
Sono, ronco/
ressonar e 
distúrbios do 
sono

O seu guia para 
compreender melhor 
o ronco/ressonar e os 

distúrbios do sono com 
dicas que o ajudarão a 

dormir melhor.



Índice

1. Está a dormir o suficiente?	 5

2. Porque precisamos de dormir?	 7

3. O ciclo do sono	 9

4. Porque não consigo dormir?	 12

	 4.1 	Ronco/ressonar	 15

	 4.2 	Insónias e dificuldade em adormecer	 17

	 4.3 	Narcolepsia e sonolência durante o dia	 18

	 4.4 	Noctúria	 19

	 4.5 	Apneia do sono	 20

5. 7 dicas para dormir melhor	 23

	 5.1 	Criar um ambiente de sono adequado	 23

	 5.2 	Nada de telemóveis	 25

	 5.3 	Agendar o sono	 26

	 5.4 	Monitorizar o sono	 29

	 5.5 	Ter atenção aos alimentos e bebidas	 30

	 5.6 	Movimentar-se mais	 35

	 5.7	 Tranquilizar a mente	 37

		  5.7.1 	 Tirar notas	 37

		  5.7.2 	 Aprender a respirar	 39

6. Está na altura de uma mudança?	 41 



Está a dormir o 
suficiente?

Às vezes diz-se, em tom de brincadeira, 
que a quantidade ideal de tempo de sono 
para um adulto é "mais cinco minutos". 
Embora obviamente não haja qualquer 
base científica por detrás desse cálculo, 
a verdade é que reflete o facto de muitos 
de nós acharmos que não dormimos o 
suficiente.

E quanto a si? Tem dificuldade em adormecer? Sente 
falta de energia ou dificuldades de concentração 
durante o dia? Se assim for, certamente não está 
sozinho. Este guia pode ajudar.

Vamos ajudá-lo a compreender a importância do 
sono e a sua função. Vamos analisar os vários 
problemas que nos impedem de dormir o suficiente 
e, talvez ainda mais importante - vamos explorar o 
que pode fazer para dormir melhor. 

Para começar, imagine como seria a sua vida se 
acordasse todas as manhãs a sentir-se descansado 
e cheio de energia. Qual seria o impacto na sua 
saúde, nas suas relações com os outros e na sua vida 
profissional?

Parece-lhe bem? Então vamos começar!
Sabia que?

Alguns problemas 
relacionados com o sono 
podem ser resolvidos 
em casa, ao passo que 
outros requerem uma 
consulta no médico.
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Porque 
precisamos de 
dormir?

Sabia que?

Dormir menos de 6 
horas por noite pode 
aumentar o risco de 
sofrer um acidente 
de viação em até 
33%.3

•	 Função cardiovascular, para contribuir para a 
saúde do coração;

•	 Função do sistema imunitário, para combater 
infeções e restaurar a saúde das células do corpo;

•	 Atenção e estado de alerta;

•	 Formação e armazenamento de memórias;

•	 Libertação de hormonas, que regulam coisas 
como o apetite, o humor, o ritmo cardíaco e a 
queima de calorias.1

Em poucas palavras, um bom sono permite a 
restauração física e mental. A privação crónica do 
sono pode levar a alguns problemas graves: estudos 
demonstram que a perturbação do sono pode 
contribuir para problemas de saúde como problemas 
de peso, distúrbios de humor, diabetes, aumento da 
pressão arterial, doenças cardiovasculares e cancro 
colorretal.² Além disso, o nosso desempenho nas 
atividades quotidianas - trabalhar, comunicar, conduzir 
- pode ser prejudicado por lapsos de concentração e 
pela incapacidade de estarmos alerta.2

O sono é uma função natural e essencial 
do corpo.1 Passamos (ou pelo menos 
deveríamos passar) mais tempo da 
nossa vida a dormir do que a comer ou a 
fazer exercício. Contudo, muitos de nós 
sabemos muito mais sobre alimentação 
e exercício físico do que sobre o que 
acontece quando estamos a dormir. 
Vamos ajudar a corrigir isso!
Enquanto estamos a dormir, o nosso cérebro e o 
nosso corpo trabalham em inúmeros processos 
importantes. A quantidade e qualidade do sono 
desempenham um papel fundamental nas seguintes 
funções2: 



O ciclo do sono
Pode esforçar-se por dormir oito horas 
todas as noites, mas a quantidade de 
sono que o nosso corpo precisa muda ao 
longo da vida.

