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RESUMO 

 

É possível observar que os distúrbios do sono interferem na vida do indivíduo, mas é de 

vasta relevância compreender se existe uma relação entre os hábitos do sono e sucesso 

escolar em alunos com TDAH. O objetivo geral deste projeto foi caracterizar os hábitos 

do sono de alunos com Necessidades Educativas Especiais/NEEs, especificamente 

naqueles que apresentam TDAH, e como o transtorno pode interferir no rendimento 

escolar. O estudo foi realizado em cinco escolas de ensino fundamental e no Centro de 

Apoio Psicossocial Infantil/CAPs-i do Município de São João da Boa Vista – Estado de 

São Paulo – Brasil. O período da pesquisa ocorreu entre os meses de setembro e outubro 

de 2021. Os participantes do estudo foram 38 alunos brasileiros com TDAH entre os 10 

e os 13 anos, de cinco instituições escolares e usuários do CAPS-i da cidade de São 

João da Boa Vista – São Paulo. Foi elaborado um questionário com o recurso do 

programa informático Google Forms. Uma pequena parcela dos encarregados de 

educação dos alunos diagnosticados com TDAH, afirmou que as crianças dormem por 

volta de 3 horas/noite (1,06%), 4 horas/noite (1,41%) e 5 horas/noite (1,77%). Sabe-se 

que isso não é o suficiente para que haja um descanso satisfatório. Considera-se que a 

presente pesquisa contribuiu de maneira relevante para o conhecimento científico na 

área do sono em alunos com TDAH, permitindo avaliar a qualidade de sono de crianças 

em contexto escolar e identificando variáveis relacionadas que o influenciam 

negativamente. 

 

Palavras-chave: Aprendizagem; Distúrbios do sono; Qualidade do sono; TDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

It is possible to observe that sleep disorders interfere in the individual's life, but it is of 

great importance to understand whether there is a relationship between sleep habits and 

school success in students with ADHD. The general objective of this project was to 

characterize the sleep habits of students with Special Educational Needs/SENs, 

specifically those with ADHD, and how the disorder can interfere with school 

performance. The study was carried out in five elementary schools and in the Child 

Psychosocial Support Center/CAPs-i in the Municipality of São João da Boa Vista – 

State of São Paulo – Brazil. The research period took place between the months of 

September and October 2021. The study participants were 38 Brazilian students with 

ADHD between 10 and 13 years old, from five school institutions and CAPS-i users in 

the city of São João da Boa View – Sao Paulo. A questionnaire was prepared using the 

Google Forms software. A small portion of the guardians of students diagnosed with 

ADHD stated that children sleep around 3 hours/night (1.06%), 4 hours/night (1.41%) 

and 5 hours/night (1. 77%). It is known that this is not enough for there to be a 

satisfactory rest. It is considered that the present research contributed in a relevant way 

to the scientific knowledge in the area of sleep in students with ADHD, allowing to 

evaluate the sleep quality of children in a school context and identifying related 

variables that negatively influence it. 

 

Keywords: Learning; Sleep disorders; Sleep quality; ADHD. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Na sociabilidade dos tempos atuais e caracterizada pelo modo de viver acelerado 

há várias circunstâncias onde ocorre a obrigatoriedade de executar inúmeras tarefas 

todos os dias, com malefícios às etapas do adormecer e do descanso. Igualmente os 

progressos da tecnologia, mormente o grau de evolução dos meios de comunicação da 

rede mundial de computadores, ofertam uma conexão infindável, quem de um 

determinado aspecto se beneficia. Ao propiciar acessibilidade a uma inesgotável fonte 

de informação e conhecimento salutares à evolução pessoal, por outro lado representa 

motivo de ameaça a um bom padrão do sono, portanto, tais conhecimentos em excesso 

acabam causando estresse e podem interferir na maneira saudável e na qualidade de 

vida dos indivíduos (Chaput, 2016). 

Os distúrbios do sono acometem ao redor de 20 a 30% dos indivíduos entre a 

infância e a adolescência (Honaker e Meltzer, 2016). A principal parcela deles advém 

de alterações comportamentais e ambientais, que devem ser identificadas e manejadas 

pelo médico pediatra (Nunes, 2015). Para tanto, o conhecimento dos padrões normais de 

desenvolvimento e parâmetros de sono são essenciais aos seres humanos, assim como 

das medidas que podem ser implementadas na presença de alterações. 

Sustenta-se, em pesquisas de autores como Barkley (2008), Klering e Paulino 

(2012) e Simola et al. (2012), que os distúrbios do sono interferem na vida do indivíduo, 

mas também seria importante compreender a relação entre os hábitos do sono e o 

sucesso escolar em crianças portadoras de Transtorno de Défice de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH).  

O TDAH é, segundo Barkley (2008), o atual termo usado para denominar os 

significativos problemas apresentados por crianças quanto à atenção, à impulsividade e 

à hiperatividade. Essas perturbações foram descritas oficialmente em 1902, quando um 

médico especialista de origem inglesa, George Still (Klering e Paulino, 2012) mostrou 

suas análises clínicas de crianças com hiperatividade e outras modificações de 

comportamento, que não poderiam ser compreendidas como imperfeições na educação, 

mas que poderiam ser provocadas por alguma perturbação do cérebro não conhecida 

naquele tempo.  

Sabendo que grande parte dos comportamentos e hábitos desenvolvidos durante 

a infância e a adolescência permanecem na vida adulta, influenciando sobremaneira a 

saúde presente e o futuro dos indivíduos, é imperativo olhar a infância como um 



segmento distinto da nossa população, compreender e lidar com os seus problemas e 

estilos de vida, implementando precocemente medidas capazes de minimizar os danos à 

saúde presente e futura, estando os educadores de modo geral na posição ideal para 

desempenhar esse papel junto às crianças, famílias e comunidade em geral (Klering e 

Paulino, 2012). 

É possível observar que os distúrbios do sono interferem na vida do indivíduo, 

mas é de vasta relevância compreender se existe uma relação entre os hábitos do sono e 

sucesso escolar em alunos com TDAH.  

O objetivo geral deste estudo foi caracterizar os hábitos do sono de alunos com 

Necessidades Educativas Especiais (NEEs), especificamente naqueles que apresentam 

TDAH, e como podem interferir no rendimento escolar. 

