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PRrOLOGO

N&o conheco melhor prélogo, para um livro de Sono que esta letra, da musica

— A Volta do Boémio

— De Adelino Moreira

Boemia, aqui me tens de regresso

E suplicante lhe pe¢co a minha

nova inscrigao

Voltei prarever os amigos que um dia
Eu deixei a chorar de alegria,

me acompanha o meu violao

Boemia, sabendo que andei distante

Sei que esta gente falante

vai agora ironizar

Ele voltou, o boémio voltou novamente
Partiu daqui tao contente, por que razao
quer voltar?

Acontece que a mulher

que floriu meu caminho

Com ternura, meiguice e carinho,
sendo a vida do meu coracao
Compreendeu e abragou me
dizendo a sorrir

Meu amor voceé pode partir,
nao esqueca o teu violao

Va rever os teus rios,

teus montes, cascatas

Va cantar em novas serenatas



e abracar teus amigos leais
Va embora, pois me resta

o consolo e alegria

Em saber que depois da
boemia é de mim

que vocé gosta mais.

... PORQUE NA NOITE, EXISTE A POESIA DA
SERENATA ...
E COM ELA ENTRAMOS NA:
- Noite
- Sono
- Sonho

- Pesadelos...??



HENRI MATISSE
1869-1954

Foi um dos artistas mais inovadores deste século. Apenas Picasso pdde rivalizar
com Matisse. Seus deslumbrantes experimentos cromaticos representam um desvio
radical nos rumos da historia da arte e constituem a base da maioria das criac6es
artisticas da vanguarda atual. Matisse decidiu-se pela pintura quando tinha cerca de
20 anos. Logo descobriu que a arte seria um veiculo ideal de expressdo e um refugio

para as banalidades do cotidiano.



| ntroducéo

e A mitologiagrega, como vocés ja sabem:

- E uma das minhas paixdes!
- A histdria que vou contar.

- E encantadora e enganadora...

e Antes, vou colocar um vocabulario paravocés entenderem bem:

Thanatos — Era o Deus da Morte;
Hypnos — Deus do Sono;

Nix — Deus da Noite;

Thelksis — E a fada, a ninfa do sono, a
que nos faz mergulhar nele.

- Irm3do gémeo de Thanatos, a morte.

- Hypnos nasceu partenogeneticamente de Nix.

- Em grego, "Hypnos" procede da raiz indo-européia "Swep", que significa aquietar-se,
dormir. Em inglés arcaico, "swebban" significa fazer adormecer, matar.

- Como parte da familia de Nix, traduz, por isso mesmo, aspectos atrativos, mas ndo
raramente muito perigosos.

-1 Personificado nos poemas homéricos de forma bem mais acentuada que Thanatos,
possui um mito mais rico e sedutor.

! Pharteno = Virgem, em grego; ou seja, parto de alguém n&o fecundada.



— Hypnos ¢ miudo, alado e, desta forma, perfura
o ar, atinge o Eter e une os dois mundos. Uma vez
que 0s deuses também dormem, podiam, como o0s
mortais, passar pela experiéncia de algo
semelhante a morte.

- Na realidade, é bom acentuar, desde os inicios da poesia grega, que Hypnos e Thanatos
sdo duas facetas de uma so realidade. Hypnos é doce, jovial, de coracdo de mel, suave,
imortal como Nix, mas, em certas circunstancias, torna-se muito perigoso, capaz de fazer

um condutor de veiculo cair nos bracos de Thanatos.

Ou seja: Dormir dirigindo pode

levar a morte.

- Sua companheira é a ninfa Thelksis, que possui um aspecto relaxante, quando deixa

liberar seu encanto suave sobre as palpebras dos deuses e dos homens,

trazendo as brumas do:

Descanso Fugaz (sono)

Eterno (morte)

- Neste sentido, Hypnos e Thelksis podem ser vistos como uma liberagdo, como penhor
de tranquilidade, mas também da paralisacao, convertendo-se nos senhores de todos os
deuses e de todos os homens.

