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RESUMO  

 

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtenção de grau 

de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo 

Fundo, RS. O volume foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos acadêmicos da 

UFFS e está em conformidade com o Regulamento do TC. Esse trabalho é intitulado 

CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE HIGIENE DO SONO E SUA INFLUÊNCIA NA 

QUALIDADE DE SONO DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19 POR PAIS DE 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE 4 A 17 ANOS e foi desenvolvido pela acadêmica Tairine 

Kleber sob orientação do Dr. Esp. Tiago Simon e coorientação do Dr. Gustavo Olszanski 

Acrani. Esse volume é composto por três partes, sendo a primeira, o projeto de pesquisa, 

desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I (TC I), no quinto 

semestre do curso. A segunda parte inclui um relatório descritivo das atividades de análise dos 

dados realizadas mediante resposta de questionário online por pais de crianças de quatro a 

dezessete anos, no CCR Trabalho de Curso II, durante o sexto semestre do curso. A terceira 

parte inclui um artigo científico com a compilação dos resultados obtidos, atividade realizada 

no CCR Trabalho de Curso III, no sétimo semestre do curso, sendo concluído ao término do 

segundo semestre letivo de 2021. 

  

Palavras-chave: Higiene do sono. COVID-19. Medicina do sono. Crianças. Qualidade do sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This is a Course Work (TC) performed as a partial requirement for obtaining a Bachelor of 

Medicine degree from the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo campus, 

RS. The volume was structured according to the UFFS Academic Works Manual and is in 

compliance with the TC Regulation. This work is entitled KNOWLEDGE OF SLEEPING 

HYGIENE MEASURES BY PARENTS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS FROM 4 

TO 17 YEARS AND ITS INFLUENCE ON SLEEP QUALITY DURING THE PANDEMIC 

BY COVID-19 and was developed by academic Tairine Kleber under the guidance of Prof. 

Tiago Simon and co-supervision of Phd, MD, Gustavo Olszanski Acrani. This volume will 

consist of three parts, the first being the research project, developed in the curricular component 

(CCR) of Course Work I (TC I), in the fifth semester of the course. The second part will include 

a descriptive report of data collection activities carried out by answering an online questionnaire 

by parents of children aged four to seventeen, in CCR Trabalho de Curso II, during the sixth 

semester of the course.  The third part will include a scientific article with the compilation of 

the results obtained, an activity carried out in CCR Trabalho de Curso III, in the seventh 

semester of the course, being concluded at the end of the second semester of 2021. 

  

Key words: Sleep hygiene. COVID-19. Sleep medicine. Children. Sleep quality. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O sono é caracterizado como um série de alterações reversíveis, nos âmbitos 

comportamentais e fisiológicos, associados à modificações das atividades cerebrais. Esses 

processos resultam na postura relaxada característica do sono, atividade motora reduzida e 

elevado limiar para respostas a estímulos externos (CHOKROVERTY et al., 2010). Sabe-se 

que o sono está envolvido em diferentes processos fisiológicos do organismo, desde a limpeza 

de toxinas cerebrais, restauração física e consolidação da memória e aprendizagem, regulação 

do humor e modulação do sistema imunológico (GOMES, 2020). A regulação do sono é 

realizada por mecanismos homeostáticos e circadianos, que se equilibram e determinam o sono 

como fisiológico e essencial para a manutenção da saúde (NEVES et al., 2013). 

Em períodos de isolamento, como está acontecendo pela pandemia por COVID-19, 

modificações das atividades diárias, como trabalho, escola, atividades físicas e diminuição de 

socialização podem alterar o ritmo circadiano, o qual dita a ordem dos acontecimentos no 

organismo, e aumentar o estresse emocional, causando consequências metabólicas e cognitivo-

comportamentais negativas para os sistemas orgânicos (GOMES; NEVES, 2020). 

Segundo a terceira edição da International Classification of Sleep Disorders, publicada 

em 2005, os distúrbios do sono que mais afetam as crianças e os adolescentes da faixa etária 

estudada são: insônia com 20-30%, seguido de parassonias, com 25%, distúrbios do ritmo 

circadiano, distúrbios respiratórios do sono, distúrbios do movimento relacionados ao sono e 

hiperssonias, sendo fator de grande relevância para desenvolvimento desses problemas de sono 

na faixa etária da infância e adolescência, o estresse psicológico, evidenciado durante a 

pandemia por COVID-19. 

Dentre as modificações dos hábitos das crianças e adolescentes mais acentuados durante 

a pandemia estão dificuldades de concentração, medo, irritação, alterações do padrão de sono e 

alimentação (BRASIL, 2020). O Comitê científico Núcleo Ciência pela Infância, em março de 

2020, aponta que 21% das crianças da primeira infância tendem a apresentar problemas de sono 

durante o período de isolamento social e 14% tendem a acordar por pesadelos.  

Os mecanismos de neuroplasticidade neuronal para a consolidação da memória e 

aprendizado, que ocorrem durante o período do sono, assim como liberação do hormônio do 

crescimento e desenvolvimento sexual da criança são alguns dos motivos que vão além da 

homeostase em diferentes sistemas corporais e que se destacam, principalmente na infância e 

adolescência (ROLIM et al., 2013). Por isso, a grande necessidade de medidas de higiene do   
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sono para manutenção de sua qualidade, principalmente durante a pandemia por COVID-19 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2020).  

Em um estudo de revisão sistemática sobre a efetividade das medidas de higiene do sono 

em crianças, Halal et al. em 2014 comparou dez artigos que abordaram o tema com medidas de 

extinção, extinção gradativa, checagem mínima com extinção sistemática, rotinas positivas e 

diários de sono, sendo que todas as abordagens se mostraram positivas na melhoria da qualidade 

do sono de crianças. 

 Em estudo realizado em 2018 em algumas cidades de Portugal, evidenciou-se que os 

pais tinham pleno conhecimento sobre hábitos de sono e rotina de seus filhos, no entanto, não 

tinham conhecimento sobre as medidas de higiene de sono que poderiam ser aplicadas, visto 

que um terço das crianças avaliadas apresentaram má qualidade de sono (BATOCA et al., 

2018). Resultado reafirmado em 2019, com estudo brasileiro que constatou que pais de crianças 

de 0 a 3 anos de idade tinham grande conhecimento sobre hábitos, mas não sobre medidas de 

higiene do sono (ISOTTON; SOUZA, 2019). 

Portanto, para preservar a qualidade do sono em tempos de pandemia por COVID-19, 

segundo Gomes e Neves, 2020, medidas como ter horário para dormir e acordar, ir dormir 

somente quando estiver com sono, diminuir iluminação nos períodos antes de dormir, gerenciar 

o estresse e usar técnicas de relaxamento como yoga devem ser prioritárias no desenvolvimento 

diário do indivíduo, para evitar aparecimento de problemas relacionados ao sono, como a 

insônia. 
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2. DESENVOLVIMENTO  

2.1.PROJETO DE PESQUISA  

2.1.1. Resumo  

 

O sono é um processo fisiológico de homeostasia corporal para diferentes sistemas e 

mecanismos do corpo, inclusive memória e aprendizagem, sendo de extrema 

importância a regulação adequada de sua quantidade e qualidade para manutenção da 

saúde. Com a pandemia por COVID-19, as tarefas diárias sofreram graves 

modificações, especialmente para as crianças que deixaram de frequentar a escola 

presencialmente, alterando processos circadianos de regulação do sono e diminuindo a 

qualidade do sono da população mundial. Baseando-se nisso, é imprescindível que 

sejam implementadas adaptações e medidas de higiene do sono para garantia de uma 

boa regulação imunológica e homeostática, principalmente em período de pandemia. A 

partir disso, o principal objetivo do estudo é avaliar o conhecimento sobre medidas de 

higiene de sono e sua aplicação por pais de crianças e adolescentes de 4 a 17 anos 

durante a pandemia de COVID-19. O estudo é do tipo quantitativo, observacional 

transversal, descritivo e analítico. A coleta de dados foi preconizada para crianças e 

adolescentes de 4 a 17 anos a partir de informações fornecidas por pais e responsáveis, 

maiores de 18 anos por questionário online do “Googleforms”. Espera-se que uma 

pequena parcela de pais e responsáveis conheçam e pratiquem as medidas de higiene de 

sono para as crianças durante a pandemia por COVID-19, de modo que àqueles que 

conheçam tais medidas garantam uma melhor qualidade de sono para seus filhos. 

Fortalecendo assim, a necessidade de orientações sobre os cuidados de sono das crianças 

e adolescentes levando em consideração o grande impacto positivo que podem 

apresentar na vida diária. 

 

Palavras-chave: Higiene do sono. COVID-19. Medicina do sono. Crianças. 

Adolescentes. Qualidade de sono. 

 

2.1.2. Tema 

 

Conhecimento e aplicação das medidas de higiene de sono por pais ou responsáveis de 

crianças e adolescentes de 4 a 17 anos, relacionado à qualidade de sono da população estudada 

durante a pandemia por COVID-19. 
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2.1.3. Problemas 

 

O conhecimento e aplicação de medidas de sono garantiram uma melhor qualidade de 

sono de crianças e adolescentes durante a pandemia por COVID-19? 

Qual a proporção de pais e responsáveis que conhecem medidas de higiene do sono para 

crianças e adolescentes? 

Qual a proporção de implementação de medidas de higiene do sono por pais e 

responsáveis? 

Quais as medidas de higiene do sono mais conhecidas pelos pais de crianças e 

adolescentes? 

Foram evidenciadas, pelos pais, modificações nos hábitos de sono de crianças e 

adolescentes durante a pandemia por COVID-19? 

Qual a percepção da qualidade de sono de crianças e adolescentes pelos pais durante a 

pandemia de COVID-19? 

 

2.1.4. Hipóteses 

 

Pais que conhecem e aplicam medidas de higiene de sono garantiram uma melhor 

qualidade de sono de crianças e adolescentes durante a pandemia por COVID-19. 

Aproximadamente 50% dos pais/responsáveis não conhecem medidas de higiene do 

sono das crianças e adolescentes durante o período de distanciamento social. 

Aproximadamente 50% dos pais/responsáveis não implementam medidas de higiene do 

sono das crianças e adolescentes durante o período de distanciamento social. 

Dentre as medidas de higiene mais conhecidas pelos pais estão não realização de 

atividades físicas rigorosas próximos ao horário de dormir, criar um ambiente adequado para o 

sono, evitar cochilos de fim de tarde para crianças e diurnos para adolescentes e manter o 

mesmo horário para dormir e acordar todos os dias. 

Durante a pandemia por COVID-19 foram evidenciadas alterações no horário de dormir 

e acordar, aumento de despertares noturnos, dos pesadelos e de insônia.  

Na percepção dos pais, a qualidade do sono de crianças e adolescentes de 4 a 17 anos 

durante a pandemia COVID-19 não está satisfatória. 

 

2.1.5. Objetivos 
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2.1.5.1.Objetivo geral 

 

Avaliar a relação entre aplicação de medidas de higiene de sono por pais de crianças e 

adolescentes de 4 a 17 anos com a qualidade de sono da população estudada durante a pandemia 

de COVID-19.  

 

2.1.5.2.Objetivos específicos 

 

Observar se o conhecimento e aplicação de medidas de higiene do sono por pais 

apresentam relação com a qualidade do sono de crianças e adolescentes. 

Analisar qual é a porcentagem dos pais e responsáveis entrevistados que conhecem 

medidas de higiene do sono. 

Descrever a proporção de aplicação de medidas de higiene de sono pelos pais ou 

responsáveis das crianças e adolescentes entrevistados. 

Identificar quais medidas de higiene de sono são mais difundidas por pais ou 

responsáveis que responderam o questionário. 

Descrever as modificações dos hábitos de sono de crianças e adolescentes percebidas 

pelos pais ou responsáveis. 

Demonstrar a percepção dos pais ou responsáveis pela qualidade do sono de crianças e 

adolescentes durante a pandemia por COVID-19.  

 

2.1.6. Justificativa 

Diferentemente do que era defendido há cerca de vinte anos atrás, de que o sono era a 

fase de total desligamento dos mecanismos cerebrais, na contemporaneidade, com avanço de 

tecnologias e métodos diagnósticos, foi descoberto que o período do sono é um período muito 

importante para o bom funcionamento de inúmeros sistemas do corpo humano, garantindo 

homeostasia de mecanismos centrais para o bem estar diurno e até mesmo consolidação da 

memória e aprendizado.  

