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INTRODUCAO

O sono ¢ um estado fisiologico de atividade
cerebral, natural e recorrente, caracterizado
pela remodelagdo do estado de consciéncia, di-
minuic¢ao da sensibilidade aos estimulos ambi-
entais (DA MOTA; QUINHONES; ENGE-
LHARDT, 2010).

O sono exerce fungdes benéficas a todos os
organismos, permitindo a restauragdo e a rege-
neracdo dos tecidos apds as atividades.
(WONG, 1999).

No cotidiano, o sono intervém no humor, na
memoria, na atengdo, nos registros sensoriais,
no raciocinio, nos aspectos cognitivos que rela-
cionam a pessoa ao seu ambiente. Variagdes no
sono apontam ma qualidade ao desempenho ¢
influenciam na saiade, por vezes, de forma
muito grave (VALLE et al., 2009).

Dormir ¢ primordial, ndo apenas para a so-
brevivéncia, mas também para o bem-estar fi-
sico, psiquico, existencial e para assegurar as
capacidades cognitivas e criativas (PAIVA;
PENZEL, 2011).

Existe também uma relagao estreita entre o
sono e a producao hormonal, como o horménio
do crescimento que € excretado ap6s o inicio do
sono, possuindo efeitos anabolizantes variados:
estimulo da sintese proteica e do crescimento,
estimulo da mineralizacdo dos 0ssos € o au-
mento da massa muscular, promove a lipolise,
diminui a acumulagao de glicose no figado e in-
cita o sistema imunitario (PAIVA; PENZEL,
2011).

Excepcionalmente os transtornos do sono
sdo consequéncia de cuidados improprios dos
pais. Também ndo fazem parte de uma “fase
normal” cujo término deve ser esperado, nao
existindo nada psiquico ou mentalmente inade-
quado com a crianca em si (FERBER, 2008).

Através da consulta de enfermagem, o en-
fermeiro deve ser apto para detectar os proble-

mas de saude dela e da familia, visando ofere-
cer-lhe uma educacao e um cuidar individuali-
zado (OLIVEIRA; CADETE, 2007).

A intervengdo do enfermeiro engloba a for-
macgao de estratégias promotoras de habitos e
rotinas de sono capazes de serem repetidas e
praticadas pela familia no lar (GONCALVES;
GUARDA-RODRIGUES, 2022).

O objetivo desse estudo foi identificar o co-
nhecimento dos pais em rela¢ao ao sono das cri-
ancas menores de trés anos, identificando o per-
fil familiar dos moradores de Caxias do Sul-RS
a partir da caracterizagdo sociodemografica, ha-
bitos e rotinas domésticos, analisar estressores
e fatores que influenciam na qualidade do sono
infantil, além de identificar instru¢des do enfer-
meiro quanto aos habitos do sono para a fami-
lia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
quantitativa, de carater descritivo, viabilizada
através de aplicagdo de um questionario online.

A coleta de dados foi realizada com 36 pais
de criangas menores de trés anos de idade mo-
radores da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande
do Sul, no periodo de setembro a outubro de
2024. Neste estudo, foram incluidos pais que
aceitaram participar voluntariamente do estudo
residentes de Caxias do Sul-RS.

O questionario foi aplicado de forma on-
line, via plataforma Google Forms. O link do
questionario foi encaminhado por meio de apli-
cativos de redes sociais a partir de publicagdes
ou mensagens direcionadas contendo todas as
informagdes necessarias para o andamento da
pesquisa, contendo 45 questdes.

Antes de responderem o questiondrio os
participantes foram orientados sobre a confi-
dencialidade das informagoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento dos pais em relagdo ao sono das
criancas menores de trés anos residentes em Ca-
xias do Sul-RS, tendo a participagdo de 36 res-
ponsaveis.

O sexo masculino predominou entre as cri-
ancas, com distribui¢do semelhante entre as fai-
xas etarias avaliadas. A maioria dos responsa-
veis era composta por maes, casadas, com en-
sino superior completo e renda familiar supe-
rior a cinco salarios minimos, caracterizando

Tabela 12.1 Caracterizagao do sono noturno e habitos

uma populacdo com elevado nivel de escolari-
dade.

Identifica-se que, quanto aos habitos, existe
uma elevada dependéncia da presenga dos res-
ponsaveis para iniciar € manter o sono, con-
forme na Tabela 12.1.