O objetivo específico foi: 

• Comparar os hábitos de sono e o rendimento escolar de alunos que 

apresentam TDAH, de acordo com a idade e o sexo. 

 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Sono 

 

O sono é um estado fisiológico especial que ocorre de maneira cíclica em uma 

grande variedade de seres vivos do reino animal, tendo sido observados 

comportamentos de repouso e atividade, compondo um ciclo vigília-sono rudimentar, 

em animais tão inferiores na escala zoológica como os insetos. Mas, a caracterização do 

sono por parâmetros eletrofisiológicos já foi feita em anfíbios, répteis e mamíferos, 

além do ser humano (Chaput, 2016). 

Definir o sono não é tarefa simples, seja sob o ponto de vista fisiológico, seja 

com base na descrição comportamental do indivíduo que dorme. Assim, como veremos 

adiante, algumas fases do sono mostram características eletrofisiológicas semelhantes às 

da vigília (no eletrencefalograma, no padrão respiratório, na presença de movimentos 

oculares e de alguns movimentos corporais), diferindo de outras etapas do sono, em que 

há completa quietude e elevado teor de ondas lentas no eletrencefalograma (EEG). Isto 

evidencia a natureza não homogênea de diferentes etapas do sono, quando avaliado por 



registros poligráficos, dificultando uma definição simplista deste estado (Paruthi et al., 

2016). 

O sono constitui uma necessidade fisiológica imprescindível para a questão da 

qualidade de vida e bem-estar dos seres humanos. Desde os estudos mais antigos cresce 

a importância sobre o sistema biológico do ser humano e seu funcionamento. Neste 

sentido, a falta de qualidade do sono aparece relacionada a um somatório de resultados 

contrários não apenas na questão do aspecto físico, mas também em aspecto psíquico e 

social (Simola et al., 2012). 

O paradigma de descanso (sono) das crianças insere uma postergação no 

momento de repousar que se intensifica com a idade, que resulta na regularização do 

sistema biológico peculiar a este ciclo, e uma divergência frontal com questões de 

natureza social, especificamente das responsabilidades académicas que impõem o mister 

de despertar cedo, reduzindo desta maneira o período reservado ao sono (Paruthi et al., 

2016). 

Nas crianças entre os seis e os 13 anos, a duração de sono recomendada situa-se 

entre as nove e as 11 horas diárias de sono com o intuito de se promover melhores 

resultados em saúde, particularmente, melhor qualidade de vida, condição física e 

mental, regulação emocional e adequados níveis de atenção e aprendizagem 

(Hirshkowitz et al., 2015). 

Dormir menos do que o necessário está relacionado com a perda de atenção, 

dificuldade no aprender, grande vulnerabilidade a incidentes, disfunções do humor, 

enfermidades do corpo e da mente (pressão alta, diabetes, excesso de peso e estado 

depressivo), uso exagerado de fármacos entre outros, atitudes de risco e que podem 

levar ao suicídio (Paruthi et al., 2016). 

Durante a infância, o sono é considerado uma das preocupações da sociedade, 

uma vez que vários estudos indicam que o sono abaixo do esperado para a idade e a 

presença de problemas ou transtornos de sono, podem comprometer a saúde emocional 

e física, além de interferir no crescimento e desenvolvimento das crianças (Araújo e 

Almondes, 2013; Chaput, 2016). 

 

2.2 Fases do Sono 

 

A caracterização das fases do sono pode ser feita com base em 3 variáveis 

fisiológicas que compreendem o eletrencefalograma (EEG), o eletro-oculograma (EOG) 



e o eletromiograma (EMG) submentoniano. Por meio delas são caracterizados 2 padrões 

fundamentais de sono: sem movimentos oculares rápidos (NREM) e com movimentos 

oculares rápidos (REM). O sono NREM é composto por 4 etapas em grau crescente de 

profundidade, os estágios I, II, III e IV. No sono NREM, há relaxamento muscular 

comparativamente à vigília, porém, mantém-se sempre alguma tonicidade basal. O EEG 

exibe aumento progressivo de ondas lentas, conforme se avança do estágio I para o 

estágio IV do sono NREM (Chaput, 2016). 

A classificação do sono era feita em épocas de 30 segundos com identificação de 

quatro estadios de sono da fase NREM: estadios 1, 2, 3 e 4, e fase REM.O estadio 1 é 

caracterizado pela transição vigília/sono, com presença de ritmo alfa occipital em menos 

de 50% da época, atenuado ou misturado com frequências mistas; na ausência de ritmo 

alfa, surge ritmo teta ou com diminuição da frequência de pelo menos 1 Hz em relação à 

vigília; movimentos oculares lentos e ondas do vértex. O estadio 2 é caracterizado pela 

presença de fusos de sono e complexos K e presença de atividade delta até 20% da 

época. O estadio 3 apresenta atividade delta com amplitudes ≥ 75 V ocupando entre 

20 a 50% da época. O estadio 4 apresenta mais de 50% de ondas delta com igual critério 

de amplitude. A fase REM é caracterizada pela ativação do EEG com atividade de baixa 

amplitude e frequências mistas; diminuição do tónus muscular; presença de ondas de 

dente de serra e surtos episódicos de movimentos oculares rápidos (Araújo e Almondes, 

2013; Chaput, 2016).. 

 

2.3 TDAH – Transtorno de Défice de Atenção e Hiperatividade 

 

Determinados estudos mostram que 56% dos rapazes com Transtorno de Défice 

de Atenção e Hiperatividade (TDAH) têm disfunções do sono e acabam manifestando 

problemas tanto para dormir como para despertar (Neves, Reimão e Rodrigues, 2010). 

Mesmo quando se deitam cedo, não conseguem dormir logo. Desta forma, rapazes com 

TDAH frequentemente não dormem bem: 55% despertam com a impressão de ‘estarem 

exaustos, mesmo após dormirem oito horas ou mais (Neves, Reimão e Rodrigues, 

2010). 

O TDAH é o distúrbio comportamental mais comum na infância. A prevalência 

vem aumentando gradativamente durante os últimos anos. Embora a etiologia do TDAH 

não seja totalmente entendida, fatores genéticos e neurológicos desempenham papéis 

importantes (Felt et al., 2014). Além disso, o TDAH está associado à deficiência na 



estrutura do cérebro, função neuronal e conectividade, que estão correlacionadas com a 

gravidade do transtorno (De La Fuente et al., 2013). 

