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RESUMO

Introdugdo: Cerca de 30% das criangas apresentam algum disturbio do sono na primeira infancia. Estes disturbios podem ser prevenidos ou
tratados com intervengGes comportamentais desde o nascimento, promovendo a qualidade do sono das criangas e o bem-estar das familias.
Objetivo: Mapear as intervengdes ndo farmacoldgicas para promogdo do sono infantil disponiveis para a orientagdo de familias com criangas até
dois anos de idade e os instrumentos usados para a avaliagdo da eficicia dessas intervencgoes.

Métodos: Esta revisdo seguira as recomendagdes do Joanna Briggs Institute para revisdes de escopo. As bases de dados a serem pesquisadas
serdo: Medline, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus, CINAHL, Bases de Dados de Enfermagem,
PsycINFO, Index Psi Periddicos e Cochrane Library e literatura cinzenta. Dois revisores independentes selecionardo os estudos a partir da avaliagdo
dos titulos e resumos e extrairdo os dados dos estudos incluidos na amostra.

Resultados: Os dados serdo apresentados em formato de tabela, acompanhados de um resumo descritivo/narrativo.

Conclusdo: Espera-se que este protocolo de revisdo contribua para mapeamento das intervengdes ndo farmacoldgicas para a promogdo do sono
infantil. E que os resultados possam contribuir para a melhoria da qualidade do sono das criangas por meio de suporte e a orienta¢do adequados
as familias. Protocolo de pesquisa registrado Open Science Framework ( https://osf.io/sd9yj/).

Palavras-chave: avaliacdo de eficacia-efetividade de intervengGes; promogdo da salde; revisdo; saude da crianga; sono.

ABSTRACT

Introduction: Around 30 per cent of children experience some kind of sleep disorder in early childhood. These disorders can be prevented or
treated with behavioural interventions from birth, promoting the quality of children’s sleep and the well-being of families.

Objective: To map the non-pharmacological interventions for promoting children’s sleep available for families with children up to two years of
age and the instruments used to assess the effectiveness of these interventions.

Methods: This review will follow the Joanna Briggs Institute recommendations for scoping reviews. The databases to be searched will be:
Medline, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Scopus, CINAHL, Nursing Databases, PsycINFO, Index Psi
Periddicos and Cochrane Library and grey literature. Two independent reviewers will select the studies from the evaluation of titles and abstracts
and extract the data from the studies included in the sample.

Results: The data will be presented in table format, accompanied by a descriptive/narrative summary.

Conclusion: It is hoped that this review protocol will contribute to mapping non-pharmacological interventions for promoting children’s sleep.
And that the results can contribute to improving the quality of children’s sleep through appropriate support and guidance for families.
Registered research protocol Open Science Framework (https://osf.io/sd9yj/).

Keywords: evaluation of effectiveness of interventions; health promotion; review; child health; sleep.

RESUMEN

Introduccidn: Alrededor del 30% de los nifios sufren alguin tipo de trastorno del suefio en la primera infancia. Estos trastornos pueden prevenirse
o tratarse con intervenciones conductuales desde el nacimiento, promoviendo la calidad del suefio infantil y el bienestar de las familias.
Objetivos: Mapear las intervenciones no farmacoldgicas para promover el suefio infantil disponibles para las familias con nifios de hasta dos afios
de edad y los instrumentos utilizados para evaluar la eficacia de estas intervenciones.

Métodos: Esta revision seguira las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs para las revisiones de alcance. Las bases de datos en las que se
buscara seran: Medline, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Scopus, CINAHL, Nursing Databases, PsycINFO,
Index Psi Periddicos y Cochrane Library vy literatura gris. Dos revisores independientes seleccionaran los estudios a partir de la evaluacion de
titulos y resimenes y extraeran los datos de los estudios incluidos en la muestra.

Resultados: Los datos se presentaran en formato de tabla, acompafiados de un resumen descriptivo/narrativo.

Conclusidn: Se espera que este protocolo de revision contribuya a mapear las intervenciones no farmacoldgicas para promover el suefio infantil.
Y que los resultados puedan contribuir a mejorar la calidad del suefio infantil mediante el apoyo y la orientacion adecuados a las familias.
Protocolo de investigacién registrado Open Science Framework ( https://osf.io/sd9yj/).

