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			INTRODUÇÃO

			Sobre mim e esta minha paixão: o sono

			Sou a Maria, mãe de 3 crianças, e ainda me lembro bem quando nasceu o meu primeiro filho, Zé Eduardo, e todas as dúvidas, incertezas e inseguranças que me acompanharam neste novo papel. Quando ele nasceu, fui logo surpreendida pelo incrível e tão desafiante mundo do sono dos bebés e a forma dramática como afetava o meu próprio sono!

			Se esta área já era uma paixão que eu tinha decidido aprender e aprofundar, o sono infantil tornou-se o foco principal do meu estudo!

			O nascimento do Zé Eduardo, em 2010, corresponde à minha entrada no mestrado em Ciências do Sono (na Faculdade de Medicina de Lisboa); em 2012, nasceu a Maria Francisca e foi o ano da defesa da minha tese (com nota de 19 valores!) e foi também quando comecei a interessar-me mais pelo sono infantil e a estudar mais a fundo: e eu digo a brincar que a Francisca foi a minha «cobaia de estudo». Cinco anos depois nasceu a minha terceira filha, a Julieta, e posso dizer que foi o meu «doutoramento» em sono infantil.

			Hoje, ao fim de 10 anos de estudo e de prática nesta vertente específica do sono, sinto que, o facto de ainda haver tanto por descobrir, torna o meu trabalho tão empolgante e uma aprendizagem constante, assim como muito gratificante. Cada família que ajudo e cada bebé que começa a dormir melhor é uma enorme conquista para todos os que estão envolvidos no processo, pois sei bem o impacto que o sono de qualidade tem na nossa vida — e como a falta dele pode levar literalmente ao desespero, à tristeza ou mesmo à doença e à destruição (emocional, relacional e familiar...).

			Cada mãe, cada pai, cada casal que encontro tem uma história para contar. A SUA. E tudo começa com essa história, que eu ouço com toda a atenção e que é a base de todo o processo. As queixas, dúvidas e problemas de sono são muito específicas de cada família e tenho de conhecer primeiro quem me procura para poder aconselhar em condições. Cada família tem a sua visão do problema e a sua estrutura (já montada, ou desmontada!) para lidar com ele.

			As causas das noites mal dormidas e dos despertares noturnos são múltiplas, o que pode constituir um desafio. E nem sempre um mesmo problema vivido por duas pessoas ou famílias diferentes é sentido ou vivenciado da mesma forma. 

			Como psicóloga e investigadora tenho de perceber se existe mesmo um problema de sono. Por vezes, ele apenas é percecionado como tal devido à disrupção que a situação ou as queixas podem estar a causar na família; noutros caos, é o contrário, existe efetivamente um problema, que a família desvaloriza e acha que é uma situação transitória e passageira, mas a tendência é a situação ir-se agravando…

			Na base das perceções erradas do problema estão geralmente as crenças associadas ao que é ou não considerado normal, saudável ou adequado a cada etapa ou idade do bebé. Se pensarmos que dormir bem é dormir toda a noite podemos afirmar que os bebés não dormem bem. Os recém-nascidos estão programados para múltiplos despertares noturnos, não só para poderem ser alimentados, mas também para poderem garantir a sua segurança e sobrevivência, uma vez que ainda são muito imaturos ao nível do aparelho respiratório, e os pequenos despertares noturnos impedem que entrem em sono profundo e consequentemente em apneia, o que pode estar ligado à Síndrome da Morte Súbita Infantil (SMSL). 

			A privação do sono é muito desgastante, e muitas das decisões que os pais querem tomar para acelerar o processo de começar a dormir logo a noite toda não são possíveis nem ajustadas à natureza do bebé. Porém, podemos começar a trabalhar com a família desde cedo, informando, ajustando expectativas e aconselhando com práticas e técnicas para, aos poucos, irmos ensinando o bebé a criar hábitos saudáveis e a estabelecer uma relação positiva com o sono. 

			Regra geral, é pelos 3-4 meses que os pais devem, de uma forma mais coerente, começar a promover os comportamentos adequados para que os filhos aprendam a dormir bem.

			Na consulta do sono, começo, em primeiro lugar, por ajudar os pais a saberem o que devem esperar: se, por um lado, não se pode exigir que um recém-nascido comece logo a dormir toda a noite, por outro, também não podemos deixar que ao fim de um ano a família ainda esteja a sofrer com queixas de sono. 

			Quero que os leitores saibam que pelos 4 meses dos vossos bebés já podemos promover comportamentos favoráveis ao sono.

			Há pais que me procuram logo na fase de recém-nascido a querer fazer «tudo bem» desde o início, outros só aparecem já em «desespero de causa», quando ao fim de vários meses ou mesmo anos sem dormirem uma noite em condições acabam por pedir ajuda… 

			Há uma fase importante no que toca ao sono do bebé que é pelos 4 meses quando os padrões de sono evoluem em relação à fase de recém-nascido. Esta é a altura ideal para os pais irem a uma primeira consulta de sono infantil. 

			O sono do recém-nascido também gera muitas dúvidas e inseguranças em especial em mães (e pais) de primeira viagem. Nestes casos, uma consulta nesta etapa inicial pode ser importante para informar melhor os pais sobre o que devem fazer nesta fase (que é diferente das fases que se seguem).

			Partilho com os pais que me procuram no consultório, e agora com todos os meus leitores, o que é «expectável» e desejável em cada fase e oriento-os para que saibam o que fazer para ajudar o bebé a ter um sono de qualidade. 
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			Saliento que existe uma variabilidade individual grande e que os bebés não têm todos o mesmo ritmo de desenvolvimento, sendo que no sono não é diferente. Há bebés muito «fáceis» de levar e outros mais desafiantes… assim como há bebés que começam a andar aos 11 meses e outros só perto dos 18 meses, e está tudo bem! 

