidas até o periodo de seguimento de
um més. Contudo, na reavaliacdo do follow-up de seis
meses, a mae relatou que em algumas noites ela dei-
xava de acompanha-los na rotina pré-sono com ati-
vidades calmas e comecou a permitir que as criangas

assistissem TV. Ademais, as criangas voltaram a resis-
tir em ir para a cama, adormecer entre 22h40 e 23h00
e consequentemente tiveram uma redugdo no tempo
total de sono, com duracdo de 10 horas e 15 minutos.
Apesar de as criancas, no periodo de seguimento de
seis meses, voltarem a dormir tarde e a resistir a ir para
a cama, elas ndo mais dormiam com os pais, man-
tendo no periodo de seguimento, o habito de dormir
de forma independente.

Variéveis do Sono Infantil

As variaveis do sono dos gémeos, foram avalia-
das pelo ICDS, que apontou que antes da interven-
¢do as criancas pontuaram escore maximo (12) no
instrumento, indicando que resistiam frequente-
mente ir para a cama, demoravam mais de 30 minu-
tos para adormecer, despertavam frequentemente
a noite e adormeciam na companhia dos pais. Ap6s
a intervencdo e no periodo de seguimento de um
més, os escores para o ICDS dos gémeos, reduziram
substancialmente, (2 para J.B. e 1 para E.) apontando
melhora em todas as varidveis do instrumento (resis-
tir ir para a cama, tempo para adormecer, desperta-
res noturnos e dormir com os pais). No seguimento
de seis meses, o escore do ICDS continuou baixo (3)
para ambas as criancas, embora o escore do ICDS
tenham apresentado um pequeno aumento, identi-
ficado na varidvel de resisténcia em ir para a cama.
Desta forma, os gémeos mantiveram a melhora
em todas as varidveis do sono até o periodo de seis
meses, com excecdo daresisténcia em ir para a cama,
que retornou no udltimo periodo de seguimento. A
evolucao dos escores do ICDS no decorrer do estudo
pode ser observada na Figura 2.

Comportamento diurno infantil

Os comportamentos diurnos avaliados pelo
CBCL, no periodo pré-tratamento, indicaram escores
clinicos, em problemas de sono (100, 94), compor-
tamentos internalizantes (62, 67), comportamentos
externalizantes (65, 76) e total de problemas de com-
portamento (70, 74), para].B. e E. respectivamente. Na
reavaliacao pés-tratamento e de seguimento de um e
seis meses, as criancas nao mais pontuaram escores
clinicos em nenhuma subescala do CBCL, apresen-
tando escores abaixo de 60 em todas as subescalas.
Os escores do CBCL no decorrer da intervencao estdo
demonstrados na Figura 3.
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Discussao

Os resultados demonstram que a interven-
¢do para insdnia comportamental infantil por meio
de orientagdo parental foi efetiva no caso relatado
com irmaos gémeos. Apesar da literatura interna-
cional (Mindell et al., 2006) e pesquisa brasileira
(Rafihi-Ferreira et al., 2019) relatarem a eficdcia da
intervencdo comportamental em criancas pré-esco-
lares, ndo sdo neles destacados a insdnia comporta-
mental infantil em gémeos.

Apés a intervencgdo, houve uma modificacdo na
rotina pré-sono das criancas, a resisténcia em ir para
a cama foi reduzida, elas deixaram de despertar a
noite e procurar os pais e passaram a adormecer inde-
pendentemente, sem a ajuda parental. A melhora foi
mantida nos periodos de seguimento, com exce¢do
da resisténcia em ir para a cama, que retornou para
0s gémeos apos seis meses do término do tratamento.
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O fato de os cuidadores ndao manterem a rotina pré-
-sono dos filhos com consisténcia, isto é, nem sempre
realizavam a rotina com as criancas com atividades
calmas e voltaram a acrescentar o ato de assistir a TV
momentos antes de dormir, sdo hipéteses para a resis-
téncia em ir para a cama ressurgir. Sobre este aspecto,
Mindell, Telofski, Wiegand e Kurtz (2009) apontam
que a consisténcia na rotina pré-sono pode reduzir a
resisténcia em ir para a cama e melhorar a consolida-
¢do do sono das criancas.

