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RESUMO 

 

É essencial para uma vida saudável e produtiva ter uma boa quantidade e qualidade 
de sono, mas a perda de sono crônica está se tornando cada vez mais comum na 
sociedade atual. Uma das explicações para o atual padrão de sono são as 
atividades sociais, como a rotina acadêmica. A diminuição na duração de sono pode 
estar relacionada a déficits no estado de alerta, atenção e memória, além de 
alterações comportamentais como aumento da impulsividade e irritabilidade. Assim, 
é essencial o desenvolvimento de programas de educação sobre o sono e o 
incentivo de bons hábitos de sono. O objetivo do trabalho é realizar uma campanha 
educativa sobre o sono para pais, professores e alunos do 5º ano do ensino 
fundamental. Para isso, o projeto foi realizado com 51 alunos (idade entre 9 e 15 
anos), seus pais e professora. O trabalho foi realizado em três etapas: identificação 
de possíveis falhas relacionadas aos conhecimentos sobre sono; aplicação de 
cartilhas educativas e avaliação da efetividade das cartilhas. Foram constatados 
alguns déficits de conhecimentos sobre a importância do sono e de ter bons hábitos 
de sono, além de que as crianças apresentam maus hábitos (como poucas horas de 
sono e horário de dormir tardio). Apesar de observarmos mudanças positivas nas 
frequências das respostas relacionadas a importância do sono, não foi constatada 
mudanças nos padrões e hábitos de sono/vigília das crianças. Possivelmente a 
consciência da importância de bons hábitos de sono tenha sido adquirida, mas 
talvez o tempo dado entre a aplicação da cartilha e reavaliação dos hábitos não 
tenha sido suficiente para que novos hábitos fossem incorporados. Esses dados 
sugerem a existência de uma lacuna na divulgação científica entre o que é 
produzido na academia e a sociedade, pois, apesar de bem conhecida à relação 
entre o sono e o desempenho acadêmico, a escola não recebe suporte para aplicar 
esses conhecimentos em seu cotidiano.  

  

 

Palavras chave:ciclo vigília/sono, crianças, sala de aula, higiene do sono, bons 

hábitos de sono, desempenho acadêmico. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 SONO 

 

O sono pode ser definido como um estado reversível de imobilidade e 

capacidadede resposta sensorial reduzida (SIEGEL, 2008). É um estado 

neurocomportamental ativo, mantido por meio de uma interação organizada de 

circuitos neuronais do sistema nervoso central (MARKOV & GOLDMAN, 2006). Ele 

exibe padrões eletrofisiológicos e comportamentais dependentes do grau de 

complexidade do encéfalo do individuo (KAVANAU, 1997). Em aves e mamíferos, o 

sono pode ser divido em dois estágios, REM (rapid eye moviment) e não-REM 

(composto pelas fases N1, N2 e N3), que podem ser diferenciados através de 

medidas de atividade encefálica por eletroencefalograma e de atividade muscular 

por eletromiograma (SIEGEL, 2009). Em seres humanos uma noite típica de sono é 

caracterizada pela alternância desses estágios, formando ciclos cuja organização 

varia no decorrer da noite.  

O padrão de distribuição dos estágios de sono pode variar de acordo com 

inúmeros fatores, incluindo a idade (FIGURA 1). A infância se caracteriza por maior 

duração de sono e menor número de despertares durante a noite, quando 

comparada a idade adulta. Nos primeiros anos de vida, uma das diferenças mais 

marcantes na arquitetura do sono é a grande porcentagem de sono N3, que sofre 

um decréscimo significativo durante a puberdade até estabilizar durante a idade 

adulta (CARSKADON & DEMENT, 2011). Esse declínio durante a adolescência 

pode refletir alterações do desenvolvimento cerebral e, possivelmente, reflete a 

maturação tardia de regiões corticais (KOPASZ et al., 2011). 

Apesar da ideia de que o sono tem uma função fisiológica universal em todas 

as espécies, ainda não há consenso de qual função é essa (SIEGEL, 2009). Entre 

as prováveis funções do sono estão a consolidação da memória (DIEKELMANN & 

BORN, 2010), reversão dos danos que ocorrem durante o período de vigília, como o 

estresse oxidativo (RAMANATHAN et al., 2002) e reversão da depleção dos 

estoques de energia (RAMM & FROST, 1986), aumento dos investimentos no 
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sistema imunológico e consequente proteção contra parasitas (PRESTON, 2009), 

entre outras . 

 

 

Figura 1. A figura ilustra a distribuição das fases de sono no decorrer da noite ao longo da idade. Os 
traços coloridos indicam a quantidade de cada fase de sono (N1, N2, N3 e REM), além dos 
despertares (WASO) (adaptado de CARSKADON & DEMENT, 2011). 

 

1.2 PRIVAÇÃO DE SONO 

 

É essencial para uma vida saudável e produtiva ter uma boa quantidade e 

qualidade de sono, mas a perda de sono crônica está se tornando cada vez mais 

comum na sociedade atual. A maioria da população não está ciente dos potenciais 

efeitos adversos para a saúde que a restrição do tempo de sono pode causar. Há 

inúmeras explicações para o atual padrão de sono dos seres humanos: longa 

jornada de trabalho, turnos noturnos, longa jornada de estudo, alto número de 

possibilidades de entretenimento e lazer, entre outros. Esses fatores interferem 

direta e indiretamente na rotina de sono das crianças e adolescentes, que 

necessitam cada vez mais horas acordados para desenvolver suas tarefas diárias. 

Sabe-se que a privação do sono em ratos produz síndrome comportamental e 

fisiológica, levando à morte dentro de duas a três semanas (RECHTSCHAFFEN et 

al., 1989). Dentre os sinais em longo prazo de privação do sono estão as lesões de 
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pele, hipertermia seguida por hipotermia, aumento da ingestão de alimentos e morte, 

como observado em ratos (SIEGEL, 2005).  

Com humanos, inúmeros trabalhos demonstraram déficits no estado de alerta 

durante a privação de sono (KILLGORE, 2007). Além disso, a privação diminuiu a 

ativação de regiões cerebrais envolvidas no processo de atenção (TOMASI et al., 

2009; CHEE et al., 2011). Privação de uma noite total de sono (adolescentes na 

faixa etária de 12-15 anos) causou decréscimo no número de palavras memorizadas 

quando comparado a uma noite de sono normal (CARSKADON et al., 1981). 

Algumas das alterações no funcionamento cognitivo resultantes da privação de sono 

podem afetar o comportamento impulsivo (ACHESON et al., 2007), sendo que há 

relação entre impulsividade e distúrbios psicológicos, como por exemplo, transtorno 

de déficit de atenção e hiperatividade (DSM-IV) e maior expressão dessa conduta 

pode levar a impactos negativos no cotidiano. 

 

1.3 O SONO NA SALA DE AULA 

 

 Na rotina escolar e para um desenvolvimento saudável de crianças e 

adolescentes, o sono torna-se fundamental. Ele se relaciona ao estado de alerta 

(KILLGORE, 2007) e consequentemente ao processo de atenção (TOMASI et al., 

2009; CHEE et al., 2011), controle de impulsos e tomada de decisões (ACHESON et 

al., 2007), entre outros. 

