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Introducao

Os problemas de sono na infancia e suas consequéncias foram extensamente tratados nos artigos
da Enciclopédia de Desenvolvimento Infantil que tratam desse tema. Neste artigo serao
retomadas as dicas para os pais. Serao enfatizadas as evidéncias de que o oferecimento de
recomendacgoes ou “dicas” comportamentais é eficaz para a prevencgao e o tratamento de insénia
infantil de base comportamental em criancas pequenas. O artigo abordara “dicas” praticas para
aqueles que nao estdo familiarizados com este tema, bem como evidéncias a respeito de

prevencao e tratamento de disturbios do sono na infancia por meio de educacao dos pais.
Do que se trata

Os problemas de sono na infancia sao muito comuns. Cerca de 25% das criancgas apresentam
algum tipo de problema de sono.' Esses problemas vao desde os que podem ser amenizados por
meio de estratégias comportamentais, como dificuldades na hora de dormir ou despertares
frequentes durante a noite, até distiarbios de sono baseados em patologias estruturais, como a
apneia obstrutiva do sono, que requerem intervencgao cirurgica ou de outro tipo. Serao

abordados aqui os problemas suscetiveis a estratégias comportamentais.

©2010-2026 ABILIO | SONO



Hé& muitas maneiras de oferecer dicas aos pais sobre a prevencao e a gestdo de problemas de
sono. Provedores de cuidados primarios de saide podem dar conselhos verbalmente ou por
escrito (brochuras, panfletos etc.). Os pais também podem procurar dicas e estratégicas em suas
proprias fontes, como livros de autoajuda, revistas, outras midias ou sites na internet. Quando
sao fornecidas em contextos de cuidados de saude, as informagoes podem ser tanto preventivas
(por exemplo, em consultas de rotina) como posteriores a avaliagdo e ao diagnostico de

problemas de sono na infancia.

Os recursos disponiveis para provedores de cuidados de saude e diretamente para os pais podem
basear-se em opinides pessoais ou em evidéncias de pesquisa. Os conselhos disponiveis na forma
de material impresso ou na internet tém uma ampla variacao de evidéncias cientificas, ou até
mesmo falta de fundamentacgdo. Exemplos de boas fontes na internet sobre o sono na infancia

sdo:

e A Canadian Sleep Society oferece brochuras sobre sono na infancia e outros temas

(www.css.to);

e A Canadian Pediatric Society tem folhetos para os pais sobre tépicos de pediatria, entre os

quais o sono (www.caringforkids.cps.ca);

e A American Academy of Pediatrics tem uma atividade sobre praticas parentais que inclui

conselhos sobre o sono (www.aap.org);

e A American Academy of Sleep Medicine tem um site educacional

(www.sleepeducation.com);

e A National Sleep Foundation tem informagdes para o publico (www.sleepfoundation.org).

Para o leitor que nao estd familiarizado com este tema, seguem-se alguns exemplos do tipo de
“dica” e do método utilizado para transmitir essas informacgoes por escrito para os pais, para a
prevencao e a gestdo da insonia de base comportamental em criangas pequenas, seguidos por
problemas, pesquisas e principais questoes de pesquisa. As dicas baseiam-se em uma
combinacgao de resultados de estudos sobre higiene do sono em populagoes adultas e pediatricas
e de “opinides de especialistas em pediatria” publicadas por expoentes da drea de medicina

pediatrica do sono.

Dica Nol: De quanto sono uma criang¢a precisa? Os pais precisam ser orientados sobre as

mudancas do desenvolvimento e as diferencas individuais de necessidade de sono. As
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necessidades de sono na infancia mudam com a idade. O sono diurno diminui até os 5 anos,
quando a maioria das criancas deixa de dormir de dia. A necessidade total de sono a cada 24
horas também diminui com a idade. E importante lembrar que, em qualquer idade, as criancas
diferem quanto a quantidade de sono de que precisam para ficar descansadas. A pergunta mais
importante para a familia ndo é quanto a crianca dorme, e sim se ela esta descansada durante o
dia. O nimero normal de horas de sono varia com a idade (essa informacgao esta disponivel em

diversas referéncias).!?

