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A REVISTA DO SONO

Portugueses nio dao importancia ao sono

Dormir é tdo importante para a
saude como comer e beber, pelo
que passamos cerca de um tergo
da nossa vida a dormir.

Dormir bem é essencial ndo
apenas para se manter acordado
no dia seguinte, mas também para
se manter sauddvel, melhorar a
qualidade de vida e até aumentar a
longevidade.

O nosso desempenho fisico e
mental estd directamente ligado a
uma boa noite de sono até porque
o efeito de uma madrugada em
claro é semelhante ao de uma
embriaguez leve: a coordenagdo
motora ¢ prejudicada e a capacida-
de de raciocinio fica comprometi-
da, ou seja, sem o merecido des-
canso 0 organismo deixa de cum-
prir uma série de tarefas importan-
tissimas.

O sono ajuda a recuperar forgas,
a rejuvenescer as células, a fortale-
cer as nossas defesas, o sistema
imunologico, e como é dbvio
aumenta a nossa boa disposi¢do; é
ainda uma grande ajuda para
quem quer manter a linha, pois o
sono ajuda a controlar a fome. Em
suma, o bem-estar fisico e psicolo-
gico depende em grande parte de
uma noite de sono.

O que aconteceria se ndo dormissemos &

Uma maneira de entender por
que é que dormimos é analisar o
que acontece se ndo dormirmos o
suficiente.

Perder uma noite de sono ndo é
o fim do mundo. No dia seguinte,
a pessoa pode ficar irritada, cansa-
da ou hiperactiva, devido a adre-
nalina.

Se a pessoa perder duas noites de
sono, a situagdo torna-se pior. A
concentragdo torna-se mais dificil
e a pessoa fica consideravelmente
desatenta. Os erros passam a ser
mais comuns.

Depois de trés dias sem dormir,
a pessoa comega a ter alucinagdes
e ¢é impossivel pensar de forma

E pura ignorincia acreditar que
com um corpo "treinado" para
dormir menos é possivel ampliar o
numero de "horas tuteis" do dia,
mantendo o mesmo desempenho.

Estudo realizado comprova
importancia do sono

Por exemplo, num estudo reali-
zado pela Universidade de Stan-
ford, EUA, individuos que ndo
dormiam ha 19 horas foram sub-
metidos a testes de atengdo. Cons-
tatou-se que estes cometeram nais
erros do que pessoas com 0,8 g de
alcool no sangue - quantidade
equivalente a trés doses de uisque.
Igualmente, mostrou-se uma redu-
¢do do metabolismo nas regides
frontais (responséaveis pela capaci-
dade de planear e de executar
tarefas) e no cerebelo (responsavel
pela coordenagdio motora) nos
jovens privados de sono.

>

clara. Se a pessoa ndo dormir,
comega a perder o senso da reali-
dade.

A uma pessoa que ndo durma o
suficiente podem ocorrer, com o
passar do tempo, estes problemas
ou outros semelhantes.

A libertagdo da hormona de
crescimento durante o sono assim
como de algumas substancias
fundamentais para o sistema imu-
nologico, é um facto importante a
ter em conta, pois uma pessoa que
ndo durma o suficiente torna-se
mais propicio a doengas e o cor-
recto desenvolvimento das crian-
¢as pode ficar comprometido.
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Esse processo leva a dificuldades
na capacidade de acumular conhe-
cimento e alteragdes do humor,
comprometendo a criatividade, a
atengdo, a memoria e o equilibrio.

Falta de sono: riscos

A curto prazo: cansago € sono-
léncia durante o dia; irritabilidade;
alteragbes repentinas de humor;
perda da memoria de factos recen-
tes; redugdo da capacidade de
planear e executar tarefas; lentiddo
do raciocinio e dificuldade de
concentra¢do.

A longo prazo: falta de vigor
fisico; envelhecimento precoce;
diminui¢do da tonificagio muscu-
lar; danos no sistema imunolégi-
co; tendéncia a desenvolver obesi-
dade, diabetes, doengas cardiovas-
culares e gastrointestinais e perda
crénica da memoria.