			Aproveito para sublinhar que todas as referências aos meses e etapas de desenvolvimento do bebé mencionadas no livro são mesmo isso, referências, o que quer dizer que algo que eu menciono ser expectável, por exemplo, aos 4 meses, pode acontecer um pouco antes ou depois, consoante a maturidade, desenvolvimento e contexto familiar e social de cada bebé.

			A informação correta e atualizada sobre a ciência do sono é a base na qual devem assentar as decisões dos pais acerca da forma saudável de educar os seus filhos e a ter não só uma boa relação com o sono, mas a adotarem os hábitos e comportamentos corretos nesta área tão importante da nossa vida. 

			Se as crianças não nascem ensinadas no que toca à locomoção, à linguagem ou à alimentação, porque deveriam nascer ensinadas a saber dormir?

			O aconselhamento nesta área do sono pode começar logo numa consulta de aconselhamento psicoeducativa aos pais, ainda durante a gravidez, porque grande parte do meu trabalho é ajudar os pais a gerir expectativas, a compreenderem o que é e não é expectável. É tranquilizador terem alguém que lhes fale sobre o sono do bebé, para que saibam o que esperar, o que irá acontecer e para que não se sintam apenas «bombardeados» por toda a contrainformação e «ajuda» dos amigos, primos e vizinhos… Num primeiro contacto com os pais, e é isso que também pretendo com este livro, procuro transmitir informação útil e de confiança para vos ajudar a compreenderem melhor os mecanismos do sono e assim saberem como garantir noites de qualidade para todos.

			Sabe-se que dormir é fisiológico e que é uma necessidade vital sem a qual o nosso corpo não sobrevive. Mas uma coisa é dormir, outra coisa é ter os hábitos corretos de sono. Assim como comer é vital à sobrevivência e o nosso corpo não sobrevive sem comida, podemos ter hábitos alimentares melhores ou piores...

			Como psicóloga, também formada em Terapia Cognitiva e Comportamental para a Insónia, trato pacientes (adolescentes e adultos) com este distúrbio. Na minha experiência, ao longo dos anos, tenho vindo a identificar casos onde existe uma relação entre hábitos de sono errados ou desajustados na infância e a queixa de sono numa idade mais avançada (há estudos1 que demonstram esta relação). Podemos dizer que, nestas situações, se aplica a expressão: de pequenino se torce o pepino!

			Isto não significa que bebés e crianças com hábitos corretos de sono na infância não venham a desenvolver patologia do sono mais tarde, ou vice-versa, mas, como pais, podemos apenas criar os pilares certos — não podemos controlar a vida deles para sempre!

			Se entre os 4 e os 6 meses dos nossos filhos começamos a ensiná-los sobre o quê, como e onde comer porque é que tem de ser diferente com o sono? Podemos e devemos ensinar os bebés a dormir bem. Não concordo com o termo (nem com algumas premissas) de «treino do sono», pois não se trata de treinar, mas antes de aprender. Não treinamos os nossos bebés a comer bem, ensinamos, com amor, paciência e acima de tudo, com tempo. 

			A área do sono infantil não está regulamentada e há cada vez mais «especialistas», muitos deles apenas com cursos online, sem formação credenciada, e é um caldeirão, um terreno muito fértil para haver ruído e muita informação e contrainformação.

			Este livro reflete o meu conhecimento, estudo e experiência à data de hoje, uma vez que a investigação sobre o cérebro infantil está numa fase embrionária, e é possível que nos próximos anos surjam novos dados e estudos nesta área. 

			Partilho com o leitor o que estudei, o que tenho constatado e acompanhado nas minhas consultas de bebés e crianças, para que nestas páginas encontrem respostas que se possam adaptar à sua família e aos seus bebés. Todos os exemplos e casos reais são verdadeiros, foram apenas mudados os nomes para garantir a privacidade dos meus clientes.

			Espero que este livro seja um guia para os leitores e que permita compreenderem melhor os mecanismos do sono para que consigam enfrentar com mais tranquilidade os desafios que o sono dos mais pequenos trazem a toda a família.

			

			
				
					1	Julio Fernandez-Mendoza, Kristina P. Lenker, Susan L. Calhoun, Myra Qureshi, Anna Ricci, Elizaveta Bourchtein, Fan He, Alexandros N. Vgontzas, Jiangang Liao, Duanping Liao, Edward O. Bixler; «Trajectories of Insomnia Symptoms From Childhood Through Young Adulthood.» Pediatrics, março de 2022; 149 (3): e2021053616. 10.1542/peds.2021-053616.
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			1.

			PORQUE DORMIMOS?

			Se está a ler este livro é porque o tema do sono, em especial dos bebés, lhe interessa, mas será que já se questionou porque é que dormimos e para que serve o sono? Muitos pais, desesperados, preocupados e em privação de sono, aparecem no meu consultório, ansiosos por uma fórmula ou um conjunto de técnicas e estratégias para ajudar o seu bebé ou criança a dormir melhor. 

			Mas, como dormir é uma atividade tão natural, básica e vital como comer ou andar, entender melhor os seus processos é essencial para criar mudança. Isto porque a mudança tem de ser levada a cabo pelos próprios pais, pois são eles que ensinam os seus filhos. O meu papel é orientar e promover esse processo de mudança, com bases assentes na ciência do sono. 