- Uma vez instalados sobre as palpebras de alguém, tudo pode acontecer, desde
liberacao, viagens, novas experiéncias, sonhos, visdes, 6dio e até mesmo o amor. Trata-se
de uma transicao com possibilidades de transformar profundamente os acontecimentos e

a vida.

- Eros, Hypnos e Thanatos descendem de Nix e sao criaturas que povoam nossa vida,



acompanhados por Thelksis, a ninfa.

- Se formos revisar como perpassa em toda mitologia grega, veremos que a

AMBIGUIDADE tem, no sono, um de seus pontos altos.

- 0 sono, o adormecer, Hypnos... Thelksis, podem ser descanso, béngdo, calor, fantasia,

frio, abandono, medo e até mesmo morte.

GOSTARAM ??7?

Vejam guantos assuntos:

... Medo de dormir...
... Acordar-se todo suado, morrendo de medo...

... As vezes, o tal do descanso ¢ bem cansado...
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NO LIMIAR DA FAMA

Matisse estava prestes a atingir o
sucesso e a notoriedade quando esta foto

foi tirada, por volta de 1905.



Quadro da Capa
O nosso quadro da capa chama-se “O Sonho” e foi pintado por:

- Henry Matisse
- 1869 -1954

Escolhi este homem porque foi um dos artistas mais inovadores do século!

e E porque seus quadros parecem sonhos, e ele mesmo mostrou isto no quadro da capa!

- Matisse decidiu ser pintor aos 20 anos.

- Logo descobriu que a arte era o veiculo ideal de expresséo.
- Eum refugio para as banalidades do cotidiano!

- Tinha uma aparéncia serena e circunspecta.

-> Dizia que ao pintar sentia-se gloriosamente:

Livre!
Tranquilo!

Solitario!

-> Seus quadros irradiam:

- Calma...

-> Serenidade...

- E um sentido de equilibrio e harmonia.

-> Dizia querer que suas obras despertassem:

e UM ESTADO DE PROFUNDA
ALEGRIA INTERIOR
e E QUE CONFORTASSEM O ESPIRITO




-> Picasso e Matisse foram os grandes pintores do século XX.

- Em 1941, sofreu cirurgias no intestino, tinha cancer no duodeno.

-> Passou seus Ultimos anos confinado a cama, ou a uma cadeira de rodas.

-> Vivia em uma suite do hotel Regina, em Nice.

-> Tendo sobrevivido a duas operagdes graves no abdémen, sentia-se como que
renascido.

- Trabalhou com muito animo!

( N

— Nesta fase davida, a luz.

— Que simbolizava para ele a vida

eternal

— Era sua grande preocupagao!

\ /

- Ndo é por acaso que seus ultimos trabalhos foram vitrais.
- Na sequéncia do livro colocarei outras obras de nosso Henri.

- Tenho certeza que concordardo comigo.

VAMOS VE-LO E SABER DELE
MUITO MAIS NO DECORRER
DO LIVRO

OBS:

As fotos reproduzidas aqui foram retiradas da cole¢dao: “Os Grandes Artistas ”, da editora

Nova Cultural, do volume Modernos.



O ARTISTA E OS MODELOS

Matisse observava seus modelos emvarias atitudes de repouso e abandono, antes de decidir a

pose que se adequava a sua natureza.



HisTorIA E
FUNCIONAMENTO DO SONO

a N

— O TRANSCURSO DA VIDA E
DIVIDIDO

EM DOIS TERCOS DE VIGILIA

E UM TERCO DE SONO.

= J

- Acrianga recém-nascida dorme a fim de fortalecer-se,

- o adulto a fim de regenerar-se.

- E natural que o sono tenha excitado a curiosidade de nossos antepassados desde os
tempos mais primitivos. O contraste entre o sono e a vigilia levou a especulagcdo em torno
da consciéncia.

e Também é possivel que a semelhanga entre o sono e amorte, associada ao fenémeno
do sonho, tenha contribuido bastante para moldar as ideias primitivas acerca da

mortalidade da vida e do pds-morte.

