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Influéncia do contexto familiar sobre os transtornos do sono em
criancas

Influence of the family context on sleep disorders in children

Influencia del contexto de la familia acerca de los trastornos del suefio en nifios

Ana Luiza Paula de Aguiar Lélis', Maria Aneuma Bastos Cipriano!, Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso’,
Francisca Elisdngela Teixeira Lima!, Thelma Leite de Araujo?

Objetivou-se identificar na produgao cientifica os aspectos relacionados ao contexto da familia, envolvidos nos transtornos do
sono em criangas. Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: Lilacs, Pubmed, Cinahl, Scopus e Cochrane,
abrangendo o periodo de 2007 a 2012, com os descritores em portugués e inglés: “transtornos do sono, familia, crianga
e sleep disorders, family, children”. Foram identificados 34 artigos, nos quais se identificaram 46 aspectos mencionados
nos resultados, destacando-se habitos no padrio e rotina do sono da familia, habitos culturais, condi¢do socioeconémica e
humor dos pais como os mais frequentes. Os pais como integrantes da familia e os responsaveis por direcionar os habitos
inerentes ao contexto familiar apresentam papel fundamental no processo sono/vigilia dos filhos.

Descritores: Crianga; Transtornos do Sono; Familia.

This study aimed to identify in the scientific literature the aspects related to the family context involved in sleep disorders
in children. An integrative literature review was conducted in the databases: Lilacs, PubMed, Cinahl, Scopus and Cochrane,
covering the period from 2007 to 2012, with the descriptors in Portuguese and English: transtornos do sono, familia, crianga,
and sleep disorders, family, children. Thirty-four articles were identified, in which 46 aspects mentioned in the results were
identified, highlighting the habits in the family sleep pattern and routine, cultural habits, socioeconomic status, and parental
mood as the most frequent. Parents as family members and those responsible for directing the habits inherent in the family
context have the key role in the sleep-wake process of the children.

Descriptors: Child; Sleep Disorders; Family.

El objetivo fue identificar en la produccidn cientifica aspectos relacionados con el contexto de la familia, involucrados en
los trastornos del suefio en nifios. Revisidn integradora de la literatura realizada en las bases de datos: Lilacs, Pubmed,
Cinahl, Cochrane y Scopus, de 2007-2012, con los descriptores en Portugués y en Inglés: trastornos del suefio, familia, nifio
y sleep disorders, family, children. Se identificaron 34 articulos, de los cuales fueron identificados 46 aspectos mencionados
en los resultados, especialmente en los habitos de suefio normales y familiares de rutina, habitos culturales, situaciéon
socioeconémica y estado de dnimo de los padres como los mas frecuentes. Los padres y miembros de la familia y los
responsables por dirigir los habitos inherentes al contexto familiar tienen papel fundamental en el proceso suefio/despertar
de hijos.

Descriptores: Nifio; Trastornos del Suefio; Familia.
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Introducao

Os transtornos do sono na infancia podem ser
influenciados por comportamentos intrafamiliares,
fatores culturais, alteragdes bioldgicas, psicoldgicas,
sociais, genéticas e de desenvolvimento da crian¢a®?.

No contexto familiar, problemas matrimoniais,
como conflito, discérdia, volubilidade e insatisfacdo
podem influenciar o funcionamento da familia e
em efeitos negativos o estado social, emocional e
comportamental da crianga®.

Outros relacionados a
instabilidade

socioeconOmicos, padroes irregulares de sono-vigilia

aspectos familia,

como psicoldgica, problemas
e habitos culturais dos pais, podem também estar
associados ao estabelecimento dos transtornos de
sono em criangas®*>),

Na clinica de enfermagem pediatrica, os
disturbios do sono ndo sdo comumente abordados
nas consultas, visto que os pais, geralmente, ndo
0os percebem como questdes importantes, por
desconhecimento ou ndo estarem familiarizados com
o comportamento considerado adequado ou normal
em relagao ao sono.

