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Introducao

O sono de bebés e de criancas tem sido descrito como um periodo passivo, tranquilo,
frequentemente visto como desejavel para os pais por lhes dar alguns momentos de sossego.
Fazer uma crianca dormir, enfrentar periodos de vigilia durante a noite e a sua propria perda de
sono sao estressantes para muitos pais. Esses problemas podem ser temporarios ou duradouros
mas, em qualquer desses casos, desempenham um papel na dinamica familiar e no

desenvolvimento psicossocial e neurocomportamental da crianca.
Do que se trata

Bebés recém-nascidos passam cerca de 16 das 24 horas do dia dormindo; depois seu periodo de

sono diminui até que, aos 5 anos de idade, estao dormindo entre 10 e 12 horas por dia.

Uma revisao breve do processo de sono pode oferecer um contexto para a consideracao dos

desafios que os pais enfrentam em relacao a problemas de sono a medida que estes surgem e se
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resolvem - ou nao se resolvem - com o tempo. O sono infantil emerge a partir de interacdes
fisiolégicas extremamente complexas, que envolvem muitas dreas do cérebro, a funcao
cardiovascular, a funcao respiratéria, a regulacao de temperatura, o metabolismo e o fluxo
sanguineo do cérebro, as funcdes renal, alimentar e endécrina, assim como o sistema
imunoldgico. Esses processos controlam e regulam o estabelecimento, a manutencao e a duracao
dos periodos de sono - 0s aspectos comportamentais observaveis do sono com 0s quais 0s pais

lidam, e aos quais reagem.

As etapas constituintes do estado geral de sono, o sono REM® e 0 sono nao REM, em geral nao sao
vistas pelos pais. Durante o sono REM, a respiracdo é relativamente rapida e irregular, com
periodos alternados de inatividade e inquietacado, distensao dos membros, gemidos ou
choramingos e “movimentos oculares rapidos” (REM), notados como palpitacao das palpebras. Em
contraste, o sono tranquilo é um periodo de respiracao mais lenta, muito regular, com poucos
movimentos e sem REM. E este o estado em que o bebé fica tdo quieto que o pai ou a mae podem
guerer examinar de perto e tocar delicadamente o bebé para certificar-se de que ele estd
respirando. Ao longo do tempo, com o decréscimo na quantidade total de sono, ha uma inversao
das quantidades relativas das duas etapas de sono, com reducao do sono ativo e uma

porcentagem maior de sono tranquilo.
Problemas

Sendo funcao da interacao pais-filhos, os padrées de desenvolvimento do sono e os
comportamentos psicossociais associados a eles refletem as modificacdes reciprocas que vao
ocorrendo nessa relacdo. Uma crianca insone pode provocar um estresse significativo na familia;
se a situacao nao for resolvida, pode ter efeitos prejudiciais sobre o bem estar fisico e emocional

da crianca.!

O sono da crianca é afetado por ruidos e pela temperatura presentes no periodo de sono, e é
também modificado por eventos ocorridos no dia anterior, principalmente por experiéncias
estressantes, como uma consulta ao pediatra ou um joelho machucado por causa de um tombo.
Assim, eventos sociais e emocionais no decorrer do dia podem organizar ou desorganizar o sono,

com consequéncias para o curso de desenvolvimento da crianca.

Os pais podem nao notar indicadores sutis de disturbios do sono. Por exemplo, o ronco, um

indicador de apneia obstrutiva do sono, associa-se a privacao de oxigénio no cérebro. Verificou-se
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que algumas criancas submetidas a tratamento do Transtorno do Deficit de Atencao com
Hiperatividade (TDAH) roncavam, apresentando sintomas resultantes da apneia obstrutiva do

sono.?
Contexto de pesquisa

Clinicos e pesquisadores de areas médicas e de desenvolvimento focalizaram a continuidade dos
problemas de sono ao longo do tempo, as consequéncias dessas dificuldades para a crianca e
para a relacao pais-crianca e a natureza das intervencdes que poderiam preveni-las ou oferecer

alternativas terapéuticas para problemas persistentes.
Questoes-chave de pesquisa

A complexidade dos fatores que afetam e sao afetados pelo sono no curso do desenvolvimento
tem sido reconhecida e investigada ao longo dos anos; no entanto, hd uma série de questodes
fundamentais que nao foram inteiramente resolvidas, e as pesquisas continuam a procurar

compreender o0 SON0 como processo biocomportamental.?

Tém sido especialmente focalizadas as anormalidades respiratérias relacionadas ao sono, tais
COMO 0 ronco e a apneia obstrutiva do sono,** e a fragmentagao do sono® - bem como as
sequelas desses distUrbios;’ ritmos circadianos e ultradianos;*'? e até mesmo a ocorréncia da
Sindrome de Morte Subita Infantil (SMSI) durante o sono. No nivel do comportamento, a
determinacao do melhor momento e de formas adequadas de intervencao continua a ser um
campo extenso e carente de um interesse mais sério, particularmente quanto a questdo das
relacdes pais-filhos e a identificacdo de problemas de sono na medida em que podem ter
consequéncias para o desenvolvimento psicossocial da crianca.®® Parte desse desafio é determinar
os pontos de corte quanto a seriedade e ao potencial de persisténcia dos problemas de sono: por
exemplo, se episédios frequentes de interrupcao do sono noturno indicam imaturidade cerebral
gue se resolvera com a idade, se sdao um “problema de relacionamento”, ou se sao a expressao

de um disturbio de fragmentacao do sono que requer atencao médica.
Resultados de pesquisa