Esses achados indicam a presenca de asso-
ciacdes inadequadas ao inicio do sono, reconhe-
cidas como fatores que favorecem despertares
noturnos e dificultam o desenvolvimento da au-
tonomia para dormir.

n %
Adormece sozinho
Nunca 15 41,7
Poucas vezes 7 19,4
Algumas vezes 7 19,4
Frequentemente 2 5,6
Sempre 5 13,9
Adormece na propria cama/ bergo
Nunca 14 38,9
Poucas vezes 7 19,4
Algumas vezes 4 11,1
Frequentemente 4 11,1
Sempre 7 19,4
Qual decubito ele (ela) dorme
Decubito dorsal 15 41,6
Decubito lateral 12 33,3
Decubito ventral 9 25
Adormece na cama dos pais

Nunca 9 25
Poucas vezes 5 13,9
Algumas vezes 10 27,8
Frequentemente 8 22,2
Sempre 4 11,1

Quando adormece na cama dos pais, costuma passar o restante da noite dormindo junto

Nunca

Poucas vezes

9 25
5 13,9
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Algumas vezes 5 13,9
Frequentemente 6 16,6
Sempre 11 30,6
E necessario ninar para adormecer
Nunca 12 33,3
Poucas vezes 5 13,9
Algumas vezes 3 83
Frequentemente 7 19,4
Sempre 9 25
Dorme no mesmo ambiente que os pais
Nunca 4 11,1
Poucas vezes 8 22,2
Algumas vezes 2 5,6
Frequentemente 4 11,1
Sempre 18 50
Compartilha a mesma cama que os pais
Nunca 8 22,2
Poucas vezes 9 25
Algumas vezes 5 13,9
Frequentemente 7 19,4
Sempre 7 19,4
Adormece utilizando telas
Nunca 29 80,6
Poucas vezes 6 11,1
Algumas vezes 2 5,5
Frequentemente 0 0
Sempre 1 2,8
Acorda quantas vezes durante a noite
1-2 vezes 14 38,8
3-4 vezes 10 27,7
Mais de 4 vezes 2 5,5
Nenhuma 10 27,7
Apos acordar, adormece somente na presenca dos pais
Nunca 2 5,5
Poucas vezes 5 13,9
Algumas vezes 7 19,4
Frequentemente 8 22,2
Sempre 14 38,9
Apés acordar, vai para a cama dos pais
Nunca 8 22,2
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Poucas vezes

Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Acorda durante a noite para se alimentar

Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Movimenta-se muito enquanto dorme

Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora a maioria das criangas tenha sido
posicionada em decubito dorsal para dormir,
ainda foi observada propor¢ao consideravel em
decubito lateral e ventral.

Esse resultado causa alerta, pois as reco-
mendagoes da Academia Americana de Pedia-
tria apontam o decubito dorsal como a posi¢ao
mais segura para lactentes, reduzindo o risco de
eventos adversos relacionados ao sono.

Da mesma forma, a elevada frequéncia de
compartilhamento do quarto e, principalmente,
da cama entre pais e filhos reforca a necessi-
dade de orientagdes sistematicas sobre praticas
de sono seguro, considerando os riscos ja des-
critos na literatura.

Apesar da elevada dependéncia parental ob-
servada no inicio ¢ manuten¢ao do sono, com-
portamentos considerados favoraveis também
foram identificados.

7 19,4
5 13,9
12 333
9 25

7 19,4
6 16,7
4 11,1
10 27.8
0 0

7 19,4
10 27,8
9 25

10 27.8

A maioria das criangas nao utilizava telas
antes de dormir, caracterizando um héabito reco-
nhecido como importante para a promogao da
higiene do sono.

Entretanto, parte significativa ainda neces-
sitava ser ninada para iniciar o sono, pratica que
pode contribuir para o estabelecimento de asso-
ciagdes comportamentais inadequadas.

Em relagdo as condi¢des de saude apresen-
tados na Tabela 12.2, um quarto das criancas
apresentava doenca respiratoria, com predomi-
nancia de asma e bronquite.

Considerando que essas condi¢des podem
comprometer a continuidade do sono e aumen-
tar a frequéncia de despertares noturnos, torna-
se importante que sejam consideradas durante a
avaliacdo clinica da crianga. A ocorréncia de
bruxismo mostrou-se pouco frequente na popu-
lagdo estudada.

Quanto as repercussdes do sono conforme
Tabela 12.3, verificou-se que a maior parte das
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criangas

despertava descansada,
morada e sem sonoléncia diurna significativa,
além de realizar uma ou duas sonecas ao longo
do dia, padrao compativel com as necessidades
fisiologicas da faixa etdria.