Com o surgimento da COVID-19, medidas de distanciamento social foram 

implementadas para que houvesse bloqueio de disseminação e diminuição do impacto global 

para os sistemas de saúde. Tais medidas incluíram a parada de escolas, bloqueio de academias, 

parques, e qualquer situação que pudesse envolver aglomeração de pessoas; somando-se a isso, 
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o grande impacto psicológico pelo medo de adquirir a doença foi uma realidade, fazendo com 

que as pessoas criassem métodos de adaptação para sobreviverem a esse período.  

A partir da análise de todas essas alterações de rotina diária da população mundial, é de 

extrema relevância que se estude sobre o conhecimento e aplicação de medidas de higiene do 

sono pelos pais de crianças e adolescentes na busca de manutenção de hábitos saudáveis de 

sono para essa faixa etária, garantindo a sua qualidade, juntamente com todos os seus benefícios 

homeostáticos, de memória e de aprendizado, mesmo durante situações de isolamento social 

como foi na pandemia por COVID-19. 

Existe uma carência de pesquisas que falem sobre o tema “higiene do sono”, o que 

dificulta o conhecimento e difusão dessas medidas, tanto na área médica quanto para a 

população geral. Portanto, é de extrema importância que pesquisas como esta sejam feitas, visto 

que medidas de higiene do sono são pedra angular no tratamento de distúrbios do sono ou 

mesmo para melhoria da qualidade do sono, especialmente para crianças e adolescentes, por 

não envolver abordagens medicamentosas ou intervencionistas. 

 

2.1.7. Referencial teórico 

 

 O sono é um estado fisiológico e essencial do organismo que ocupa um terço da vida do 

ser humano, sendo responsável pela homeostasia de diferentes sistemas, tais quais, o sistema 

nervoso, cardiovascular e funções metabólicas imprescindíveis para a manutenção da saúde do 

indivíduo. Sendo assim, perturbações de quantidade ou qualidade do sono podem causar graves 

desregulações em diferentes sistemas, prejudicando a qualidade de vida dos seres humanos. 

(KIM et al., 2017). 

 Existem mecanismos de regulação do ciclo de vigília e sono baseados em um modelo 

de dois processos de regulação do sono. Os componentes circadianos são definidos como 

processo C, responsáveis pela manutenção da vigília no ciclo claro e sono no ciclo escuro; já 

os componentes homeostáticos são classificados como componente S, responsável pela 

propensão ao sono quando ocorre acúmulo de adenosina. Dessa maneira, o sono ocorre quando 

os processos circadianos e homeostáticos se sobrepõem; o primeiro estimulado pela ausência 

de luz e o segundo pelo acúmulo de adenosina (BORBÉLY et al., 2016).  

O consumo energético do cérebro libera adenosina, que se deposita progressivamente 

durante o dia; essa substância portanto, é responsável pela inibição dos neurônios colinérgicos 

e estímulo de neurônios gabaérgicos, determinando o processo S (PORKKA-HEISKANEN et 

al., 2002). Já o processo C possui o seu pico pela manhã e é regulado pelo ritmo circadiano, 
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diminuindo a sua concentração com o passar do dia e dependendo, principalmente, do ciclo 

“claro-escuro”. Este processo é regulado pelo núcleo supraquiasmático que, ao perceber 

estímulos ambientais do período noturno, estimula a liberação de melatonina, diminui a 

temperatura corporal e secreção de corticosteroides, causando o sono (VAN GELDER, 2004). 

O sono é cíclico, com ciclos aproximadamente noventa a cento e vinte minutos. Cada 

ciclo de sono é determinado pelo sono de ondas lentas ou sono não REM (NREM) e o sono de 

ondas rápidas ou sono REM. O sono NREM é desencadeado pelo balanço dos processos S e C, 

ocupando a maior parte da noite e sendo responsável pela diminuição do tônus vascular 

periférico e outras funções vegetativas do corpo, como a redução da pressão arterial, frequência 

respiratória e metabolismo basal. Já o sono REM é marcado pelo aumento da atividade 

muscular e presença de sonhos, sendo classificado como forma ativa do sono; é o período do 

sono com despertar mais fácil, irregularidade das frequências cardíacas e respiratórias, 

consolidação da memória e aumento do metabolismo encefálico global (HALL; GUYTON, 

2011). 

As recomendações de tempo de sono para crianças, variam quando comparados àquelas 

preconizadas para adultos. De acordo com a National Sleep Foundation, para crianças de três a 

cinco anos o ideal de horas de sono por noite são de dez a treze horas; enquanto que crianças 

de seis a treze anos devem dormir nove a onze horas por noite e adolescentes de quatorze a 

dezessete anos devem dormir entre oito e dez horas. Variações de uma hora a menos ou uma 

hora a mais dos valores ideais, em média, são os limiares de mínimo e máximo para horas de 

sono diárias de cada faixa etária (NUNES; BRUNI, 2015). As crianças que não dormem a 

quantidade adequada podem ter problemas de consolidação de memória e aprendizagem, além 

de mal desenvolvimento escolar, irritabilidade, alterações do humor, dificuldade de manutenção 

da atenção e comportamentos alterados como agressão, hiperatividade e impulsividade 

(QUACH et al., 2013). 

O sono é um período de consolidação da aprendizagem graças aos mecanismos de 

manutenção e expansão das redes neuronais durante este período, interferindo na memória e 

aprendizado, estando intimamente ligado ao rendimento satisfatório das atividades diárias e 

interferindo no humor, memória, atenção, registros sensoriais, raciocínio e aspectos cognitivos 

entre a pessoa e seu ambiente (VALLE et al., 2009). Para que ocorra a formação da memória é 

necessário que haja aquisição do conhecimento, dependente, principalmente dos órgãos do 

sentidos; consolidação, que é dada pelo sistema nervoso quando forma as redes neuronais e, 

posteriormente, a evocação, que é a lembrança do conhecimento adquirido. As memórias 

podem ser consideradas de curto, médio e longo prazo e ainda classificadas em memórias 
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declarativas, quando o sujeito lembra de algo ou memória não declarativa, relacionada a hábitos 

e habilidades (IZQUIERDO, 2018). 

O sono, por sua vez, influencia em todas essas fases, um período de sono menor do 

recomendado para a idade pode levar desde a incapacidade de manutenção de atenção para 

aquisição, até a dificuldade da consolidação da memória, propriamente dita. Quando existe o 

sono entre a aquisição e a evocação, esta se torna mais eficiente graças a plasticidade neuronal 

que determina a força de conexão entre células neuronais sobre toda memória e aprendizado 

adquiridos durante o dia. Isso ocorre por adição ou remoção de conexões ou por neurogênese. 

A influência do sono na aprendizagem vai, portanto, desde aprender falar até dificuldades de 

comunicação e leitura se a boa qualidade do sono não for preservada desde a infância 

(ROLIM et al., 2013). 

As modificações da rotina diária da população mundial durante a pandemia por COVID-

19, além de causar preocupação no âmbito saúde e economia, traz prejuízos ao sono 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO, 2020). Segundo o relatório situacional do 

Ministério da Saúde de 08 de dezembro de 2020, no Brasil, já foram confirmados 6.623.911 

casos e 177.317 mortes pela doença, no total (BRASIL, 2020). Esse aumento severo da 

contaminação por SARS-CoV-2 necessita de um isolamento social e causa apavoramento 

populacional. Dessa forma, o estresse pela insegurança de realizar as atividades diárias comuns 

e as modificações das tarefas como escola e trabalho, podem alterar o ritmo circadiano, que dita 

a ordem de realização das tarefas para o ser humano, favorecendo a queda da qualidade do sono 

e aumentando o risco de desenvolvimento de insônia e ansiedade, por exemplo (GOMES; 

NEVES, 2020).  

A privação de sono envolve uma modulação negativa do sistema imunológico, 

aumentando os processos inflamatórios e favorecendo certas respostas celulares indesejáveis; 

da mesma maneira, a resposta imune afeta os padrões de sono. A relação entre os processos de 

sono e resposta imunológica, portanto, são críticos para a homeostasia e afastamento de agentes 

nocivos do organismo humano (IBARRA-CORONADO et al., 2015). 

Em sua tese de doutorado publicada em 2017, Almeida buscou determinar a prevalência 

de distúrbios de sono no Brasil pela aplicação que questionário online em todos os estados 

nacionais; foram preenchidos 1250 questionários, sendo 350 por pais de crianças de zero a três 

anos, 450 de quatro a doze anos e 380 de treze a dezenove anos. Com a pesquisa, detectou 

associações entre hospitalização e distúrbios do sono em crianças de até 12 anos. Além disso, 

evidenciou que 23% das crianças de quatro a doze anos e 33,4% dos adolescentes de treze a 

dezenove anos apresentaram distúrbios de sono. 
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Segundo a terceira edição da International Classification of Sleep Disorders, publicada 

em 2005, os distúrbios do sono que mais afetam as crianças e os adolescentes são insônia com 

20-30%, seguido de parassonias, com 25%, distúrbios do ritmo circadiano, distúrbios 

respiratórios do sono, distúrbios do movimento relacionados ao sono e hiperssonias são as 

alterações mais importantes para as idades estudadas, sendo fator de grande relevância para 

desenvolvimento dos problemas de sono na faixa etária da infância e adolescência, o estresse 

psicológico. 

A insônia é caracterizada por dificuldade de iniciar o sono, dificuldade de manter o sono, 

acordar antes do esperado, resistência a ir para a cama ou não conseguir dormir sem os pais ou 

responsáveis por perto; basta um dos sinais referidos acima para que seja descrita a insônia. A 

permanência desses distúrbios por pelo menos três dias na semana e por três meses, determina 

a insônia crônica. (MASKI; OWENS, 2016). As parassonias são consideradas uma dissociação 

entre o sono REM e NREM, sobrepondo um estado sobre o outro e trazendo alterações 

comportamentais indesejadas (MATWIYOFF et al., 2010). Segundo a terceira edição da 

International Classification of Sleep Disorders, publicada em 2005, as parassonias do sono 

NREM são o despertar confusional, sonambulismo e terror noturno, enquanto aquelas do sono 

REM englobam os pesadelos. 

O distúrbio de sono relacionado ao ritmo circadiano mais comum, principalmente na 

adolescência é o atraso de fase, que se caracteriza o atraso de cerca de duas horas no horário de 

pegar no sono (GRADISAR; CROWLEY, 2013). Graças a isso, o adolescente apresenta 

excesso de sono durante o dia, dificuldade de acordar pela manhã e prejuízos do rendimento 

escolar (OWENS et al., 2014).  

A apneia obstrutiva do sono é o distúrbio respiratório mais relevante e prevalente em 

pacientes pediátricos, sendo caracterizada pela obstrução parcial ou completa das vias aéreas 

superiores durante o sono, causando aumento do esforço respiratório, hipóxia e hipercapnia 

(HALAL et al., 2018). Já os distúrbios de movimento do sono são caracterizados pela 

incapacidade de repouso durante o repouso, podendo estar acompanhada de desconforto, o que 

influencia na vida diurna da criança; o distúrbio de movimento mais comum é a síndrome das 

pernas inquietas (PICCHIETTI et al., 2013). As hiperssonias basicamente são caracterizadas 

pela necessidade de dormir durante o dia e podem ser classificadas em diferentes categorias. 

Basicamente seus sinais clássicos além da sonolência excessiva durante o dia são cataplexia, 

paralisia do sono, ou alucinações no início ou final do sono (DYE et al., 2015). 

 Como exemplo para as alterações do sono em situações de isolamento como ocorre na 

pandemia por COVID-19, Basner et al. 2013 relataram a diminuição na duração do tempo de 
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sono dos tripulantes que participaram da simulação da missão Mars-520, pelo Instituto de 

Problemas Biomédicos, da Academia de Ciências da Rússia, projeto que manteve os 

participantes em isolamento social e pôde observar as suas consequências. Dessa forma, para 

manter o estado fisiológico e comportamental e preservar a saúde mental e fisiológica em 

período de isolamento social, é necessário que as atividades diárias estejam sob controle e 

agendados, para que haja um alinhamento do ritmo circadiano, já que os sinais típicos de sua 

regulação não são tão explícitos (GOMES; NEVES, 2020). 