Dica No2: O quarto da crianga: oferecendo um ambiente seguro, protegido e tranquilo para o
sono. O local onde a crianga dorme pode variar entre as familias. A crianca pode dormir em seu
proprio quarto ou dividir um quarto com um irmédo. A “dica” importante a respeito do quarto da
crianca € que, independentemente de qual seja o local, deve ser um espago adequado e
confortavel para o sono. O quarto deve ser confortavel (nem muito quente nem muito frio),
silencioso e escuro. Se o quarto for muito escuro para a crianga, pode ser utilizada uma
iluminacao noturna, porém mantida durante toda a noite. Se houver luzes penetrando no quarto
provindas da rua ou do sol matinal, uma “dica” simples é usar cortinas pesadas. “A exposigdo a
luz matinal, assim como a evitacao de luz no inicio da noite, podem ajudar a ajustar o reldgio
circadiano para o dia e aumentar a sonoléncia na hora de dormir.”" Os pais devem também levar
em conta outros ruidos noturnos da casa que podem perturbar o sono. Os ruidos podem ser
provocados por outros irmaos ou por televisoes, computadores, videogames ou musica, e devem

ser minimizados.

Dica No3: Estabelecer uma rotina para a hora de dormir. E importante oferecer a crianca uma
rotina curta e consistente para a hora de dormir, que se modifique ao longo do tempo de acordo
com as necessidades de desenvolvimento da criangca. Uma boa rotina ajudara a crianca a relaxar
e a fazer a transigao para o sono. A rotina deve incluir atividades que acalmem e, idealmente,
deve ser realizada no quarto da crianga. Deve ser iniciada de 15 a 30 minutos antes da hora
estabelecida para dormir. Criangas mais novas devem ter uma rotina mais curta. E importante
gue os pais/parceiros e cuidadores sigam a mesma rotina. Quanto mais regular e previsivel for a
rotina, mais facil serd para a crianga se acalmar e “pegar no sono” na hora de dormir. Um dos

principios béasicos da higiene do sono é “ter hora certa e uma rotina para a hora de dormir.”?

Dica No4: Manter um esquema regular. Na medida do possivel, os pais devem tentar manter
horarios de dormir e de acordar compativeis durante os sete dias da semana. O horario de

dormir sera alterado com a idade, mas deve sempre ser estabelecido de forma a permitir uma
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duracao suficiente de sono a cada noite. Mesmo que algumas vezes a crianca durma mais tarde,
deve ser mantida a mesma hora de acordar, nao ultrapassando uma hora mais tarde do que a
usual. Embora possa parecer que é melhor “recuperar o sono”, quanto mais regular for o

momento de acordar, melhor seré o sono.

Para criancgas mais novas que dormem de dia, é importante manter os horarios em um esquema
regular. Sempre que possivel, o sono diurno deve ocorrer no quarto da crianca. Quando ja
acontece apenas uma vez durante o dia, esse cochilo em geral ocorre depois do almoco.
Independentemente do momento em que se iniciou o cochilo, acorde a crianca antes das quatro

horas da tarde, para que seja mais facil que ela adormeca a noite.

Outros pontos importantes para o estabelecimento de uma rotina para as criancas sao os
horarios das refeicdes e a exposicao a luz do dia e ao escuro. As criancas devem tomar o café da
manha aproximadamente no mesmo horario todos os dias, tanto em dias de semana quanto nos
fins de semana. Nao se deve oferecer refeicbes pesadas ou em grande quantidade a noite. No
entanto, um lanche leve com carboidratos (por exemplo, queijo e bolachas, ou frutas) pode
ajudar as criancas a adormecer com mais facilidade. O impacto das refeicdes sobre o sono de

criancas pequenas nao foi estudado, e esta dica é extrapolada a partir de estudos com adultos.*