Alguns trabalhos realizados com crianças e adolescentes em idade escolar 

demonstraram a relação entre hábitos de sono e o comportamento impulsivo, que 

pode causar inúmeros problemas no desempenho escolar e no processo de 

aprendizado. Em estudo, foi encontrado relação entre problemas do sono e 

alterações comportamentais e cognitivas incluindo hiperatividade e impulsividade, 

sendo que estas foram quase três vezes maiores do que em crianças com sono 

normal (SCHECHTER et al., 2002). Apoiando este achado, um trabalho realizado 

com crianças brasileiras mostrou que 89% do grupo que apresentava distúrbios do 

sono exibiam comportamento impulsivo (MEDEIROS et al., 2005). Em adolescentes, 

a diminuição de sono foi associada à tomada de decisões arriscadas (TELZER et al., 
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2013) e a qualidade e quantidade de sono mostrou ter relação com a agressividade, 

impulsividade e raiva (IRELAND & CULPIN, 2006). 

Uma habilidade essencial ao aprendizado é a memória. Inúmeros trabalhos 

têm sugerido que a formação da memória depende de modificações do 

funcionamento cerebral que ocorrem enquanto dormimos (SMITH, 2001; WALKER & 

STICKGOLD 2006; MARSHAL & BORN 2007). Crianças encontram-se em uma fase 

do desenvolvimento em que aprendem muito, dormem mais tempo e possuem maior 

quantidade de N3, estágio de sono que contribui para a consolidação de memórias 

(MARSHALL et al., 2006). Estender uma hora de sono durante três noites 

consecutivas teve efeito benéfico sobre uma tarefa que avaliou memória de trabalho 

por meio de memorização de sequência de dígitos (SADEH et al., 2003). Para 

comparar a efetividade do sono sobre a consolidação de memória declarativa em 

crianças de 6 a 12 anos foi utilizado um protocolo experimental em que a etapa de 

aprendizado de uma tarefa de associação de pares de palavras era realizada em 

dois momentos diferentes: no inicio da manhã, para então ser avaliada no final da 

tarde (com um período de vigília entre o aprendizado e o teste) e no início da noite 

para ser avaliado no início da manhã do dia seguinte (com um período de sono). O 

grupo que dormiu entre o aprendizado e o teste apresentou maior número de 

memorização de palavras quando comparado ao grupo que permaneceu o mesmo 

período em vigília (BACKHAUS et al., 2008; WILHELM et al., 2008).  

 

1.4 HIGIENE DO SONO 

 

Bons hábitos de sono são comportamentos que devem ser praticados 

diariamente e que não são difíceis de incorporar na rotina das crianças e 

adolescentes. Esses hábitos saudáveis irão favorecer o início e desenvolvimento do 

sono. Podemos citar como uma rotina saudável a manutenção de horários regulares 

para ir dormir e acordar; evitar utilizar a cama para outras atividades que não o sono; 

praticar atividades físicas regularmente, mas não próximo aos horários de dormir e 

não consumir bebidas estimulantes no período da noite (KLEITMAN, 1977; BROWN 

& BULBOTZ, 2002). Trabalhos que avaliaram a higiene de sono em adolescentes 

indicam que estes apresentam hábitos pouco saudáveis, como horários de dormir e 

acordar irregulares, assistir televisão na cama, jogar videogame pouco tempo antes 
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de dormir e navegar na internet até tarde (CHEN et al., 2006; MURPHY et al., 2006; 

GIANNOTTI et al., 2005). 

Na tentativa de melhorar os hábitos de sono, alguns programas educacionais 

têm surgido. Utilizando como ferramenta de intervenção a exposição oral sobre o 

sono e a distribuição de folhetos informativos, foi observado que o grupo com 

intervenção mostrou uma melhora na qualidade de sono e também melhorias nos 

comportamento de higiene de sono (BROWN et al., 2006). No Brasil, também 

utilizando a exposição oral em palestra e discussão, foi observada diminuição na 

irregularidade dos horários de dormir, podendo haver como consequência melhora 

na qualidade de sono desses alunos (SOUZA et al., 2007). Entretanto, outro 

programa de educação sobre o sono não demonstrou eficácia sobre os padrões de 

sono (BEIJAMINI & LOUZADA, 2012). 

Com base nos dados apresentados, podemos refletir sobre os impactos que a 

má qualidade de sono pode vir a causar na vida de crianças e adolescentes, dos 

pais e dos professores. É importante difundir no âmbito escolar a importância e 

necessidade de bons hábitos de sono na vida cotidiana e poucos trabalhos têm sido 

realizados com esse objetivo. Sendo assim, nosso objetivo foi avaliar o atual estado 

de hábitos de sono de uma amostra de crianças, avaliar os conhecimentos dos pais 

e dos professores sobre a importância do sono no ambiente escolar e no processo 

de aprendizagem. Após avaliar os déficits, desenvolvemos três modelos de cartilhas 

educativas sobre a importância do sono. Nossa hipótese é que de que ao realizar 

um trabalho que englobe não apenas os alunos, mas também pais e professores, os 

resultados sejam mais significativos com eventual melhora nos padrões e hábitos de 

sono. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GERAL: 

 

Realizar uma campanha educativa sobre o sono, para pais, professores e alunos do 

5º ano do ensino fundamental de uma escola da Região Metropolitana de Curitiba. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

 Avaliar os déficits sobre o conhecimento da importância do sono na escola 

eem casa, para pais professores e alunos; 

 Avaliar o padrão e hábitos de sono das crianças; 

 Avaliar se o tema “sono” é trabalhado em sala de aula e de que maneira; 

 Avaliar se os professores recebem alguma informação sobre a importância do 

sono no processo de aprendizagem; 

 Desenvolver cartilhas educativas a fim de saciar essas eventuais dúvidas, 

esclarecer e ensinar sobre o sono; 

 Avaliar o efeito da intervenção com cartilhas educativas no conhecimento e 

padrões de sono. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

O projeto foi realizado com 51 alunos da Escola Municipal Edgar Marochi, 

localizada no município de Campo Largo, estado do Paraná, matriculados no 5° ano 

do Ensino Fundamental, com idade entre 9 e 15 anos, com os pais e/ou 

responsáveis por esses alunos e alguns dos professores desses alunos. 

3.1 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES 

 

Após um primeiro contato com a escola, os alunos do 5° ano da Escola 

Municipal Edgar Marochi foram convidados para participar do estudo. Nesse 

momento foram explicados para os alunos os objetivos da pesquisa e como seriam 

os procedimentos. Foi entregue aos alunos uma carta-convite (APÊNDICE 1) 

direcionada aos pais, convidando os pais e seus filhos a participarem da pesquisa. 

Junto com a carta-convite, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE - APÊNDICE 2), onde constavam todas as informações relativas 

à pesquisa e que deveria ser assinado pelos pais caso concordassem em participar. 