 O primeiro estudo que avaliou as consequências do isolamento social durante a 

pandemia, foi publicado em julho de 2020 e levou em consideração o sono de crianças pré 

escolares chinesas evidenciou a importância da ligação entre sono, saúde e fatores familiares, 

com aumento das citocinas e interleucinas inflamatórias como consequência imunologia, 

podendo ser um possível fator de risco para o desenvolvimento de consequências negativas e 

contaminação pelo SARS-CoV-2 (LIU et al., 2020). 

 As medidas de higiene que melhoram a qualidade de sono de crianças e pais são método 

de extinção, que consiste em deixar as crianças em suas camas em um horário pré determinado 

e ignorar possíveis reações, como choro e acordares até a manhã, evitando apenas que a criança 

se machuque. Outro método é a extinção gradual em que os pais devem ignorar as demandas 

das crianças por um tempo pré estipulado, mas em algumas situações, de acordares e choros à 

noite, podem acalmar a criança de quinze segundos a um minuto, treinando a capacidade da 

criança se acalmar e voltar a dormir. (HALAL; NUNES, 2018). 

Outros métodos de higiene de sono que podem ser aplicados são o de verificação mínima 

sistemática, no qual os pais podem verificar a crianças a cada cinco a dez minutos e conforta-

la rapidamente quando necessário. Já a rotina positiva é um método que consiste no 

desenvolvimento de atividades prazerosas anteriores ao horário de dormir e início da 

intervenção com prolongamento da hora de dormir, facilitando que a criança pegue no sono 

mais rapidamente, dessa forma, é possível diminuir o horário de dormir à noite gradualmente, 

até alcançar o tempo adequado de sono para idade. Além disso, não é recomendado que a 

criança durma durante o dia, a menos que seja recomendado para a sua faixa etária (HALAL et 

al., 2018). 

A estratégia de despertares programados é o método que se baseia em acordar a criança 

quinze a trinta minutos antes do despertar espontâneo e confortá-la para que ela volte a dormir. 

O número de despertares programados devem ser ajustados de acordo com os despertares 

espontâneos da criança e devem ser reduzidos gradualmente até que a criança acorde menos 

vezes possíveis durante a noite (HALAL et al., 2014). 
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Em estudo realizado em duas cidades de Portugal que avaliou a percepção de 642 pais 

sobre hábitos e qualidade de sono de crianças do período pré escolar constatou que o 

conhecimento sobre os hábitos de sono das crianças era satisfatória, no entanto o conhecimento 

e aplicação de medidas de higiene de sono não era uma realidade, visto que um terço das 

crianças incluídas no sono apresentavam má qualidade de sono (BATOCA et al., 2018). O 

mesmo foi evidenciado em um estudo de 2019, que avaliou o conhecimento dos pais de crianças 

de 0 a 3 anos sobre os seus hábitos de sono, identificando novamente conhecimento satisfatório 

sobre a rotina, mas não sobre as medidas que poderiam ser implantadas para melhoria da 

qualidade de sono (ISOTTON; SOUZA, 2019). 

 Dentre as medidas de higiene para preservar a qualidade de sono durante a pandemia 

por COVID-19, visto as inúmeras alterações do dia a dia da população e alterações nos seus 

ritmos circadianos, além das estratégias supracitadas estão, reservar a cama apenas para dormir, 

manter uma dieta equilibrada, evitando a ingestão de álcool e cafeína, principalmente no final 

do dia, determinar um horário para dormir e acordar, criando uma rotina de sono, não dormir 

durante o dia, diminuir a exposição à luz próximo ao horário de dormir e utilizar técnicas de 

relaxamento como yoga e meditação, além de diminuir o acesso às mídias sociais e notícias 

sobre a pandemia que podem aumentar o estresse e piorar a condição (ALMONDES, 2020). 

 

2.1.8. Metodologia  

 

2.1.8.1.Tipo de estudo 

Estudo quantitativo, do tipo observacional transversal, descritivo e analítico. 

 

2.1.8.2.Local e período de realização 

O estudo será realizado de abril e dezembro de 2021, junto a Universidade Federal da 

Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS.  

 

2.1.8.3.População e amostragem 

 O presente projeto é um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Distanciamento 

social decorrente da COVID-19: alterações dos hábitos de sono de crianças e adolescentes”, 

cujos dados foram coletados no período de 15 de outubro a 07 de dezembro de 2020.  

A população foi composta por crianças e adolescentes de ambos os sexos, com idade 

entre 4 e 17 anos, sendo os dados coletados com pais ou responsáveis com idade igual ou 

superior a 18 anos. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se intervalo de confiança 
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de 95%, poder de 80%, uma relação de 9/1 de não expostos para exposto, prevalência de 30% 

do desfecho, frequência esperada em não expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de 

744 crianças e 744 adolescentes. A amostra de crianças e adolescentes foi composta por 

conveniência a partir de pais ou responsáveis que voluntariamente aceitarem o convite para 

participar do estudo. Para o presente estudo serão utilizados dados de todas os participantes que 

responderam o questionário.  

Critérios de inclusão: ser pai/mãe/responsável por crianças e adolescentes entre 4 e 17 

anos, independente do local de moradia. 

 

2.1.8.4.Variáveis e instrumentos de coleta de dados: 

A coleta de dados foi realizada com amostras independentes, por meio de plataforma 

eletrônica (questionário auto aplicado online desenvolvido na plataforma “Googleforms”). 

Primeiramente foi feito o convite para participar e divulgar do estudo através do link de 

direcionamento ao questionário online que foi divulgado através de redes sociais (Facebook) e 

de aplicativos de comunicação de aparelhos telefônicos móveis (WhatsApp), por serem as mais 

populares e mais utilizadas em pesquisas dessa natureza.  A partir do link, o participante era 

redirecionado a uma página, na qual deveria confirmar ser maior de 18 anos e responsáveis por 

crianças e adolescentes da faixa etária de 4 a 17 anos; após esta etapa, o participante deveria 

aceitar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo A), para só então ter acesso 

ao questionário. Se houvessem mais de uma criança ou adolescente na família, os 

pais/responsáveis poderiam responder mais de uma vez o questionário, um para cada indivíduo, 

conforme o número de filhos. O instrumento de coleta de dados está exposto no Anexo B.  

Dos dados coletados no questionário, serão analisados no presente estudo as seguintes 

variáveis: 

Variável dependente: Qualidade do sono das crianças, avaliada através de um 

instrumento denominado Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ, um questionário 

retrospectivo que é destinado aos pais de crianças em idade escolar, e visa avaliar o 

comportamento do sono de crianças, incluso no instrumento de pesquisa (anexo B). O 

instrumento utiliza de subescalas agrupadas conceitualmente em domínios, sendo eles: 

Resistência em Ir para a Cama; Início do Sono; Duração do Sono; Ansiedade do Sono; 

Despertares Noturnos; Parassonias; Distúrbios Respiratórios do Sono; e Sonolência Diurna. 

Apesar de o CSHQ ainda não ter sido validado no Brasil, o CSHQ-PT, em outros estudos, 

demonstrou-se adequado para a população brasileira, uma vez que já foi anteriormente adaptado 

para a Língua e Cultura Portuguesa (SILVA et al., 2014). 
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Variáveis independentes: tanto o conhecimento que os pais possuem sobre higiene do 

sono como a aplicação de medidas de higiene pelos pais serão avaliadas da seguinte forma: 

primeiramente foi solicitado que marquem em uma lista de 15 medidas, quais se acredita 

possam manter/melhorar a qualidade de sono dos filhos durante o período de suspensão das 

atividades escolares (podendo ser marcada mais de uma opção). Em seguida, foi solicitado que 

marquem qual/quais das medidas listadas foi/foram realizada(s) para manter/melhorar a 

qualidade do sono dos filhos durante o período de suspensão das atividades escolares. As 

medidas de higiene do sono constantes na referida lista são as seguintes: 1) manter o mesmo 

horário de dormir e acordar todos os dias, inclusive finais de semana; 2) manter uma rotina para 

cochilos diurnos das crianças pequenas; 3) evitar cochilos ao fim da tarde para as crianças e 

durante o dia para os adolescentes; 4) rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir música, 

etc) que ajude a desligar os pensamentos; 5) evitar bebidas (chocolate, refrigerante, chá-mate, 

café) próximo ao horário de dormir; 6) evitar bebidas alcoólicas e cigarro; 7) criar um ambiente 

adequado para o sono (escuro, silencioso, temperatura agradável); 8) colocar a criança na cama 

ainda acordada; 9) tentar não deixar a criança adormecer bebendo leite/mamadeira, assistindo 

TV; 10) evitar levar a criança para sua cama para dormir ou para acalmá-la; 11) se a criança 

acordar durante a noite, ficar no quarto dela até ela se acalmar; 12) quando lidar com a criança 

durante a noite, usar uma luz fraca; 13) evitar uso de telas de eletrônicos (TV, computador, 

tablete, celulares, jogos) uma hora antes de ir dormir; 14) não fazer atividades físicas vigorosas 

próximo ao horário de dormir; 15) manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horário de 

refeições e atividades físicas, por exemplo). 

Variáveis descritivas: idade do(a) filho(a), sexo do(a) filho(a), cidade, estado, ano em 

que o(a) filho(a) estuda, turno que o(a) filho(a) estuda, tipo de escola que o(a) filho(a) frequenta. 

 

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

A variável de desfecho, qualidade de sono, será avaliada nas crianças por meio do 

instrumento CSHQ-PT, que serão posteriormente cruzados com os dados de conhecimento e 

aplicação de medidas de higiene de sono. O CSHQ é um questionário desenvolvido por Owens 

e colegas (OWENS et al., 2000) e validado para a língua portuguesa (LOUREIRO et al., 2013; 

SILVA et al., 2014), composto de 33 itens e voltado para crianças, sendo avaliado pelos pais 

em uma escala Likert de 3 pontos, tendo como ponto de corte o escore 41 para identificar as 

crianças com possíveis distúrbios do sono, sendo que um escore mais elevado corresponde a 

um sono mais perturbado. Os participantes serão então divididos como tendo uma boa qualidade 
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do sono quando obtiverem um escore menor que 41, como tendo uma qualidade do sono ruim 

quando obtiverem um escore maior que 41. 

 As variáveis independentes conhecimento e aplicação de medidas de higiene do sono, 

serão avaliadas de acordo com a média de resposta dos pais em relação às quinze medidas de 

higiene do sono presentes no questionário (anexo B). Serão considerados pais que conhecem e 

aplicam as medidas de higiene do sono, aqueles que assinalaram mais do que a média de 

respostas totais pré estabelecida. 

Os dados serão extraídos em planilha eletrônica e serão convertidos para formato 

compatível com software para análise de dados. A análise estatística será constituída de 

distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e será realizada no 

Programa Estatístico de Distribuição Livre (PSPP). Será calculada a prevalência do desfecho 

(IC95). A distribuição da variável dependente de acordo com as independentes será verificada 

por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%. 

 

2.1.8.6.Aspectos éticos 

O projeto “Distanciamento social decorrente da COVID-19: alterações dos hábitos de 

sono de crianças e adolescentes” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFFS, atendendo à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sob o 

Número de Parecer 4.152.552 (Anexo C). 

 

2.1.9. Recursos  

Os recursos utilizados na pesquisa serão custeados pelos pesquisadores. Segue a 

descrição do orçamento, mostrado no quadro nº 1.  

Quadro 1: Orçamento dos materiais a serem utilizados no projeto de pesquisa. 