Palabras Clave: evaluacion de la eficacia de las intervenciones; promocion de la salud; revision; salud infantil; suefio.
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1. Enquadramento Tedrico

O sono é fundamental para o neurodesenvolvimento saudavel na infancia. As dificuldades no padrdo de sono noturno
sdo comuns na primeira infancia e podem afetar cerca de 30% das criangas entre os seis meses a trés anos e, também,
influenciar no bem-estar da familia. Nesse sentido, existe um crescente interesse em intervengées ndo farmacoldgicas
para melhorar a qualidade do sono, reduzindo a recorréncia ao uso de medicamentos (Luijk et al., 2020; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2022; Webb et al., 2024; Zreik et al., 2022).

As interveng8es nao farmacoldgicas para o sono infantil abrangem rotinas, higiene do sono, horarios de deitar e acordar,
adormecerepermaneceradormirdeformaindependente duranteanoite, ambiente e comportamentos (Luijketal., 2020;
Williamson et al., 2020). Entre as estratégias estudadas estdo as intervencdes com terapia cognitivo-comportamental,
extincdo, choro e extin¢do gradual, atividade fisica, psicoeducacdo, reacdo dos pais ao comportamento infantil (elogiar
0s bons comportamentos e ignorar comportamentos inadequados) e comportamentais como: massagem, historias de
embalar, toque, reducdo da luz ambiente, evitar eletronicos 60 minutos antes de dormir, horario de dormir antes das
21h e rotina consistente (Kudchadkar et al., 2022; Luijk et al., 2020; Williamson et al., 2022). Apesar da baixa evidéncia
cientifica sobre a eficicia e escalabilidade destas intervencbes, sdo consideradas valiosas, pois apresentam uma
melhoria na duracdo do sono noturno e ndo oferecem efeitos adversos ou colaterais para a saide como as intervencdes
farmacoldgicas (Williamson et al., 2022).

Embora estas intervengdes tenham vindo a ser amplamente discutidas na literatura, ainda existem lacunas sobre as
intervencdes ndo farmacoldgicas para o sono, especialmente, quando aplicadas em contextos domicilidrios ou nos
cuidados primarios com criancas com menos de dois anos e saudaveis. Além disso, os instrumentos especificos para
avaliar o sono da crianga no domicilio encontram-se dispersos, facto que dificulta a possibilidade de avaliar a eficacia
destas diferentes estratégias de forma precisa (Kudchadkar et al., 2022; Williamson et al., 2022).

Entre as dificuldades na implementacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas estd o fornecimento de informacdes
consistente baseada em evidéncia cientifica, considerando a individualidade de cada familia. E a disponibilidade da
familia para implementar a intervencdo e ter conhecimento das intervencées e sua aplicacdo pratica (Gonilha, 2023).

Diferentes revisdes da literatura abordam aspetos especificos relacionados com o sono infantil. Estudos exploraram
os padrbes de sono em lactentes frequentadores de creches, enfatizando a importancia de rotinas e intervencées
adequadas para o ambiente seguro de sono (Cerqueira et al., 2018). As revisdes também destacaram a eficacia da
higiene do sono na gestdo de distldrbios como o bruxismo infantil e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (Camargo,
2014; Santos et al., 2020). Outros trabalhos analisaram a relagdo entre o uso de meios de ecra e alteracdes nos padroes
de sono, além de problemas de iniciacdo e manutencdo do sono em criangas pré-escolares (Kerr & Jowett, 1994;
Moorman et al., 2019).

Existem duas revisdes sistematicas que abordam sobre quais intervencdes que sdo eficazes para a educagdo em higiene
do sono na infancia. Ambas exploraram praticas educativas que visam a promocdo do sono sauddvel na infancia e
identificaram abordagens mais eficazes.

Contudo, a primeira foi realizada em 2014 e a segunda revisdo, apesar de ter sido efetuada em 2024 apresenta
lacunas no rigor metodoldgico exigido para uma revisdo sistematica (Halal & Nunes, 2014; Oliveira et al., 2024). Uma
revisdo narrativa da literatura identificou os instrumentos brasileiros de avaliacdo do sono na infancia. Os resultados
demonstraram que as ferramentas eram eficazes, de baixo custo e foram consideradas fidveis (Almeida et al., 2016).
Apesar disso, torna-se necessario uma abordagem abrangente da literatura que integre intervenc¢des nao farmacoldgicas
direcionadas a promocdo do sono infantil e os instrumentos utilizados para avaliar sua eficacia no ambito nacional e
internacional.



Apds a conducdo de uma pesquisa nas bases de dados PROSPERQO, Joanna Briggs Institute Evidence Synthesis e Cochrane
Library, constatou-se a auséncia de qualquer revisdo concluida ou em curso que se debrucasse sobre o tépico proposto
para sintese deste estudo. Esta lacuna identificada sublinha a preméncia de um mapeamento abrangente e sistematico
das intervencdes ndo farmacoldgicas para a promogado do sono infantil, com o intuito de orientar as familias, bem como
dos instrumentos disponiveis para aferir a efetividade destas. Tal andlise perspetiva ampliar o corpo de conhecimento
acerca das estratégias existentes e assinalar areas ou assuntos que carecem de maior investigacao.