			Não tenho fórmulas mágicas, tenho conhecimentos sobre o sono, e desenvolvo com eles as ferramentas certas para os ajudar a navegar pelo problema e chegar a bom porto. O sono é diferente de pessoa para pessoa e sofre alterações ao longo da vida e, por essa razão, é importante conhecer bem estas diferenças e o que esperar para saber como lidar e o que fazer quando o nosso sono ou o dos nossos filhos parece não querer colaborar! Dormir é a atividade mais primitiva do cérebro. É uma ação involuntária e cíclica e segue um ritmo de dia e de noite. Todos os animais dormem, dormir é vital à sobrevivência. 

			O sono tem várias funções, e podemos dizer que ele é, em si próprio, uma «segunda vida do cérebro». A Ciência do Sono e o seu estudo têm dado grandes avanços nas últimas décadas, mas o que é fascinante é que ainda há muito por aprender e desvendar sobre esta incrível atividade do nosso cérebro. Sabia que durante o sono o nosso cérebro faz o «fecho» do dia anterior e prepara o seguinte? É isso mesmo: o sono limpa, arruma e organiza «a nossa casa» para estarmos preparados para o dia seguinte. A informação que recebemos durante o dia é filtrada e processada pelo cérebro, consolidando-se assim as memórias e as novas aprendizagens. Incrível, não é? Enquanto dormimos o nosso sistema nervoso central cresce e desenvolve-se, o nosso organismo recupera as energias despendidas durante o dia e o sistema imunitário é fortalecido. 

			Durante o sono produzimos a hormona do crescimento que é responsável pelo nosso desenvolvimento físico, mas também pela renovação da pele, dos ossos e dos músculos. O sono tem ainda um papel fundamental na nossa gestão emocional, uma vez que funciona como uma espécie de «máquina de lavar» das emoções. Podemos afirmar que quando dormimos estamos a fazer terapia emocional!

			Se era uma daquelas pessoas que achava que dormir era uma perda de tempo, acredito que já tenha mudado de opinião porque dormir é mesmo fundamental para vivermos mais e melhor. Dormir está associado ao desenvolvimento neuronal e à maturação cognitiva. Estudos mostram que nas últimas quatro a seis semanas no útero, os bebés já estão a dormir (cerca de 95% do tempo2) e quando nascem passam a maior parte do dia a dormir porque o cérebro está ainda em «construção». As suas ligações neuronais são muito imaturas e ainda se estão a desenvolver após o nascimento, e este processo é uma das funções do sono do recém-nascido, principalmente o sono REM, a construção e maturação neuronal e cognitiva. 
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			O sono não é contínuo, uma pessoa não se deita, adormece e fica num sono seguido até ao dia seguinte, muito pelo contrário, o sono é uma atividade complexa do cérebro e é responsável por várias funções que garantem o nosso bom funcionamento diurno. Dormir não foi algo que a nossa história evolutiva tenha descartado, ou seja, a sua importância não é mesmo negociável. No entanto, dormir é uma atividade algo frágil, pois coloca-nos vulneráveis aos perigos e pode comprometer a nossa sobrevivência. Consideremos que o objetivo principal do cérebro é manter o corpo vivo, para tal teve de desenvolver uma forma criativa de conseguir dormir sem que isso significasse «desligar» totalmente do mundo exterior. É esse um dos motivos por que o sono está organizado em ciclos que se repetem ao longo de uma noite de sono. Assim, garantimos que passamos por um sono leve (e chegamos mesmo a ter microdespertares) várias vezes numa noite3. Os homens primitivos tinham de dormir em grupos para se protegerem uns aos outros de perigos e ameaças noturnas. O mesmo acontece com as mães e filhos. 

			A nossa natureza sabe bem o que faz e desenvolveu um mecanismo inteligente que garante que os bebés nasçam logo programados para garantir a proximidade ao cuidador — sinaliza e chora. Esta mesma razão permite-nos entender porque é tão difícil um bebé aprender a dormir sozinho — a sua natureza vai no sentido de garantir o oposto! No entanto, é aqui que entra a importância do contexto e de decidirmos onde e como o bebé vai dormir. Se temos a sorte de viver num ambiente protegido, então, temos a possibilidade de ensinar isso mesmo aos nossos filhos. Tal como ensinamos os nossos filhos a confiar numa ama e na educadora da creche (não ficamos lá a protegê-los), também devemos ensinar os nossos filhos a confiar na noite: a sentirem-se seguros mesmo se não estivermos por perto para os proteger. 

			Temos a sorte de viver num contexto que permite que os nossos filhos durmam em quartos e camas separadas das nossas. Esse arranjo noturno acaba por garantir um sono de melhor qualidade para todos — SE e apenas SE o bebé já não é recém-nascido, não tem problemas de saúde, é um bebé de termo e saudável. Qualquer condição (de contexto, social, ambiental, de saúde ou de desenvolvimento) que não permita garantir que o bebé esteja seguro longe do seu cuidador, então, essa decisão não deve ser tomada ou deve ser adiada. 

			Todos os animais dormem, mas nem todos dormem do mesmo modo. O sono está de certa forma relacionado com o tipo de atividade e gasto energético desse animal. 
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			Os morcegos dormem entre doze e vinte horas seguidas por dia; os golfinhos dormem com metade do cérebro de cada vez para conseguirem continuar a nadar e fugir de predadores; os tigres dormem vinte horas por dia, pois têm enormes gastos energéticos quando caçam e precisam de estar acordados apenas o tempo suficiente para caçar, comer e procriar; as girafas dormem 30 minutos por dia e com um olho aberto. São animais muito fáceis de caçar, pouco ágeis e lentos, logo não se podem dar ao luxo de dormir «descansados».