O diagnóstico de TDAH deve ser realizado em crianças, a partir dos quatro anos 

que apresentam falta de atenção, distração, hiperatividade, impulsividade, baixo 

desempenho acadêmico, ou problemas de comportamento em casa ou na escola 

(Christner et al., 2013). Pode ser dividido em três tipos: indivíduos que são 

predominantemente desatentos, hiperativos/impulsivos e combinados (Felt et al., 2013). 

O início ocorre geralmente antes dos quatro anos e invariavelmente antes dos 12. O pico 

para o diagnóstico fica entre os oito e os 10 anos. Por vezes, as que apresentam défice 

de atenção predominante só são diagnosticados após a adolescência (Hiscock et al., 

2015).  

A desatenção tende a aparecer quando a criança está envolvida em tarefas que 

necessitam vigilância, reação rápida, investigação visual e perceptiva e atenção 

sistemática e constante. A impulsividade refere-se a ações precipitadas com o potencial 

de um desfecho negativo. A hiperatividade envolve atividade motora excessiva. 

Crianças podem ter problemas para permanecer sentadas calmamente quando for 

esperado que o façam. Adolescentes se apresentam agitados, inquietos ou falantes, de 

tal forma que outras pessoas se sintam cansadas apenas ao observá-los (Sánchez-López 

et al., 2015). A desatenção e a impulsividade impedem o desenvolvimento de 

habilidades acadêmicas e estratégias de pensamento e raciocínio, motivação escolar e 

habilidade para atender às exigências sociais. Crianças com défice de atenção 

predominante tendem a desistir diante de situações que exigem desempenho contínuo 

para complementação de tarefas (Anand et al., 2017). Em geral, cerca de 20 a 60% das 

crianças com TDAH têm défices de aprendizagem, mas alguma disfunção escolar 

ocorre na maioria destas crianças, decorrente de falta de atenção e impulsividade. O 

histórico de comportamento pode revelar baixa tolerância a frustrações, discordâncias, 

temperamento teimoso, agressividade, habilidades sociais deficientes, distúrbios do 

sono, ansiedade, disforia, depressão, temperamento indeciso (Langberg et al., 2020). 

 

2.4 Impactos causados pelos hábitos do sono em crianças com TDAH 

 

O desempenho escolar e os hábitos de sono estão relacionados. A privação e/ou 

má qualidade do sono podem tornar a criança mais vulnerável e com menor capacidade 



de aprendizado. Neste contexto, é sabido que os distúrbios de sono causam irritabilidade 

em alunos com TDAH (O’Brien e Ivanenlo, 2003).  

Os transtornos do sono são frequentes em crianças que apresentam TDAH. É 

importante observar as alterações do sono em crianças, especialmente no início da 

puberdade. Os transtornos do sono podem comprometer consideravelmente a qualidade 

de vida da criança (Eddy Ives et al., 2011). É notório que existe uma ligação entre 

TDAH e sono/problemas de vigília (Krystal e Kollins, 2016). Entretanto, a grande 

maioria dos estudos compara os padrões de sono/vigília de indivíduos com e sem 

TDAH usando média e variáveis de resumo, como duração média do sono ou hora de 

dormir. Embora importantes, os resultados usando esta abordagem mascaram a 

variabilidade intraindividual (IIV) de padrões de sono/vigília que podem ser 

especialmente prevalentes em adolescentes com TDAH (Langberg et al., 2020). 

Neste contexto, fica comprovado que o sono, de forma suficiente e saudável, é 

fundamental para crianças e adolescentes em desenvolvimento. Os distúrbios do sono 

acarretam a esses indivíduos, problemas emocionais e comportamentais, além de 

alteração cognitiva dentro do domínio da função, afetando funções como a flexibilidade 

mental, inibição cognitiva e memória de trabalho (Anand et al., 2017). Os efeitos 

negativos do sono prejudicado não se limitam ao período durante o qual a criança sofre 

de sono desordenado, mas parece ter um impacto estrutural sobre o desenvolvimento 

com efeitos negativos residuais na cognição e comportamento existentes mesmo anos 

após os problemas de sono desaparecerem (Felt et al., 2013).  

Num estudo recente, que investigou a variabilidade interindividual dos padrões 

de sono/vigília em 302 adolescentes com idade entre 12 e 14 anos e sem TDAH, de 

acordo com o sexo, usando actigrafia e diários de sono, observou-se que os adolescentes 

com TDAH apresentaram maior variabilidade para o tempo dispendido na cama, início 

e fim do sono e acordar após o início do sono do que adolescentes sem TDAH 

(Langberg et al., 2020). Os resultados obtidos no diário do sono mostraram que os 

adolescentes com TDAH apresentaram uma maior variabilidade na hora de dormir, hora 

de acordar, duração do sono, latência do início do sono, qualidade do sono e despertares 

noturnos do que adolescentes sem TDAH. O jetlag social foi um preditor significativo 

de variabilidade nas medidas de sono com base na actigrafia e nos diários de sono, no 

entanto, o status do transtorno não foi associado ao jetlag social. Os autores concluíram 

que adolescentes com TDAH apresentaram mais variáveis nos padrões de sono / vigília 

do que seus pares, usando medidas de sono objetivas e subjetivas. A variabilidade 



intraindividual dos padrões de sono / vigília pode ser importante para os clínicos 

avaliarem e monitorarem como parte do tratamento (Langberg et al., 2020).  

De acordo com Alves (2020) JetLag Social (JLS) é um estado crônico de 

desalinhamento entre o relógio biológico e social, que pode ser medido pela 

discrepância no tempo de sono nos dias de trabalho e dias livres, e que ocorre devido a 

inúmeros fatores, entre eles, fatores socioculturais, compromissos profissionais e 

acadêmicos. 

Outro estudo (Heijden et al., 2018) que avaliou os problemas de sono e padrões 

de sono com o sono saudável (em crianças entre seis e 12 anos com TDAH, Transtorno 

do Espectro Autista/TEA ou desenvolvimento típico/TD), por meio de um questionário 

enviado aos pais, demonstrou que crianças com TDAH apresentaram mais problemas de 

sono e as crianças com desordem do espectro do autismo/TEA não foram significativos. 