Destarte, demonstra-se a relevancia de um estudo de revisdo de escopo concerne a esta tematica, que visa mapear as
intervencdes ndo farmacoldgicas para promoc¢do do sonoinfantil acessiveis para a orientagdo de familiar e osinstrumentos
utilizados na avaliacdo da eficdcia dessas intervencdes. A revisdo sera orientada pelos métodos preconizados pelo
Joanna Briggs Institute, possibilitando identificar praticas existentes, ponderar as suas potencialidades e limitacGes, e
evidenciar lacunas na literatura cientifica. Desta forma, espera-se fornecer subsidios relevantes para investigadores e
profissionais da saude, além de robustecer estratégias e politicas publicas vocacionadas para a promocdo da qualidade
do sono na infancia.

2. Métodos

A revisdo seguira as recomendacBes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo (Peters
et al., 2024; Pollock et al., 2023). A elaboracdo do relatdrio observara as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

2.1 Perguntas de revisdo
a) Quais as intervengdes nao farmacoldgicas de promogdo do sono infantil que se encontram disponiveis para a
orientacdo de familias com criancas até os dois anos de idade?

b) Qual a duragdo e a frequéncia de implementacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas de promogdo do sono infantil,
e que instrumentos sdo usados para a sua avaliacdo?

c) Quem os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento e implementacgdo das intervenc¢des ndo farmacoldgicas de
promocdo do sono infantil?

2.2 Critérios de inclusdo

2.2.1 Participantes

Esta revisdo ird contemplar estudos que incluam familias com recém-nascidos de termo e lactentes com idades até
aos dois anos, de ambos os sexos, considerados saudaveis. Serdo excluidos estudos realizados com criangas com faixas
etdrias superiores a trés anos de idade, recém-nascidos pré-termo, criancas com alguma necessidade especial em
salde ou que realizem acompanhamento em ambulatério especializado. Adicionalmente, serdo excluidos estudos que
incluam criancas com comorbidades como: refluxo gastroesofagico, cdlicas, disturbios do sono, infe¢des virais, fungicas
ou bacterianas, sindromes, transtornos psiquiatricos e/ou outras doencgas.

2.2.2 Conceito

Serdo incluidos estudos que explorem intervencdes nao farmacoldgicas promotoras do sono infantil. Serdo igualmente
considerados os seguintes termos: higiene do sono, educacdo para a salde do sono, intervencdes psicoldgicas, incluindo:
terapia comportamental, cognitiva, cognitivo-comportamental, relaxamento, relaxamento muscular progressivo,
terapias complementares e integrativas (por exemplo, Reiki, aromaterapia, constelacGes familiares), terapia de luz,
mudancas no ambiente.

Salienta-se que serdo excluidas: intervencdes tecnoldgicas, terapia medicamentosa, medicamentos, farmacoterapia,
ingeriveis, incluindo ervas e medicina chinesa, intervencdes cirdrgicas.
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2.2.3 Contexto

Serdo consideradas intervencgdes orientadas para serem realizadas no contexto domiciliar, podendo ter origem no
cuidado primdrio em salde ou em servicos de saude publicos e privados, tais como comunidades, redes sociais, clinicas
de especialidade do sono, universidades e centros ou unidades de saude.

2.2.4 Tipos de fonte

Serdo considerados todos os desenhos de estudos: qualitativos, quantitativos e métodos mistos. Serdo incluidas
revisGes sistematicas e de escopo. Serdo igualmente considerados estudos publicados e ndo publicados, entre os quais
se destacam artigos de conferéncia, dissertacdes e teses.