Os especialistas sugerem que a duração correta 
do sono pode variar entre 12 e 15 horas por dia 
na infância e entre 7 e 8 horas por dia na velhice.4 
No caso dos adultos, a Academia Americana de 
Medicina do Sono (American Academy of Sleep 
Medicine) e a Sociedade de Pesquisa do Sono (Sleep 
Research Society) recomendam dormir regularmente 
entre 7 e 9 horas por noite5.Não se preocupe se 
estiver a dormir pouco neste momento - este 
guia irá ajudá-lo a descobrir formas de dormir o 
suficiente.

Dormir não é simplesmente um período de 
inconsciência onde a única coisa que fazemos é 
sonhar. O que ocorre no nosso corpo depois de 
adormecermos pode variar significativamente 
ao longo da noite. Quando temos um sono de 
qualidade, este passa por quatro fases, compondo 
um ciclo que, normalmente, se repete várias vezes ao 
longo da noite6:

Sabia que?

A Academia Americana de Medicina 
do Sono (American Academy of Sleep 
Medicine) e a Sociedade de Pesquisa 
do Sono (Sleep Research Society) 
recomendam dormir regularmente 
entre 7 e 9 horas por noite.

8 9

12-15 horas de sono 
necessárias por dia 
na infância

7-8 horas de sono 
necessárias por dia 
na idade adulta

a dormir acordado



Um ciclo de sono completo, ou seja, da fase 1 
à fase 2 incluindo estadios, deve normalmente 
durar entre 90 e 120 minutos e depois repetir-se. 
Algumas pessoas nem sempre passam por cada ciclo 
e podem, por exemplo, saltaro primeiro estadio.

O que contribui para um sono de qualidade é o 
equilíbrio correto entre as fases NREM e REM e 
quanto tempo passamos em cada uma delas. 
É de vital importância que tenhamos sono profundo 
suficiente - estadio 3 do sono NREM - pois é durante 
esta fase que passamos pelo descanso que nos faz 
sentir revitalizados de manhã.7 

O que fazemos quando estamos acordados 
afeta o tempo que passamos em cada fase. 
Exercícios mentais como aprender um novo idioma 
ou fazer palavras cruzadas difíceis podem fazer-nos 
passar mais tempo em sono REM, momento em 
que as memórias são consolidadas.8 O exercício 
físico, por outro lado, pode fazer com que os nossos 
períodos de sono profundo durem mais tempo, uma 
vez que o corpo precisa de restaurar a musculatura.9

Contudo, por vezes, estes ciclos são perturbados por 
uma série de fatores que não conseguimos controlar. 
Os distúrbios do sono são um dos fatores que podem 
perturbar o ciclo do sono e deixar-nos sonolentos e 
confusos, e sem energia durante o dia. 

O que vamos fazer agora é explorar alguns dos 
fatores mais comuns que afetam o nosso ciclo do 
sono.

As 2 fases do sono e as suas subdivisões (estadios)

Fase 1 - Estadio 1 do sono nREM* (transição 
entre a vigília e o sono) 
É o período de transição entre a vigília e o sono, em que 
o corpo e o cérebro começam a relaxar. É normal que os 
nossos músculos se contraiam durante esta fase e ainda 
conseguimos ser acordados facilmente. Para a maioria 
das pessoas que não sofrem de distúrbios do sono, esta 
fase dura entre cerca de 5 a 10 minutos.
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Fase 1 - Estadio 2 do sono nREM (sono leve) 
A nossa respiração e ritmo cardíaco abrandam e a nossa 
pressão arterial começa a diminuir nesta fase do sono, 
que dura entre 10 e 25 minutos no caso das pessoas que 
não sofrem de distúrbios do sono.
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Fase 1 - Estadio 3 do sono nREM (sono profundo) 
É a fase normalmente conhecida como "sono profundo", 
quando é mais difícil de acordar. É nesta fase que o ritmo 
cardíaco, a pressão arterial e o ritmo respiratório estão mais 
baixos e são mais regulares. É também o momento em que 
ocorre a maioria dos processos bioquímicos restaurativos. 
Dura entre 20 e 40 minutos por ciclo, embora esta duração 
diminua frequentemente com a idade.
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Fase 2 - Sono REM 
É nesta fase que acontecem os sonhos. O nosso ritmo 
cardíaco e respiratório torna-se mais irregular e muitos 
de nós entram em paralisia muscular quase total, que 
é o que impede o corpo de reproduzir os movimentos 
ocorridos nos sonhos. Mas há um músculo que continua 
a funcionar - o diafragma - que é o que nos permite 
respirar. Os nossos músculos dos olhos também conti-
nuam a funcionar, e são eles que permitem o movimento 
rápido dos olhos que dá o nome a esta fase do sono. A 
fase de sono REM tende a tornar-se mais longa a cada 
ciclo: no início, dura normalmente 10 minutos, mas isso 
pode aumentar para até 25 minutos mais tarde nessa 
noite. É por esta razão que os sonhos são muitas vezes 
mais longos quanto mais nos aproximamos da hora de o 
despertador tocar.

