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Os distarbios do sono em criancas sao sem-
pre importantes ja que trazem grande impacto
na dinamica da familia. A higiene do sono é
utilizada em todas as idades para organizar o
horario e os rituais de sono, ajudando também
a evitar ou minimizar as parassonias, como so-
nambulismo, terror noturno, soniléquio, pesa-
delos e algumas doencas do sono, tais como
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e a
Sindrome das Pernas Inquietas.

A Higiene do Sono associada a outras téc-
nicas utilizadas na Terapia Cognitivo-Com-
portamental (restricio do sono e controle de
estimulos), torna-se importante para o enfra-
quecimento de habitos inadequados e para a
instalacdo de rotinas que se associem ao dor-
mir bem, além de propiciar informagdes im-
portantes para o conhecimento dos pais sobre
o sono de seus filhos.

Definimos Higiene do Sono como uma sé-
rie de comportamentos, condi¢cdes ambientais
e outros fatores relacionados ao sono que po-
dem afetar seu inicio e manutencao. Estudos
demonstraram que a higiene inadequada do
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sono estd associada a problemas para dormir
e na quantidade total de sono (tabela 1).

Bons dormidores iniciam e mantém o sono
num processo natural, desenvolvendo estilo
de vida e habitos que promovem o sono. Es-
ses habitos e comportamentos tém efeitos po-
sitivos antes, durante e depois do horario de
dormir. A Higiene do Sono pode parecer senso
comum, mas é eficiente para eliminar a ansie-
dade de pais e filhos gerada pelo medo ante-
cipado de que a crianga ndo vai dormir ou de
que o horario de dormir sera estressante.

Durante os primeiros anos de vida, a inte-
racao com seus pais é primordial para a crian-
ca. Essa interacdo reflete a propria experién-
cia dos pais, servindo de guia para o cuidado
do bebé. Entretanto, nem todos os pais estao
preparados para essa tarefa e nem todas as
criangas sdo faceis de lidar. Assim, a Higiene
do Sono devera ser oferecida a familia, levan-
do-se em conta as necessidades, desejos, pos-
sibilidades de todos os envolvidos e desmisti-
ficando crencas inadequadas quanto ao sono
e ao dormir.



Higiene do Sono

Tabela 1. Como os pais ou cuidadores devem realizar uma boa higiene do sono.
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1. Manter uma rotina para os cochilos diurnos das criancas que ainda necessitam, evitando
os cochilos no final da tarde.

2. Colocar a crianca ainda acordada em sua cama, indicando que é hora de dormir e todo
ambiente deverd ser calmo e tranquilo para induzir o sono e ganhar sua confianca e
seguranca.

3. Criar uma rotina para a hora de dormir, na qual contenha um momento bom e agradavel
com os pais (ler estdrias, ouvir misica calma, etc.), sem muitos estimulos.

4. Criar um ambiente propicio ao sono e recompensar as noites bem dormidas.

5. Manter o mesmo horario para dormir e acordar todos os dias, incluindo finais de semana
e feriados (horérios regulares).

6. Evitar bebidas (chocolate, refrigerante, chd mate ou cafeinados) e medicagdes que
contenham estimulantes préximas a hora de dormir.

7. Tentar ndo deixar a crianca adormecer com mamadeiras, leite, chas ou vendo televisao ou
em outro lugar que ndo seja sua prépria cama.

8. N3do alimentar a crianca durante a noite.
9. Evitar levar a crianca para cama dos pais ou outros lugares para dormir ou acalmar-se.

10. Se a criancga acordar a noite para ir ao banheiro ou por causa de pesadelos, permanecer
no quarto dela até se acalmar e avisa-la que retornara para o seu quarto, quando ela
adormecer.