			O ser humano adulto precisa de dormir entre seis e oito horas por dia para responder às necessidades dos nossos cérebros complexos e inteligentes. Gastamos muita energia quando estamos acordados (mental e física) e também precisamos de a recuperar com boas noites de sono.
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			Estamos a criar cada vez mais estímulos para o nosso cérebro, que ao ser desenhado para pensar e resolver problemas acaba por estar sobrecarregado em algumas pessoas e comprometer a qualidade e a quantidade do nosso sono. Mas o sono é vital e temos de tentar assegurar as nossas horas de descanso para garantir o nosso correto funcionamento.

			Nem sempre damos o devido valor ao sono, mas como diria o cientista e especialista nesta temática, Matt Walker: «O sono é o nosso superpoder.»





			

			
				
					2	https://www.sciencedaily.com/releases/2009/04/090413185734.htm.

				

				
					3	Schmidt M. H. (2014). «The energy allocation function of sleep: a unifying theory of sleep, torpor, and continuous wakefulness.» Neurosci. Biobehav. Rev. 47, 122-153. 10.1016/j.neubiorev.2014.08.001.

				

			

		


		
			2.

			PERCEBER A FISIOLOGIA DO SONO

			O sono é uma necessidade vital, ou seja, o cérebro não sobrevive se não dormir. No entanto, não basta ter sono para dormir, nem basta uma cama confortável para dormir bem. O sono, embora seja um processo natural do nosso organismo, é um processo complexo e até vulnerável. Há aspetos fisiológicos que devem ser entendidos e respeitados (ou tratados quando estão «avariados» — quando existe patologia do sono), mas há também aspetos comportamentais e ainda emocionais que têm influência na qualidade do nosso sono. 

			O sono é regulado por dois processos fisiológicos: o processo homeostático e o processo circadiano, cuja dinâmica explica o sistema sono-vigília.

			O processo homeostático pode ser entendido como a pressão de sono que o nosso cérebro acumula (e o acumular de um neurotransmissor chamado adenosina) quando está acordado: quanto mais tempo estamos acordados mais a pressão de sono aumenta. Outra forma de explicar é com a analogia do balão. Quando estamos acordados o balão enche de pressão para o sono, e quando está bem cheio temos sono e mais facilidade em adormecer. O balão depois esvazia quando estamos a dormir, para depois voltar a encher.

			O processo circadiano diz respeito ao nosso ritmo biológico de vinte e quatro horas, com oscilações entre o dia/luz e a noite/escuro.

			2.1 RITMO CIRCADIANO E A NOSSA NATUREZA DIURNA 

			Somos mamíferos e somos diurnos, o que significa que estamos biologicamente programados para estar ativos durante o dia e para descansarmos à noite. O ritmo circadiano é como o nome descreve («circa» = dia) um ritmo que segue um padrão associado ao dia e à noite. O nosso corpo segue um padrão que oscila de forma constante entre o dia e a noite a cada 24 horas, «orientado» pela temperatura corporal, algumas hormonas, o apetite, o sono, entre outros. Se (e quando) os nossos ciclos internos não estão alinhados (ou sincronizados) com o mundo exterior, alguns processos podem sofrer impactos que provocam desequilíbrios no nosso funcionamento. 

			Estudos recentes têm demonstrado que, até mesmo ao nível celular, o nosso corpo possui uma espécie de pequenos «relógios moleculares», que ditam quando devem ser exercidas determinadas tarefas. É como se tivéssemos um «relógio central» que se encontra no nosso cérebro, mais especificamente na região do hipotálamo, que coordena e controla o funcionamento dos restantes «relógios» e atua na regulação de sede, apetite, temperatura e pressão arterial. 

			Imagine um maestro que conduz a sua orquestra: ao ser bem conduzida, com cada instrumento a ser tocado corretamente, há uma melodia agradável. Caso contrário, se um deles falha, pode comprometer a harmonia do conjunto. 

			A luz solar é o sincronizador principal do nosso relógio interno, pelo que é muito importante promover diariamente a exposição à luz nos momentos adequados, ou seja, durante o dia, de preferência de manhã, evitando a luz intensa no período da noite, pois esta poderá desequilibrar estes processos e baralhar o nosso relógio interno. 

			Uma vez que estes processos estão intimamente alinhados e sincronizados com a natureza e o mundo exterior (pistas ambientais de luz-escuridão) é fácil compreender que, ao nascer, um bebé ainda não tenha estes ritmos estabelecidos. 

			2.2 AS HORMONAS PROTAGONISTAS DO SONO: MELATONINA E CORTISOL

			Como já foi dito antes, o processo fisiológico do sono segue um ritmo previsível e regular todos os dias e assenta em vários processos fisiológicos e metabólicos (alinhados com a natureza), que o coordena e orienta. Um destes processos é hormonal. 

			Há essencialmente duas hormonas que são as protagonistas deste processo: cortisol e melatonina. A sua produção e libertação oscila em ritmos constantes ao longo do dia (e da noite) e embora tenham o seu ritmo próprio alinhado com o dia e a noite, também podem ser inibidas ou estimuladas — e afetar a forma como impactam no sono. 