Tabela 12.2 Caracterizacdo da saude das criangas

Esses resultados sugerem que, apesar da
presenga de habitos potencialmente inadequa-
dos, a qualidade global do sono mostrou-se sa-
tisfatoria para a maioria das criangas avaliadas.

n %
Possui problemas respiratorios
Sim 9 25
Nao 27 75
Qual doenca respiratéria
Asma 3 33,3
Bronquite 3 33,3
Rinite 1 11,1
Bronquiolite 1 11,1
Lactante sibilante 1 11,1
Faz bruxismo durante a noite
Nunca 33 91,7
Poucas vezes 2 5,5
Algumas vezes 1 2,8
Frequentemente 0 0
Sempre 0 0
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 12.3 Tabela de caracterizagdo p6s noite de sono
n %
Pela manha, acorda descansado e disposto
Nunca 2 5,5
Poucas vezes 0 0
Algumas vezes 1 2,8
Frequentemente 11 30,6
Sempre 22 61,1
Pela manha, acorda gritando e aterrorizado
Nunca 24 66,7
Poucas vezes 10 27,8
Algumas vezes 0 0
Frequentemente 2 5,5
Sempre 0 0

Pela manha, acorda de bom humor
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Nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Fica sonolento quando esta sentado

Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Fica sonolento quando assiste telas

Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Faz sonecas durante o dia

Nunca
Poucas vezes
Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

Quantas sonecas faz durante o dia

1

2

3
Mais de 3

Nenhuma

Fonte: Dados da pesquisa,

No que se refere aos responsaveis como dis-
posto na Tabela 12.4, observa-se que o cuidado
com o sono infantil permaneceu predominan-
temente sob responsabilidade materna, sendo
frequentes os relatos de sobrecarga, cansago e
irritabilidade associados a rotina de colocar a
crianga para dormir.

Esses achados corroboram estudos que
descrevem a influéncia da sobrecarga parental,

0 0
4 11,1
14 389
16 444
20 55,6
11 30,6
3 8,3
2 5,5
0 0
24 66,7
7 19,4
5 13,9
0 0
0 0
2 5,5
6 16,7
2 5.6
10 278
16 444
14 389
15 417
5 13,9
0 0
2 5,5

especialmente materna, sobre a organizacdo
dos habitos de sono infantis, ressaltando que
fatores familiares e emocionais interferem dire-
tamente na consolidacao de rotinas saudaveis.

Embora pouco mais da metade dos partici-
pantes referisse conhecer o conceito de higiene
do sono, verificou-se que uma parcela expres-
siva desconhecia essa pratica.
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Tabela 12.4 Caracterizacdo do responsavel pelo sono

n %
Habitualmente, quem ¢é responsavel pelo cuidado com o sono da crianca
Mae 24 66,7
Pai 0 0
Mae e Pai 10 27,7
Outro 2 5,6

Se sente sobrecarregado por ser o responsavel pela rotina/ manutencio do sono

Nunca 4 11,1

Poucas vezes 2 5,6
Algumas vezes 11 30,6
Frequentemente 11 30,6
Sempre 8 22,2

Se sente irritado e cansado ao longo do dia
Nunca 4 11,1
Poucas vezes 4 11,1
Algumas vezes 14 38,9
Frequentemente 9 25
Sempre 5 13,9
Considera o momento do sono como uma ocasiio dificil
Nunca 4 11,1
Poucas vezes 11 30,6
Algumas vezes 13 36,1
Frequentemente 3 8,3
Sempre 5 13,9
Recebeu orientacdes sobre a importincia/ qualidade do sono infantil de algum profissional da area da
sauide

Nio recebi orientacdes 15 41,7
Sim, de um (a) Enfermeiro (a) 2 5,6
Sim, de um (a) Médico (a) 12 333
Sim, de um (a) Consultor (a) 4 11,1
Sim, de outro profissional da satde 3 8,3

Durante o pré-natal ou nas consultas de puericultura, o enfermeiro (a) prestou orientacoes sobre o sono

infantil
Sim 3 8,3
Nao 19 52,8
Nao tive contato com Enfermeiro(a) no pré-natal 14 38.9

Como foi adquirido seu conhecimento sobre o sono infantil
Livros 5 13,9

Internet e redes sociais 16 444
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Profissional da saude
Experiéncia
Cursos

Nao respondeu

Vocé sabe o que € higiene do sono

Sim
Nao

Nao respondeu

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Mindell (2009), o estabelecimento
de rotinas consistentes antes de dormir favorece
menor laténcia do sono e reduz dificuldades
comportamentais relacionadas ao adormecer.

De forma semelhante, Carvalho (2017) des-
taca que habitos inadequados de higiene do
sono estao associados a pior qualidade e menor
duragdo do sono infantil, refor¢ando a impor-
tancia da orientagao sistematica as familias.

