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Resumo:

Renata Soifer - Relacdo mée-filho e 0 sono do bebé
Uso de técnica para modificacdo de habitos de sono.

O objetivo deste trabalho é verificar as possibilidades da aplicacdo de
técnica de modificacdo dos habitos de sono, em criangcas com dificuldade para
dormir, em um estudo investigativo da relacdo mae-filho.

A bibliografia estudada sugeriu que, a mée ou a pessoa que faz o papel de
mae exerce papel fundamental no processo de adormecer e manter o sono do
bebé, a0 mesmo tempo em que para os pais, poder ter uma noite de sono
ininterrupta era algo valorizado e buscado.

Fazendo o uso da técnica para modificagdo de habitos de sono
desenvolvida pela autora, o estudo fez uma andlise de trés pares de mae-bebé
sob a Gtica da linha tedrica junguiana, alcancando seu objetivo, uma vez que a
técnica mostrou-se eficiente ao estipular diferentes intervalos de tempo de
espera, de acordo com 0s recursos psicologicos caracteristicos de cada etapa
do desenvolvimento humano, e também, ao propiciar um momento exclusivo
para a interacdo mae-bebé, através da massagem, cumprindo o papel de
fornecer ao bebé ambas as experiéncias, tanto de unido priméaria, como de

separagao.

Palavras Chave: Relacdo mae-bebé, sono do bebé&, massagem,
modificacdo de habitos de sono, separacdo, unido primaria, desenvolvimento

infantil, teoria junguiana.



Abstract:

Renata Soifer — Mother-baby relationship and baby’s sleep habits
Application of technique to modify sleep habits

This study aims to review the possibilities to apply a technique that may
modify sleep habits among children with difficulty to sleep. It is an investigative
study of relationship mother-baby.

The bibliography compiled has suggested that the mother or the individual
taking on the mother’s role has a key role in the process of falling asleep and
maintaining baby’s sleep. Simultaneously, having a good and restful night sleep
was something much valued and attempted by the parents.

By applying the technique of change of sleep habits, which has been
developed by the author, this study analyses three pairs of “mother-baby”
basing its findings on the Jungian theory. The objective of the study has been
achieved since the technique has proved to be efficient when stipulating
different intervals of waiting time, according to psychological resources
characterized by each phase of the human development. By providing an
exclusive time for the mother-baby interaction through giving the baby a body
massage, the baby was offered different experiences, both of primary bond and

separation.

Key words: Relationship mother-baby, baby’s sleep, massage, change of

sleep habits, separation, primary bond, child development, Jungian theory



1. INTRODUCAO

A idéia de estudar como o sono dos bebés pode estar ligado a relacdo mae
e filho surgiu a partir da observacédo de maes que sofriam com a privacdo do sono
pelo fato de seus bebés dormirem menos que o esperado.

N&o parecia algo natural que todos os bebés absolutamente saudaveis
soubessem dormir sozinhos. Alguns precisariam aprender.

Partindo desse pressuposto, o caminho da busca de bibliografia que
pudesse ajudar foi frustrado com a descoberta de que, pelo menos aqui no Brasil,
tal ajuda ainda é escassa. Existem poucos livros destinados exclusivamente ao
assunto e, ainda assim, nenhum parece oferecer op¢des razoaveis.

Surgiu a possibilidade de pensar uma nova técnica. Algo mais humano, ndo
tdo radical como a proposta de simplesmente deixar a crianca chorar até
adormecer e nem tampouco por longos periodos.

O sono noturno da crianga esta intimamente ligado ao seu dia. Para a
crianca dormir bem € necessario que a casa esteja tranqlila e o ambiente
adequado. O bebé precisa se sentir seguro para sentir que o0 sono € uma breve
despedida e que, no dia seguinte, a mamae (ou quem faz o papel de méae) estara
ali de novo, inteira, para ama-lo, prové-lo e conduzi-lo pela vida.

Estivill & Bejar (1995) em um dos livros mais citados como ajuda aos pais
que querem ensinar seus filhos a dormir, esclarecem que os maus habitos de
sono séo a principal causa de ins6nia em bebés e criangas. Tal constatacdo foi
realizada pela Universidade de Alteragcbes do Sono do Instituto Deuxes de
Barcelona, Espanha.

A proposta de Estivill & Bejar (1995) de reeducacdo do habito de sono
utiliza uma técnica que pode fazer com que o bebé ou a crianca fiqgue até
dezessete minutos chorando sem o amparo dos pais ou cuidadores.

Por outro lado, livros como o de Pantley (2002), que buscam evitar o choro
do bebé ao ensina-lo a dormir, propdem técnicas com planilhas que devem ser
preenchidas pela mée durante o dia e as madrugadas, o que pode ser dificil para

uma pessoa que ja se encontra em privacao de sono.
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Lippler (1989) mostra que toda pessoa precisa de sono, e que um sono
saudéavel e equilibrado faz parte do alicerce de uma conduta de vida saudavel.

Da mesma maneira, Reimao (1997) observa que dormir é tdo importante
guanto comer ou beber, pois 0 sono repde energias, ajuda o metabolismo e o
nosso desenvolvimento fisico e mental.

Reiméo (1997) mostra, ainda, que na década de cinglienta varios cientistas
no mundo todo realizaram experiéncias sobre privacdo do sono, e se verificou que
as pessoas insones ficam inicialmente sonolentas, desatentas e desconcentradas.
Caso continuem em privacdo, 0s sintomas se agravam € a pessoa passa a
apresentar sinais de falta de memoria e irritabilidade, o que pode tornar-se
insuportavel, se continuar em privagdo, tornando-se agressiva. Em experiéncias
com ratos, verificou-se que a partir de 48 horas de privacdo de sono, os animais
comecam a perder peso, manifestam lesdes de pele e depois de 15 dias acabam
morrendo.

A importancia do sono para o ser humano é tal que a Organizacdo Mundial
da Saude determinou o dia 21 de mar¢o como o Dia Mundial do Sono.

Alves (2007) cita que disturbios do sono interferem no bem-estar e podem
prejudicar o desenvolvimento do individuo.

Alves mostra que cerca de 40% da populacéo brasileira apresenta insonia e
gue 10% considera seu problema grave. Em virtude da falta de repouso
adequado, os portadores de disturbios do sono podem apresentar cansaco e
irritabilidade, entre outros sintomas, no dia seguinte. A ma qualidade do repouso
afeta negativamente o bem-estar, causa déficit de memoria, sendo que na infancia
pode provocar hiperatividade e influenciar o desenvolvimento da crianca. Além
disso, é responsavel por mudancas no comportamento, como irritacdo e
depressao, interferindo, no caso dos adultos, na produtividade e no trabalho.

Entdo, supbem-se a relevancia do sono para as maes, pais e seus bebés
em uma fase da vida em que seus filhos demandam mais energia, tempo e
atencéo.

O sono é de importancia vital para o ser humano da mesma forma que o

vinculo mae-bebé.
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Sidoli (1989) postula que, inicialmente, nos primeiros dias de vida, o fato de
ser tirado de um estado relativamente tranquilo no Gtero ("relativamente” por que
muitas atividades acontecem no (tero) para um ambiente completamente
estranho, tende a criar um estado de péanico e choque para o bebé, que so
consegue administrar a nova realidade com o apoio constante de sua mée.

N&o ter suas necessidades atendidas imediatamente, cria um abismo, um
senso frustrante de auséncia. A capacidade de tolerar o abismo aberto - valor que
varia de bebé para bebé - é desenvolvida vagarosamente com a ajuda da mae,
onde a sensacdo de estar separado da mée e ser capaz de sobreviver aumenta
com o acumulo de confianga de que, 0 seio que vai embora, continua voltando.

Dessa forma, o bebé pode aceitar a dependéncia e tornar-se confiante
enquanto espera. Esse aprendizado acontece todos os dias. Em cada atitude, em
cada toque, em cada olhar podem ser transmitidas as mensagens de amor, de
confianca, de amizade. .

A relacdo estabelecida entre o bindmio mae-bebé, onde um interfere
ativamente no outro, pode ser constatada em estudos como o de Pedrina (2004),
em seu trabalho sobre depressao pos-parto com um grupo de mées e bebés, que
verifica a maneira como 0s bebés reagem e séo sensiveis as expressoes faciais e
mudangas de humor de suas mées, tendendo a refletir o comportamento
depressivo delas, com um comportamento passivo e estilo de interacéo
depressivo.

Pedrina (2004) ainda constata que quando mais velhos, muitos desses
bebés tém sintomas psicossomaticos, como choro excessivo, vomito recorrente,
distarbios de sono e neuro dermatites.

Outros estudos igualmente evidenciam a importancia do sono e a maneira
como problemas nesta area podem apontar para causas psicologicas e / ou
emocionais.

Madeira & Aquino (2003) verificaram que os distlrbios do sono séo pistas
para problemas subjacentes no seio familiar, quer sejam emocionais ou
interacionais, sendo utilizados como exemplo de demonstracdo do espectro de

patologias de relacionamento.
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Da mesma forma, Carvalho et al (2004), apds a analise de varios estudos
sobre o0 sono postulam que a boa qualidade e a quantidade satisfatoria de sono
sdo fundamentais no desenvolvimento fisico e cognitivo do ser humano, sugerindo
haver associagéo entre distarbios do sono e disfun¢des cognitivas.

A proposta desta dissertacdo é estudar uma relacdo que € Unica e singular.
O que existe entre mae e filho ndo existe entre mais ninguém. Portanto, a
preocupacao em respeitar as caracteristicas individuais desta relacdo esta sempre
presente, considerando-se que qualquer técnica proposta para facilitar o bom
habito de sono deve observar a singularidade do vinculo mée-bebé.

Pretende-se trabalhar na linha tedrica junguiana, baseando-se em preceitos
como os de Neumann (1976) e Fordham (1994), além de autores psicanaliticos.

Neumann (1976), ao estudar o desenvolvimento infantil, verifica que a
“nocdo de eu” do recém nascido forma-se gradativamente, a partir do contato que
se estabelece entre a crianca e sua mae, e compreende que a mais precoce
conscientizacdo de uma individualidade distinta deve acontecer através da pele, a
superficie que delimita o corpo do mundo exterior. Os lagos de unido com a mée e
a crescente independéncia da crianga, sdo assim moldados pela relacéo primal.

Neumann (1976) ainda entende que os efeitos da atencdo demasiada ou da
falta de atencdo dada a crian¢a sé@o igualmente negativos.

Um dos aspectos que parece estar presente em toda a bibliografia
consultada, era o de que a mae ou a pessoa que fazia o papel de méae, exercia
papel fundamental no processo de adormecer e manter o sono do bebé, ao
mesmo tempo em que para os pais, poder ter uma noite de sono ininterrupta era
algo valorizado e buscado.

Portanto, seria interessante fazer um estudo que pudesse verificar as
questdes psicolégicas envolvidas na relacdo mae-bebé, compreendendo a
maneira como tal relacdo esta ligada ao sono dos bebés. Parece, entdo, que fica
justificada a necessidade de desenvolver técnicas que facilitem a aquisicdo de
bons héabitos de sono.

13



2. OBJETIVO

1.1. Verificar as possibilidades de técnica de modificagdo dos habitos de sono
em criancas com dificuldade para dormir em um estudo investigativo da relacdo
mae-filho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sono

O sono tem um papel fundamental na vida do ser humano. Para entender
tal papel, este capitulo se propde a compreender as dinamicas fisicas e psiquicas
envolvidas no processo de adormecer e despertar.

Segundo Ranfia (2000), passamos pelo menos um terco de nossa vida
dormindo, sendo que o equilibrio psicossomatico do homem necessita mais do
sono do que de alimentos. O corpo humano é capaz de suportar periodos longos
de jejum, mas suporta-se bem menos a privagao de sono, pois a partir da quarta
noite de insbnia o sujeito ja demonstra sinais de altera¢des psiquicas funcionais,

tais como déficit de atencdo, de memoria e de controle emocional.

3.1.1. Sono e o reldgio biolégico

Acredita-se que os aumentos do tempo dos ciclos e do sono profundo
contribuem para a melhoria das func¢des biolégicas e psicolégicas do sono durante
o desenvolvimento. (FAGIOLI et al, 2000)

O sono dos adultos é diferente do sono dos recém-nascidos. Durante o
periodo de desenvolvimento, 0 sono também sofre alteracbes até adquirir as
caracteristicas do sono dos adultos. Segundo Canani & Silva (1998), o ciclo sono—
vigilia sofre modificacdes desde a vida fetal até o final da adolescéncia, tanto do
ponto de vista de duragéo (o feto dorme a maior parte do tempo durante a vida
intra-Utero, enquanto o adulto dorme aproximadamente oito horas por dia), quanto
em relacdo a sua distribuicdo ao longo do dia (0 sono no recém-nascido €&
fragmentado e distribui-se igualmente durante o dia e a noite, 0 sono no adulto

constitui-se num estagio Unico que ocorre a noite).

15



Canani & Silva (1998), revelam que o sono divide-se em dois estagios
basicos: sono ndo-REM e sono REM (rapid eye movement). Do ponto de vista
ventilatorio, também se observam modificagfes fisioldégicas ao longo do tempo,
sendo o lactente mais suscetivel a eventos respiratérios durante o sono do que a
crianca e o adulto.

Almondes & Arautjo (2003) verificam que o ciclo sono-vigilia € um ritmo
circadiano, isto €, em condi¢cdes naturais este ritmo apresenta sincronizagdo com
fatores ambientais e oscila num periodo de vinte e quatro horas. A alternancia do
dia-noite (claro-escuro), os horéarios escolares, os horarios de trabalho, horarios de
lazer, as atividades familiares, todos sao fatores exdégenos que sincronizam o ciclo
sono-vigilia.

Endogenamente, este ciclo é gerado e regulado por uma estrutura neural
localizada no hipotalamo, que é o ndcleo supraquiasmatico, considerado o reldgio
biolégico dos mamiferos. (ASCHOFF,1979)

Além do relégio biologico e dos fatores exdégenos, ha um horménio que
induz o sono, cujas fungdes foram descobertas recentemente: a melatonina. Este
horménio é secretado pela glandula pineal, que trabalha de modo que o homem
tenha uma grande quantidade de melatonina no sangue. Porém, as quantidades
desse hormonio no sangue variam durante o dia, aumentando quando escurece e
diminuindo pela manhd&, quando nasce o sol, evidenciando uma clara relacdo com
a luminosidade. (REIMAO, 1997)

Harrison (2004) faz uma relagcéo entre o tempo de exposi¢céo a luz do dia e
o tempo de sono noturno, pensando no advento da luz elétrica em nossa
sociedade, como um fator que pode interferir na maneira como o ciclo circadiano
se estabelece nos bebés, uma vez que a luz € um importante fator no controle da
secrecdo de melatonina e manutencao do ciclo sono-vigilia.

Habitos urbanos como a presenca de luz elétrica, TV, radio, atividades
noturnas, idade precoce em que algumas criancas ingressam na pré-escola,
(muitas vezes interrompendo o periodo de sono diurno e consequiientemente
interferindo no padrdo de sono), horario de trabalho dos pais, que tendem a

separar o horario da noite para estar com seus filhos e a distancia fisica e
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emocional, que pode ocorrer devido a um ritmo de vida urbano mais agitado,
também contribuem para a formacao dos distirbios do sono em bebés e criancas
como constatado por (LASS & LEITE, 2005).

Canani e Silva (1998) em seu estudo sobre a evolug¢do do sono do feto ao
adulto, notam que, comparativamente, existem diferencas observaveis tanto na
arquitetura quanto no padrédo do eletroencefalograma (EEG), nos diferentes
estagios do sono entre recém-nascidos e criancgas, sugerindo que se trate de um
processo evolutivo.

Os recém-nascidos a termo apresentam nas primeiras semanas de vida
dezesseis a dezoito horas de sono a cada vinte e quatro horas; seu padrao é
polifasico, com estados de sono e vigilia se alternando em ciclos de trés a quatro
horas. O periodo desperto tem a mesma duracdo durante o dia e a noite. Em
poucos meses a organizacdo do ciclo sono-vigilia adapta-se ao padrdo de luz-
escuro e as indicacbes sociais de passagem de tempo, denominadas
internacionalmente de Zeitgebers.

Aos seis meses de idade a crianga tem o periodo mais longo de sono de
até seis horas, durante a noite. Persiste um despertar, geralmente breve, durante
a noite, com alimentacdo. (REIMAO & PROENCA, 1997)

Ferber et al 2002 igualmente verificam a importancia dos Zeitgebers, e
mostram que em estudos realizados com criangas japonesas, 0 ritmo circadiano
emerge por volta de 44,8 semanas apds a concepcdo, equivalente a
aproximadamente um més apos o nascimento. Em 75% dos bebés isso s6 ocorreu
depois de uma manifestacdo transitoria irregular do padrdo ciclo sono-vigilia por
trés ou quatro semanas. Por conta disso, 0 estresse materno costuma aparecer
em funcdo de noites de sono mal dormidas e, portanto, sdo buscados métodos
para conseguir estabelecer o ciclo circadiano nos bebés.

Mandasky (2000) entende que o comportamento da crian¢ga em relagdo ao
sono deve ser observado no contexto do desenvolvimento e de suas diversas
etapas, ao longo das quais o bebé vai amadurecendo. Este processo é
determinado por mudancas nos padrdes neuropsicolégicos da crianca e modelado

por praticas interpessoais, sociais e culturais da familia.
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Quando mais velhos, entre nove e dez meses, 0s lactentes dormem em
média nove a dez horas por noite (com interrupgdes) e duas a trés horas por dia,
divididas em dois periodos. Aos doze meses, deve ocorrer consolidagdo do sono
noturno, permanecendo os periodos de sono diurnos. (NUNES & CAVALCANTE,
2005).

3.1.2. Sono e a regulagéo pelo toque

Ferber et al (2002) estudam como a massagem em bebés contribui para o
aumento da producdo de melatonina, que age através do sistema enddgeno
regulador do sono, interferindo na maneira como o ciclo circadiano é estabelecido.
O estudo mostra que o uso regular de massagem em bebés facilita o ajuste do
ciclo circadiano, ndo sé pela producdo de melatonina, como também por relaxar e
fortalecer os lagcos entre maes e bebés.

Ferber et al (2002) baseiam-se em um estudo realizado na Escola de
Medicina da Universidade de Miami, onde foi demonstrado que a terapia com
massagem parece benéfica para a interacdo entre maes e bebés, aumentando os
“sentimentos positivos” em maes deprimidas.

Giannotti (2001), especialista em massagem para bebés, verifica em sua
pratica que o carinho recebido por uma crianca vai influenciar na sua auto-
imagem, fazendo com que se sinta querida, bonita e aceita, podendo mais tarde
se relacionar e superar mais facilmente os problemas.

Giannotti (2001) ainda mostra que a estimulacdo cutanea em bebés parece
exercer uma influéncia benéfica em seu sistema imunologico, aumentando a

resisténcia contra doengas.
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3.1.3. Sono e suas desordens

A insbnia é a dificuldade de iniciar ou manter o sono, segundo a
classificagcdo DSM-IV-TR- 2002 da Associacdo Americana de Psiquiatria, onde a
insénia do lactente é a dificuldade em adormecer ou em manter 0 sono por toda
noite, cujo inicio ocorre em idade inferior a um ano.