Segundo um estudo americano...

Onze pessoas com idades entre
18 e 27 anos foram impedidas de
dormir mais de quatro horas
durante seis dias. No final do
periodo, o funcionamento do
organismo delas era comparado ao
de uma pessoa de 60 anos de ida-
de. E os niveis de insulina eram
semelhantes aos dos portadores de
diabetes.

Em pesquisas de laboratorio,
ratos usados como cobaias ndo
aguentaram mais de dez dias sem
dormir. A consequéncia foi a
morte por infeccdo generalizada.
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Dicas para dormir melhor :
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Sabia que.. .? i Dormir e despertar sempre nos mesmos hordrios para facilitar o seu relégio interno (relégio bioldgi-
’

* Evitar bebidas alcotlicas e bebidas que contenham cafeina, tais como café, e teina, tais como cha

» Ha estudos que D °
preto e chd-mate, bem como refrigerantes (por exemplo Coca-Cola);

indicam que a priva-

¢do de sono, ou seja, *  Ndio fumar;

dormir horas insufi- : . o

g A * O quarto de dormir deve ser silencioso, escuro e com temperatura amena;
cientes pode fazé-lo

* Desligar a televisdo antes de se deitar e, de preferéncia, ver televisio meia hora ou uma hora antes de ir
para a cama,

aumentar de peso?

* A alimentacgo antes de dormir deve ser leve e de facil digestio;

» O chocolate tem

cafeina e por isso * A actividade fisica facilita o sono se for feita regularmente pelo menos 4 horas antes de dormir;

deve ser evitado a % e ; : s sk
: 5T Néo tomar medicamentos sem orientagdo médica.
noite, principalmen-

te se costuma utilizar

nas noites de inso-
nia. Média diaria das horas necessdrias de
sono
Idade Ndmero total de horas
Recém-nascidos 13a17h
2 anos 9al3h
10 anos 10a 1lh
16 a 65 anos 6 a%h
Maiores de 65 anos 6 a 8h

» Fazer exercicio per-
deitar '

to da hora de
eleva a temperatura
corporal o que dificulta
a sonoléncia e, conse-

Bocejo contagia .

Estudos apontam que o bocejo contagioso estd directamente ligado & nossa capacidade de

nos relacionarmos emocionalmente com os outros.
quentemente, 0 SOno.

Sabemos que muitos dos O bocejo contagioso, com a quantidade de empa-
bocejos sdo causados por porém, vai muito além da tia que essa pessoa sente
sugestdo: eles sdo contagio- mera sugestdo. Estudos pelos outros.

sos. Ndo precisamos de ver
uma pessoa a bocejar para
involuntariamente bocejar-
mos também. Ouvir uma
pessoa a bocejar ou até mes-
mo ler sobre o bocejo pode

recentes mostram que O
fenbmeno também est4 rela-
cionado com nossa predis-
posi¢do para a empatia, a
nossa capacidade de enten-
der e de nos conectarmos

causar a mesma reacgdo. E
provavel que boceje pelo
menos uma vez enquanto
estiver a ler este artigo.

ZZZZ...0NO

com os estados emocionais
dos outros. Parece estranho,
mas o facto de uma pessoa
ser ou ndo susceptivel ao
bocejo contagioso na verda-
de pode estar relacionado
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Disturbios do sono

7

ctualmente, o stress provocado pelo mundo do trabalho é “o pdo-nosso de cada dia” e
as constantes preocupagdes levam as pessoas a ter cada vez menos tempo para se dedi-
carem ao descanso. E assim que surgem, hoje em dia, disttrbios cada vez mais graves
“-- aos quais os individuos nédo ddo o devido valor, ndo os considerando cruciais para
viver de forma tranquila e saudavel.

