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RESUMO

Introdução: o sono é extremamente importante na vida dos seres 
vivos, sendo uma necessidade vital e biológica essencial ao cresci-
mento, desenvolvimento e saúde da criança e um sono com pouca 
duração ou qualidade pode interferir de forma negativa nesse pro-
cesso. Objetivo: apresentar uma análise descritiva das questões do 
Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ) de crianças 
de 6 aos 10 anos e verificar possíveis diferenças nestas questões do 
1º ao 4º ano escolar. Métodos: participaram do estudo 61 crianças 
com idade de 6 a 10 anos, sendo 33 do sexo masculino. Foram ava-
liadas questões sobre o sono, por meio da versão em português do 
CSHQ (Children’s Sleep Habits Questionnaire) preenchido pelos Recebido em: 04/05/2014

Aceito em: 23/07/2014
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pais. Resultados: em relação às questões do CSHQ, a maioria das 
respostas obtidas apresentaram prevalência alta na frequência de 2 
a 4 vezes (às vezes) por semana. Quanto as questões sobre a hora de 
dormir, algumas questões como “tem medo de dormir no escuro”, 
“tem medo de dormir sozinha”, “adormece a ver televisão”, tiveram 
prevalências maiores e próximas de 50%, com a frequência de 5 a 
7 vezes (habitualmente) por semana. As “parassonias” foram mais 
frequentes nas crianças do 1º ano, diminuindo com a troca de turma, 
ou seja, com o aumento da idade. A “perturbação respiratória do 
sono” e a “sonolência” apresentaram escores maiores para as crian-
ças do 1º ano. Conclusão: observou-se que as crianças do 1º ano 
apresentaram maiores pontuações em grande parte das sub-escalas 
do CSHQ, o que pode ser explicado pela entrada na escola, em que, 
surgem novas rotinas e compromisso escolares exigindo adaptação 
das crianças a este novo meio, inclusive adequação aos horários de 
acordar e dormir.

Palavras-chave: Sono. Crianças. Distúrbios do sono por sonolência 
excessiva.

ABSTRACT

Introduction: sleeping is quite important to human beings and 
a vital need to the growth, development and health of children. 
Poor quality and short sleeping can be harmful to this process. 
Objective: to present a descriptive analysis of Sleep Children 
Habits Questionnaire (CSHQ) questions of children aged 6 to 
10 years and possible differences from 1st to 4th school year. 
Methods: the study included 61 children aged 6-10 years, 33 male. 
Sleep questions were evaluated  the Portuguese version of CSHQ 
completed by parents. Results: in relation of CSHQ questions, 
most of the responses showed a high prevalence rate in 2-4 times 
(sometimes) a week. In questions about bedtime, some questions 
as “afraid to sleep in the dark,” “afraid to sleep alone”, “ falls 
asleep watching TV”, had higher prevalence and near 50%, at the 
rate of 5-7 times (usually) a week. The “parasomnias” were more 
frequent in children of first year, reducing the exchange of class, 
that is, with increasing age. The “respiratory sleep disturbance” 
and “drowsiness” had higher scores for children from first year. 
Conclusion: it was observed that the children of first year showed 
higher scores in most of sub CSHQ, which can be explained by 
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the entry in school, where there are new routines and school 
commitment requiring adaptation of children to this new place, 
including adaptation to the times of waking and sleeping.

Key words: Sleep. Child. Sleeping disorders

INTRODUÇÃO

O sono é extremamente importante na vida dos seres vivos, sendo 
uma necessidade vital e biológica essencial ao crescimento, desenvol-
vimento e saúde da criança. O padrão de expressão do ciclo vigília/
sono se modifica com a idade e é influenciando, tanto por questões 
biológicas, como pelo ambiente incluindo o nível socioeconômico e 
os horários escolares (MAIA & PINTO, 2008; BERNARDO et al., 
2009; JENNI & WERNER, 2011; SHORT et al., 2013). Importante 
destacar que um sono com pouca duração ou qualidade pode interfe-
rir de forma negativa no processo de crescimento, desenvolvimento, 
aprendizagem e saúde da criança (PAIVA et al., 2006).

