
MÓDULO 4: SONO REPARADOR 
AULA 4.1 - Desafios do Sono no TEA: Entendendo o Problema 

 

1. O Ponto de Partida: Validação e Realidade 

O texto começa reconhecendo a exaustão extrema dos cuidadores. A mensagem 
principal é de acolhimento: as dificuldades de sono no autismo não são falhas de 
disciplina ou de higiene do sono, mas sim fruto de uma base neurobiológica e 
fisiológica. 

• Estatística: Entre 50% a 80% das crianças com TEA sofrem de distúrbios do sono. 

2. Por que o sono no TEA é diferente? (As Causas Biológicas) 

Existem fatores específicos que tornam o ato de dormir mais difícil para quem está no 
espectro: 

• Alteração na Melatonina: Produção tardia ou em quantidade insuficiente. 

• Ritmo Circadiano: O "relógio biológico" está fora de sincronia com o dia/noite. 

• Estado de Hiperalerta: Sistema nervoso em constante prontidão, dificultando o 
"desligar". 

• Processamento Sensorial: Estímulos sutis (luzes de aparelhos, texturas de 
lençóis) tornam-se insuportáveis. 

• Desconfortos Físicos: Refluxo, dores abdominais e ansiedade noturna. 

3. O Ciclo Vicioso e a Importância do Sono 

O sono não é apenas descanso; é um processo ativo de limpeza de toxinas (sistema 
glinfático), consolidação de memória e regulação hormonal. No TEA, o sono ruim 
impacta diretamente: 

• O comportamento e o foco. 

• A imunidade e a saúde intestinal. 

• O aprendizado (sem sono REM, as terapias perdem eficiência). 

4. Os 5 Problemas Mais Comuns 

Problema Descrição Possível Causa 

Insônia de Início Horas para adormecer. Falta de melatonina ou cortisol alto. 

Despertares 
Frequentes 

Sono fragmentado. 
Transição de ciclo frágil, sensibilidade 
sensorial ou refluxo. 



Problema Descrição Possível Causa 

Despertar Precoce Acordar às 4h/5h alerta. 
Ritmo circadiano avançado ou pico de 
cortisol matinal. 

Sono Insuficiente 
Menos horas que o 
necessário. 

Criança "se acostuma" com pouco 
sono (perigo oculto). 

Má Qualidade 
Dorme muito, mas acorda 
cansada. 

Pouco sono profundo, apneia ou 
pernas inquietas. 

5. Desmistificando Crenças 

• Mito: Crianças com TEA precisam de menos sono. (Verdade: precisam da mesma 
quantidade, mas têm mais dificuldade). 

• Mito: A melatonina cura tudo. (Verdade: ajuda a iniciar, mas não mantém o sono). 

• Mito: Cansar a criança exaustivamente resolve. (Verdade: pode gerar 
hiperexcitação). 

6. A Abordagem Multifatorial 

A solução não é única, mas sim um conjunto de ações que atacam várias causas 
simultaneamente: Suplementação + Tratamento Físico + Higiene Sensorial + Rituais 
para Ansiedade + Rotina Estrita. 

 

          Plano de Ação (Para esta semana) 

Para resolver o problema, você precisa de dados. Não tente mudar tudo de uma vez. 

1. Diagnóstico Preciso: Preencha o questionário de sono para identificar o seu 
padrão predominante. 

2. Diário de Sono (7 dias): Registre horários, tempo para dormir, despertares, 
alimentação, uso de telas e comportamento no dia seguinte. 

3. Investigação de Gatilhos: Analise se há roncos (prioridade médica para suspeita 
de apneia) ou se certos alimentos pioram as noites. 

4. Mentalidade: Lembre-se que é um processo de semanas. O foco agora é 
observar e entender. 

 

SUGESTÃO 

Ter uma estrutura pronta facilita o registro mesmo quando você está exausto. O objetivo é 
transformar a percepção de "noite ruim" em dados concretos para que você possa 
identificar padrões. 

Aqui está um modelo de Diário de Sono para você copiar e usar nos próximos 7 dias: 

 



             Diário de Sono: Observação e Padrões (Dia __ de 7) 

1. O Dia (Fatores Influenciadores) 

• Nível de atividade física: ( ) Baixo ( ) Moderado ( ) Intenso 

• Uso de telas (TV/Tablet/Celular): Parou às ____ horas. 