 

Itens de Custeio 

Materiais de consumo 

Quantidade Valor unitário 

(R$) 

Valor Total 

(R$) 

PenDrive 16GB 1 30,00 30,00 

Notebook Acer Aspire 5 1 3.800,00 3.800,00 

Canetas Bic 5 1,00 5,00 

Folhas impressas 500 0,10 50,00 

Total orçado   3.885,00 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. 
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2.1.10. Cronograma  

Revisão da literatura: 01/04/2021 a 24/12/2021 

Processamento e análise dos dados: 01/04/2021 a 30/09/2021 

Redação e divulgação dos resultados: 01/10/2021 a 24/12/2021 
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2.1.12. Anexos  

ANEXO A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Se você tem idade igual ou superior a 18 anos, e é pai/mãe/responsável por alguma criança 

ou adolescente de 4 a 17 anos, está sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre 

alterações dos hábitos de sono de crianças e adolescentes e a sua relação com as medidas de 

distanciamento social decorrentes da COVID-19. Ela é desenvolvida por pesquisadores do 

curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Prof. Tiago Teixeira 

Simon, Prof. Gustavo Olszanski Acrani, Profa. Ivana LoraineLindemanne acadêmicos Evilyn 

Thalia Valandro, Rafaela Fernandes e Samuell Jensen Fernandes Barbosa. Existem poucos 

estudos sobre a alteração dos hábitos de sono em crianças e adolescentes durante surtos de 

doenças infecciosas graves. Por se tratar de um momento peculiar, existe a necessidade de tais 

estudos para conhecer a real influência das medidas de distanciamento social no sono nas 

crianças e adolescentes. Frente a isso este estudo firma-se como um instrumento educacional 

que permitirá avaliar o impacto das medidas de distanciamento social decorrente de uma 

pandemia sobre o sono de crianças e adolescentes, permitindo que os pais sejam capazes de 

identificar hábitos inadequados e deletérios no que tange ao sono das crianças e adolescentes, 

com especial enfoque sobre o uso de telas de eletrônicos e as medidas possíveis de ajustá-los. 

Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não 

participar, bem como desistir da colaboração neste estudo no momento em que desejar, sem 

necessidade de qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização.  

Você não receberá remuneração e nenhum tipo de recompensa, sendo sua participação 

voluntária e anônima. A participação na pesquisa envolve responder um questionário, que 

levará 20 minutos, com perguntas a respeito dos hábitos de sono das crianças ou adolescentes 

que você é responsável.  

É reconhecido o risco de vazamento de informações referentes aos questionários. De 

maneira a minimizar este risco a equipe de pesquisa assume o compromisso de garantir que a 

sua participação seja anônima. No entanto, caso esse risco se concretize o estudo será 

interrompido. Existe ainda o risco de constrangimento e desconforto emocional ao preencher o 

questionário. Por isso, caso você sinta constrangido poderá interromper a resposta ao 

questionário a qualquer momento. 
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Esse estudo poderá trazer benefícios, pois os instrumentos utilizados nessa pesquisa são 

usados para avaliar os hábitos de sono de crianças sobre possíveis distúrbios do sono. Serão 

disponibilizados também, os dados do pesquisador responsável caso haja necessidade de sanar 

dúvidas ou conversar a respeito da sua condição clínica relacionada ao sono e medidas que 

favoreçam a sua melhoria. Ainda como benefício direto, após a resposta ao questionário, será 

disponibilizado a você uma página online sobre o higiene nos hábitos de sono e sobre medidas 

a serem realizadas durante o isolamento social causado pela COVID-19. 

Você poderá acessar os resultados da pesquisa por meio da divulgação no site da UFFS 

(https://www.uffs.edu.br/). Ainda, os resultados serão divulgados em eventos científicos e/ou 

publicações científicas, mantendo o sigilo dos dados de identificação dos participantes. 

Além disso, esse estudo poderá trazer benefícios coletivos a comunidade ao levantar um 

tema relevante e que pode acometer uma parcela significativa das crianças e adolescentes. A 

partir da estimativa das prevalências de transtornos do sono nesta faixa etária, bem como da 

identificação dos fatores associados, pode-se inferir formas de agir nessa problemática, 

configurando assim, a justificativa para a realização do estudo. 

Os pesquisadores se comprometem a manter os arquivos digitais armazenados por período 

de cinco (05) anos, no computador pessoal do pesquisador responsável, com acesso protegido 

por senha. Após este período, os arquivos serão destruídos. Os resultados da pesquisa serão 

devolvidos à população por meio da divulgação nos meios de comunicação e, serão divulgados 

em congressos e revistas da área médica. 

 

Em caso de dúvidas você pode contatar o pesquisador responsável:  

Prof. Tiago Teixeira Simon – Coordenador do Projeto Universidade Federal da Fronteira Sul 

(UFFS) Campus Passo Fundo - Rua Capitão Araújo, Centro. 

Telefone:(54)99184-3384 

E-mail: tiago.teixeira@uffs.edu.br 

Ou entrar em contato com: 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da 

Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, 

Chapecó, Santa Catarina, Brasil. 

Email: cep.uffs@uffs.edu.br 

Local: __________________________ Data: ____/____/2020. 

 

 

https://www.uffs.edu.br/
mailto:tiago.teixeira@uffs.edu.br
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ANEXO B 

QUESTIONÁRIO 

Importante: A pesquisa se refere a crianças e adolescentes. Portanto, se você é pai/mãe 

ou responsável por mais de uma criança ou adolescente e tiver interesse em responder o 

questionário com informações para cada um deles, basta finalizar o primeiro e iniciar o 

próximo e assim por diante. 

Dados sociodemograficos, escolares e de saúde 

Idade do/da filho (a): ida 

Sexo do/da filho (a): (1) Masculino (2) Feminino sex 

Peso do/da filho (a): peso 

Altura do/da filho (a): altu 

Cidade em que moram: cid 

Estado em que moram esta 

Ano/série que seu/sua filho (a) estuda:  

(0) Educação infantil  

(1) Ensino Fundamental - 1º ano  

(2) Ensino Fundamental - 2º ano  

(3) Ensino Fundamental - 3º ano  

(4) Ensino Fundamental - 4º ano  

(5) Ensino Fundamental - 5º ano  

(6) Ensino Fundamental - 6º ano  

(7) Ensino Fundamental - 7º ano  

(8) Ensino Fundamental - 8º ano  

(9) Ensino Fundamental - 9º ano  

(10) Ensino Médio - 1º ano  

(11) Ensino Médio - 2º ano  

(12) Ensino Médio - 3ºano  

(13) Cursinho pré-vestibular  

ano 

Em que turno estuda:  

(1) matutino  

(2) vespertino  

(3) noturno  

(4) integral  

 

matu 

vespe 

notu 

Tipo de escola que frequenta:  

(1) pública (municipal/estadual/federal)  

(2) privada (particular)  

esco 

Seu/sua filho(a) está desenvolvendo atividades escolares à distância?  

(1) Não  

(2) Sim  

ead 

Na sua percepção, em uma escala de 1 a 10, sendo 1 péssimo e 10 

excelente, como está o sono do seu/sua filho(a) na maior parte das 

noites?  

percep 

Questionário de hábitos e uso de tecnologias  

Quantas horas e minutos do dia (considerar dia e noite) seu filho passa 

em frente a algum equipamento eletrônico (computador, videogame, 

tablet, celular, televisão)? 

equipele 
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Quantos dias na semana seu filho utiliza mídias digitais (computador, 

videogame, tablet, celular, televisão) após às 21 horas?  

(1) Nenhuma  

(2) 1 a 2 vezes por semana 

(3) 3 a 4 vezes por semana  

(4) 5 a 7 vezes por semana  

middep21 

Como seu/sua filho(a) utiliza as telas:  

(1) Sempre com minha supervisão ou de um responsável 

(2) Algumas vezes sem supervisão 

(3) Ele utiliza livremente, quando quer, sem solicitar 

superv 

Questionário de hábitos de sono 

As perguntas seguintes dizem respeito aos hábitos de sono de seu/sua filho(a) e 

possíveis problemas relacionados. Para responder às questões, pense no que está 

acontecendo no período atual, durante a SUSPENSÃO DAS ATIVIDADES 

ESCOLARES PRESENCIAIS.  

Nas perguntas de múltipla escolha, assinale a resposta mais apropriada:  

- HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a 

semana  

- ÀS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana  

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou 

nunca acontece  

As seguintes perguntas referem-se à HORA DE DEITAR 

Qual é o horário que seu/sua filho(a) costuma se deitar durante a 

semana?  

_____ horas  

_____ minutos  

Qual é o horário que seu/sua filho(a) costuma se deitar em dias de final 

de semana?  

_____ horas  

_____ minutos  

 

 

horasem 

minsem 

 

horafim 

minfim 

Seu/sua filho(a)... 

Deita-se sempre à mesma hora? 1  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

horario 

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer? 2  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

adorm 

Adormece sozinho(a) na sua própria cama? 3  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

cama 

Adormece na cama dos pais ou dos irmãos?4  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

camap 

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer?5  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

dormp 
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(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar na cama, etc.)?6  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

chora 

Tem medo de dormir no escuro?7  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

escuro 

Tem medo de dormir sozinho(a)?8  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

sozinho 

Adormece na frente da televisão?  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

dormetv 

As seguintes perguntas referem-se ao COMPORTAMENTO DURANTE O SONO:  

Qual o tempo total de sono diário? (considerando o sono da noite e as 

sestas)  

____ horas  

____ minutos  

 

 

tempoh 

tempom 

Seu/sua filho(a)... 

Dorme pouco?9  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

pouco 

Dorme o que é necessário?10  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

nece 

Dorme o mesmo número de horas todos os dias?11  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

horastd 

Faz xixi na cama?12  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

xixi 

Fala enquanto dorme?13  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

falad 

Tem sono agitado, mexe-se muito enquanto dorme?14  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

agita 

Anda enquanto dorme, à noite (sonambulismo)?15  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

sonamb 
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(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

Vai para a cama dos pais, irmãos, etc., no meio da noite?16  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

camap2 

Range os dentes durante o sono?17  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

range 

Ressona (ronca) alto?18  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

resso 

Parece parar de respirar durante o sono?19  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

apneia 

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante o sono?20  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

ronca 

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de familiares, nas 

férias, etc.)?21  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

dfora 

Acorda durante a noite gritando, suando, inconsolável?22  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

gritas 

Acorda assustado(a) com pesadelos?23  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

pesade 

 As seguintes perguntas referem-se ao ato de ACORDAR DURANTE A NOITE  

Seu/dua filho(a)... 

Acorda uma vez durante a noite?24  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

acordadn 

Acorda mais de uma vez durante a noite?25  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

acordadm 

As seguintes perguntas referem-se ao ato de ACORDAR DE MANHÃ  

Qual é o horário que seu/sua filho(a) costuma acordar durante a 

semana?  

_____ horas  

_____ minutos  

 

 

acohsem 

acomsem 
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Qual é o horário que seu/sua filho(a) costuma acordar em dias de final 

de semana?  

_____ horas  

_____ minutos  

acohfim 

acomfim 

Seu/sua filho(a)... 

De manhã, acorda por si próprio(a)?26  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

sozi 

Acorda mal-humorado(a)?27  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

malhu 

De manhã, é acordado(a) pelos pais ou irmãos?28  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

acordap 

Tem dificuldade em sair da cama de manhã?29  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

dcama 

Demora a ficar bem acordado(a)?30  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

dacord 

As seguintes perguntas referem-se à SONOLÊNCIA DURANTE O DIA  

Seu/sua filho(a)... 

Parece cansado(a)?31  

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana)  

candad 

Dorme durante o dia 

(1) Raramente (1x / nunca)  

(2) Às vezes (2 a 4 x/semana)  

(3) Habitualmente (5 a 7 x/semana) 

dordia 

Na semana passada, a criança pareceu sonolenta em alguma dessas situações?  
 