Além disso, foi enviado o questionário 1 direcionado aos pais (APÊNDICE 3), o qual 

foi preenchido por aqueles que aceitaram participar do estudo. Os questionários e 

termos foram recolhidos dois dias após o primeiro contato com os alunos em sala de 

aula. 

Nesse primeiro contato também foi convidada para participar do estudo a 

professora do 5° ano do Colégio Municipal Edgar Marochi. Foram explicados os 

objetivos e procedimentos do estudo, e entregue o Termo de Consentimento e o 

questionário direcionado aos professores (APÊNDICE 4). 

Todas as crianças receberam a cartilha elaborada no decorrer do trabalho, no 

entanto só foram utilizados os dados daquelas cujos pais ou responsáveis 

permitiram a participação. 
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3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

O trabalho foi realizado em três etapas. Em um primeiro momento, houve a 

identificação de possíveis equívocos relacionadas aos conhecimentos sobre 

qualidade de sono, sua importância e influência na vida cotidiana das crianças. A 

segunda etapa ocorreu a partir da apresentação de cartilhas educativas, que tiveram 

como objetivo atuar como facilitador de aprendizagem sobre diferentes aspectos 

relacionados à importância do sono. A última etapa foi realizada para avaliar se a 

apreensão de novos conhecimentos contidos nas cartilhas foram facilitadores para 

aprendizagem sobre a importância do sono e aumentar os bons hábitos do sono.   

Para identificação dos conhecimentos prévios sobre o sono, foram aplicados 

questionários específicos para cada grupo sobre o tema (pais e/ou responsáveis – 

APÊNDICE 3; professores – APÊNDICE 4). Os questionários tiveram como objetivo 

avaliar os conhecimentos prévios sobre funções do sono, bons hábitos, além de 

avaliar o padrão de sono das crianças voluntárias. Depois da aplicação dos 

questionários, os mesmos foram avaliados pelos pesquisadores, visando identificar 

as principais dúvidas e pontos a serem abordadas durante a elaboração das 

cartilhas educativas. 

Após a identificação dos temas, as cartilhas educativas sobre o sono foram 

elaboradas. Ambas as cartilhas abordavam temas relacionados à importância do 

sono, bons e maus hábitos de sono e como criar uma rotina saudável. No entanto 

elas diferiram na linguagem utilizada (de acordo com o público alvo): por exemplo, 

para os alunos a cartilha apresentava desenhos e atividades complementares como 

cruzadinhas, enquanto a cartilha para os professores apresentava uma linguagem 

mais técnico-científica.  

Posteriormente houve o retorno à escola, com a intenção de entrega para os 

três grupos e explicação do conteúdo da cartilha para os alunos. A reavaliação dos 

possíveis efeitos da utilização das cartilhas pelos pais foi realizada através de 

questionários similares aos aplicados na primeira etapa, porém reduzido em numero 

de perguntas, sobre os hábitos de sono e importância do sono (APÊNDICE 5). 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 AMOSTRA ETAPA 1 

 

A pesquisa contou com três grupos de participantes: alunos do 5° ano do 

Ensino Fundamental da Escola Municipal Diácono Edgard Marochi, localizada no 

município de Campo Largo – Paraná – Brasil, pais e/ou responsáveis por estes 

alunos e professores do Ensino Fundamental desta escola. 

A coleta de dados dos pais dos alunos e dos dados de sono das crianças foi 

realizada com todos aqueles que concordaram em participar e que os pais tenham 

preenchido o questionário sobre os hábitos de sono dos filhos e Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Dentre todos os pais e alunos convidados para participar da pesquisa, 

preencheram o TCLE e responderam ao questionário 1 (versão dos pais) 34 

voluntários, incluindo crianças de ambos os sexos (17 meninos e 17 meninas), com 

média de idade de 10,17±0,97 anos. Não foram excluídas da participação da 

pesquisa as crianças que possuíssem idades diferentes da faixa estabelecida (09 a 

15 anos), evitando desta forma um possível constrangimento (os dados dos 

questionários destas crianças não foram levados em conta para as análises sobre os 

hábitos de sono, porém elas receberam as cartilhas). Não houve discernimento em 

relação à cor/raça, etnia, orientação sexual, identidade de gênero ou classe social 

entre os participantes (pais e filhos), uma vez que essas características não são 

relevantes para essa pesquisa.   

Os hábitos das crianças em relação à ingestão de cafeína, hábitos de sono, 

queixas de sono e presença de eletrônicos no quarto podem ser encontrados nas 

tabelas 1, 2,3 e 4, respectivamente. Tanto os horários de dormir quanto horários de 

acordar foram diferentes quando comparados os dias letivos aos finais de semana. 

A média do horário de dormir durante os dias letivos foi 22:18±1:04; enquanto que 

nos finais de semana a média foi 22:56±0:57 (Teste-t para amostras dependentes; 

p=0,003). O horário de acordar médio durante os dias letivos foi 7:25±1:21, e nos 

finais de semana 9:12±1:05 (Teste-t para amostras dependentes; p<0,001). 
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TABELA 1. CONSUMO DE CAFEÍNA 

Costuma ingerir algum dos alimentos listados 

na tabela? Com que frequência? 
Todo dia Às vezes Nunca Em branco 

Café 20,59% 32,35% 32,35% 14,71% 

Chá Mate 8,82% 55,88% 23,53% 11,76% 

Refrigerante 5,88% 82,35% 2,94% 8,82% 

Achocolatado 29,41% 52,94% 8,82% 8,82% 

 

 

A maioria dos pais (73,53%) afirmou ser fácil acordar seus filhos durante os 

fins de semana (8,82% Muito Fácil; 2,94% Difícil; 5,88% Muito Difícil; 8,82% de 

respostas em branco), mas somente 58,82% afirmam ser fácil acordá-los durante os 

dias letivos (8,82% Muito Fácil; 14,71% Difícil; 8,82% Muito Difícil; 8,82% de 

respostas em branco). Além disso, apenas 17,65% das crianças acordam sozinha 

durante a semana, aumentando para 76,47% aos fins de semana; a porcentagem de 

crianças que utilizam despertador para acordar durante a semana é de 8,82%, mas 

nenhum pai relatou o uso do despertador nos finais de semana; 64,71% dos pais 

relatam que alguém acorda os filhos durante a semana, mas apenas 14,71% relatam 

o mesmo comportamento aos finais de semana (respostas em branco para dias de 

semana de finais de semana: 8,82%).   

Em relação ao hábito de cochilar durante o dia, apenas 20,59% da amostra 

de alunos afirmou possuir este hábito (70,59% afirmaram não cochilar durante o dia; 

8,82% não responderam esta pergunta). Os horários de cochilo daqueles que 

reportaram este hábito variou entre 13h e 17h, tanto para dias letivos quanto para 

finais de semana (média de duração de cochilo: 75 minutos para dias letivos e 78 

minutos para finais de semana). Apenas quatro alunos (11,76%) relatam possuir 

atividades extra-curriculares (76,47% não possuem; 11,76% de respostas em 

branco).  
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TABELA 2. FREQUÊNCIA DE RESPOSTAS SOBRE HÁBITOS DE SONO 

Hábitos de Sono das Crianças Sim Não Em branco 

 
Dorme na mesma cama com irmão/irmã? 

