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Abstract: Antenatal and parenting classes are a key intervention for families transitioning to
parenthood, as they increase health literacy and promote skills for newborn care. However, the topic
of infant sleep is rarely addressed in these classes, despite being crucial for child development. This
study suggests that including information about sleep in classes, with support from TCM and Na-
turopathy, can empower parents to adopt effective strategies to improve their baby's sleep quality
in the first few months of life.

The project's objectives include promoting knowledge about infant sleep, assessing parents' under-
standing of the topic, suggesting the inclusion of the topic in antenatal classes, and empowering
parents to create healthy sleep environments for their children using TCM and Naturopathy ap-
proaches.

The project will be structured in two parts: a theoretical introduction and framework, with chapters
on the physiology of newborn sleep, sleep disorders, and the importance of the sleep professional,
followed by an explanation of the materials and methods used, including data collection and anal-
ysis. The conclusion will include a discussion of the results, limitations of the study, and the ex-
pected health gains.

The text also addresses the rapid evolution of sleep regulation in the first 12 months of life, empha-
sizing that many caregivers do not have the appropriate tools to deal with these changes, which
reinforces the need to educate parents about infant sleep patterns. The presence of a specialized
professional is essential to monitor a child's development and prevent sleep problems.
Additionally, the text explores the effectiveness of TCM in treating insomnia, highlighting tech-
niques such as acupuncture, herbal medicine, and massage that have shown positive results in im-
proving sleep quality. TCM and Naturopathy are indicated as valuable tools to help parents of ba-
bies with sleep disorders, expanding the available strategies to create a calmer environment condu-
cive to rest for the whole family.

The ultimate goal of the project is to empower parents and healthcare professionals so that the issue
of infant sleep is treated with the same importance as other topics in antenatal classes, thus ensuring
better child development and family well-being.

Keywords: Sleep; Infant; Parental Training; Traditional Chinese Medicine; Naturopathy.

Resumo: As aulas de preparagao para o parto e parentalidade sao uma intervencéo chave para as
familias em transicdo para a parentalidade, pois aumentam a literacia em satide e promovem com-
peténcias para o cuidado do recém-nascido. Contudo, o tema do sono do bebé é pouco abordado
nessas aulas, apesar de ser crucial para o desenvolvimento infantil. Este estudo sugere que incluir
informag0es sobre o sono nas aulas, com apoio da MTC e Naturopatia, pode capacitar os pais a
adotarem estratégias eficazes para melhorar a qualidade do sono do bebé nos primeiros meses de
vida.
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Os objetivos do projeto incluem promover conhecimentos sobre o sono infantil, avaliar o entendi-
mento dos pais sobre o tema, sugerir a inclusdo da tematica nas aulas de preparagao para o parto e
capacitar os pais a criar ambientes de sono saudaveis para os seus filhos, utilizando abordagens da
MTC e Naturopatia.

O projeto sera estruturado em duas partes: uma introducao e enquadramento tedrico, com capitulos
sobre a fisiologia do sono do recém-nascido, distrbios de sono e a importancia do profissional de
sono, seguidos de uma explicagdo dos materiais e métodos utilizados, incluindo a coleta e analise
de dados. A conclusao incluird uma discussao sobre os resultados, limitagdes do estudo e os ganhos
em saude esperados.

O texto também aborda a rapida evolugao da regulagao do sono nos primeiros 12 meses de vida,
ressaltando que muitos cuidadores ndo possuem as ferramentas adequadas para lidar com essas
mudangas, o que refor¢a a necessidade de educar os pais sobre os padrdes de sono dos bebés. A
presenca de um profissional especializado é fundamental para acompanhar o desenvolvimento da
crianga e prevenir problemas de sono.

Além disso, o texto explora a eficacia da MTC no tratamento de insonia, destacando técnicas como
acupuntura, fitoterapia, e massagem que tém mostrado resultados positivos na melhoria da quali-
dade do sono. A MTC e a Naturopatia sao indicadas como ferramentas valiosas para ajudar pais de
bebés com disturbios de sono, ampliando as estratégias disponiveis para criar um ambiente mais
tranquilo e propicio para o descanso de toda a familia.

O objetivo final do projeto é capacitar os pais e profissionais de satide para que a questao do sono
do bebé seja tratada com a mesma importancia que outros temas nas aulas de preparagao para o

parto, garantindo assim um melhor desenvolvimento infantil e bem-estar familiar.