Madeira e Aquino (2003) verificam que a insdnia pode ocorrer tanto em
criancas higidas, como secundariamente a doenca e dividem os distarbios do
sono em dissonias, parassonias e alteracbes do sono secundarias a outras
condicoes.

Alves et al (2002) mostram que a insbnia € uma desordem do sono
frequiente, onde 9,5 % das criancas entre um e dois anos apresentam insdnia com
ou sem despertares frequientes. Entre os pré-escolares a prevaléncia ja é menor,
cerca de 3% entre as criancas com idade entre quatro e cinco anos, com

progressiva reducdo do indice até a adolescéncia, quando torna a elevar-se.

3.1.4. Sono e distirbios ndo-organicos

Além das causas organicas, a ins6nia pode ter outras causas, como medo e
ansiedade. O lactente pode apresentar variados graus de estresse ao ser
separado da mae, acarretando em dificuldades para iniciar o sono. Da mesma
forma, outra causa de insdnia pode ser gerada por habitos e associacoes
inadequadas, que é caracterizada pela necessidade de receber estimulos
externos para iniciar o sono, tais como embalo ou balanco, batidas nas costas,
ficar no colo dos pais. Nos periodos de despertar fisiol6gico noturno, a crianga ndo
consegue voltar a dormir espontaneamente e necessita das mesmas medidas
indutoras de sono, ocorrendo, entdo, intenso e repetido envolvimento dos pais
durante a noite. (NUNES & CAVALCANTE, 2005).

No estudo que visa entender a insbnia do lactante e a relacdo mae-bebé
realizado por Lefevre et al (1996), percebe-se que € durante a noite que a crianca

comeca a desenvolver sua autoconfianga, quando acorda e retoma 0 sono sem
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necessidade da presenca dos pais. Mas se os pais respondendo ao menor sinal
de desconforto, estdo sempre prontos e disponiveis para a crianga, ela nao
consegue desenvolver seus proprios mecanismos e irdA de modo crescente
requisitar a presenca dos pais.

Madeira e Aquino (2003) reforcam essa idéia dizendo que a maioria das
criancas acorda a noite, mas apenas aquelas que ndo conseguem se acalmar e
adormecer por si s6 sdo as que tém disturbios do sono.

Para Ranfia (2000), na crianca, a insbnia, bem como outros distarbios do
sono, geralmente estdo associados a problemas nas etapas da constituicdo
subjetiva, implicando na dindmica de relacdo da crianga com 0s pais.

O ritmo de sono é a primeira funcdo fisiolégica a ser submetida a uma
organizagao a partir do nascimento. Nesse processo, Ranfia (2000) acredita que
ja estdo implicadas questbes de conflitos entre desejos dos pais, resposta da
crianca e maturacdo fisica, tanto quanto podemos ver suas implicagcdes nos
processos de organizacdo das funcdes de alimentacdo e do controle dos
esfincteres.

Gasparetto e Bussad (2005), em estudo realizado sobre a necessidade de
um trabalho preventivo em maternidade, mostram que os bebés tém reacdes
diferentes dependendo da maneira como s&o cuidados.

Gasparetto & Bussad (2005) concluem que em situacdes naturais, as maes
tendem a levar em conta os sinais dos bebés, a fim de estimula-los, de modo a
adormecé-los em casos de indicadores de cansaco ou irritacdo. Caso contrario,
procuram facilitar o estado de alerta tranqtiilo, através de contato fisico carinhoso,
fala e troca de olhares.

Desta forma, tem-se acumulado evidéncias de que méaes e filhos ajustam-
se fisiolégica, hormonal e emocionalmente, respondendo um ao outro em niveis

sensoriais e sociais, que servem para manter o par unido.
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3.1.5. Desordens do sono associadas a outros aspectos

Reiméo e Proenca (1997) lembram outros aspectos. Eles mostram que a
insbnia do lactente requer, para a devida avaliagdo, a consideracdo dos aspectos
neuroldgicos evolutivos do sono, da agdo do meio ambiente sobre o ciclo sono-
vigilia e do relacionamento mée-bebé.

Destacam que o inicio e a manutencdo da insbnia, na grande maioria dos
casos, esta relacionada ao comprometimento dos elos de ligagcéo entre o lactente
e 0s pais, particularmente a mae. E ainda lembram que os conflitos familiares
podem interagir com a insénia, mas para trabalhar tal questéo, € importante antes,
buscar eventuais patologias organicas para terapéuticas especificas, incluindo
alergia alimentar, cdlica, otite média e refluxo gastroesofagico.

Madeira e Aquino (2003) observam outra causa da dificuldade em
adormecer no lactente, que é a fome. Esta pode interferir no processo quando a
tltima alimentacéo foi por um periodo muito longo antes da hora de dormir, ou no
caso de o lactente ndo ingerir aporte calérico suficiente ao longo do dia. Mas
lembram também que a alimentacdo noturna, ja ndo mais necessaria na maioria
das criangas a partir dos seis meses, caso seja mantida, faz com que a crianca
acorde para mamar e, posteriormente, isto pode gerar um comportamento de

associagao do sono.

3.1.6. Desordens do sono e suas conseqiéncias

Para Nunes e Cavalcante (2005) a valorizacédo dos disturbios do sono na
infancia deve constituir uma das prioridades do atendimento pediatrico, ja que a
persisténcia desses disturbios que se iniciam na infancia tém sido associados a
problemas comportamentais e emocionais na idade escolar e adolescéncia.

Alves et al (2002) reforgcam essa idéia mostrando que em caso de insbnia, 0

periodo de vigilia esta sempre afetado, com alteracbes de comportamento e
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disposicao fisica. Ha cansaco, abatimento, adinamia e sonoléncia. As alteracfes
do humor séo de irritabilidade, apatia e desatencéao.

Alves et al (2002) ainda ressaltam que, algumas vezes, ha grande
ansiedade, agitacdo, hiperatividade e alteragdo na sociabilidade e lembram que
em escolares € habitual a reducao do potencial de aprendizado.

A insbnia pode reduzir o apetite da crianca, a ingestdo alimentar, o
crescimento e o desenvolvimento. Alves et al (2002) mostram gque esta desordem
do sono causa grande repercussao nos habitos de sono dos pais e irméos. Isto
muitas vezes resulta em animosidade, explicita ou ndo, para com a crianga ou
adolescente. No seu extremo, o quadro pode resultar em violéncia fisica e / ou

psiquica contra 0 menor.

3.1.7. Desordens do sono e a familia

A maneira como 0s pais irdo reagir frente ao sono de seu bebé esta
diretamente relacionada ao inicio e a manutencdo do sintoma. As reacfes
inoportunas dos pais ndo s6 agravam a ins6nia da criangca como podem gerar
conflitos sérios (REIMAO & PROENCA, 1997).

Reimdo & Proencga (1997) ainda mostram que o sintoma da insbnia no
bebé&, na maioria dos casos, evidencia uma disfuncdo na interacdo pais-bebé,
havendo na orientacdo desta insénia, um aspecto profilatico fundamental. Ambos
frisam que o sono é uma das funcbes mais frageis sendo que o comprometimento
de ordem relacional e conflitiva que ele reflete exibe vasta diversidade.

Em certos periodos do desenvolvimento e em determinadas circunstancias
da vida, como o nascimento de um irmao, ou a separacdo dos pais, é possivel
observar episédios de insbnia com tal regularidade, que estas perturbagcbes
poderiam ser classificadas como “variacbes do normal’. Contudo, tal dado nao
autoriza a banaliza-la, pois seria eliminar um dos indicadores mais valiosos de

uma situacao de conflito precoce.
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Convem apreciar em suas graduacdes de severidade: crise passageira por
ocasido de circunstancias familiares; disturbio mais ou menos profundo do
investimento materno primario, com suas consequéncias qualitativas e
guantitativas sobre o tipo de estimulagdo, ora excessiva, ou insuficiente, ora
descontinua (REIMAO & PROENCA, 1997).

3.1.8. Sono e a relagdo mae-bebé

A maneira como o sono pode estar ligado a relacdo mae-bebé aparece no
artigo de Anders (1994). Ele descreve a importancia da “regulacdo” do par
interacional (mae e bebé) e levanta a questdo de como a maneira que se
estabelece o0 apego entre este par, reflete a capacidade do bebé de desligar-se da
mae e da mée de se desligar do bebé para ambos poderem dormir. O adormecer
€ uma separacao, e o despertar uma reunido. Espera-se que ambos acontecam
naturalmente através dos estagios do desenvolvimento, mas segundo ele isso vai
depender da maneira como acontecera este vinculo.

Anders (1994) ainda traz a importancia do “objeto transicional’. “Objeto
transicional” € um termo usado inicialmente por Winnicott, referente a um objeto
inanimado, como um pedaco de roupa, uma fralda, urso de pellcia, ou chupeta,
gue os bebés usam em momentos de estresse para prover conforto e seguranca a
eles mesmos, na falta da presenca materna. O uso frequiente de objetos
transicionais pelos bebés na hora de dormir evidenciaria o carater afetivo e a
necessidade de um “substituto” da mée que facilitaria esse desligamento.

Miller (1992) acredita que o bebé que ndo consegue dormir ou que acorda
freqlientemente esta de algum modo com dificuldade em ficar sozinho, em se
separar e ser deixado com o mundo dos seus sonhos e da sua imaginagao.

Kreisler (1999) vai além, quando fala das variedades de interaces
patologicas caracterizadas por trés aspectos primordiais: plenitude, flexibilidade e
estabilidade. Estas trés qualidades seriam essenciais para um funcionamento

interativo e mental de boa resisténcia psicossomatica.
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Plenitude afetiva remete a relacdo com tudo o que a mée traz de riqueza
afetiva nas manipula¢gbes, no contato, no olhar, no acompanhamento vocal. A
flexibilidade designa a adequacao das respostas da mae as necessidades fisicas
e instintivas nos pormenores das variagdes individuais e, por fim, a estabilidade
seria a continuidade da relacdo com uma pessoa, mas também a coeréncia
temporal e espacial dos ritmos de vida e a regularidade dos comportamentos do
meio. O que geraria os distlrbios psicossométicos, onde esté incluida a insdnia do
lactente, seria 0 excesso de excitacdo e da sobre-estimulagéo.

Nesse caso, Kreisler (1999) acredita que a insOnia primaria € um dos
exemplos mais precoces de uma resposta somatica a uma situacao de conflito.

No lactente, bem como em todas as outras idades da infancia, os disturbios
do sono ocupam o primeiro lugar entre as patologias do excesso de excitacao,
decorrente da excitacdo continua ou da excitagdo oriunda da super prote¢do da
mae, que instaura uma relacdo simbidtica em detrimento da separacao-
individuacao.

Da mesma forma, Ganhito (2001) mostra que o adormecimento do bebé
coloca de imediato toda a problematica da alternancia presenca-auséncia da mae
e suas consequéncias. Lembra que a maneira como isso € negociado com o
“pequeno sujeito incipiente” ird desempenhar um papel crucial no desenvolvimento
de suas capacidades de simbolizacdo e chama a mée de primeira “guardia do
sono”.

Os fendmenos transicionais sdo descritos por Bleichmar (1994) como algo
gue s6 se torna possivel de ser instalado gracas ao suporte emocional gerado a
partir dos cuidados maternos, onde as praticas da amamentacdo e do
adormecimento do bebé pela mée, bem como a capacidade de introduzir
mediacdes entre ela e a crianca (da chupeta ao pai real) é o que mais adiante

permitira a instalacdo destes fenémenos.
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3.1.9. O Manejo da insbnia na literatura

Apesar das observacgfes sobre a importancia da relagdo mae bebé no sono
da crianga, 0 manejo da insdnia do lactente é descrito por Madeira & Aquino
(2003) abordando os mesmos aspectos que Nunes & Cavalcante (2005).

O manejo da insodnia € trabalhado em cinco etapas. Primeiro, realiza-se o
diagndstico da causa; depois procura-se tratar diretamente a insbnia ou remover
as causas da insOnia caso estas sejam organicas. Em seguida foca-se na higiene
do sono, que consiste no estabelecimento e manutencdo de condi¢cbes adequadas
a um sono saudavel e efetivo. Isso envolve trés aspectos fundamentais:

1) Ambiente que deve ser escuro, limpo, calmo, com temperatura tendendo

para fria, cama apropriada a faixa etaria do bebé e poucos cobertores.

2) Horéarios com regularidade para acordar e ir para cama, sestas com

horario, frequéncia e duracéo consistentes.

3) Atividades tranquilas prévias ao sono, evitando televisdo e radio antes

de dormir, assim como atividades fisicas vigorosas.

Além disso, propde-se ndo usar a cama como local de brincadeiras.

Estabelecer um ritual que anteceda o sono tal como banho morno, apés a
ultima refeicdo, escovar os dentes, vestir o pijama, esvaziar a bexiga (caso a idade
permita) e o habito de ler histérias suaves com a utilizacdo do ja citado “objeto
transicional”.

Todos esses aspectos formam uma rotina pré-estabelecida no dia a dia do
bebé.

Depois de realizada a higiene do sono, parte-se para as abordagens
comportamentais, que seriam a aplicacdo de um meétodo visando eliminar o
“comportamento da insénia”. Este método tem sido bastante discutido e diversos
estudos tém sido publicados abordando esses aspectos.

Apés dois anos de idade, quando é possivel estabelecer um sistema de
recompensas com a crianga, essa técnica parece ser bastante efetiva. Antes
disso, sua aplicacdo e eficicia ainda sdo controversas. (Nunes & Cavalcante,
2005)
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Madeira & Aquino (2003) e Nunes & Cavalcante (2005) também concordam

com as estratégias para despertares noturnos, que podem ser realizadas com

quatro técnicas diferentes descritas por eles:

1)

2)

A técnica comportamental de extincdo gradual deve-se ignorar o
despertar e o choro da crianca por periodos de tempo que vao
aumentando gradativamente. Ao final do periodo de espera, entrar no
quarto e tranquiliza-la, deixando o quarto o mais rapido possivel.

A técnica do ignorar sistematico, que consiste em entrar no quarto no
inicio do choro para checar se esta tudo bem, e sair do quarto ignorando
o restante do episddio de choro. Também pode permanecer no quarto

da crianga, mas sem interagir com ela.

3) A técnica de extingdo modificada, que propde ignorar o choro por 20

4)

minutos, apos 0s quais deve-se entrar no quarto da crianga para checar
algum problema, sem interagir com ela, e depois disto sair levando no
minimo mais 20 minutos para retornar.

E por fim, a técnica do despertar programado, que propde acordar a
criangca quinze a sessenta minutos antes do horario habitual do

despertar noturno, deixando-a dormir espontaneamente em seguida.

Apés a aplicacdo da abordagem comportamental, caso haja necessidade, a

proposta é a terapéutica medicamentosa.

Em casos refratarios associam-se as etapas de higiene do sono,

abordagem comportamental e terapéutica medicamentosa.

Reiméo & Proenca (1997), no entanto, apresentam uma opinido diferente

com relagdo ao manejo da insbnia. Eles acreditam que diante da insénia do

lactente, conselhos isolados ndo sdo operantes e medicamentos hipnéticos nao

sao utilizados rotineiramente nesta faixa etaria, pois o0 sono medicamentoso ou

artificial induzido, corre o risco de ficar reduzido a um funcionamento sem valor

libidinal, e talvez possa corresponder futuramente a procura de outras drogas pelo

adolescente. E frisam:

“(...) O sintoma insénia do lactente quando conseqgiiéncia a um conflito psicoafetivo da méae

precisa ser entendido em suas nuances para que esta possa ser ajudada terapeuticamente
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em suas dificuldades em relacdo ao seu bebé. Neste caso, o uso de medicacéo, se
realmente necessario, seria um paliativo do estresse familiar e ndo o Unico recurso
utilizado. A aparente esterectipia e simplicidade do sintoma insdnia do lactente ndo nos
permite julgar antecipadamente a severidade das disfun¢des familiares subjacentes (...)".
(p. 47)
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3.2. Desenvolvimento

Conhecer o desenvolvimento infantil € importante para compreendermos as
dindmicas que envolvem o relacionamento mée-bebé e como este poderia estar
relacionado com o sono do lactente.

O bebé sofre transformacdes importantes durante o desenvolvimento, o que
faz com que bebés de cinco meses sejam muito diferentes de bebés de um ano de
idade (EISENBERG et al, 1996).

Para adequar as orientacdes dadas as mées a aplicacdo da técnica de
modificacdo dos habitos de sono, de acordo com as necessidades dos bebés nas
diferentes faixas etarias, buscamos compreender o processo de desenvolvimento
e como a dinamica mae-filho pode interferir neste processo.

Para entender tal dindmica, buscamos autores dentro da psicologia
analitica como Neumann (1976), Fordham (1994) e seus discipulos, incluindo
também estudiosos da psicandlise da crianca, como Kreisler (1999) e Hobson
(2004).

A importancia da mée para o bebé e a maneira como a interacdo entre o
bebé e o mundo acontece, depende de um vinculo chamado por Bowlby (1969) de

“apego”:

“O comportamento de apego € considerado uma classe de comportamento social de
importancia equivalente a do comportamento de acasalamento e do parental. Sustenta-se
gue tem uma funcdo biolégica que Ihe é especifica e que até agora tem sido pouco
considerada’(BOWLBY, 1969, p. 222)

A repeticdo das experiéncias do bebé sao codificadas na memoria implicita
como expectativas (crencas) e entdo, como um modelo mental do esquema de
apego, que serve para ajudar a crianga a sentir um senso interno que Bowlby
(1984) chamou de “base segura” no mundo e assim, dependendo da maneira
como é estabelecido esse vinculo, o bebé pode se comportar de forma mais ou
menos independente, conseguindo separar-se da mée com maior ou menor

facilidade.
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A memoria é subdividida em dois tipos, a memdria explicita que é a
lembranca consciente e voluntaria de uma informagédo ou evento, que pode ser
declarada, isto €, trazida a mente como uma proposicdo ou uma imagem; e a
memoaria implicita que € a capacidade de adquirir habilidades percepto-motoras ou
cognitivas, através da exposicdo repetida a um estimulo ou atividade; estas
experiéncias s6 podem ser aferidas pela melhora no desempenho do individuo, ja
gue ndo sdo expressas de maneira consciente ou intencional. (BOLOGNANI et al,
2000)

Neumann (1976), também lembra a importdncia da mée no

desenvolvimento infantil, descrevendo seu papel :

“A relacdo primal mae e filho é decisiva nos primeiros meses de vida de uma crianca. E
nesse periodo que o ego da crianga se forma, ou pelo menos comecga a se desenvolver; é
entdo que o nlcleo do ego, que ja estava presente desde o inicio, cresce e adquire
unidade, de tal modo que podemos falar num ego infantil mais ou menos estruturado”.
(NEUMANN, 1976, p. 11)

A maneira como o processo de desenvolvimento acontece, esta ligada ao
conceito de Self, que segundo Samuels et al (1986), € uma imagem arquetipica do
potencial mais pleno do homem, a unidade da personalidade como um todo. O
Self pode ser entendido como um principio unificador dentro da psique humana,
pois ocupa a posi¢do central de autoridade com relacdo a vida psicoldgica e,
portanto, do destino do individuo.