11,76% 85,29% 2,94% 

 
Dorme na mesma cama com pais/responsável? 

5,88% 91,18% 2,94% 

 
Dorme no mesmo quarto do irmão, em cama separada? 

35,29% 61,76% 2,94% 

 
Dorme no mesmo quarto dos pais/responsável, em cama 

separada? 

17,65% 79,41% 2,94% 

 
Dorme no quarto sozinho? 

47,06% 52,94% - 

 
Escuta histórias antes de dormir? 

14,70% 85,29% - 

 
Vai ao banheiro antes de dormir? 

76,47% 20,59% 2,94% 

 
Leva um brinquedo para cama antes de dormir? 

23,53% 73,53% 2,94% 

 
Costuma comer ou beber antes de dormir? 

55,88% 44,12% - 

 
Possui outros comportamentos antes de dormir? 

23,53% 76,47% - 

 
Mudou de casa ou de quarto de dormir recentemente? 

5,88% 88,24% 5,88% 

Incomoda-se com alguma coisa no quarto quando está 

dormindo? 
5,88% 88,23% 5,88% 

 

  

Apenas duas crianças relataram incomodar-se com algo no quarto enquanto 

estavam dormindo: uma relatou sentir medo, e outra relatou se incomodar com a 

coberta. Em relação ao ambiente, 64,70% dos pais relataram que havia muito 

barulho no quarto, 29,41% relataram pouco barulho e 5,88% reportaram não haver 

barulho no ambiente. Quando questionados sobre a quantidade de luz no ambiente, 

apenas 5,88% consideram o ambiente muito escuro, enquanto 64,70% relatam que 

é pouco escuro e 29,41% o consideram claro.  
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TABELA 3. FREQUÊNCIA DE RESPOSTAS SOBRE QUEIXAS DE SONO 

Queixas Sobre o Sono das Crianças Sim Não Em branco 

 
Apresenta algum problema de sono? 

11,76% 79,41% 8,82% 

 
Costuma ranger os dentes durante o sono? 

11,76% 82,35% 5,88% 

 
Costuma mexer-se muito durante o sono? 

61,76% 32,35% 5,88% 

 
Costuma falar enquanto dorme? 

32,35% 61,76% 5,88% 

 
Costuma roncar? 

26,47% 64,71% 8,82% 

 
Costuma andar dormindo? 

11,76% 79,41% 8,82% 

 
Costuma chutar as pernas durante o sono? 

44,12% 50% 5,88% 

 
Costuma gritar dormindo? 

5,88% 85,29% 8,82% 

    

 Sempre  
Às 

vezes 
Nunca 

Em 

branco 

 
Sente dificuldade para pegar no sono à noite? 

2,94% 35,29% 55,88% 5,88% 

 
Sente muito sono durante o dia? 

2,94% 52,94% 38,23% 5,88% 

Acorda no meio da noite e tem dificuldade para voltar a 

dormir? 
- 32,35% 61,76% 5,88% 

Costuma ter pesadelos? 8,82% 50% 35,29% 5,88% 
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TABELA 4. FREQUÊNCIA DE RESPOSTAS SOBRE POSSE DE ELETRÔNICOS 

Possui equipamentos eletrônicos no quarto: Sim Não Em branco 

TV 50% 44,12% 5,88% 

DVD 23,53% 70,59% 5,88% 

Video Game 11,77% 83,35% 5,88% 

PC 14,71% 79,41% 5,88% 

Notebook 8,82% 85,29% 5,88% 

Tablet 11,76% 82,35% 5,88% 

Rádio 11,76% 82,35% 5,88% 

MP3/MP4 Player 5,88% 88,23% 5,88% 

 

 

 As últimas questões do questionário 1 dos pais eram sobre a importância do 

sono. Foi solicitado aos pais que preenchessem com valores de 1 a 4 diversos 

aspectos da saúde e vida (1 – Nada importante; 2 – Pouco importante; 3 –

Importante; 4 - Muito importante). As frequências das respostas para cada um dos 

aspectos questionados podem ser encontradas na tabela a seguir (TABELA 5).   
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TABELA 5. FREQUÊNCIA DE RESPOSTAS SOBRE IMPORTÂNCIA DO SONO 

 

Importância do Sono para: 

 

 

Nada 

importante 

 

 

Pouco 

Importante 

 

 

Importante 

 

 

Muito 

Importante 

 

 

Em branco 

 

Saúde em geral - - 8,82% 76,47% 14,71% 

Memória - - 26,47% 61,76% 11,77% 

Aprendizado - - 23,53% 64,71% 11,77% 

Descanso - - 26,47% 61,76% 11,77% 

Diminuir probabilidade de problemas 
de obesidade 

2,94% 23,53% 29,41% 29,41% 14,71% 

Diminuir probabilidade de problemas 
de cardíacos 

2,94% 5,88% 47,06% 29,41% 14,71% 

Diminuir probabilidade de problemas 
relacionados a câncer 

20,59% 8,82% 26,47% 32,35% 11,77% 

Diminuir problemas gastrointestinais 17,65% 2,94% 50% 17,65% 11,77% 

Diminuir irritabilidade - 2,94% 17,65% 64,71% 14,71% 

Aumentar a concentração - 2,94% 14,71% 70,59% 11,77% 

Diminuir risco de acidentes (no 

trabalho, no trânsito, etc.) 
- - 17,65% 70,59% 11,77% 

Aumentar a tolerância à frustração 2,94% 2,94% 35,29% 41,18% 17,65% 

Aumentar a atenção - 2,94% 23,53% 61,76% 11,77% 
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O questionário dirigido aos professores foi aplicado para apenas uma 

professora de 5° ano do Ensino Fundamental a qual aceitou participar do estudo. 

Novamente, não foram delimitadas as características de faixa etária, cor/raça, etnia, 

orientação sexual, identidade de gênero ou classe social, uma vez que o objetivo do 

questionário para os professores foi avaliar o conhecimento sobre a importância do 

sono e como esse assunto é tratado dentre de sala de aula. 

 Foi solicitado a professora que preenchesse com valores de 1 a 4 diversos 

aspectos relacionados ao sono e a saúde e cognição (1 – Nada importante; 2 – 

Pouco importante; 3 –Importante; 4 - Muito importante), de acordo com as perguntas 

(APÊNDICE 4). Para todos os questionamentos foi atribuída a nota 4 (muito 

importante). 