• Alimentação noturna: O que comeu no jantar? _____________________ 

• Evento estressante: Houve alguma crise ou mudança na rotina hoje? ( ) Sim ( ) 
Não 

2. A Noite (O Registro do Sono) 

• Início do Ritual: Que horas começou a preparação? : 

• Luzes Apagadas: Que horas a criança foi para a cama? : 

• Hora em que Adormeceu: : 

• Latência (Tempo para dormir): ( ) Menos de 30min ( ) 30min a 1h ( ) Mais de 1h 

• Despertares durante a noite: 

o Despertar 1: Hora: ____ Motivo aparente: ____________ 

o Despertar 2: Hora: ____ Motivo aparente: ____________ 

o Despertar 3: Hora: ____ Motivo aparente: ____________ 

• Hora do Despertar Final: : (A criança acordou sozinha ou foi acordada?) 

3. Sinais Físicos e Sensoriais (Marque se observar) 

• [ ] Ronco ou respiração barulhenta. 

• [ ] Pausas na respiração ou arquejo. 

• [ ] Suor excessivo durante o sono. 

• [ ] Movimentação intensa (chutes, troca de posição constante). 

• [ ] Resistência à roupa de cama ou pijama. 

4. O Dia Seguinte (Impacto) 

• Humor ao acordar: ( ) Irritado ( ) Alerta/Feliz ( ) Apático/Lento 

• Nível de foco/comportamento durante o dia: _____________________ 

 

      Dicas para o preenchimento: 

1. Mantenha o diário na cabeceira: Deixe uma caneta junto para não precisar 
procurar. 

2. Seja honesto, não perfeito: Se esqueceu de marcar um despertar, tudo bem. O 
importante é a visão geral da semana. 



3. Procure o "Padrão Ouro": Ao final dos 7 dias, veja se os despertares acontecem 
sempre no mesmo horário ou após comerem determinado alimento. 

 

 

  



AULA 4.2 - Higiene do Sono Sensorial: Criando o Ambiente 
Perfeito 

 

A mensagem central desta aula é: A higiene do sono padrão não basta para o TEA. 
Devido à neurobiologia, estímulos que ignoramos (um LED aceso ou uma etiqueta) são 
processados como sinais de alerta pelo sistema nervoso da pessoa autista. O objetivo é 
criar um Santuário de Descanso. 

Os 6 Pilares do Santuário Sensorial 

1. Visão: Escuridão Profunda 

• A Regra dos 10cm: Se você estender a mão a 10cm do rosto e conseguir vê-la, o 
quarto está claro demais. 

• Bloqueio Total: Use cortinas blackout (seladas com velcro se necessário) e cubra 
todos os LEDs (TV, roteador, carregadores) com fita isolante preta. 

• Luz Noturna: Se for indispensável, use apenas luz vermelha ou âmbar, 
posicionada no chão. Nunca use luz azul ou branca. 

2. Audição: O Som Certo 

• Hipersensibilidade: Para crianças que acordam com qualquer estalo, foque em 
isolamento acústico (cortinas grossas e vedações). 

• Ruído Branco (White Noise): Para quem se assusta com sons imprevisíveis, use 
um som constante (ventilador, estática). Regra de ouro: O som deve durar a noite 
toda; se parar, a criança pode acordar. 

3. Temperatura: O Ponto de Resfriamento 

• Termorregulação: O corpo precisa esfriar para dormir. A temperatura ideal é entre 
18°C e 21°C. 

• Dica: Aquecer as extremidades (meias macias) paradoxalmente ajuda a baixar a 
temperatura central do corpo. 

4. Tato: Texturas e Conforto 

• Eliminação de Atrito: Remova todas as etiquetas de pijamas e lençóis. 

• Material: Use apenas algodão 100% (fio egípcio ou percal). Evite sintéticos e 
poliéster, que retêm calor e têm toque "plástico". 

• Cama Esticada: Rugas no lençol podem ser estímulos irritantes. 

5. Olfato: Neutralidade e Calma 

• Neutralizar: Use produtos de limpeza sem perfume (unscented). Fragrâncias de 
amaciantes podem causar náuseas. 

• Aromaterapia: Apenas após neutralizar o ambiente, teste óleos naturais de 
Lavanda ou Camomila em doses mínimas. 



6. Ambiente Visual: O Tédio Necessário 

• Minimalismo: O quarto deve ser visualmente "tedioso". Guarde brinquedos 
coloridos em armários fechados e cubra estantes com tecidos neutros. 