As crianças costumam apresentar distúrbios de sono que variam 
conforme a idade, podendo se manifestar na idade escolar como des-
pertares noturnos e terror noturno, e, na adolescência, a insônia e o 
sonambulismo. A fragmentação do sono pode ser causada por alte-
rações respiratórias, distúrbios neurológicos, bruxismo, sonilóquio, 
sonambulismo, epilepsia ou enurese noturna (REIMÃO, 2004). Em 
estudo de base escolar com 6247 crianças de Shangai foi identificada 
prevalência de 30% de sonolência diurna e diferença significativa 
entre os sexos (p<0,001) sendo que as meninas dormiam menos que 
os meninos (JIANG et al., 2015). Em recente estudo com amostra 
de 700 crianças, com idade de 5 a 12 anos, reportou prevalência de 
19,3% de sintomas de insônia, sendo que, as meninas de 11 a 12 anos 
apresentaram maior prevalência (30,6%) (CALHOUN et al., 2014).

A necessidade de sono é individual e pode mudar para cada pe-
ríodo escolar. Crianças no período pré-escolar dormem em torno de 
12 a 13 horas por dia, havendo um momento de sono diurno enquan-
to àquelas do período escolar dormem em torno de 10 a 12 horas, 
tendo resistência ao sono durante o dia (FERNANDES, 2006). No 
entanto, a duração mínima de sono não é atingida por boa parcela da 
população, principalmente nas grandes cidades. O uso excessivo de 
mídias eletrônicas, o excesso de obrigações e a baixa qualidade dos 
ambientes de descanso contribuem para padrão de sono irregular e 
inadequado (NUUTINEN et al., 2013). A privação do sono vem sen-
do associada a consequências negativas em diversos domínios, den-
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tre eles o desempenho cognitivo e acadêmico, a regulação emocional 
e do comportamento, o risco de quedas acidentais e de obesidade 
(ASTIL et al., 2012; HART et al., 2011)

Diante da importância do sono para saúde e das diversas conse-
quências que a falta ou privação do mesmo proporciona para o ser 
humano, o presente estudo teve como objetivo apresentar uma aná-
lise descritiva das questões do Questionário de Hábitos de Sono das 
Crianças (CSHQ) de crianças de 6 aos 10 anos e verificar possíveis 
diferenças nestas questões do 1º ao 4º ano escolar.

MÉTODO

O estudo foi realizado com crianças de uma escola privada de 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. Participaram da pesquisa 61 
crianças com idade de 6 a 10 anos, sendo 33 do sexo masculino. Os 
pais/responsáveis foram previamente informados sobre os objetivos 
e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (Protocolo 616.773/2013).

Foram avaliadas questões sobre o sono, por meio da versão em 
português do CSHQ (Children’s Sleep Habits Questionnaire) preen-
chido pelos pais (SILVA, 2014). Os “problemas do sono” (referidos 
entre aspas) foram avaliados por um parecer global dos pais com a 
questão “Acha que seu filho/filha tem algum problema com o sono ou 
com o adormecer?” resposta “sim” ou “não”. O CSHQ avalia a per-
cepção dos pais em relação ao sono de seus filhos durante a semana 
anterior ou, caso não seja representativo por alguma razão, durante 
uma semana típica mais recente. A frequência dos comportamentos 
do sono é classificada em uma escala de três pontos, como “habitu-
almente” (cinco a sete vezes por semana), “as vezes” (duas a quatro 
vezes por semana) ou “raramente” (uma vez por semana ou nunca). 

O CSHQ é composto por 46 itens e para o cálculo dos escores são 
utilizados 33 itens dos 46 que o compõe, sendo a pontuação mínima 
33 e máxima 99. Os 33 itens se sub dividem formando sub escalas, 
são elas: “resistência em ir para a cama” (itens 1, 3, 4, 5, 6 e 8), “iní-
cio do sono” (item 2), “duração do sono” (itens 9, 10 e 11), “ansiedade 
do sono” (itens 5, 7, 8 e 21), “despertares noturnos” (itens 16, 24 e 
25), “parassonias” (itens 12, 13, 14, 15, 17, 22 e 23), “distúrbios respi-
ratórios do sono” (itens 18, 19 e 20) e “sonolência diurna” (itens 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32 e 33). A pontuação mínima e máxima das sub 
escalas modifica conforme o número de questões que compõe cada 



209

SANTOS, Manoella de 
Oliveira, BARBOSA, Diego 

Grasel e FELDEN, Érico 
Pereira Gomes. Hábitos e 

problemas relacionados ao 
sono em crianças dos seis 
aos dez anos. SALUSVITA, 
Bauru, v. 34, n. 2, p. 205-

218, 2015.

escala. Quanto maior a pontuação, maiores os problemas relaciona-
dos ao sono.