Partindo da idéia de Self, surge o conceito de Self Primario descrito por
Samuels et al (1986), e que parte da idéia de que o bebé nasce com uma

estrutura psiquica elaborada:

“Um Self Primério ou original é postulado como existente no comec¢o da vida. Esse Self
Primario contém todos os potenciais arquetipicos, inatos, que podem receber expressao de
uma pessoa. Em um meio ambiente apropriado, esses potenciais iniciam um processo de
deintegracdo emergente do integrado inconsciente original. Buscam correspondéncias no
mundo externo. O acoplamento resultante de um potencial arquetipico de um bebé ativo
com as respostas reativas da mde é entdo reintegrado para se tornar um objeto

internalizado. O processo deintegragdo/reintegracdo continua por toda a vida”
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Fordham (1994) desenvolve essa idéia, ao citar a presenca de imagens
arquetipicas no mundo interno das criangas, trabalhando a hipétese de um Self
primario original, presente desde o nascimento, que se divide em partes na
medida em que o relacionamento com o mundo acontece, possibilitando o
surgimento gradativo da consciéncia.

Os arquétipos sédo a parte herdada da psique; padrées de estruturacdo do
desempenho psicologico ligados ao instinto; uma entidade hipotética
irrepresentavel em si mesma e evidente somente através de suas manifestacoes.
(SAMUELS et al, 1986)

Samuels et al (1986), ao descrever este conceito, mostra a importancia do
papel da mde como um agente que possibilita o processo deintegrativo,
evidenciando a maneira como o bindmio interage atuando no desenvolvimento.

Fordham (1994) entende o desenvolvimento como um processo, onde a
soma das percepcdes e das descargas motoras podem se tornar conscientes,
tendo o feto uma consciéncia rudimentar, uma espécie de consciéncia.

Em um segundo momento, o bebé funciona como um receptor de pulsdes
arquetipicas padronizadas, relacionadas as representacbes de fantasias
inconscientes. Desta maneira, 0 ego ndo é apenas um organizador e controlador
da vida mental, mas também é responsavel pela memoria, percepcao, nocao da
realidade e fala, sendo as defesas psiquicas algo desde o inicio presente, ainda
qgue de forma priméaria, no feto.

O nascimento pode ser entendido como uma importante experiéncia de-
integrativa (derivado do Self; da totalidade nasce um derivado). Fordham (1994)
mostra que o bebé emite mensagens quimicas para a mae, quando inicia o
trabalho de parto, o que o leva a crer que ja durante a vida intra-uterina ocorrem
sequéncias deintegrativo-reintegrativas.

O Self ja tem um papel fundamental, mesmo no processo de
amadurecimento, e o bebé é entendido como uma unidade. Quando uma nova
adaptacdo € exigida, o Self responde pela deintegracdo seguida por uma nova

integracao.
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O nascimento, portanto, seria uma experiéncia deste tipo: uma
deintegracdo macica que ocorre mobilizada por um medo de um tipo muito
primitivo, recordado mais tarde como a experiéncia de um caos catastrofico. A
reintegracao que se segue prové um novo ambiente seguro. (FORDHAM, 1994).

A ocorréncia das sequéncias deintegrativo-reintegrativas parte das
necessidades do recém-nascido. A receptividade da mée a tais necessidades
estabelece o “par afetuoso”, onde a diade participa, cada qual com sua parte.

Quando a mée se relaciona com seu filho como uma pessoa, respeitando
sua integridade, a verdadeira natureza do filho vai sendo apreendida
progressivamente por ambos. Além disso, o bebé promove, de forma ativa
(emissédo de sinais), o apego de sua mae para com ele, demonstrando que esse
“par afetuoso” é essencialmente interativo (FORDHAM,1994).

Desta maneira, Fordham (1994) questiona a idéia de Self como um sistema
estabilizador, organizador e centralizador, aplicado a primeira infancia. Para ele, a
emergéncia de sistemas parciais € motivada pelas pulsdes dinamicas
padronizadas e pelos estimulos ambientais.

O desenvolvimento se da na recorréncia de estados instaveis, que ora
envolvem partes ora envolvem todo o Self. Os estados instaveis sdo mudancas de
orientacdo, que comprometem a pessoa como um todo, e depois, partes dela, a
medida que o amadurecimento prossegue, onde o dormir para o bebé é um tempo
necessario e propicio a integracédo, o que também envolveria a idéia da energia
fisica e psiquica gasta na deintegracdo. Um movimento esta sempre ligado ao
outro.

A natureza da crianca pode ser percebida como um todo, onde cada grupo
de experiéncias esta ligado a outros, que ndo estdo sendo ativados em um
determinado momento, mas estao presentes.

Reconhecer estas inter-relacdes contribui para a compreensdo da
individualidade e da integridade orgéanica da crianca, nas quais se baseia também
a nocéao de identidade.

Sidoli (1989) postula que na infancia, a atividade do Self primério € intensa

e estruturada, de acordo com o0s processos de deintegracdo-reintegracao,
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enquanto a consciéncia do ego é descontinua e desestruturada. Diante desta
dindmica, pode-se inferir que um bebé tende a experimentar a dimenséo absoluta
dos arquétipos.

Para Sidoli (1989), a méde tem um papel atuante no processo de
desenvolvimento, ndo s6 como provedora. Logo no principio do primeiro estagio
da vida extra-uterina, os aparecimento e desaparecimentos dela (mé&e-seio), sua
presenca e auséncia, vivenciada por todos os sentidos daquilo que vai e volta,
junto com a predisposicdo inata do bebé (determinadas arquetipicamente) a
separagdo, sao o0s principais fatores que contribuem para o desenvolvimento,
possibilitando ao bebé adquirir o sentido das dimensdes de espago e tempo.

O bebé, sendo incapaz de se movimentar, pode olhar a sua volta e seguir
0s movimentos da mae até que ela desapareca na distancia de seu campo de
visao; ele, entdo, espera e olha, procurando por ela, possivelmente fixando o olhar
no ponto em que a mae desapareceu, prevendo com expectativa o seu retorno (0s
bebés com perturbacdes ndo apresentam tal expectativa).

Mais tarde, quando a mobilidade € adquirida, na fase em que a crianca esta
comecando a andar, ela consegue iniciar a separagdo geografica, mas ainda
precisa que a mae esteja por perto, para que se sinta segura e feliz explorando o
mundo sem muita ansiedade. Quando a mée consegue permanecer presente e
tolerar as exploracbes da crianca, sem muita ansiedade, esta sera capaz de
encontrar o seu caminho de volta até a mée. Nessa fase "o conflito da unido e
separacdo”, conforme descrito por Strauss (1964) "como indispensavel para a
auto-realizacdo", é na verdade, concretamente realizado.

Urban (1992) desenvolve o conceito de Fordham (1994), entendendo que o
processo de deintegracdo e integracdo jA comeca a acontecer no Utero, onde tais
processos sdo acelerados no nascimento. Quando o bebé nasce, o Self primario
ja se desenvolveu a partir de seu estado original.

Urban (1998), em seus estudos sobre relacdo méae bebé, observa que no
primeiro periodo de vida dos bebés (seis semanas), o sentido emergente do Self,
sumariza as capacidades do bebé de organizar a experiéncia, através de um

processo que envolve primeiro a percepcdo amodal (qualidades globais que ndo
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pertencem a um Uunico sentido), e, secundariamente, a construcdo de uma
organizacdo, através da assimilacdo e integracdo da experiéncia, identificando
“invariantes”. Nesse modelo, estes processos sdo a expressao integrativa do Self
primario.

Através da idéia de percepcdo amodal, Urban (1998) cita varios exemplos
de como o bebé é capaz, inclusive apds poucas horas do nascimento, de construir
um mapa primitivo de seu corpo através da percepcdo de si mesmo. A maneira
como a comunicacao entre mée e filho ocorre, é descrita como uma transferéncia
proprioceptiva (auto-percepcao) visual e de modo cruzado, ou seja, ao reproduzir
0s gestos faciais da mae, o bebé o faz por que a face que ele vé, é percebida
como a mesma face sentida por ele mesmo. Portanto existe aqui uma relacdo
transpessoal, pois inclui uma ligacéao entre duas pessoas.

Urban (1998) acredita que essa ligacdo e funcéo transpessoal também se
manifesta na maneira como o0s bebés percebem os afetos; eles seriam
experimentados de uma forma onde ndo héa distincdo entre um Self e o outro, ou
seja, o bebé perceberia diretamente o sentimento de bondade da mée e aprende a
bondade percebida, como sendo sua prépria bondade. Isso ndo representa uma
confusdo entre o Self e o outro, nem € o resultado de um processo projetivo. E
simplesmente a forma como o Self primario percebe a experiéncia.

Assim, segundo Urban (1998), a fusdo entre mée e bebé ndo é um estado
inicial no desenvolvimento, mas trata-se de estados flutuantes em que esta
relacdo € a base para o desenvolvimento do individuo.

Da mesma forma, autores como Jacoby (1999) também descrevem o inicio
da vida, desde seu tempo mais precoce, vendo a crianga como um individuo
proprio, do ponto de vista psicolégico e ndo um apéndice da psique dos pais.

Siegel (1999) cita 0 apego como um sistema inato no cérebro, que se
desenvolve, influencia e organiza os processos motivacionais, emocionais e de
memoaria, a respeito das figuras cuidadoras significativas. O sistema de apego
motiva a crianga a procurar proximidade com os pais e a estabelecer comunicacao

com eles.
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Siegel (1999) acredita que o0 apego surgiu durante a evolugdo, como forma
de aumentar a chance de sobrevivéncia da espécie humana, e também como
forma de auxiliar o desenvolvimento, uma vez que estabelece um relacionamento
interpessoal, que ajuda o cérebro imaturo a usar as fungbes cerebrais maduras
dos pais para organizar seus proprios processos.

Kreisler (1999) entende que o bebé recém-nascido ja possui extraordinarias
aptiddes e iniciativas, para perceber e reagir com todos os seus sentidos, 0 que
permite pensar que, a concentracdo na interacdo mae-filho deve ser objeto de
investigacao.

Desta maneira, a interacdo poder ser entendida como um conceito
importante, que perpassa as conceituacfes dos pesquisadores, onde o talento
psicolégico da mae e da crianca depende muito da capacidade de operar um
desengajamento progressivo dessa unidade a dois.

Fonagy et al (2002) acreditam que o conteudo das emocdes € aprendido
primeiro através da observacdo das demonstracdes expressivas de afeto dos
outros, associando-as com as situacdes e resultados comportamentais, que
acompanham essas expressfes emocionais. Assim, o bebé tem acesso
introspectivo direto aos seus primeiros estados emocionais inatos; tal
aprendizagem perceptual pode ser baseada na monitoragdo dos estados
emocionais de si proprio e também dos outros.

Fonagy et al (2002) mostram que o grupo de sugestbes / pistas internas
(viscerais, assim como proprioceptivas) € ativado quando um estado emocional,
em principio, ndo é percebido de forma consciente pelo bebé, ou pelo menos, o
grupo de estados emocionais ndo esta agrupado categoricamente de tal forma
que possa ser acessado perceptivelmente como um estado emocional diferente. *

Entretanto, Fonagy et al (2002) dizem que de forma geral, é aceito que os
bebés sdo equipados desde o inicio com consideraveis e ricas capacidades
representacionais de percepcdo e aprendizagem, e disposicdo especifica para a

estrutura fisica e social do mundo que os cerca.

! Esta proposta ndo é compativel com a visdo mais radical de que, no comeco da vida os bebés ndo tém
qualquer tipo de consciéncia de seus estados internos. Acredita-se ser possivel, que o bebé tem certa
consciéncia do estimulo, mas somente como parte das impressfes internas que ele pode experimentar.
(FONAGY et al, 2004)
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Fonagy et al (2002), Hobson (2002), Urban (1998) e Fordham (1994), Sidoli
(1989) tém em comum a idéia de que mae e bebé formam um sistema de
comunicacao afetivo desde o inicio da vida, no qual a mae desempenha um papel
interativo vital na modelagem dos estados afetivos do bebé. Esta interagéo
materna exerce uma forte influéncia reguladora sobre as mudancas de estados
afetivos do bebé, sendo as méaes, geralmente, leitoras eficientes das
demonstracbes de emocdes do bebé, buscando harmonizar suas préprias
respostas afetivas, para modelar os estados emocionais do bebé. Por volta dos
seis meses, as expressfes emocionais do bebé ja sdo organizadas e estdo
relacionadas sistematicamente aos eventos ambientais.

Ramires (2003) lembra o comportamento de apego e fala que:

“O comportamento de apego, portanto, compreende qualquer forma de comportamento
que impligue em alcancar ou manter uma proximidade com outro individuo, diferenciado e
preferido, e geralmente considerado como mais forte ou mais sabio. Tal comportamento é

especialmente evidente nos primeiros anos...” (RAMIRES, 2003, p. 6)

Ramires (2003), chama atenc&o para manifestagdes como a do choro e o
chamamento, que fazem parte dos comportamentos de apego, suscitando
cuidados, atencdo, acompanhamento e apego, ou protesto, se a crianga nao for
atendida ou deixada com estranhos. E ainda mostra que, na medida que a crianga
cresce, diminuem gradativamente a intensidade e a frequéncia desses
comportamentos, 0S quais, no entanto, persistem como parte integrante do
comportamento humano.

Um dos pré-requisitos cognitivos para que o0 apego possa se estabelecer,
diz respeito a capacidade do bebé de construir expectativas quanto as trocas
reciprocas com um adulto, que lhe possibilita generalizar “seqiéncias de
interacdes rotineiras com seus cuidadores”. A permanéncia dos objetos, em
especial a mae, também € pré-requisito cognitivo para o apego, pois quando este
conceito de objeto esté estabelecido, é possivel preencher as auséncias fisicas da
mae, por meios simbolicos representacionais e por esse meio sustentar uma

ligacdo afetiva permanente com ela. (RAMIRES, 2003).
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Hobson (2004) entende que a formacgdo das estruturas e modos de pensar
e agir partem dos primeiros relacionamentos inter pessoais, onde as referéncias
transmitidas pelo “outro” é que vao servir de parametro para as referéncias e
crencas que o individuo tera de si mesmo. Assim, compartilhar experiéncias,
possibilita estar conectado um ao outro, em um contato emocional reciproco, onde
0 papel de um pode e funciona como orientador do outro, sendo ambos co-
responsaveis por essa dindmica que envolve interesses, preocupacdes, desejos,
sentimentos, intencdes e outros estados mentais de subjetividade.

Segundo Hobson (2004) é importante lembrar que o mundo n&do pode ser
visto como um mundo-para-a-crian¢a, € sim como um mundo-para-o-outro. Esse
outro ndo € um objeto em especial que proporciona uma interacao e participagao
um a um, dando ao bebé& um especial conjunto de sentimentos e tendéncias para
agir. A outra pessoa € além da fonte ou origem que cria as circunstancias e
eventos. Mais do que isso, a interacdo € reciproca, pois 0 que a mae faz em
relacdo ao bebé, o bebé pode fazer em relagcdo a mae, ambos atuando e sentindo.

Nesse contexto, “pessoas com mente” tém suas proprias experiéncias
subjetivas, dando significado as coisas que, por sua vez, estdo fundamentadas em

simbolos:

“A simbologia, em geral, e a linguagem, em particular, encontram-se em equilibrio na

interface entre a comunicacdo e o pensamento. S8o decorrentes da comunicacdo que
acontece antes da linguagem, e fazem com que novas formas de comunicacdo e
pensamento sejam possiveis. Mas simbologia, linguagem e pensamento sdo possiveis
apenas por causa da natureza das conexdes emocionais entre uma pessoa e outra e
porque ha o envolvimento de cada pessoa com um mundo compartiihado.” (HOBSON,
2004, p. 94)

A idéia de que o bebé é um ser fragil é desmistificada por Hobson (2004),
quando ele diz que os bebés também tém resiliéncia e meios de conseguir que
suas necessidades sejam satisfeitas.

Araujo (2006) ainda observa a importancia de considerar que o bebé

tem uma série de caminhos potenciais abertos. Qual caminho ele ir& trilhar
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vai depender da interacdo entre ele, as pessoas e situacdes do ambiente
do qual faz parte, entendendo o desenvolvimento como um processo continuo.
Seguindo essa mesma légica, que se baseia na importancia da interacédo
entre o bebé e as pessoas e situagdes do ambiente do qual faz parte, Strauss
(1964) lembra um outro aspecto do processo de desenvolvimento, ao falar da

importancia de viver o que ela chamou de paradoxo da separacao:

“No meu ponto de vista a experiéncia da separacgéo é necessaria a fim de que o ego ganhe

forca suficiente para alcancar seu objetivo. Assim sendo, a separacao desempenha um
papel integrante no processo de desenvolvimento do ego. Entretanto, o crescimento dos
limites do ego ndo pode se formar sem a experiéncia da unido primaria ou da
unicidade/oneness. (STRAUSS, 1964)”

E ela, entdo, conclui que os conflitos basicos de unido e separacdo sao

indispensaveis para a auto-realizacao.
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4. METODO

4.1. Sujeitos

Participaram da pesquisa trés pares de mées e filhos de diferentes faixas
etarias com queixa de dificuldade de adormecer ou manter o sono, que foram
encaminhados por um mesmo pediatra.

Critérios de inclusao

e Bebés com idade entre cinco meses até vinte e quatro meses.
e Bebés com auséncia de problemas clinicos.
e Maes com disponibilidade para participar da pesquisa.

Critérios de exclusao

e Bebés com algum tipo de patologia fisica ou psicoldgica.
e Maes com diagnéstico psiquiatrico delineado.

4.2. Instrumentos

Estudo de caso

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo propostos, apés
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidos
aos seguintes instrumentos:

1 Entrevista semidirigida para levantamento dos dados socio
demogréficos e das caracteristicas dos sujeitos envolvidos na pesquisa.
Houve também questbes que permitiram a avaliacdo das condi¢cdes de
sono do bebé e da relacdo da mé&e com o ato de dormir e despertar do
bebé. (anexo 1)
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2 Orientacdo as maes quanto a importancia do vinculo mée-bebé e como
fortalecé-lo através do aumento na qualidade e quantidade de tempo
despendido com o bebé. Sugestdes como: uso de massagem, embalo e
intensificacdo do contato entre mée e filho, foram transmitidos. (anexo2)
Também foram transmitidas explicagdes especificas quanto:

e A diferenca entre deixar o bebé chorar até adormecer de exaustao e
acalma-lo em intervalos fixos mostrando que a mée esta por perto.
Na primeira opcdo o bebé €& abandonado e ignorado em seu
sofrimento, quando na segunda op¢do o bebé é acolhido e
respeitado, pois estamos constantemente entrando no quarto para
acalma-lo, ainda que ndo cedamos a vontade dele que é ndo dormir
sozinho. De qualquer forma os intervalos de tempo n&do sao infinitos
(apesar de no comeco parecerem) e o bebé nédo terd que esperar
muito para entender que pode dormir sozinho e que precisando de
qualquer coisa, sua méae esta por perto.

e O tempo necessério que a mae deve permanecer no quarto para
acalmar o bebé ndo deve ser muito longo. Se a mée ndo conseguir
acalma-lo no berco, pode pega-lo, mas nao ficar muito tempo com
ele no colo, pois o0 objetivo neste caso é que ele aprenda a dormir
sozinho. Ela tem as horas do dia e o0s momentos que antecedem o
sono para ficar com o bebé no colo. Estima-se que um ou dois
minutos sejam o suficiente para tranquilizar o bebé e sair do quarto.