Quando a capacidade de dormir é alterada ou o sono interfere nas actividades didrias normais
de uma pessoa, as causas devem ser investigadas. Com mais de 70 possiveis distirbios do sono
ja conhecidos, a Medicina do Sono investiga cada vez mais para os diagnosticar e tratar correc-
tamente.

A seguir encontram-se descritos alguns dos principais distarbios que afectam a populagdo e
que sdo menosprezados ao nivel dos sintomas e dos possiveis tratamentos.
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O que nos faz ressonar e

Quais os tratamentos?

W Existem medidas gerais que devem ser aplicadas,
Alguns individuos s6 ressonam, tajs como:

por exemplo, quando dormem de

O ressonar é uma perturbagdo do
sono e apesar de ser frequente nio
deve ser ignorado, mas sim avaliado
e tratado. Cerca de 30% dos adultos
ressonam e embora na maior parte
isto n3o signifique um problema
sério, estima-se que em 5% dos indi-
viduos o ressonar estd associado a
uma doenga: a apneia de sono.
Embora o ressonar ocorra nos dois
sexos é quase duas vezes mais fre-
quente no homem do que na mulher.

costas, outros quando estdo constipa-
dos ou tomam determinada medica-
¢do, mas ndo ha duavida de que se
trata de uma situagdo incomodativa
para os outros individuos que com
eles convivem e para o proprio resso-
nador, sem que ele tenha consciéncia
disso.

ESCEE i S

» perda de peso, no caso de ser excessivo, pode
ajudar muito o tratamento da roncopatia e, por
vezes, perdas de cerca de 5% do peso podem
melhorar francamente a respiragdo nocturna, tor-
nando o sono mais reparador;

» evitar dlcool ao jantar ou pelo menos duas horas
antes de ir para a cama: o dlcool deprime a respira-
¢do, dificultando a passagem do ar;

» tentar dormir de lado, uma vez que muitos indi-
viduos sofrem de roncopatia apenas quando estdo
deitados de costas;

» medica¢do para tratar a congestio nasal, caso
esta exista, pode ser util na redugdo do ressonar e
da apneia do sono.

Sonambulismo

O sonambulismo é um despertar
incompleto. Neste distirbio, uma
parte do cérebro acorda sem que a
pessoa recupere a consciéncia, o que
faz com que ela aja sem inteligéncia,
mas com todas as reacgdes, como
fugir ou atacar. E uma situagido
comum em criangas na fase de tran-
sicdo para a adolescéncia. A forma
pode variar de um simples levantar
da cama e andar ao redor do quarto
até eventos de acgdes prolongadas e
complexas, incluindo ir para outras
partes da casa ou até fora dela,
porém sio mais raros.

O sonambulismo, geralmente,
inicia-se nas primeiras-horas de sono
(entre 1a 3 horas ap6s o adormecer e,
geralmente, no primeiro ciclo de
sono), e a sua duragdo é variavel,
desde poucos segundos até varios
minutos. Se o sono nio for interrom-
pido, o episodio de sonambulismo
termina espontaneamente, € a Crian-
¢a continua a dormir em fases pro-
fundas de sono. O sonambulismo
pode diminuir, ou nio, com a idade.
Habitualmente a condi¢do ndo indi-
ca um problema sério, embora possa
ser um sintoma de outros distarbios.

TRATAMENTO:

Habitualmente nio € necessario
nenhum tratamento especifico para o
sonambulismo. Podem ser necessa-
rias medidas de seguranga, para
impedir a ocorréncia de lesGes. Em
alguns casos, os tranquilizantes de
curta duragdo tém sido uteis para
reduzir o sonambulismo.
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Caso dramatico

Um caso extremo da apneia do
sono foi o de Jose, reformado das
Forcas Armadas, com 57 anos,
que viveu um drama de nove
anos, como contou a mulher,
Maria do Céu.