04
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* REM ou Rapid Eye Movement (traduzido para Movimento Rápido dos Olhos)



Trabalho por turnos10

Utilização excessiva de telemóveis e tablets10 

Obesidade10

Distúrbios do sono, como apneia do sono10

Padrões de sono irregulares11

Consumo de cafeína12

Consumo de álcool13

Falta de exercício14

Ronco/ressonar (da própria pessoa ou do(a) 
parceiro(a))15

Porque não 
consigo dormir?

Uma boa higiene do sono - a prática de estabelecer 
hábitos ou rotinas que o ajudem a dormir melhor - 
pode ajudar a remediar alguns destes problemas. 
Há mudanças do estilo de vida que podem ajudar, 
tal como reduzir a ingestão de café ou álcool, perder 
peso ou não olhar para o ecrã do telemóvel ou 
computador nas horas antes de dormir.16 

Contudo, algumas pessoas têm problemas 
em dormir devido a um distúrbio do sono não 
diagnosticado, tal como a apneia do sono, que 
requer atenção médica.

Se as mudanças do estilo de vida não ajudarem e 
achar que pode sofrer de um distúrbio do sono, 
pode saber mais sobre a apneia do sono no site da 
ResMed ou transferir o nosso e-book "O que é a 
Apneia do Sono?" Se pensa que pode estar em risco, 
fale com o seu médico, que poderá aconselhá-lo 
sobre os próximos passos a dar.

Alguns distúrbios comuns do sono incluem:

Continue a ler para saber o que pode fazer... 

z

z

z

z

z

z

Há uma série de variáveis que podem 
interromper o sono: fatores ambientais, 
psicológicos e fisiológicos podem todos 
desempenhar um papel neste caso. 
Alguns aspetos comuns que podem afetar 
o sono incluem:

z

z

z
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Ronco/ressonar

Narcolepsia

Apneia do sono

Insónias

Noctúria
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Sabia que?

30-40% da população 
adulta sofre de 
ronco/ressonar.17

14 15

Ronco/ressonar

O que é o ronco/ressonar?

Sabe-se que 30 a 40% da população adulta sofre 
de ronco/ressonar,17 por isso, se lhe disseram 
que costuma roncar, não está sozinho! O ronco/
ressonar pode impedi-lo de ter um bom descanso, 
mesmo que não seja o culpado; se tiver um(a) 
parceiro(a) com quem dorme, há uma boa 
hipótese de um de vocês roncar. Mas o que nos 
faz roncar?

Nem todos roncamos da mesma maneira; no caso 
de algumas pessoas, o ronco/ressonar tem origem 
no nariz, ao passo que, noutros casos, provém 
da garganta. Durante o sono, os músculos 
da garganta relaxam, o que pode causar o 
encerramento parcial das vias respiratórias.18 
O ar que expiramos vibra quando atravessa o 
tecido da garganta ocluso, o que cria o som 
característico do ronco/ressonar. 

Há fatores que nos tornam mais propensos a 
roncar, e que incluem: 

	 Beber álcool ou tomar certos medicamentos19 

	 Ter gordura acumulada na zona do pescoço20 

	 A forma do nariz ou da mandíbula19

	 Ter amígdalas aumentadas19

	 Idade21 

	 Gravidez22

z

z

z

z

z

z



O que posso fazer em relação ao ronco/ressonar?