11. Quando lidar com a crianca durante a noite, usar uma luz fraca, falar baixo e ser breve o
suficiente, sem estimula-la.
. J

O sono da crianca também sofre a influén-
cia de questdes sociais, culturais e familiares,
criando uma grande variedade de fatores que
determinam e/ou dificultam o conceito de sono
“normal” da crianca. Por esta razdo, a Higiene
do Sono nao deve ser considerada uma recei-
ta fixa de como a crianca deve ser orientada a
dormir.

A Higiene do Sono serd um auxilio para as
familias que tém uma crianca com problemas
de sono e que podem se basear nessas expe-
riéncias para melhorar essas condicdes. Por
exemplo, se a crianca desenvolve um ritual
para dormir, onde adormecer no sofa, assis-
tindo televisao, a faz dormir bem a noite toda,
tal comportamento ndo deve trazer problemas
para a crianca ou para a familia. Mas, se a crian-
¢a apresentar dificuldades para dormir ou des-
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pertar muitas vezes durante a noite, deve-se
verificar todos os comportamentos e rituais re-
alizados na hora de dormir, para que a mudancga
de alguns comportamentos possa ser suficien-
te para melhorar o sono.

Portanto, a Higiene do Sono deverd ser um
guia para adequar comportamentos e atitudes
que estao influenciando o sono da crianca e de
seus pais.

Comportamentos, habitos de sono e roti-
nas em geral sao fatores importantes no sono
de criancas em qualquer idade. Os pais ou res-
ponsaveis tém um papel decisivo na formacao
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dessas rotinas, incluindo o bebé que, por sua
imaturidade neurolégica e social, precisa de
seguranca para aprender a dormir sozinho, até
o adolescente, que precisa de uma orientacao
para a escolha de comportamentos adequados
para seu sono. Para tanto, os pais deverao ser
orientados quanto ao seu conhecimento sobre
sono (expectativas, interpretacdes e emocgoes)
e quanto a resposta aos comportamentos de
seus filhos.

Até aproximadamente dois meses de idade,
o bebé apresenta um ciclo sono/vigilia desor-
ganizado, acordando aproximadamente a cada
trés horas para ser amamentado e cuidado.
Conforme o bebé vai crescendo e se desenvol-
vendo, o ciclo sono/vigilia vai se estabilizan-
do, isto é, o sono noturno vai prevalecendo e o
sono diurno, na forma de cochilos, vai desapa-
recendo até periodo escolar.

Quando o bebé comeca a apresentar um
sono mais consistente durante a noite, sao ne-
cessarias medidas essenciais para se ter uma
noite boa de sono, tais como manter um ritual
para a hora de dormir, um local quieto e calmo,
sem distracdes e sem alimentos ou medica-
mentos estimulantes.

Ritual de sono é tudo aquilo que se faz
quando preparamos a crianca para ir para a
cama. Desde o anunciar que é hora da crianca
se acalmar, guardar seus brinquedos, colocar o
pijama, tomar leite, escovar os dentes, até ou-
vir uma musica ou uma historinha contada pe-
los pais ja debaixo das cobertas, por exemplo.
O ritual para dormir comecara com a percep¢ao
pelos pais dos sinais de sonoléncia e devera re-
forcar comportamentos que levem ao adorme-
cer de modo rapido.

Para as criangas pequenas, dormir pode sig-
nificar ter que se separar ou se desligar dos pais
e isso poderd causar ansiedade. Entretanto,
esse momento podera ser muito especial se for
utilizado adequadamente e dentro de alguns
limites. Esse momento podera ter a duracao de
dez a trinta minutos, com atividades relaxan-
tes, ndo vigorosas (como pular, correr, cécegas)
nem assustadoras (como assistir a filmes ou lei-

tura de livros de terror). E importante que se
determine o final desse momento e o inicio da
hora de dormir. Adiar esse limite, trazendo mais
um copo de agua ou lendo mais uma historinha,
pode sugerir que a crianca tenha a capacidade
de transgredir os limites estabelecidos pelos
pais e gerar problemas. As criangas sao muito
criativas quando querem adiar o momento de
dormir e os pais deverdao estar bem seguros
para perceber quando isso ocorre.