• Sem Telas: Remova TVs e tablets. O cérebro deve associar o quarto apenas ao 
descanso. 

 

     Aplicação Prática: Auditoria Sensorial 

Sua missão esta semana é ser um "detetive sensorial" no quarto da criança: 

1. Teste da Escuridão: Fique 5 minutos no quarto escuro e identifique cada ponto de 
luz que precisa de fita isolante. 

2. Teste do Barulho: Deite na cama em silêncio. O que você ouve? Geladeira? 
Vizinho? Decida se precisa de um app de Ruído Branco. 

3. Teste do Toque: Sinta o lençol com a parte interna do braço. Se for áspero ou tiver 
"bolinhas", precisa ser trocado. 

4. Checklist de Prioridades: 

o Imediato: Fita isolante nos LEDs e app de ruído branco. 

o Próximas 2 semanas: Cortina blackout e troca de lençóis/retirada de 
etiquetas. 

 

SUGESTÃO 

Resumo dos 6 Pilares da Higiene do Sono Sensorial da Aula 4.2 em formato de tabela, 
para facilitar a sua consulta durante a auditoria no quarto: 

    Tabela de Auditoria: Santuário do Sono Sensorial 

Pilar O Problema (TEA) 
A Solução 
(Santuário) 

Ação Imediata 

1. Visão 
Hipersensibilidade a luzes 
de aparelhos e frestas. 

Escuridão 100% 
(Regra dos 10cm). 

Cobrir LEDs com fita 
isolante e instalar 
cortina blackout. 

2. Audição 
Sons imprevisíveis 
(vizinhos, estalos) geram 
alerta. 

Isolamento acústico 
ou Ruído Branco 
constante. 

Testar app de Ruído 
Branco (deve tocar a 
noite toda). 

3. 
Temperatura 

Dificuldade de 
termorregulação ou 
sensibilidade ao calor. 

Quarto fresco (entre 
18°C e 21°C). 

Usar termômetro e 
considerar meias 
macias para pés 
quentes. 



Pilar O Problema (TEA) 
A Solução 
(Santuário) 

Ação Imediata 

4. Tato 
Etiquetas e tecidos 
sintéticos parecem "lixa" 
ou "plástico". 

Algodão 100% e 
ausência total de 
etiquetas. 

Cortar todas as 
etiquetas e esticar bem 
o lençol de baixo. 

5. Olfato 
Fragrâncias sintéticas 
podem causar náuseas. 

Ambiente de odor 
neutro (unscented). 

Eliminar amaciantes 
fortes; testar lavanda 
natural se necessário. 

6. Visual 
Excesso de cores e 
brinquedos estimula o 
cérebro. 

Minimalismo e tédio 
visual. 

Guardar brinquedos 
em armários e remover 
telas (TV/Tablet). 

 

         Checklist de Itens para Providenciar 

Item Status Onde aplicar? 

Fita Isolante Preta [ ] 
Luzes de TV, roteador, carregadores e 
umidificadores. 

App de Ruído Branco [ ] 
No telemóvel ou coluna de som (iniciar antes de 
deitar). 

Velcro ou Molas [ ] 
Para selar as laterais da cortina blackout contra a 
parede. 

Tesoura [ ] 
Para remover todas as etiquetas de pijamas e 
lençóis. 

Lâmpada 
Âmbar/Vermelha 

[ ] 
Única cor permitida se a criança precisar de luz 
noturna. 

 

  



AULA 4.3 - Cobertores Pesados e Pressão Profunda: O Poder 
do Tato 

 

A aula explica que a busca por abraços apertados ou o hábito de se esconder sob 
almofadas não é aleatório. É uma necessidade do sistema nervoso por input 
proprioceptivo (o sentido que nos diz onde o corpo está no espaço). 

1. A Ciência por trás da Pressão Profunda (DPT) 

A pressão firme e distribuída funciona como um "interruptor químico": 

• Desativa o Sistema Simpático (Luta ou Fuga/Estresse). 

• Ativa o Sistema Parassimpático (Descanso/Relaxamento). 

• Bioquímica: Reduz cortisol, aumenta serotonina (precursora da melatonina) e 
libera dopamina. 

2. Como escolher o Cobertor Pesado (Ponderado) 

O sucesso depende da matemática e do material correto: 

• O Cálculo do Peso: Deve ser 10% do peso corporal (+/- 1kg). 

o Exemplo: Criança de 20kg = Cobertor de 2kg. 

o Limite: Nunca exceder 15% do peso. 