3 Aplicacdo de uma estratégia experimental desenvolvida por Renata

Soifer baseada a partir de leituras e experiéncias de campo.

4 Orientacdo das mées para que fizessem contato telefénico caso
necessitassem, a fim de expor eventuais dificuldades dela ou do bebé,
possibilitando a pesquisadora avaliar se nesse caso a diade deveria ou
Nao permanecer na pesquisa.

4.3. Procedimentos
4.3.1. Selecdo da amostra

Apés a concordancia com a pesquisa e indicacdo do meédico pediatra
(anexo 3), as maes foram contatadas pessoalmente ou via telefone pela

pesquisadora, que as convidou a participar de forma voluntaria e gratuita,
certificando-as do que se tratava a pesquisa e sobre a duracdo dos encontros.
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4.3.2. Duracao e sequéncia de aplicacao dos instrumentos

A entrevista semi-dirigida foi realizada com as mé&es no consultério do
médico pediatra em trés sessfes com duracdo maxima de duas horas cada.

Os seguintes passos foram adotados (na ordem apresentada) em relacdo a
coleta dos dados junto as maes:

a)

b)

)

9)

As mées, ao chegarem ao consultério do médico pediatra em horario
pré-agendado, foram recebidas exclusivamente pela pesquisadora.

Apés um breve esclarecimento a respeito do trabalho que seria
realizado, a pesquisadora solicitou aos sujeitos que lessem,
compreendessem e assinassem o termo de consentimento livre
esclarecido. (anexo 3)

A pesquisadora aplicou a entrevista inicial semi-dirigida para
levantamento dos dados de caracterizagao dos sujeitos.

A pesquisadora fez esclarecimento as maes sobre a importancia do
vinculo mae-bebé na qualidade e quantidade do sono do bebé.

A pesquisadora entregou uma pasta com a explicacao da estratégia de
promocdo de sono do bebé, incluindo orientagbes de como fazer
massagem, como parte da técnica, e leu o conteddo da pasta junto com
a mae para esclarecimento de quaisquer davidas.

Dois dias ap6s o inicio de aplicagdo da técnica, a pesquisadora fez um
segundo encontro, no mesmo local, para entrevistar as mées com o
intuito de acompanhar e avaliar o andamento da aplicacdo da técnica.
Dez dias ap6s, houve um terceiro encontro onde a entrevista final foi
aplicada, com os mesmos pressupostos descritos acima.

4.3.3. Tratamento dos dados

4.4,

O método de avaliacdo dos dados coletados através das entrevistas - inicial
e final — serdo analisados levando-se em conta o método qualitativo onde
buscamos criar categorias para analise dos dados obtidos.

Categorias de anédlise

a)
b)
c)
d)
€)

f)

Dados s6cio-demograficos

Relacdo mée-bebé

Instrumentalizacédo da técnica proposta

Aplicacdo da técnica

Ansiedade - antes, durante e depois da aplicacdo da técnica proposta
Aspectos derivados da ansiedade: culpa, ciimes, medo, sentimento de
inadequacao.

Cuidados Eticos
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a) Parecer sobre o projeto: Relacdo méae e filho e o sono do bebé sera
encaminhado ao comité de ética em pesquisas da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo.

b) Seréa utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido de acordo
com a resolucdo 196 de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional

do Ministério da Saude.

41



5. RESULTADOS
5.1.

na pesquisa

Quadro referente a caracteristicas descritivas dos sujeitos envolvidos

Nome da Méae Thais Flavia Miriam
Nome do Bebé Beto Michael Milena
Idade da Méae 25 anos 28 anos 30 anos
Idade do Bebé 2 anos 1anoe 7 meses |11 meses
Sexo do Bebé Masculino Masculino Feminino
Estado Civil Solteira Casada Casada
Primeiro Filho? Segundo Segundo Primeiro
Tem filhos de outro | Sim, 1 filha N&o N&o
relacionamento?

A Mae trabalha fora de | Sim Sim Sim
casa?

Profissédo Recenseadora Ad. de empresas | Professora
Licenca a maternidade? | Sim Sim Sim
Voltou a trabalhar fora de | 1 ano e meio 4 meses 8 meses
casa depois de quanto

tempo?

O bebé frequenta escola/ | Sim Nao Sim
bercario/ creche?

Se sim desde quando? Marco/ 2007 | —----mm-m-- Junho/2007
A crianca possui outro | Nao Sim a Baba Sim o Pai
adulto responséavel por

ela aléem da méae?

Quem ¢€é o cuidador | A Méae A Baba A Mae
principal do bebé?

Quantas horas por dia a | Por volta de 7 3 horas 3ou4

mae passa com o bebé?
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5.2. Primeiro contato

No primeiro contato da pesquisadora com as maes percebeu-se que o
discurso delas era permeado por falas, que demonstravam certo grau de
ansiedade e angustia, pelo fato de seus respectivos filhos dormirem um nimero
de horas menor do que o esperado por elas.

As queixas eram focadas na dificuldade das maes em administrar a
frustracdo de ter um filho que dorme menos do que elas gostariam, na ansiedade
gerada por esse fato, nas duvidas de como resolver a questdo, uma vez que elas
ja tinham tentado resolver de varias maneiras, sem Sucesso.

A ansiedade observada antes, durante e depois da aplicacéo da técnica era
derivada de sentimentos como culpa, medo e ciumes.

A culpa, citada varias vezes como um fator que aumentava a dificuldade em
administrar a questao, era justificada por se sentirem maes ineficientes, por nao
conseguirem resolver a questao sozinhas, por acharem que o fato do bebé néo
dormir era consequéncia de sua inabilidade como mée.

O medo era visto como um obstaculo no enfrentamento da questéo, pois a
idéia de que elas pudessem prejudicar seus filhos emocionalmente (o filho que
apresentava dificuldades em relagéo ao sono, ou os outros filhos, pelo fato delas
passarem a dar mais atencao a criangca em questao) ou que teriam que lidar com
mais uma tentativa frustrada de resolver a questéo apareceu nas falas.

O ciime surgiu no discurso das maes, como uma fantasia em relacdo aos
outros filhos. A idéia do ciime, embora presente nos trés casos estudados,
apareceu de formas diferentes em cada caso, como sera descrito detalhadamente
a segquir.

Para manter o anonimato, os nomes das mées e dos bebés foram trocados

por nomes ficticios.
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Primeira Mae: Thais

Thais, vinte e cinco anos, moradora da cidade de Sao Roque,
desempregada, mostrou em sua fala parecer ter grande ansiedade, pois falava
compulsivamente, velozmente e gesticulando muito.

Thais mora na mesma casa que seu pai, que a ajuda financeiramente. Ela é
mae solteira de dois filhos. Uma menina de cinco anos e um menino de dois anos.
Eles séo fruto de relacionamentos diferentes. Nenhuma das vezes que engravidou
foi de forma planejada e apenas a primeira filha foi desejada.

Thais relata que, pelo pai da filha mais velha, ela chegou a se apaixonar,
mas que ele era uma pessoa muito dificil e que por isso ela ndo quis se casar.

Com o pai do segundo filho ela chegou a morar junto, mas assim que as
dificuldades apareceram na relacéo ela a terminou porque, segundo ela, ndo havia
muito afeto de sua parte.

O fato de ndo estar com nenhum dos respectivos pais de seus filhos,
segundo ela, a aflige demais. Ela mora com seu pai, mas nao cita sua mée. Thais
diz que sua filha mais velha é "grudada” com o avd e que ela dorme com ele na
mesma cama todos os dias. Ja o filho mais novo, Beto, dorme com a mae no
mesmo quarto, na mesma cama, apesar de ter uma cama exclusiva para ele.

Por achar que o av6 da mais atencdo a neta, a mde conta que tenta
compensar o ciume do filho mais novo fazendo tudo o que ele quer.

Thais descreve o filho como uma crianca dificil, chorosa, que gera muita
ansiedade nela, principalmente através da culpa por se sentir incapaz de dar ao
filho o que ele precisa para ser uma crianca tranquila. Relaciona o fato do filho ser
da forma que €, com o fato dela ser mée solteira. Ela diz que “simplesmente nao
sabe o que fazer”. Ela compara o filho mais novo com a filha mais velha, dizendo
gue a menina nunca deu trabalho e que ela ndo sabe por que o menino é assim:
dificil de consolar, de agradar, de dormir, de comer, de estar com outros.

Com relacdo ao sono, ela conta que ele dorme mal a noite. Acorda
inUmeras vezes (por volta de cinco vezes) pedindo atencdo, seja através da

mamadeira ou do contato fisico. Ela se diz exausta, irritada, “no limite”.
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Quando iniciamos o trabalho, Thais dizia que Beto queria ficar grudado nela
o tempo inteiro, tanto durante o dia, como durante a noite, e que quando ela
forcava um distanciamento ele chorava e “berrava muito” até que ela se sentisse
constrangida com relagdo aos vizinhos do prédio, ou com relacdo as pessoas que
estivessem por perto, o que a fazia ceder aos caprichos do filho.

Durante a noite, dormir no mesmo quarto nao era o bastante, ele pedia para
dormir na mesma cama que a mae.

Quando colocado para dormir sozinho, sem a mée, Beto chegava a tolerar
permanecer no quarto. Mas assim que a mée entrava para dormir e ele percebia a
presenca dela na cama ao lado, ele pedia para ficar na mesma cama.

Thais citou inUmeras vezes o sentimento de culpa. Ela se sentia culpada
principalmente por ndo ter se casado com 0s pais das criancas e por julgar-se
uma mae pouco eficiente.

Thais disse passar por volta de sete horas por dia com seus filhos, mas
relata que nem sempre foi assim, porque durante um periodo ela trabalhava. Ela
descreveu essas horas como muito estressantes, pois ela definiu Beto como uma

crianca estressada e nervosa que a deixava da mesma forma.

Sequnda Méae: Flavia

Flavia contou ser uma mulher casada (primeiro casamento), vinte e oito
anos, moradora da cidade de S&o Roque e mae de dois meninos, um de cinco
anos e outro de um ano e meio, ambos filhos planejados e desejados. Ela trabalha
fora de casa, mas tem horarios flexiveis, pois atua em uma empresa da familia.
Sua fala parecia ser um pouco ansiosa e preocupada com o julgamento que a
pesquisadora faria em relacdo ao seu discurso.

Descreveu seu filho Michel de um ano e meio como uma crianga muito
diferente do filho mais velho. Ela comparou os dois dizendo que o mais velho era

tranqguilo e calmo, enquanto o mais novo era agitado e “chorao”.
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Durante a entrevista, Flavia disse que estava contente com a maneira como
o filho mais velho adormecia, em frente a televisdo. Depois ela contou que
costumava coloca-lo para dormir na cama dele e entdo ele dormia até o dia
seguinte. Em contrapartida, ela se queixou de Michel, o filho mais novo, porque
ele ndo conseguia adormecer na frente da televisédo e parecia que ndo se cansava
nunca. Disse que ele ndo queria dormir no horario que ela julgava adequado e que
Michel ficava chorando, ou pedindo colo, entdo ela o deixava andando pela casa
até que ele caisse exausto.

Segunda Flavia, a idéia era tentar cansa-lo, mas parecia que nao adiantava,
0 que gerava um confronto com as demais atividades que ela tinha para fazer,
como o jantar, cuidar do marido, de seu trabalho, do outro irméo, e assim ela nao
conseguia dar a atengcdo nem para Michel, nem para as demais atividades que ela
tinha que cumprir, 0 que gerava um sentimento de frustragdo e ansiedade, em
consequéncia das tentativas de fazé-lo dormir sem sucesso.

Flavia conta que Michel preferia dormir no colo, ou na melhor das hipoteses,
aceitava dormir na cama dela. Ela frisa que ele sempre despertava assim que era
colocado no berco, trés vezes durante a noite requisitando atengcdo da mae, e
durante o dia chegava a dormir até duas horas.

Flavia descreve Michel como uma criangca mais dificil que o irméo (ela
sempre o compara com o irmdo mais velho) e acha que isso se deve ao fato dela
nao ter podido dar a Michel a atencdo que o mais velho teve e por essa razao
Michel ficou “desse jeito”. Ela também colocou que tem medo de dar atencdo a
Michel e isso gerar ciimes no filho mais velho.

De manha Flavia passava por volta de duas horas com os filhos e a tarde
mais uma hora. Ela disse que estava tentando separar as manhas de terga-feira e
quinta-feira para ter um horario exclusivo para eles, pois percebia que nem
sempre estava “inteira” com seus filhos, pois fazia outras coisas a0 mesmo tempo
em gue estava com eles, o que a fazia notar que, principalmente Michel, requeria

uma atencao que ela ndo conseguia dar.
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Terceira Mae: Miriam

Miriam contou que era uma mulher casada (primeiro casamento), trinta
anos, moradora da cidade de Aluminio, professora de educagdo infantil, no
momento em licenca maternidade, pois estava no fim da gestacdo da segunda
filha (ndo planejada). A primeira filha (planejada), Milena tinha, entdo, onze meses.

Durante a entrevista, Miriam relatou que sua filha tinha dificuldades para
dormir e que para tal, Milena precisava estar com muito sono, além do auxilio da
mamadeira. Entdo, quando a filha adormecia Miriam a colocava no bergo, mas
logo em seguida ela acordava.

Por estar no oitavo més de gestacdo da segunda filha, Miriam se dizia muito
ansiosa sem saber se ia ou ndo dar conta de passar as noites em claro para
cuidar das duas filhas. Miriam se definia como uma pessoa receosa, pois mesmo
antes do parto precisava dormir, caso contrario o bebé que estava na barriga dela
ndo iria crescer. Ela temia também pelo cansaco e o ciime que Milena ja estava
sentindo da irm&, antes mesmo dela nascer.

A realidade era, segundo Miriam, que Milena dependia da mamadeira para
adormecer e assim que adormecia, apés um tempo definido por ela como curto
(no maximo uma hora) a filha acordava. Entdo Miriam contou que voltava a usar a
mamadeira, € assim 0 processo ia se repetindo de uma em uma hora durante a
noite, o que fazia com que Miriam acordasse mais de cinco vezes durante a
mesma noite, sentindo-se culpada por ndo conseguir fazer a filha dormir.

Miriam contou também que a filha praticamente ndo dormia durante o dia.
Ela dormia durante pequenos periodos de quinze minutos, ou N0 maximo meia
hora. Na melhor das hipoteses ela dormia uma hora somando todos os cochilos
gue ela dava durante o dia.

A mae descreveu a filha como tranquila. Ela dizia que o Unico problema era
a forma de dormir, ou “ndo dormir”.

Miriam relatou que ndo passava muito tempo com a filha. O méaximo que
conseguia passar com ela eram trés horas. Pelo fato de ter que trabalhar, seu

marido deixava Milena na escolinha pela manha, entdo a mée so6 via a filha no fim
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do dia, no mesmo periodo em que Miriam tinha que fazer todos os afazeres
domeésticos, pois este era o Unico tempo que ela tinha para realiza-los. Ela disse
que essa situagdo era algo dificil e que a deixava culpada e preocupada, pois ndo
sabia como seria quando a segunda filha nascesse, uma vez que ja estava dificil

com apenas uma crianga na casa.

5.3.  Segundo contato

Dois dias ap6s a aplicacdo da técnica houve um novo encontro entre a

pesquisadora e as méaes.

Primeira Mae: Thais

Thais descreveu Beto como “um novo garotinho”. Ela disse que Beto estava
dormindo bem, em sua propria cama e que ndo estava mais pedindo a mamadeira
durante a noite. Ela disse que passou a fazer a massagem nele e a aproveitar
mais o tempo que passavam juntos, o que para ela gerou uma grande diferenca,
pois percebeu que o tempo que passavam juntos era mais proveitoso. Ela também
disse que descobriu que a mamadeira era usada pelo filho para que ele pudesse
ficar com a mae e ndo para matar a fome como Thais acreditava. A maior
evidéncia disso, seria o fato de que Beto nunca mais a pediu.

Ainda assim, Thais relatou que as dificuldades com relacdo a culpa
permaneceram. Lembrou o fato de ser mée solteira, e de seu pai ser “grudado” na
filha mais velha, o que tornava necessaria a atitude de compensar Beto de alguma
forma.

Thais conta que Beto estava dormindo muito melhor e quando acontecia
dele resmungar a noite, ela esperava que ele retomasse o sono sozinho. O que
nao acontecia antes, pois 0 que ela fazia antes de aplicar a técnica era levantar e

preparar uma mamadeira, ja antecipando que viria uma “choradeira”.
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Assim, na primeira noite que Thais aplicou a técnica, Beto resmungou trés
vezes e depois foi parando de resmungar, mas nao chegou a chorar, o que tornou
os intervalos de entrada e saida do quarto desnecessarios, pois segundo Thais, s
o fato de ter melhorado sua relacdo com o filho foi o “suficiente”. Thais disse
nunca ter pensado que ela pudesse ter a ver com o fato de Beto ndo dormir bem,
e gue para ela isso foi uma surpresa. Ela acreditava ser uma caracteristica do filho.

Nesse segundo encontro, Thais estava bem mais tranquila, mas ainda se

preocupava com a duvida em relacdo ao fato de ser ou ndo uma “boa mae”.

Sequnda Mée: Flavia

Flavia relatou que, depois que foi embora do primeiro encontro com a
pesquisadora refletiu muito. Pensou em como passava as horas com seus filhos e
a maneira como cada um era diferente do outro e por qué. Chegou a concluséo de
que apesar de passar um bom tempo com eles, eles precisavam de mais atencao,
pois durante esse tempo, ela ndo estava realmente com eles.

Segundo Flavia, nessa reflexdo, pode perceber que tinha muito medo de
gerar ciumes no filho mais velho, o que a impedia de passar um tempo melhor
com o filho mais novo. Sentia-se culpada por deixar o mais velho de lado, o que
consequientemente fazia com que o filho mais novo estivesse sempre carente,
pedindo atencao, que ela ndo conseguia dar, a0 mesmo tempo isso a deixava sem
paciéncia e cansada.

Apés ler a técnica, compreendeu a importancia de passar um tempo
exclusivamente com o seu filho mais novo e aproveitou esse momento para
aplicar a massagem alguns dias. Flavia disse ter sido “incrivel” como apenas o
fato de estar mais inteira com Michel fez com que ele simplesmente dormisse.

Ela disse que houve apenas um dia, em que, acidentalmente, ele
adormeceu no colo, mas logo depois ela o colocou no bergo e ele dormiu até o dia

seguinte.
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Flavia contou que agora Michel ndo chorava mais, apesar de as vezes ele
resmungar um pouco. Ela percebeu que depois que Michel passou a dormir mais
cedo, ela também estava mais calma e paciente.