Desesperado com a falta de ar
a noite, José chegou mesmo a
arrancar um lavatoério com as
maos e bater com a cabeca nas
paredes. De dia adormecia em
todo o lado e ja nem conseguia
manter-se acordado para comer
"Mas o pior de tudo foi ter ador-
mecido ao volante e provocado
um acidente”, desabafou Maria do
Céu, lamentando nunca terem
tirado a carta de conducdo ao
marido. O caso de José chegou
as Ultimas consequéncias porque
demorou a ser detectado, em
parte "devido & pouca divulgacao
da apneia, mesmo junto dos
médicos", explicou o vice-
presidente da Associacao Ibérica
do Sono, Pedro Rosado

Embora © conhecimento da
patologia tenha aumentado desde
1998, quando se comecaram a
recuperar os primeiros doentes
em Portugal, "ainda ha muito a
investigar e divulgar", acrescentou
0 neurologista

SINTOMAS

- Ressonar intenso, incomodativo e
com pausas a acompanhar um
sono agitado e geralmente com
forte transpiragao;

- Sonoléncia durante o dia com
facilidade em adormecer em cir-
cunstancias improprias, tais como
a ver televisao, a trabalhar, a con-
versar com 0s amigos e a conduzir;
- Dificuldade de concentragao,
irritabilidade, ansiedade ou depres-
sao, perda de interesse sexual e por
vezes dificuldades na ereccao,
dores de cabeca e queixas de inso-

- Levantar de noite para urinar,
acordar cansado e com a boca
seca, ter azia ou a tensdo arterial
elevada.

Consequéncias:
Cada vez que a respiragao para, o
nivel de oxigénio no sangue baixa
e 0 coragdo tem de trabalhar mais
intensamente, levando a um
aumento da tensao arterial e por
vezes com arritmias cardiacas
durante a noite.

O que ¢é a apneia de sono?

DIAGNOSTICO

A confirmagao do diagnostico e
a avaliagdo da gravidade do caso
efectuam-se num laboratério de
estudo do sono.

A gravidade da obstrugao pode
ser diagnosticada através de um
Estudo Polissonografico do Sono
(EPS) ou um Estudo Poligrafico
Cardiorespiratorio do Sono.

Durante estes exames e depen-
dendo do tipo de estudo e do equi-
pamento utilizado, sdo varias as
funcoes registadas e avaliadas,
como por exemplo: a actividade
cléecteied cervbral
(electroencefalografia), o movi-

mento dos ollhros
(electroculograma),
cardiaca (Electrocardiograma), a

frequéncia respiratoria, o fluxo de

a frequéncia

ar nasal ou oral, etc.

O Indice de Apneia/Hipopneia
(IAH) ¢é calculado por hora do
sono. Indica com que frequéncia o
doente para de respirar durante a
noite.

Apneia do sono

NG
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A apneia do sono afecta pelo menos meio milhdo de portugueses, na maior parte dos casos
homens com mais de 40 anos. A apneia do sono deriva de um estreitamento da faringe, que aconte-
ce durante o sono nocturno, quando hd um relaxamento dos tecidos, o que provoca paragens respi-
ratorias e impede a pessoa de dormir descansada.

Existe uma predisposi¢do genética para a apneia do sono, mas os fumadores e as pessoas com
excesso de peso estdo mais expostas. Os doentes sao na maioria homens de 40 anos em diante,
embora as mulheres fiquem vulneraveis a doenga ap6s a menopausa.

Pilar Vasconcelos, Directora da Clinica do Sono

A apneia de sono €é uma perturbagdo caracterizada por paragens respiratorias com duragdo supe-
rior a 10 segundos que se repetem durante a noite e é significativa se acontecer mais de cinco vezes
por hora. Esta perturbag@o provoca a fragmentagdo do sono durante a noite, provocando uma alte-
racdo da sua qualidade

A medida que o sono se torna mais profundo verifica-se um relaxamento muscular e inclusiva-
mente dos musculos necessarios a respiragdo. Este processo normal ndo causa problemas na maioria
dos individuos, mas noutros os musculos relaxam demasiado ou simplesmente ao relaxar podem
provocar um agravamento da obstrucio inicial dificultando a passagem do ar.

