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Resumo

Introdução: O sono normal varia ao longo do desenvolvimento humano, sendo 
uma função biológica fundamental na qualidade de vida do homem. Quando 
ocorrem distúrbios do sono, esses são, muitas vezes, subdiagnosticados, poden-
do ser identificados por meio de questionários específicos, que são ferramentas 
de avaliação autoaplicável, as quais podem identificar sintomas dessa anomalia 
e possuem baixo custo. Objetivo: Avaliar a percepção dos pais ou responsáveis 
quanto à existência de eventuais sintomas de distúrbios do sono em seus filhos. 
Métodos: Foi aplicado o questionário do sono em 65 pais ou responsáveis de 
crianças com idade entre 2 e 16 anos, atendidas na Clínica de Odontopediatria 
da Uninove. Resultados: Do total da amostra, 35% apresentaram alguma doença 
respiratória e dentre os distúrbios do sono encontrados, verificou-se alta incidên-
cia de insônia. Conclusão: Constatou-se que a maioria dos pais ou responsáveis, 
aparentemente, desconhece o que são distúrbios do sono. 

Descritores: Criança; Distúrbios do sono; Insônia.

Abstract

Introduction: Normal sleep varies over human development, being a fundamen-
tal biological role on his quality of life. When sleep disorders occurs, these are 
not always diagnosed, but they can be identified by specific questionnaires, as-
sessment tools that are self-administered, identify symptoms of sleep disorders 
and have low cost. Objective: To evaluate parent’s or legal guardians’ percep-
tions regarding the presence of sleep disorders symptoms in children. Method: 
It was applied a sleep questionnaire in 65 parents or guardians of children aged 
between 2 and 16 years treated by Uninove Pediatric Dentistry Clinic. Results: 
Thirty-five per cent of the sample has some respiratory disease, and, among other 
sleep disorders found, there was a high incidence of insomnia. Conclusion: It 
was found that the majority of parents or legal responsibles, apparently, does not 
know what sleep disorders are.

Key words: Child; Insomnia; Sleep disorders.
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Introdução

O sono normal que é uma função bioló-
gica fundamental na consolidação da memó-
ria, na visão binocular, na termorregulação, na 
conservação e restauração da energia e recu-
peração do metabolismo energético cerebral1,2,3 

que varia ao longo do desenvolvimento huma-
no quanto à duração, à distribuição de estágios 
e ao ritmo circadiano1. Tal regulação é impor-
tante para a recuperação física e cognitiva, a 
qual favorece uma boa qualidade de vida do 
ser humano4. 

Os distúrbios do sono são relativamente 
comuns na população pediátrica e nem sempre 
percebidos. Alterações do sono podem ser devi-
do às crescentes atividades impostas às crian-
ças, como cursos extracurriculares, que, muitas 
vezes, impõem um padrão de sono irregular, 
insatisfatório, e em ambientes e condições ina-
dequadas, bem como decorrentes da hipertrofia 
das tonsilas palatinas, das adenoides, das larin-
gomalácias e da Síndrome da Apneia Obstrutiva 
do Sono (SAOS)5, 6, 7, 8.

Sabe-se que os distúrbios do sono além 
de subdiagnosticados pelos profissionais habi-
litados, frequentemente não recebem a devida 
importância por parte dos pais das crianças, 
pois, na maioria das vezes, a anamnese realiza-
da, pelo médico, no consultório pediátrico não 
aborda o aspecto do padrão do sono9,10. 

A grande parte dos distúrbios do sono 
pode ocorrer tanto em adultos como em crian-
ças, o que difere é sua forma de apresentação. 
Considera-se que, possivelmente, somente as 
cólicas e a síndrome da morte súbita do lacten-
te (SMSL) são distúrbios do sono exclusivos da 
infância, os demais podem ocorrer em qual-
quer idade11,12. 

Apesar dos dados estatísticos sobre a in-
cidência da SAOS serem imprecisos, acredita-se 
que essa síndrome atinja de 1 a 2% das crian-
ças, associando-se a roncos e sono agitado. Elas 
podem apresentar atrasos no desenvolvimento, 
disfunção ventricular direita e esquerda, proble-

mas de aprendizagem, de comportamento e de 
hiperatividade5,12,13.