Nao foi necessario, nesse primeiro momento, fazer os intervalos de tempo
de entrada e saida do quarto, pois Michel “simplesmente dormiu”!

Nesse segundo encontro Flavia estava sorridente e disse estar grata, mais
calma e confiante. A culpa e o medo de gerar ciimes no filho mais velho
apareceram, assim como o medo de ndo conseguir administrar a atencéo que ela

despendia aos dois filhos.

Terceira Mae: Miriam

Miriam contou que passou a fazer a massagem todos os dias na filha
depois do banho, e que assim Milena passou a dormir espontaneamente durante
as massagens. Entdo Miriam a colocava no berco e, ao contrario do que
imaginava, Milena dormiu bem todas as noites, sem acordar no meio da noite.

Miriam disse que percebeu também o aumento na quantidade de sono da
filha. Ela achou que o que ajudou muito foi o fato de ter parado para pensar na
guantidade e qualidade do tempo que passava com a filha e citou a massagem
como aliada na melhoria da qualidade do tempo: “Foi algo que fez grande
diferenca”.

A parte da técnica que Miriam disse que néo precisou fazer foi a que incluia
os intervalos de tempo com as entradas e saidas do quarto, pois segunda ela, a
filha simplesmente passou a dormir. A exce¢do ocorreu em um dia que fez muito
calor e Milena acordou muito suada e com sede.

A reflexdo, segundo Miriam, a fez questionar se ela ndo estava passando
pouco tempo com a filha, o que aumentou o sentimento de culpa e levantou o
conflito com relacdo a necessidade de trabalhar.

Ela disse que “morreu de d6” quando tirou a filha da cama de manha para o

pai levar na escolinha, mas que nao teve opcdo. Por outro lado, ela disse ter
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percebido que pode aproveitar o tempo que tem com a filha de outra forma, mais
proveitosa.

Nesse segundo encontro Miriam falou da importancia da maneira como ela
passava o tempo com sua filha e da dificuldade que ela sentia por ter pouco tempo
com ela. Ela valorizou a massagem por ter melhorado a qualidade do tempo que

ela passou com a filha, o que pareceu ter tranquilizado Miriam de alguma forma.

5.4. Terceiro contato

Depois de dez dias, um novo encontro foi realizado para verificar o

resultado final da aplicacdo da técnica e as maes relataram as mudancas que

ocorreram e como a crianga e ela estavam se comportando e se sentindo:

Primeira Mae: Thais

Quando Thais e Beto chegaram ao consultério do pediatra para a entrevista,
Beto estava chorando e permaneceu chorando por 30 minutos aproximadamente,
pois nada o consolava. Nem o colo, nem brinquedos, nem o chdo, nem a maca do
consultério do pediatra. Depois de varias tentativas onde a mdae parecia
extremamente frustrada e irritada, Beto finalmente se acalmou quando a mée foi
passear com ele no colo cantando. Depois disso, Beto foi brincar como se nada
tivesse ocorrido.

Thais descreveu a aplicagdo da técnica como “legal”. Ela contou que seu
filho estava dormindo a noite inteira, mas eventualmente dava uma “acordadinha”.

Quando chegava o horario de dormir, ela o colocava para dormir sozinho no
guarto e entdo ele dormia. Depois de algumas horas, se ele acordava, ela
sinalizava que estava ao lado e ele voltava a dormir. Para Thais, a grande
conquista foi o fato dela ndo estar mais dormindo junto com o filho na mesma
cama e também o fato dele voltar a dormir sozinho, sem o auxilio dela ou da

mamadeira.
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A expectativa de Thais era que ela teria um “problemaco”, mas achou
“super legal”’, e disse que ficou surpresa. Depois que seguiu as orientacdes da
pesquisadora, quando aconteceu de Beto chamar durante a noite, pode perceber
gue o objetivo dele era saber se a mée estava por perto, ou se a mamadeira
(objeto transicional) estava por perto.

Thais disse que Beto passou a acordar bem melhor pela manh, pois antes
da aplicacdo da técnica Thais disse que Beto acordava chorando e “acordava o
prédio inteiro”, mas apos a aplicacdo da técnica, Beto passou a acordar de bom
humor, e de uma maneira muito melhor.

Durante o dia, Thais disse que ndo sabia se Beto conseguia dormir porque
ele estava na escolinha.

Com relacdo a aplicacao da técnica, Thais disse nao ter tido problemas por
gue Beto passou a dormir sem chorar e por isso ndo foi necesséario esperar 0s
intervalos de tempo propostos na técnica. Ela conta que quem usou a técnica
completa descrita no projeto, foi sua vizinha e que deu muito certo com progressos
enormes. A vizinha disse ter ficado muito satisfeita.

Segundo Thais, seu problema era ser muito “mole”. Ela disse que quando
dava uma ordem, logo depois a retirava, assim que Beto insistia para isso. Ela
sentia a necessidade de dar explicagdes e justificar para seu filho suas ordens.

Thais acreditava ser esse “o problema”, a idéia de ter que compensar Beto
pelo fato dele ter uma realidade diferente daquela que Thais acreditava ser a ideal.
Ela disse que tentava fazer tudo perfeito, mas que quando néo tinha o controle da
situacdo e as coisas ndo saiam do jeito que ela queria, sentia-se péssima.

Thais ainda lembrou que se culpa muito quando as coisas néo “dao certo”,
como por exemplo, o fato dela néo ter ficado com os respectivos pais, e acreditava
gue se ela fosse mais tolerante talvez estivesse casada.

A parte da técnica que inclui os intervalos de tempo s6 foi necessaria, no
primeiro dia, o que segundo a mée foi suficiente. Ela lembra que a rotina era
importante porque percebeu que nos dias em que eles saiam da rotina, Beto dava
mais trabalho. Ela disse que apds a aplicacdo da técnica, ndo estava tendo

problema nenhum a noite, e contou ter comentado com a vizinha que depois que
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comecou a aplicar a técnica, passou a dormir a noite inteira, pois ha mais de um
ano e meio que nao dormia.

Thais pareceu continuar com seu dilema pelo fato de ser mée solteira e de
achar que o filho era preterido pelo avé em relacao a filha. A ansiedade oriunda da
culpa por ndo ser tdo “adequada’ como seria se fosse casada, e das coisas néo
sairem sempre da maneira como ela espera parecem aspectos que talvez ela
precise trabalhar num processo terapéutico.

Por outro lado, a técnica parece ter fornecido a Thais subsidios para que
ela conseguisse estipular algumas regras na vida de Beto, como uma rotina de
horarios e o local onde o bebé deveria dormir. O fato de ter melhorado a qualidade
do tempo que passava com Beto, também parece ter ajudado na hora de

conseguir separar-se dele na hora de dormir sentindo-se menos culpada com isso.

Sequnda Mae: Flavia

Segundo Flavia, por alguma raz&o que ela disse ndo saber qual €, nas duas
primeiras noites, ela achou que seria melhor se ela dormisse junto com Michel no
guarto dele.

Flavia contou que Michel estava dormindo a noite toda sem a necessidade
da aplicacdo dos intervalos de tempo. Entdo, por algum motivo, ela resolveu
dormir duas noites no quarto de Michel. A consequéncia disso foi que, quando
Flavia resolveu voltar ao seu quarto, Michel passou a chorar novamente.

Desta forma, Flavia disse que resolveu aplicar a parte da técnica que
envolve os intervalos de tempo. Ela contou que néo foi preciso esperar o tempo
maximo dos intervalos, pois no maximo em 4 minutos Michel ja estava dormindo.

Flavia disse que percebeu que o sono de Michel dependia do
comportamento dela e cita o exemplo de outra ocasido em que ela o deixou
adormecer no sofa (foram 2 noites), o que fez com que ela tivesse que voltar a
aplicar a parte da técnica que inclui os intervalos de tempo, pois depois dessas
duas noites, Michel novamente passou a querer que Flavia estivesse sempre com

ele.
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Apesar de ter que reaplicar a técnica ap0s os episédios em que dormiu no
quarto do filho e que deixou Michel dormindo no sofa, Flavia disse que estava
satisfeita com os resultados, pois depois de esperar no maximo 4 minutos, em
todas as vezes ele dormiu a noite inteira sem chamar nem uma Unica vez.

Flavia relatou que na sua percepcdo, em conseqiéncia da maior atencao
dada a Michel, o seu o meu filho mais velho passou a ir para sua cama dizendo
que estava tendo pesadelos. Ela achou que essa atencdo a mais que passou a
dar a Michel, provocou ciimes em seu filho mais velho.

Apés a aplicacdo da técnica proposta, e de permanecer dormindo em seu
berco, sem a presen¢a da mae no quarto, Michel passou a dormir a noite inteira.

Antes de colocar Michel no berco, Flavia contou que o carrega um pouco no
colo e s6 depois de nina-lo o coloca no berco. Quando Michel a chamava, ela o
acalmava no proprio berco e assim ele passou a dormir a noite toda. Durante a
tltima semana inteira, Flavia aplicou a técnica completa e ele dormiu sem que eles
precisassem esperar muito (nunca mais que 4 minutos). Além disso, ele passou a
dormir até o dia seguinte sem chamar novamente.

Flavia disse ter adorado o projeto e que seu marido também gostou. Ela
contou que ele a ajudou a aplicar a técnica mesmo por que ela disse que o pai era
mais disciplinado do que ela, o que a ajudou muito com relacdo aos intervalos de
tempo, pois ele tinha um controle maior do tempo que passava, enquanto ela
esperava “mais ou menos” o tempo recomendado. Ele era mais exato.

Flavia disse ter ficado tdo contente com os resultados que mesmo sem a
“permissdo” da pesquisadora, deu o projeto para sua vizinha e explicou a ela a
técnica, com o uso de massagem, e tudo o que envolve a técnica. O bebé de sua
vizinha também passou a dormir a noite toda e a vizinha pediu para “agradecer
muito”.

Pelo discurso de Flavia, temos a impressao que se separar do bebé na hora
de dormir pode ndo ser uma tarefa tdo simples. Ela comecou a aplicacdo da
técnica dormindo no quarto do filho por alguma razdo que ela ndo sabia dizer qual
era. Numa segunda ocasido, novamente fugiu do protocolo, ao deixar que Michel

adormecesse no sofa.
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Quando Flavia citou seu marido como alguém que a ajudou a aplicar a
técnica, por ser mais “disciplinado”, pode se pensar na importancia do pai como
mediador da relacdo mée-bebé.

O medo de gerar ciumes no filho mais velho, também pode nos levar a
acreditar que existia uma dificuldade de Flavia em administrar a atencdo que
despendia entre os dois filhos.

Da mesma maneira, Flavia se via dividida entre o trabalho, os cuidados da
casa, do marido e dos filhos, o que talvez a fizesse passar as horas da noite com
Michel.

Terceira Mae: Miriam

Miriam disse que a filha adaptou-se bem a rotina, e que agora passou a dar
a mamadeira a Milena antes dela dormir, na sala com a luz acessa e a crianca
acordada. Antes da aplicacdo da técnica ela adormecia mamando. Depois da
mamadeira, a mée contou que passou a ficar com a filha um pouco no sofa até
perceber que a filha estd com sono, por volta das 20:30 ou 21:00 horas. Entédo
Miriam passou a coloca-la no berco, e Milena a dormir sem acordar durante a
noite.

A aplicagéo dos intervalos de tempo foi necesséria nas trés primeiras noites,
mas Miriam ndo chegou ao tempo maximo de espera, pois Milena dormiu antes
disso. Estas noites foram as mesmas dos trés dias seguintes a Ultima conversa
com a pesquisadora. Depois disso, Milena passou a dormir sem necessidade dos
intervalos de tempo e durante a noite toda.

Miriam contou que sua filha simplesmente ndo chorou mais a noite. Quando
muito resmungou, mas voltou a dormir sozinha. Ela continuou reservando um
tempo exclusivo para a filha, o que na percepcédo dela fez uma grande diferenca,
principalmente a massagem que ela fez na filha durante e depois do banho com
um 6leo que comprou exclusivamente para isso. Ela contou que sinceramente ndo

achou que “funcionaria”, mas gostou muito.
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O marido de Miriam ndo leu o projeto, mas ela relatou que leu algumas
partes para ele, e disse que iria tentar ensinar a técnica completa para ele poder
aplicar quando necessario.

Miriam disse que passou a perceber como é importante o tempo que passa
com sua filha, e por isso vai separar o periodo da noite exclusivamente para ela
depois que a irma nascer (nos proximos trés dias).

[1F4

Ela disse ter achado “6timo” pois 0 sono do dia também sofreu mudancas e
Milena esta dormindo até trés horas seguidas durante o dia, sem a necessidade
de aplicar os intervalos de tempo durante o dia.

Miriam contou que gostou muito de ter participado do projeto, achou muito
interessante, e foi muito bom, pois ela ndo sabia que existia um ritual do sono.

Segundo Miriam, Milena ficou bem mais calma por que passou a dormir
melhor e também a acordar mais leve. Além disso, Milena passou a brincar com
as bonecas, fazendo-as dormir. As brincadeiras eram atividades que nao
aconteciam antes, pois Milena estava sempre irritada e sé queria colo. Agora que
ela passou a dormir durante a noite e também durante o dia, a mée disse que a
espera chamar no berco, 0 que ndo acontecia antes, pois ela ja acordava
chorando.

Miriam conclui dizendo que “amou mesmo” e que achou que seria dificil e
foi mais facil do que ela imaginava e agradeceu.

e Pelo discurso de Miriam, pode-se perceber que ela néo teve dificuldades
em aplicar a técnica. Das trés maes pesquisadas, Miriam foi a que seguiu
mais a risca as instrucdes propostas e também a que colheu resultados
mais satisfatorios.

e Talvez pela iminéncia do parto, Miriam tenha entendido a urgéncia da filha
dormir bem para que ela pudesse se dedicar aos cuidados com a recém-
nascida que estava para chegar.

e Por dedicar um horario exclusivo a filha, a culpa de Miriam por deixa-la na
escola parece ter diminuido e a hora do banho e da massagem parece ter

ajudado as duas a encontrar um tempo onde elas podem reafirmar sua
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relacdo e assim se desligar com mais tranquilidade durante o periodo da

noite.

5.5. Sintese dos contatos com as trés maes

5.5.1. Primeiro contato

No primeiro contato as maes mostram-se ansiosas, sentindo-se
inadequadas, culpadas e até mesmo “perdidas” com relacdo aos cuidados
demandados pelos filhos em questdo. Frustracdo com relacdo as respostas que
os filhos davam as tentativas delas em fazé-los dormir também foi um aspecto
encontrado. Queixas como sono ndo continuo, despertares noturnos e dificuldade
em iniciar e manter o sono também foram observadas.

O fato de ter um filho com dificuldade para dormir refletia em outros
aspectos da vida. Isto também foi levantado através de queixas como falta de
tempo para outras atividades como cuidar da casa, de outros filhos (quando era o
caso), do marido ou para lazer.

Comparagodes entre os filhos (quando havia mais de um filho) e a queixa de
irritacdo, agitacdo e choro dificil de consolar das criancas em questdo durante o
dia também foram colocados.

Héabitos de sono, como dormir em frente da TV, depender da mamadeira ou
colo para adormecer, e dormir na cama dos pais foram observados nos trés casos.

A quantidade de tempo que as maes passavam com seus filhos néo
pareceu ser tao relevante quanto a qualidade deste tempo, no entanto o desejo de
poder dedicar-se por um periodo exclusivamente a crianga em questao sem ter
gue dividir este tempo com outro filho e/ ou atividade foi um aspecto abordado.

Outra caracteristica importante observada foi a rara ou praticamente

auséncia de horas de sono durante o dia. Apesar de ser algo esperado na faixa
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etaria dos sujeitos, eles ndo tinham o habito de dormir & tarde e nem um horario

reservado a isso.

5.5.2. Segundo contato

O segundo contato foi bem mais tranquilo e as maes descreveram uma
melhora significativa com relagdo ao comportamento de seus filhos tanto em
relacdo ao sono como em relacéo as horas do dia.

As criancas passaram a dormir em suas proprias camas ou berco e 0s
despertares noturnos haviam diminuido muito ou se extinguido.

As maes frisaram que o momento da massagem foi um diferencial na
proposta e perceberam que as criancas acalmaram-se com a pratica, melhorando
a qualidade do tempo que passaram juntos, o que, segundo elas, tornou a técnica
com os intervalos de espera, até 0 momento desnecessario, pois 0s bebés
“simplesmente dormiram”.

Um dado importante foi a percepcdo por parte das mées de como a
mamadeira era usada pelos filhos, ou seja, uma maneira de poder estar com elas
durante a noite e nao para saciar a fome conforme as mées acreditavam
anteriormente.

A ansiedade e o0 sentimento de culpa pareceu ter diminuido
consideravelmente.

A reflexdo sobre a maneira como as maes passavam as horas do dia com
seus filhos, a preocupacdo com relagcdo aos ciimes dos irméos, sejam eles 0s
mais velhos ou em um dos casos a irma que estava para nascer, também foi
citada.

A maneira como as noites de sono mais tranquilas refletiram-se na vida das

maes também foi colocado, pois elas puderam usufruir desse beneficio.
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5.5.3. Terceiro contato

No ultimo contato que a pesquisadora fez com as maes, elas pareciam
estar muito satisfeitas com os resultados da aplicacdo da técnica. Os trés bebés
estavam dormindo a noite inteira e tinham mudado seus habitos de sono,
permanecendo em suas respectivas camas, sem precisar de auxilio para
adormecer, nem para manter o sono durante a noite.

As mées se disseram surpresas com a facilidade com que ocorreu o
processo e muito contentes com os resultados.

Um dos aspectos lembrados foi a melhora no humor dos bebés. Antes
tinham caracteristicas como irritagédo, agitacéo e choro, estavam visivelmente mais
calmos, bem humorados, tranquilos, e faceis de lidar.

Todas elas aplicaram a técnica completa, em alguns casos os intervalos de
tempo s6 foram necessarios no primeiro dia, ou em dias isolados, porém a
manutencado da rotina, e a massagem foi um aspecto lembrado como fundamental
para o0 sucesso da proposta.

A percepcdo de como o comportamento das maes influenciava diretamente
no comportamento dos filhos foi um aspecto levantado.

Uma conquista lembrada pelas mées foi a dos bebés conseguirem retomar
0 sono sozinhos, quando acordaram durante a noite. Esta pareceu ser uma
conquista valorizada.

O sono do dia também sofreu modificagbes. Com excecdo de uma crianca
gue a mae ndo soube dizer se estava dormindo durante o dia por que ela estava
na creche, as duas outras criancas passaram a dormir também durante o dia, um
ganho muito valorizado pelas maes que perceberam seus filhos “bem mais

calmos”.
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6. DISCUSSAO

Tanto os dados colhidos nos trés encontros realizados com as maes, como
através da revisao bibliografica, mostram que ter habitos de sono saudaveis € algo
gue faz grande diferenca na qualidade de vida das pessoas.

Apés o primeiro encontro das maes com a pesquisadora, onde as maes
foram orientadas a fazer massagem em seus bebés, houve uma melhora
significativa na qualidade e quantidade de sono dos bebés.