Vendo televisão?32  

(1) Não ficou sonolenta  

(0) Ficou muito sonolenta  

(1) Adormeceu  
 

TV 

Andando de carro?33  

(1) Não ficou sonolenta  

(2) Ficou muito sonolenta  

(3) Adormeceu  

carro 

Questionário sobre higiene do sono 

Dentre as seguintes medidas, assinale quais você acredita que 

possam manter/melhorar a qualidade de sono dos filhos durante o 

período de suspensão das atividades escolares (pode ser marcada 

mais de uma opção):  

conhehs 
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(1) Manter o mesmo horário de dormir e acordar todos os dias, 

inclusive finais de semana 

(2)  Manter uma rotina para cochilos diurnos das crianças pequenas 

(3) Evitar cochilos ao fim da tarde para as crianças e durante o dia 

para os adolescentes 

(4) Rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir música, etc) que 

ajude a desligar os pensamentos 

(5) Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, chá-mate, café) próximo 

ao horário de dormir 

(6) Evitar bebidas alcoólicas e cigarro 

(7) Criar um ambiente adequado para o sono (escuro, silencioso, 

temperatura agradável) 

(8) Colocar a criança na cama ainda acordada 

(9) Tentar não deixar a criança adormecer bebendo leite/mamadeira, 

assistindo TV 

(10) Evitar levar a criança para sua cama para dormir ou para acalmá-

la 

(11) Se a criança acordar durante a noite, ficar no quarto dela até ela 

se acalmar 

(12) Quando lidar com a criança durante a noite, usar uma luz fraca 

(13) Evitar uso de telas de eletrônicos (TV, computador, tablete, 

celulares, jogos) 1 hora antes de ir dormir 

(14) Não fazer atividades físicas vigorosas próximo ao horário de 

dormir 

(15) Manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horário de 

refeições e atividades físicas por exemplo) 

Foi realizada alguma ação para manter/melhorar a qualidade do 

sono dos filhos durante o período de suspensão das atividades 

escolares? Se sim, assinale qual(is) foram utilizada(s) (pode ser 

marcada mais de uma opção):  

(1) Manter o mesmo horário de dormir e acordar todos os dias, 

inclusive finais de semana 

(2)  Manter uma rotina para cochilos diurnos das crianças pequenas 

(3) Evitar cochilos ao fim da tarde para as crianças e durante o dia 

para os adolescentes 

(4) Rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir música, etc) que 

ajude a desligar os pensamentos 

(5) Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, chá-mate, café) próximo 

ao horário de dormir 

(6) Evitar bebidas alcoólicas e cigarro 

(7) Criar um ambiente adequado para o sono (escuro, silencioso, 

temperatura agradável) 

(8) Colocar a criança na cama ainda acordada 

(9) Tentar não deixar a criança adormecer bebendo leite/mamadeira, 

assistindo TV 

(10) Evitar levar a criança para sua cama para dormir ou para acalmá-

la 

(11) Se a criança acordar durante a noite, ficar no quarto dela até ela 

se acalmar 

(12) Quando lidar com a criança durante a noite, usar uma luz fraca 

aplihs 
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(13) Evitar uso de telas de eletrônicos (TV, computador, tablete, 

celulares, jogos) 1 hora antes de ir dormir 

(14) Não fazer atividades físicas vigorosas próximo ao horário de 

dormir 

(15) Manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horário de 

refeições e atividades físicas por exemplo) 
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ANEXO C 

COMPROVANTE DE SUBMISSÃO AO COMITÊ DE ÉTICA DA PESQUISA 

“DISTANCIAMENTO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19: ALTERAÇÕES DOS 

HÁBITOS DE SONO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES” 
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2.2. RELATÓRIO DE PESQUISA 

2.2.1. Apresentação 

O intuito da pesquisa é avaliar a relação entre conhecimento e aplicação de medidas de 

higiene de sono por pais de crianças e adolescentes de 4 a 17 anos com a qualidade de sono da 

população estudada durante a pandemia de COVID-19. Os dados foram coletados através de 

plataforma eletrônica (questionário auto aplicado online desenvolvido na plataforma “Google 

Forms”), uma vez que devido ao distanciamento social causado pelo risco de contaminação 

pelo Novo Coronavírus (SARS-CoV-2), não é viável a elaboração de um projeto cuja coleta de 

dados se dê de modo presencial.  

O tema foi escolhido por acreditar-se que o conhecimento e aplicação de métodos de 

higiene do sono tenham efeito benéfico para a qualidade do sono de crianças e adolescentes, 

principalmente em um momento da história em que o isolamento social predispõe à 

modificação drástica do estilo de vida. Por ser um assunto emergente, a pandemia da COVID-

19 trouxe inúmeras mudanças para a rotina diária de grande parte da população mundial e, 

destaca-se aqui a população infantil, que deixou de realizar atividades fundamentais de sua 

rotina, como frequentar escolas, locais de lazer e outros, pela necessidade de distanciamento 

social imposta pela pandemia. 

 

2.2.2 Desenvolvimento  

Este estudo foi elaborado com base no projeto de pesquisa intitulado 

“DISTANCIAMENTO SOCIAL DECORRENTE DA COVID-19: ALTERAÇÕES DOS 

HÁBITOS DE SONO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES”, o qual foi idealizado, além de 

outros autores, pelo Dr. Esp. Tiago Teixeira Simon e pelo Dr. Gustavo Olszanski Acrani, 

respectivamente orientador e coorientador do presente estudo. Elaborado pois, o projeto de 

pesquisa primariamente citado, e cujo referencial teórico esteve baseado em literaturas 

extremamente recentes, foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal da Fronteira Sul, tendo sido aprovado sob o número de parecer 4.152.552 

no mês de julho de 2020, possibilitando que fosse posteriormente iniciada a coleta dos dados.  

Nesse contexto, em reunião com o Dr. Tiago Teixeira Simon, analisamos as variáveis 

que seriam coletadas no projeto que se refere às alterações de sono de crianças e adolescentes 

acima descritas, e verificamos a possibilidade de cruzar dados que já estavam coletados e 

analisá-los sob outros aspectos, que incluem conhecimento e aplicação das medidas de higiene 

do sono com a qualidade de sono das crianças e adolescentes, para averiguar se há significância 

entre as variáveis. No mês de novembro de 2020, foi elaborado o novo projeto que diz respeito 
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à análise dos dados supracitados, cuja amostra é uma parcela do total dos dados coletados, de 

modo que as variáveis a serem futuramente analisadas possam gerar novos conhecimentos sobre 

o assunto. 

 

2.2.3 Logística e coleta de dados  

A coleta de dados foi iniciada em 28 de outubro de 2020, e se encerrou quando foram 

reestabelecidas as atividades escolares presenciais, no dia 07 de dezembro de 2020. No projeto 

inicial havia sido prevista amostra de 744 crianças. No entanto, a amostra foi composta por 532 

crianças, com idades entre 4 a 17 anos. As informações foram coletadas em planilha eletrônica 

e a análise estatística está sendo realizada nos meses de maio de 2021 a julho de 2021. 

Quando da coleta dos dados do questionário Children’s Sleep Habits Questionnaire 

(CSHQ), utilizado primariamente para avaliar a qualidade do sono das crianças, bem como para 

pesquisar hábitos e distúrbios do sono, ocorreu uma falha no uso da plataforma eletrônica. Essa 

falha fez com que uma das questões que compunham o instrumento não fosse questionada. Tal 

questão faltante pode interferir na subescala de “Sonolência diurna”, bem como no Escore 

Global CSHQ, podendo causar viés no resultado. 

 Além disso, notou-se que era pertinente acrescentar como variável dependente, 

relacionando com medidas de higiene de sono o tempo de sono adequado para idade, não 

estando esta análise prevista no projeto. 

 

2.2.4. Análise dos dados  

Os dados foram extraídos diretamente em planilha eletrônica e convertidos para formato 

compatível com software para análise de dados (PSPP – distribuição livre). A análise estatística 

foi constituída de distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e 

prevalência do desfecho (IC95). A distribuição da variável dependente de acordo com as 

independentes foi verificada por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%. 

 

2.2.5. Conclusão  

O artigo será elaborado nos meses de agosto a novembro de 2021, conforme previsto no 

cronograma. Assim, a partir dos dados coletados concordantes com o projeto de pesquisa, o 

artigo foi estruturado conforme as normas da revista (Anexo I) à qual será submetido, o jornal 

Sleep Science. 
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3. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Conhecimento dos pais sobre medidas de higiene do sono e sua relação com qualidade de 

sono de crianças e adolescentes durante a pandemia por covid-19 

 

Parental knowledge of sleep hygiene measures and their relationship to the quality of sleep of 

children and adolescents during a covid pandemic-19 

 

Tairine Kleber¹; Gustavo Olszanski Acrani¹; Tiago Teixeira Simon¹;  

¹ Universidade Federal da Fronteira Sul 

 

RESUMO  

Objetivo: Avaliar a relação entre conhecimento e aplicação de medidas de higiene de sono por 

pais de crianças e adolescentes com a qualidade de sono destas, durante a pandemia por 

COVID-19. Metodologia: Trata-se de um trabalho transversal, realizado por questionário auto 

aplicado online para pais e responsáveis por crianças e adolescentes de 4 a 17 anos. A coleta 

ocorreu de outubro a dezembro de 2020, sendo coletadas variáveis sociodemográficas, 

escolares, de saúde, hábitos de sono, conhecimento e aplicação de medidas de higiene de sono. 

A distribuição da variável dependente de acordo com as independentes foi verificada por meio 

do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%. Resultados: A amostra contemplou 532 

crianças e adolescentes do território nacional; dessas 81,2% apresentavam qualidade de sono 

ruim, no entanto, 96,4% apresentaram tempo de sono adequado para idade. Da amostra, 64,3% 

dos pais e responsáveis tinham conhecimento sobre as medidas de higiene do sono e 60% deles 

as aplicavam. Ainda, 98,7% dos pais que aplicavam medidas de higiene de sono, tinham filhos 

que apresentavam tempo adequado de sono para a idade. Discussão: Observou-se que as 

medidas de higiene de sono são conhecidas pelos pais e responsáveis de crianças e adolescentes 

e, apesar de não haver relação significativa com a qualidade de sono, houve relação positiva 

com o tempo de sono adequado para idade. Portanto, se faz necessário incentivo e 

encorajamento dos pais por profissionais da saúde para implementação de mais medidas 

buscando melhorias no sono de crianças e adolescentes.  

 

Palavras chaves: Higiene do sono. COVID-19. Medicina do sono. Crianças. Adolescentes. 

Qualidade do sono. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relationship between knowledge and application of sleep hygiene 

measures by parents of children and adolescents with their sleep quality during the COVID-19 

pandemic. Methodology: This is a cross-sectional study, carried out using an online self-

administered questionnaire for parents and guardians of children and adolescents aged 4 to 17 

years. Data collection took place from October to December 2020, and sociodemographic, 

school, health, sleep habits, knowledge and application of sleep hygiene measures were 

collected. The distribution of the dependent variable according to the independent ones were 

verified using the Chi-square test, considering 95% CI. Results: The sample included 532 

children and adolescents from the national territory; of these, 81.2% had poor sleep quality, 

however, 96.4% had adequate sleep time for their age. Of the sample, 64.3% of parents and 

guardians were aware of sleep hygiene measures and 60% of them applied them. In addition, 

98.7% of parents who applied sleep hygiene measures had children who had adequate sleep 

time for their age. Discussion: It was observed that parents and guardians of children and 

adolescents know sleep hygiene measures and, although there is no significant relationship with 

sleep quality, there was a positive relationship with age-appropriate sleep time. Therefore, it is 

necessary to encourage and encourage parents by health professionals to implement more 

measures to improve the sleep of children and adolescents. 

 

Key words: Sleep hygiene. COVID-19. Sleep medicine. Kids. Teenagers. Sleep quality. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

3.1.INTRODUÇÃO  

Em novembro de 2019, um surto de doença respiratória infecciosa causada pelo 

patógeno SARS-CoV-2 e que levou o nome de Coronavírus (COVID-19) começou a se 

disseminar exponencialmente na China e posteriormente, para o restante do mundo, causando 

uma doença respiratória grave e resultando em milhões de óbitos. Foi então, em março de 2020, 

que a Organização Mundial da Saúde declarou situação de pandemia, reconhecendo a nova 

doença como emergência de saúde pública de interesse internacional1.  

Com a situação pandêmica de COVID-19 foram implementadas medidas de 

distanciamento social, buscando redução do contágio e consequentemente do número de 

doentes e óbitos por contaminação pelo vírus. É sabido que modificações das atividades diárias 

como trabalho, escola, atividades físicas e diminuição de socialização podem alterar o ritmo 

circadiano, o qual dita a ordem dos acontecimentos no organismo, e aumentar o estresse 

emocional, causando consequências metabólicas e cognitivo-comportamentais negativas para 

os sistemas orgânicos². 