Todos os participantes reconheceram a re-
levancia do sono para o crescimento e desen-
volvimento infantil, associando-o ao desenvol-
vimento cognitivo, a consolidagdo da memoria,
ao crescimento fisico, a secre¢ao hormonal e ao
equilibrio emocional.

Essa percep¢do estd em consonancia com
Wong (1999), Paiva e Penzel (2011) e Valle
(2009), que descrevem o sono como um pro-
cesso fisioldgico indispensavel ao desenvolvi-
mento neurologico, metabdlico e comporta-
mental da criancga.

Entretanto, observou-se discrepancia entre
o conhecimento declarado pelos responsaveis e
as praticas adotadas no cotidiano. Apesar de
compreenderem a importancia do sono, muitos
mantinham comportamentos potencialmente
prejudiciais, como dependéncia da presenga
dos pais para dormir, compartilhamento fre-
quente da cama e desconhecimento parcial so-
bre higiene do sono.

6 16,7
4 11,1
2 5,6
3 8,3
19 52,8
14 38,9
3 8,3

Além disso, identificou-se importante la-
cuna na educacao em saude, uma vez que a mai-
oria dos participantes ndo recebeu orientagdes
sobre sono infantil durante o acompanhamento
pré-natal ou nas consultas de puericultura,
sendo a internet e as redes sociais a principal
fonte de informacao.

Nesse contexto, os resultados reforcam a
necessidade de ampliar a atuacao dos profissio-
nais da Atencdo Primdaria a Saude, especial-
mente do enfermeiro, na promogao da educagao
em saude voltada ao sono infantil.

A incorporagdo de orientacoes baseadas em
evidéncias durante o pré-natal e nas consultas
de puericultura podem favorecer a adocao de
préaticas seguras e de habitos saudaveis de sono,
contribuindo para o desenvolvimento infantil e
para a reducdo de distirbios do sono na pri-
meira infincia.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa sugerem que a
atuacdo do enfermeiro na educagdo sobre o
sono infantil mostrou-se limitada na populagao,
gerando lacunas nas acdes de intervengdes e
prevengoes de distirbios do sono que poderiam
ser introduzidas durante o pré-natal e puericul-
tura, sendo aplicadas posteriormente nos lares.

Porém, percebe-se que a0 mesmo tempo em
que existem esses hiatos na educagdo aos pais
por parte dos enfermeiros, os responsaveis pos-
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suem conhecimento sobre as rotinas de seus fi-
lhos e a importancia de uma boa qualidade de
sono.

Os resultados destacam um atual cenério
em que os pais buscam por conhecimento,
sendo que a internet se tornou uma aliada, de-
mocratizando o acesso para o aprendizado nos
dias atuais.

Essa facilidade permite que as familias
compreendam conceitos complexos, conse-
guindo adapté-los a rotina de casa. Quando as
informacdes sdo utilizadas de forma consciente
e direcionada a fontes oficiais, a internet se
torna uma ferramenta de empoderamento fami-
liar, transformando a qualidade de vida fami-
liar.

Em contrapartida, identificamos que
mesmo nos dias atuais, grande parte das rotinas
das criangas, inclusive o sono, recai somente
sobre um responsavel, sobrecarregando uma fi-
gura e muitas vezes, propiciando ambientes de
estresse para a crianga € 0s responsaveis.

Essa centralizagdo do cuidado decorre de
construgdes historicas que vinculam esse cui-
dado quase que exclusivamente feminino. A
quebra desse padrao exige a transi¢do do cui-
dado de um papel estritamente materno para

uma responsabilidade em que a figura paterna
ou outras redes de apoio possam compartilhar
esse ato de cuidado.

Diante desse cendrio, torna-se imperativo
que a assisténcia de enfermagem reformule suas
estratégias de educacao em satde durante o pré-
natal e a puericultura.

Isso pode ser viabilizado por meio da im-
plementacdo de consultas compartilhadas que
incluam ativamente a rede de apoio e a figura
paterna, desmistificando o cuidado do sono
como uma atribui¢ao exclusivamente materna.

Ademais, compreendendo o papel consoli-
dado da internet na busca por informagdes, os
profissionais de saude devem atuar como cura-
dores de contetido digital seguro, direcionando
as familias a plataformas validadas que contri-
buirdo para a educagao.

Esses achados sublinham a importancia da
educagdo continuada, independentemente de
como seja adquirida. Essa formagdo se conso-
lida por meio do conhecimento cientifico aces-
sivel, da atuagdo proativa do enfermeiro na
atencao basica e da desconstru¢do dos papéis de
género no ambiente doméstico, visto que todo
conhecimento obtido serd utilizado em prol do
bem-estar da crianga.
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