 Em relação à pergunta “O sono é trabalhado de alguma maneira na sala de 

aula?”, a professora nos informou que sim: “Quando percebe-se que a criança está 

cansada, desatenta; é alertada ou investigada para saber quanto tempo está 

dormindo.” O objetivo desta pergunta era saber se são ensinados conceitos sobre 

sono e bons hábitos, não se referindo ao problema individual dos alunos. Na 

pergunta “Você já viu esse tema sendo abordado em algum material didático?”, a 

professora afirmou ter visto em revistas sobre educação, o que, a nosso ver, não 

consiste em material didático específico para crianças. Ainda de acordo com a 

professora, durante sua vida profissional, nunca recebeu instruções sobre a 

importância do sono na vida dos alunos e sua relação com problemas na sala de 

aula.  Na questão sobre comportamentos observados em sala de aula, foram 

relatados falta de atenção: frequente; sonolência excessiva: pouco frequente; falta 

de disposição: pouco frequente; agitação: muito frequente; impulsividade: muito 

frequente.  

Analisando-se as respostas obtidas através do questionário dos pais e do 

professor, foram selecionados alguns tópicos a serem abordados nas três versões 

das cartilhas (professores: APÊNDICE 6; pais: APÊNDICE 7; alunos: APÊNDICE 8). 

As cartilhas foram confeccionadas e entregues duas semanas após a aplicação dos 

questionários. 

As cartilhas dos alunos foram entregues em sala de aula, diretamente as 

crianças presentes. Foi feita a leitura e resolução das atividades propostas em 

conjunto com os alunos, de modo que qualquer dúvida que surgisse em relação ao 
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tema fosse explicada. As cartilhas para os pais foram enviadas através das crianças 

e a do professor entregue diretamente a professora da turma.  

Duas semanas após a aplicação das cartilhas, foram enviados questionários 

(versão 2) para os pais que haviam aceitado participar da primeira etapa. Entretanto, 

apenas 25 questionários retornaram respondidos. Estes questionários foram 

utilizados para avaliar possíveis alterações decorrentes da aplicação das cartilhas. 

 

4.2 COMPARAÇÃO DA ETAPA 1 E 2 – HÁBITOS DAS CRIANÇAS 

 

Não houve diferença significativa em relação aos horários de início de sono e 

despertar, tanto para dias de semana (letivos) quanto para dias de finais de semana 

(dias não letivos), quando comparados os dados obtidos por meio dos questionários 

1 e 2 (TABELA 6). 

 

TABELA 6. DESCRIÇÃO DOS HORÁRIOS DE INÍCIO DE SONO E DESPERTAR, EM DIAS 
DE SEMANA E FINAL DE SEMANA. 

 
QUE 1 QUE 2 p 

Horário de início de sono - Semana 
22:05 (00:43) 22:08 (00:43) 0,73 

Horário de despertar - Semana 
07:17 (1:12) 07:11 (1:26) 0,46 

Horário de início de sono - Fim de semana 
22:47 (00:43) 22:44 (00:43) 0,79 

Horário de despertar - Fim de semana 
09:00 (1:12) 08:49 (00:57) 0,45 

QUE 1 = questionário 1 (n=21); QUE 2 = questionário 2 (n=21). Os dados demonstrados na tabela 
correspondem às médias (DP), representados em hh:min. Avaliando por meio de teste-T para amostras 
dependentes, não foram encontradas diferenças significativas. Grau de significância definido como p<0,05. 

 

Avaliando os dados obtidos por meio do questionário 2, foi possível observar 

que a diferença entre horário de início de sono e despertar, quando comparado dias 

de semana (dias letivos) e dias sem aula (finais de semana), se manteve após a 

aplicação da cartilha (TABELA 7). 
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TABELA 7. DESCRIÇÃO DOS HORÁRIOS DE INÍCIO DE SONO E DESPERTAR, EM DIAS 
DE SEMANA E FINAL DE SEMANA. 

 
SEMANA FINAL DE SEMANA p 

Horário de início de sono 22:08 (00:43) 22:44 (00:43) <0,001 

Horário de despertar 07:11 (01:26) 08:49 (00:54) <0,001 

Os dados demonstrados na tabela correspondem às médias (DP), representados em hh:min. Avaliando por 
meio de teste-T para amostras dependentes, foram encontradas diferenças significativas. Grau de 
significância definido como p<0,05. 

 

 Ao comparar os hábitos das crianças por meio dos questionários 1 (aplicado 

antes da cartilha) e 2 (aplicado após a cartilha), pudemos observar mudança nas 

frequências de respostas de algumas perguntas (FIGURAS 2, 3, 4, 5, 6 e 7). No 

questionário 2, quando comparado ao 1, o número de crianças que costuma ingerir 

alimentos ou bebidas antes de dormir diminuiu (FIGURA 2A), aumentou o número 

de crianças que assistem TV ou leem antes de dormir (FIGURA 2B) e aumentou o 

número de crianças que se incomodam com algo no quarto (todas relataram que a 

luz e/ou cortina aberta passou a incomodar) (FIGURA 2C). Além disso, diminuiu o 

número de quartos sem barulho (FIGURA 3A) e aumentou o número de quartos com 

claridade (FIGURA 3B). 
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FIGURA 2: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação à: A - comer 

ou beber antes de dormir (n=25); B - apresentar outros comportamentos antes de dormir (n=25); C - 

incomodar-se com algo no quarto (n=23). As respostas foram fornecidas como “sim” (cinza claro) ou 

“não” (cinza escuro). 
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FIGURA 3: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação à: A - como é 

o quarto em relação ao barulho (n=25); B - como é o quarto em relação à iluminação (n=24). As 

respostas foram fornecidas como “pouco barulhento/escuro” (cinza claro), “sem barulho/claro” (cinza 

escuro) ou “muito escuro” (branco). 
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Em relação à presença de aparelhos eletrônicos no quarto, foi constatada 

diminuição de televisão (FIGURA 4A) e MP3/MP4 player (FIGURA 4C), mas um 

aumento no número de videogames (FIGURA 4B). 

 

 

FIGURA 4: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação a possuir 

aparelhos eletrônicos no quarto: A - televisão (n=21); B - videogame (n=23); C –MP3/MP4 player 

(n=23). As respostas foram fornecidas como “sim” (cinza claro) ou “não” (cinza escuro). 
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Em relação ao consumo de bebidas estimulantes no dia a dia, houve aumento 

em todas as bebidas avaliadas: café (FIGURA 5A), chá (FIGURA 5B), refrigerante 

(FIGURA 5C) e achocolatado (FIGURA 5D). 

 

 

FIGURA 5: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação ao consumo 

de bebidas estimulantes: A - café (n=19); B - chá (n=22); C - refrigerante (n=20); D - achocolatado 

(n=22). As respostas foram fornecidas como “às vezes” (cinza claro), “nunca” (cinza escuro) ou “todo 

dia” (branco). 
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Em relação à como é acordar as crianças, tanto para dias de semana quanto 

para finais de semana, observamos um aumento na frequência de respostas “muito 

fácil” (FIGURA 6).   