			A melatonina começa a ser produzida ao final do dia, atinge o seu pico a meio da madrugada e depois cai novamente a pique até de manhã. 
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			Em caminho inverso está o cortisol, que começa a subir de manhã, desce ao final do dia, cai a pique até de madrugada e depois volta novamente a ser produzido. A curva da temperatura do corpo oscila com semelhanças à do cortisol: desce ao fim do dia para nos ajudar a dormir e começa a subir de manhã antes de acordarmos para ajudar no despertar. É na madrugada que o nosso corpo arrefece mais, e o arrefecimento do corpo (e do ambiente) é favorável ao sono.
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			Ao final do dia, a temperatura do corpo desce, bem como o cortisol, mas a melatonina está a subir e devemos aproveitar isso para deitarmos o bebé porque se não o fizermos, e o continuarmos a estimular, é como se o cérebro recebesse indicação para se manter ativo e começa a produzir mais cortisol. E o que é que acontece a seguir? Quando os pais o querem deitar ele não tem sono, uma vez que a hormona da vigília está a ser produzida, contrariando a ação da melatonina em induzir o sono. São duas forças contraditórias em ação que originam muitas queixas por parte dos pais, que não compreendem o que se passa e porque é que pode ser tão difícil adormecer as crianças. 

			Se entendermos este mecanismo hormonal, compreendemos a importância de respeitar o relógio biológico dos bebés, aproveitando a produção de melatonina e a pressão do sono para os deitar (cedo!).

			Na segunda metade da noite, o sono é maioritariamente leve, e devido ao efeito destas duas hormonas estamos mais perto do limiar de acordar. É possível que o leitor já tenha reparado que a partir das 4 ou 5h da madrugada já não é tão fácil adormecer o seu bebé e isto acontece porque os níveis de melatonina já caíram a pique, ao contrário dos de cortisol, que estão a começar a subir: é o nosso «motor a arrancar» e a preparar-se para a vigília. 

			2.3 ESTRUTURA E ARQUITETURAS DO SONO: CICLOS E FASES DO SONO

			Ciclos de sono

			Ao longo de uma noite não dormimos num bloco contínuo de sono. A estrutura do sono é composta por ciclos e fases de sono que se repetem. Os adultos dormem em ciclos de 90 a 120 minutos e os bebés em ciclos de 45 a 50 minutos, aproximadamente. Cada ciclo de sono passa por todas as fases, de modo a ser eficiente, e estas não são iguais ao longo da noite, como é possível observar nos inúmeros estudos baseados nos registos de polissonografia (exame de sono).

			O sono nos humanos é caracterizado por duas fases principais de sono, a primeira denomina-se de Rapid Eye Movement (sono REM) e a segunda de Non Rapid Eye Movement (sono Não REM) que está subdividida em 3 fases: N1, N2 e N3. 

			 

			Cada fase de sono tem variações de tónus muscular, padrões de ondas cerebrais, movimentos oculares e ainda frequência cardiorrespiratória. Ao longo de uma noite normal de sono, o corpo completa aproximadamente entre quatro a seis ciclos destas fases (no adulto), sendo que cada uma dura entre 90 e 120 minutos (45 minutos nos bebés).

			A qualidade do sono e o tempo passado em cada fase vai sofrer alterações com a idade, mas também é influenciado por outras situações como, por exemplo, a privação de sono, depressão, danos cerebrais, medicação ou distúrbios do ritmo circadiano.

			Fases do sono4

			Para entender o sono, imaginem que vamos mergulhando para as profundezas do oceano, começamos por adormecer (na fase N1) e à medida que descemos entramos em sono mais profundo. Na primeira metade da noite vamos até «ao fundo do mar», ao sono profundo, depois ao longo da segunda metade da noite «nadamos» mais à superfície e aos poucos o corpo vai-se preparando para «emergir» e regressar à vigília.
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			Distribuição das fases de sono ao longo de uma noite5

			 Fase N1  — Sono leve — dura entre 1 e 5 minutos

			Representa cerca de 5% do total de sono. Há um adormecimento e abrandamento da respiração, que é regular; existe facilidade em despertar. É a transição entre a vigília e o sono, tem uma duração de poucos minutos e o nosso cérebro ainda está atento ao ambiente.

			 Fase N2  – É uma fase intermediária antes de um sono mais profundo
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			O batimento cardíaco e a respiração diminuem, os músculos relaxam mais e a temperatura corporal baixa. Passamos, em média, 45% da noite nesta fase — no primeiro ciclo de sono dura cerca de 25 minutos e a duração vai aumentando ao longo da noite. É um período muito importante para a consolidação da memória e é a fase de sono em que ocorre o bruxismo (ranger de dentes).

			 Fase N3  – 25% do tempo total de sono 

			O sono profundo vai influenciar a disposição com que acordamos de manhã. É a fase em que o batimento cardíaco, a respiração e os músculos ficam mais relaxados e as ondas cerebrais ficam ainda mais lentas (ondas delta). Esta fase pode durar entre 20 e 40 minutos nos ciclos da primeira metade da noite e depois acontece em períodos mais curtos. É mais difícil despertar nesta altura, e há pessoas que nem com elevados sons (>100 decibéis) acordam.

			Esta é a fase de reparação, de crescimento de tecidos, formação de músculos e ossos (produção da hormona do crescimento), fortalecimento do sistema imunitário, consolidação de memórias, de novas aprendizagens e da criatividade.

			É nesta fase que ocorre o sonambulismo, terrores noturnos e a enurese (fazer xixi na cama).