A investigacdo e a avaliagdo do transtorno
do sono devem ser valorizadas pelo enfermeiro,
pois quando presentes na crian¢a, podem causar
dificuldades de concentragdo, agitagdo, choro facil,
habito de roer unhas, timidez, agressividade, retardo
do desenvolvimento, alteracdes cardiovasculares,
imunoldgicas e metabdlicas”. Quando presentes,
esses problemas podem afetar a qualidade de vida da
crianga e familia.

Acredita-se que o conhecimento acerca dos
aspectos que envolvem o contexto familiar da crianga,
que desenvolve transtorno do sono, podera ampliar
a visdo dos profissionais de saude, especialmente, do
enfermeiro na consulta de enfermagem, na conducio
da investigacdo das possiveis causas dos disturbios do
sono.

Com base nesse entendimento e com as
informagdes contidas na literatura, o enfermeiro
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podera redirecionar suas praticas de promocio
da qualidade de sono da criangca ao considerar a
orientacdo e educacdo sobre essa tematica junto a
familia como uma das interveng¢des fundamentais
para a aquisicdo de habitos e rotinas saudaveis, o que,
possivelmente, ajudara a minimizar a ocorréncia do
desenvolvimento do transtorno do sono, atuando para
prevencdo de doencas.

Assim, levantou-se o seguinte questionamento:
quais aspectos do contexto familiar estdo envolvidos
nos transtornos do sono em criangas, segundo a
literatura cientifica?

Portanto, o estudo objetivou identificar na
producdo cientifica os aspectos relacionados ao
contexto da familia envolvidos nos transtornos do
sono em criangas.

Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
visto ser um método que favorece a busca, analise
e sintese da produgdo cientifica sobre a tematica
investigada, por meio do cumprimento das seguintes
fases: identificagdo do tema; amostragem ou busca
na literatura; categorizacdo e avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento evidenciado
nos artigos analisados ou apresentacdo da revisdo
integrativa®. Os resultados evidenciados nas revisdes
podem auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo na
pratica clinica e, consequentemente, na melhoria do
cuidado de enfermagem®.

O levantamento bibliografico foi efetivado em
maio de 2012, por meio do acesso on-line a cinco
bases de dados, na seguinte sequéncia: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs),
National Library of Medicine and National Institutes
of Health (Pubmed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literatue (Cinahl), Scopus e Cochrane.
Utilizaram-se os descritores controlados “transtornos
do sono”, “familia” e

“crianga”, constantes nos

Descritores em Ciéncias da Satide (DECS), no site para
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busca na base de dados LILACS, e para as demais bases
de dados, foram utilizados sleep disorders, family e
children, constantes no Medical Subject Headings
(MESH).

Para busca em cada base de dados, efetivaram-
se dois cruzamentos: em lingua portuguesa, na Lilacs,
usando transtornos do sono e crianga, seguido de
transtornos do sono e familia, e para as bases de
lingua inglesa, sleep disorders and children, seguido de
sleep disorders and family.

Como critérios de inclusdo foram definidos:
estar disponivel na integra eletronicamente, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; ter sido
publicado entre 2007 a 2012 e responder ao
questionamento do estudo. Como critérios de exclusdo
foram considerados as cartas ao Editor e os editoriais.

A operacionalizagdo da coleta dos artigos
transcorreu, inicialmente, com os descritores
transtornos do sono e crianga seguido de transtorno
do sono e familia na LILACS com 116 estudos, depois
por sleep disorders and children e sleep disorders and
family na seguinte sequéncia Pubmed, Cinahl, Scopus
e Cochrane, o que resultou em 3945, 241, 3778, 767
publicacdes, respectivamente. Com a retirada dos
incompletos, repetidos, e dos que nao respondiam a
questao proposta, restaram 34 estudos.