Em alguns casos o problema reside a nivel cerebral Podemos pois dizer que um doente com
apneia de sono adormece, para de respirar, acorda, reinicia a respiragio, torna a adormecer, mais
uma vez para de respirar, e assim por periodos sucessivos ao longo da noite, o que conduz a um
cansaco fisico.

- Perda de peso, no caso de este ser excessivo, pode
ajudar em muito o tratamento da apneia de sono.

- Evitar alcool ao jantar ou pelo menos 2 horas antes
de ir para a cama.

- Evitar medicamentos para dormir pois a grande
maioria agrava a apneia de sono.

- Tentar dormir de lado, pois muitas pessoas sofrem
de apneia apenas quando estdao deitadas de costas

- Medicagao para aliviar a congestao nasal, caso esta
exista, pode ser util na redugao do ressonar e da
apneia de sono.

TRATAMENTOS ESPECIFICOS

- Pressao positiva continua nasal (CPAP) é actual-
mente a terapéutica mais eficaz e que consiste na
aplicagao de uma mascara no nariz durante a noite.

- Aplicacoes dentarias que permitem uma melhor
abertura das vias aéreas.

- Cirurgia, podera corrigir anomalias fisicas que pre-
judiquem a respiragao durante a noite.

- Traqueostomia, que pode ser necessaria em pessoas
com casos extremos de apneia de sono. Esta técnica
consiste em abrir um orificio na traqueia que se
encontra tapado durante o dia e € aberto para dormir.

- Medicacao determinados farmacos podem ajudar
nos casos de apneia de sono de indice ligeiro.
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A insénia caracteriza-se de diversas maneiras, podendo tanto ser uma dificuldade
em iniciar o sono, ter muitos despertares durante a noite, despertar muito cedo e ndo
conseguir dormir mais, como dormir uma quantidade normal, mas acordar pela
manhi como se o sono nio tivesse sido suficiente ou restaurador, ou entio estar asso-
ciada a alteragbes psiquidtricas, principalmente a ansiedade e a depressdo. . Muitas
pessoas referem acordar cansadas, com dores no corpo, irritadas, desanimadas e mal-
humoradas.

Uma das causas importantes da ins6nia é o uso do édlcool. O alcool é muito utiliza-
do para induzir o sono e, de facto relaxa e provoca um adormecer mais rapido. No
entanto também leva a um sono muito superficial durante a noite, com menos fases
profundas.

\
;
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HIPERSONIA ?!

A insénia pode ser consequéncia de diversas perturbagdes emocionais e fisicas e do

uso de medicamentos. A hipersonia é um aumento das

horas absolutas de sono, aproxi-
madamente em 25 % mais do que
DIAGNOSTICO padrao normal de sono.

O médico avalia o padrao de sono do paciente, o uso de medica¢bes, 0 consu-

As pessoas saudaveis podem
experimentar uma hipersonia tem-
pordria durante algumas noites ou

dias como consequéncia de um
periodo de privagdo de sono conti-
nuado ou devido a um esforgo
fisico pouco habitual. A hipersé-
nia cronica que se apresenta numa
idade jovem pode ser sintoma de
narcolepsia.

mo de alcool e drogas rau de stres olégico, a historia clinica € o

nivel de actividade ndividuos ne tam de um menor nimero de

horas de sono que outros e, por essa razdo, o diagnostico da insonia € baseado

nas necessidades individuais. A insénia pode ser classificada como primaria

ado con 1 relacéc n qualquer stress ou pertur

bag¢ao ocorrida na vida do paciente), ou secundaria (condicido causada pela dor,

pela ansiedade, por medicamentos, pela dep 0 ou pelo stress extremo)