2.3 Estratégia de busca

A estratégia de pesquisa sera efetuada de forma a incluir estudos primarios e revisdes, quer estejam publicados quer ndo
publicados. Assim, inicialmente, realizou-se uma pesquisa na Medline (PubMed) para identificar estudos relacionados com
0 tépico em estudo e construir uma maior compreensao dos conceitos. Ela foi planeada, associando o termo populacdo
1 (Family, Parent*, Mother, Father, Tutor) e populacdo 2 (Newborn, Toddler, Child*, Infant) com o termo de conceito,
gue também se dividiu em conceito 1 (Psychologic*, Behavior*, Behaviour*, Cognitive, “Cognitive Behavioral therapy”,
“Cognitive Behavioural therapy”, Relaxation, “progressive muscle relaxation”, “complementary therapy”, “integrative
therapy”, Reiki, Aromatherapy, “Family constellation*”, “light therapy”, Environment*) e conceito 2 (Sleep, “Sleep hygiene”,
“sleep health”). A pesquisa foi efetuada em 16 de dezembro de 2024 (Quadro 1). As adaptacSes serdo feitas de acordo
com as caracteristicas de cada base de dados. Na Medline (PubMed), as pesquisas foram efetuadas, usando termos MeSH.
O booleano “OR” foi usado para conectar as expressdes dentro dos termos populacionais. O mesmo booleano “OR” foi
usado para conectar expressdes dentro dos termos conceptuais. Estes dois grupos principais (termos populacionais e
termos conceptuais) foram entdo associados a expressao booleana “AND” para gerar publicacdes, contendo a populagdo
e o conceito de interesse. Foi encontrado um total de 3.511 registros. A segunda etapa sera efetuada com o auxilio de
um bibliotecdrio de pesquisa para construir, traduzir e adaptar os termos de busca para as diferentes bases de dados. As
listas de referéncias incluidas serdo examinadas para identificar fontes secunddrias relevantes.

Serdo incluidos na revisdo textos disponiveis em inglés, espanhol e portugués, sem limite temporal.

Quadro 1 — Expressdo de pesquisa na MEDLINE/PUBMED em 16 de dezembro de 2024

PESQUISA | EXPRESSAO RESULTADOS

#1 Family[Title/Abstract] OR Parent*[Title/Abstract] OR Mother[Title/Abstract] OR Father[Title/Abstract] OR| 1,609,830
Tutor(Title/Abstract]

#2 Newborn[Title/Abstract] OR Toddler[Title/Abstract] OR Child*[Title/Abstract] OR Infant[Title/Abstract] 2,066,630

#3 Psychologic*[Title/Abstract] OR Behavior*[Title/Abstract] OR Behaviour*[Title/Abstract] OR Cognitive[Title/ | 3,771,521

Abstract] OR “Cognitive Behavioral therapy”[Title/Abstract] OR “Cognitive Behavioural therapy”[Title/
Abstract] OR Relaxation[Title/Abstract] OR “progressive muscle relaxation”[Title/Abstract] OR “complementary
therapy”[Title/Abstract] OR “integrative therapy” [Title/Abstract] OR Reiki[Title/Abstract] OR Aromatherapy(Title/
Abstract] OR “family constellation*”[Title/Abstract] OR “light therapy”[Title/Abstract] OR Environment*[Title/

Abstract]
#4 Sleep(Title/Abstract] OR “Sleep hygiene”[Title/Abstract] OR “sleep health”[Title/Abstract] 237,717
#5 (“Family”[Mesh:NoExp]) OR “Parents”[Mesh] 234,004
#6 (“Infant, Newborn”[Mesh:NoExp]) OR “Infant”[Mesh:NoExp] 1,291,726
#7 (((((“Complementary Therapies”[Mesh:NoExp]) OR “Relaxation Therapy”[Mesh:NoExp]) OR | 135,049

“Aromatherapy”[Mesh]) OR “Therapeutic Touch”[Mesh]) OR “Environment”[Mesh:NoExp]) OR “Cognitive
Behavioral Therapy”[Mesh]

#8 (“Sleep”[Mesh]) OR “Sleep Hygiene”[Mesh] 105,178
#9 #1 AND #2 395,990
#10 #5 AND #6 52,695

#11 #3 AND #4 70,474




PESQUISA | EXPRESSAO RESULTADOS
#12 #7 AND #8 1,616
#13 #9 OR #10 419,463
#14 #11 OR #12 70,950
#15 #13 AND #14 5,377
#16 #13 AND #14 3,511
Filters: in the last 10 years, English, Portuguese, Spanish

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.4 Selecdo dos estudos/fonte de dados

Os dados serdo pesquisados nas seguintes bases: Medline (PubMed), Web of Science (WoS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus (Elsevier), CINAHL (EBSCOhost), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), PsycINFO (EBSCOhost), Index Psi Periodicos (IndexPsi) e Cochrane Library. A literatura cinzenta sera igualmente
incluida, sendo efetuada pesquisas no ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), Google e Google Scholar
(primeiros 100 resultados).

Apds a pesquisa dos estudos, todas as referéncias identificadas serdo carregadas no programa EndNote 21 e as duplicadas
removidas. Seguidamente, as referéncias serdo carregadas no programa Rayyan e dois investigadores realizardo, de
forma independente, a leitura de titulo e resumo de cada referéncia, utilizando os critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos.