Realizou-se a leitura de cada um dos artigos
selecionados, seguido do preenchimento de um
instrumento de coleta de dados, construido pelos
autores, contendo as informag¢des metodoldgicas e
os aspectos envolvidos no contexto da familia sobre o
transtorno do sono da crianga.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel
de evidéncia: Nivel I: as evidéncias sdo provenientes
de revisdo sistemdtica ou metandlise de ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundos de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel
II: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado;
Nivel III: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem

delineados sem randomizacdo; Nivel IV: evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; Nivel V: evidéncias originarias
de revisdo sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI: evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII:
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas®.

As  informagdes  metodoldgicas  foram
apresentadas de forma descritiva, seguidas da sintese
dos fatores relacionados aos transtornos do sono
em criangas, advindos dos resultados das pesquisas
selecionadas. Além disso, optou-se por discutir os
resultados com base nas evidéncias de estudos sobre a
mesma tematica, mas que ndo compuseram a amostra

desta pesquisa.

Resultados

Foram selecionados 34 manuscritos, destes,
11 foram publicados em 2010, seguido de doze em
2008 e 2009, cinco em 2007, seis em 2011 e 2012.
Referente ao nivel de evidéncia, observou-se a
seguinte classificacdo: um em nivel VII, 22 em nivel VI,
quatro em nivel V, trés em nivel Il e quatro em nivel II.

No que se refere ao método utilizado, 74,4%
eram de natureza quantitativa, sendo 17,6% de
11,7%,
8,8% de coorte prospectiva; 5,8%, longitudinais e,

delineamento transversal; randomizados;

2,9% de intervencdo. E os demais se caracterizavam
11,7% 2,9%,
documentais retrospectivos; 2,9%, reflexivos e um

como: de revisdo de literatura;
qualitativo. Trinta foram publicados no idioma inglés,
trés em portugués e um espanhol.

Com base na Tabela 1, constataram-se, a partir
dos artigos selecionados, 46 aspectos mencionados
nos resultados, destes: habitos no padrido/ rotina do
sono da familia, etnia e condicdo socioecondmica e
humor dos pais, os quais foram os mais frequentes.
Ressalta-se indicaram nos

que alguns artigos

resultados mais de um aspecto do contexto familiar.
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Tabela 1 - Aspectos do contexto familiar relacionados
aos transtornos do sono em criangas, segundo a
frequéncia nos 34 artigos selecionados

Aspectos do contexto familiar N=46
Habitos no padrio e rotina do sono da familia 15
Etnia e condi¢do socioecondmica 11

Humor dos pais - estresse e depressao 8
Instabilidade conjugal, divércio e violéncia doméstica 5
Tabagismo dos pais 3
Condi¢do ambiental 2
Habitos alimentares da crianga 2

A sintese do conhecimento evidenciado nos 34
artigos analisados mostrou que os habitos no padrao
e rotina do sono da familia foi aspecto do contexto
familiar que agregou o maior numero de artigos,
demonstrando representacdo significativa desse
fator no estabelecimento dos transtornos de sono em
criangas.

Os habitos do sono dos pais influenciam na
rotina do sono dos filhos, visto que o padrio de sono/
vigilia destes afetou a rotina de dormir/acordar dos
filhos, sendo o de maior significincia a hora de dormir
da mae em relagdo a do pai®.

Os principais habitos dos pais para favorecer o
inicio do sono da crian¢a na hora de dormir foram: um
dos pais estarem presente (31%), alimentar a crianca,
incluindo uso de mamadeira (31%), aconchegar a
crianca (26%) e balancar o ber¢o (23%). Os menos
frequentes foram: criangca adormecer independente
(18%) e crianga adormecer em um bergo/cama com o
pai presente (12%). Ainda quanto a freqiiéncia, o fator
filhos adormecem enquanto assistem a televisdo ou
em outro comodo da casa foi descrito raramente -9,

Quanto a influéncia dos pais no sono dos
filhos, encontrou-se que a frequéncia de despertares
noturno em criangas procedentes dos Estados Unidos
e Canada foi associada com aumento da intervencdo
dos pais para favorecer a iniciagao do sono da crianca,
sendo as principais: praticas de aleitamento materno
como alternativa para crianga voltar a dormir, dormir
no mesmo quarto, oferecer mamadeira durante a
noite, compartilhar a cama, e rotinas irregulares para
deitar(-12),
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Supde-se que as criancas que adormecem
por meio de interveng¢des dos pais ndo conseguem
desenvolver a autorregulacdo e habilidades para
dormir e, consequentemente, continuam a depender
de repetidas medidas parentais durante a noite®?.