Dica No5: Ensinando a crianca a adormecer sozinha. Um bebé deve ser colocado no berco
sonolento, mas ainda acordado.® Depois dos primeiros meses de vida, ao invés de amamenta-lo
ou alimentd-lo até que adormeca, os pais devem parar de alimenta-lo quando ele ja esta
sonolento, mas ndo tem mais fome. Quando ja estd um pouco mais crescido (depois dos 6 meses
de idade), o bebé pode ser colocado na cama acordado e os pais podem afastar-se gradualmente,
permitindo que ele adormeca sozinho. Quando o bebé acorda a noite, os pais podem ajuda-lo a
aprender a diferenca entre noite e dia reduzindo a estimulacgao e a luz ambiente no inicio da
noite, e aumentando-as ao amanhecer. Se é saudavel, um bebé de 6 meses de idade nao precisa
mais das mamadas noturnas. Em um estudo realizado nos Estados Unidos sobre associacoes
entre higiene do sono e padroes de sono em criancas desde o nascimento até os 10 anos de
idade, que utilizou uma amostra nacional com todas as idades, “o horario tardio de dormir e a
presenca de um dos pais quando a crianca adormece tém a associacao mais negativa com os

padroes de sono relatados”.®

Dica No6: Estimulando atividades diurnas que ajudam a criang¢a a dormir a noite. O sono da

crianca pode ser afetado de forma positiva ou negativa pelas atividades diurnas. Por exemplo,
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exercicios podem ser positivos ou negativos, dependendo da relagao entre o momento em que
ocorrem e a hora de dormir. Exercicios durante o dia ajudam a crianca a dormir melhor a noite.
Adultos que se exercitam relatam que adormecem mais facilmente a noite, e ja foi demonstrado
que tém um sono mais profundo, mais estavel. Se a crianca nao pratica regularmente exercicios
na escola, deve-se programa-los fora do horario escolar. O momento ideal para fazer exercicio é
no inicio do dia, uma vez que exercicios estimulantes perto da hora de dormir podem causar
ins6nia de adormecimento. E preferivel que exercicios ou outras atividades muito estimulantes
terminem duas a trés horas antes do horario de dormir. Um estudo com adultos insones ofereceu
uma intervengdo comportamental pela internet que incluia, entre outras recomendagoes,
aumentar a quantidade didria de exercicio. O sono dos participantes melhorou significativamente

em comparag¢do com o grupo de controle que nao recebeu a intervengao.

A cafeina é um estimulante que pode causar um “efeito de alerta” e manter a crianca (e o adulto)
acordados a noite. Se a criancga ingere alimentos ou bebidas cafeinados - por exemplo, chocolate,
café, chd, coca-cola - a tarde ou no inicio da noite, o efeito da cafeina permanece no corpo por de
3 a 5 horas, podendo chegar a 12 horas. Algumas criancas dormem melhor se esses produtos
forem completamente excluidos de sua dieta. Outras podem ingerir cafeina, mas dormirdo
melhor se esse consumo for evitado varias horas antes do horario de dormir. Ja foi demonstrado
que a ingestao de cafeina interfere negativamente no sono em adultos.” Um estudo sobre a
utilizagdo de cafeina por criangas da sétima a nona série também evidenciou impacto negativo

sobre o sono.?
Problemas

E importante que os provedores de cuidados de satide ensinem os pais a estimular desde cedo
bons hébitos de sono em seus filhos, para evitar o desenvolvimento de habitos inadequados mais
tarde.’ No entanto, é preciso considerar em que momento essas informagoes devem ser
oferecidas. Os pais precisam ser orientados a respeito do ritmo circadiano de recém-nascidos,
que exclui qualquer treinamento preventivo de sono até que o bebé tenha pelo menos de 4 a 6
meses de idade. Os cuidadores devem estar cientes nao apenas de “dicas” para prevenir e
administrar problemas de sono, mas também de “dicas” sobre um sono seguro no periodo
neonatal. Estas dicas ndo serao abordadas aqui, mas estdo disponiveis na internet, nos sites da