 

 

FIGURA 6: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação à como é 

acordar a criança em: A - dias de semana (n=22); B - finais de semana (n=21). As respostas foram 

fornecidas como “muito fácil” (cinza escuro), “fácil” (cinza claro), “difícil” (branco) ou “muito difícil” 

(preto). 
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Houve mudanças nas respostas para as perguntas relacionadas à frequência 

de: dificuldade para dormir, diminuição do número de resposta “nunca” e aumento 

do número de resposta “sempre” (FIGURA 7A); sono durante o dia, diminuição do 

número de resposta “nunca” e aumento do número de resposta “sempre” (FIGURA 

7B); acordar no meio da noite, aumento do número de resposta “nunca” (FIGURA 

7C) e ter pesadelos durante a noite, diminuição do número de resposta “sempre” e 

aumento do número de resposta “nunca” (FIGURA 7D). 

A frequência de crianças que possui o hábito de cochilar durante o dia não 

mudou após aplicação das cartilhas (apenas 23% das crianças dormem sesta 

diurna). 

 

 

FIGURA 7: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação à: A - 

dificuldade de dormir (iniciar o sono) (n=23); B - sono durante o dia (n=23); C - acordar durante a 

noite (n=23); D - ter pesadelos (n=22). As respostas foram fornecidas como “às vezes” (cinza claro), 

“nunca” (cinza escuro) ou “todo dia” (branco). 
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4.3 COMPARAÇÃO DA ETAPA 1 E 2 – CONHECIMENTOS SOBRE O SONO 

 

As últimas questões dos questionários dos pais eram sobre a importância do 

sono. Foi solicitado aos pais que preenchessem com valores de 1 a 4 diversos 

aspectos da saúde e vida (1 – Nada importante; 2 – Pouco importante; 3 –

Importante; 4 - Muito importante). As frequências das respostas para cada um dos 

aspectos questionados podem ser encontradas nas figuras 8 a 11. 

Podemos observar que no questionário 1 a frequência de respostas “muito 

importante” e “importante” em relação à memória (FIGURA 8A), aprendizado 

(FIGURA 8B), descanso (FIGURA 8C) e saúde (FIGURA 8D) foi grande. No entanto, 

a frequência de “muito importante” durante a aplicação do questionário 2 aumentou 

consideravelmente, mantendo-se constante apenas para a variável descanso 

(FIGURA 8C).   

 

 

FIGURA 8: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação aos 

conhecimentos sobre a relação do sono com: A - memória (n=21); B - aprendizado (n=20); C - 

descanso (n=21); D - saúde (n=20). As respostas foram fornecidas como “muito importante” (cinza 

claro), “importante” (cinza escuro), “pouco importante” (branco) ou “nada importante” (preto). 
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As respostas obtidas, em ambos os questionários, referentes a problemas 

cardíacos (FIGURA 9A), câncer (FIGURA 9B), problemas gastrointestinais (FIGURA 

9C) e obesidade (FIGURA 9D) foram mais variadas, incluindo pela primeira vez as 

repostas “pouco importante” e “nada importante”. No entanto, pudemos observar 

que, com exceção da pergunta relacionada a problemas gastrointestinais, houve 

aumento da frequência de “muito importante” e diminuição da frequência das 

respostas “pouco importante” e “nada importante”. 

 

 

FIGURA 9: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação aos 

conhecimentos sobre a relação do sono com: A - problemas cardíacos (n=20); B - câncer (n=20); C - 

problemas gastrointestinais (n=20); D - obesidade (n=20). As respostas foram fornecidas como “muito 

importante” (cinza claro), “importante” (cinza escuro), “pouco importante” (branco) ou “nada 

importante” (preto). 
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Podemos observar que no questionário 1 a frequência de respostas “muito 

importante” e “importante” em relação à irritabilidade (FIGURA 10A), concentração 

(FIGURA 10B), atenção (FIGURA 10D) e acidentes de trabalho (FIGURA 11) foi 

grande. No entanto, a frequência de “muito importante” durante a aplicação do 

questionário 2 aumentou consideravelmente.   

 

 

FIGURA 10: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação aos 

conhecimentos sobre a relação do sono com: A - irritabilidade (n=20); B - concentração (n=21); C - 

tolerância à frustação (n=19); D - atenção (n=21). As respostas foram fornecidas como “muito 

importante” (cinza claro), “importante” (cinza escuro), “pouco importante” (branco) ou “nada 

importante” (preto). 

 

 

FIGURA 11: A figura apresenta a frequência de respostas (em porcentagem) em relação aos 

conhecimentos sobre a relação do sono com acidentes de trabalho (n=21). As respostas foram 

fornecidas como “muito importante” (cinza claro), “importante” (cinza escuro), “pouco importante” 

(branco) ou “nada importante” (preto). 
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4.4 COMPARAÇÕES DOS HORÁRIOS DE DORMIR E ACORDAR ENTRE 

TURNOS DA MANHÃ E DA TARDE 

 

 Para avaliar uma possível influência do turno em que as crianças estudam 

nos horários de sono das mesmas, foram comparados os horários de dormir em dias 

letivos e finais de semana entre ambos os turnos, tanto na etapa 1 (antes da 

cartilha) quanto na etapa 2 (após aplicação da cartilha). As diferenças entre horários 

podem ser encontradas nas tabelas a seguir (TABELA 8 e 9).  

 

TABELA 8. DESCRIÇÃO DOS HORÁRIOS DE DORMIR E ACORDAR EM DIAS LETIVOS. 

 
Turno da Manhã Turno da Tarde p 

Horário de dormir (QUE1) 21:47 (0:43) 22:23 (0:50) 0,652 

Horário de dormir (QUE2) 22:00 (0:40) 22:16 (0:50) 0,472 

Horário de acordar (QUE1) 6:18 (0:18) 8:15 (1:11) <0,001 

Horário de acordar (QUE2) 6:15 (0:26) 8:08 (1:14) <0,001 

QUE 1= questionário 1; QUE 2 = questionário 2. Os dados demonstrados na tabela correspondem às médias 
(DP), representados em hh:min. Avaliando por meio de teste-T para amostras independentes, foram 
encontradas diferenças significativas. Grau de significância definido como p<0,05. 

 

TABELA 9. DESCRIÇÃO DOS HORÁRIOS DE DORMIR E ACORDAR NOS FINAIS DE 
SEMANA 

 
Turno da Manhã Turno da Tarde p 

Horário de dormir (QUE1) 22:40 (0:54) 22:54 (0:44) 0,557 

Horário de dormir (QUE2) 22:38 (0:46) 22:51 (0:42) 0,791 

Horário de acordar (QUE1) 8:55 (1:23) 9:06 (1:04) 0,455 

Horário de acordar (QUE2) 8:38 (0:57) 9:02 (0:57) 0,976 

QUE 1 = questionário 1; QUE 2 = questionário 2. Os dados demonstrados na tabela correspondem às médias 
(DP), representados em hh:min. Avaliando por meio de teste-T para amostras dependentes, foram 
encontradas diferenças significativas. Grau de significância definido como p<0,05. 
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4.5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O segundo questionário aplicado aos pais continha um espaço livre caso 

algum dos voluntários tivesse a necessidade de realizar algum comentário, 

sugestão, reclamação, etc. Obtivemos algumas interações por meio dessa abertura: 

- “Foi muito importante a pesquisa, eu agradeço”. 