			 Fase REM  – 25% da noite nesta fase

			Fase semelhante à vigília no que toca à intensidade de atividade cerebral. Experienciamos total atonia muscular (paralisia dos músculos) e movimentos oculares rápidos (REM — Rapid Eye Movement). A respiração torna-se errática e irregular e é quando ocorrem os sonhos vívidos e bizarros e os pesadelos — fase importante na regulação das emoções. Esta ocorre no final de um ciclo de sono e vai aumentando ao longo da noite com a duração mais longa de REM a ocorrer nas últimas horas de sono da noite.
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			Numa noite de oito horas, com ciclos de 90 minutos, o adulto terá cerca de cinco ciclos de sono. Nas primeiras cinco horas e meia de sono, e como nada garante que este não seja interrompido, a prioridade é começar com o sono vital, de recuperação, o sono profundo. 

			O nosso desempenho e a nossa capacidade cognitiva ficam funcionais (embora não ótimas) ao fim destas cinco horas e meia de sono, uma vez que houve esta urgência em apostar no sono profundo. Dormir menos do que cinco horas e meia a seis compromete o sono profundo, afetando as capacidades cognitivas motoras e de memorização de forma significativa.
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			Se observarmos o cérebro com elétrodos no sono REM parece que estamos acordados, porque a atividade cerebral é muito semelhante à que ocorre durante a vigília, mas os nossos músculos não se mexem. O batimento cardíaco é mais irregular, assim como a nossa respiração, que é mais ofegante, mas o corpo mantém-se imóvel, deixando toda a atividade para o cérebro. 

			É como se a ligação entre o cérebro e o corpo estivesse desconectada, não há comunicação, os músculos estão em atonia muscular e sem qualquer movimento. Se não estivéssemos nesta atonia, representaríamos os nossos sonhos, o que poderia ser fisicamente perigoso; esta desconexão, permite-nos estar imóveis o que é fundamental para que possamos sonhar livremente, permitindo ao nosso cérebro «desbravar terreno» em pensamentos e emoções muito intensas. É neste ciclo que os sonhos são mais vivos e até bizarros. O sono REM é fundamental e funciona como uma «terapia»; serve para trabalharmos as emoções, gerirmos os medos e as situações difíceis que nos estão a acontecer, ou que já aconteceram.
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			Em pacientes adultos deprimidos, em muitos casos ainda não diagnosticados, esta fase está muito aumentada porque há sentimentos de tristeza e angústia difíceis de gerir e o sono está «desesperadamente» a tentar resolver o assunto. É o mecanismo que o nosso corpo tem para fazer autoterapia, a tal «máquina de lavar de emoções».





			O sono não é uniforme, bem pelo contrário.

 


			Veja, a seguir, a duração média esperada para cada tipo de sono:




			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Fase de sono

						
							
							Características

						
							
							Duração

						
					

					
							
							Fase N1

						
							
							transição da vigília para o sono leve

						
							
							1 a 5 minutos

						
					

					
							
							Fase N2

						
							
							sono leve a ganhar profundidade

						
							
							10 a 60 minutos

						
					

					
							
							Fase N3

						
							
							sono profundo

						
							
							20 a 40 minutos

						
					

					
							
							REM

						
							
							movimentos rápidos dos olhos, ondas cerebrais, respiração e batimento cardíaco próximos ao da vigília, com os demais músculos paralisados

						
							
							10 a 60 minutos

						
					

				
			

			Janelas de vigília e janelas de sono

			O que são janelas de vigília? As janelas de vigília são os períodos em que o bebé tem capacidade para ficar acordado. Começa por ser uma hora ou pouco mais após o nascimento e depois vai aumentando com o desenvolvimento. É esta capacidade do cérebro em manter-se acordado mais tempo que vai mudando ao longo das etapas. 

			Nos bebés, a sesta serve para recuperar do tempo em que esteve acordado, preparando o período de vigília seguinte. A duração das janelas e do período do sono estão relacionados com a vigília de certa forma, ou seja, um período de vigília maior promove uma sesta maior, um período mais curto resulta numa sesta mais pequena.

			Quando estamos acordados acumulamos pressão para o sono.

			Como já referi anteriormente, gosto de usar uma analogia que mostra que quando acordamos começamos a encher um balão, que ao longo das horas que estamos acordados, enche, aumentando a pressão para o sono. Quando o balão está cheio significa que já acumulámos uma pressão para o sono grande e que está na hora de ir dormir. No caso dos adultos, a «pressão para o sono» surge cerca de dezasseis a dezoito horas depois de termos acordado. Nos bebés (e no caso de quem dorme a sesta), o balão enche e esvazia mais do que uma vez ao longo do dia.

			É por esta razão que adormecemos no sofá, exaustos, com a pressão para o sono no máximo, depois quando vamos para a cama, como aliviámos a pressão, não enchemos o balão suficiente para dormirmos. O mesmo se passa quando um bebé adormece no carro ao final da tarde e à noite já não consegue adormecer: aliviou a pressão para o sono e o balão desencheu.

			Os bebés quando têm o balão cheio, no fim da janela de vigília, têm de ir dormir. 

			O balão esvazia enquanto dormimos e quando acordamos volta a encher.
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			A duração das janelas de vigília vai-se alterando ao longo das etapas de desenvolvimento do bebé. Um recém-nascido não consegue estar mais do que uma hora ou hora e meia acordado, altura em que o seu balão enche (tal como ele, o balão também é pequenino e enche depressa), aos 4 meses já enche o balão ao fim de duas horas acordado, e aos 8 meses o balão precisa de três ou quatro horas para estar cheio e assim sucessivamente.




			
				
					
					
				


		
Janelas de vigília para cada etapa:









	
0-4 semanas:


		
35-60 min





	
4-12 semanas:


		
60-90 min





	
3-4 meses:


		
1h15-2h





	
5-7 meses:


		
2h-3h





	
7-10 semanas:


		
2h30-3h30





	
11-14 semanas:


		
3h-4h30





	
14-24 semanas:


		
4h-6h




						
					
				
			




			NOTA: À medida que o bebé vai crescendo temos de prestar atenção aos sinais e ajustar a duração das janelas de vigília a cada mês.