A higiene do sono definida como a mudança ou a organização de hábitos e atividades 

buscando a melhor indução e qualidade do sono, era pior em TDAH e TEA em 

comparação com desenvolvimento típico. Contudo, a associação de pior higiene do 

sono com mais problemas de sono foi significativa apenas em TEA. Houve uma parcela 

significativa de associação de acesso aos meios de comunicação eletrónicos com 

problemas de sono apenas em grupos de controle de desenvolvimento típico. Os autores 

concluíram que os problemas de sono são altamente prevalentes em indivíduos que 

apresentam TDAH e TEA, mas estão diferencialmente relacionados com o ritmo 

circadiano e a higiene do sono. Nos indivíduos com TEA, os problemas de sono estão 

relacionados à falta de higiene do sono e no TDAH, com o cronotipo noturno, enquanto 

no TD, ambos os fatores são importantes (Heijden et al., 2018). Corroborando com essa 

ideia, Silva e Paiva (2016) concluíram que o sono se mostra como uma inconsciência 

parcial em que o indivíduo pode ser acordado, por meio de fenómenos sensoriais. 

Atualmente, o sono é pouco valorizado, pois o uso dos meios eletrónicos acaba por 

interferir no sono das crianças, tanto em qualidade, como em quantidade.  

Os distúrbios do sono têm sido associados à presença de TDAH, mas tal relação 

ainda não está clara. Os resultados dos estudos realizados não fornecem evidências 

suficientes para apoiar uma fisiologia do sono inerente ao TDAH. Num estudo 

comparou-se crianças com TDAH e crianças do grupo de controle em alguns 

parâmetros de sono, e encontraram-se diferenças significativas na meta-análise com a 

polissonografia, onde crianças com TDAH gastam mais tempo no estágio 1 do sono do 



que os participantes do grupo de controle (SMD agrupado = 0,32, IC 95% = 0,08–0,55, 

p = 0,009) (Díaz-Román, Hita-áñez e Buela-Casal, 2016).  

Hiscock et al. (2015), realizaram ensaio clínico randomizado com 244 crianças 

de cinco a 12 anos com TDAH entre 2010 e 2012 para avaliarem as estratégias 

comportamentais destinadas a melhorar os problemas de sono das crianças, 

nomeadamente os sintomas, comportamento, funcionamento diário e memória de 

trabalho e a saúde mental de seus pais. Foram realizadas práticas de higiene do sono e 

comportamentos padronizados por meio de estratégias fornecidas por psicólogos ou 

pediatras durante duas consultas quinzenais e um telefonema de acompanhamento. As 

crianças do grupo controle receberam cuidados clínicos usuais. A intervenção em 

comparação com as famílias do grupo de controle relatou uma maior diminuição dos 

sintomas de TDAH em três e seis meses. Comparando com as crianças do grupo de 

controle (n=118), as crianças de intervenção (n=126) tiveram menos problemas de sono 

moderado a grave aos três meses. O efeito benéfico dessa intervenção nos sintomas de 

TDAH foi medida por meio de sono melhor, aos três e seis meses, respectivamente. As 

famílias participantes relataram melhorias em todas as outras crianças e resultados 

familiares, exceto saúde mental dos pais. Os professores relataram uma melhoria no 

comportamento das crianças de intervenção em três meses em comparação com o grupo 

de controle de crianças aos seis meses. A duração diária do sono medida por actigrafia 

tendeu a ser maior (média diferença de 10,9 minutos, intervalo de confiança de 95% 

−19,0 a 40,8 minutos, tamanho do efeito 0,2) nas crianças de intervenção em três meses. 

Neste contexto, concluiu-se que a intervenção melhorou o sono das crianças, o 

comportamento, a qualidade de vida, com a maioria dos benefícios sustentados até seis 

meses após a intervenção (Hiscock et al., 2015).  

 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1. Contexto do estudo 

 

O estudo foi realizado em cinco escolas de ensino fundamental e no Centro de 

Apoio Psicossocial Infantil/CAPs-i do Município de São João da Boa Vista – Estado de 

São Paulo – Brasil. O período da pesquisa ocorreu entre os meses de setembro e outubro 

de 2021. 



 

3.2. Participantes no estudo 

 

Os participantes do estudo foram alunos brasileiros com TDAH entre os 10 e os 

13 anos, de cinco instituições escolares e usuários do CAPS-i da cidade de São João da 

Boa Vista – São Paulo. 

 

3.2.1. Critérios de inclusão e de exclusão dos participantes 

 

Os critérios de inclusão foram: crianças entre os 10 e os 13 anos, que frequentam 

o Ensino Fundamental, com diagnóstico de TDAH e que estudam em cinco instituições 

de ensino ou frequentam o CAPS-i da Cidade de São João da Boa Vista – SP e que se 

voluntariaram para participar do estudo, fornecendo consentimento informado dos seus 

encarregados de educação. 

Os critérios de exclusão foram: alunos que não estejam diagnosticados com 

TDAH, que não estejam dentro do limite de idade acima indicado e que não forneçam 

consentimento informado dos seus encarregados de educação. 

 

3.3. Procedimento de acesso ao grupo de participantes e garantia de obtenção de 

consentimento. 

 

Após a autorização da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 

(Anexo 1) e, posteriormente, da Plataforma Brasil (Anexo 2), o autor do projeto enviou 

um e-mail à Direção de cada escola a pedir o acesso ao e-mail dos encarregados de 

educação dos alunos diagnosticados com TDAH para participarem no estudo (Anexo 3). 

Posteriormente, o autor do estudo, e em virtude da pandemia por COVID-19, enviou um 

e-mail aos encarregados de educação e respetivos educandos, explicando os objetivos e 

a metodologia do projeto, e solicitando a sua participação voluntária no estudo, através 

da confirmação da aceitação da Declaração de Consentimento Informado da CE-UFP 

(Anexo 4). O mesmo procedimento foi usado no CAPS-i. Apenas os que forneceram 

consentimento informado tiveram acesso ao questionário referente ao estudo (Anexo 5). 

 

3.4. Instrumentos 

 



3.4.1. Instrumentos usados e os seus procedimentos na sua aplicação 

 

A pesquisa é um Estudo de Caso, através da aplicação online de um questionário 

aos pais/responsáveis pelos alunos com TDAH sobre os hábitos de sono destes alunos e 

a possível interferência no rendimento escolar e no processo de aprendizagem destes 

indivíduos. Este questionário foi elaborado com o recurso do programa informático 

Google Forms. 