As criancas também apresentam breves
despertares durante a noite, o que é normal,
mas esses despertares deverdo ser conduzidos
como na hora de dormir, isto é, a crianca deve-
ra permanecer sozinha e na prépria cama. Caso
haja necessidade em socorré-las, devera ser
breve, sem estimulos como luzes, vozes altas
por exemplo.

Muitos pais gostam de embalar as crian-
cas para dormir, deitar junto delas, deixa-las
adormecer na frente da televisao ou em suas
camas, levando-as para suas préprias camas
quando adormeceram. Esses pais deverao per-
ceber que estao criando habitos inadequados
e que podem trazer problemas para o sono
da crianca. Quando essas criancas despertam
durante a noite, primeiro se assustam por nao
estarem no mesmo local onde adormeceram e
depois vao precisar dos mesmos rituais para
adormecerem novamente. Desse modo, este
breve despertar torna-se um acordar seguido
de choro. A crianca devera aprender a dormir
sozinha para que, quando os despertares no-
turnos acontecerem, ela deva se sentir segu-
ra e capaz de adormecer novamente por si so.
Para que isso ocorra, os pais deverao se sentir
seguros de como ajudar a crianca a adormecer
sozinha, proporcionando seguranca, conforto e
bem-estar. Os pais deverao aprender primeiro
a reconhecer as necessidades de seus filhos e
0 que estd acontecendo naquele dia e naquele
momento.

Se a crianca acorda e chora, os pais deverao
reconhecer o motivo do choro, se for doenca,
medo ou breve despertar. Para cada situacao,
os pais deverdo reagir de forma diferente. Qual-
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quer mudanca na rotina da crianca, tanto no
dia como na noite (como viagens ou doencas),
podera afetar o sono. Se a crianca apresentar
febre, resfriado, dificuldade em respirar, aler-
gia ao leite, refluxo, célica ou outras doencgas
ou problemas do sono, devera procurar orien-
tagdes médicas. Se for medo (do escuro, do “bi-
cho papdo”, dos barulhos da noite, pesadelos),
ou ansiedade de separacdo (que deverdo apa-
recer normalmente durante o desenvolvimento
da crianca), ou resultados de emocgdes inten-
sas e/ou ndo compreendidas (como assistir a
um filme assustador ou eventos estressantes,
morte na familia, nascimento de um irmao, pais
que discutem muito) poderdo ser resolvidos
com conversa, atencao extra e seguranca por
parte dos pais, o que podera ser suficiente para
a crianca se acalmar e voltar a dormir.

A crianca devera ser encorajada a pensar
nas coisas boas que fez durante o dia e evitar
pensamentos ruins. Em outras situagées mais
graves, a ajuda de um profissional, psicélogo
ou psiquiatra, podera ser necessaria, princi-
palmente em criancas muito deprimidas ou
vitimas de violéncia ou abuso sexual. Contu-
do, na maioria das vezes, trata-se de um breve
despertar, onde se deve encorajar a crianga a
voltar a dormir e sozinha, e a demonstracao de
seguranca por parte dos pais ja devera ser su-
ficiente.

A maioria das criangas, com um pequeno
auxilio dos pais, conseguird dormir sozinha. A
resisténcia em ficar sozinha no quarto ou se lo-
comover para o quarto dos pais nao podera ser
modificada de modo traumatico. A reconducao
tranquila pelos pais para seu quarto e com pa-
lavras confortantes (sempre estardo por perto
se houver necessidade e que podera dormir e
ficar tranquila em seu quarto) devera ser feita
quantas vezes forem necessarias.