Tais interven¢des em amostra de criangas
italianas estavam associadas com aumento da
incidéncia de despertares noturnos, e com possivel
consequéncia na reduc¢do no tempo de duracdo do
sono(12),

Alguns pais relataram haver associagdo
entre o tempo que a crianca permaneceu mamando
durante a noite e o desencadeamento de habitos do
sono precarios. A amamentacdo na idade de um ano
tem sido identificada como fator para persisténcia
dos transtornos do sono na infancia, possivelmente,
devido a presenca dos pais no momento de dormir,
aumentando os problemas para iniciar o sono!4,

Verificou-se que o habito de assistir a televisao,
jogar no computador e videogames apresentou
maior impacto na sonoléncia em meninos, quando
comparado as meninas. Em criancas do sexo
masculino, mais de uma hora de computador e jogos
de video influenciaram na ocorréncia de sonoléncia
como alteracdo do sono. Assim, mais de uma hora
despendida em atividades aumenta significativamente
o risco de sonoléncia®>19),

Constata-se que a auséncia de rotina no
horéario de dormir acarreta transtornos do sono em
criancas®”, visto que os filhos ndo possuem padrio
no horario para dormir e, consequentemente, em
acordar'e1®  Em estudo randomizado com a
implementacdo de rotina no horario de dormir das
criancas pelos pais indicou beneficios em varios
aspectos do sono infantil, resultando em menor tempo
para inicio do sono, diminui¢do da vigilia apds o inicio
do sono e aumento consolidado do periodo de sono.
Foi surpreendente que o sono durante a noite também
melhorou, incluindo diminui¢do no nimero e duracdo
de despertares noturno, por exemplo, as criancas
apresentaram menor frequéncia para chamar seus

pais ou sair do berco ou cama apés instituicdo da
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rotina de dormir®?,
habitos culturais

étnicos e as condi¢des socioecondmicas da familia

Identificou-se que os
estdo relacionados aos problemas de sono da
criancga, principalmente, os referentes ao baixo nivel
socioecondmico e de descendéncia afro-americana.

Estudo de revisdo de literatura que buscou
investigar os fatores do contexto da familia
relacionados ao sono da crianga por meio do modelo
transacional sugere que o cendrio sociocultural
desempenha papel importante na formacido de
expectativas e estilo dos pais, e que as praticas e
expectativas dos pais em relacdo ao sono infantil,
bem como determinados comportamentos do sono
(acordar a noite) sdo percebidos como problematicas
e variam muito de acordo com as normas culturais,
etnicidade e nivel socioeconémico®?.

Outro estudo de revisao de literatura atribuiu o
habito de os pais compartilharem a cama com o filho
a alguns aspectos, como diferencas raciais e étnicas,
sendo mais comuns em africanos (27,9%), seguidos
pelos asiaticos (20,9%), e menos prevalente nas
familias caucasianas (7,2%), possivelmente devido a
falta de espagonaresidéncia. Outros fatores associados
com o compartilhamento de cama incluem: estado
civil, um dos pais solteiro, separado ou divorciado;
aglomeracdo domiciliar; e baixa escolaridade dos pais.
Partilha de cama nas culturas asiaticas é uma pratica
mais aceitavel e, portanto, tem maior prevaléncia. As
taxas em alguns paises sdo: 59% no Japao, 45% em
Coreia, e até 93% na [ndia®.