Dessa forma, os estudiosos relatam que 
distúrbios do sono estão associados com de-
sordens respiratórias, dentre elas destaca-se a 
rinite, a qual é uma doença crônica crescen-
te na população pediátrica, com prevalência 
acima de 40%14, 15. Seus portadores apresen-
tam alterações do sono o que pode ocasionar 
hiperatividade e déficit de atenção16, 17. Uma 
vez tratada à desordem primária, segundo os 
autores, ocorre a diminuição de todos os fa-
tores causadores desses problemas, melhoran-
do assim, a qualidade do aprendizado de seus 
portadores16,17. Entretanto, apenas a anamnese 
realizada em consultório e uma simples ob-
servação realizada pelos pais ou responsáveis 
não são suficientes para identificar distúrbios 
do sono. Para tanto, justifica-se o emprego de 
outras ferramentas de avaliação ou exploração 
de sistemas, tais como questionários específi-
cos, como, por exemplo, um questionário que 
destaque desordens de sono. O questioná-
rio de hábitos do sono18 é uma ferramenta de 
avaliação autoaplicável e que pode identificar 
sintomas de distúrbio do sono de forma con-
fiável e válida, sendo de baixo custo e de fácil 
aplicabilidade19. Esse questionário é capaz de 
identificar sintomas de tais distúrbios, apesar 
de eles serem apenas diagnosticados por meio 
da polissonografia, e assim possibilitar o tra-
tamento e até mesmo sua prevenção, por meio 
de orientações, baseada nas informações for-
necidas por esse instrumento. 

Dessa forma, pela aplicação desse questio-
nário, os pais serão capazes de identificar pos-
síveis sintomas de distúrbios do sono até então 
não identificados, possibilitando inclusive tra-
tamentos mais direcionados aos já conhecidos, 
mesmo sabendo que a confirmação para o diag-
nóstico dessas desordens só é possível por meio 
da polissonografia. Com base no exposto, este 
estudo teve como objetivo avaliar a percepção 
dos pais ou responsáveis quanto à existência de 
eventuais sintomas de distúrbios do sono em 
seus filhos. 
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Material e método

Após aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CoEP), processo n° 255102/2009, 
este estudo do tipo observacional com cor-
te transversal, foi desenvolvido na Clínica 
Infantil de Odontopediatria da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Nove de Julho 
(Uninove) em São Paulo (SP), com 65 crianças, 
selecionadas por conveniência, com idade de 
2 a 16 anos, de maio a novembro de 2009. Para 
participar desta pesquisa, as crianças deve-
riam estar em atendimento na clínica de odon-
topediatria, acompanhadas dos seus pais ou 
responsáveis que tivessem assinado o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Adotou-
se como critério de exclusão idade inferior a 
1 ano e superior a 18 anos, uma vez que os 
frequentadores do local onde o estudo foi re-
alizado não possuíam essas idades, além dis-
so, excluíram-se indivíduos com deficiência 
mental, má formação de face ou boca, trauma 
facial, anomalias dentárias, ausência de res-
ponsável e impossibilidade do acompanhante 
de responder o questionário. Foram excluídos 
oito pacientes por não apresentarem pais ou 
responsáveis que conhecessem seus hábitos 
de sono, e um paciente, com lábio leporino. 
Enquadrados nos critérios de inclusão, foi so-
licitado que os pais ou responsáveis respon-
desse o Questionário de Hábitos do Sono16, 
composto de 37 perguntas com questões aber-
tas e fechadas, divididos em cinco domínios, 
a saber: casa, família, saúde, sono e atividades 
diárias do filho.

Posteriormente, foram comparadas as res-
postas mencionadas nas questões abertas, as 
quais não mencionavam nenhum distúrbio do 
sono, com as respostas dadas às questões que 
sugeriam diversos distúrbios do sono, para ve-
rificar eventuais disparidades entre elas. 

Para tratamento dos dados, utilizou-se o 
software Matlab, aplicando-se o teste exato de 
Fisher e aceitando-se uma significância estatís-
tica p≤ 0,05.

Resultados

O estudo foi realizado com 65 pais ou 
responsáveis de crianças atendidas na Clínica 
Infantil, as quais apresentaram uma idade mé-
dia de 8,5 anos (mínimo 2 e máximo de 16), sen-
do 51% do gênero masculino. Quanto ao número 
médio de pessoas existente na moradia, consta-
taram-se cinco por residência, sendo em média 
duas por dormitório, além da criança em ques-
tão. Em relação ao uso de bebida alcoólica, 100% 
dos entrevistados relataram que seus filhos não 
consumiam nenhum tipo de bebida alcoólica. 
No que se refere à existência de alguma doen-
ça previamente diagnosticada, verificou-se que 
35% dos pacientes apresentavam algum tipo de 
doença. Esses dados podem ser observados na 
Tabela 1 e na 2, a seguir: 

Ao analisar a quantidade de sujeitos que 
utilizavam o mesmo cômodo para dormir, cons-
tatou-se que 19 (14%) dormiam com mais duas 
pessoas no mesmo ambiente.