Não há cura para o ronco/ressonar; por mais que lhe 
apeteça «dar abanões» ao(à) seu(sua) parceiro(a) seu/
sua parceiro(a) ou que tente mudar de posição na 
cama, o problema não vai desaparecer por completo. 
Existem, porém, algumas soluções que podem aliviar 
o problema. Por exemplo, pode experimentar um 
dispositivo de avanço mandibular (DAM), que é 
uma proteção gengival que é colocada à volta dos 
dentes e que fixa o maxilar inferior ligeiramente para 
a frente, abrindo as vias respiratórias e reduzindo as 
vibrações que provocam o som do ronco/ressonar.23 
Mais uma vez, as mudanças do estilo de vida, 
tais como perder peso ou reduzir o consumo de 
álcool, podem fazer a diferença19 (saiba mais sobre 
boa higiene do sono nas nossas dicas para dormir 
melhor abaixo).

O ronco/ressonar é também um dos sinais mais 
comuns da apneia do sono,24 um distúrbio do sono 
que interrompe regularmente a nossa respiração 
durante o sono sem que nos apercebamos. Embora 
exista uma estreita correlação entre o ronco/ressonar e 
a apneia do sono23, nem todas as pessoas que sofrem 
de ronco/ressonar têm apneia do sono e nem todos 
os que sofrem de apneia do sono roncam. Vamos falar 
sobre a apneia do sono mais à frente e teremos um 
guia separado dedicado a esta doença, se quiser obter 
mais informações. 

Como acontece com todas as doenças, deve falar 
com o seu médico para obter o melhor conselho sobre 
como pode tratar o problema.
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O que são insónias? 

Consiste numa dificuldade em adormecer ou 
permanecer adormecido. Afeta pessoas de todas 
as idades e pode durar algumas noites, algumas 
semanas ou, em casos graves, quase todas as 
noites. Estima-se que até 35% de todas as pessoas 
sofram de insónias em algum momento das suas 
vidas.25

Insónias e dificuldade em 
adormecer

17

O que posso fazer em relação às insónias? 

Alguns casos de insónia podem ser resolvidos 
recorrendo a uma melhor higiene do sono25 (saiba 
mais sobre isso nas nossas dicas para dormir melhor 
abaixo). 

A "insónia aprendida" ocorre quando o medo da 
própria insónia impede uma pessoa de dormir. 
Em alguns casos, este problema pode ser 
melhorado através de terapia cognitivo-
comportamental.26 

Se sofre de insónias e não conseguir tratá-las com 
mudanças do estilo de vida e melhor higiene de 
sono, é melhor procurar o parecer de um profissional 
de saúde. 
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O que é a narcolepsia?27 

A narcolepsia é uma sonolência excessiva 
durante o dia que pode manifestar-se através 
do início súbito e involuntário do sono. Outro 
sintoma é a paralisia do sono, quando a pessoa 
é incapaz de se mexer ou falar durante alguns 
momentos antes de adormecer ou acordar. É o 
mesmo que a paralisia muscular que ocorre durante 
o sono REM, mesmo que a pessoa não esteja 
efetivamente na fase REM do sono. Alucinações e 
uma fraqueza súbita e temporária dos músculos são 
outros sinais de narcolepsia.

O que posso fazer em relação à narcolepsia?27 

Não se conhece cura para a narcolepsia, mas existem 
medicamentos e mudanças do estilo de vida que 
podem ajudar a controlar o problema. Pode saber 
mais sobre a higiene do sono nas dicas para dormir 
melhor abaixo. Se acredita que sofre deste problema, 
recomendamos-lhe que consulte um profissional de 
saúde.

Narcolepsia e sonolência 
durante o dia

18 19

O que é a noctúria?28 

Noctúria é a compulsão de acordar para urinar 
várias vezes durante a noite. É frequentemente 
causada por uma infeção do trato urinário ou da 
bexiga, mas outros fatores que também podem 
causar noctúria são a falência de órgãos, ansiedade, 
diabetes ou simplesmente beber demasiada cafeína 
ou álcool antes de ir dormir.

A apneia do sono (ver abaixo) é outra doença que 
pode estar associada à noctúria.

O que posso fazer em relação à noctúria?27 

Se normalmente acorda mais do que uma vez 
durante a noite para urinar, deve consultar um 
profissional de saúde a fim de identificar a causa do 
problema e o tratamento relevante. 