Uma série de estudos indica convergéncias entre essas questdes. Ungerer e colaboradores
relatam uma associacao entre interacdes sociais e sono em criancas de 3 anos de idade.* Foi

demonstrada uma relacao entre regularidade do sono diurno e desenvolvimento da atencao.*
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Lester e colaboradores abordaram a importancia de um “ajuste adequado” entre o
comportamento da crianca e as percepcdes das maes sobre seus filhos.** Benhamou'’ revisou a
literatura que indica uma associacao entre padrdes de sono da crianca e psicopatologia da mae.
Diversos estudos indicam uma associacao entre problemas precoces de sono - ainda que de
menor importancia - e avaliagdes mais negativas de temperamento pelas maes.**** Além disso, foi
demonstrada continuidade dos problemas precoces de sono ao longo do desenvolvimento, ao lado
de outras sequelas comportamentais.?** Os estudos indicam também que muitos problemas de
sono podem “desaparecer” com o tempo.?? Quanto aos problemas primarios de sono, as pesquisas

indicam que a educacdo prévia dos pais pode funcionar como intervencao preventiva.?

Uma nova modalidade de intervencao com bebés - o “Urso que respira” - foi projetada para
oferecer ao bebé estimulacao ritmica opcional. Verificou-se que essa intervencao facilita o
desenvolvimento do sono e da respiracao em bebés prematuros e reduz o estresse das maes em

idades posteriores da crianga.?**?¢
Conclusoes

Houve grandes avancos nas pesquisas em termos de exposicao das complexas interrelacdes
entre neurobiologia do desenvolvimento, disturbios do sono e comportamento. Mais investigacdes
sao necessarias para o progresso de nossa compreensdo sobre a fisiopatologia dos problemas de
sono, bem como sobre as consequéncias de problemas e disturbios do sono no desenvolvimento

psicossocial e em outras areas do desenvolvimento.?

Ainda ndo sao facilmente acessiveis procedimentos para a avaliacao de distlrbios do sono - além
daqueles que podem ser diretamente identificados pelos pais, tais como demora para dormir,
sono perturbado e outras condicdes como sonambulismo e terrores noturnos. Sao necessarias
avaliacdes mais apuradas sobre o ambiente social que pode estar perpetuando esses disturbios,
bem como a elucidacao de problemas mais sutis do ponto de vista do comportamento, mas
determinados fisiologicamente. Certamente sao necessarias - mas em geral nao estao disponiveis
- avaliacdes em idades sucessivas. Para essa finalidade, existem atualmente procedimentos nao

intrusivos de avaliacao do sono.?**

Ha uma necessidade persistente de desenvolvimento de intervencdes criativas, planejadas para a
promocao de interacdes pais-filhos que facilitem habitos saudaveis de sono em criancas cujo sono

nao reflete disfuncdes graves.®
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Implicacoes para perspectivas de politicas e de servicos

E evidente que o sono saudavel é essencial para o crescimento corporal e o desenvolvimento
cerebral da crianca. Desorganizacdes ou disturbios nessas funcdes basicas podem colocar a
crianca em risco de consequéncias graves em termos de desenvolvimento emocional, social e

cognitivo.

Embora a literatura ofereca evidéncias de que os métodos de tratamento comportamentais e de
apoio sejam muito Uteis para o tratamento de distldrbios priméarios do sono na infancia,*** é
bastante claro que sao necessarios novos programas de estudo que relacionem padroes
especificos de mudancgas no sono com suas consequéncias para os resultados de
desenvolvimento. Essas pesquisas possibilitariam o desenvolvimento de procedimentos mais
confidveis de avaliacdo diagndéstica como base para a formulacao de novas abordagens para o
tratamento de criancas com problemas de sono e para as dificuldades de relacionamento pais-
filhos associadas a esses problemas. A chave para a elaboracdo dessas abordagens é o
treinamento interdisciplinar, para a promogao de interacdes entre especialistas em
comportamento, neurologistas pediatricos, neurofisiologistas clinicos, médicos especialistas em
sono e médicos de familia. Sob esta perspectiva, uma maior atencdo ao desenvolvimento da
crianca e ao sono e distlrbios associados seria um acréscimo significativo ao treinamento nas

escolas de medicina.

As abordagens aos distlrbios primarios de sono poderiam ser muito eficazes, e problemas sérios
de sono poderiam ser mais facilmente reconhecidos e abordados se estivessem disponiveis mais
conhecimentos especializados. Os beneficios incluiriam as relacdes pais-filhos, potencialmente

facilitando o desenvolvimento cognitivo, emocional e psicossocial das criancas.
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aNT: REM - rapid eye movement (movimento ocular rdpido). A mesma sigla vem sendo utilizada em portugués para designar a

etapa do sono (sono REM) no qual as ondas cerebrais sdo rapidas e na qual ocorrem sonhos e movimentos oculares rapidos.
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