• Segurança Máxima: NUNCA usar em crianças menores de 2 anos ou pessoas 
sem força para remover o cobertor sozinhas (risco de sufocamento). 

• Material: No Brasil, prefira algodão 100% ou bambu (respiráveis). Evite o 
poliéster/fleece que causa superaquecimento. 

• Enchimento: Microesferas de vidro são melhores (menos volume e mais frescas) 
que as de plástico. 

3. Protocolo de Introdução (O segredo da aceitação) 

Não jogue o cobertor na criança à noite. Siga este plano de 4 semanas: 

1. Semana 1: Uso diurno (5-10 min) vendo TV ou lendo. 

2. Semana 2: Aumentar para 15-20 min em momentos de relaxamento. 

3. Semana 3: Usar apenas no ritual pré-sono (durante a leitura, por exemplo). 

4. Semana 4: Oferecer para dormir, sempre dando a escolha à criança. 

4. Alternativas de Pressão Profunda 

Se o cobertor não for viável, existem outras opções: 

• Lençol de Compressão: Um "tubo" de lycra que envolve o colchão (mais barato e 
fresco). 



• Roupas de Compressão: Camisetas de lycra justas sob a roupa comum. 

• Sanduíche Humano: Brincadeira de prensar a criança entre almofadas com 
pressão firme. 

• Coletes de Peso: Para uso por curtos períodos (20-30 min) durante o dia. 

 

     Aplicação Prática: Plano de Ação 

Passo Atividade Objetivo 

1. Calcular Pegar o peso da criança e calcular 10%. 
Definir a meta de peso do 
cobertor. 

2. Testar Fazer o "sanduíche" de almofadas hoje. 
Avaliar se a criança relaxa com 
pressão profunda. 

3. 
Pesquisar 

Decidir entre comprar pronto ou DIY 
(Faça Você Mesmo). 

Adequar a ferramenta ao 
orçamento. 

 

  



AULA 4.4 - Rotinas e Rituais de Sono: Criando Previsibilidade e 
Segurança 

 

A grande lição desta aula é: Rotina (lista de tarefas funcionais) é diferente de Ritual 
(sequência para desacelerar o sistema nervoso). No TEA, o ritual é a ferramenta essencial 
para vencer a resistência às transições e reduzir a ansiedade noturna. 

1. A Engenharia Reversa do Horário 

Não foque na hora de deitar, mas na hora de começar o ritual. 

• O Cálculo: Hora de acordar ➔ subtraia as horas de sono necessárias ➔ subtraia 
o tempo que a criança leva para dormir ➔ subtraia 60 minutos (duração do ritual). 

• Exemplo: Se precisa acordar às 7h e dormir às 21h, o ritual deve começar 
rigorosamente às 20h. 

2. Os 5 Componentes do Ritual Perfeito 

1. Início Consistente: Um sinal claro (alarme ou mudança de luz) no mesmo horário 
todos os dias. 

2. Sequência Previsível: Atividades sempre na mesma ordem para criar um "trilho 
neural". 

3. Energia Decrescente: O fluxo deve ir do mais ativo para o mais calmo (ex: Banho 
➔ Pijama ➔ Leitura ➔ Pressão Profunda). 

4. Duração de "Ouro": Entre 45 a 60 minutos. Menos tempo não acalma; mais 
tempo causa tédio ou agitação. 

5. Transição Final Clara: Uma frase e ação inegociáveis de "boa noite" que 
encerram as negociações. 

3. O Que Evitar vs. O Que Preferir 

•    PROIBIDO: Telas (luz azul bloqueia melatonina), brincadeiras de 
lutinha/cócegas, histórias novas com muito suspense. 

•    RECOMENDADO: Luzes baixas, histórias conhecidas, música suave, 
massagem, ruído branco e suporte visual. 

4. Suportes Visuais: A Linguagem do TEA 

Crianças autistas processam melhor informações visuais do que ordens verbais. 

• Cronograma Visual: Fotos da própria criança realizando cada etapa do ritual 
(banho, pijama, escovar dentes). 

• Temporizador Visual: Usar apps ou relógios que mostram o tempo "sumindo" 
para facilitar a troca de atividades. 