Sobre a relacdo entre TV e sono na infancia, o
estudo de Mistry, Minkovitz, Strobino e Borzekowski
(2007) indicou que o comportamento de assistir TV
na primeira infancia estd associado com maiores
problemas de sono, problemas de aten¢ao e compor-
tamento agressivo, avaliados pelo CBCL. A pratica de
assistir TV momentos antes de dormir também foi
associado negativamente com quantidade de horas
de sono em criancas (Thompson & Christakis, 2005).
De acordo com Thompson e Christakis (2005) a luz
emitida pelos eletronicos, antes de dormir, pode
afetar o ciclo sono-vigilia, por meio da supressdo
do hormonio de melatonina que é o hormonio que
produz sonoléncia e que é bloqueado na presenca de
luz. Desta forma, supde-se que assistir TV foi um dos
fatores que contribuiram para os gémeos voltarem a
resistir em ir para a cama.

Outro fator que pode ter favorecido o retorno
da resisténcia em ir para a cama no periodo de
seguimento de seis meses, é que em algumas noi-
tes da semana os irmdos praticavam atividades
vigorosas antes de adormecer. Segundo Allen,
Howlett, Coulombe e Corkum (2016), as atividades
vigorosas antes de dormir, podem interferir com
a capacidade da crianca para alcancar um estado
relaxado e positivo, e, consequentemente interfe-
rir no processo de adormecer. Por isso destaca-se
a importancia da manutencao na rotina pré-sono e
consisténcia parental, mesmo quando h4 melhora
nos padroes de sono. De acordo com Meltzer e Min-
dell (2011) o foco na manutencdo das rotinas pré-
-sono e a consisténcia do comportamental parental
previne a ressurgéncia dos problemas de sono. A
consisténcia do comportamento dos pais é funda-
mental para a rdpida aprendizagem em criancas,
pois quando o comportamento dos cuidadores é
mantido, a crianca consegue compreender a con-
tingéncia que estd em vigor. Além disso, segundo
Patterson, Reid e Dishion (2002) a consisténcia das
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praticas educativas por parte dos pais constitui
fator de protecdo para o surgimento dos problemas
de comportamento infantil. Em consonancia com
outros estudos (Brescianini et al., 2011; Fisher et al.,
2012) este relato elucida a importéancia de conside-
rar o ambiente familiar compartilhado como alvo
de intervencao, ressaltando as rotinas e prdticas de
higiene do sono como ingredientes essenciais para
a qualidade do sono e também para o comporta-
mento diurno infantil.

Além do estabelecimento de rotinas, o procedi-
mento de extin¢do possivelmente teve papel-chave
na reducdo dos despertares e na independéncia dos
gémeos no momento de dormir. Ao reduzir o envol-
vimento parental momentos antes de dormir, as
criancas tiveram a oportunidade de desenvolver habi-
lidades de autorregulacdo que sdo importantes para
o aprendizado em dormir independentemente. De
acordo com Thomas et al. (2014), o suporte empirico e
o sucesso nos resultados da técnica de extingao é jus-
tamente por esta alcancar o objetivo de promover o
desenvolvimento de habilidades de autoacomodacao
na crianca.

Sobre a pratica de compartilhar a cama, Fer-
ber (2006) aponta que ao dividir a cama, pais e
filhos podem despertar mais e demorar mais para
dormir e as criancas dormirem tarde em decorrén-
cia da rotina parental ou por ficarem mais agitadas
em ambiente compartilhado. De fato, no presente
estudo essas caracteristicas foram encontradas, uma
vez que os gémeos despertavam mais, dormiam
mais tarde e tinham menor quantidade de horas de
sono quando compartilhavam a cama com os pais.
Tais achados vdao ao encontro do que a literatura
aponta sobre a pratica de dormir com os pais. Min-
dell, Sadeh, Kohyama e How (2010) reforcam que
o compartilhamento da cama estd associado com
maior nimero de despertares e menor quantidade
de horas de sono. Além disso, a crianca pode asso-
ciar o inicio do sono com a presenca dos pais e s6
conseguir adormecer na presenca destes, tendo difi-
culdade em dormir sozinha. Neste relato de caso,
antes da intervencao, as duas criancas dormiam com
os pais, na cama do casal, de modo que a presenca
do cuidador poderia estar associada com o inicio do
sono. Depois das orientacdes, os gémeos passaram
a ndo mais compartilhar a cama com os pais, indi-
cando que a intervencdo foi efetiva para as criancas
dormirem independentemente.
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Outro aspecto que merece destaque é que as
criancas passaram a dormir lado a lado e ndo mais
solicitar atencao parental. Por terem a mesma idade,
os mesmos hébitos e dividirem o mesmo espaco,
levanta-se a hip6tese de que a companhia do irmao
gémeo pode ter contribuido para as criancas dormi-
rem sem o auxilio parental. De acordo com Goldsmid
e Féres-Carneiro (2011), as experiéncias comparti-
lhadas entre irmdos exercem um papel importante
para o desenvolvimento da relacdo fraterna, isto é€,
entre os irmaos, permitindo um maior distancia-
mento entre pais e filhos, o que fortalece capacida-
des e tolerancias, incluindo conflitos, frustragées e
capacidades para regulacdo, antecipacdo, planeja-
mento e adaptacao.