 

3.4.2. Autoria dos instrumentos e procedimento de obtenção de autorização por parte 

dos autores. 

 

O instrumento é de autoria do pesquisador e foi construído de acordo com os 

objetivos traçados e com base nos autores Barkley (2008) e Klein & Gonçalves (2008). 

O questionário tem uma parte inicial sobre dados sociodemográficos do 

encarregado de educação e sua opinião geral sobre o sono e o rendimento escolar do seu 

educando; e uma segunda parte referente aos hábitos de sono do educando/aluno 

(Anexo 5). 

Após a coleta de dados on-line, os dados foram automaticamente transportados 

para uma base de dados em Excel e tratados através de estatística descritiva e 

inferencial. 

 

 

4. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Nesse capítulo, serão descritos os resultados que foram obtidos nesta 

investigação sobre hábitos do sono em crianças com TDAH e a relação e as 

características entre os hábitos do sono e o sucesso escolar destas crianças. 

No Gráfico 1 evidencia-se que 97,30% dos pais respondentes é do sexo feminino 

e 2,70% do sexo masculino. Dentre os respondentes do sexo feminino, a maior parte, 

48,65% está na faixa etária de 31 a 40 anos, e do sexo masculino, 2,70% de 41 a 50 

anos.  



 
Gráfico 1: Sexo e faixa etária dos pais respondentes 

 

No Gráfico 2, observa-se que a maior parte da amostra, 59,46% é casada ou 

possui uma união estável. Porém, existe um grupo significativo de respondentes, 

24,32%, solteiros. 

 

 
Gráfico 2: Estado civil dos pais respondentes 

 

A respeito da faixa etária e sexo dos alunos participantes da pesquisa, o Gráfico 

3 avidencia que 78,38% são do sexo masculino e 21,62% do sexo feminino. Dentre os 

meninos, 45,95% apresentam idade entre 12 anos representando a maior parcela e 

24,32% têm 13 anos. Já no caso das meninas, 10,81% apresentam 13 anos.   
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Gráfico 3: Sexo e faixa etária dos filhos 

 

Grande parte da amostra, 64,86%, está no 7º ano. Porém, 27,03%, está no 6º ano. 

Os demais respondentes cursam o 5º ano, 5,41%, e 8º ano com 2,70%, conforme o 

Gráfico 4. 

  

 
Gráfico 4: Ano letivo 

 

Ao serem questionados a respeito do tempo do diagnóstico de TDAH dos filhos, 

32,43% afirmou ser 2 anos, seguido de 27,03 com 1 ano. As menores taxas foram 10 e 6 

anos com 2,70%, respectivamente, de acordo com o Gráfico 5.  
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Gráfico 5: Tempo de diagnóstico do TDAH 

 

Na questão a respeito do tempo de sono da criança, o Gráfico 6 esclarece que 

56,54% dormem por volta de 8 horas/noite e 17,31% por volta de 7 horas/noite. Uma 

pequena parcela dos encarregados de educação dos alunos diagnosticados com TDAH, 

porém significativa diante do teor da questão, afirmou que as crianças dormem por volta 

de 3 horas/noite (1,06%), 4 horas/noite (1,41%) e 5 horas/noite (1,77%). Sabe-se que 

isso não é o suficiente para que haja um descanso satisfatório. 

 

 

Gráfico 6: Tempo de sono da criança 

 

Num estudo de revisão de literatura realizado por Anacleto, Louzada e Pereira 

(2010), a eficiência de sono avaliada por polissonografia indicou que crianças com 

TDAH possuem maior latência de sono, menor duração total de sono e, portanto, menor 

eficiência de sono. 
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Ao serem questionados a respeito dos filhos apresentarem dificuldades para 

dormir, 72,97% dos pais afirmaram que não e 27,03% que sim. Dentre os que 

responderam afirmativamente, 13,51% dos filhos apresentam agitação, e os demais 

ficam no celular, têm terror noturno ou insônia (2,70%) respectivamente, conforme o 

Gráfico 7. 

 

 

Gráfico 7: Apresenta dificuldade para dormir 

 

Num estudo realizado com 20 crianças brasileiras com TDAH sendo 10 do sexo 

masculino e 10 do sexo feminino, com idades entre 10 e 12 anos que faziam o uso do 

metilfenidato (um estimulante do sistema nervoso central, indicado para ajudar no 

tratamento do transtorno de défice de atenção e hiperatividade em crianças e adultos, e 

da narcolepsia) verificou-se uma prevalência de 20% de crianças com TDAH com 

dificuldades para dormir (Neto e Nunes, 2017). 

No Gráfico 8 observa-se que 86,49% dos pais disseram que os filhos não têm 

pesadelos e 13,51% afirmaram que sim. Dentre os que responderam afirmativamente, 

2,70% acordam chorando, 2,70% acordam tensos, com medo de morrer, 2,70% tem 

sonhos muito ruins e 5,41%, mesmo sendo assinalado como sim, não têm pesadelo . 
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Gráfico 8: Pesadelos durante o sono 

 

O estudo de Konofal, Lecendreux e Cortese (2010) mostrou que, além dos 

sintomas clínicos, queixas relacionadas ao sono não reparador tais como, distúrbios de 

sono como movimentos periódicos dos membros, síndrome das pernas inquietas, 

distúrbio respiratório de sono e pesadelos são mais frequentemente encontradas em 

crianças com TDAH. 

Ao serem questionados se seus filhos acordam durante a noite, o Gráfico 9 

mostra que 59,46% responderam que não e 40,54% disseram que sim. 

 

 

Gráfico 9: Criança acorda a noite 
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Para Owens et al. (2009), os resultados indicaram menor duração e eficiência de 

sono nas crianças com TDAH, ou seja, as crianças com o TDAH apresentaram pior 

qualidade de sono. 

Na amostra, 56,76% dos pais respondeu que os filhos acordam cansados e 

apresentam dificuldades para dormir. Porém, dentre os 43,24% que não acordam 

cansados, 8,11% apresentam dificuldades para dormir, de acordo com o Gráfico 10.  

 

 

Gráfico 10: Dificuldade para dormir x acordar cansado 

 

Miano et al. (2013) demonstraram que 25% a 70% das crianças com TDAH 

apresentam sonolência excessiva diurna e cansaço ao acordar. 