Quando ha choro junto do despertar, é ne-
cessario que os pais acalmem a crianga, mas
reforcem o adormecer sozinha. Algumas crian-
¢as sdao mais dificeis de acalmarem e precisam
de mais tempo para adormecer. Nessa hora, a
calma, a paciéncia e o conhecimento por parte
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dos pais sao fundamentais para a seguranca da
crianca. Ha certos pais que nao suportam ou-
vir a criancga chorar, por mais que reconhecam
ser um choro de "manha” por exemplo. Eles se
sentem “abandonando” a crianca. Esses pais
acabam por reforcar esse comportamento da
crianca e nao auxiliam o desenvolvimento da
auto-seguranca e deverdao ser atentados para
esta situacao.

Limites e ambiente

acolhedor

Problemas de sono podem estar direta-
mente relacionados com estresse familiar, isto
é, disturbios de sono da crianca influenciam no
bem-estar dos pais e problemas emocionais do
pais precipitam ou pioram o distdrbio do sono
da crianca.

Alguns pais sentem dificuldade em colocar
limites para seus filhos, tanto durante o dia,
quanto na hora de dormir ou durante a noite,
desenvolvendo comportamentos inadequados
para dormir, tornando este horario de dormir
um momento estressante e gerador de ansie-
dade. Muitos pais precisarao de auxilio para
entenderem as funcdes que pai e mae tém no
cuidado do filho. Devem estar preparados e
envolvidos com o cuidado da crianca, saben-
do separar seus problemas particulares com o
trabalho ou os conjugais, para poderem ajudar
seus filhos. A familia toda devera estar mobili-
zada para haver um horario de dormir, sem bri-
gas ou discussdes, sem violéncia e com muita
paciéncia e acolhimento. Ha pais que utilizam
o horario de dormir de suas criancas para o tra-
balho doméstico, estudo ou complementar seu
dia de trabalho ou assistir televisao ou diverti-
rem-se. Outros aproveitam esse momento para
discutir e acertar assuntos pessoais. Outros
chegam de seus trabalhos, com castigos ou
cobrancas de tarefas que a crianca deveria ter
feito. Enfim, deve-se atentar a um gerador de
ansiedade para que a crianga ndo durma, nao
sinta sono, ndo se acalme, pois temera brigas,
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discussdes neste momento em mais se deseja
interacao e seguranca.

Pais que tém uma agenda irregular de ta-
refas tendem a sentir dificuldade em colocar
limites e rotinas para seus filhos e acabam in-
terferindo no sono deles. Deve-se incluir o pai
na rotina de sono e, principalmente, determi-
nar momentos para estar com seu filho que nao
seja somente na hora de dormir.

Como sdo muitos os fatores envolvidos
para o estabelecimento das rotinas de sono da
crianca e para os pais também necessitarem de
dormir, a ajuda podera vir do préprio cdnjuge,
de familiar, de amigos ou de um profissional,
pois o cansaco prejudica a paciéncia e calma,
levando ao extremo de uma desestruturacao
familiar.

Horario de dormir e

quantidade de sono

Dormir e acordar no mesmo horério todos
os dias, inclusive fins de semana e feriados aju-
da a ritmicidade necessaria para a producao do
horménio melatonina e de outros fatores que
dependem do ritmo circadiano. Os bebés preci-
sam dessa ritmicidade tanto para o sono notur-
no quanto para os cochilos diurnos.

Ha falta de conhecimento adequado sobre
as necessidades de sono da crianca. Alguns
pais estipulam arbitrariamente horarios para a
crianca dormir que poderao ser diferentes da
necessidade dela, e acabam reforcando com-
portamentos inadequados e fazendo com que
a crianga va para a cama cedo demais e fique
acordada por muito tempo e com pensamentos
muitas vezes inadequados até dormir. A quan-
tia adequada de sono é aquela que faz a crianga
acordar sem dificuldades, sem sonoléncia ex-
cessiva durante o dia e sem afetar suas funcoes
cognitivas como memoria e atencao.