TRATAMENTO

Se a causa da insonia for o stress
emocional, o tratamento para redu-
zir o stress é mais Util do que o uso
de medicamentos sedativos. Quan-
do um individuo com depressdo
apresenta insonia, esta deve ser
cuidadosamente avaliada e tratada
por um médico. Por possuirem
propriedades sedativas, alguns
medicamentos antidepressivos
podem melhorar o sono. Quando
os distarbios do sono interferem
nas actividades normais do indivi-
duo e na sua sensagdo de bem-

O tratamento da insonia depende
»da causa e da gravidade. Os indivi-
® duos idosos que apresentam altera-
= ¢des do sono relacionadas ao proces-
= so de envelhecimento normalmente
a N80 necessitam de tratamento, uma
vez que essas alteragdes sdo normais.

’_——_——-————
______-—__'
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PESADELOS

Os pesadelos sdo sonhos particular-
mente aterradores, seguidos de um des-
pertar brusco, que afectam tanto crian-
¢as como adultos. Os pesadelos verifi-
cam-se durante a 1* fase do sono e sdo

As pessoas com ins6nia podem
melhorar o seu estado se permanece-
rem tranquilas e relaxadas antes de
se deitarem, procurando criar nos

seus quartos uma atmosfera que con-
vide ao sono. Para isso, é necessaria
uma luz ténue, o minimo de ruido

estar, o uso intermitente de medica-
¢bes para dormir (sedativos, hipno-
ticos) pode ser util.

mais frequentes em estados febris, situa-
¢Bes de cansago excessivo ou depois da
ingestdo de bebidas alcodlicas.

possivel e uma temperatura agrada-
vel no quarto. de bem-estar.
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SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS

(acatisia)

E uma perturbago bastante comum que cos-
tuma aparecer exactamente antes de adormecer,
particularmente entre os maiores de 50 anos.
Sobretudo em situagGes de stress, as pessoas
com acatisia sentem um ligeiro mau estar nas
pernas, juntamente com movimentos esponta-
neos e incontroldveis das mesmas. Desconhece-
se a causa desta perturbagdo, mas mais de um
tergo dos afectados tém antecedentes familiares.

.' ‘I}'Ill)\“u’ p
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Terror Nocturno

O terror nocturno € um severo distirbio do sono, consistindo em ataques de terror agudo emergindo do
sono profundo sem sonhos. E acompanhado por violentos movimentos corporais, agitagao extrema, gritos,
gemidos, falta de ar, suor, confus@o, e em alguns casos, fuga da cama ou do quarto, comportamento destru-

tivo e agressao com objectos contra 0s proprios ou outras pessoas.

O terror nocturno ocorre geralmente apos uma hora de o individuo ir para a cama. O episddio pode acon-
tecer em qualquer lugar e durar de cinco a vinte minutos enquanto o sujeito ainda esta sonolento. Apos a
pessoa abrir os olhos, geralmente é incapaz de se lembrar de qualquer coisa ocorrida.

Durante o ataque de terror nocturno, existe uma activagao demasiada do sistema nervoso, incluindo dila-
tacao das pupilas, suores, aceleramento da respiragao e aumento da pressao arterial.

iedade extrema, stress e conflitos sao alguns factores que podem “ajudar” o desenvolvimento deste

disturbio. Em criangas, os traumas, febre e disturbios emocionais podem ter um papel nestes episodios.

DIAGNOSTICO TRATAMENTO

A primeira conduta a ser tentada é
minimizar o stress e factores como
inf:gularidades nas horas de ir dormir e
de despertar. Psicoterapia, a longo

Critérios utilizados para diagnosticar
o distarbio do terror nocturno:

® Episddios repetitivos de despertar

\

DUPLICADO

centro

abrupto do sono, geralmente durante o
primeiro tergo de hora de sono, come-
¢ando com um grito de panico;

® Medo intenso e sinais de excitagdo;

® O individuo lembra-se de um sonho
nédo-detalhado e existe uma amnésia
quanto ao episodio;
® O episbdio causa sofrimento ou
prejuizo na vida social, trabalho ou
outras dreas importantes da vida;
O disturbio nZo é devido aos efeitos
directos de medicagio.

copi

prazo, é frequentemente necessaria.
Técnicas de hipnose também podem
ajudar. Certos medicamentos como os
antidepressivos podem ser usados para
o controlo a curto prazo do terror noc-
turno, mas o seu resultado ndo é certo
e deve ser evitado quando possivel.