- “Este trabalho foi muito bom para nós, pois ficamos por dentro de como melhorar o 

nosso sono, dia após dia”. 

- “Poderiam enviar mais atividades como essa. É sempre importante a interação 

como as crianças e também nós, adultos, aprendemos em conjunto”. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 Assim como esperado, ao aplicar o questionário 1 constatamos algumas 

lacunas nos conhecimentos dos pais sobre a importância do sono e de ter bons 

hábitos de sono. Entretanto, não fomos capazes de avaliar esses conceitos dos 

professores, pois só contamos com a participação de uma professora desta turma, a 

qual respondeu igualmente todas as perguntas (considerando todas as opções como 

“Muito importante”). Não pudemos avaliar como e quanto o sono é trabalhado em 

sala de aula, pois a pergunta utilizada com este objetivo foi interpretada de maneira 

diferente da esperada. Ao mesmo tempo em que não conseguimos êxito nesta 

pergunta, obtivemos um dado interessante sobre como a escola lida com eventuais 

problemas comportamentais relacionados à déficits/privação de sono. 

Aparentemente o tema sono não é abordado em materiais didáticos disponíveis para 

estas crianças, apenas em materiais complementares ao cotidiano da professora. 

Também pudemos constatar que, durante a formação pedagógica, a professora não 

recebeu instruções sobre a importância do sono na vida dos alunos e sua relação 

com o cotidiano escolar. Esses dados sugerem a existência de uma lacuna na 

divulgação cientifica, ou seja, entre o que é produzido na academia e a sociedade, 

pois, apesar de ser bem conhecido que há uma forte relação entre o sono e o 

desempenho acadêmico, a escola não recebe suporte para aplicar esses 

conhecimentos em seu cotidiano.  

 O projeto inicial pretendia avaliar um número maior de crianças e de uma 

faixa etária maior (7º ano), no entanto uma das principais limitações encontradas 

pela nossa equipe foi o período de greve que as escolas do estado do Paraná 

enfrentaram durante o ano letivo de 2015. A greve, além de atrasar e diminuir o 

tempo disponível para realizar o trabalho, nos direcionou a trabalhar em parceria 

com uma escola municipal (de menor porte), o que reduziu o número de alunos 

alcançados durante a realização do projeto. 

Outro ponto importante a ser relatado é a subjetividade dos dados analisados, 

principalmente em relação aos horários de dormir e acordar destas crianças. 

Existem outras possibilidades para obtenção destes dados, capazes de inferir com 

maior precisão os parâmetros de sono, como início, término, duração de sono, entre 
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outros. Uma destas possibilidades é através do uso de um actímetro de punho, 

aparelho similar a um relógio, o qual deve ser utilizado no punho não dominante 

durante o período de coletas de dados. Este aparelho é composto por um 

acelerômetro, capaz de registrar a movimentação do voluntário, gerando valores 

para cada minuto de registro. Através deste dado e do uso de algoritmos 

específicos, podemos inferir diversos parâmetros de sono, os quais refletem o que 

realmente aconteceu durante o período de uso do mesmo, e não uma medida da 

percepção dos pais ou responsáveis sobre os horários habituais do filho(a), pois 

nesta idade é habitual que os pais imponham os horários de deitar e levantar, não 

refletindo necessariamente os horários de dormir e acordar destas crianças. Por 

exemplo, uma criança pode ser colocada para deitar as 21h00, mas realmente 

dormir muito tempo depois. Além do fato do uso do actímetro gerar uma medida 

mais objetiva destes parâmetros de sono, evitaria o mascaramento do hábito de 

sono real (BEIJAMINI & LOUZADA, 2012). Esse instrumento não foi utilizado devido 

à necessidade de parceria com algum laboratório que possuísse este aparelho; 

parceria que não foi realizada durante o desenvolvimento deste trabalho. Outra 

maneira de se evitar o mascaramento destes comportamentos é aplicando o 

questionário diretamente às crianças; entretanto, a redução da faixa etária da 

amostra e complexidade de algumas questões impossibilitou com que os mesmos 

preenchessem seus questionários. 

Os horários de dormir e acordar encontrados nesta amostra refletem uma 

possível privação parcial de sono, principalmente durante os dias letivos. É bem 

estabelecido na literatura (GALLAND et al., 2012) que crianças nesta faixa etária 

necessitam de aproximadamente 10 horas de sono. Apesar dos horários de dormir 

serem tardios, as crianças do turno da tarde conseguem manter essa duração de 

sono de aproximadamente 10 horas, pois podem atrasar seus horários de acordar. 

Entretanto, devido às imposições sociais, no caso o horário de início das aulas, as 

crianças que estudam no turno da manhã apresentam duração de sono reduzida 

(aproximadamente 8h por noite). Nosos resultados são similares aos encontrado por 

ANACLETO et al. (2014), o qual demonstrou uma privação parcial de sono para 

crianças do turno da manhã durante os dias letivos quando comparados ao turno da 

tarde, em estudo conduzido em escola pública de Curitiba. Entretanto, nesse estudo 

as crianças do turno da manhã adiantavam os horários de dormir em dias letivos, 
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enquanto em nosso estudo os horários de dormir não foram diferentes, apenas os 

horários de acordar, resultando numa diferença de aproximadamente duas horas na 

duração de sono (comparado à diferença de aproximadamente uma hora encontrada 

por ANACLETO et al., 2014). 

Os efeitos dessa redução na duração de sono podem causar alterações 

comportamentais e cognitivas, incluindo hiperatividade e impulsividade, 

(SCHECHTER et al., 2002; MEDEIROS et al., 2005), tomada de decisões arriscadas 

(TELZER et al.,2013), agressividadee raiva (IRELAND & CULPIN, 2006), memória 

(CARSKADON et al., 1981), atenção (KILLGORE, 2007) entre outros, sendo que a 

professora relatou observar alguns desses comportamento em sala de aula e isso 

pode estar relacionado aos hábitos das crianças. 

Como tentativa de recuperar o tempo de sono perdido, as crianças atrasam 

os horários de acordar nos finais de semana, caracterizando o chamado jetlag social 

(WITTMANN et al., 2006). O jetlag social pode ser caracterizado como uma 

incompatibilidade entre o ritmo biológico do ciclo vigília/sono, gerado internamente, 

com o padrão/hábito de vigília/sono requerido pela demanda social, nesse caso o 

turno escolar. Esse fenômeno costuma acarretar em uma dessincronização entre o 

relógio biológico e o relógio social, sendo que a dessincronização pode levar a 

inúmeras patologias como problemas relacionados ao sistema imune, déficits de 

memória e atenção, problemas de saúde mental, por exemplo, a depressão; 

distúrbios de sono, como sonolência diurna excessiva e/ou insônia; obesidade, 

aumento do consumo de cafeína e nicotina, problemas gastrointestinais e 

cardiovasculares, prevalência de câncer, etc. (FOSTER & WULFF, 2005). 