Nos Gráficos 11 e 12, nota-se que 83,78% das crianças não têm 

acompanhamento multidisciplinar, o que é de extrema relevância tanto para o 

diagnóstico quanto para o tratamento. De acordo com a Associação Brasileira do Défice 

de Atenção (ABDA), o tratamento ideal para cuidado de pessoas com TDAH deve ser 

multidisciplinar, envolvendo a criança e sua família, escola e profissionais de saúde 

(Anand et al., 2017). 

 Entretanto, 62,16% fazem parte de uma escola regular que trabalha a inclusão. 

Sabe-se que inclusão é um processo que beneficia a todos os envolvidos no processo do 

conhecimento, ela favorece os que possuem necessidades especiais, pelo fato destes 

terem acesso ao ensino regular e exercerem efetivamente o direito da educação, 

favorece também aos demais alunos, que não possuem necessidades especiais, pois 

através desse convívio, aprender a respeitar e valorizar as diferenças, e também favorece 
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aos professores, pois, os mesmos, aperfeiçoam suas experiências e conhecimentos 

(Silva, 2019).  

Neste contexto, a escola inclusiva é muito importante na busca de soluções 

quando se percebe o TDAH. A observação, a paciência e a disponibilidade do professor 

em sala de aula, ajudam bastante no diagnóstico e também na melhoria da autoestima do 

aluno. O problema pode ser percebido em idade escolar, assim, a compreensão do 

fenômeno hiperatividade se faz necessária, pois é importante preparar o professor para 

lidar melhor com a criança portadora do TDAH, de modo que esse seja capaz de 

diferenciar a hiperatividade de um comportamento indisciplinado (Azevedo, 2015). 

  

 

 

Gráfico 11: Acompanhamento multidisciplinar 
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Gráfico 12: Inclusão na escola 

 

Para Freitas et al. (2010), quando diagnosticado, o professor tem condições de 

ajudar o aluno com TDAH sem, com isso, prejudicar a turma. Os autores afirmam que o 

professor pode facilitar o quotidiano dessa criança na escola. O professor é peça 

fundamental no processo de aprendizagem de alunos com TDAH. Em muitos casos, é 

ele quem percebe quando há um comportamento fora do habitual em seus alunos. Ou 

seja, um trabalho responsável, pautado no bom senso e na boa vontade por parte de 

professores e da equipe escolar, pode contribuir de maneira eficaz e competente na 

reintegração da criança portadora de TDAH nos grupos sociais (Silva, 2019). 

 

O Gráfico 13 apresenta o contexto da criança com sono nas aulas e o foco nas 

atividades escolares. 70,27% dos respondentes afirmou que os filhos perdem o foco se 

apresentarem sono durante as aulas. 
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Gráfico 13: Sono x foco nas atividades 

 

A respeito de conseguir identificar o motivo da perda de foco nas atividades 

escolares, 86,49% dos pais não saberia dizer se era por causa do sono ou pelo TDAH, 

conforme Gráfico 14. Esse resultado mostra que a falta de informação e conhecimento a 

respeito do TDAH atinge os pais, dificultando a tarefa de auxiliarem seus filhos 

De acordo com Freitas et al. (2010) nem sempre os pais admitem que o filho seja 

portador do TDAH. Visando à redução do impacto do transtorno na vida da criança, 

atitudes simples, como o estabelecimento de uma rotina estável em casa pode ajudar, já 

que proporciona menor quantidade de estímulos diários. A maioria dos pais, quando 

surpreendidos pela sugestão de procurarem ajuda profissional, fica amedrontada e, por 

vezes, resiste em fazê-lo.  

. 

 

29,73%

70,27%

Não

Sim



 

Gráfico 14: Identificação da perda de foco nas atividades 

 

De acordo com Kieling e Rohde (2012), crianças com TDAH também podem 

apresentar alterações na linguagem, alterações sensório-perceptivas e na habilidade 

motora, as quais geralmente são evidenciadas em ambientes de interação social e 

influenciam nas atividades escolares e de vida diária. 

O Gráfico 15 esclarece que 78,38% (67,57% + 8,11% + 2,70%) dos pais acredita 

que a falta de sono contribui para que haja uma perda no processo de aprendizagem de 

seus filhos e os demais 21,62%, afirmam que a falta de sno naõ contribui na perda de 

rendimento escolar. Porém, dentre a parcela que acredita que a falta de sono interfere no 

rendimento escolar, 67,57% afirmam que o rendimento dos filhos na escola é 

satisfatório, 8,11% diz ser bom e 2,70 % é muito bom. 

 

 
Gráfico 15: Rendimento escolar x perda no processo de aprendizagem por sono 
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A respeito de seus filhos chegarem atrasados na escola, 67,57% (40,54% + 

27,03%) confirmam o atraso dos filhos no horário de entrada diária na escola. Dentre 

esse resultado, 40,54% acredita que os filhos não conseguem manter a atenção nas 

explicações dos professores, conforme Gráfico 16.  

 

 
Gráfico 16: Chegar atrasado x prestar atenção na aula 

 

Os pais, ao serem questionados se os filhos conseguem manter o foco nas 

matérias, o Gráfico 17 esclarece que 56,76% respondeu que sim e 43,24% que não. 

Porém, ao serem questionados se durante a explicação do professor sobre a matéria, a 

criança presta atenção ou conversa com o colega, dentre os que mantêm o foco, 18,92% 

ainda conversa com o colega e 29,73% não conseguem. Os que não conseguem manter 

o foco, 29,73% conversa com o colega e 13,51% tenta prestar atenção ao professor. 

 

 

Gráfico 17: Foco nas matérias x atenção no professor 
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Nos Gráficos 18, 19 e 20, percebe-se que 48,65% dos alunos se irritam 

facilmente, 56,76% não pratica esportes, 43,24% corre pela sala de aula e, dentre esse 

percentual, 13,51% não consegue ficar parado. 

 

 

 

 

Gráfico 18: Irrita facilmente 

 

 

Gráfico 19: Prática de esporte 
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Gráfico 20: Inquietação versus correr pela sala de aula 

 

Ao serem questionados sobre os hábitos de sono, tais como, os horários de 

dormir e de acordar, 94,59% dos respondentes afirmou que os filhos não se deitam, nem 

acordam cedo aos fins-de-semana, de acordo com o Gráfico 21. Complementando esse 

resultado, o Gráfico 22 mostra que 37,84% das crianças acordam no meio da noite. 