 



     Aplicação Prática: Planejamento do Ritual 

Passo Atividade Meta 

1. Definir o Horário 
Calcular a hora de início do ritual 
(Engenharia Reversa). 

Configurar alarme no 
celular hoje. 

2. Desenhar a 
Sequência 

Listar de 5 a 7 passos, do mais ativo 
ao mais calmo. 

Criar o "Trilho Neural". 

3. Criar Suporte 
Visual 

Tirar fotos ou usar ícones das etapas. 
Dar previsibilidade à 
criança. 

4. Implementar 
Seguir o plano à risca por pelo menos 
14 dias. 

Vencer o "Pico de 
Extinção". 

 

  



AULA 4.5 - Melatonina e Suplementos para Sono: Guia 
Educativo 

 

A mensagem central é: Suplemento não conserta rotina ruim. A melatonina e outros 
nutrientes são a "última peça do quebra-cabeça", devendo ser usados apenas após a 
otimização do ambiente sensorial e da rotina. 

1. A Verdade sobre a Melatonina 

• O que é: Um hormônio natural que avisa ao corpo que é noite. Não é um sedativo. 

• No TEA: Muitas crianças produzem pouco ou tarde demais, por isso a reposição 
pode ser eficaz. 

• Quando NÃO funciona: Em despertares no meio da noite, acordar precoce (4h da 
manhã), ou se houver dor física (refluxo) e ambiente inadequado. 

2. O Erro das Doses e o Horário Sagrado 

• Doses: "Menos é Mais". O corpo produz 0,3mg. Dar 5mg ou 10mg pode saturar os 
receptores e causar dependência ou pesadelos. 

o Dose Inicial Recomendada: 0,5mg a 1mg (prefira versões líquidas para 
dosar com precisão). 

• Horário: O maior erro é dar 30 min antes de deitar. O ideal é 2 a 3 horas antes do 
horário desejado para dormir. 

• Luz: Após dar a melatonina, luzes azuis (telas) cancelam o efeito do hormônio. 

3. Outros Suplementos Auxiliares 

Suplemento Benefício principal Observação 

Glicinato de 
Magnésio 

Relaxante muscular e calmante 
do sistema nervoso. 

Evite o "Óxido de Magnésio" 
(causa diarreia). 

L-Teanina 
Reduz a ansiedade e a "mente 
acelerada". 

Aminoácido do chá verde; não 
causa sedação pesada. 

Glicina 
Baixa a temperatura central do 
corpo. 

Ajuda a entrar no sono profundo. 

4. O Processo de Desmame 

Nunca pare de uma vez para evitar o efeito rebote. Reduza a dose em 25% a cada duas 
semanas após o sono estar estável por 3 a 6 meses. 

 

     Plano de Ação Prática 



1. Consulta Médica (Obrigatório): Não inicie nada sem falar com o pediatra. Leve as 
opções (Melatonina, Magnésio, L-Teanina) para discussão. 

2. Otimize a Base: Garanta que a Aula 4.2 (Ambiente) e 4.4 (Ritual) estão sendo 
aplicadas. 

3. Registro de Dados: Anote no seu Diário de Sono a dose exata e o horário em que 
o suplemento foi administrado para observar os efeitos reais. 



  



AULA 4.6 - PROTOCOLO COMPLETO: 30 Dias para Sono 
Reparador 
Este é o fechamento do Módulo 4. Você agora possui o "mapa da mina" para transformar 
as noites da sua casa. O Protocolo de 30 Dias não é sobre fazer tudo perfeito, mas sobre 
construir uma base sólida, camada por camada. 

Abaixo, estruturei o cronograma em uma tabela e preparei os próximos passos práticos 
para você começar agora mesmo. 

 

      Cronograma: Protocolo de 30 Dias para o Sono Reparador 

Fase Período Foco Principal Ações Chave 

Preparação 
Dias -3 a 
-1 

Avaliação e 
Metas 

Definir metas claras (ex: dormir em 30 min); 
Instalar blackout; Colar cronograma visual. 

Semana 1 
Dias 1 a 
7 

Fundações 
(Ambiente) 

Acordar em horário fixo (mesmo com sono); 
Luz solar pela manhã; Quarto "caverna" (frio e 
escuro). 

Semana 2 
Dias 8 a 
14 

Ritual 
Estruturado 

Aplicar o ritual da Aula 4.4 (exatamente a 
mesma ordem); Enfrentar o "pico de extinção" 
com calma. 