Associagdo Norte-americana de Pediatria e na Sociedade Pediatrica Canadense.
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Os provedores de cuidados de saude também precisam estar informados sobre a avaliagdo e o
diagnostico de problemas de sono, de forma a sé oferecer “dicas” ou estratégias preventivas
quando for pertinente. Em alguns disturbios do sono na infancia (por exemplo, apneia obstrutiva
do sono), embora os pais também possam beneficiar-se com informacgoes sobre estratégias de
base comportamental, estas constituem apenas parte do tratamento, sendo mais importantes a

avaliacdo e o tratamento da obstrucao das vias respiratérias superiores.

Um dos problemas identificados na literatura ¢ a desinformacao dos provedores de cuidados de
saude a respeito de disturbios do sono na infancia. Embora essa lacuna de conhecimento néo se
limite aos pediatras, houve uma publicacao anterior sobre a capacidade dos pediatras norte-
americanos de fornecer aos pais informagoes sobre o sono. Nesse estudo, realizado em 2000,
uma pesquisa com mais de 600 pediatras nos Estados Unidos evidenciou lacunas significativas
entre “o conhecimento basico dos pediatras sobre sono na infancia e distirbios do sono e a
tradugao desse conhecimento na pratica clinica.”’®* Em uma revisdo recente sobre disturbios do
sono na infancia, Stores G. comenta também que “a orientagdo sobre saude para pais e futuros
pais frequentemente da pouca atencao ao sono.”' A orientacdo sobre o sono na infancia deve ser
parte do curriculo educacional de provedores de cuidados de saude nos cursos de medicina,

enfermagem, psicologia, servico social, formacao de professores e outros programas relevantes.
Contexto de pesquisa

Os exemplos de “dicas para os pais” apresentados neste artigo ilustram o tipo de informacao que
pode ser oferecido a pais e cuidadores para prevenir e tratar a insonia de base comportamental.
Como descrevem Mindell e colegas no trabalho Behavioral treatment of bedtime problems and
night wakings in infants and young children (Tratamento comportamental de problemas na hora
de dormir e do despertar noturno em bebés e criancgas pequenas), uma revisdao baseada em
evidéncias, estudos anteriores demonstraram que, comparadas ao tratamento farmacoldgico, as
estratégias de gestao do sono de base comportamental sdo “frequentemente mais eficazes e
podem ser mais aceitaveis, tanto para os pais quanto para os profissionais.”*? No entanto, ha
ainda muitas questoes sem resposta sobre o provimento dessas “dicas” ou intervencoes de base

comportamental aos pais e cuidadores.

Questoes-chave de pesquisa
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Ha muitas fontes de “informacgado sobre sono para pais” em livros, panfletos, brochuras, na
internet, em apresentagoes nos meios de comunicagao, em revistas para pais, etc. As evidéncias
de pesquisa documentam a importancia e a eficacia da orientacgdo a respeito do sono para os
pais, desde que seja correta e no momento adequado. Na revisao ja mencionada de Mindell e
colegas,' foram analisados 52 estudos, entre 0s quais cinco com mais de mil pais, a respeito de
Educacdo Parental e Estratégias de Prevencao. Nesses cinco estudos, o objetivo era avaliar se os
pais se beneficiavam com educacgao sobre o sono e estratégias de intervencao durante o periodo
pré-natal ou nos primeiros seis meses de vida da crianga. Esses estudos estdo diretamente
relacionados com a primeira parte do tema deste artigo: se o oferecimento de “dicas” aos pais
pode prevenir problemas de sono. As evidéncias fornecidas por esses cinco estudos apoia
fortemente a orientagao aos pais e a prevengao como estratégia para evitar problemas de sono

na infancia."