 

 

Gráfico 21: Dorme e acorda cedo nos finais de semana 
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Gráfico 22: Acorda no meio da noite 

 

Antle et al. (2012) não verificaram diferenças nos horários de dormir e acordar 

entre as crianças com TDAH medicadas e as não medicadas. Diferente dos resultados 

do presente estudo, Corkum et al. (2007) encontraram atrasos nos horários de dormir em 

estudos realizados com crianças com TDAH.  

Ao serem questionados como os filhos se sentem em relação aos seus hábitos de 

sono, 64,86% afirmaram que se sentem bem e 35,14% que não se sentem bem de 

acordo com o Gráfico 23. Porém, a respeito dos hábitos de sono de seus filhos gerarem 

conflitos familiares, uma parcela significativa, 40,54%, respondeu afirmativamente, 

como é possível observar no Gráfico 24. 

 

 

62,16%

37,84%

Não

Sim

35,14%

64,86%
NÃO

SIM



Gráfico 23: Sentem bem em relação aos hábitos de sono 

 

 

Gráfico 24: Hábitos de sono versus conflitos familiares 

 

Além disso, o Gráfico 25 mostra que 29,73% dos pais afirmou que os hábitos de 

sono de seus filhos atrapalham sua vida cotidiana, mostrando que atividades diárias do 

di- a-dia tornam-se mais complexas, quando as crianças não apresentam hábitos de sono 

saudáveis. 

 

Gráfico 25: Hábitos de sono versus quotidiano. 

 

Por fim, 75,68% dos respondentes afirmou que seus filhos não conseguem se 

envolver com as atividades escolares e dentre esses, 40,54% diz não ser em relação aos 

59,46%

40,54%
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SIM

70,27%
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Não
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hábitos de sono, enquanto 34,15% afirmam que os hábitos de sono causam isso, 

conforme se verifica no Gráfico 26.  

 

 

Gráfico 26: Hábitos de sono versus vida escolar. 

 

Corroborando com a presente pesquisa, os resultados do estudo de Souza (2019) 

mostraram que distúrbios de início e manutenção do sono, bem como, problemas ao 

despertar relacionam-se com comportamentos como distúrbios emocionais, 

hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas e comportamento pró-social. 

Além disso, observaram ainda a sonolência excessiva diurna estava relacionada com 

problemas de relacionamentos com colegas, e que a hiperidrose do sono relaciona-se 

com a hiperatividade. 

  

 

5. CONCLUSÕES 

 

 

A presente pesquisa teve como objetivo principal foi caracterizar os hábitos do 

sono de alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEEs), especificamente 

naqueles que apresentam TDAH, e como o transtorno pode interferir no rendimento 

escolar. 

O sono constitui uma necessidade fisiológica imprescindível para a questão da 

qualidade de vida e bem-estar dos seres humanos. Desde os estudos mais antigos cresce 
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a importância sobre o sistema biológico do ser humano e seu funcionamento. Dormir 

menos do que o necessário está relacionado com a perda de atenção, dificuldade no 

aprender, grande vulnerabilidade a incidentes, disfunções do humor, enfermidades do 

corpo e da mente 

Durante a infância, o sono é considerado uma das preocupações da sociedade, 

uma vez que vários estudos indicam que o sono abaixo do esperado para a idade e a 

presença de problemas ou transtornos de sono, podem comprometer a saúde emocional 

e física, além de interferir no crescimento e desenvolvimento das crianças 

O diagnóstico de TDAH deve ser realizado em crianças a partir dos quatro anos 

que apresentam falta de atenção, distração, hiperatividade, impulsividade, baixo 

desempenho acadêmico, ou problemas de comportamento em casa ou na escola  

O desempenho escolar e os hábitos de sono estão relacionados. A privação e/ou 

má qualidade do sono podem tornar a criança mais vulnerável e com menor capacidade 

de aprendizado.  

Neste contexto, ficou comprovado pelos dados da presente pesquisa que o sono, 

de forma suficiente e saudável, é fundamental para crianças conseguirem um bom 

rendimento escolar. Os distúrbios do sono acarretam a esses indivíduos, problemas 

emocionais e comportamentais, além de alteração cognitiva dentro do domínio da 

função, afetando funções como a flexibilidade mental, inibição cognitiva e memória de 

trabalho.  

Com base nos dados da presente pesquisa, concluiu-se que os hábitos do sono 

podem alterar o rendimento escolar de crianças diagnosticas com TDAH já que uma 

parcela de crianças, apesar de pequena, dormia por volta de 3 horas/noite (1,06%), 4 

horas/noite (1,41%) e 5 horas/noite (1,77%). Sabe-se que isso não é o suficiente para 

que haja um descanso satisfatório. 
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Anexo 3  

 

À digníssima Senhora Diretora da Escola Estadual ________________________ de São 

João da Boa Vista – Estado de São Paulo – Brasil 

 

Eu, Carlos Eduardo Ciacco, brasileiro, casado, professor, mestrando do curso de 

Ciências da Educação Especial pela instituição de ensino Universidade Fernando Pessoa 

da Cidade do Porto – Portugal, portador do documento de identificação nº 21.584.994-2, 

inscrito no CPF/MF sob nº 118.341.688-13, domiciliado na cidade de São João da Boa 

Vista, Estado de São Paulo, à Rua Carolina Malheiros, 620, vem pelas razões de fato e 

fundamentos do direito a seguir expostos, pela presente requerer autorização de Vossa 

Senhoria para a realização da pesquisa “Análise dos hábitos de sono e sua relação com o 

rendimento escolar de crianças com necessidades educativas especiais no Município de 

São João da Boa Vista, Estado de São Paulo, Brasil”, por via on line, através do Google 

Forms. 

Serão enviados aos pais ou responsáveis questionários de pesquisa com 

explicações claras e objetivas. Também será enviado o termo Declaração de 

Consentimento Informado aos pais ou responsáveis. 