Pode ser que a causa da noctúria seja causada por 
uma de uma série de doenças conhecidas sob o 
termo geral "Distúrbio respiratório do sono". A mais 
comum destas doenças é a apneia obstrutiva do 
sono (AOS), a qual iremos analisar agora.

Noctúria

19



O que é a apneia do sono? 

Existem diferentes tipos de distúrbios respiratórios do 
sono, mas vamos falar aqui sobre o mais comum29: 
a apneia obstrutiva do sono (AOS). Para obter uma 
explicação mais detalhada, pode consultar o nosso 
guia separado dedicado à apneia do sono.

Conforme mencionado acima, os músculos da via 
respiratória superior relaxam durante o sono, o que 
causa vibrações e o som que conhecemos como 
ronco/ressonar. Em alguns casos, porém, os 
músculos relaxam de tal maneira que acabam 
por bloquear totalmente as vias respiratórias, 
o que gera uma incapacidade de respirar. Uma 
pessoa que sofre de AOS acorda momentaneamente 
para aclarar a garganta a fim de começar a respirar 
novamente. Cada um destes episódios é conhecido 
como um evento de apneia, e estes podem ocorrer 
várias, e por vezes dezenas, de vezes a cada hora. 

Normalmente, uma pessoa que sofre de apneia do 
sono nunca se lembra de ter tido estes eventos de 
apneia durante a noite, o que significa que a doença 
muitas vezes acaba por não ser diagnosticada. 
Contudo, é muito mais prevalecente do que se 
pensa: um estudo estimou que cerca de 1 em 
cada 7 pessoas em todo o mundo sofre de apneia 
do sono30, mas que mais de 80% delas não são 
diagnosticadas.31

Apneia do sono

20

O que posso fazer em relação à apneia do sono? 

Qualquer tratamento para a apneia do sono 
deve começar com uma consulta com um 
profissional de saúde para falar sobre os sintomas 
e potenciais problemas de higiene do sono. Se 
as mudanças do estilo de vida não melhorarem a 
situação, existem exames do sono que permitem 
determinar se a pessoa sofre realmente de AOS ou 
de qualquer outra forma de distúrbio respiratório do 
sono. Uma vez diagnosticado, existem tratamentos 
que ajudam a manter as vias respiratórias do paciente 
desobstruídas durante toda a noite.

Se tiver dificuldade em adormecer ou em não 
acordar durante a noite, ou se estiver excessivamente 
cansado ou sonolento durante o dia, é sempre uma 
boa ideia procurar aconselhamento profissional. Há 
alguns ajustes do estilo de vida que podem contribuir 
de alguma forma para aliviar o problema. Vamos 
agora analisar alguns dos truques que promovem 
uma melhor higiene do sono e lhe dão mais 
hipóteses de ter uma noite de sono descansada.

21

Sabia que?

Pode transferir aqui
o nosso segundo
e-book dedicado à
apneia do sono:
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Sabia que?

Regular a temperatura 
do quarto entre 16 ºC 
e 19 ºC pode ser o 
suficiente para o ajudar 
a adormecer e também 
para aliviar a agitação.31

22

Não é necessário um grande investimento de tempo 
ou de dinheiro para tornar o seu quarto adequado para 
uma boa noite de sono. Eis o que deve fazer e o que 
deve evitar no que toca ao ambiente do seu quarto. 

O que fazer:

23

7 dicas para o 
ajudar a dormir 
melhor
Por vezes, pequenas mudanças podem 
fazer uma grande diferença. Quantos 
destes pequenos hábitos pode aplicar 
para melhorar a qualidade do sono?

1. Criar um ambiente 
de sono adequado

Usar o quarto apenas para dormir e momentos 

de intimidade 

Ter uma cama confortável, do tamanho certo 
para si e limpa

Trocar as almofadas regularmente e ter todas 
as almofadas de que precisa para se sentir 
confortável (uma almofada entre os joelhos pode 
acrescentar algum conforto)

Investir em cortinas blackout para bloquear a luz 
ou numa máscara de olhos

Usar tampões para os ouvidos se o ruído for algo 
que o incomoda

Manter a temperatura ambiente moderada - 
entre 16 ºC e 19 ºC se usar pijamas ou se tiver 
roupa de cama grossa, ou um pouco mais 
quente se não tiver31

O que não fazer:

Usar o quarto para trabalhar

Ter uma televisão ou computador no quarto
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Sabia que?