Criangas expostas as familias numerosas
quando residem em casas pequenas e dormem no
mesmo ambiente que os pais, apresentam desordens
na transigdo sono/vigilia®®?%22, De maneira indireta,
embora a condicdo social e econdmica apresentasse
pouco efeito sobre o horario de dormir das criancas,
foi fortemente associada com a hora de deitar paterna
e materna, e esta, consequentemente, influenciou o
sono da crianca, sendo a hora de deitar materna mais
influente do que a paterna®.

Da mesma maneira, em pesquisa que analisou

a influéncia do conflito marital sobre os transtornos
do sono das criangas, apontou que a exposicdo ao
estresse aumentado vivenciado por minorias étnicas
ou familias com condigdo social menos favorecida
pode acarretar efeito adicional para o conflito, com
consequente impacto sobre desenvolvimento de
alteragdes de sono de criangas®?,

Os comportamentos direcionados para
manutencdo do sono diferem pela raca ou renda
familiar. As criangas afro-americanas e as de familias
de baixa renda apresentam menor durac¢do do sono,
ndo conseguem desenvolver o sono independente e
sdo mais susceptiveis a roncos quando comparada as
criangas brancas®.

As criangas afro-americanas tiveram menos
duracdo do sono, mais frequéncia de dormir
tardiamente durante a semana, com maior variacdo
no tempo, niveis mais elevados de sonoléncia
autorrelatada, entre outros problemas relacionados,
sugerindo melhor padrdo de sono em criancas
euroamericanas. Acrescenta-se que o numero total
de individuos partilhando o quarto da crianca foi
relacionado ao nivel socioeconémico e que os fatores
econdémicos podem influenciar as decisdes a respeito
da partilha de quarto®@®,

Em contrapartida aos achados da maioria dos
estudos, em pesquisa de base populacional, realizado
para avaliar a influéncia do fator socioecondmico
em amostra de escolares em Istambul, indicou que a
duragdo total de sono diminuiu significativamente,
tanto em meninos como em meninas com maior nivel
socioeconomico. Entre as meninas, a presenca de
algum distarbio afetou a duragdo do sono pela manha
e atraso ao acordar, no entanto, essa associagdo nao
foi observada entre os meninos®®.

O estresse dos pais apareceu em diversos
artigos relacionados ao contexto familiar que
influenciam, principalmente, no tempo de sono e
na frequéncia dos despertares noturno. As criancas
expostas a um ambiente no qual os pais estdo
estressados apresentaram menos sono, sendo que

algumas associagdes significativas foram percebidas
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entre o estresse dos pais e o desenvolvimento de
problemas do sono infantil 327,

As criancas de maes que apresentam sintomas
depressivos, como despertar e agitacdo noturna,
apresentaram maior probabilidade de alteragdes
quando estdo dormindo®®. A depressdo materna é
apontada como geradora de problemas de sono com
maior frequéncia em criancas entre dois e trés anos
e na adolescéncia. Outros sintomas também foram
observados, como cansaco, desatengdo, dificuldades
de aprendizagem, irritabilidade, ansiedade e medo®®.

Estudo que comparou dois grupos de maes
e recém-nascidos, com baixo risco de depressio
pos-parto e com alto risco de depressdo pds-parto,
constatou que perturbacdes no sono foram mais
prevalentes em criancas de mdes com risco de
depressao, em comparagdo com bebés das com baixo
risco, bem como a laténcia do sono noturno foi maior,
episédios de sono mais curto e menor eficiéncia do
sono no grupo de alto risco em duas semanas ap6s o
parto, persistindo durante 24 semanas®”,

As criangas do grupo de alto risco também
apresentavam sonoléncia diurna do que as de baixo
risco entre duas e 24 semanas, sugerindo atraso
na consolidagio do sono para o periodo noturno,
indicando multiplos despertares durante o horario
de dormir, e possivel incapacidade de manter-se
dormindo®?.