			Explico a todos os pais que me procuram, seja no consultório ou através das palavras deste livro, que é crucial que entendam que existem tempos de vigília que se alteram ao longo do processo de desenvolvimento do bebé. Ou seja, o tempo que um bebé de poucas semanas aguenta estar desperto é diferente de um bebé de 4 meses ou de 1 ano. E quando os tempos de vigília são atendidos e respeitados é mais provável que não surjam problemas relacionados com o sono, mas quando são ignorados podem originar problemas de organização do processo fisiológico e metabólico do sono, que não está alinhado com as necessidades do bebé. 

			Gosto de falar com os pais sobre o processo de vigília e de sono para que o compreendam e o usem a favor do bebé, respeitando, por exemplo, os despertares matutinos da criança, a exposição à luz, o sair de casa e apanhar luz solar, e dependendo de cada etapa de desenvolvimento, responder aos estímulos e às suas necessidades. Quanto maior for o gasto de energia (adaptado à idade do bebé) associado a novas aprendizagens, atividade motora e sensorial, mais vamos estar a promover sonos de melhor qualidade.
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			2.4 PSICOLOGIA DO SONO

			O papel do psicólogo na intervenção dos problemas de sono é, acima de tudo, ao nível dos aspetos comportamentais e emocionais que também regulam e afetam a qualidade (e quantidade) de sono. Para o leitor entender como o sono é um tema multidisciplinar e qual o papel do psicólogo do sono nesta área, ilustrei com um diagrama de Venn, que permite entender a forma como o sono é um processo que depende da interação de três componentes: fisiologia, comportamentos e emoções.

			
				
					[image: ]
				

			

			Ao olhar para o diagrama podemos perceber como há problemas de sono com causas comportamentais, outros que podem ter uma causa emocional e outros uma de desregulação fisiológica. Podemos estar perante um problema onde as causas se influenciam e há uma interação de fatores que leva a uma desregulação do sono. 

			Os psicólogos são especialistas em comportamento humano e emoções, pelo que atuamos a este nível. A relação entre crenças e comportamento é simples: nós agimos (comportamentos) com base no que acreditamos e se temos que mudar a forma de agir, temos de começar por mudar a nossa forma de pensar (as nossas crenças).

			Um psicólogo do sono tem a especialização em Ciências do Sono, pelo que tem conhecimentos aprofundados também em fisiologia do sono. A intervenção no problema de sono é geralmente multifatorial.

			Como psicóloga, promovo a mudança. Em bebés até aos 2-3 anos o meu trabalho é feito com os pais (como explicado acima), mas a partir dessa idade, e dependendo da criança, utilizo técnicas comportamentais que podem ser conduzidas também com a criança diretamente, em conjunto com os pais logicamente!
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			Quando falamos em intervenção de um psicólogo no problema de sono, temos de partir de um ponto inicial que exclui as causas orgânicas — estas devem ser despistadas e tratadas por pediatras ou médicos com a especialidade em medicina do sono. Alguns exemplos destas causas orgânicas, que são mais típicas na infância e que causam distúrbio de sono são: apneias do sono, refluxo gastroesofágico, torcicolos, pernas inquietas, (entre outros).

			O psicólogo do sono vai avaliar a natureza e as causas do problema e planear intervenções comportamentais e/ou cognitivas de forma a resolvê-las. No campo fisiológico (ver diagrama de Venn) pode haver necessidade de corrigir e alinhar os horários, de forma a respeitar as janelas de vigília, duração e horário das sestas e ainda outros aspetos que contribuem para a pressão do sono como gastos de energia e exposição à luz natural.

			A componente emocional traduz o impacto que as nossas emoções (negativas ou positivas) têm no nosso sono. No caso dos bebés, as emoções positivas estão, muitas vezes, associadas ao tempo de qualidade passado com os pais, que nesta fase são o elo mais importante.

			As experiências sensoriais, as interações com diversos estímulos, o contacto com as pessoas e o mundo exterior vão também gerar emoções que podem ter seguramente um impacto na qualidade do nosso sono. Outra emoção que tem um impacto grande na qualidade do nosso sono e cuja relação com este está enraizada na nossa genética é o sentimento de segurança (ver explicação mais completa na p. 82).

			Ao nível dos comportamentos podemos falar em aquisições como, por exemplo, a habilidade dos bebés em se autoembalarem com recurso a movimentos rítmicos do corpo ou a manipulação de um objeto de consolo. Estes e outros comportamentos (ou mecanismos) de regulação6 do sono são aprendidos, logo podem ser mais ou menos estimulados pelos pais nesse sentido. Outros exemplos de competências que os bebés conseguem adquirir através de aprendizagem são: colocar a chucha sozinho, manusear o objeto de consolo de uma forma específica, explorar e escolher uma posição preferida ou mais confortável para dormir. Os bebés adquirem mecanismos de autoembalo (movimentos ritmados suaves como abanar a cabeça de um lado para o outro. (Ver este tema com mais detalhe na consulta dos 6 meses).