Os resultados verificados neste estudo vao de encontro com as idéias de
Giannotti (2001), que entende que a estimulac&o cutanea pode influenciar na auto-
imagem da crianca que recebe a massagem, o que posteriormente a ajuda a se
relacionar com o mundo.

Neumann (1976), também mostra a importancia desta interacdo entre mae
e bebé, ao citar a relacdo primal mée e filho como decisiva nos primeiros meses
de vida de uma crianca, uma vez que é nesse periodo que 0 ego da crianca
comeca a se desenvolver.

Assim, a massagem pode agir como um facilitador do processo de
adormecer e manter 0 sono, pois ao propiciar um momento exclusivo de troca de
afeto entre mée e filho, atua na dindmica da relacédo entre a méae e seu bebé, o
gue consequentemente influéncia no sono da crianga, como mostra Ranfia (2000).

Dentro da fisiologia do sono, Almondes e Araujo, (2003) e Harrison (2004),
mostram que o ciclo sono-vigilia € um ritmo circadiano, ou seja, em condicdes
naturais este ritmo apresenta sincronizacdo com fatores ambientais, e oscila com
um periodo de vinte e quatro horas.

Além dos fatores ambientais, endogenamente, este ciclo é gerado e
regulado pelo nucleo supraquiasmatico (ASCHOFF, 1979).

Desta forma, talvez a massagem tenha auxiliado no processo de adormecer
e manter o sono dos bebés estudados, pois atuou como um fator exégeno que
contribuiu tanto do ponto de vista biolégico, ao proporcionar um aumento na
producdo de melatonina (Ferber et al, 2002), como do ponto de vista psicoldgico,

ao fortalecer os lagos entre mées e bebés.
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Reservar um momento para estar apenas com o bebé&, com o objetivo de
fazer a massagem, pode ser uma maneira de resolver a dificuldade de administrar
o0 tempo entre as tarefas e papéis que a mae tem que cumprir durante o dia
(queixa comum as trés maes observadas); uma vez que naguele momento
especifico, ela pode estar apenas com seu bebé, sem ter de atuar ao mesmo
tempo em outros papéis.

A relacdo mae-bebé reflete-se no sono, por que 0 momento do sono é um
momento de separacdo. Para conseguir separar-se € importante ter seguranca de
gue o0 reencontro € certo, e isso é possivel através de vinculos seguros de afeto,
como mostra Miller (1992).

Anders (1994) lembra que o tipo de apego estabelecido entre mae e filho
sofre interferéncia de fatores como ansiedade e culpa, que circundam a relagao, e
atuam de forma inconsciente na maneira como as mées respondem aos filhos.
Essa maneira é percebida pela crian¢a que, envolta na atmosfera psiquica da méae
desenvolve-se com caracteristicas sob a influéncia desse tipo de apego.

No entanto, a mde ndo € a unica responsavel por determinadas
caracteristicas de apego. O que determina tais caracteristicas é o resultado da
relacdo entre as duas psiques, mée e filho, em constante troca e que ocorre ndo
apenas através da linguagem oral, mas também via inconsciente, através de
atitudes, olhares, tom de voz e diversas formas de contato em sua qualidade e
guantidade.

No estudo realizado, pudemos observar que a ansiedade e a culpa estavam
presentes na fala das trés maes, ndo s6 na maneira como as maes respondiam
aos seus filhos, mas também nos habitos de sono adquiridos.

Desta forma, como conseqiiéncia de uma dificuldade na relacdo mée e filho,
a insdnia pode surgir, gerando ma qualidade do repouso.

Alves (2007) lembra que este fato afeta de tal modo negativamente a
gualidade de vida de uma pessoa, que pode causar déficit de memoria e, na
infancia, pode inclusive provocar hiperatividade, prejudicando o desenvolvimento
da crianca, além de ser responsavel por mudancas no comportamento, como

irritacdo e depressao.
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Nos casos observados, os trés bebés apresentavam um ou mais sintomas

de hiperatividade, ou irritacdo e choro constante, o que foi melhorado

significativamente apds o aumento nas horas de sono, como descrito pelas maes,

indo de encontro com as idéias de Fagioli et al (2000), que acreditam que o

aumento do tempo dos ciclos e do sono profundo contribui para a melhoria das

funcdes bioldgicas e psicologicas durante o desenvolvimento.

A proposta do trabalho atuou tanto nos habitos de sono, como na prépria
relacdo mae e filho.

Os habitos de sono adquiridos pelos bebés em questdo eram inadequados,
j& que eram caracterizados pela necessidade de receber estimulos
externos para iniciar e manter o sono. Este fato impedia os bebés
estudados de voltar a dormir espontaneamente, quando ocorriam 0s
despertares fisiolégicos préprios das mudancas entre um ciclo e outro,
durante a noite, sendo necessarias as mesmas medidas indutoras, que
tinham recebido para iniciar o sono, como mostram Nunes e Cavalcante
(2005).

A ansiedade e o receio de que o bebé ndo dormiria espontaneamente caso
ndo houvesse estimulos externos, fazia com que as maes pensassem em
resolver o “problema” da forma vista por elas como mais “pratica”, como
colocar o bebé para dormir com os pais ou dar a mamadeira inUmeras
vezes durante a noite.

Esse procedimento ao invés de ajudar a crianca a dormir a noite toda, fazia
com que elas acordassem mais vezes na expectativa de se encontrar com
a mae durante a noite, como observado por Madeira e Aquino (2003),
compensando uma demanda por contato que p6de ser suprida durante o
dia, principalmente com o auxilio da massagem.

Refletir sobre a relagdo mae-filho foi algo que as maes nao tinham parado
para fazer até entdo. As trés maes estudadas disseram que, apds 0s
encontros com a pesquisadora, refletiram sobre a quantidade e qualidade
do tempo que passavam com seus filhos, percebendo que a maneira como

a relacao estava estabelecida poderia ser melhorada.
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e A partir dessa idéia, sentimentos como medo do ciime do irméo, medo de
ser inadequada como mae ou esposa, ou de ndo “dar conta” de todas os
papéis que tinham de exercer dentro e fora de casa encontraram
possibilidade de expresséao.

e O medo de ser inadequada gerava culpa e consequentemente falta de
confianga na capacidade das médes em amar e prover as necessidades dos
bebés. Esses sentimentos eram amenizados pelas horas que a mae
passava acordada a noite com seus filhos.

e Por outro lado, como observam Lefevre et al (1996) e Nunes e Cavalcante
(2005), é durante a noite que a crianga comeca a desenvolver
autoconfianca, quando ela acorda e retoma o0 sono, sem a necessidade da
presenca dos pais. Caso os pais sejam solicitos demais a qualquer sinal de
desconforto do bebé, este ndo consegue desenvolver a sua propria maneira
de retomar o sono, o que faz com que ele passe a requisitar a presenca dos
pais de modo crescente, caracterizando o quadro trazido pelas trés maes
no primeiro contato com a pesquisadora.

o Kreisler (1999) entende a relacdo mae-bebé e a maneira como ela se
constroi, resultante de um funcionamento interativo e mental, que pode ou
nao ser de boa “resisténcia psicossomatica’”. O que gera os distlurbios
psicossomaticos, onde estd incluida a insbnia do lactente, pode ser o
excesso de excitacdo e da sobre estimulacao.

e A insOnia, como resposta somatica, poderia estar entre as patologias do
excesso de excitacdo, decorrentes da excitacdo continua ou oriunda da
super protecdo da mée, que instaura uma relacdo simbiotica em detrimento
da separacéao-individuacao.

e Nos casos estudados, as trés mées estavam insatisfeitas com a maneira
com que passavam as horas do dia com seus filhos.

A primeira mae estudada estava desempregada, e passava sete horas do
dia com os filhos. Ela diz que o fato de ser mée solteira e achar-se inadequada

fazia com que ela se sentisse culpada, e por isso adotava uma postura de “super
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protecdo” em relacdo ao seu filho mais novo, na tentativa de compensa-lo pelo

fato dela ndo ter casado com o pai da crianca.

Esta situacdo nao era presente no caso da filha mais velha, pois segundo a
descricAo da mae, “ela era muito apegada ao avd”, que supostamente
compensaria a auséncia do pai bioldgico, pelo menos na fantasia da mae.

A segunda méae estudada trouxe um quadro diferente. O excesso de
excitagdo surge como uma tentativa de cansar a crianga para que ela
dormisse. O medo do ciime do filho mais velho impedia a mée de dar a
atencdo que o segundo filho precisava para se sentir seguro a noite.

Ja a terceira mae dispunha de pouco tempo com a filha, e tinha que dividir
este pouco tempo com os afazeres domésticos, com o marido e com a
gravidez da filha que estava para nascer.

Compreender a necessidade de separar um tempo exclusivo aos bebés em
guestdo, no caso, através da hora da massagem, possibilitou as mées e
aos bebés, um momento de intimidade antes desfrutado durante a noite.
Uma vez satisfeita esta necessidade, os bebés puderam desligar-se com
maior tranquilidade.

Por outro lado, a técnica de intervalos de tempo proposto no trabalho, teve
de ser usada pelas mdes em alguns dias. Isso nos leva a crer, que a
guestdo que circunda a dificuldade de dormir da crianca pode ter suas
raizes em aspectos inconscientes.

Reiméo & Proenca (1997), frisam que, quando a dificuldade de dormir do
bebé é conseqiiéncia de um conflito psico-afetivo da mae, este precisa ser
entendido em suas huances, para gque a mae possa ser ajudada
terapeuticamente em suas dificuldade em relagdo ao seu bebé.

A técnica proposta funcionou como uma “permissdo” dada as méaes, para
gue elas conseguissem estabelecer um limite entre os momentos
adequados para se encontrarem e se separarem de seus bebés. Ouvir o
choro do filho e administrar este choro através dos intervalos de tempo,
ajudou as maes a se sentirem menos culpadas e menos inadequadas

diante do fato de seus bebés chorarem.
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e Os intervalos de tempo propostos na técnica coincidem com as idéias de
Bowlby (1969), que acredita que as repeticdes das experiéncias do bebé
séo codificadas na memoria implicita como expectativas (crencas) e depois
constituem um modelo mental do esquema de apego. Tal modelo serve
para ajudar a crianga a sentir um senso interno chamado de “base segura”
no mundo.

e A técnica foi desenvolvida, pensando também em conceitos como os de
Mandasky (2000), que entende que o comportamento da crianca em
relacdo ao sono deve ser olhado no contexto do desenvolvimento e de suas
etapas, ao longo das quais o bebé vai amadurecendo. Este processo é
determinado por mudancas nos padrdes neuropsicologicos da crianca, e
modelado por préticas inter pessoais, sociais e culturais da familia.
Eisenberg et al (1996), também mostram que o bebé sofre transformacdes

importantes durante o desenvolvimento, o que faz com que bebés de cinco meses
sejam muito diferentes de bebés de um ano de idade.

Desta maneira, a técnica proposta possui trés variacdes de intervalos de
tempo. Cada uma esta adequada aos recursos psiquicos e emocionais de cada
faixa etaria, assim como foi criada para bebés de seis meses de idade em diante,
pois a partir desta idade, as expressdes emocionais do bebé ja estdo organizadas
e relacionadas aos eventos ambientais, como mostra Ramires (2003).

A importancia da rotina e dos intervalos de tempo em que a mée entra e sai
do quarto vai de encontro com a idéia de Ramires (2003), que defende que é
exatamente a capacidade do bebé de construir expectativas que possibilita a ele
generalizar sequéncias de interag&o rotineiras com seus cuidadores.

Quando criamos rituais que antecedem o sono e uma forma padrao de lidar
com o choro do bebé que néo quer dormir, sem o auxilio dos pais, essa sequéncia
estipulada pela técnica proposta e repetida da mesma forma pelos pais, ajuda a
dar ao bebé a seguranca que ele precisa, pois ele passa a conhecer o que vem
depois de cada etapa que antecede o sono, sem ser deixado & mercé de fantasias,

como as do abandono ou desamparo.
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Trabalhar a dificuldade de dormir das criancas sob um enfoque psicoldgico
vai de encontro com idéias como as de Nunes e Cavalcante (2005), que entendem
gue as causas dessa dificuldade podem ser medo e ansiedade por parte do bebé.

Bleichmar (1994) também contribui na elaboracéo da técnica, ao mostrar a
importancia dos objetos transicionais, como algo que sO se torna possivel de ser
instalado gracas ao suporte emocional gerado a partir dos cuidados maternos,
onde as praticas da amamentacdo e do adormecimento do bebé pela mée, bem
como a capacidade de introduzir mediacdes entre ela e a crianca, € 0 que mais
adiante permitira a instalacao destes objetos.

O fato das criancas passarem a dormir a noite toda, ap0s a técnica
proposta ter sido aplicada, nos faz pensar na mae como um agente modelador dos
estados afetivos do bebé, o que converge com as idéias de Fornagy et al (2002),
Hobson (2002), Urban (1998), Fordham (1994) e Sidoli (1989), quando discutem a
respeito da importancia da mae em um papel de influéncia reguladora.

Assim, quando o bebé aprende que a mée vai e volta, através das entradas
e saidas do quarto, sem ter que esperar muito tempo (um tempo adequado a sua
capacidade de tolerar a auséncia da mae, que aumenta de acordo com o
desenvolvimento da crianga) a ponto de criar uma angustia maior do que ele
poderia suportar, ele sente tranquilidade para dormir sozinho.

A questdo do choro do bebé e da angustia sentida por ele, pode ser
entendida desta forma, sobre dois &ngulos distintos.

Primeiramente, € importante lembrar que ndo ha desenvolvimento sem
conflito. As sequéncias de integracao e deintegracdo descritas por Fordham (1994)
caracterizam a dindmica das energias psiquicas, onde novas adaptacdes sao
exigidas, sempre que o Self responde as demandas do crescimento.

Outro prisma € o de Sidoli (1989), que pensa a mae em um papel atuante
no processo de desenvolvimento, ndo apenas como provedora, mas também com
sua presenca e auséncia, que permite que o bebé adquira o sentido das
dimensdes de espaco e tempo.

As maes em questdo tinham dificuldade de intuir e administrar naturalmente

seus diversos papeéis neste processo.
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Os sentimentos das méaes, conflitantes ou ndo, sdo percebidos diretamente
pelos bebés como sendo deles proprios, conforme descreveu Urban (1998). Desta
forma, a dificuldade para dormir dos bebés reflete uma dificuldade também das
maes, pois ambos sao um par interativo.

A maneira como a técnica de intervalos de tempo foi desenvolvida pela
pesquisadora, visou respeitar tanto as necessidades das méaes, bem como as
necessidades dos bebés. Intervalos de tempo muito longos séo fonte de angustia
para ambos, e quando o objetivo é diminuir sentimentos como angustia e
ansiedade e ndo aumenta-los, percebeu-se a importancia de criar uma proposta
gue se adequasse a esta necessidade.

O resultado deste estudo permite sugerir que ndo é necessario estipular
intervalos de tempo muito longos, como proposto por Estivill & Béjar (1995), o
mais importante é fazer um intervalo de tempo que permita a crianca compreender
gue a mae vai, mas sempre volta.

Estivill & Béjar (1995) ndo parecem pensar a crianga como parte de uma
dindmica, e sim como alguém que precisa ser condicionado. O resultado desta
visdo é uma postura que pretende “ensinar” a crianga a dormir, mesmo que iSso
inclua sofrimento e periodos de até dezessete minutos entre um intervalo e outro,
para que 0s pais possam entrar no quarto e acalmar a crianca.

De acordo com os resultados mostrados neste estudo, ndo é necesséario tal
periodo longo, principalmente diante da melhoria significativa do sono ap4s 0 uso
da massagem, sugerindo que o fato da crianca ter dificuldade em dormir a noite
toda, envolve uma questdo muito maior do que simplesmente condicionar a
crianca.

A idéia de que o0 bebé pode esperar os intervalos de tempo por periodos
nao muito longos, até que ele possa entender que a mae vai, mas volta, e que ele
€ capaz de conciliar 0 sono sozinho, esta estruturada na idéia de Hobson (2004),
gue levanta essa questdo ao dizer que, as estruturas e modos de pensar e agir
partem, dos primeiros relacionamentos interpessoais, onde o papel de um
funciona como orientador do outro, numa interacdo constante de duas

subjetividades distintas.
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Assim, o bebé é entendido como um ser que possui resiliéncia, portanto,
condi¢cdes de esperar 0s pequenos intervalos de tempo, adequados a sua faixa
etaria, como também possui meios de conseguir que suas necessidades sejam
satisfeitas.

Araujo (2006) também traz a idéia do bebé como um ser que possui uma
série de potenciais caminhos abertos, e o que vai determinar quais caminhos ele
ird trilhar, vai depender da interacdo entre ele, as pessoas e situacdes do
ambiente; o que reforca a idéia de que os comportamentos da mée e do bebé,
assim como, a qualidade e quantidade de sono que vao usufruir, podera estar
ligada a maneira como o par vai se relacionar no futuro.

Strauss (1964) traz a idéia de que a separacao desempenha um papel
integrante no processo de desenvolvimento do ego, mas por outro lado a
experiéncia da unido primaria é fundamental para o crescimento dos limites do
ego.

Ao estipular diferentes intervalos de tempo de espera, de acordo com 0s
recursos psicolégicos caracteristicos de cada etapa do desenvolvimento humano,
e também propiciar um momento exclusivo para a massagem, cumprimos o papel
de fornecer ao bebé ambas as experiéncias, tanto de unido primaria, como de
separagao.

Os resultados observados neste estudo corroboram com as idéias de
Gasparetto e Bussad (2005), que observam que maes e filhos ajustam-se
fisiologica, hormonal e emocionalmente, respondendo um ao outro em niveis
sensoriais e sociais, que servem para manter o par unido.

Da mesma maneira, Urban (1998) e Siegel (1999) também mostram que a
comunicagcdo entre mae e filho ocorre através de uma relacdo, onde o apego
auxilia no desenvolvimento, uma vez que estabelece um relacionamento
interpessoal, que ajuda o cérebro imaturo a usar as fungbes cerebrais maduras
dos pais para organizar seus proprios processos, como ocorre na proposta deste
trabalho.

A facilidade com que as maes conseguiram aplicar a técnica em seus

bebés, sem sentirem necessidade de ligar para a pesquisadora nem uma Unica
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vez, aliado ao fato de os trés bebés terem passado a dormir a noite toda, sugere

gue a técnica proposta € facil de ser aplicada, sem trazer desconforto emocional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo permitem sugerir que a dificuldade de
dormir dos bebés sofre influéncia da maneira como a relacdo méae-bebé é
estabelecida.

A relagdo mée-bebé pode refletir-se no sono, por este ser um momento de
separacao entre mae e filho, onde isto so é viavel, quando se tem seguranca de
que o reencontro € certo.

Partindo deste pressuposto, este estudo visou pensar uma nova técnica de
modificacdo dos habitos de sono, baseada ndo apenas no condicionamento do
bebé, mas também respeitando suas necessidades psicolégicas como individuo
em desenvolvimento.

Assim, esta seria uma alternativa as propostas radicais, como as de
simplesmente deixar a crian¢a chorar até adormecer ou, por longos periodos.