Embora haja evidéncias de que é benéfico oferecer aos pais orientagdo sobre o sono na infancia,

muitas questOes ainda restam sem resposta, entre as quais as seguintes:

e Qual é o melhor método para transmitir essas informacdes? E melhor fazé-lo em sessdes

individuais com os pais, ou em grupo?

Quem deve dar as informacdes? E igualmente eficaz que as informagdes sobre sono na
infancia sejam prestadas por profissionais de psicologia, da familia, de pediatria, de

enfermagem ou outros provedores de cuidados de saude?

¢ Qual é o melhor formato para oferecer as familias informacgdes sobre o sono? Informacoes
por escrito (panfletos, brochuras ou livros de autoajuda) sao mais eficazes do que a

transmissdo oral, pessoalmente? Qual é o papel de moédulos de aprendizagem on-line?

Qual é o papel desses conselhos comportamentais como complemento a outros métodos de
tratamento para uma crianca que apresenta mais de um problema de sono? Em uma
revisao sobre aspectos comportamentais do sono na infancia, Wiggs aponta que uma
mesma crianca pode manifestar diversos distirbios do sono, e que pode ser necessario

utilizar diversas formas de tratamento para abordar cada distirbio.:o

e Qual é o papel das “dicas” para pais de criangas com necessidades especiais? Ha muitas
questoes em aberto sobre esse tipo de orientagao para pais de criangas com necessidades

especiais, que podem ter ins6nia de base comportamental e outros disturbios do sono.
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Resultados de pesquisas recentes

A partir de evidéncias de pesquisa, reconhece-se cada vez mais que “a intervengao
comportamental pode ser utilizada com sucesso na gestao da insonia na infancia.”® A recente
revisdo ja citada, realizada por membros de uma forga-tarefa da Academia Americana de
Medicina do Sono (2006), apresentou evidéncias sobre o tratamento comportamental de
problemas na hora de dormir e do despertar noturno em bebés e criangas pequenas.'' As
estratégias podem ser apresentadas aos pais tanto de forma preventiva, para estimular bons

hébitos de sono, como para o tratamento de insénia de base comportamental.'**®

Hé evidéncias também de que provedores de cuidados de saude podem ajudar os pais a melhorar
o sono de criancas autistas e com outros problemas de desenvolvimento. Uma publicagao recente
de Reed e colegas relata que pais de criancas autistas receberam orientacao na forma de

workshop, o que resultou em melhoras medidas subjetivas e objetivas do sono."
Conclusoes

E fato importante e inegavel que provedores de cuidados de satide devem estar informados sobre
os recursos disponiveis para orientar as familias a respeito do sono e dos disturbios do sono na
infancia. Estando cientes do significado dos problemas de sono na infancia, os provedores de
cuidados de satude serdao capazes de oferecer essas “dicas” de prevencao de problemas e de
avaliar a ocorréncia de problemas, reconhecendo em que casos “dicas” de base comportamental
produzirdao bons resultados. O reconhecimento da ins6nia infantil de base comportamental e o
oferecimento de estratégias comportamentais ndao farmacoldgicas sao habilidades importantes.
Novas pesquisas sobre a forma de oferecer essas informacoes aos provedores de cuidados de

saude contribuirdo para o conhecimento dessas estratégias de tratamento.
Implicacoes para politicas e servicos

A frequéncia de problemas de sono na infancia e seu impacto sobre a qualidade da vida cotidiana
da crianca e da familia ja sdo amplamente reconhecidos. “Dicas” simples como aquelas
exemplificadas neste artigo, tanto para prevenir a ocorréncia de problemas de sono quanto para
o tratamento de insonia infantil de base comportamental, podem ser transmitidas diretamente
aos pais ou por meio de seus provedores de cuidados de saude. Novas pesquisas serao uteis para
promover as oportunidades educacionais e o curriculo de provedores de cuidados de satde, e

para determinar a melhor maneira de oferecer essas informacdes as familias.
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