Os dados foram analisados por meio de medidas descritivas (mé-
dias, desvios padrão e distribuição de frequências). As análises fo-
ram processadas no software SPSS, versão 20.0.

RESULTADOS

A hora de deitar nos dias da semana ocorreu, em média, às 
22,18(1,0) horas. A hora de acordar nos dias de semana, foi às 
8,21(1,3) horas. No fim de semana, a hora de deitar ocorreu 34,8 mi-
nutos mais tarde. A hora de acordar no fim de semana também foi 
mais tardia, em 59,4 minutos.

A duração do sono durante a semana e nos finais de semana foi 
de, aproximadamente 10 horas, sendo que quanto maior a idade das 
crianças menor a duração do sono (Tabela 1) e a prevalência do pare-
cer global de “problemas com sono” relatada pelos pais foi de 23,2%.

Tabela 1 - Duração do sono dia de semana e final de semana, sepa-
rados por turma.

Anos
Duração do sono 

Dias de semana Final de semana
1 ano 10,3 (1,2) 10,8 (0,6)
2 ano 10,1 (1,1) 10,8 (2,8)
3 ano 10,1 (1,1) 10,3 (1,1)
4 ano 9,8 (0,7) 10,2 (0,9)

p-valor 0,592 0,394

Em relação às questões do CSHQ, a maioria das respostas obtidas 
apresentaram valores altos na frequência de 2 a 4 vezes (às vezes) por 
semana. Quanto às questões sobre a hora de dormir, algumas ques-
tões como “tem medo de dormir no escuro”, “tem medo de dormir 
sozinha”, “adormece a ver televisão”, tiveram prevalências maiores 
e próximas de 50%, com a frequência de 5 a 7 vezes (habitualmente) 
por semana. A questão “depois de se deitar, demora até 20 minu-
tos a adormecer” apresentou prevalências semelhantes em todas as 
frequências. Quando observado as questões sobre o comportamento 
durante o sono, foi observado que 15,8% das crianças raramente dor-
mem o suficiente. 59,3% habitualmente dormem a mesma quantida-
de de horas todos os dias, e 85% das crianças apresentaram ter difi-
culdade de dormir fora de casa. Além disso, habitualmente 3,4% das 
crianças queixam-se de dores no corpo durante a noite, 20% rangem 
os dentes e 8,5% roncam ou tem dificuldade de respirar durante o 
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sono. Sobre acordar durante a noite, 20,7% das crianças que acordam 
durante a noite raramente conseguem adormecer sozinhas (Tabela2).

Tabela 2 - Questões do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)

Questões
Habitualmente 

(%)
Às vezes 

(%)
Raramente 

(%)

Hora de dormir

1- Deita-se sempre à mesma hora 5,0 65,0 30,0

2- Depois de se deitar, demora até 20 
minutos a adormecer 

30,5 37,3 32,2

3- Adormece sozinha na sua própria 
cama 

25,9 60,3 13,8

4- Adormece na cama dos pais ou dos 
irmãos

23,7 52,5 23,7

5- Adormece embalada ou com
movimentos rítmicos 

1,7 93,2 5,1

6- Precisa de um objeto especial para 
adormecer (fralda, boneco, etc.) 

8,6 87,9 3,4

7- Precisa de um dos pais no quarto para 
adormecer 

27,1 45,8 27,1

8- Resiste a ir para a cama na hora de 
deitar 

10,3 51,7 37,9

9- “Luta” na hora de deitar (chora, 
recusa-se a ficar na cama, etc.) 