Palavras-chave: Sono; Bebé; Formagao Parental; Medicina Tradicional Chinesa; Naturopatia.

1. Contextualiza¢ao
1.1. A Fisiologia do Sono do Recém-nascido

O sono € um estado complexo que auxilia na reorganizacdo de todas as nossas fun-
¢Oes, garantindo a nossa recuperacao fisica e mental. Assim, enquanto dormimos, ocorre
renovacgao celular, producdo de hormonas e anticorpos, além da sintese de proteinas e
regulacao metabolica. Por sua vez, nas criangas, o sono € essencial para o seu crescimento
corporal 1.

Além disso, o sono € controlado por dois sistemas diferentes, porém interconectados:
o sistema circadiano e a homeostase sono-vigilia 2°. Dessa forma, o sistema circadiano
alinha os ritmos biologicos internos, incluindo o sono, com o ciclo de 24 horas do dia e é
influenciado por fatores externos. Ja a homeostase do sono-vigilia refere-se ao impulso
interno do corpo para alternar entre dormir e estar acordado, pelo que a homeostase segue
os principios do equilibrio, mantendo o corpo num estado de estabilidade entre o sono e
a vigilia 2.

Por sua vez, nos recém-nascidos existem trés tipos de sono: o sono ativo (REM - Rapid
Eyes Movement), o sono quieto (ndo REM) e o sono indeterminado. Nas primeiras semanas
de vida, o estagio de sono ativo (sono leve) ocorre logo no inicio do sono, representando
entre 50% e 80% do tempo total de sono, com movimentos de sucgao, sorrisos, tremores,
entre outros. Por outro lado, o sono quieto é marcado por movimentos musculares subtis
e ciclos respiratorios regulares. Assim, o sono indeterminado nao possui as caracteristicas
do sono ativo nem do sono quieto “.

Segundo Gomes 5, o sono dos bebés é bastante distinto do sono dos adultos, mas o
que mais chama a atengao dos pais é o longo tempo que eles passam a dormir durante o
dia, intercalado com breves despertares para responder a outra grande necessidade, como
¢ a alimentacao, pois devido ao tamanho reduzido do estdmago do bebé, ele necessita
comer varias vezes durante o dia.

Também de forma diferente dos adultos, que tém um ritmo circadiano estavel, os
bebés possuem um padrao ultradiano e polifasico, caracterizado por periodos curtos de
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sono tanto durante o dia como durante a noite, devido a imaturidade do seu sistema ner-
voso ¢. Conforme eles amadurecem, os seus ciclos didrios de sono, vigilia e alimentac¢ao
ajustam-se gradualmente a um ritmo circadiano. Além disso, nos recém-nascidos, o sono
é distribuido ao longo do dia e da noite. Os ritmos de sono diurnos comecam a estabelecer-
se entre 10 e 12 semanas apds o nascimento, quando o sono dos bebés se torna mais con-
centrado e longo durante a noite 7.

Por outro lado, a melatonina é uma hormona produzida naturalmente pela glandula
pineal, com a sua producao regulada pelo nticleo supraquiasmatico no hipotalamo. A par-
tir dos trés meses de idade, a melatonina é libertada em altos niveis a noite e em niveis
baixos durante o dia, sendo esse padrao circadiano de libertagao que controla o ciclo sono-
vigilia. Quanto mais escuro o ambiente, maior a produgao de melatonina, resultando
numa melhor qualidade de sono. Adicionalmente, a melatonina materna, que atravessa a
placenta inalterada, tem um papel importante na modulagao do ritmo circadiano fetal.
Assim, os niveis de melatonina materna durante a noite aumentam apos 24 semanas de
gestacao e atingem o seu pico no final da gravidez, expondo os fetos a altos niveis de
melatonina nas dltimas semanas de gestacao. Além disso, nos primeiros trés meses de
vida essa hormona estd quase ausente, mas pode ser encontrada no leite materno 8°.

Por sua vez, a partir dos trés meses de idade ha altos niveis de melatonina libertados
a noite e baixos niveis durante o dia, pelo que o padrao circadiano de libertagao de mela-
tonina regula o ciclo sono-vigilia. Assim, a melatonina ajuda a regular e a induzir o sono,
diferenciando o dia da noite. Dessa forma, um ambiente mais escuro leva a uma maior
produgao de melatonina e a uma melhor qualidade de sono, destacando a importancia do
ciclo claro-escuro para o estabelecimento de ciclos diurnos, mesmo em recém-nascidos 8.