Os investigadores têm 
demonstrado que o aumento 
da utilização de smartphones 
pode estar associado a horas 
de sono mais curtas e sono 
menos eficiente.35
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2. Nada de telemóveis

Hoje em dia, grande parte do nosso 
tempo de inatividade é ditado pelo uso 
do ecrã. Desde ver as últimas séries, 
até twittar ou acompanhar as notícias, 
o tempo de ecrã é uma parte quase 
inevitável da vida diária para muitos de 
nós.

Utilizar um telefone ou um tablet à noite pode estar 
a afetar o seu sono. Isto porque a luz de espetro 
azul, que a maioria dos ecrãs emite, suprime a 
melatonina,32 uma hormona responsável por nos 
ajudar a mudar para o modo de sono.33 Além disso, 
quando pegamos no nosso telemóvel, é demasiado 
fácil envolvermo-nos em atividades não urgentes que 
estimulam o cérebro e fazem uma transição natural 
para o sono mais difícil de conseguir. 

Levar um smartphone ou tablet para a cama não é 
recomendado como parte de uma rotina noturna 
eficaz.34 Tente evitar todos os ecrãs durante pelo 
menos uma hora antes de desligar as luzes, e troque 
a navegação na Internet ou nas redes sociais por 
algumas páginas de um bom livro ou um banho 
quente.
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Os pais ou figuras parentais estabelecem 
frequentemente uma rotina pelas 
crianças, incluindo o despertar regular 
e a hora de dormir. Na idade adulta, tais 
rotinas são muitas vezes esquecidas mas 
podem fazer a diferença entre quão bem e 
quanto dormimos. Na verdade, os nossos 
corpos estão equipados com uma rotina 
natural de dormir-despertar chamada ritmo 
circadiano, e é uma ideia sensata aderir a 
ele.31

3. Programe o seu sono

Criar um horário de sono 
pode encorajar 
bons hábitos

Pensa-se que as células do corpo que ajudam a 
regular este ritmo têm os seus próprios relógios 
internos que respondem a estímulos como a luz e a 
escuridão, as horas de dormir e as horas de refeição. 
Também podem ser interrompidos por coisas como o 
trabalho por turnos ou a mudança regular da hora de 
ir para a cama e/ou de acordar.36 

Criar um horário de sono pode encorajar bons 
hábitos e encorajá-lo a aderir ao ritmo circadiano 
natural do seu corpo. Para começar, precisará de 
determinar quantas horas de sono precisa. 
Tente manter um diário de sono durante pelo 
menos 7 dias. 
Deve incluir37:

27

a hora de ir para a cama

a hora a que se levanta 

qualquer sesta que faça e por quanto tempo

se acorda durante a noite

como se sente ao acordar todas as manhãs

o seu estado de espírito durante o dia 

se adormece inesperadamente e a que horas 
isso acontece

quando souber o quanto precisa de dormir para 
funcionar bem, tente ir para a cama e acordar à 
mesma hora todos os dias - mesmo ao fim de 
semana - e veja se nota alguma diferença nos 
seus níveis de bem-estar e energia. 

z

z

z

z

z

z

z

z
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4. Monitorize o seu 
sono

Pode parecer contrário ao princípio de 
"não usar telemóveis ou ecrãs antes 
de dormir", mas podemos contornar 
um pouco as regras se a tecnologia 
for aproveitada para beneficiar o nosso 
sono. Existem muitas aplicações de 
monitorização do sono que o ajudarão a 
identificar problemas de sono, para que 
possa procurar o tratamento adequado.

O seu profissional de saúde continua a ser a melhor 
fonte de aconselhamento clínico e nenhuma 
aplicação pode substituir os seus conhecimentos. 
O que a tecnologia pode fazer é dar-lhe alguns 
conhecimentos sobre os seus hábitos de sono para 
que possa depois discutir com o seu médico. As 
aplicações podem ser transferidas para telemóvel e 
tablet e há também algumas que se integram com  
cintos de fitness, fitas e relógios.

Estas últimas, especialmente, recolhem uma série 
de dados, desde o quanto dorme até ao quanto se 
vira na cama. Também conseguem registar o seu 
ressonar e ritmo cardíaco e até dizer-lhe se range 
os seus dentes enquanto dorme. Essa informação 
será muito útil para o seu profissional de saúde 
e ajudá-lo-á a prescrever o caminho certo de 
tratamento para si.