O sono é caracterizado como um série de alterações reversíveis, nos âmbitos 

comportamentais e fisiológicos, associados à modificações das atividades cerebrais. Esses 

processos resultam na postura relaxada característica do sono, atividade motora reduzida e 

elevado limiar para respostas a estímulos externos³. Sabe-se que o sono está envolvido em 

diferentes processos fisiológicos, desde a limpeza de toxinas cerebrais, restauração física e 

consolidação da memória e aprendizagem, regulação do humor e modulação do sistema 

imunológico4.  

A regulação do sono é realizada por mecanismos homeostáticos e circadianos, que se 

equilibram e determinam o sono como fisiológico e essencial para a manutenção da saúde5. Os 

mecanismos de neuroplasticidade neuronal para a consolidação da memória e aprendizado, que 

ocorrem durante o período do sono, assim como liberação do hormônio do crescimento e 

desenvolvimento sexual da criança são alguns dos motivos que vão além da homeostase em 

diferentes sistemas corporais e que se destacam, principalmente na infância e adolescência6.  

O primeiro estudo que avaliou as consequências do isolamento social durante a 

pandemia, foi publicado em julho de 2020 e levou em consideração o sono de crianças pré 

escolares chinesas evidenciando a importância da ligação entre sono, saúde e fatores familiares, 

com aumento das citocinas e interleucinas inflamatórias como consequência imunológica, 

podendo ser um possível fator de risco para o desenvolvimento de desfechos negativos após 

contaminação pelo SARS-CoV-27.  
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Dentre as modificações dos hábitos das crianças e adolescentes mais acentuados durante 

a pandemia estão dificuldades de concentração, medo, irritação, alterações do padrão de sono e 

alimentação¹. O Comitê científico Núcleo Ciência pela Infância, em março de 2020, apontou 

que 21% das crianças da primeira infância tendem a apresentar problemas de sono durante o 

período de isolamento social e 14% tendem a acordar por pesadelos. Por isso, a grande 

necessidade de implantação de medidas de higiene do sono, para manutenção de sua qualidade, 

principalmente durante a pandemia por COVID-198. 

Em um estudo de revisão sistemática sobre a efetividade das medidas de higiene do sono 

em crianças, Halal et al. em 2014 comparou dez artigos que abordaram o tema com medidas de 

extinção, extinção gradativa, checagem mínima com extinção sistemática, rotinas positivas e 

diários de sono, sendo que todas as abordagens se mostraram positivas na melhoria da qualidade 

do sono de crianças9.  

Da mesma maneira, em estudo realizado em 2018 em algumas cidades de Portugal, 

evidenciou-se que os pais tinham pleno conhecimento sobre hábitos de sono e rotina de seus 

filhos, no entanto, não tinham conhecimento sobre as medidas de higiene de sono que poderiam 

ser aplicadas, visto que um terço das crianças avaliadas apresentaram má qualidade de sono10. 

Resultado reafirmado em 2019, com estudo brasileiro que constatou que pais de crianças de 0 

a 3 anos de idade tinham grande conhecimento sobre hábitos, mas não sobre medidas de higiene 

do sono que poderiam ser aplicadas para crianças e adolescentes11.  

Nessa perspectiva, para preservar a qualidade do sono em tempos de pandemia por 

COVID-19, segundo Gomes e Neves (2020), medidas como ter horário para dormir e acordar, 

ir dormir somente quando estiver com sono, diminuir iluminação nos períodos antes de dormir, 

gerenciar o estresse e usar técnicas de relaxamento como yoga devem ser prioritárias no 

desenvolvimento diário do indivíduo, para evitar desenvolvimento de problemas relacionados 

ao sono, como a insônia². 

Portanto, considerando-se que a aplicação de medidas de higiene do sono é importante 

na melhoria dos padrões de sono, e que existem poucos estudos sobre a alteração dos hábitos 

de sono em crianças durante surtos de doenças infecciosas graves, mostrou-se pertinente 

realizar a correlação entre tais variáveis. Frente a isso, o presente estudo firma-se como um 

instrumento que permitirá avaliar a qualidade de sono durante a pandemia por COVID-19 e se 

as medidas de higiene de sono têm influência positiva sobre sono das crianças avaliadas. 

 

3.2.METODOLOGIA  
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 O presente projeto é um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Distanciamento 

social decorrente da COVID-19: alterações dos hábitos de sono de crianças e adolescentes”, o 

qual foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal da Fronteira Sul, sob o número de parecer 4.152.552. 

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se intervalo de confiança de 95%, 

poder de 80%, uma relação de 9/1 de não expostos para exposto, prevalência de 30% do 

desfecho, frequência esperada em não expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de 

744 crianças e 744 adolescentes. A amostra de crianças e adolescentes foi composta por 

conveniência a partir de pais ou responsáveis maiores de 18 anos que voluntariamente aceitarem 

o convite para participar do estudo, sendo composta por participantes de ambos os sexos, com 

idade entre 4 e 17 anos. Para o presente estudo foram utilizados os dados de todos os 

participantes que responderam o questionário no período de 28 de outubro de 2020 a 07 de 

dezembro de 2020, independentemente do local de moradia. 

A coleta de dados foi realizada com amostras independentes, por meio de plataforma 

eletrônica (questionário auto aplicado online desenvolvido na plataforma “Google Forms”). 

Primeiramente foi feito o convite para participar do estudo através de redes sociais (Facebook) 

e de aplicativos de comunicação de aparelhos telefônicos móveis (WhatsApp) e em seguida o 

link de direcionamento ao questionário online era disponibilizado.  A partir do link, o 

participante era redirecionado a uma página, na qual deveria confirmar ser maior de 18 anos e 

responsáveis por crianças e adolescentes da faixa etária de 4 a 17 anos; após esta etapa, o 

participante deveria aceitar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para só então 

ter acesso ao questionário. Se houvessem mais de uma criança ou adolescente na família, os 

pais/responsáveis poderiam responder mais de uma vez o questionário, um para cada indivíduo, 

conforme o número de filhos.  

Para caracterização da amostra foram utilizadas as variáveis descritivas de idade e sexo 

do(a) filho(a), cidade, estado, ano/série, turno e tipo de escola em que o(a) filho(a) estuda e se 

o filho(a) estava realizando as atividades escolares à distância. A qualidade do sono das 

crianças, variável dependente, foi avaliada através de um instrumento denominado Children’s 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) destinado aos pais de crianças em idade escolar que 

visa avaliar o comportamento do sono de crianças. Sendo posteriormente cruzados com os 

dados de conhecimento e aplicação de medidas de higiene de sono.  

O CSHQ-PT é um questionário desenvolvido por Owens e colegas¹² e validado para a 

língua portuguesa13,14, que utiliza subescalas agrupadas conceitualmente em domínios, sendo 

eles: Resistência em Ir para a Cama; Início do Sono; Duração do Sono; Ansiedade do Sono; 
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Despertares Noturnos; Parassonias; Distúrbios Respiratórios do Sono; e Sonolência Diurna. 

Apesar de o CSHQ ainda não ter sido validado no Brasil, o CSHQ-PT, em outros estudos, 

demonstrou-se adequado para a população brasileira, uma vez que já foi anteriormente adaptado 

para a Língua e Cultura Portuguesa14. 

O questionário é composto de 33 itens, sendo avaliado pelos pais em uma escala Likert 

de 3 pontos, na qual “Raramente” soma 1, “Às vezes” soma 2 e “Habitualmente” soma 3. Os 

participantes foram então divididos como tendo uma boa qualidade do sono quando obtiverem 

um escore menor que 41 e como tendo uma qualidade do sono ruim quando obtiverem um 

escore maior que 41.¹² 

Ainda, o CSHQ traz o questionamento acerca do horário médio em que as crianças 

acordam e se deitam, tanto durante a semana (segunda a sexta-feira), quanto aos dias de final 

de semana (sábado e domingo), dessa forma foi calculado o tempo médio de sono por dia de 

cada criança e classificado quanto a idade. Considerou-se então o tempo de sono como 

adequado para idade ou inadequado para a idade, agrupamento feito seguindo as 

recomendações da National Sleep Foundation15. Além disso, foi considerada a percepção da 

qualidade do sono das crianças pelos pais por uma nota de 0 a 10; para notas de 0 a 5 foi adotada 

a percepção dos pais sobre o sono das crianças como ruim e de 6 e 10 como bom. Ambas 

variáveis acima foram também cruzadas com os dados de conhecimento e aplicação das 

medidas de higiene do sono. 

Para avaliação do conhecimento e aplicação das medidas de higiene do sono foram 

dispostas no questionário 14 medidas de higiene do sono; ao acessar a página de avaliação de 

conhecimento, foi solicitado que os pais assinalassem quais das medidas eles acreditavam 

manter ou melhorar a qualidade de sono dos filhos durante o período de suspensão das 

atividades escolares (podendo ser marcada mais de uma opção). Em seguida, o participante era 

redirecionado, para então marcar quais das medidas listadas foram realizadas para manter ou 

melhorar a qualidade do sono dos filhos durante o período de suspensão das atividades 

escolares.  

As medidas de higiene do sono constantes na referida lista foram: 1) manter o mesmo 

horário de dormir e acordar todos os dias, inclusive finais de semana; 2) manter uma rotina para 

cochilos diurnos das crianças pequenas; 3) evitar cochilos ao fim da tarde para as crianças e 

durante o dia para os adolescentes; 4) rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir música, 

etc) que ajude a desligar os pensamentos; 5) evitar bebidas (chocolate, refrigerante, chá-mate, 

café) próximo ao horário de dormir; 6) criar um ambiente adequado para o sono (escuro, 

silencioso, temperatura agradável); 7) colocar a criança na cama ainda acordada; 8) tentar não 
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deixar a criança adormecer bebendo leite/mamadeira, assistindo TV; 9) evitar levar a criança 

para sua cama para dormir ou para acalmá-la; 10) se a criança acordar durante a noite, ficar no 

quarto dela até ela se acalmar; 11) quando lidar com a criança durante a noite, usar uma luz 

fraca; 12) evitar uso de telas de eletrônicos (TV, computador, tablete, celulares, jogos) uma 

hora antes de ir dormir; 13) não fazer atividades físicas vigorosas próximo ao horário de dormir; 

14) manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo horário de refeições e atividades físicas, 

por exemplo).16 

 Para cada resposta afirmativa em cada um dos 14 itens que compunham o conjunto de 

medidas de higiene do sono, tanto para conhecimento como para a aplicação dessas medidas 

foi adotado o valor numérico de 1 ponto. Foram então somadas as respostas afirmativas de cada 

participante e foi feito o cálculo da média. Conhecimento positivo das medidas de higiene do 

sono foi atribuído a somatórias maiores do que a média (respostas afirmativas para 11 ou mais 

das 14 medidas). Da mesma maneira, para aplicação das medidas de higiene de sono foi 

considerada a média de respostas dos questionários, sendo então classificados como pais que 

aplicavam as medidas de higiene do sono, aqueles que realizavam 8 ou mais das 14 medidas 

expostas no questionário. 

 Para o questionamento acerca da percepção dos pais/responsáveis em relação à 

qualidade de sono das crianças, foi adotada uma escala de notas de 0 a 10, sendo 0 (zero) para 

sono de qualidade mínima possível, e 10 (dez) para qualidade de sono máxima possível; a 

estratificação dessa variável foi feita considerando-se os valores de 0 a 5 para percepção de 

qualidade de sono ruim, e entre 6 e 10 para para percepção de sono regular ou bom. 

Para este estudo, foi considerada uma categorização de tempo de sono adequado para 

idade de acordo com as recomendações da National Sleep Foundation, que preconiza para 

crianças de 3 a 5 anos, 10 a 13 horas de sono por noite, para as crianças de 6 a 13 anos, 9 a 11 

horas de sono por noite e adolescentes de 14 a 17 anos entre 8 e 10 horas de sono15. Variações 

de uma hora a menos ou uma hora a mais dos valores ideais, em média, são os limiares de 

mínimo e máximo para horas de sono diárias de cada faixa etária17. 

Os dados foram extraídos diretamente em planilha eletrônica e convertidos para formato 

compatível com software para análise de dados (PSPP – distribuição livre). A análise estatística 

foi constituída de distribuição absoluta e relativa das frequências das variáveis categóricas e 

prevalência do desfecho (IC95). A distribuição da variável dependente de acordo com as 

independentes foi verificada por meio do teste de Qui-quadrado, considerando IC de 95%. 