A idéia do uso da massagem feita pela mae no bebé& em um horario
exclusivo para esta finalidade, como parte da técnica, veio de encontro as teorias
de desenvolvimento estudadas, que entendem que a “nocdo de eu” do recém
nascido forma-se gradativamente, a partir do contato que se estabelece entre a
crianca e sua mae, e compreende que, a mais precoce conscientizacdo de uma
individualidade distinta, deve acontecer através da pele.

A massagem também pode ter propiciado o aumento da producdo do
hormdnio melatonina no sangue dos bebés, e fortalecido os lagcos entre mée e
filho, agindo como um facilitador do processo de adormecer e manter o sono, pois
propiciou este momento exclusivo de troca de afeto, melhorando a relagdo entre
as maes e seus bebés, e influenciado no sono das criancas.

Desta forma, a massagem seria um fator exdgeno que contribui tanto do
ponto de vista biolégico, ao proporcionar um aumento na producdo de melatonina,
como do ponto de vista psicolégico, ao fortalecer os lagos entre mées e bebés.

Reservar um momento para estar apenas com o bebé, com o objetivo de
fazer a massagem, seria uma maneira de resolver a dificuldade de administrar o

tempo entre as tarefas e os papeis que as maes tém que cumprir durante o dia;
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uma vez que naquele momento especifico elas podem estar apenas com seus
bebés, sem ter de atuar ao mesmo tempo em outros papeis.

O tipo de apego estabelecido entre a mée e seu filho pode sofrer
interferéncia de fatores como ansiedade e culpa, que circundariam a relagéo e
atuariam de forma inconsciente, na maneira como as maes respondem aos filhos.

No estudo realizado, pudemos observar que a ansiedade e a culpa estavam
presentes no relato das trés maes, ndo s6 na maneira como as maes reagiam aos
seus filhos, mas também nos habitos de sono adquiridos.

Em consequéncia desta dificuldade na relacdo mae e filho, a insénia pode
surgir, gerando ma qualidade do repouso. Este fato pode afetar a qualidade de
vida do bebé, provocando hiperatividade, prejudicando o desenvolvimento da
criancga, além de ser responsavel por mudancas no comportamento, como irritagao
e depresséo.

Nos casos observados, os trés bebés apresentavam um ou mais sintomas
de hiperatividade, ou irritacdo e choro constante, o que foi melhorado
significativamente ap0s 0 aumento nas horas de sono.

A técnica proposta teria funcionado como uma “permissdo” dada as maes,
para que elas pudessem estabelecer um limite entre, os momentos adequados
para se encontrarem, e se separarem de seus bebés.

Administrar o choro dos bebés, através dos intervalos de tempo, pode ter
ajudado as maes a se sentirem menos culpadas e menos inadequadas diante do
fato de seus bebés chorarem.

Da mesma maneira, a rotina e as entradas e saidas da mae de dentro do
quarto do bebé, varias vezes consecutivas, pode ter gerado expectativas (crencas),
possibilitado ao bebé, generalizar seqiéncias de interacdo rotineiras com seus
cuidadores, dando-lhes a seguran¢a necessaria para dormirem sozinhos.

O fato de os bebés passarem a dormir a noite toda, apds a técnica proposta
ter sido aplicada, nos faz pensar na mée como um agente modelador dos estados
afetivos do bebé, em um papel de influéncia reguladora.

As maes em questédo tinham dificuldade de intuir e administrar naturalmente

seus diversos papeis neste processo, seus sentimentos eram conflitantes, o que
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nos leva a crer que, a dificuldade para dormir dos bebés, reflete uma dificuldade
também das maes, pois ambos sdo um par interativo.

O resultado deste estudo permite sugerir que, ndo é necessario estipular
intervalos de tempo muito longos entre as entradas e saidas do quarto do bebé.
Mais importante do que isso € fazer um intervalo de tempo que apenas permita a
crianga, compreender que a mée vai, mas sempre volta.

Assim, a proposta deste trabalho atuou tanto nos hébitos de sono, como na
propria relacdo mae e filho.

O uso de técnica para modificacdo de habitos de sono mostrou-se eficiente,
cumprindo seu objetivo, ao estipular diferentes intervalos de tempo de espera, de
acordo com o0s recursos psicolégicos caracteristicos de cada etapa do
desenvolvimento humano, e também propiciou um momento exclusivo para a
interacdo mae-bebé, através da massagem, o que cumprindo o papel de fornecer
ao bebé ambas as experiéncias, tanto de unido primaria, como de separacao.

No entanto, o numero reduzido de sujeitos estudados, ndo nos permite
generalizar a proposta, mas sim propor que o estudo prossiga nesta direcdo, para
aprofundar os dados colhidos.

A revisdo bibliografica aponta para a importancia da relagdo mae-bebé,
onde varios autores ja reconhecem seu papel relevante nos habitos de sono dos

bebés.
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ANEXOS

Anexo 1

Sobre a Entrevista Semi-Dirigida:

A entrevista consta de 9 questdes que buscam fazer um levantamento dos
aspectos do sono do bebé:

1) Seu bebé tem dificuldade para iniciar o sono? Sim ou N&o

2) Se for sim explique por que.

3) Dorme sozinho se colocado no ber¢co? Se ndo do que precisa?

4) Desperta assim que é colocado no berco, ou tirado do carro, ou do
peito/mamadeira?

5) Acorda varias vezes durante a noite? Quantas?

6) Desperta ao ouvir qualquer ruido?

7) Dorme pouco durante o dia? Quantas horas?

8) Parece irritadico e/ou sempre cansado?

9) Quantas horas do dia vocé passa com seu filho? Como sao essas horas?
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Anexo 2

Técnica Proposta:

Descricao da estratégia proposta:
Antes de iniciar a aplicacao da técnica, verificar se ndo ha fatores externos
impedindo o sono do bebé. A sugestao € que se use uma lista de checagem como

esta:

¢ Fraldas molhadas ou sujas

e Frio ou calor

e Fome ou sede (que ndo ocorre na crianca bem alimentada / hidratada)
e Auséncia do objeto transicional ou chupeta

e Algum tipo de doenca ou mal estar fisico

e Colicas

Caso o bebé esteja doente, a técnica ndo deve ser aplicada.

Esta técnica tem adaptacdes para trés faixas etarias diferentes:

Bebés de seis a doze meses:

Apés ter cumprido o ritual que antecede o sono (como dar banho, colocar o
pijama, amamentar, cantar cancdes de ninar) e ter colocado o bebé no bergo ou
no local seguro que vocé escolheu, e ele comecar ou ndo a chorar, diga uma frase
gue sinalize que é hora de dormir como “esta na hora de dormir”, “boa noite”,
“bons sonhos” e saia do quarto.

Aguarde trinta segundos.

E importante lembrar & mae, que este tempo de espera, apesar de muitas
vezes poder ser angustiante, é controlado e ndo aleatério, e 0 bebé nao ficara
chorando sozinho abandonado, ele podera aprender que vocé estd por perto

apesar de ndo na frente dele.
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Depois de aguardar trinta segundos, caso o bebé continue a chorar, voltar
ao quarto para acalma-lo no berco com o objetivo de que ele perceba que & € um
lugar seguro. Conversar com o bebé e dizer a ele que vocé (mée) esta na sala ou
no quarto ao lado e que esta tudo bem. Que vocé o ama e que esta por perto.
Verifique se as condi¢fes fisicas estdo OK, como fraldas e temperatura, se o
pijama ou o saquinho de dormir estdo protegendo-o do frio mesmo que ele se
descubra. Igualmente no verao, verifique se o bebé esta vestido adequadamente.

Estando as condic¢des fisicas em ordem, sair do quarto, fechar a porta. Se o
bebé voltar ou continuar a chorar, esperar um minuto a partir do momento que ele
comecar a chorar e depois entrar no quarto. Converse com o bebé sempre no
berco, a ndo ser que ele esteja muito nervoso. Se a mae sentir que precisa pegar
o bebé no colo, ela pode fazer isso, acalma-lo e coloca-lo de volta no berco.
Repetir a frase sinalizadora da hora do sono (como “boa noite”, “bons sonhos”, ou
0 equivalente) e sair do quarto.

Esperar dois minutos a partir do momento que o bebé comecar a chorar.
Caso ele continue a chorar, volte ao quarto acalme-o, diga que vocé esta por
perto, que o ama, que ele ndo precisa se preocupar e saia do quarto. Esperar trés
minutos.

Se o0 bebé continuar a chorar, repita o procedimento esperando quatro
minutos e caso ele continue a chorar apds vocé ter saido do quarto, repita o
procedimento de espera por cinco minutos, que € 0 maximo de tempo que ele tera

que esperar, como mostra a tabela:
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Intervalo de tempo de espera para bebé de seis a doze meses:

Trinta Entrar no quarto e acalmar o

segundos bebé

Um minuto Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Dois minutos | Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Trés minutos | Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Quatro Entrar no quarto e acalmar o

minutos bebé

Cinco Entrar no quarto e acalmar o

minutos bebé

Recomeco A partir de trinta segundos

Apés cinco minutos, comece O processo inteiro novamente com trinta
segundos, depois um minuto e assim por diante.

O Tom de Voz — E importantissimo o tom de voz e a maneira como a mée
irA acalmar seu bebé. A voz precisa transmitir a seguran¢ca de que a mée sabe
que esta fazendo a coisa certa. Essa seguranca serd captada pelo bebé que
podera se tranquilizar ao perceber que a méae tem o controle da situacao e que ele
pode e deve se acalmar e dormir. A voz precisa ser incisiva, decidida e serena,

sem ser agressiva.

Bebés de doze a dezoito meses:
Os bebés mais velhos também devem ser colocados no ber¢o ou no local

seguro que a mae escolheu apés o cumprimento da rotina e do ritual de antes de

dormir (como dar banho, vestir o pijjama, amamentar, cantar cancfes de ninar).
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Dizer a frase que sinaliza que & hora de dormir como “esta na hora de
dormir”, “boa noite”, “bons sonhos” e sair do quarto. Se o bebé comecar a chorar,
aguardar um minuto a partir do momento que ele comecar a chorar.

Assim como na aplicacdo da técnica em bebés menores, pode parecer
muito tempo ter que esperar o bebé possa perceber que pode dormir sozinho.
Recomenda-se manter a calma, ter paciéncia com o propdsito de que se esta
fazendo um dos melhores investimentos que é o0 sono e, consequentemente, a
saude.

Apds um minuto voltar ao quarto e tentar acalmar o bebé no berco para que
ele perceba que |4 € um lugar seguro. Lembrar de verificar se as condic¢es fisicas
estdo OK, como fraldas e temperatura, se 0 pijama estd adequado ou se o
saquinho de dormir estd protegendo do frio mesmo que o bebé se descubra
durante a noite. lgualmente no verao, ele precisa estar vestido adequadamente.
Estando as condicdes fisicas em ordem, se achar que deve, carregue-0 no colo,
acalme-o e volte a coloca-lo no berco. Com a voz segura e tranquila converse com
0 bebé dizendo que vocé (mée) esta por perto, na sala ou no quarto ao lado, que o
ama, esta tudo bem e que ele deve se acalmar e dormir, pois “esta na hora de

dormir”.

Saia do quarto, feche a porta e espere dois minutos a partir do momento
gue ele comecar a chorar. Se ele continuar a chorar apds os dois minutos, entre
no quarto, repita o procedimento acalmando-o e saindo do quarto novamente.

Espere trés minutos, se o bebé continuar a chorar, entre no quarto, repita o
procedimento de acalma-lo saindo do quarto em seguida.

Espere quatro minutos. Se o bebé continuar a chorar, entre no quarto,
repita o procedimento. Saia do quarto espere cinco minutos a partir do momento
gue ele comecar a chorar. Daqui para frente vocé deve esperar de cinco em cinco
minutos até o bebé& compreender que vocé esta por perto, ndo o abandonou, mas

gue ele pode e deve dormir sozinho.
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Intervalo de tempo de espera para bebés de doze a dezoito meses

Um minuto Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Dois minutos | Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Trés minutos | Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Quatro Entrar no quarto e acalmar o

minutos bebé

Cinco Entrar no quarto e acalmar o

minutos bebé

De cinco min. | Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Em cinco min. | Entrar no quarto e acalmar o
bebé

Apbs cinco minutos, se o bebé continuar chorando, o tempo de espera sera
de cinco em cinco minutos até o bebé conseguir entender que a méae esta por

perto e que pode dormir sozinho.

Bebés de dezoito a vinte e quatro meses:

Se 0 bebé tem entre dezenove e vinte e quatro meses, ele ja tem mais
recursos psiquicos e emocionais.

O tempo de espera final devera ser um pouco maior para que ele nao tenha
a impressao de que esta controlando a entrada e saida dos pais de dentro do

quarto através do choro.

82



Depois de ter feito o ritual e cantado as canc¢des de ninar ou lido historias,
comece colocando-o para dormir em seu berco ou caminha, dizendo a frase
sinalizadora como “esta na hora de dormir”, “boa noite”, “bons sonhos” e saia do
quarto.

Se o0 bebé comecar a chorar, comece esperando dois minutos a partir do
momento que ele comecar a chorar e entre no quarto para acalma-lo. O bebé
precisa aprender que pode dormir sozinho e ja ndo é tdo fragil como um bebé
menor; lembre-se que o tom de voz precisa ser carinhoso, mas firme. Verifique se
as condicdes fisicas estdo OK, como fraldas e temperatura, se 0 pijama ou
saquinho de dormir estdo protegendo do frio mesmo que ele se descubra.
Igualmente no verao, verifiqgue se o bebé esta vestido adequadamente. Depois de
saber se as condicdes fisicas estdo em ordem, diga a ele que vocé o ama, que
esta por perto e que ele pode dormir sozinho, que dormir é algo natural e gostoso
e que ele pode fazer isso sem que vocés estejam “grudados”.

Espere quatro minutos a partir do momento que ele comecar a chorar.
Caso 0 bebé continue chorando, entrar no quarto, e repetir o procedimento de
acalma-lo. Sair do quarto.

Esperar cinco minutos. Se o bebé continuar a chorar, entrar no quarto e
repetir o procedimento de acalma-lo com voz serena, porém firme e depois sair do
quarto.

Espere seis minutos. Se o bebé continuar a chorar, entrar no quarto e
repetir o procedimento de acalma-lo para entdo sair do quarto e esperar sete
minutos, que € o maximo de tempo que ele devera esperar para ser consolado.
Depois disso, se o bebé continuar a chorar, entre no quarto de sete em sete
minutos até que ele possa se acalmar e dormir sozinho com a certeza de que vocé

esta por perto. Veja a tabela:
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Intervalo de tempo de espera para bebés de dezoito a vinte e quatro meses:

Dois minutos | Entrar no quarto e acalmar
bebé

Quatro Entrar no quarto e acalmar

minutos bebé

Cinco Entrar no quarto e acalmar

minutos bebé

Seis minutos | Entrar no quarto e acalmar
bebé

Sete minutos | Entrar no quarto e acalmar
bebé

De sete min. | Entrar no quarto e acalmar
bebé

Em sete min. | Entrar no quarto e acalmar
bebé
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Anexo 3

Documentos ao comité de Etica:

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Relacdo mée e filho e o sono do bebé

Declaro que os objetivos e detalhes deste estudo foram-me completamente
explicados, conforme seu texto descritivo. Entendo que néo sou obrigado a
participar do estudo e que posso descontinuar minha participacao, a qualquer
momento, sem ser em nada prejudicado.

Meu nome ndo seré utilizado nos documentos pertencentes a este estudo e a
confidencialidade dos meus registros sera garantida. Desse modo, concordo em
participar do estudo e cooperar com 0 pesquisador.

Nome do pesquisado:

Nome: RG:

Data: / / Assinatura:
Testemunha:

Nome: RG:

Data: / / Assinatura:

Pesquisador:
Nome: RG:
Data: / / Assinatura:
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Relacdo mée e filho e o sono do bebé

Autorizo meu filho(a) a participar do
estudo intitulado “Relacdo méae e filho e o sono do bebé”.

Declaro que os objetivos e detalhes desse estudo foram-me completamente
explicados, conforme seu texto descritivo. Entendo que ndo sou obrigado a
participar do estudo e que posso descontinuar minha participacdo, a qualquer
momento, sem ser em nada prejudicado.

Meu nome e o nome de meu filho(a), ndo serao utilizados nos documentos
pertencentes a este estudo e a confidencialidade dos meus registros sera
garantida. Desse modo, concordo em participar junto com meu filho(a) do estudo e
cooperar com o pesquisador.

Pesquisados:

Nome da mae:
Nome do bebé :

RG da mae:
Data: / / Assinatura:
Autorizacdo do pai ou responsavel:
Nome : RG:
Assinatura :
Testemunha:
Nome: RG:
Data: / / Assinatura:
Pesquisador:
Nome: RG:
Data: / / Assinatura:

Termo de compromisso do pesquisador
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Pesquisa: Relagdo mée e filho e o sono do bebé

O pesquisador, abaixo assinado, se compromete a:

e Atender os deveres institucionais basicos da honestidade; sinceridade;
competéncia; da discri¢ao.

e Pesquisar adequadamente e independente, além de buscar aprimorar e
promover o respeito a sua profissao.

¢ Nao fazer pesquisas que possam causar riscos nao justificados as pessoas
envolvidas;

N&o violar as normas do consentimento informado;
N&o converter recursos publicos em beneficios pessoais.

¢ Na&o prejudicar seriamente 0 meio ambiente ou conter erros previsiveis ou
evitaveis.

e Comunicar ao possivel sujeito todas as informacdes necessérias para um
adequado consentimento informado;

e Propiciar ao possivel sujeito plena oportunidade e encorajamento para fazer
perguntas;

e Excluir a possibilidade de engano injustificado, influéncia indevida e
intimidacéo;

e Solicitar o consentimento apenas quando o possivel sujeito tenha
conhecimento adequado dos fatos relevantes e das consequéncias de sua
participacdo e tenha tido oportunidade suficiente para considerar se quer
participar;

e Obter de cada possivel sujeito um documento assinado com evidéncia do
consentimento informado, e renovar o consentimento informado de cada
sujeito se houver alteracdes nas condi¢cdes ou procedimentos da pesquisa.

Sao Paulo, 17 de Maio de 2007

Pesquisador responsavel Orientador
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Renata Soifer
RG: 26390986/4

Pesquisador Responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado:

Relagédo mée e filho e o sono do bebé

Protocolo:

Declaro conhecer a Resolugdo MS/CNS — n° 196/96 e complementares do
conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e
comprometo-me a seguir todas as suas normas e orientacfes, assim como a dar

conhecimento delas e exigir a co-responsabilidade de todos os outros
participantes do estudo, no seu cumprimento.

Sao Paulo, de de

Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZACAO DE DADOS

Nome da Instituicdo Clinica Pediéatrica do Dr. Alcides E. Ribeiro Data: 17/05/07

Pesquisador:

Profa Sujeito da Pesquisa
CPF: CPF:

End: End:

Sao Paulo - CEP Sao Paulo — CEP
Fones: Fones:

“Relacédo méae / filho e o sono do bebé”

O proposito deste estudo é investigar a relacdo mée e filho e o0 sono do bebé,
através de um levantamento dos casos existentes na clinica pediatrica do Dr.
Alcides E. Ribeiro.