			O local onde dorme (aspetos relacionados com o contexto) e os rituais que antecedem o sono fazem parte desta componente comportamental, que como tantas outras, se aprende! Cada bebé tem o seu ritmo de desenvolvimento e de aprendizagem, e se formos dando os estímulos certos desde cedo (mas sem forçar aquisições ou saltar etapas), os bebés vão adotando os hábitos de sono e ganhando competências associadas ao sono à medida que vão crescendo e sempre de forma saudável. Convém salientar que da mesma maneira que não se ensina um bebé de 8 meses a andar também não se ensina um bebé de 4 meses a pôr a chucha sozinho. Sabiam que muitos bebés de 7 meses já sabem pôr a chucha sozinhos a meio da noite? Não sou eu que ensino, são vocês (os pais)! 

			Há um estudo7 que demonstra que comportamentos intrusivos ou hostis por parte da mãe (ex.: estar sempre perto da criança, expressar zanga ou irritabilidade, gozar ou provocar o filho), ou mães que exercem controlo excessivo ou agressivo estão associados a mais frustração e menos estratégias de regulação adaptativas na criança. O psicólogo do sono tem de fazer primeiro esta análise dos comportamentos das mães (e dos pais) para garantir o sucesso do plano definido — por isso é que não se pode generalizar opiniões nem fazer o que «resultou» com a vizinha ou com a amiga — são processos mais complexos.

			De forma a podermos orientar os pais e ajudar a resolver a queixa de sono dos seus bebés é importante que percebam que há diferenças entre bebés e entre etapas. Explico sempre o que devem esperar em cada etapa, ajudo a estabelecer objetivos e, em conjunto, definimos um plano — não há dois planos iguais.

			2.5 COMO É QUE OS BEBÉS DORMEM? 

			Os bebés dormem «mal», isto se considerarmos o sono dos adultos. O «normal» que a mãe conhecia não é o novo normal e é importante ressalvar que não há uma forma correta de dormir para todos os bebés. Apesar de este livro apresentar algumas propostas de horários/planos que podem servir de guia, não é de todo uma fórmula «one size fits all», ou seja, não é igual para todos. 

			Pretendo que através das páginas deste livro, o leitor compreenda melhor a fragilidade do sistema sono-vigília e das suas «verdades» porque se é certo que o sono do bebé é considerado difícil por natureza — uma forma inteligente da nossa existência conservar algo tão essencial à vida (o sono é vital ao cérebro e todos os animais dormem), também importa realçar que em cada contexto, cultura ou fase do desenvolvimento da criança, o que é normal e expectável em relação ao sono não é assim tão linear. 

			Gostaria de deixar claro que não há verdades absolutas no que toca a este tema tão controverso. Se por um lado ainda há muito por desvendar e descobrir sobre esta atividade primitiva e fundamental do ser vivo, por outro, muitos estudos que já existem apresentam inúmeras limitações. Nunca podemos generalizar algo que se manifesta de forma tão distinta de pessoa para pessoa, família para família e ainda de cultura para cultura. O que partilho neste livro com os leitores, e que é parte da minha experiência nesta área, e da minha observação clínica, não deve substituir uma avaliação médica ou psicológica que avalie cada caso em particular. 

			O que partilho neste livro com os leitores, e que é parte da minha experiência nesta área, e da minha observação clínica, não deve substituir uma avaliação médica ou psicológica que avalie cada caso em particular.

			Respondendo à pergunta de abertura, é importante perceber que os bebés (a partir dos 3-4 meses) têm uma espécie de primeiro e de segundo sono. O primeiro ocorre ao início da noite e tem na sua estrutura muito sono profundo: o bebé acorda pouco, tem apenas um ligeiro despertar, que é tão suave que facilita o readormecer, colocando a chucha ou fazendo o tradicional som de shhhhhhhhh. Este despertar ocorre, em geral, ao fim de duas a três horas de ter adormecido e é um despertar fisiológico que geralmente é o mais fácil de lidar. 

			A melatonina está a ser produzida até à madrugada e o cortisol, a hormona da vigília, está a descer até de madrugada e todo o corpo está em «modo de sono». Readormecer o bebé neste despertar é regra geral mais fácil (há casos em que isso não acontece, mas os motivos devem ser avaliados). 
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			O segundo despertar, já depois das 3h da madrugada, num intervalo de um ciclo de sono, já é mais difícil de voltar a adormecer, pois o corpo prepara-se para despertar, com o cortisol a subir e a melatonina a descer. O sono encontra-se tipicamente na fase REM, dos sonhos, o que é facilmente observado nas crianças, pois é nesta altura que ocorrem os pesadelos (acima dos 18 meses tipicamente). 
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			Quanto mais de madrugada despertamos, mais leve é o sono e mais difícil é voltar a adormecer porque, fisiologicamente, o nosso corpo já se está a preparar para a vigília. É por volta das 5h da manhã que muitas crianças acordam para desespero dos pais, que já não as conseguem voltar a adormecer. 

			Mas porquê? — perguntam-me em tantas ocasiões e a resposta é simples: a predisposição do bebé é começar o dia quando o Sol nasce. A nossa programação biológica está alinhada com a natureza, estabelecendo uma relação direta entre o nascer do Sol e o início do dia. As crianças são matutinas por natureza e a melatonina começa a ser produzida ao final do dia, faz o seu pico de madrugada e depois começa a decrescer, o que significa que a partir das 5h da manhã o bebé já dormiu bastantes horas, já fez o seu sono profundo (ou sono vital) e o corpo está agora mais predisposto a despertar. Outras das causas associadas a estes despertares madrugadores podem dever-se a horas de deitar tardias e bebés demasiado cansados na hora de dormir ou bebés que já dormiram muito durante o dia. Este é um exemplo muito típico de como o mesmo sintoma associado ao sono pode ter na sua origem causas bem diferentes ou mesmo opostas —, pelo que temos sempre de averiguar e entender toda a dinâmica do dia a dia do bebé.
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