Além da melhora nos padroes de sono dos
gémeos, também foi observado melhora nos com-
portamentos diurnos, avaliados pelo CBCL. Houve
reducdo nas pontuacoes dos problemas de compor-
tamento externalizante, internalizante, total de pro-
blemas de comportamento e problemas de sono, que
passaram de clinicos para normais depois da inter-
vencdo. A melhora de comportamentos diurnos apos
intervencdo para insdonia também ja foi observada
em outros estudos (Pinilla & Birch, 1993; Rafihi-Fer-
reira et al., 2019), sem enfoque, contudo, na populacio
de irmaos gémeos. Mindell et al. (2006) indicam que
um fator provdavel para estas melhoras em comporta-
mentos diurnos é o aumento na quantidade e quali-
dade de sono que as criancas experimentam ap6s um
tratamento efetivo. Outro fator que merece destaque
é que a intervencdo envolve modificacées dos com-
portamentos dos pais e do ambiente, e consequen-
temente interfere nas respostas das criancas. A con-
sisténcia do comportamento parental no momento
de dormir, por meio de estabelecimentos de limites e
modificacdo do ambiente, por meio de rotinas, pode
ser generalizada também para os comportamentos
durante o dia. Uma hipétese é que os pais passaram
a estabelecer rotinas e limites também no periodo
diurno, o que pode ter contribuido para a melhora
dos comportamentos. Vale lembrar, que a melhora do
sono e do comportamento diurno dos gémeos cor-
robora o que Thomas et al. (2014) salientam sobre os
efeitos positivos da intervencdao comportamental, que
ndo produz efeitos negativos para as criancas, demos-
trando ser uma prética segura.

Embora efetivo, o presente relato apresenta limi-
tacdes. Os dados aqui apresentados sdo baseados

em relato parental. Além disso, ndo foram realizadas
comparagdes com outros participantes. Devido a
estes fatores, réplicas de casos como este sdo neces-
sdrias para controle de varidveis internas e externas,
como também a combinacdo de relato parental com
outras medidas de avaliacdo, como actigrafia ou regis-
tros de video.

Os resultados apresentados neste estudo cha-
mam atencdo no efeito que a intervencdo baseada na
aprendizagem operante teve sobre o sono e compor-
tamento das criancas. Este aspecto ressalta cada vez
mais a importancia de uma inser¢do maior da questao
do sono na Psicologia, a partir de prdticas preventivas
e interventivas.

Conclusao

Pode-se concluir, que o manejo da insonia
infantil por meio de orientacdo parental levou a
melhora na qualidade de sono e nos comportamen-
tos diurnos dos gémeos. Por tratar-se de um relato de
caso, esses resultados ndo podem ser generalizados
para todas as criancas gémeas que apresentam pro-
blemas comportamentais relacionadas ao sono. Para
responder se de fato a intervencdo comportamen-
tal para insdnia infantil — que compreende orienta-
¢Oes aos pais sobre o estabelecimento de rotina para
dormir com reforco positivo e o uso da técnica de
extincdo — é efetiva em criancas gémeas em idade
pré-escolar e se esta intervengdo pode beneficiar os
comportamentos diurnos, sdo necessdrias pesquisas
com maior nimero de participantes, que compare
criancas gémeas e ndo gémeas que foram e que ndo
foram submetidas a intervencdo ou investigacoes
que utilizem o delineamento de sujeito inico com
linha de base multipla.

O presente trabalho elucida o importante papel
do comportamento parental na manutencdo do
comportamento infantil ao demonstrar que é possi-
vel modificar comportamentos inadequados em um
curto espaco de tempo por meio de mudancas de res-
postas parentais, mesmo em casos que demandam
maior cuidado e aten¢do, como com criancas gémeas.
Por fim, este relato ressalta a relevincia da insercdo
do estudo do sono no curso de Psicologia, visto que
os problemas de sono se configuram uma demanda
frequente nessa faixa etéria, que necessita de atencao
profissional adequada para o seu manejo, inclusive
em popula¢cdes como a relatada neste caso.
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