Diferentemente de adolescentes e jovens adultos, nessa faixa etária os 

hábitos das crianças são reflexos dos hábitos dos pais, ou seja, eles vão deitar e 

levantam quando lhes é solicitado e isso demonstra a importância de realizar uma 

campanha educativa sobre os hábitos de sono para os pais. Além de criar 

consciência da importância do sono e de manter bons hábitos de sono para 

crianças, é necessário que os pais também sejam sensibilizados quanto à inserção 

destes hábitos tanto em suas rotinas quanto nas rotinas de seus filhos. Um possível 

desdobramento deste projeto seria a aplicação de questionários relacionados aos 

hábitos de sono dos próprios pais e/ou responsáveis, com o objetivo de comparar os 

hábitos dos pais em relação aos filhos, também permitindo aos filhos que relatem 
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seus próprios hábitos, permitindo uma análise comparativa entre o que as crianças 

percebem sobre seus hábitos e o que os pais relatam e/ou percebem sobre os 

mesmos.  

Durante a avaliação do primeiro questionário dos pais, foi possível identificar 

uma maior compreensão da relação entre sono e aspectos como memória e 

atenção. Entretanto, quando questionados sobre a importância do sono para 

aspectos relacionados à saúde em geral, obesidade, problemas cardíacos e 

prevalência de câncer, os pais e/ou responsáveis aparentaram não conhecer a 

relação entre o sono e esses problemas. É possível que esta deficiência no 

conhecimento se deva ao pouco impacto que pesquisas científicas possuem na 

população em geral: poucos são os trabalhos que são amplamente divulgados para 

a população leiga, tornando limitado o conhecimento que estes possuem sobre 

esses temas. 

Neste trabalho também aplicamos uma cartilha específica para professores. A 

importância desta cartilha se deve ao fato que existe uma relação muito próxima 

entre os pais e a escola e porque as crianças também permanecem muito tempo na 

escola. Desta forma, os professores podem observar alguns comportamentos 

relacionados a problemas de sono os quais os pais podem não ser capaz de 

observar. Além disso, o professor também tem a possibilidade de perpetuar os 

conhecimentos adquiridos sobre bons hábitos de sono, mantendo isso presente na 

turma em que trabalhamos e estendendo a teia de conhecimentos para outras 

turmas. Entretanto, não aplicamos um segundo questionário com o objetivo de 

avaliar mudanças na observação de comportamentos em sala de aula para que 

pudéssemos avaliar uma possível influência desta cartilha no ambiente escolar. 

Apesar de observarmos mudanças positivas nas frequências das respostas 

relacionadas à importância do sono para aspectos cognitivos, de saúde e bem estar, 

não foi constatado mudanças nos padrões de sono/vigília destas crianças, assim 

como em relação ao consumo de bebidas estimulantes ou inserção do hábito de 

cochilar durante o dia. Apesar de constatada a diminuição da frequência de TVs e 

MP3/MP4 players, houve um aumento no número de videogames. Infelizmente não 

foi possível identificar o porquê desta mudança aparentemente aleatória. Uma 

possível justificativa para estes dados controversos é de que o tempo entre a 

aplicação de um questionário, entrega das cartilhas e aplicação do segundo 
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questionário foi muito curto: trabalhos similares observaram resultados positivos 

sobre a incorporação de novos hábitos de sono e relatos de melhora na qualidade 

do sono após seis semana da intervenção educativa (BROWN, et al., 2006). Sendo 

assim, possivelmente a houve a percepção/consciência da importância de bons 

hábitos de sono, mas talvez o tempo dado entre a aplicação da cartilha e 

reavaliação dos hábitos não tenha sido suficiente para que novos hábitos fossem 

incorporados. Também há de se considerar que as mudanças sobre conceitos/ideias 

não acontecem e forma linear, logo após a realização da atividade, muitas vezes 

leva-se anos para o indivíduo mudar de opinião e incorporar novos conceitos no seu 

dia a dia. 

Alguns comportamentos foram constatados após a aplicação da cartilha, entre 

eles o aumento no relato de incômodo com algo no quarto (luminosidade e/ou 

barulho), o que pode ter refletido no aumento da frequência de respostas referentes 

a acordar no meio da noite, ter sono durante o dia e dificuldade de dormir. Pode ter 

ocorrido uma possível maior percepção em relação a barulho e luminosidade no 

ambiente no horário de dormir, após as crianças discutirem sobre isso durante a 

aplicação da cartilha. 

Durante a aplicação da cartilha para as crianças, surgiram dúvidas sobre o 

que são pesadelos e isso foi discutindo em sala, informando aos alunos que 

pesadelos nada mais são do que sonhos com uma carga emocional diferente (mais 

negativa, no caso) e que, devido a esta maior carga emocional, são mais facilmente 

lembrados. Durante o questionário 2, constatamos que diminuiu o relato de 

pesadelos e isso pode ser reflexo do fato das crianças compreenderem o que são os 

pesadelos e consequentemente conseguir lidar com o medo dos mesmos. 

Além dos benefícios da aplicação da cartilha para a apreensão de novos 

conhecimentos e bons hábitos de sono, pudemos perceber uma interação positiva 

entre o nosso trabalho e os voluntários da pesquisa. Durante a aplicação da cartilha 

na escola, as crianças e professora se mostraram empolgadas e participativas, 

realizaram as atividades propostas, interagiram, perguntaram. Além disso, os pais 

demostraram seu interesse ao responder o questionário e ao realizar comentários 

sobre a importância e a carência de trabalhos como esse nas escolas. 

Apesar das limitações encontradas e do curto tempo, esse trabalho revelou 

efeitos positivos sobre a consciência da importância do sono na saúde, bem estar e 
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desempenho acadêmico durante o desenvolvimento cognitivo das crianças. Não foi 

constatada mudança nos hábitos de vigília/sono das crianças, mas sugere-se que se 

o trabalho fosse realizado com um intervalor maior entre aplicação de um 

questionário e outro e com medidas mais objetivas, como actímetro, essas 

mudanças pudessem ser observadas. Outro fato que pode contribuir com a 

incorporação de bons hábitos de sono e discussão sobre a importância do sono 

seria realizar um projeto que envolvesse a escola como um todo (mais turmas, mais 

professores, funcionários, direção) e que pudesse trazer os pais até a escola para 

realizar a aplicação da cartilha diretamente com eles, assim como foi feito com os 

alunos nesse trabalho, por meio de palestrar educativas. 
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6 LIMITAÇÕES 

 

 Entre as limitações encontradas durante o desenvolvimento deste trabalho, 

podemos citar: 

 O projeto inicial pretendia avaliar um número maior de crianças e de uma 

faixa etária maior (7º ano); 

 Falta de questionário sobre hábitos de sono dos pais; 

 Ausência de um segundo questionário para os professores; 

 Impossibilidade das crianças responderem sua própria versão do 

questionário; 

 O tempo entre a aplicação do primeiro questionário e a reavaliação através do 

segundo questionário; 

 Uso de actímetro para obtenção de medida objetiva de padrão do ciclo 

vigília/sono; 

 Tamanho reduzido da amostra, tanto de professores como de pais e alunos. 

 Não haver a possibilidade de aplicar a cartilha diretamente com os pais. 
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