Alguns destes programas até trabalham com o 
dispositivo eletrónico no modo de descanso, para 
que não se distraia com as mensagens e notificações 
recebidas.
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Essa primeira chávena de café dá-lhe o 
aumento energético que procura no início 
do dia?

A cafeína é um estimulante que o(a) pode fazer sentir 
mais alerta e desperto(a), o que pode ser útil se se
sentir atordoado no trabalho de manhã. Infelizmente, 
pode ter um efeito prejudicial quando se trata de 
adormecer à noite. Um estudo demonstrou que 
quando a cafeína está presente no sistema nervoso 
central, reduz a sensação gradual de sonolência que 
temos antes de dormir, podendo levar a um aumento 
do estado de vigília.38

O álcool funciona de forma semelhante. Algumas 
pessoas acreditam que o álcool fomenta a 
sonolência. A investigação diz-nos, no entanto, que 
o efeito de "desligar" que o álcool tem no nosso 
cérebro não dura e a substância pode interferir 
com o ciclo do sono à medida que o nosso corpo o 
processa.39

5. Tenha atenção ao que 
come e bebe

31

As pessoas que consomem cafeína para se 
manterem alerta podem fi car presas num ciclo 
de cansaço

an
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ing

groggy
2. Caffeine

interrupts
sleep.

3. Interrupted sleep interfe
resw

ith daytime performance.

Não são só as coisas que bebe que podem interferir 
com o seu sono, a comida que come também pode 
ter impacto. Continue a ler para descobrir algumas 
dicas úteis de nutrição que o(a) ajudarão a ter 
uma rotina de sono bem sucedida.
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Dicas úteis de nutrição para uma boa rotina 
de sono.

Assegure-se de que está bem 
hidratado(a)

Mesmo sentir-se um pouco 
desidratado(a) antes de dormir pode 
provocar distúrbios do sono,40, por isso 
beber muitos líquidos - especialmente 
água - é importante. Para evitar viagens 
noturnas à casa de banho, beba 
regularmente durante o dia em vez de 
antes de se deitar.

Monitorize o seu consumo de 
cafeína

Tenha como objetivo deixar de beber 
bebidas com cafeína como chá, café, 
bebidas energéticas e coca-cola, pelo 
menos 4 horas antes de se deitar.41

Experimente os chás de ervas

Os chás de camomila43, lavanda44 ou 
valerianos45 têm a vantagem adicional 
de serem hidratantes e podem ajudar a 
acalmar a mente.

Evite beber álcool antes de se 
deitar

Não só pode perturbar a quantidade 
de sono REM que obtém, como 
também está demonstrado que 
perturba a segunda metade do 
seu ciclo de sono, que é quando é 
mais provável que experi tenha um 
descanso reparador.42

Tryptophan

Pode ajudá-lo(a) a adormecer46 e 
é encontrado em produtos lácteos 
e outros alimentos como ovos, 
bananas, mel e nozes.

Cuidado com a sua ingestão de 
gordura

Dietas com elevado teor de gordura 
têm sido associadas à insónia e a 
períodos de tempo mais curtos de 
sono.47
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Sabia que?

Apenas 10 minutos de 
exercício aeróbico por dia 
podem ajudá-lo(a) a ter um  
um sono melhor.48
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6. Mover-se mais

O exercício físico está ligado a um sono de 
melhor qualidade e de maior duração48 para 
que possa ter um efeito positivo no seu 
ciclo de sono. 
 
Exercícios aeróbicos como correr, andar de bicicleta ou 
nadar durante apenas 10 minutos por dia podem ajudá-
lo(a) a obter um sono melhor, mas não se preocupe 
se essas atividades não forem o seu forte. Há muitas 
formas de se manter ativo. Se a isso puder aliar estar 
ao ar livre durante algum tempo, todos os dias, ainda 
melhor!