5,0 81,7 13,3

10-Tem medo de dormir no escuro 66,7 25,0 8,3
11- Tem medo de dormir sozinha 60,0 25,0 15,0
12- Adormece a ver televisão 45,0 33,3 21,7

Comportamento durante o sono
13- Dorme Pouco 0,0 86,4 13,6
14- Dorme Muito 33,9 37,3 28,8
15- Dorme o que é necessário 80,7 3,5 15,8

16- Dorme o mesmo número de horas 
todos os dias 

59,3 6,8 33,9

17- Fala a dormir 10,2 69,5 20,3

18- Tem sono agitado, mexe-se muito a 
dormir 

20,3 40,7 39,0

19- Anda a dormir, à noite
(sonambulismo) 

1,7 96,7 1,7

20- Vai para cama dos pais, irmãos, etc., 
a meio da noite 

8,5 71,2 20,3

21- Queixa-se de dores no corpo durante 
a noite. 

3,4 88,3 8,3

22- Range os dentes durante o sono 20,0 56,7 23,3

23- Ressona alto 6,9 63,8 29,3
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24- Parece parar de respirar durante o 
sono 

3,3 85,0 11,7

25- Ronca ou tem dificuldade para respi-
rar durante o sono 

8,5 64,4 27,1

26- Tem dificuldade em dormir fora de 
casa (na casa de familiares, nas férias, 
etc.) 

85,0 5,0 10,0

27- Acorda durante a noite a gritar, a 
suar, inconsolável 

0,0 96,7 3,3

28- Acorda assustada com pesadelos 0,0 80,0 20,0
29- Molha a cama à noite (crianças com 
4 ou mais anos) 

1,7 94,9 3,4

Acordar durante a noite

30- Acorda uma vez durante a noite 3,4 71,2 25,4

31- Acorda mais de uma vez durante
a noite 

1,7 94,8 3,4

32- Quando acorda de noite, volta a 
adormecer sem ajuda 

53,4 25,9 20,7

A Tabela 3 apresentam as questões sobre o acordar de manhã 
e as questões de sonolência durante o dia e em algumas situações. 
Quanto às questões do acordar, 47,5% acordam por si própria de 5 a 
7 vezes por semana, no entanto, 46,7% habitualmente são acordadas 
por pais ou irmãos. Em relação à sonolência durante o dia apenas 
8,3% das crianças apresentam-se habitualmente cansadas. Quando 
analisado a sonolência em algumas situações observamos que gran-
de parte das crianças ficaram sonolentas nas situações apresentadas, 
81,4% “a brincar sozinha”, 66,7% “a ver televisão”, 51,7% “a andar 
de carro” e 86,4% “nas refeições”. Ainda quanto à sonolência nessas 
situações 16,7% das crianças adormeceram “a andar de carro”, 5,0% 
“a ver televisão” e 3,4 “a brincar sozinha”.

Tabela 3 - Questões do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ).
Questões Habitualmente 

(%)
Às vezes 

(%)
Raramente 

(%)

Acordar de manhã

33- De manhã, acorda por si própria 47,5 30,5 22,0

34- Acorda com despertador 8,5 86,4 5,1

35- Acorda mal-humorada 8,3 71,7 20,0

36- De manhã, é acordada pelos pais 
ou irmãos

46,7 38,3 15,0

37- Tem dificuldade em sair da cama 
de manhã

20,0 51,7 28,3
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38- Demora a ficar bem acordada 8,5 71,2 20,3

39- Acorda com apetite 30,5 40,7 28,8

Sonolência durante o dia

40- Dorme sentada durante o dia 0,0 98,3 1,7

41- Adormece de repente no meio de 
uma
atividade

0,0 96,6 3,4

42- Parece cansada 8,3 85,0 6,7

Sonolência em algumas situações

Não ficou sono-
lenta

Ficou 
sonolenta

Adormeceu

43- A brincar sozinha 15,3 81,4 3,4

44- A ver televisão 28,3 66,7 5,0

45- A andar de carro 31,7 51,7 16,7

46- Nas refeições 23,6 86,4 0,0

Na Tabela 4, foram apresentadas a pontuação total e das sub 
escalas da CSHQ, separadas por turma. Os alunos do 1º ano apre-
sentaram uma pontuação total maior em relação ao observado nos 
outros anos, indicando maiores problemas relacionados ao sono.   
Quanto às sub escalas, a “resistência em ir para cama” e os “desper-
tares noturnos” apresentaram maiores pontuações para as crianças 
de 1º e 2º ano. O 2º ano apresentou escores maiores em relação ao 
“inicio do sono”. A pontuação da “duração do sono” e “ansiedade 
associada ao sono” ficou bem distribuída entre as turmas com uma 
média de 6 e 9 pontos respectivamente. As “parassonias” foram 
mais frequentes nas crianças do 1º ano, diminuindo com a troca de 
turma, ou seja, com o aumento da idade. A “perturbação respira-
tória do sono” e a “sonolência” apresentaram escores maiores para 
as crianças do 1º ano, no entanto as outras turmas obtiveram uma 
pontuação bem próxima. 