1.2. Principais Disturbios do Sono no Lactente

Para a sobrevivéncia humana, o sono € tao essencial quanto respirar, pelo que a al-
ternancia entre vigilia e sono € uma rotina essencial para a espécie humana, especialmente
durante a infancia. Ao contrdrio do que muitos podem pensar, o sono, que ocupa um terco
da nossa vida, nao é apenas uma auséncia de vigilia, pois ter um sono adequado no inicio
da vida € crucial para o desenvolvimento normal da crianga. Na verdade, o sono é uma
das principais atividades cerebrais no inicio da vida, desempenhando um papel funda-
mental no desenvolvimento cognitivo e psicossocial saudavel nos primeiros anos. Assim,
diversos estudos enfatizam a importancia do sono nesse periodo inicial, especialmente na
regulacao de fung¢des de aprendizagem e memoria 1.

Por outro lado, o sono é uma fungéo vital para a vida humana, influenciando proces-
sos biologicos e culturais. Assim, as alteragdes significativas no sono acontecem durante
a infancia, com uma redugédo nos despertares noturnos ao longo do tempo e uma mudanga
na duracdo do sono diurno/noturno. Dessa forma, os recém-nascidos costumam dormir
cerca de 16 horas por dia, diminuindo gradualmente com a idade ..

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas, os disturbios do sono-vigi-
lia sao definidos por dificuldades em iniciar ou manter o sono (disturbios de insdnia),
sonoléncia excessiva (distirbios de hipersonoléncia), problemas respiratérios durante o
sono, distirbios do ritmo circadiano sono-vigilia, movimentos anormais enquanto se
dorme ou eventos comportamentais ou fisioldégicos problematicos que acontecem ao ador-
mecer, durante o sono ou ao acordar (disttrbios da parassonia). Entre as criangas, especi-
almente nos lactentes, a insénia é o disturbio mais comum e caracteriza-se por resisténcia
a hora de dormir, despertares noturnos frequentes e/ou incapacidade de dormir de forma
independente 213,

Adicionalmente, nos lactentes, a dificuldade em adormecer ou manter o sono ¢ fre-
quentemente causada por associagdes de sono inadequadas ou limites pouco claros, pois
associagOes de sono inadequadas referem-se a dependéncia do bebé em relacao a estimu-
los especificos, objetos ou situagdes para iniciar o sono ou voltar a dormir apds um des-
pertar. Sem essas condigOes, o inicio do sono pode ser significativamente atrasado, fre-
quentemente resultando em despertares noturnos e/ou ansiedade de separagdao. Além
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disso, os problemas de sono podem ser um indicativo de autorregulagao, sugerindo que
eles podem ser o resultado de variagdes na capacidade de regulacdo das criangas ou, al-
ternativamente, que o sono prejudicado pode levar a mais dificuldades regulatérias. Isso
pode ocorrer tanto em situagdes diarias, como a longo prazo .

1.3. Comunicacdo do Recém-nascido

Segundo Amorim 5, é crucial que os pais aprendam a observar os seus filhos para
atender as suas necessidades, pelo que estar atentos e entender os sinais que os bebés
enviam € essencial, pois o seu comportamento orientard as agdes dos pais. Dessa forma, a
linguagem corporal do bebé é uma fonte valiosa de informagoes para os pais. Assim, en-
sinar os pais e orienta-los a entender a linguagem dos bebés, seja através do choro ou da
linguagem corporal, ajudara os pais a se sentirem mais confiantes e tranquilos durante os
desafios dos primeiros tempos de vida.

Além disso, existem bebés com diversos tipos de temperamentos, sobretudo sensi-
veis ou ativos. Um bebé sensivel requer uma abordagem mais delicada e pode mostrar
sinais de sono com facilidade, exigindo um ritual de relaxamento antes de dormir, além
de um ambiente calmo e reconfortante, sendo também importante evitar estimular em
excesso. Ja um bebé mais ativo pode ter dificuldade para se acalmar e os pais podem nao
perceber os sinais de sono, fazendo com que o bebé permaneca acordado por mais tempo,
0 que pode resultar em sobre-estimulagao, choro excessivo e exaustao. Também por vezes,
0s pais podem confundir o choro por exaustdao com outros tipos de choro, como dor, coli-
cas ou fome. Ao tentar atender a uma necessidade incorreta, os pais podem responder de
forma equivocada, intensificando o choro. Por isso, é crucial que os pais compreendam a
comunicag¢ao natural do bebé, o que pode ajudar a regular o sono e outras necessidades
essenciais 1¢.