 

3.3.RESULTADOS  
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O estudo incluiu o total de 532 crianças e adolescentes, de ambos os sexos, com idade 

entre 4 e 17 anos (média = 9,7 ± 3,8 anos), residentes em diversos estados brasileiros, com 

predomínio de crianças e adolescentes do sexo feminino (51,9%), residentes no estado do Rio 

Grande do Sul (63,7%), de faixa etária entre 6 e 13 anos (60,2%), que estudavam no Ensino 

Fundamental II – 5º ao 9º ano – (35,5%), principalmente no turno vespertino (46%) – Tabela 1. 

A maior parte da amostra foi de crianças que estudavam em escola privada (65%), e que 

estavam desenvolvendo atividades escolares à distância (91,9%). 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, escolar e de saúde de uma amostra de crianças e 

adolescentes entre 4 a 17 anos, durante a pandemia da COVID-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=532). 

Variáveis n % 

Idade    

4 a 5 anos  106 19,9 

6 a 13 anos  320 60,2 

14 a 17 anos  106 19,9 

Sexo    

Masculino  256 48,1 

Feminino 276 51,9 

Estado    

Rio Grande do Sul 339 63,7 

Outros   193 36,3 

Ano/série em que estuda    

Educação infantil  133 25 

Ensino fundamental I- 1º ao 4º ano 153 28,8 

Ensino fundamental II- 5º ao 9º ano 189 35,5 

Ensino Médio 57 10,7 

Turno em que estuda    

Integral  70 13,2 

Matutino  215 40,4 

Vespertino  245 46 

Noturno  2 0,4 

Tipo de escola    

Pública  186 35 

Privada  346 65 

Atividades escolares à distância    

Está desenvolvendo  489 91,9 

Não está desenvolvendo  43 8,1 

 

Foi observado que 64,3% dos pais tinham conhecimento sobre as medidas de higiene 

do sono, enquanto que 60% deles aplicavam essas medidas de higiene, buscando uma melhor 

qualidade de sono para seus filhos. O score médio geral de qualidade de sono observado foi de 

48,6 ± 8,4, sendo o score médio para idade de 14 a 17 anos de 47,2; de 6-13 anos, 48,6 e de 4 a 

5 anos 49,9, percebendo-se portanto uma melhor qualidade de sono diretamente proporcional 
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ao aumento da idade. Os percentuais de conhecimento e aplicação das medidas de higiene do 

sono de maneira isolada pelos pais e responsáveis estão descritos na Tabela 2, a seguir. 

 

Tabela 2. Percentual de conhecimento e aplicação de medidas de higiene do sono pelos pais e 

responsáveis por crianças e adolescentes entre 4 a 17 anos, durante a pandemia da COVID-19. 28/10 a 

07/12 de 2020. (n=532). 

Medida de higiene do sono Conhece (%) Aplica (%) 

Manter o mesmo horário de dormir e acordar todos os 

dias, inclusive finais de semana; 

90,8 60,3 

Manter uma rotina para cochilos diurnos das crianças 

pequenas; 

71,8 29,3 

Evitar cochilos ao fim da tarde para as crianças e 

durante o dia para os adolescentes; 

69,1 50,2 

Rotina para a hora de dormir (ler historias, ouvir 

música, etc) que ajude a desligar os pensamentos; 

86,6 53,8 

Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, chá-mate, café) 

próximo ao horário de dormir; 

74,2 56,9 

Criar um ambiente adequado para o sono (escuro, 

silencioso, temperatura agradável); 

94,7 80,8 

Colocar a criança na cama ainda acordada 81,4 74,1 

Tentar não deixar a criança adormecer bebendo 

leite/mamadeira, assistindo TV; 

63,3 52,8 

Evitar levar a criança para sua cama para dormir ou 

para acalmá-la; 

61,6 48,7 

Se a criança acordar durante a noite, ficar no quarto 

dela até ela se acalmar; 

75,7 56,2 

Quando lidar com a criança durante a noite, usar uma 

luz fraca;  

87,2 71,2 

Evitar uso de telas de eletrônicos (TV, computador, 

tablete, celulares, jogos) uma hora antes de ir dormir; 

80,1 45,7 

Não fazer atividades físicas vigorosas próximo ao 

horário de dormir; 

76,9 68,6 

Manter atividades fixas ao longo do dia (mesmo 

horário de refeições e atividades físicas, por exemplo); 

86,8 67,9 

 

Um total de 81,2% das crianças e adolescentes apresentavam qualidade de sono ruim, 

desses, 22,9% com idade entre 4 e 5 anos; 60,6% entre 6 e 13 anos; e 16,4% de 14 a 17 anos. 

Dentre as crianças com qualidade de sono boa, representando 18,8% da amostra, 1,3% delas 

possuem idade entre 4 e 5 anos, 10,9% delas possuem idade entre 6 e 13 anos e 6,6% delas 

possuem idade entre 14 e 17 anos.  

Comparando-se a variável Ano/Série em que a criança estuda e qualidade do sono, 

observou-se que 94,7% das crianças que frequentam a Educação Infantil, 87,7% das crianças 

que frequentam Ensino Fundamental I, 73,5% das crianças que frequentam Ensino 

Fundamental II e 68,4% dos adolescentes que frequentam Ensino médio possuíam qualidade 

de sono ruim (p 0,001), mostrando uma melhora da qualidade do sono de acordo com avanço 
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do Ano/Série (Tabela 3). Foi observado que 91,9% das crianças e adolescentes da amostra 

estava realizando atividades escolares à distância, de maneira online, sendo que 80% destas, 

foram enquadradas na classificação de qualidade de sono ruim (p 0,01).  

No que diz respeito à percepção dos pais/responsáveis acerca do sono das crianças, 

83,3% perceberam o sono das crianças e adolescentes como regular ou bom. Para as crianças 

cujos pais relataram percepção de sono ruim, 94,4% das crianças e adolescentes apresentaram 

qualidade de sono ruim; ainda, para aqueles que indicaram sono regular a bom em sua 

percepção, 78,6% tiveram qualidade de sono ruim (p 0,001).  

Não foi observado diferença significativa na distribuição dos participantes em relação 

aos que tinham conhecimento e aplicavam as medidas de higiene de sono, quando relacionado 

com a qualidade de sono das crianças (p 0,005), exposto na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Relação entre qualidade de sono e idade, sexo, ano/série em que estuda, realização de 

atividades remotas, tipo de escola, percepção dos pais na qualidade do sono, conhecimento e aplicação 

de medidas de higiene do sono por pais de crianças e adolescentes entre 4 a 17 anos, durante a pandemia 

da COVID-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=532). 

Variáveis   Qualidade de 

sono boa 

Qualidade de 

sono ruim 

p 

Idade  4 a 5 anos 

  

6 a 13 anos  

 

14 a 17 anos  

7 (6,6%) 

 

58 (18,1%) 

 

35 (33%) 

99 (93,4%) 

 

262 (81,9%) 

 

71 (67%) 

0,001* 

Sexo  Masculino  

 

Feminino  

43 (16,8%) 

 

57 (20,7%) 

213 (83,2%) 

 

219 (79,3%) 

0,26 

Ano/série em 

que estuda 

Educação infantil 

 

Ensino fundamental I 

 

Ensino fundamental II 

 

Ensino Médio 

7 (5,3% 

 

25 (16,3%) 

 

50 (26,5%) 

 

18 (31,6%) 

126 (94,7%) 

 

128 (83,7%) 

 

139 (73,5%) 

 

39 (68,4%) 

0,001* 

Atividades 

escolares à 

distancia  

Está desenvolvendo  

 

Não está desenvolvendo  

98 (20%) 

 

2 (4,7%) 

391 (80%) 

 

41 (95,3%) 

0,01* 

Tipo de escola  Pública  

 

Privada  

32 (17,2%) 

 

68 (19,7%) 

154 (82,8%) 

 

278 (80,3%) 

0,49 

Percepção dos 

pais em relação 

a qualidade de 

sono (nota) 

 

Ruim  

 

Regular ou bom 

 

5 (5,6%) 

 

95 (21,4%) 

 

84 (94,4%) 

 

348 (78,6%) 

 

0,001* 

Pais que 

conhecem 

 

Conhecimento positivo 

 

66 (19,3%) 

 

276 (80,7%) 

 

0,69 
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medidas de 

higiene do sono 

Pais que não 

conhecem 

medidas de 

higiene do sono 

Conhecimento negativo 34 (17,9%) 156 (82,1%)  

Pais que 

aplicam 

medidas de 

higiene do sono 

Pais que aplicam medidas 

de higiene do sono 

61 (19,1%) 258 (80,9%) 0,81 

Pais que não 

aplicam 

medidas de 

higiene do sono 

Pais que não aplicam 

medidas de higiene do 

sono 

39 (18,3%) 174 (81,7%)  

EG CSHQ: Escore Global Children’s Sleep Habits Questionnaire. P: Teste qui quadrado de Pearson. * 

Valores estatisticamente significativos (p <0,05). 

 

A média aproximada de sono por noite de adolescentes de 14 a 17 anos foi de 8h e 23 

min, de crianças de 6 a 13 anos foi de 9h e 16 min e de crianças entre 4 e 5 anos, de 9h e 59min. 

Dessa maneira, 96,4% das crianças e adolescentes da amostra apresentaram sono adequado para 

idade. Foi observado ainda, que 98,7% dos pais que aplicavam medidas de higiene de sono 

tinham filhos que apresentavam um tempo adequado de sono para a idade (p 0,001), enquanto 

que o conhecimento das medidas de higiene não apresentou relação com essa variável (Tabela 

4). 

 

Tabela 4. Relação entre o conhecimento e aplicação de medidas de higiene do sono pelos pais e tempo 

de sono adequado para idade de crianças e adolescentes entre 4 e 17 anos durante a pandemia por 

COVID-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=532) 

Variáveis  Tempo de sono 

adequado 

Tempo de sono 

inadequado  

p 

Pais que conhecem medidas de 

higiene do sono 

331 (96,8%) 11 (3,2%) 0,55 

Pais que não conhecem medidas de 

higiene do sono  

182 (95,8%) 

 

8 (4,2%)  

Pais que aplicam medidas de higiene 

do sono  

315 (98,7%) 4 (1,3%) 0,001* 

Pais que não aplicam medidas de 

higiene do sono  

198 (93%) 15 (7%)  

O tempo de sono adequado peara idade foi definido de acordo com as recomendações da National Sleep 

Foundation15. 

 

Levando em consideração o tempo de sono adequado para idade, a aplicação de algumas 

medidas de higiene de sono foram pontuadas com significância: 98,4% das crianças e 
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adolescentes que mantinham o mesmo horário para dormir, inclusive nos finais de semana, 

apresentaram o tempo adequado de sono para idade (p 0,001); 98,3% das crianças e 

adolescentes que tinham uma rotina para hora de dormir, buscando desligar os pensamentos 

(histórias, ouvir música), apresentaram sono adequado para idade (p 0,01); 98,2% das crianças 

que não dormiam em frente à televisão ou bebendo na mamadeira apresentavam tempo 

adequado de sono para idade (p 0,02); 98,5% das crianças em que os pais evitavam levar a 

criança para sua cama para dormir ou para acalmá-la, apresentaram sono adequado para idade 

(p 0,01); e 97,6% das crianças em que os pais, ao se tratar da criança durante a noite usavam 

luz fraca, apresentaram tempo de sono adequado para idade (p 0,02), Tabela 5. 

 

Tabela 5: Aplicação de medidas de higiene de sono e relação com o tempo de sono adequado de sono 

para idade de crianças e adolescentes entre 4 e 17 anos durante a pandemia por COVID-19. 28/10 a 

07/12 de 2020. (n=532) 

Medida de higiene de sono Descrição do resultado p 

Manter o mesmo horário para 

dormis, inclusive nos finais 

de semana  

98,4 % das crianças e adolescentes que 

mantinham o mesmo horário para dormir, 

inclusive nos finais de semana, apresentaram o 

tempo adequado de sono para idade; 

0,001* 

Manter uma rotina para hora 

de dormir (contar histórias, 

ouvir músicas), como forma 

de desacelerar os 

pensamentos  

98,3% das crianças e adolescentes que tinham 

uma rotina para hora de dormir, buscando desligar 

os pensamentos (historias, ouvir música), 

apresentaram sono adequado para idade; 

0,01* 

Não dormir bebendo 

leite/mamadeira ou em frente 

à televisão. 