Tabela 4. Médias da pontuação da CSHQ de acordo com o ano da 
educação básica.

CSHQ 1º ano 2º ano 3º ano 4º ano

Total 57,8 (4,2) 55,46 (7,8) 52,15 (5,2) 52,63 (4,8)

Resistencia em ir 
para cama

10,7 (1,4) 10,6 (1,8) 9,7 (2,2) 9,6 (1,5)

‘Inicio do sono 1,8 (0,7) 2,2 (0,8) 1,8 (0,8) 1,6 (0,9)

Duração do sono 6,6 (0,9) 6,4 (1,0) 6,2 (1,1) 6,6 (0,7)

Ansiedade as-
sociada ao sono

9,2 (0,9) 9,3 (1,5) 9,6 (1,2) 9,1 (1,5)



213

SANTOS, Manoella de 
Oliveira, BARBOSA, Diego 

Grasel e FELDEN, Érico 
Pereira Gomes. Hábitos e 

problemas relacionados ao 
sono em crianças dos seis 
aos dez anos. SALUSVITA, 
Bauru, v. 34, n. 2, p. 205-

218, 2015.

Despertares 
noturnos

4,0 (0,8) 4,0 (1,4) 3,5 (0,8) 3,8 (1,4)

Parassonias 10,8 (1,7) 9,8 (4,2) 9,0 (1,5) 8,7 (1,5)
Perturbação 
respiratória do 
sono

4,5 (1,5) 3,9 (1,7) 4,1 (1,5) 3,8 (1,0)

Sonolência Diurna 13,9 (2,2) 13,8 (3,5) 12,2 (1,9) 13,6 (2,8)

DISCUSSÃO

	 O CSHQ é um questionário respondido pelos pais utilizado 
para identificar tanto problemas comportamentais, quanto desordens 
relacionadas ao sono de crianças em idade escolar. Diante disto, é 
identificada a importância do mesmo para caracterizar e apontar de-
terminados distúrbios relacionados aos comportamentos dos hábitos 
de sono. No presente estudo foi possível observar que a média da 
duração do sono das crianças dos seis aos 10 anos está dentro dos 
valores recomendados pela literatura. (IGLOWSTEIN, 2003; FER-
NANDES, 2006; TEUFEL; BROWN; BIRCH, 2007; NATIONAL 
SLEEP FOUNDATION, 2009), com média superior a estudo com 
crianças egípcias (ABOU‐KHADRA, 2009), norte americanas e chi-
nesas (LIU et al., 2005) e similar em estudo com crianças australia-
nas (BIGGS et al., 2011).

As questões mais importantes que são levadas em consideração 
quanto as características do sono da criança se referem a hora de 
dormir, comportamentos durante o sono, sonolência durante o dia e 
sonolência em algumas situações específicas. Em estudo de Sadeh 
et al. (2000), em que foram utilizados actígrafos a fim de mensurar 
o padrão do sono de 140 crianças em idade escolar (2º, 4º e 6º anos), 
foram observadas médias de latência do sono ligeiramente superio-
res aos apresentados no presente estudo, em que aproximadamente 
um terço da amostra demorou até 20 minutos para dormir. Outros 
estudos com escolares da mesma faixa etária também identifica-
ram médias de latência do sono superiores (GALLAND et al., 2012; 
HALAL; NUNES, 2014). Com estas comparações pode-se inferir 
que as crianças deste estudo, apresentaram menores dificuldades 
para pegar no sono, o que indica resultado positivo dos escolares da 
escola investigada.

Ainda no que diz respeito a hora de dormir, quase metade das 
crianças investigadas (45%), habitualmente adormecem assistindo 
televisão. Este dado mostra a necessidade da adoção de hábitos mais 
saudáveis que antecedem o sono, pois, a luz azul emitida por telas 
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diminui as concentrações de melatonina em crianças, o que inter-
rompe o ritmo circadiano e acarreta em atrasos do início do sono 
(LOCKLEY; BRAINARD; CZEISLER, 2003). Se o comportamento 
de adormecer assistindo televisão persistir, pode-se supor que surgi-
rão dificuldades para iniciar o sono, quando estas crianças entrarem 
na adolescência.