A fim de desenvolver este projeto solicitamos a autorizacdo, de um profissional
responsavel, para a utilizacdo dos dados documentais que envolvem registros
clinicos dos atendimentos do setor de pediatria desta instituicdo ou clinica.

Nos comprometemos manter em sigilo as informacdes obtidas através destes
documentos, garantindo a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Garantimos os beneficios obtidos através desta pesquisa, assegurando a ndo
utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e /ou da comunidade,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e /ou econdmico-financeiro desta
instituicao.

Assinatura do Pesquisado

Assinatura do Orientador

Assinatura do responsavel pela instituicao
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ENTREVISTAS

Entrevistas semi-dirigidas

1)
2)

Primeiro Contato:

Perguntas e respostas:

Seu bebé tem dificuldade para iniciar o sono? Sim ou Nao?

Se for sim, explique por qué.

R: Thais: As vezes, o que acontece é que ele quer ficar comigo, quer dormir
junto comigo na minha cama. Ele ndo “desgruda” e quando eu forcgo, ele
chora e berra demais 0 que me da vergonha por causa dos vizinhos. O que
€ mais comum é ele acordar varias vezes no meio da noite pedindo a
mamadeira, ou choramingando. Se eu ndo dou, ele joga a mamadeira vazia
na minha cabeca e eu morro de culpa. Ele quer que eu fique ao lado dele o
tempo todo. Nao aceita nem dormir na cama ao lado, que € onde ele
dorme.

Flavia: Sim. Ele ndo quer dormir e fica chorando, ou pedindo colo. A minha
Unica alternativa é deixar ele andando pela casa até cair exausto. Ele é
muito diferente do irmao que dorme muito bem. O irméao dorme na frente da
TV e depois eu o coloco na cama e assim ele vai até o dia seguinte. Ele n&o.
Ele ndo tem o que faca dormir. Tento cansa-lo, mas parece que ndo adianta
e tenho tantas coisas para fazer, jantar, marido, trabalho, o outro irméo, néo
consigo dar a atencdo que ele pede. Ele quer dormir no colo ou quando
muito aceita dormir na minha cama.

Miriam: Sim. Ela precisa estar com muito sono e eu uso o auxilio da
mamadeira. Entdo quando ela adormece eu a coloco no bergco. Mas depois
de um tempinho ela acorda. Como estou no oitavo més de gestacdo da
minha segunda filha, estou muito preocupada porque sei que nao vou dar

conta de passar as noites em claro para cuidar das duas. Preciso dormir se
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3)

4)

5)

6)

ndo a que esta na barriga ndo vai crescer. Mas s6 com a mamadeira ela

dorme. Entdo uso a mamadeira para fazé-la dormir.

Dorme sozinho se colocado no ber¢co? Se for ndo, do que precisa?

R: Thais :Quando eu coloco ele para dormir e eu hdo estou no quarto, as
vezes ele fica. Mas quando vou dormir e ele percebe que estou na cama ao
lado, ele quer ficar na mesma cama que eu.

Flavia: Nao, ele quer dormir no meu colo.

Miriam: N&o. Precisa sempre da mamadeira. Entdo ela dorme um tempo e
depois acorda. Ai uso a mamadeira de novo e assim vai se repetindo

durante a noite.

Desperta assim que colocado no berco, ou tirado do carro, ou do peito /
mamadeira?

R: Thais: As vezes, depende do momento. Se ele esta muito cansado n&o
acorda.

Flavia : Sim, facil. Assim que coloco no berco ele acorda.

Miriam : Sim. E como eu te falei, ela dorme depois de uma hora mais ou

menos, acorda. Ai mama, dorme de novo, depois de uma hora acorda.

Acorda varias vezes durante a noite? Quantas?
R: Thais: Sim, por volta de cinco vezes.
Flavia: Sim, pelo menos duas ou trés vezes.

Miriam: Sim, por volta de cinco vezes.

Desperta ao ouvir qualquer ruido?

R: Thais: Nao.

Flavia: Sim, ele tem o sono bem leve.

Miriam: Nao. O sono dela ndo tem a ver com ruidos, tem a ver com esses

ciclos do qual falei.
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7

8)

9)

Dorme pouco durante o dia? Quantas horas?

R: Thais: Por volta de trés horas durante o dia.

Flavia: Dorme pouco, uma hora ou de manhad ou a tarde. Quando muito
duas horas, no maximo.

Miriam: Sim, ela praticamente ndo dorme durante o dia. Ela faz esse
picadinho de dormir quinze minutos, ou ho maximo meia hora. Na melhor
das hipoteses ela dorme uma hora somando todos os picadinhos que ela

deu durante o dia.

Parece irritadico e/ou sempre cansado?

R: Thais: Sim, sempre. Ele é muito dificil (a mae repete isso freqiientemente
inclusive na frente da crianga, com varios sinbnimos, como “impossivel”,
|H, 13

“terrivel”, “uma peste”, etc...) e eu ndo sei mais o que fazer. Sinto-me muito

culpada quando tento colocar limites. Comeco a colocar e logo amoleco...
Comeco firme e paro no meio da disciplina com frases como “Ah bebé!...”
“Ta bom, vai!...” Eu também o trato como um bebezinho, acho que por isso
que ele ndo fala direito, so balbucia, mas eu ja entendo e ja sei o que ele
guer. Se nao atendo, ele chora e grita muito!

Flavia: Sim, sempre. Ele é bem mais dificil que o irmao. Acho que ndo pude
dar a atencdo que o mais velho teve por isso ele ficou desse jeito. Na
verdade, ndo sei muito porque ele ficou assim, acho que € a personalidade
dele, o mais velho é tao calmo...

Miriam: N&o. Ela até que € tranquila. O problema mesmo € essa forma de

dormir, ou ndo dormir.

Quantas horas do dia vocé passa com seu filho? Como sdo essas horas?

R:Thais: Por volta de sete horas por dia, mas isso vai mudar por que eu
passei no vestibular e vou comecar a faculdade. Nem sempre foi assim por
que antes eu também ja trabalhei. Mas estou me sentindo mal por que vou
ter que deixa-los (Beto tem uma irma mais velha) com alguma pessoa que

ainda ndo conheco. Acho que ele vai sofrer muito. Hoje essas sete horas
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que passo com ele sdo muito estressantes por que ele € uma crianca
estressada e nervosa e me deixa da mesma forma.

Flavia: De manha eu passo umas duas horas, a tarde mais uma hora. Estou
tentando separar as manhds de terca e quinta para ter um horario exclusivo
deles. Mas eu nem sempre estou inteira com eles. Faco outras coisas ao
mesmo tempo e vejo que principalmente o mais novo pede essa atengao
gue eu nao consigo dar.

Miriam: N&o passo muito tempo. Se consigo passar trés horas com ela é
muito. Eu trabalho e o pai a deixa na escolinha pela manh&, entdo so6 a vejo
no fim do dia. Nesse momento tenho que fazer tudo, é o Unico tempo que
tenho para fazer todo o resto. Entao é dificil, nem sei como sera quando a

segunda chegar.

Segundo Contato:

Depois de dois dias que a técnica foi aplicada, houve um novo
encontro com a pesquisadora. Todas as maes relataram uma melhora
significativa ou total no sono das criangas:

Thais: Acho que temos um novo garotinho. Estd dormindo bem, na cama
dele e ndo esta mais pedindo a mamadeira a noite. Eu fiz a massagem nele
e passei a aproveitar mais 0 tempo que passamos juntos. Eu sinto uma
diferenca grande, percebo que o tempo que passamos juntos € mais
proveitoso e acabei descobrindo que a mamadeira serve para ele ficar
comigo e ndo para matar a fome, tanto que ele nunca mais a pediu.

Mesmo assim ainda tenho dificuldade com relacéo a culpa. Como sou mae
solteira, e meu pai é grudado na minha filha mais velha, acho que tenho
gue compensa-lo de alguma forma e acabo fazendo tudo o que ele quer.
Sei que isso nado é legal, mas é dificil, sabe? Eu nédo fui casada e minha
familia me julga muito por isso, acham que eu deveria ao menos tentar ficar

com um dos pais de meus filhos, mas eu ndo quero, eu ndo gosto deles.
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Quero ficar com alguém de quem eu goste. Mas eles insistem tanto que
termino culpada e ai d& nisso.

De qualquer forma, Beto estd dormindo muito melhor e quando acontece
dele resmungar a noite, agora eu espero ele retomar o sono sozinho. Antes
eu ia e preparava a mamadeira, ja antecipando que ia vim choradeira. Na
primeira noite ele resmungou trés vezes, depois foi diminuindo, mas néo
chorou. Eu nem precisei fazer os intervalos de entrar e sair do quarto, s6 o
fato de ter melhorado minha relacdo com ele acho que foi o suficiente.
Nunca pensei que eu pudesse ter a ver com o fato dele ndo dormir bem,
para mim foi uma surpresa. Achei que era coisa dele, que ele era assim.
Flavia: Depois que fui embora do nosso primeiro encontro eu refleti muito.
Pensei em como eu passava as minhas horas com meus filhos e a maneira
como cada um era diferente e por que. Cheguei a conclusao que apesar de
passar um bom tempo com eles, eles precisavam de mais atencéo. O fato
era que o tempo que passava com eles, eu ndo estava realmente com eles.
Percebi que eu tinha muito medo de gerar ciimes no mais velho, o que me
impedia de passar um tempo melhor com 0 mais novo. Me sentia culpada
por deixar o mais velho de lado. Assim 0 mais novo estava sempre carente,
pedindo atencdo, o que eu ndo conseguia dar e a0 mesmo tempo me
deixava sem paciéncia e cansada. Reservei um tempo para passar com 0
mais novo, s6 com ele, de portas fechadas. Apliqguei a massagem alguns
dias e foi incrivel como apenas o fato de eu estar mais inteira com ele fez
com que ele simplesmente dormisse. Em apenas um dia, acidentalmente,
ele adormeceu no colo, mas depois o coloquei no berco e ele foi direto até o
dia seguinte. Agora ele n&o chora mais. As vezes ele resmunga um pouco,
mas nada além disso. Percebi que agora ele tem dormido mais cedo e eu
também estou mais calma e paciente. Mas também acho que se eu sair da
rotina pode ser que complique.

Eu nem precisei chegar a fazer os intervalos de tempo de entrar e sair do

quarto, por que ele simplesmente dormiul!
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Miriam : Eu passei a fazer a massagem todos os dias depois do banho, e
ela passou a dormir espontaneamente durante a massagem. Entdo eu a
coloco no berco. E, ao contrario do que eu imaginava, ela dormiu bem todas
as noites, sem acordar no meio da noite. Percebi também que aumentou a
quantidade de sono dela. Acho que o que ajudou muito foi que parei para
pensar na quantidade de tempo e na qualidade desse tempo. A massagem
sem duvida melhorou a qualidade do tempo, e isso fez grande diferenca.
Também néo precisei fazer a técnica de entrar e sair do quarto, por que ela
simplesmente passou a dormir. Apenas em um dia, que fez muito calor, ela
acordou muito suada e com sede, mas isso ndao tem a ver. Ninguém
consegue dormir molhado de suor. Mas a reflexdo me fez pensar se eu nao
estou passando pouco tempo com minha filha, o0 que me deixa culpada,
mas tenho que trabalhar, o que posso fazer? Morro de dé quando a tiro da
cama de manha para o pai levar na escolinha, mas ndo tem opcéo. Por
outro lado percebi que posso aproveitar o tempo que temos juntas de outra

forma, mais proveitosa.

Terceiro Contato:

Depois de 10 dias, um novo encontro foi realizado para verificar o
resultado final da aplicacdo da técnica e as méaes relataram as mudancas
que ocorreram e como a crianga e ela estavam se comportando:

Quando o par Thais e Beto chegaram ao consultorio para entrevista,
Beto estava chorando e permaneceu chorando por trinta minutos,
aproximadamente, pois nada o consolava. Nem o colo, nem brinquedos,
nem o chdao, nem a maca do consultério do pediatra. Depois de varias
tentativas onde a méae parecia extremamente frustrada e irritada, Beto
finalmente se acalmou quando a mae foi passear com ele no colo cantando.
Depois disso, Beto foi brincar como se nada tivesse ocorrido.

Thais descreve essas semanas com relacdo ao sono de Beto:
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Thais: Foi legal. Ele t& dormindo, mas sempre da uma “acordadinha”, eu
coloco ele para dormir sozinho e entdo ele dorme. Se ele acorda, digo que
estou ao lado e ele volta a dormir, acabou o negécio de dormir juntos na
mesma cama. Entdo a grande conquista é que quando ele chama, volta a
dormir sozinho.

Achei que teria um “problemaco”, mas foi super legal, tanto que fiquei
surpresa. Quando acontece dele me chamar, percebo que ele quer saber
se estou por perto, ou se a mamadeira esta por perto, entdo eu digo que
vou dar a mamadeira depois e assim ele parou de mamar a noite. Hoje ele
acorda bem melhor, super bem. Antes ele acordava chorando e também
acordava o prédio inteiro, hoje acorda de bom humor, melhorou muito.
Durante o dia, eu ndo sei se ele consegue dormir porque esta na escolinha,
e creche municipal, vocé sabe como é, né? Acho que se ele dormisse
durante o dia nao faria essa manha toda.

Mas tem uma coisa, se eu estou acordada a noite e ele pede a mamadeira,
e insiste muito, ainda dou. Mas so0 se for no comeco da noite quando ainda
estou de pe.

Com relacdo a técnica, eu ndo tive problemas por que ele passou a dormir
sem chorar e ndo foi necessario esperar os intervalos de tempo. Quem
usou esta técnica, descrita no projeto, foi minha vizinha e deu muito certo
com progressos enormes. Ela ficou muito satisfeita.

O problema é que sou muito mole. E assim, eu digo: “N&o pode! Ponto!” Ai
vou amolecendo... Dando explicagdes, justificando. E esse o problema, é
um defeito péssimo. Tento fazer tudo perfeito, mas quando n&o tenho o
controle da situacdo e nédo sai do jeito que quero me sinto péssima. Culpo-
me muito quando as coisas nao dao certo, como por eu nao ter ficado com
0S respectivos pais. Se eu fosse mais tolerante talvez tivesse dado. Mas, e
agora?...

Entao foi isso, eu s6 fiz a aplicacdo dos intervalos de tempo no primeiro dia
e foi o suficiente. Percebo que a rotina é importante porque o dia que sai da

rotina ele d4 mais trabalho. Nao estou tendo problema nenhum a noite,
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tanto que falei para minha vizinha que depois que comecei a aplicar a
técnica, entdo eu durmo. Porque ha um ano e meio eu ndo dormia, ndo
mais tempo porque teve ainda a minha filha mais velha...

O par Flavia e Michel descreve como foi a aplicacdo da técnica da
seguinte maneira:
Flavia: As duas primeiras noites eu dormi junto com ele no quarto dele. Nao
sei por que achei que seria melhor. Na segunda noite ele que ja estava
dormindo a noite toda, ele resmungou e passou a chorar quando eu voltava
para 0 meu quarto, entdo acabei dormindo &, mas percebi que foi pior.
Resolvi aplicar a técnica e assim que o fiz, funcionou. Nao cheguei a
esperar o tempo total, em quatro minutos ele ja estava dormindo.
Ele dormiu dois dias sem a parte da técnica que envolve os intervalos de
tempo. Percebo que depende do meu comportamento, por exemplo,
quando eu deixei ele dormir no sofa (foram duas noites), tive que voltar a
aplicar a técnica, pois ele queria que eu estivesse sempre com ele. Mas de
qualquer jeito, apos aplicar a técnica e esperar no maximo quatro minutos,
em todas as vezes ele dormiu a noite inteira sem chamar nem uma uUnica
vez.
O que eu percebi é que em conseqiiéncia da maior atencdo que dei ao
Michel, o meu filho mais velho passou a ir para minha cama dizendo que
estava tendo pesadelos, acho que essa atencao a mais que passei a dar ao
Michel, provocou ciimes em meu filho mais velho.
O fato é que agora Michel dorme no berco. Eu o pego um pouco no colo e
depois o coloco no bergo. Se ele chama, eu o acalmo no berco e assim ele
tem dormido a noite toda. Essa ultima semana inteira eu apliquei a técnica e
ele dormiu, mas nado preciso esperar muito. Além do mais, depois que ele
dorme, vai até o dia seguinte sem chamar novamente.
Adorei o projeto e meu marido também, ele me ajudou a aplicar a técnica
mesmo por que ele é mais disciplinado do que eu, o que me ajudou muito

com relacdo aos intervalos de tempo. Ele tinha um controle maior do tempo
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gque passava, eu esperava mais ou menos o tempo recomendado, ele era
mais exato.

Figuei tdo contente com os resultados que mesmo sem a sua permissao,
dei o projeto para minha vizinha e expliquei a ela a técnica, com o uso de
massagem, e tudo o mais. O bebé dela passou a dormir a noite toda e ela

pediu para agradecer muito!

O par Miriam descreve como foi a aplicacdo da técnica da seguinte maneira:
Miriam : Minha filha adaptou-se bem a rotina, eu li o projeto e agora passei
a dar a mamadeira a ela antes de dormir, na sala com a luz acessa e ela
acordada. Antes ela adormecia mamando.

Depois eu fico com ela um pouco no sofa até perceber que ela esta com
sono, por volta das 20:30 ou 21:00 h. Ent&o eu a coloco no berco, ela vira e
dorme e ndo acorda mais a noite.

Nas trés primeira noites eu apliquei a técnica, mas ndo cheguei nos cinco
minutos. Ela dormiu antes, foram os trés dias seguintes a nossa ultima
conversa. Depois ela passou a dormir sem a parte da técnica que envolve
os intervalos de tempo e durante a noite toda.

Ela simplesmente ndo chora mais a noite. Quando muito, resmunga, mas
volta a dormir sozinha.

Eu continuo reservando um tempo exclusivo a ela, o que ao meu ver fez
uma grande diferenca. Faco a massagem nela durante e depois do banho
com um 6leo que comprei sO para isso. Sinceramente achei que néo ia
funcionar, mas gostei muito!

Meu marido nédo leu o projeto, mas eu li algumas partes para ele, vou tentar
ensinar a técnica para ele poder aplicar, caso necessite.

Agora que vi como é importante o tempo que passo com minha filha, vou
separar 0 tempo da noite para ela depois que a irma nascer (n0s proximos

trés dias).
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Achei 6timo que hoje Milena esta dormindo até trés horas durante o dia, um
pouco menos nos dias mais quentes, e hdo € necessario aplicar a parte da
técnica que envolve os intervalos de tempo durante o dia.
Eu gostei muito do projeto, achei muito interessante, para mim foi muito
bom, ndo sabia que existia um ritual do sono. Minha filha ficou bem mais
calma porque dorme melhor e também acorda mais leve. Ela esta bem mais
calma.
Achei uma graca, ela faz as bonecas dormirem, principalmente durante o
dia, entdo ela brinca, 0 que ndo acontecia antes, pois ela estava sempre
irritada e s6 queria colo. Agora ela dorme e eu espero ela chamar no berco,
0 que nao acontecia antes, pois ela ja acordava chorando.

Amei! Mesmo! Achei que seria dificil e foi mais facil do que eu imaginava!
Obrigada!
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Direitos humanos
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