Segundo Santos V7, em relacdo ao choro, existem essencialmente dois tipos de choro,
como o choro de fome e o choro de dor. Dessa forma, o choro € a principal forma de co-
munica¢dao de um recém-nascido, pelo que quando o bebé chora, significa que ele tem algo
a expressar. Apds os primeiros trés dias de vida do bebé, a mae ja consegue reconhecer o
choro do seu filho e tanto o choro quanto o comportamento do bebé fornecem informagoes
importantes sobre as suas necessidades, indicando se ele precisa de algo, se estd com dor
ou desconforto, fome, colicas, cansaco ou exaustao.

1.4. A importincia do Papel dos Profissionais do Sono, bem como da MTC e Naturopatia na
Abordagem do Sono do Bebé

A regulagao do sono sofre rapidas mudangas nos primeiros 12 meses de vida e, de-
vido a estas mudangas, os cuidadores muitas vezes ndo possuem as ferramentas necessa-
rias para lidar adequadamente com a situagao. Nesse sentido, existe uma crenga comum
de que manter as criancas acordadas por longos periodos durante o dia levara a uma noite
de sono melhor e mais longa e este equivoco surge da falta de conhecimento sobre os
padrdes de sono dos seus bebés, enfatizando a importancia de educar os pais sobre o sono.
Dessa forma, os profissionais de satide materno-infantil, especialmente na preparacao
para a parentalidade, podem auxiliar os pais com informacao correta sobre questdes do
sono, na preparagao para o nascimento dos seus bebés. Nesta situagao, é fundamental
também o envolvimento de um profissional especializado que acompanhe o desenvolvi-
mento da crianca. Eles podem trabalhar em estreita colaboracao com os pais o mais cedo
possivel para prevenir problemas e ajudar a crianga a adaptar-se sem problemas ao ambi-
ente familiar °.

Por outro lado, a insénia é um disttrbio do sono comum que afeta a qualidade de
vida podendo trazer prejuizos a saude fisica e mental do ser humano e até mesmo ao
desenvolvimento econdmico. Dessa forma, a MTC desempenha um papel de destaque no
tratamento de doengas cronicas e no alivio dos seus sintomas. Os resultados deste estudo
ajudaram a esclarecer a eficacia do exercicio de qigong para esfregar o abdémen (ARQE)
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no tratamento da insénia e tentar usar a tecnologia rs-fMRI para explorar as mudangas na
funcao cerebral, para melhoria da qualidade do sono em pacientes com transtorno de in-
sonia 18,

Adicionalmente, a acupuntura, assim como outras modalidades terapéuticas da
MTC, podem ser benéficas para a populacao em geral. E amplamente recomendado para
uma variedade de condigdes pela Organizagao Mundial de Satide e pelo Instituto Nacio-
nal de Satde. Dessa forma, os profissionais de satde, especialmente médicos de diversas
especialidades, devem familiarizar-se mais com os potenciais efeitos da acupuntura e as
suas principais indicagdes. Além disso, a acupuntura auricular, pode fornecer também
excelentes resultados no tratamento de pacientes com insdnia, incluindo criangas mais
pequenas .

Segundo o estudo de Cho et al. 2, demonstrou-se pela primeira vez que o alcaguz e a
arvore da seda tém atividade sedativo-hipnoética, sendo candidatos eficazes para o trata-
mento da insdnia, podendo-se recorrer também a estas plantas em casos de alteragdes do
sono.

De acordo com o estudo de Poon et al. 2, embora o estudo tenha algumas limitacoes,
¢ o primeiro a compilar de forma sistematica e abrangente dados importantes sobre o di-
agnostico de pacientes com insénia pela MTC. O estudo sugere que, embora o sistema de
classificagao da MTC possa melhorar o tratamento, identificando diferengas subtis na eti-
ologia, patogénese e constitui¢ao corporal individual, a falta de terminologia padronizada
e consenso sobre critérios diagndsticos sao desafios significativos. A lista de verificagao
de sintomas da insonia criada a partir da pesquisa poderia ajudar a gerir a variabilidade
da informacao e deveria ser utilizada em estudos futuros para avaliar a confiabilidade e a
validade.