Das crianças que apresentaram algum 
distúrbio do sono (20%), identificado por meio 
das respostas dos questionários respondidas 
pelos pais ou responsáveis, 43% tinham insô-
nia. No que se refere ao ronco, foi identificado, 
por meio do questionário, que 13 (16%) dos ana-

Tabela 1: Caracterização da amostra

Variáveis Pacientes (n= 65)

Idade (anos) 8,5 ± 3,3 (2-16 anos)

Sexo (M/F)
51% M

49% F

M: masculino, F: feminino

Tabela 2: Caracterização da moradia, 
hábitos de vida e presença de doenças

Variáveis Pacientes

N° de pessoas na moradia 5 ± 1

N° de pessoas no mesmo 
dormitório

2,0 ± 1

Consumo de bebida alcoólica 0% 

Doenças diagnosticadas 35%
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lisados apresentavam esse distúrbio; porém, 
quando verificadas as respostas das questões 
abertas verificou-se essa anomalia em apenas 
2 (3%) indivíduos. Assim observou-se que os 
pais ou responsáveis só conseguiam identifi-
car o ronco como desordem do sono, quando 
citado explicitamente, ou seja, quando na per-
gunta do questionário ele era sugerido como 
um distúrbio do sono. 

Em relação ao bruxismo, verificou-se que 
22 crianças (17%) apresentavam essa desordem, 
conforme as respostas dos pais ou responsá-
veis às questões fechadas do questionário; po-
rém analisando-se as questões abertas, ou seja, 
quando não eram citados distúrbios do sono, foi 
identificado somente um (1%) paciente com essa 
doença. O mesmo ocorreu em relação ao sonam-
bulismo, constatou-se resposta positiva em 17% 
da amostra, contrapondo-se ao relato dos pais 
ou responsáveis, por meio das respostas abertas 
do questionário que foi de apenas 1%.

Com relação à percepção dos pais ou res-
ponsáveis quanto à existência de algum distúr-
bio do sono em seus filhos, esse foi identifica-
do em apenas 9% dos entrevistados, por meio 
das perguntas abertas. Já, quando verificadas as 
repostas dadas as questões fechadas (estimula-
das), verificou-se que, de fato, 51% da amostra 
apresentaram um ou mais sintomas de distúrbio 
do sono, com p < 0,001.

Aplicando-se o teste estatístico de Fisher 
foram constatadas correlações entre as diversas 
perguntas, conforme pode ser observado nos re-
sultados da Tabela 3.

Discussão

Os distúrbios do sono são subdiagnosti-
cados por profissionais habilitados, além disso, 
frequentemente, não recebem a devida impor-
tância por parte dos pais das crianças, pois, na 
maioria das vezes, a anamnese realizada pelo 
médico no consultório pediátrico não aborda o 
aspecto do padrão do sono9, 10. A maior parte dos 
distúrbios do sono pode ocorrer tanto em adul-

tos como em crianças, o que difere é sua forma 
de apresentação. Considera-se que, possivel-
mente, somente as cólicas e a síndrome da morte 
súbita do lactente (SMSL) sejam distúrbios do 
sono exclusivos da infância, podendo os demais 
acometer o indivíduo em qualquer idade11, 12. 

As doenças respiratórias podem acarre-
tar insônia aguda em crianças, favorecendo 
alterações relacionadas ao estágio IV do sono 
não REM, o que provoca maiores despertares 
noturno20. Nesta pesquisa, os resultados mos-
traram, por meio das respostas sugeridas pelo 
questionário, que 35% da amostra estudada 
apresentaram algum tipo de doenças respira-
tórias. A presença de distúrbios do sono nos 
indivíduos estudados, provavelmente ocorreu 
em razão da existência de doenças respirató-
rias, que ocasionam um aumento na resistên-
cia das vias aéreas, o que favorece a respiração 
bucal e, com isso, resultam em alterações da 
qualidade do sono. Nossos resultados, relati-
vos às doenças respiratórias estão de acordo 
com os dados da literatura21, 22.

Quanto aos distúrbios do sono, a insônia 
pode ser definida como a dificuldade de iniciar 
ou manter o sono e apresenta características di-
versas de acordo com a faixa etária20, 23, 24, 25, pode 
ocorrer tanto em crianças hígidas como naque-
las com alguma patologia, sendo um problema 

Tabela 3: Correlação entre os diferentes 
distúrbios do sono 

Correlação % amostra p

2 ou + pessoas no 
mesmo cômodo x 

doenças respiratórias
45% 0,0002*

Insônia relatada x 
observada

43% 0,0001*

Ronco relatado x 
observado

19% 0,0001*

Bruxismo relatado x 
observado

19% 0,0001*

Sonambulismo 
relatado x observado

18% 0,0001*

Percepção dos pais 
positiva x negativa

51% 0,0001*

*p ≤ 0,05.
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comum na infância, apresentando-se em 3 a 41% 
dos casos de desordens dessa natureza nessa 
população23, 26. 