O tratamento também deve ter como
objectivo proteger a pessoa de possiveis
danos contra ela mesma e contra os
outros. A agressdo a outras pessoas
pode ser evitada, dormindo o individuo
sozinho e utilizando dispositivos elec-
tronicos para despertd-lo com um alar-
me de som alto quando um movimento
do corpo, indicativo de um epis6dio de
terror nocturno, ocorrer.

| @.son4277
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Narcolepsia
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O tratamento da narcolepsia é prolongado. O
objectivo do tratamento é controlar os sintomas,
principalmente as crises de sono e de cataplexia,

@ Sonoléncia excessiva;

® Cataplexia (desmaio; perda

com a administragdo de medicamentos, permi-
tindo assim que o paciente mantenha as suas
actividades normais nos campos profissionais e

Narcolepsia pode ser defini- repentina dos sentidos);
da como uma sonoléncia

; : ® Paralisia do sono (acordar de
excessiva durante o dia, com

manhi se sentir os membros
paralisados);

tendéncia a dormitar em sociais.

situagdes inapropriadas, mes-
mo tendo a pessoa dormido
uma quantidade normal de

Como medidas paralelas ao tratamento, reco-
menda-se algumas “sestas” voluntdrias durante
o dia para reduzir a sonoléncia diurna. Durante
o tratamento, é preferivel ndo exercer activida-

® Falta de concentragio;

horas durante a noite. Geral- ® Fraco desempenho no traba-
mente 0s primeiros sintomas
surgem entre os 10 e 15 anos
de idade e persistem toda a
vida, se ndo forem tratados.
A causa é ainda desconheci-

da, mas estudos indicam a

lho ou na escola des de risco tais como dirigir ou manipular equi-

pamentos que exijam aten¢do continua.
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existéncia de uma forte com-
ponente familiar.
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O SONHO

LR O sonho é um conjunto de imagens, de pensamentos ou de
> 3 *  fantasias que se apresentam na mente durante o sono. Para a
3 Ciéncia, é uma experiéncia de imaginacdo do inconsciente
) P ginag
durante o nosso periodo de sono. Recentemente, descobriu-
4 ;
s “°‘ se que até os bebés no ttero tém sono REM(movimento rapi-

, do dos olhos) e sonham, apesar de ndo se saber com o qué.
Em diversas tradi¢des culturais e religiosas o sonho aparece
revestido de poderes premonitorios ou até mesmo de uma
expansio da consciéncia.

7?

Sonhamos, mas ndo nos lembramos...Porqué ¢ ¢

Quando sonhamos, activamos os estados inconscientes da mente e as suas experiéncias ndo ficam
gravadas na chamada memoria de curta duragio do cérebro. E por isso que s6 nos lembramos de um
sonho quando acordamos a meio dele - a interferéncia do consciente activa a memoria, embora ainda
seja fugaz. O sonho ndo é mais que uma histéria que a pessoa assiste ou até mesmo toma parte duran-
te o sono. E apesar de serem acontecimentos imagindrios, a ciéncia ja provou que os sonhos estdo
intimamente relacionados com as experiéncias diurnas e a realidade. O sonho surge pela necessidade
que todos os seres humanos tém de dormir e para satisfagdo de desejos reprimidos por uma censura

_—_—_—_—_—_—_——~

pessoal ou imposta, funcionando como um guardido, garantindo, assim, o descanso das pessoas.
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“O homem € o inico animal

que val dormir sem estar
com sono e levanta-se quando
esta sonolento.”

Dowve Gneiser