Para além disso, de acordo com Hou et al. 22, a acupuntura auricular tornou-se numa
abordagem mais sistémica e tem sido utilizada em aplicagdes clinicas. Considera-se que
0s mecanismos da acupuntura auricular tém uma estreita relagdo com o sistema nervoso
autonomo, o sistema neuroenddcrino, os fatores neuroimunolédgicos, a neuroinflamacao e
o reflexo neural, bem como a antioxidagdao. A terapia auricular tem sido aplicada, por
exemplo, no alivio da dor, no tratamento da epilepsia, ansiedade e obesidade e na melho-
ria da qualidade do sono.

Por outro lado, o estudo de Pranav et al. 2%, mostra que os participantes que estiveram
sob intervencdo naturopata, com aplicagao de duche cefalico, apresentam melhoria signi-
ficativa na qualidade do sono e redugao na sonoléncia diurna. Isto sugere que o duche
cefalico pode ser uma medida prospetiva de naturopatia, um sistema nao farmacoldgico,
para melhorar as fungdes cognitivas e a qualidade do sono em quem tem privagdo de
sono, incluindo as criangas. Assim, a melhoria nas fungdes cognitivas e na qualidade do
sono implica que os efeitos da intervengao podem ser devidos a uma dominéncia paras-
simpatica, causando diminui¢ao dos niveis de cortisol e acetilcolina, que por sua vez inibe
o centro de ativacao reticular do tronco cerebral, resultando na diminui¢ao da atividade
em cortex cerebral. O resultado do estudo sugere que o duche cefalico com 4gua morna
pode ser ttil na reducdo da ins6nia e também do sono diurno e melhora a qualidade e a
quantidade do sono.

Adicionalmente, no que diz respeito as maes dos lactentes, os dados do estudo de
Haddad et al. 2* indicaram que, as maes mencionaram sentir-se mais confortaveis apds as
sessoes de acupuntura, relatando melhorias em aspetos como sono, produgao de leite,
tensdo, ansiedade e irritagao, podendo contribuir para o bem-estar das maes

2. Metodologia
2.1. Desenho de Estudo
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De acordo com o objeto de estudo e indo de encontro aos objetivos tracados pretende-
se desenvolver um estudo experimental, com desenho longitudinal e recurso a uma inter-
vengao especifica, neste caso, uma abordagem ao sono do bebé em formato de sessdes de
formacao.

2.2. Participantes
2.2.1. Estratégia de Recrutamento

Neste projeto de intervencao a populagao alvo em estudo serao as gravidas/casais,
selecionados através da divulgagao de contetidos digitais, nomeadamente publica¢gdes em
redes sociais com informagOes selecionadas para atrair um perfil que demonstre preocu-
pagao com o sono do seu bebé. Ao demonstrarem interesse no conteudo divulgado, esta
populacdo ird integrar de forma espontanea grupos de conversas multiplataforma de
mensagens instantaneas, onde serdo recrutados para participagdo no estudo em questao.
A amostra compreendera gravidas/casais no ultimo trimestre da gravidez. O método de
amostragem sera feito por conveniéncia, correspondendo assim a uma amostra nao pro-
babilistica.

2.2.2. Tamanho da Amostra

Para a dimensdo da amostra sera definido o ntiimero de 60 individuos, gravidas acima
de 32 semanas, sendo formado por dois grupos: O grupo A de (grupo de estudo), consti-
tuido por 30 gravidas acima das 32 semanas, com os seguintes critérios de inclusao: 1)
gravidas maiores de 18 anos acima das 32 semanas de gestagao; 2) estar a frequentar um
curso de preparagdo para a parentalidade com aula acerca do tema sono na infancia (mi-
nistrada durante o estudo); o grupo B (grupo de controlo), formado por 30 gravidas acima
das 32 semanas, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: 1) gravidas maiores de 18
anos acima das 32 semanas de gestacao; 2) nao estar a frequentar um curso de preparacao
para a parentalidade; ou nao estar a frequentar um curso de preparagao para a parentali-
dade com aula acerca do tema sono na infancia.