Os estudos potencialmente relevantes serdo lidos na integra e examinados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo,
de forma independente pelos mesmos investigadores. Em caso de divergéncia, os investigadores realizardo uma
discussdo e, caso ndo cheguem a um acordo, um terceiro investigador serd consultado, podendo este processo ocorrer
em cada etapa.

As raz8es para a exclusdo e inclusdo dos estudos serdo apresentados por meio do Fluxograma PRISMA-ScR e serdo
relatadas descritivamente no final da revisdo de escopo.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos investigativos sera conduzida mediante a aplicacao sistematica de
checklists especificos para cada delineamento de pesquisa, consoante as diretrizes estabelecidas pela rede EQUATOR
(Enhancing the QUAIlity and Transparency Of health Research). Essa abordagem metodoldgica padronizada permitira
uma analise critica e estruturada dos componentes essenciais de cada estudo, visando identificar potenciais vieses e
assegurar a validade e a confiabilidade das evidéncias cientificas sintetizadas.

2.5 Extracao de dados
A extracdo dos dados sera efetuada por meio de uma tabela que contera as seguintes informacdes:
e Autor (es)
e Ano de publicagcdo
e Pais de publicacdo
¢ Nome da fonte de publicacdo
e Tipo de publicacdo (exemplo: artigo de periddico, tese, dissertacdo, artigo de conferéncia)
e Objetivo (s)
e Desenho do estudo (exemplo, ensaio clinico randomizado, estudo de coorte, prospetivo, revisdo sistematica,
estudo qualitativo)
e Participantes (por exemplo, idade dos participantes, sexo)
e Tipo de intervencdo (por exemplo, duracdo, frequéncia, se teve comparador, profissionais envolvidos,
instrumento de avaliacdo, resultados)
e Principais descobertas, nivel de evidéncia.
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Assim, a ferramenta de extracdo incluird campos relevantes, ndo sendo necessario que o preenchimento ocorra de
forma unanime para todos os manuscritos.

A tabela de extracdo sera pilotada pelos dois primeiros autores com trés estudos, garantindo que todos os dados sejam
extraidos adequadamente. Apds a consisténcia e fiabilidade na extracdo dos dados, proceder-se-a a extracao dos dados
dos estudos restantes. O segundo autor revisara a extracdo aleatoriamente como uma verificacdo adicional.

2.6 Andlise e apresentacdo dos dados

Os dados serdo sumariados e apresentados numa tabela, acompanhada de um resumo narrativo das intervengdes
ndo farmacoldgicas para a promocdo do sono infantil e dos instrumentos de avaliacdo da eficdcia dessas intervencoes,
respondendo as questdes da revisdo. Assim, incluird uma descricdo das intervencdes existentes, dos instrumentos de
avaliacdo, da populacdo participante nos estudos e dos profissionais que desenvolveram as intervencdes.

3. Resultados esperados

Espera-se que os resultados sobre as intervengBes ndo farmacoldgicas para a promog¢do do sono infantil e os
instrumentos de avaliacdo de eficacia identificados na literatura oferecam subsidios para a pratica clinica. Acredita-
se que, ao identificar as abordagens mais utilizadas e seus respetivos desfechos, os profissionais de salde poderdo
tomar decisdes mais fundamentadas, qualificando, assim, as orientacdes fornecidas as familias sobre o sono infantil. O
mapeamento realizado poderd, igualmente, direcionar o desenvolvimento de futuros estudos primarios com enfoque
em intervencgdes especificas ou na investigacdo de lacunas identificadas na literatura, bem como na padronizacdo de
instrumentos de avaliacdo. No ambito das politicas publicas, almeja-se que a identificacdo de intervencdes eficazes
possa fundamentar a criacdo de diretrizes e a alocacdo mais eficiente de recursos destinados ao apoio ao sono infantil
na primeira infancia. Por fim, espera-se que os achados da revisdo possam contribuir para o desenvolvimento de
programas de cuidado primario que priorizem agles educativas vocacionadas para a promoc¢do de habitos de sono
saudaveis desde os primeiros anos de vida, favorecendo o desenvolvimento infantil e o bem-estar familiar.

A revisdo podera apresentar limitagdes potenciais, como a exclusdo de estudos em idiomas ndo contemplados, o que
podera restringir a abrangéncia dos achados. A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos podera
também impactar a interpretacdo dos resultados. Futuras revisdes com critérios mais rigorosos e estratégias de busca
ampliadas poderdo minimizar essas limitacdes.
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