98,2% das crianças que não dormiam em frente à 

televisão ou bebendo na mamadeira apresentavam 

tempo adequado de sono para idade; 

0,02* 

Evitar levar a criança em sua 

cama para dormir ou acalmá-

la 

98,5% das crianças em que os pais evitavam levar 

a criança para sua cama para dormir ou para 

acalmá-la, apresentaram sono adequado para 

idade; 

0,01* 

Ao lidar com a criança à 

noite, usavam luz fraca. 

97,6% das crianças em que os pais, ao se tratar da 

criança durante a noite usavam luz fraca 

apresentaram tempo de sono adequado para idade. 

0,02* 

 

 

3.4.DISCUSSÃO  

Sabe-se que existem alguns estudos que trazem as medidas higiene de sono na infância, 

bem como a classificação de qualidade do sono na faixa etária avaliada, no entanto, poucos 

avaliam esta correlação. Acredita-se que este seja o primeiro estudo relacionando tais variáveis, 

no contexto de pandeia por COVID-19.  

A medida de sono mais conhecida, bem como a mais aplicada, de acordo com análise 

dos dados coletados foi a de “criar um ambiente adequado para o sono (escuro, silencioso, 
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temperatura agradável)”; 94,7% dos pais e responsáveis conheciam e 80,8% deles aplicavam 

tal medida de higiene de sono com seus filhos. Por outro lado, a medida de sono menos 

conhecida pelos pais foi “evitar levar a criança para sua cama para dormir ou para acalmá-la” e 

a menos aplicada foi “manter uma rotina para cochilos diurnos das crianças pequenas”.  

Ao revisar a literatura, percebe-se que a grande dificuldade da implementação das 

medidas de higiene de sono estão no fato dessas medidas serem vinculadas às modificações do 

estilo de vida, não somente da criança, mas também de todos os integrantes da família, 

requerendo conhecimento de tais medidas por todos os moradores da casa2,9.  

O sono é fundamental para um série de funções vitais do funcionamento correto do 

metabolismo humano, sendo composto como base sólida para o desenvolvimento de diversas 

habilidades e capacidades biológicas de manutenção e desenvolvimento da saúde². Para ser 

possível avaliar a importância da manutenção de tempo e qualidade adequada do sono, deve-se 

observar as consequências em situações de privação. Segundo Rolim, 2013, dentre as 

consequências mais importantes para as crianças, ganham destaque a desregulação de liberação 

do hormônio de crescimento e o aumento do comportamento sexual precoce6. 

Crianças que dormem menos foram relacionadas à maior facilidade para 

desenvolvimento de obesidade, diabetes e hipertensão arterial sistêmica18. Ainda, crianças com 

privação de sono têm maior chance de desenvolvimento de doença mental na idade adulta, além 

de insegurança emocional, fadiga e depressão19,20, há também o aumento da liberação de 

cortisol para corrente sanguínea, hormônio diretamente relacionado com o estresse, 

influenciando em diferentes sistemas corporais humanos²¹. 

 Sabe-se ainda que o sono tem papel fundamental para o desenvolvimento e manutenção 

do aprendizado e memória²². Entende-se que esse mecanismo seja guiado pela plasticidade 

neuronal, processo que permite que as conexões cerebrais sejam reformuladas para formação e 

manutenção da memória e aprendizagem, além da aquisição e elaboração de novos 

conhecimentos²³. 

De acordo com os resultados analisados, não houve uma relação significativa entre o 

conhecimento e aplicação das medidas de higiene do sono e a qualidade do sono, aferida pelo 

questionários CSHQ. No entanto, foi possível observar que a grande maioria das crianças da 

amostra apresentavam qualidade de sono ruim, e achados secundários do estudo que merecem 

atenção serão discutidos a seguir. Sabe-se ainda, que apesar de não haver comprovação real 

sobre a relação entre a percepção do sono pelos pais e a qualidade do sono das crianças, no 

presente estudo, crianças que tinham baixa qualidade de sono pelo CSHQ, tinham também uma 

percepção de qualidade de sono ruim pelos pais e responsáveis. 
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As recomendações de tempo de sono para crianças, variam quando comparados àquelas 

preconizadas para adultos. De acordo com a National Sleep Foundation, para crianças de três 

a cinco anos o ideal de horas de sono por noite são de dez a treze horas; enquanto que crianças 

de seis a treze anos devem dormir nove a onze horas por noite e adolescentes de quatorze a 

dezessete anos devem dormir entre oito e dez horas. Variações de uma hora a menos ou uma 

hora a mais dos valores ideais, em média, são os limiares de mínimo e máximo para horas de 

sono diárias de cada faixa etária15. As crianças que não dormem a quantidade adequada podem 

ter problemas de consolidação de memória e aprendizagem, além de mal desenvolvimento 

escolar, irritabilidade, alterações do humor, dificuldade de manutenção da atenção e 

comportamentos alterados como agressividade, hiperatividade e impulsividade24. 

Neste estudo, 64,3% dos pais participantes conheciam as medidas de higiene de sono 

avaliadas e 60% deles relataram aplicar tais medidas. Apesar de não haver relação significativa 

entre o conhecimento e aplicação das medidas de higiene do sono com a qualidade de sono, 

houve relação significativa em relação aos pais que aplicavam as medidas de sono e o tempo 

de sono adequado para idade das crianças, seguindo parâmetros da National Sleep 

Foundation15. 

Quando foram avaliadas medidas de higiene de sono isoladamente, crianças e 

adolescentes que mantinham o mesmo horário para dormir, inclusive nos finais de semana e 

crianças e adolescentes que tinham uma rotina para hora de dormir, apresentaram sono 

adequado para idade. Da mesma maneira, o estudo de Mindell et al., em 2011, avaliou crianças 

de 18 a 48 meses e a aplicação de do método de higiene de rotinas positivas, resultando em 

diminuição da incidência de depressão materna, diminuição do tempo necessário para criança 

pegar no sono e melhora temporária do sono materno e infantil25. 

Estão descritos na literaturas alguns estudos que avaliam a aplicação dos métodos de 

higiene de sono com o tempo e problemas de sono em crianças. O estudo de Reid, et al., de 

1999 avaliou a relação de medidas de extinção e extinção gradual, com melhora da qualidade 

de sono de crianças de 1 a 4 anos de idade26. Ainda, no estudo de Rickert, em 1989, mostrou 

que a aplicação de medidas de acordares programados, extinção sistemática, controle e rotinas 

positivas diminuíram o número de acordares noturnos das crianças de 6 a 54 meses estudadas27.  

No presente estudo as crianças que não dormiam em frente à televisão ou bebendo na 

mamadeira, as crianças em que os pais evitavam levar a criança para sua cama para dormir ou 

para acalmá-la e as crianças em que os pais, ao se tratar da criança durante a noite, usavam luz 

fraca, apresentaram tempo de sono adequado para idade.  
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Em julho de 2020, foi publicado um estudo que avaliou as consequências do isolamento 

social durante a pandemia, levando em consideração o sono de crianças pré escolares chinesas, 

evidenciando a relação positiva entre sono adequado, saúde e fatores familiares; houve aumento 

das citocinas e interleucinas inflamatórias como consequência imunológica do isolamento 

social, podendo ser um possível fator de risco para o desenvolvimento de consequências 

negativas de variadas doenças e contaminação pelo SARS-CoV-27. No presente estudo, a 

avaliação iniciou no dia 28 de outubro de 2020, passado cerca de 10 meses de pandemia por 

COVID-19, sendo que a maioria das crianças analisadas tiveram qualidade de sono ruim, 

segundo avaliação do CSHQ, sendo que destas, a maior prevalência foi encontrada entre as 

crianças de 6 a 13 anos.  

Como exemplo para as alterações do sono em situações de isolamento como ocorre na 

pandemia por COVID-19, Basner et al. 2013 relataram a diminuição na duração do tempo de 

sono dos tripulantes que participaram da simulação da missão Mars-520, pelo Instituto de 

Problemas Biomédicos, da Academia de Ciências da Rússia, projeto que manteve os 

participantes em isolamento social e pôde observar as suas consequências28. Dessa forma, para 

manter o estado fisiológico e comportamental e preservar a saúde mental e fisiológica em 

período de isolamento social, é necessário que as atividades diárias estejam sob controle, para 

preservar o equilíbrio do ritmo circadiano, já que os sinais típicos de sua regulação não são tão 

explícitos².  

Segundo Lima et al., em estudo realizado em dezembro de 2019, que avaliou 45.160 

indivíduos maiores de 18 anos, demonstrou aumento da incidência de problemas de sono 

relacionados às consequências do isolamento social e da pandemia por COVID-19; neste 

estudo, foi determinada maior incidência de problemas do sono em mulheres, mais jovens, com 

renda per capita menor, sendo que as chances de desenvolvimento de problemas de sono foi 

34% a 71% maior no período da pandemia29.  

Sabe-se que grandes eventos estressantes da vida cotidiana influenciam na qualidade de 

sono de crianças e adolescentes30. Períodos como a de lockdown com isolamento social, 

ausência de rotina escolar e diária, além do uso aumentado de aparelhos eletrônicos, acaba por 

causar desregulações do ritmo circadiano, importante modulador dos ciclos sono-vigília31. 

Segundo Ritcher, em estudo realizado em julho de 2020, as mudanças de rotina durante a 

pandemia por COVID-19 merecem atuação de profissionais que cuidam da saúde das crianças, 

buscando evitar consequentes problemas de sono32.  

Acredita-se que dentre as principais limitações deste estudo estão o questionário auto 

aplicado online, o qual pode ter sofrido indução de resposta positivas pelos pais e responsáveis 
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e a dificuldade de conduzir uma pesquisa nas condições de distanciamento social e pandemia.  

Como pontos positivos da pesquisa, podemos citar sua contemporaneidade, visto que se trata 

de um tema tão novo quanto a COVID-19 e sua relação com o sono de crianças e adolescentes. 

Também, não foram encontrados muitos estudos que contemplassem tais variáveis, de forma 

que este poderia se transformar em estudo piloto para um próximo que continue a análise das 

variáveis descritas.  

Acredita-se que as informações fornecidas pela análise possam auxiliar profissionais da 

saúde e gestores públicos a avaliar com maior precisão os riscos e benefícios do distanciamento 

social para escolares, elaborar estratégias e recursos para reduzir os possíveis efeitos adversos 

decorrentes da pandemia, tanto a curto quanto a longo prazo. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após a execução do projeto de pesquisa, processamento de dados e apresentação dos 

resultados no artigo científico, conclui-se que apesar do objetivo principal do estudo não ter 

sido comprovado, há relação positiva entre aplicação das medidas de higiene do sono, com o 

tempo de sono de crianças de 4 a 17 anos. Nesse sentido, foi possível determinar a importância 

de medidas de higiene de sono para facilitar a aquisição de um período restaurador, que cumpra 

suas funções fisiológicas, especialmente em crianças, durante a pandemia por COVID 19. 

O desenvolvimento deste volume, deixa para trás muitas histórias, desde aprendizados, 

que com certeza terão importância singular para minha formação médica, como um misto de 

sentimentos gerados no decorrer desses três semestres, que vão da animação à angustia e raiva, 

quando nem tudo se encaixava como o quebra cabeça que criamos na nossa imaginação quando 

iniciamos o trabalho, sendo que, justamente essas experiências, nos fazem crescer não apenas 

como acadêmicos, mas como ser humanos.  

Me sinto extremamente grata por ter tido a oportunidade de realizar este volume guiada 

por grandes mestres, que me influenciaram direta ou indiretamente para o desenvolvimento do 

presente trabalho. E, ao final de tudo isso, trago este volume como uma “obra de arte”, pela 

qual sinto grande apreço e carinho, pois apesar das falhas, é única em sua essência, e representa 

parte do meu crescimento acadêmico, desde o início desse projeto.  
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6. ANEXOS 

ANEXO I 

NORMAS PARA A SUBMISSÃO NA REVISTA SLEEP SCIENCE 
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