Mesmo que a crianca va para a cama quando
estiver com sono, é comum que faga algum pro-

testo devido a grande quantidade de energia
que possui e a falta de habilidade de contro-
le sobre ela. Mas o limite firme, ndo agressivo
e o conforto por parte dos pais faz com que a
crianca aprenda a reconhecer os sinais de seu
sono e a possibilidade de interromper suas ati-
vidades para dormir. O falar suavemente com o
bebé pode acalmar os pais e a crianca. O bebé
aprende rapidamente a dormir sozinho, desde
que seja colocado no berco quando estiver com
sono. Isso facilita o reforco do comportamento
de dormir rapido e sozinho, diminuindo a ne-
cessidade do choro e sem problemas quando
essa criancga despertar durante a noite.

Conforme a crianga vai crescendo, os co-
chilos diurnos vao se tornando desnecessarios
e passam a atrapalhar o sono noturno, a nao ser
que o cochilo faga parte da rotina da familia.
Cochilar durante o dia também é importante
em certas culturas. A rotina do cochilo devera
ser observada: sempre mesmo horario e com
duracdo nao superior a trinta minutos.

A rotina de refeicbes também é importante.
E necessario que a crianca faca regularmente
suas refeic6es durante o dia para que na hora
de dormir ndo esteja com fome e nem superali-
mentada. A crianca devera jantar cedo e pode-
ra fazer um lanche antes de dormir, se estiver
acostumada a isso. O bebé amamentado regu-
lard seu sono com suas refei¢des. E comum o
bebé adormecer durante a amamentacgdo, mas
nao devera acontecer com uma crianca mais ve-
Lha, pois o ritual para dormir devera prevalecer.

O prazer de ser alimentado facilmente se
associa a um momento de interagdao com seus
pais, mesmo depois de saciado. Essa atencao é
importante para que os pais possam perceber
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quando seu bebé ou sua crianca esta realmente
com fome ou precisa de carinho e interagdo. Se
for realmente fome, o jantar ou o lanche devem
ser suficientes. E se for necessidade de inte-
racao também deve ser considerada em outro
horario que nao aquele que precede o sono ou
o proprio horario de dormir. As mamadeiras no-
turnas ou lanches durante a noite ndao devem
ser encorajadas, pois nao sao necessarias se a
crianca estiver bem alimentada, prejudicam a
denticdo e aumentam a diurese com interrup-
¢oes do sono mais frequentes.

A crianca com Sindrome da Apneia Obstru-
tiva do Sono pode apresentar refluxo gastro-
esofagico, sendo mais um motivo das rotinas
adequadas de alimentacao.

Deve-se também prestar atencao em alguns
alimentos e medicagées que contém cafeina e
sao estimulantes. Cha mate, cha preto, chocola-
te, café, refrigerantes (guarands e colas) pode-
rdao ser consumidos até quatro horas antes da
hora de dormir. Um lanche leve com leite, bolo
simples, pao ou queijo branco pode ser benéfico
na hora de dormir, pois estdo relacionados com
0 metabolismo de melatonina e serotonina.

Ambiente de dormir e habitos

Dentro dos rituais para dormir, além da in-
gestao de leite, a presenca de luz acesa e de
um objeto transicional sdao comportamentos
comuns em algumas criancgas. Objetos transi-
cionais sdo brinquedos, fraldas de pano, cober-
tores ou qualquer outra coisa a qual a crianca
se agarra para ter segurancga, principalmente
na hora de dormir. Os objetos transicionais nao
sao comportamentos obrigatérios para ador-
mecer. Possuir um objeto transicional depende
da crianga, da familia e da cultura onde estdo
inseridos. Os objetos transicionais geralmen-
te acalmam a crianca durante esse periodo de
adormecer sozinhas. Eles sdo a transi¢ao en-
tre a dependéncia dos pais e a autossuficién-
cia. Podem se tornar um problema para o sono
quando a crianca nao conseguir dormir sem ele.
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O ambiente do quarto também deve ser
bastante adequado para a promo¢ao do sono.
Algumas criangas precisam de uma luz acesa
para dormir, causando seguranca. E um hébito
comum, mas ndo necessario. A falta da luz po-
derd ser um problema, mas contornavel.