Em contrapartida, o estudo documental
retrospectivo comparou dados coletados de arquivos
sobre o comportamento do sono de criancas de
mdes com ou sem disturbio do humor. Os resultados
indicaram que ndo houve diferencgas significativas
entre os grupos com distirbio no humor e o sem
distirbio que repercutisse em transtorno do sono dos
filhos®,

A insbonia pode estar presente em criangas
que convivem com pais em conflitos matrimonias. As
mdes relataram diferentes formas de interrupg¢do no
padrdo de sono destas criangas bem como associagdes
entre a violéncia no lar e os distirbios do sono dos
filhos, visto que algumas mulheres foram agredidas
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no momento em que a crian¢a estava dormindoG?.

Quando a familia estd em conflito, ha
repercussao na infancia, acarretando maiores
sintomas de insénia quando o individuo atinge os 18
anos. O ambiente dificil na infancia pode ocasionar
efeitos prejudiciais sobre os processos biolégicos,
principalmente, relacionados aos distirbios do sono.
O periodo de uma separagdo conjugal esta associado
a curta duracgio do sono nas criancas®?>%?), A exposicio
da crianc¢a a um recente evento na vida, como a perda
de um objeto querido ou separagio de uma pessoa
especial, mudanca de colégio, divorcio dos pais ou
quando a crianga presenciou alguma situacdo de
violéncia na familia, pode desencadear transtornos do
sonoG¥,

Estudo realizado com 176 criangas e seus pais
testou as relagdes reciprocas entre o conflito conjugal
e 0 sono das criangas durante dois anos. Utilizou-se
variedade de instrumentos de medidas de conflito,
bem como parametros de sono objetivos e subjetivos
para criangas. Os resultados indicaram que o conflito
marital prediz aumento de criangcas com problemas
de sono ao longo do tempo e que tais relacdes
foram presentes para afro-americanos e com menor
condicdo social e econémica®®.

Um estudo transversal realizado com criancas
na idade de seis a 12 anos e seus pais, cuja amostra
consistiu em 576 procedentes da area urbana e
482 da rural, demonstrou que existe diferenca
significativa nos problemas de comportamento do
sono e a duracdo entre comunidades rurais e urbanas
na cidade de Liaocheng, na China. Constatou-se que
a média de tempo de dormir, em especial as criancas
da area urbana, é abaixo dos padrdes nacionais e
internacionais®¥.

Em ambos os grupos, a média de duracdo do
sono das criancas urbanas foi menor do que os da
zona rural. A maioria (87,7%) das crian¢as do grupo
urbano apresentou menos de 9 horas de sono quando
comparado a 64,4% do grupo rural. A proporg¢do de
criancas que apresentou mais de 10 horas de sono
no meio urbano e grupo rural foram de 12,4 e 35,6%,



Influéncia do contexto familiar sobre os transtornos do sono em criangas

respectivamente. Além disso, no grupo de uma mesma
comunidade, o percentual de duragio do sono a noite
no grupo de nove a 12 anos foi inferior ao grupo de
seis a oito anosG¥,

Os problemas comportamentais na hora de
dormir foram 82,81% para criangas da area urbana
e 70,05% da rural, respectivamente. O problema
de comportamento mais comum foi o atraso para
dormir, em que meninos e meninas representaram
60 e 40%, respectivamente. A taxa de atrasos de sono
na popula¢do urbana foi maior do que na populacido
rural, no grupo de seis a oito anos, mas semelhante
entre a rural e a urbana no grupo de nove a 12 anos.
Em ambos os grupos comunitarios, a taxa de atrasos
no sono no grupo de nove a 12 anos foi maior do que
no grupo de seis a oito anos®¥,

A irregularidade de manter o sono foi
semelhante em ambos os grupos. Em relacdo aos
dias que a crianca apresentou sonoléncia durante o
desenvolvimento do estudo, junho de 2004 a setembro
de 2006, o grupo de nove a 12 anos mostrou menor
frequéncia do que o de seis a oito anos de ambas as
areas, entretanto o grupo de nove a 12 anos da zona
urbana apresentou mais dias de sonoléncia quando
comparado as criancas da mesma idade da zona rural.
Enquanto que o percentual que compartilhou a cama
dos pais foi maior na populagdo urbana do que na
ruralG9,