Constatou-se, por meio da aplicação do 
questionário de distúrbio do sono, que 43% 
dos pesquisados responderam que seus filhos 
apresentam tal distúrbio quando citado, corro-
borando os achados de Santos et al.24 e Quine26. 
Contudo, as perguntas as quais eles não eram 
citados, os pais ou responsáveis não consegui-
ram identificá-los.

Dessa forma, pode-se notar que os pais ou 
responsáveis desconhecem ou não acreditam 
que os distúrbios do sono sejam uma patologia a 
qual deva ser atribuída importância, quando ela 
deveria ser considerada uma questão de saúde 
a ser tratada. Esse aspecto é ainda mais impor-
tante pelo fato de um sono adequado na infân-
cia ser imprescindível para o desenvolvimento 
emocional e comportamental da criança, bem 
como para a aquisição de funções cognitivas de 
aprendizado e atenção. Ressalta-se que os dis-
túrbios do sono mais frequentes em crianças são 
os múltiplos ou prolongados despertares duran-
te a noite27, quase sempre imperceptíveis pelos 
pais ou responsáveis. 

Quanto ao ronco, constatou-se que 3% 
dos pais mostraram, por meio das respostas do 
questionário, que seus filhos apresentam tal dis-
túrbio, o qual é definido como um ruído causa-
do pela vibração durante a inspiração, cujas es-
truturas vibratórias sofrem influência de vários 
fatores, dentre eles a presença de doenças respi-
ratórias que podem causar obstrução parcial ou 
total das vias aéreas dos indivíduos acometidos, 
favorecendo sua ocorrência28, 29. Considerando-
se que 35% da amostra estudada apresentaram 
alguma doença respiratória, esse distúrbio do 
sono pode estar relacionado a ela, como citado 
por Meltzer et al.30, o qual relata que portadores 
de rinite alérgica apresentam alteração do sono, 
qualidade de vida e produtividade.

Em relação ao bruxismo, verificou-se, por 
meio das perguntas do questionário respondi-
das pelos pais ou responsáveis, que tal distúrbio 
ocorreu em 17% da amostra, o que está de acordo 

com a literatura, a qual evidencia que essa desor-
dem pode ocorrer em 5 a 100% das crianças28. No 
que se refere ao sonambulismo, foi identificado 
por meio das respostas do questionário, em 17% 
da amostra estudada. Esse transtorno é mais co-
mum em crianças em idade escolar, sendo mais 
frequente em meninos do que em meninas e está 
associado à enurese29. 

De acordo com os dados da literatura, es-
pecialmente em estudos com crianças em idade 
escolar, 10,8% apresentavam distúrbios do sono; 
entretanto, menos da metade dos pais identifi-
cavam que seus filhos mostravam alguma alte-
ração no sono ou tinham discutido essa questão 
com o pediatra10. Os resultados nesta pesquisa 
confirmam esses achados, uma vez que os pais 
ou responsáveis relataram distúrbios do sono 
em apenas 9% dos casos, quando, posterior-
mente, foi constatado, por meio das respostas às 
perguntas sugeridas no questionário de hábi-
tos do sono, que 51% das crianças participantes 
sofriam de alguns desses transtornos. Esse as-
pecto pode ser devido à falta de conhecimento 
dos pais ou responsáveis quanto ao padrão de 
sono normal ou por acharem que o problema do 
sono não é uma questão de saúde. Salienta-se 
que esse fato é merecedor de maior atenção no 
âmbito do sistema nacional de saúde, sobretudo 
da saúde das crianças.

Conclusão

Por meio da aplicação do questionário do 
sono a pais ou responsáveis de crianças atendi-
das na Clínica de Odontopediatria da Uninove, 
foi possível constatar que uma parte considerá-
vel dos participantes apresentava algum distúr-
bio do sono e que seus pais ou responsáveis de-
têm pouca percepção a cerca desses transtornos 
em seus filhos ou nas crianças sob sua guarda.

Além disso, ao aplicar o questionário, 
pôde-se constatar que os pais ou responsáveis 
apresentaram diferentes respostas em relação às 
perguntas abertas e às que ofereceram estímu-
los ao respondente, o que parece evidenciar um 
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desconhecimento do que são os distúrbios do 
sono. Diante do exposto, sugere-se a realização 
de estudos aprofundados sobre o tema, a fim de 
obterem-se mais informações sobre o assunto, 
visando melhorar a atuação dos profissionais 
da saúde no atendimento desse problema junto 
à população.
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