Além de adormecer assistindo televisão aproximadamente um 
quarto da presente amostra (23,7%), adormece na cama dos pais ou 
dos irmãos. E mais da metade tem medo de dormir sozinha (60%). 
Estes índices sugerem grandes probabilidade destas crianças divi-
direm a cama com seus pais ou irmãos. De acordo com Liu et al., 
(2003) este comportamento pode influenciar negativamente a quali-
dade do sono, tanto da criança, quanto a pessoa com quem divide a 
cama. Embora não se tenha investigado a qualidade do sono no pre-
sente estudo, supõe-se que crianças que dividem a cama para dormir, 
apresentem má qualidade do mesmo.

No que diz respeito ao comportamento das crianças durante o 
sono um quinto da amostra (20%) rangem os dentes habitualmen-
te. Este comportamento sugere indícios que estas crianças podem 
apresentar bruxismo, um dos distúrbios do sono, que geralmente 
é associado a micro despertares (DA SILVA, 2013). Se constatado 
diagnóstico de bruxismo, podem surgir sintomas de sono fragmenta-
do, despertares noturnos, pesadelos e sonolência diurna excessiva na 
criança (BADER; LAVIGNE, 2000). A sonolência diurna, perturba-
ção respiratória do sono e despertares noturnos apresentaram maio-
res médias de pontuação nas crianças do 1º ano da presente amostra. 
Isto mostra que, provavelmente as crianças mais novas apresentaram 
maiores índices de ranger os dentes durante a noite. Estes dados cor-
roboram com estudo de Liu et al. (2005) e Romeo et al. (2013).

Com relação as sub escalas do CSHQ, estudo de Iwadare et al. 
(2013), em que foi aplicado o CSHQ em 296 crianças japonesas, 
revelou que as pontuações das sub escalas “resistência em ir para 
a cama” e ansiedade associada ao sono” foram significativamen-
te maiores nos anos iniciais (1º e 2º anos) quando comparados aos 
anos finais (5º e 6º anos) (p<0,0001). Além disto, foram observadas 
diferenças nos horários de dormir e acordar, em que os escolares 
japoneses apresentaram médias de horário dormir de 21:17 (0,7) ho-
ras e de acordar de 6:03 (0,3) horas, em comparação com a presente 
amostra que tiveram médias de horário de dormir de 22,18 (1,0) ho-
ras e de acordar de 8,21 (1,3) horas. Estas discrepâncias podem estar 
associadas a diferenças culturais, bem como, de hábitos e rotinas 
escolares dos dois países.

Apontam-se como limitações do presente estudo a utilização de 
questionário como forma de avaliar os problemas e duração do sono 
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reportado pelos pais e o número da amostra relativamente pequena. 
Além disso, algumas variáveis relevantes não foram contempladas 
neste estudo, como, por exemplo, o tempo de tela (tempo em frente à 
televisão, computador e/ou videogames), o nível de escolaridade dos 
pais e fatores sociodemográficos das famílias das crianças investi-
gadas. Estas variáveis associadas ao desfecho, podem ser objeto de 
futuras investigações. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As crianças do presente estudo não apresentaram problemas rela-
cionado à demora iniciar o sono e foi reportado pelos pais boa mé-
dia de duração de sono nos dias de semana e finais de semana. No 
entanto, quase metade da amostra investigada adormece assistindo 
televisão, aproximadamente um quarto adormece na cama dos pais 
ou irmãos e um quinto range os dentes durante o sono. Além disso, 
observou-se que as crianças do 1º ano apresentaram maiores pontua-
ções em grande parte das sub escalas do CSHQ, o que pode ser expli-
cado pela entrada na escola, em que, surgem novas rotinas e compro-
misso escolares exigindo adaptação das crianças a este novo meio, 
inclusive adequação aos horários de acordar e dormir. Sugerem-se 
estudos com amostras maiores para descrever com maior precisão as 
questões do CSHQ de crianças de 6 aos 10 anos, bem como medidas 
de educação para a saúde e, especial do sono, considerando os indi-
cadores com maiores prevalências observadas.
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