O tabagismo dos pais aparece como aspecto
relacionado aos disturbios respiratérios do sono em
criancas, e estd associado as alteragdes como atraso no
inicio do sono e sonoléncia diurna®*?3%, A prevaléncia
desses disturbios é elevada, principalmente, em
criancas de nove a 14 anos®V,

Ha elevada prevaléncia de distdarbios
respiratérios do sono no grupo de criangas expostas
as influéncias de fatores ligados ao aglomerado
familiar e tabagismo dos pais. Filhos de maes fumantes
apresentaram maior risco em desenvolver problemas

de sono®Y,
A relagio entre sonoléncia e habitos
alimentares apresentou-se significante para as

variaveis, como café da manhid e lanches a noite,
principalmente para criang¢as do sexo masculino. Os
meninos que nao realizavam o desjejum e lanches da
noite apresentaram maior probabilidade de relatar
sonoléncia®),

Verificou-se também que as meninas com habito
diario delanches entre as refei¢des apresentaram mais
sonoléncia quando comparadas as que realizavam
lanches entre as refeicdes esporadicamente. No
entanto, tal relacdo se estabeleceu, visto que as
meninas foram dormir uma hora mais tarde (75% dos
meninos contra 62,5% das meninas relataram deitar
antes das 23 horas), o que possivelmente favoreceu a
preferéncia por lanches entre as refeigdes®>,

Os pais devem evitar oferecer refeicdes na
hora da crian¢a dormir como maneira de estabelecer
habito permanente, com a finalidade de auxiliar o
filho a apresentar bom sono, a fim de evitar associacdao
entre comer e dormir®.

Discussao

Em pesquisas com tematicas relacionadas
ao transtorno do sono em criancas, verificou-se
resultados semelhantes aos artigos selecionados,
principalmente, ao destacarem que os fatores de
influéncia sobre duragdo do sono entre as criancas
estdo relacionados ao contexto demografico,
condi¢des socioculturais, ambiente familiar e padrées
de vida6-38),

Similaridades quanto a intervencdo dos pais
no periodo noturno foram mencionadas, dentre
as quais, permanecer presente e préoximo do filho,
alimentar e embalar para crian¢a voltar a dormir,
como influenciadores no padriao do sono dos filhos,
causando maior numero de depertares e menor
duracdo do sono a noite, quando comparadas as
criangas que adormecem no ber¢o com minimo de
assisténcia parentalG?.

Do mesmo modo, foram

criangas que

classificadas com alta dependéncia da mae

apresentaram mais problemas de sono quando
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comparadas com criangas que estavam menos
dependentes®?,

No entanto, sobre a condigdo social
e econOmica, os resultados sdo conflitantes.
As criancas de inferior e superior condicao
socioecondmica apresentaram semelhancas na

qualidade de sono e menor variabilidade em horarios
de dormir®®. Estes achados sao contrarios a maioria
dos estudos selecionados, os quais identificaram que
as criangas mais pobres apresentam maior risco de
desenvolverem disturbio do sono.

Criangas com alto nivel socioeconomico
apresentam menos tempo de duracdo do sono
devido ao atraso na hora de dormir, possivelmente,
por permanecer mais tempo em uso da Internet,
assistindo a televisdo e jogando videogames. Outra
causa pode estar relacionada a frequéncia com que
a crianca acorda mais cedo, porque os pais precisam
sair para trabalhar®V,

Corroborando com os estudos que apontaram
o humor dos pais como fator que pode influenciar em
transtornos do sono, verificou-se que sono de recém-
nascidos de maes deprimidas é mais fragmentado,
indicando diminui¢cdo do sono e mais episédios de
agitacdo durante a noite quando comparados aqueles
sem histéria materna de depressdao®?.