Semana 3 
Dias 15 a 
21 

Ferramentas 
Táteis 

Introduzir o Cobertor Pesado ou massagens; 
Dar autonomia de escolha à criança. 

Semana 4 
Dias 22 a 
30 

Otimização / 
Química 

Analisar os dados. Se a melhora for < 40%, 
iniciar suplementação (sob orientação 
médica). 

 

    Os 4 Princípios para o Sucesso 

1. Hierarquia: Não tente suplementar se o quarto ainda tem luz ou se o horário de 
acordar varia. A base vem primeiro. 

2. Uma Mudança por Vez: Introduza apenas uma estratégia nova a cada semana. 
Isso evita o estresse sensorial da criança. 

3. Monitoramento: Use o Diário de Sono. A memória falha quando estamos 
exaustos; os dados não. 

4. Flexibilidade: Se a Semana 2 (Ritual) estiver muito difícil, fique nela por mais uma 
semana. Respeite o ritmo do seu filho. 

 

        Seu Plano de Ação Imediato (Dia -3) 



Como você já leu todo o conteúdo, hoje é o seu Dia -3 (Avaliação). Vamos colocar a mão 
na massa: 

• Meta Específica: Escreva qual é o seu objetivo número 1 para daqui a 30 dias. 

o Exemplo: "Reduzir os despertares noturnos de 4 para 1." 

• Auditória de Terreno: Verifique se tem fita isolante para os LEDs e se a cortina 
está vedada. 

• Alarme do Despertar: Defina a hora de acordar de amanhã e não mude, 
independentemente de como for a noite. 

 

       Conclusão do Módulo 4 

Você completou o treinamento mais importante para a saúde sistêmica no autismo. 
Lembre-se do conselho do mestre: Não avance para os próximos módulos 
(Nutrição/Terapias) antes de estabilizar o sono. Sem sono, o cérebro não consolida o 
aprendizado e o corpo não se desinflama. 

 

SUGESTÃO 

Preparei um modelo de Diário de Sucesso: Protocolo 30 Dias consolidando todas as 
aprendizagens do Módulo 4. 

Este documento foi desenhado para ser o teu guia prático. Recomendo que copies este 
modelo e o utilizes para registar cada etapa. 

 

        Diário de Sucesso: Protocolo 30 Dias para o Sono Reparador 

Criança: ____________________ | Data de Início: //___ 

Meta Principal (ex: Adormecer em 30min): _____________________________ 

 

                SEMANA 1: Fundações (Ambiente e Luz) 

Foco: Horário fixo para acordar e "Quarto Caverna". 

Dia 
Acordou 
às: 

Sol pela 
manhã? 

Quarto 100% 
Escuro? 

Obs / Comportamento 
Diurno 

1  [ ] Sim [ ] Não [ ] Sim [ ] Não  

2  [ ] Sim [ ] Não [ ] Sim [ ] Não  

...     

 



                SEMANA 2: O Ritual Estruturado 

Foco: Aplicar a sequência visual sem inverter a ordem. 

Minha Sequência: 1. _________ → 2. _________ → 3. _________ → 4. _________ 

Dia Início Ritual Hora que Dormiu Resistência (1-5) Suporte Visual usado? 

8 : :  [ ] Sim [ ] Não 

9 : :  [ ] Sim [ ] Não 

...     

 

                SEMANA 3: Pressão Profunda (Tato) 

Foco: Introdução gradual do cobertor pesado ou massagens. 

• Peso Ideal (10% do peso): ________ kg. 

• Estratégia: ( ) Cobertor Pesado ( ) Lençol Compressão ( ) Massagem 

Dia Tempo de Uso Reação da Criança Reduziu agitação? 

15    

16    

...    

 

                SEMANA 4: Otimização e Suplementação 

Foco: Sintonia fina e apoio químico (se aprovado pelo médico). 

• Suplemento: _________________ Dose: ________ Hora: ________ 

Dia Hora da Dose Qualidade do Sono Disposição ao Acordar 

22 : ( ) Ruim ( ) Boa ( ) Irritado ( ) Alerta 

...    

 

    AVALIAÇÃO FINAL (DIA 30) 

1. A meta inicial foi atingida? ( ) Sim ( ) Parcialmente ( ) Não 

2. Qual foi a mudança mais impactante? _________________________________ 

3. Próximo passo: ( ) Manter por 3 meses ( ) Investigar causas físicas (médico). 



 

 