 

Pesquisador responsável: Carlos Eduardo Ciacco 

E-mail: carloedoardo_@hotmail.com 

Orientador: Professora Doutora Maria Raquel de Assunção Gonçalves Silva 

E-mail: raquel@ufp.edu.br 

Coorientadora: Professora Doutora Maria Helena Cirne de Toledo 

E-mail: mhtoledo2@gmail.com  

 

Pede Deferimento 

 

São João da Boa Vista – SP, _____/_____________/ 20__ 

 

 

Carlos Eduardo Ciacco 
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Anexo 4  

 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

 

Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial 

(Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 

2000) 

Designação do Estudo (em português): 

Análise dos hábitos de sono e sua relação com o rendimento escolar de crianças com necessidades 

educativas especiais, no Município de São João da Boa Vista, Estado de São Paulo, Brasil 

 

Eu, abaixo-assinado, (nome completo) -------------------------------------------------------------------------------- 

Responsável pelo participante no projecto (nome completo) -------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------, compreendi a explicação que me foi fornecida 

acerca da participação na investigação que se tenciona realizar, bem como do estudo em que será 

incluído. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e de todas obtive 

resposta satisfatória. 

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 

informação ou explicação que me foi prestada versou sobre os objetivos e os métodos e, se ocorrer uma 

situação de prática clínica, os benefícios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além 

disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a sua participação no estudo, sem 

que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo pessoal. 

Por isso, consinto que lhe seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos pelo 

investigador. 

 

Data: _____/_____________/ 20__ 

Assinatura do Responsável pelo participante no projecto:____________________________ 

O Investigador responsável: 

Nome: 

Assinatura: 

 

 

 

 

Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 

 



Anexo 5 

 

DADOS DO(A) PAI(MÃE)/RESPONSÁVEL PELO(A) ALUNO(A) 

I – Caracterização Sociodemográfica 

 

1. Idade  

[  ] 18 a 20 anos 

[  ] 21 a 30 anos 

[  ] 31 a 40 anos 

[  ] 41 a 50 anos 

[ ] Acima de 51 anos 

 

2. Gênero 

[  ] Masculino 

[  ] Feminino 

 

3. Estado Civil 

[  ] Solteiro 

[  ] Casado / União estável 

[  ] Divorciado (a) / Separado (a) 

[  ] Viúvo (a) 

[  ] Outro: ________________ 

 

4. Quantos filhos possui? _______ 

 

 

II –  O Sono e a Aprendizagem do(a) seu(ua) filho(a) 

 

II – O Sono 

Idade: _____ 

Sexo: F___    M____ 

Ano escolar: 

Há quanto tempo, o seu filho(a) foi diagnosticado com HTDA? 

 



1. Quantas horas por noite o seu filho costuma dormir? 

____h____ 

 

2. Seu(ua) filho(a) tem dificuldades para dormir? Sim ___ Não___ 

 

2.1. Se sim, descreva o processo para dormir. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

3. Seu(ua) filho(a) costuma ter pesadelos durante o sono? Sim ___ Não___ 

3.1. Se sim, explique como são? 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

4. Seu(ua) filho(a) acorda durante a noite? Sim ___ Não___ 

 

5. Seu(ua) filho(a) tem dificuldades em acordar, seja pela manhã ou quando dorme a 

tarde? Sim ___ Não___ 

 

6. Seu(ua) filho(a) acorda cansado ou sonolento? Sim ___ Não___ 

 

 

II – A aprendizagem 

 

1.  Seu(ua) filho(a) possui acompanhamento multidisciplinar? Sim ___ Não___ 

 

2. Existe a inclusão de seu(ua) filho(a) na escola? Sim ___ Não___ 

 

3. Quando seu(ua) filho(a) está com sono nas aulas (remotas) ele perde o foco das 

atividades? 

Sim ___ Não___ 

 



4. Você saberia identificar a perda do foco de seu(ua) filho(a) nas aulas, por causa do 

sono ou pelo TDAH? 

Sim ___ Não___ 

 

5. Para você há uma perda no processo de aprendizagem de seu(ua) filho(a) quando ele 

está com sono nas aulas? 

Sim ___ Não___ 

 

6. Qual o rendimento escolar de seu(ua) filho(a), considerando as últimas classificações 

escolares, numa escala de 1 (Mau), 2 (Insuficiente), 3 (Satisfatório), 4 (Bom) e 5 (Muito 

Bom). 

 

1 2 3 4 5 

 

 

                                     QUESTIONÁRIO PARA ALUNOS 

 

 

As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono e suas respostas devem 

indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. Por favor, 

responda a todas as perguntas. 

 

1. Duração do sono 

1.1. A que horas se costuma levantar nos dias de semana?    ____h____min 

1.2. A que horas se costuma deitar nos dias de semana?    ____h____min 

1.3. A que horas se costuma levantar nos dias de fim-de-semana?    ____h____min 

1.4. A que horas se costuma deitar nos dias de fim-de-semana?    ____h____min 

 

2-Você demora para pegar no sono?  

(      )SIM                              (      )Não 

3-Você tem pesadelos frequentes?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

4-Você tem dificuldades para acordar?  



(      )SIM                              (      )Não 

 

5-Ao estudar de manhã chega atrasado na escola?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

6-Consegue prestar atenção nas explicações dos professores?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

7-Consegue manter foco nas suas matérias acadêmicas?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

8-Quando o professor explica a matéria você presta atenção ou conversa com o colega? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

Você se irrita com algo facilmente?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

9-Pratica algum esporte?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

   10-Você dorme durante as aulas?  

(      )SIM                              (      )Não 

 

11-Durante as aulas você é irrequieto(a) e não consegue ficar parado (a)? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

12-Corre pela sala durante a aula? SIM/NÃO 

(      )SIM                              (      )Não 

 

13-Costuma brigar por qualquer coisa? SIM/NÃO 

(      )SIM                              (      )Não 

 

14-Nos finais de semana costuma dormir e acordar cedo? SIM/NÃO 

(      )SIM                              (      )Não 



 

15-Você acorda no meio da noite? SIM/NÃO 

     (      )SIM                              (      )Não 

 

 

   16- Você acorda mais de uma vez no meio da noite? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

  17-Você se sente bem com seus hábitos de sono? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

 

  18-Você dorme bem? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

  19-Os seus hábitos de sono costumam gerar conflitos familiares? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

  20-Os seus hábitos de sono atrapalham sua vida? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

  21-Os seus hábitos de sono atrapalham sua vida escolar e pessoal? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

  22-Você é interessado nas atividades desenvolvidas pela sua escola? 

(      )SIM                              (      )Não 

 

 

 

 

 