A justificativa em termos fisiopatolégicos é
de que o aumento dos niveis de cortisol durante a
gravidez e apds o parto em maes depressivas, sugere
que o eixo adrenal pituitario-hipotaldamico no utero
prepararia a resposta ao estresse em criangas e,
posteriormente, poderia interferir com a iniciacdo e
manutencio do sono®,

Sobre os problemas matrimoniais, observaram-
se também similaridades com os artigos da amostra
ao destacar que a relacdo entre conflito conjugal
e os problemas do sono da crianc¢a sdo reciprocas e
ciclicas, e que a exposi¢do ao conflito conjugal pode
motivar interrupg¢des de sono das criancgas, o que por
sua vez influencia o aumento do conflito conjugal“®.

No que concerne a condicdo ambiental da
familia, constatou-se que as comunidades urbanas

Rev Rene. 2014 mar-abr; 15(2):343-53.

tém melhor acesso as instalacbes multimidia de
entretenimento, como televisio ou Internet. Em
estudo recente com 19.299 criangas em idade escolar a
partir de oito grandes cidades na China, uma televisdo
ou computador estavam presentes no quarto de 18,5
e 18,3% das criancgas, respectivamente. A presenca
e o uso da midia no quarto foram positivamente
correlacionados com o atraso na hora de dormir, maior
frequéncia de despertares noturnos e sono mais curto
durante a semana e finais de semana®®,

Os fatores tabagismo dos pais e habitos
alimentares da crianca foram mencionados também
em outras pesquisas como influenciadores do
estabelecimento de transtornos do sono na infancia,
visto que o habito de fumar dos pais e o tabagismo
materno durante a gravidez foram apontados como
os principais fatores que predispdem o publico
pediatrico ao desenvolvimento da sindrome de apneia
obstrutiva do sono™®. Enquanto que os habitos
alimentares podem estar relacionados as alteracdes
da rotina de dormir em criangas de seis a sete anos
de idade, considerando a relagdo significante entre
dormir tarde, apresentar curtas horas de sono e

obesidade infantil®®,

Conclusao

Os transtornos do sono em criangas podem ser
influenciados por aspectos que envolvem o contexto da
familia, dentre os quais os habitos do padrao do sono
dos pais, cultura étnica e condicdo socioecondmica
foram os mais frequentes nos resultados dos artigos
selecionados.

Observou-se que os pais como integrantes da
familia e os responsaveis por direcionar os habitos
inerentes ao contexto familiar apresentam papel
fundamental no processo sono/vigilia dos filhos ao
estimular a dependéncia de sua presenga na hora da
crianca dormir, realizar interven¢des noturnas para
restabelecimento do sono da crianga e estabelecer
rotinas de iniciacdo do sono.
encontram-

Os aspectos mencionados
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se interligados e podem apresentar-se como
potencializadores dos demais, visto que apresentam
encadeamento reciproco na dindmica familiar e,
consequentemente, no padrao de sono das criangas.
Constatou-se que a maioria dos artigos
selecionados apresenta nivel de evidéncia seis, o que
demonstra a fragilidade metodolégica ainda presente
em estudos com essa tematica, o que foi uma limitacdo
para generaliza¢do das condutas apresentadas como
possiveis intervenc¢des de enfermagem.
dos selecionados

Os resultados artigos

podem  favorecer  profissionais de  satde,
especialmente o enfermeiro a conhecer outras
possibilidades de abordagem desses transtornos,
para além das rotineiramente investigadas
durante o acompanhamento de saude das criangas,
particularmente, nos servicos de atencdo primadria,
cuja identificacdo desse tipo de problema deve ser
pesquisada para prevencdo de complicagdes, e para
promover qualidade de sono a crianca e familia.
Ressalta-se a importancia do estabelecimento
de habitos de sono adequados para a promog¢do da
saude da crianga, sendo a instrumentalizacio dos
pais, acerca de conhecimentos relacionados ao padrido
sono/vigilia na infincia e da implementacdo de
rotinas de sono, uma das intervengdes basicas frente

ao cuidado a crianga nos diversos contextos de saude.
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