A cama, a temperatura do quarto, os baru-
lhos, os travesseiros também devem ser ade-
quados, com atencao especial a objetos que es-
timulem a crianca como brinquedos, televisao,
computador, jogos e telefone.

Dormir junto com os pais ocasionalmente
pode ser um momento prazeroso, mas pode
ser tornar um problema quando se torna um
habito. Esse comportamento é comum e uma
escolha pessoal em certas culturas e em algu-
mas regides. E funcional, quando ambos os pais
concordam com isso, mas precaucoes devem
ser observadas como evitar o fumo ou uso de
substancias na cama, além o aquecimento em
demasia. O bebé devera ser colocado na posi-
¢do supina, evitando-se a morte subita. Colo-
car a crian¢a na cama dos pais pode evitar ou
provocar conflitos conjugais e isto devera ser
sempre ponderado.

Atividades fisicas e descanso

E muito importante para criancas e ado-
lescentes organizarem seus horarios fora da
escola para melhorar o seu aproveitamento.
Atividades extras, esportes, licdes de casa, re-
feicOes, lazer, passeios, brincadeiras, jogos e
tempo para descanso devem seguir também
rotinas adequadas para a saide e bem-estar,
bem como também o horario de dormir. Muitas
atividades extras acumulam cansaco e atrasam
o horario de dormir. A rotina para dormir bem
inclui um periodo para descanso e desligamen-
to de pensamentos, principalmente problemas
e preocupacoes.

Atividade esportiva a noite também deve
ser evitada, pelo menos até 3 horas antes da
hora de dormir.
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O adolescente além de precisar de mais
horas de sono noturno, fisiologicamente dor-
me mais tarde e acorda mais tarde. Na maioria
das vezes, o adolescente precisa acordar cedo
para suas atividades escolares. Nesses casos,
deverd ir para a cama quando estiver sonolento
e devera acordar cada vez mais cedo pela ma-
nha. Isso fard com que sinta sono cada vez mais
cedo a noite. Essa rotina deve ser implementa-
da paulatinamente até alcancar o horario dese-
jado com a quantidade de sono necessaria.

Nos fins de semana e feriados, o adolescen-
te pode acordar no maximo duas horas mais
tarde do que o horario estipulado para os dias
de semana, seja qual for o horario em que ele
for dormir. O adolescente deve evitar cochilos,
mas se for extremamente necessario, deve du-
rar no maximo trinta minutos. Limitar horarios
para televisdao, computador, video game, fil-
mes violentos, atividades esportivas, celular e

licido de casa devera ser encorajado. Nao de-
vera manter no quarto itens que cujo adoles-
cente ndo consiga controlar em usar, os quais
o deixem acordado e despertem sua atencao.
Atividades relaxantes antes de dormir sao
importantes para o adolescente aprender a
“desligar” seus pensamentos. Um ambiente
tranquilo e acolhedor é fundamental, além de
leitura que, na maioria das vezes, induz o sono.
N3o se deve deixar adormecer na sala vendo
televisao ou jogando. Bebidas com estimulan-
tes como cafeina, refrigerante ou chocolate
devem ser ingeridas até quatro horas antes do
horario de dormir. O uso de cigarro e bebidas
alcodlicas deve ser desencorajado. Deve-se
estimular o adolescente com ambientes com
luz solar pela manha e evitar luz intensa no fi-
nal da tarde e a noite.

Em conclusao, o conhecimento do sono da
crianca e do adolescente, sua fisiologia, além
de habitos e costumes de cada familia, é impor-
tante para se ter e se realizar uma boa higiene
do sono em toda a familia.
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