Achou a informacao do folheto (til, para as pessoas em geral?

Nada atil Pouco atil Assim-assim Bastante (til Muito atil

Para si, achou (til a informacdo do folheto?

Nada atil Pouco atil Assim-assim Bastante (til Muito atil

No que diz respeito ao texto do folheto achou que era:
1 ! ! ! |
Muito dificil Dificil Assim-assim Facil de ler Muito facil
de ler de ler de ler

Acha que depois de ler este folheto a sua forma de pensar sobre este tema se
modificou?
| | | | |
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Nada Pouco Assim-assim Bastante Muito

Acha que a sua forma de lidar com este problema da crian¢a vai mudar, depois da
leitura do folheto?
| | | | |

Nada Pouco Assim-assim Bastante Muito
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PROBLEMAS DE SONO
na Crianga e no Adolescente

“O meu filho ndo dorme bem...”

Coordenacao Nacional paraa

Salde Mental

“O meu filho ndo dorme bem...”

Os problemas do sono sao muito frequentes na crianga, em particular entre os
18 meses e 0s 6 anos. Normalmente surgem apenas de vez em quando e desa-
parecem espontaneamente.

No entanto, se o seu filho tiver dificuldades de sono intensas e duradouras
isso podera tornar-se um grande peso para si e para o seu companheiro(a) e
talvez lhe provoque cansaco e irritacdo, podendo leva-lo a reagir de forma
brusca e desadequada.

Para o seu filho 0 adormecimento é um momento de separagdo em relagdo aos
pais e quando ele é pequeno tem ainda dificuldade em suportar esta separagao.

Ele podera ter dificuldade em ficar sozinho na cama e adormecer, ou pode
acordar de noite a gritar pelos pais. Estes problemas podem acontecer por o seu
filho fazer sestas demasiado longas de dia, por ter medos a noite ou por fazer
chichi na cama.

Se nao houver em casa rotinas e horéarios de deitar, o seu filho também pode
estar a certa altura demasiado cansado, tornando-se rabugento, irritado e cada
vez mais dificil de acalmar.

O que sdo as perturbagdes do sono na crianga e no
adolescente?

Existem muitos tipos de problemas do sono na crian¢a e no jovem.

1. AINSONIA é a dificuldade em adormecer e manter o sono.

Surge por vezes em criangas pequenas, nos primeiros 2 anos de vida, e,
excluindo a existéncia de uma doenca fisica, pode ser devida ao temperamento



do préprio bebé, a factores relacionados com a mae ou com a interac¢ao mae-
bebé (ansiedade ou depressao da mae, com um excesso ou falta de estimulacao
da crianga). Um ambiente familiar agitado ou conflituoso pode também interferir
com o sono do bebé.

Entre os é possivel que o seu filho se recuse a deitar, precise de um
mesmo ritual todas as noites para adormecer (a histéria, o beijinho, o ursinho...),
que tenha medos (do escuro, dos sonhos maus...) que dificultam o adormecimento.

A tém por vezes dificuldade em adorme-
cer quando se habituam a deitar tarde, se estdo preocupados, se bebem dema-
siadas bebidas excitantes ou se consomem drogas. Nestas idades, uma insdnia
grave e duradoura deve ser cuidadosamente avaliada pelos servicos de salde.

2. AHIPERSONIA é uma sonoléncia excessiva que ocorre durante o dia.
Pode ser devida ao facto do seu filho (sair com
amigos até tarde, estudar a noite, andar preocupado ou tenso).

Em certos casos esta relacionada com doencas fisicas, que devem ser diag-
nosticadas, ou com a ingestao de alcool e drogas.

A na crianga e no jovem pode também manifestar-se por uma
excessiva sonoléncia, constituindo nestes casos como que uma “fuga” ao mal-
estar e ao sofrimento psicoldgico.

3. 0s PESADELOS sdo sonhos intensos e assustadores.
Ocorrem ocasionalmente na grande maioria das criangas, mais frequentemente

Se o seu filho tiver pesadelos pode lembrar-se do seu contelido e precisa de
ser acalmado e reconfortado para voltar a adormecer.

Os pesadelos
(acidentes, assaltos, maus tratos...).

Pode ajudar o seu filho incentivando-o a contar o sonho ou até a desenha-lo.
Desta forma poderdao ambos perceber o que o esta a perturbar e isso ird ajuda-lo
a procurar o apoio mais adequado.

4. Os TERRORES NOCTURNOS sdo mais raros e diferentes dos pesadelos.

Sao mais frequentes e ocorrem geralmente nas
. O seu filho pode comecar a chorar de forma
descontrolada e (tem os olhos abertos, muitas vezes esta

palido e suado). No entanto esta de facto a dormir:
, hdo reage ao que lhe diz, ndo consegue falar como habitualmente e

Nestes casos , até porque é muito
dificil fazé-lo. E preferivel sentar-se calmamente junto dele até que a crise passe
pois esta dura apenas alguns minutos.

Pode ser dificil e inquietante para si ver o seu filho aparentemente tao pertur-
bado e em panico. Mas apés o episddio ele volta a acalmar-se e continua a
dormir. .

Geralmente estas situa¢des tendem a desaparecer ao longo do crescimento.

5.0 SONAMBULISMO é parecido com os terrores nocturnos mas a crian¢a, em vez
de estar em panico, levanta-se da cama e deambula pela casa e no dia seguinte
ndo recorda o episddio.

0 maisimportante é ,COmo
por exemplo impedir 0 acesso as escadas e fechar bem as portas e as janelas.

Tal como os terrores nocturnos, o sonambulismo tende a diminuir ou a desa-
parecer com a idade.

6. 0 SomniLéquio consiste em falar alto de noite. Pode associar-se aos proble-
mas anteriores ou existir isoladamente. E uma situacdo que ndo tem qualquer
risco e mantém-se por vezes na idade adulta.

Ha algumas atitudes simples que os pais podem tomar para que a crian¢a durma
melhor:

Desta forma a sua privacidade sera respeitada e ele aprendera também a
respeitar a intimidade dos pais. Além disso estard também a incentivar a sua
autonomia.
Organize : um ambiente tranquilo (evite grandes
excitagdes ou estimulos antes de deitar), uma histéria antes do beijinho de
boa noite ou o uso de certos objectos (peluche, cobertor) podem acalmar a
crianga. Nao use o hiberao para adormecer o seu filho.

: garanta o bem-estar da
crianca (fralda seca, por exemplo) e dé-lhe conforto e seguranca tentando
manté-la no quarto e na cama dela.

Se as medidas anteriores nao forem suficientes (se os problemas de sono do
seu filho sao persistentes, se interferem no seu comportamento e aprendiza-
gem ou no funcionamento da familia ou ainda se se associam a outras altera-
¢des) consulte o seu médico de familia. Este avaliara a situagao e, se necessario,
orienta-lo-a para uma consulta de sadide mental infantil e juvenil.