2.3. Medidas de resultado

As hipdteses colocadas neste estudo serdo h0) a formagao sobre o sono durante a
gravidez nao melhorou a preparacao sobre o sono nas gravidas/casais; hl) a formagao
sobre sono durante a gravidez melhorou a preparagao sobre o sono nas gravidas/casais.
A variavel independente serd a interven¢ao da abordagem do sono do bebé durante as
aulas de preparagao para a parentalidade e as varidveis dependentes serdao o conheci-
mento prévio sobre a tematica do sono infantil; a presenga ou nao dos distiirbios de sono
dos bebés, especificamente os despertares de sono, duragao total de sono e comporta-
mento infantil.

2.4. Resultado primdrio

A recolha de dados sera realizada com recurso a um questionario as gravidas/casais
pela autora, dado nao existir nenhum questionario adequado, desenvolvido e validado
para a populagao que se pretende estudar. Serao disponibilizados questionarios que serdo
distribuidos e respondidos em consulta em dois momentos: num primeiro momento o
questionario inicial (Questionario I) sera aplicado durante a gravidez, para realizar a ava-
liacdo diagnostica e num segundo momento, o segundo questionario (Questionario II)
sera aplicado apos o nascimento, com um limite maximo de resposta até aos 3 meses apds
0 nascimento, para avaliar a intervencao realizada. Os dois momentos referidos serao es-
pagados em cerca de 5 meses, durante o qual se estabelecera contacto sempre que solici-
tado pelos participantes, sendo que havera pelo menos um contacto obrigatdrio a meio
desse periodo via correio eletronico ou telefénico para acompanhamento e evolugdo do
trabalho realizado.
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2.5. Analise Estatistica

A andlise dos dados obtidos através dos questionarios aplicado sera realizada com
recurso ao programa Microsoft Excel 2010 (Washington, United States), para criacdo de
base de dados e ao software IBM SPSS - Statistical Package for the Social Sciences versao
28.0 (New Tork, United States) em inglés, para os calculos estatisticos, descritivos e anali-
ticos que serao presentes no projeto de intervenc¢ao. Antecipa-se a utilizagao de testes nao
paramétricos como o teste U de Mann-Witney para comparagao intergrupos e o Wilcoxon
signed-rank test para comparagao intragrupos.

2.6. Consideracdes Eticas

No que concerne aos procedimentos éticos, a participacao no projeto de intervengao
sera feita de forma voluntaria, sem qualquer prejuizo para os participantes. Os participan-
tes terdo conhecimento do projeto em causa, bem como a possibilidade em recusar na
participacdo do projeto sem consequéncias. O anonimato e a confidencialidade dos parti-
cipantes serao garantidos ao abrigo da Lei n.® 58/2019, de 08 de agosto - Lei da Protecao
de dados pessoais. Aos participantes do projeto de intervencdo serdo entregues Termos
de Consentimento informado antes de se iniciar o estudo. E uma obrigacio ética, bem
como uma exigéncia legal, planeada para proteger os direitos humanos basicos dos parti-
cipantes do projeto de intervengao.

Sera pedido um parecer a uma comissao de ética independente.

3. Discussio e Conclusio

Com este projeto de intervengao pretende-se, portanto, inferir sobre a influéncia da
abordagem do sono do bebé na capacitacao parental, tentando mostrar em que dimensdes
a formagao tedrica sobre conceitos e técnicas de sono poderao melhorar a capacidade de
resposta dos pais face as necessidades do bebé, nomeadamente o sono.

De um modo geral, o projeto prevé ferramentas necessarias nao s6 aos cuidadores,
como também, eventualmente aos profissionais de satide que acompanham os mesmos,
para que a tematica do sono do bebé seja um tema tao relevante quanto as demais tema-
ticas normalmente abordadas ao longo da preparacao para o parto e parentalidade.

Além disso, a MTC e a Naturopatia demonstraram ter técnicas capazes de ter uma
influéncia muito positiva ao nivel do sono, podendo ajudar os pais em casos de bebés com
insonias ou varios despertares noturnos. Por exemplo, a acupuntura, fitoterapia e massa-
gem podem ser eficazes no alivio de disttrbios do sono em bebés. Essas abordagens com-
plementares, aliadas ao conhecimento tedrico sobre sono, podem ampliar as estratégias
disponiveis para os pais, promovendo um ambiente mais tranquilo e propicio para o des-
canso do bebé e de toda a familia.
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