Para a maioria das pessoas, fazer exercício de manhã 
ou à tarde é a melhor opção, quando se trata de obter 
um sono de qualidade. Aqueles que fazem treinos de 
intensidade moderada antes das 7 da manhã veem uma 
melhoria na qualidade geral do sono,50 enquanto que 
sessões desportivas ao final do dia traduzem-se numa 
mudança de temperatura do corpo, de quente para frio, 
e esta mudança sinaliza ao corpo que está na altura de 
entrar em «modo de sono», e que coincide com o fim 
do dia e com a altura em que vai para a cama. Treinos 
noturnos não são geralmente recomendados, mas este 
facto não se verifica com toda a gente; se aquela aula 
de aeróbica das 21 horas não parece interferir com 
o seu sono, continue com a mesma! Caso contrário, 
simples alongamentos ou yoga relaxante antes de 
dormir podem ajudar a descontrair tanto o corpo como 
a mente e dar aos seus músculos um desafio suave.

Caminhar Trabalho 
doméstico

Jardinagem

Exercício 
sentado(a)

Brincar 
com crianças
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7. Acalme a sua mente

Os seus pensamentos mantêm-no(a) 
acordado(a) à noite?

Ansiedade, mudanças de humor ou dificuldades 
psicológicas são todos sintomas potenciais 
de insónia51 e tornam difícil a muitas pessoas 
"desligarem-se" à noite. Se descobrir que as tensões 
do dia vêm povoar a sua mente quando pousa a 
cabeça na almofada, siga dois passos simples que 
o(a) ajudarão a descontrair um pouco antes de 
dormir.

Escreva

Uma estratégia útil é fazer uma 
lista das coisas que estão na sua 
mente e um plano de ação para 
o dia seguinte. Pode ajudá-lo(a) a 
sentir-se mais realizado(a) e em 
controlo, permitindo à sua mente 
relaxar e dormir durante a noite. Não 
se esqueça de colocar o papel que 
utiliza num sítio onde não se sinta 
tentado a olhar para ele, pois reler a 
sua lista pode distraí-lo ainda mais.
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Aprenda a respirar

A meditação (mindfulness) é a 
prática de encontrar uma sensação 
de calma por estar mais consciente 
e presente no seu corpo, mente e 
sentimentos. Os investigadores de 
Harvard recomendam a prática de 
meditação (mindfulness meditation)
nalgum momento do dia.52 Seguir os 
passos simples abaixo em cada noite 
pode ajudar a limpar a sua mente e 
alcançar um melhor descanso. 

Sente-se em algo sólido como uma cadeira 
ou uma almofada no chão

Sente-se direito(a), mas permaneça 
relaxado(a). Tente deixar a sua cabeça e 
ombros descansar naturalmente no topo da sua 
coluna vertebral

Coloque suavemente as suas mãos em cima 
dos joelhos ou das coxas. Tente limpar a sua 
mente de quaisquer pensamentos do dia ou dos 
itens da sua lista de afazeres 

Comece a inspirar e a expirar e simplesmente 
preste atenção à sua respiração a passar pelo 
seu nariz. Um ritmo irá naturalmente ocorrer, 
trazendo consigo uma sensação de paz.

Se se encontrar à deriva em pensamentos 
ou preocupações, no momento em que 
reparar que está a pensar nestas coisas, 
guie suavemente a sua mente para se 
concentrar na respiração. Eventualmente, 
deve perceber que consegue seguir o processo 
um pouco mais facilmente e começar a 
perceber os benefícios. 

1

5

4

3

2
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Sabia que?

Utilizar os passos 
delineados neste guia 
pode ajudá-lo(a) a 
conseguir um melhor 
descanso noturno e a 
melhorar a sua energia e 
disposição durante o dia.

40 41

Está na hora 
de mudar?

Não dormir bem pode ter um enorme 
impacto na vida diária.53 Pode custar-lhe 
tempo com a família e amigos ou dar-lhe 
a sensação de que a sua saúde física ou 
mental está a sofrer.

Se está preocupado(a) com o impacto que a má 
qualidade de sono está a ter sobre si, ou se pensa 
que pode estar em risco de apneia do sono, transfira 
o nosso e-book “O que é Apneia do Sono?” e 
marque uma consulta com o seu profissional de 
saúde. 

Utilizar os passos delineados neste guia pode ajudá-
lo(a) a conseguir um melhor descanso noturno e a 
melhorar a sua energia e disposição durante o dia. Da 
próxima vez que tiver uma noite sem dormir, pense 
nas simples mudanças que pode fazer na dieta, 
exercício e rotina - podem ser o bilhete para uma boa 
noite de sono.

Passamos (ou devíamos passar) cerca de 
um terço das nossas vidas a dormir, por isso 
devemos a nós próprios fazê-lo bem.
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