~

— Uma vez despertada espirito ou alma como
parte consciente do individuo, € facil
compreender como 0s animistas primitivos

consideraram 0 SOno e a morte como auséncia,

temporaria ou permanente, dessa alma.

\ J

e Uma ideia que persistiu até os tempos histéricos era a de que, durante o sono, o
espirito abandonava o corpo para ir divertir-se por conta prépria, respondendo assim
pelos sonhos.

- Como os espiritos foram banidos das teorias sobre o funcionamento do corpo, outras

explicagGes foram propostas para o sono.



Uma delas, popular durante algum
tempo, era a de que o corpo, inclusive o
sistema nervoso, ‘esgotava-se” ou se
exauria depois de um certo tempo de
atividades, necessitando  recuperar-se

durante um periodo de quietude.
Considerava-se que a exaustdo era

provocada pelo acimulo de toxinas

produzidas pela atividade muscular e

nervosa.

- Outra idéia afirmava que o estado natural do cérebro era o sono, sendo necessaria a

entrada sensorial para manter a vigilia.
- Sono e sonho foram motivos de varias publicacbes ao longo do século XIX.

- Naquela época, muitos dos escritos se basearam no estilo do "Dicionario da
Interpretacdo de Sonhos" ou "Os Sonhos como mensagens Divinas". Entretanto, essas
obras, sem duvida, anteciparama era de investigagdes experimentais a respeito do sono e
dos sonhos.

- A maioria das investigagdes iniciaram ao redor de 40 anos atras, quando Eugene

Aserinski e Nathaniel Kleitman descreveram, pela primeira, vez a sincronizacéo do EEG e

0s movimentos dos olhos relacionados aos sonhos.
Sincronizagéo?
EEG?
REM?
- EEG significa Eletroencefalograma, que é o registro da atividade elétrica que o cérebro

produz em seu trabalho.



—A existéncia de atividade elétricae sua associagao
0 com 0s processos de vida tém intrigado e
mistificado estudiosos ha mais de dois séculos. No
final do século XVIII, um fisiologistaitaliano, Luigi
Galvani, fez algumas observagGes notawveis ao
trabalhar com pernas de ras. Galvani observou que a
perna de uma ra contraia-se violentamente quando o
nervo que se dirigia a0 musculo era tocado por um
fio de latdo ou de cobre conectado a um fio de ferro
que fazia contato com o musculo. Galvani acreditava
que 0 musculo contraia-se porque era estimulado
pela ‘“eletricidade animal” presente no tecido e
conduzida pelos fios de metal e pelo nervo. No
entanto, um estudioso contemporaneo, o fisico
Allesandro Volta, provou que a explicacdo de

Galvani para o fen6meno estava errada.




—Volta demonstrou que a corrente elétrica no
experimento de Galvani ndo era produzida por tecido
animal, mas pelo contato dos dois metais desiguais
colocados num ambiente dmido ou liquido. Deste
trabalho, nasceu a bateria elétrica ou pilha de Volta.
O grande significado do achado de Volta para a
comunidade cientifica da época p6de ser apreciado
pelo fato de que, no inicio do século XVIII, Volta foi
chamado a Paris para demonstrar sua descoberta a
Napoledo Bonaparte. Os ewventos desta ocasido
dramatica foram registrados numa pintura do artista
francés Alexandre Fragonard.

—Hans Berger, um neuropsiquiatra clinico alemao,
da Universidade de Jena, foi o primeiro a registrar a
atividade elétricado cérebro humano. Berger cunhou
o termo "elektrenkephalogramm®, que, em aleméo, é

equivalente a eletroencefalograma ou EEG.




—Volta demonstrou que a corrente elétrica no
experimento de Galvani ndo era produzida por tecido
animal, mas pelo contato dos dois metais desiguais
colocados num ambiente Umido ou liquido. Deste
trabalho, nasceu a bateria elétricaou pilha de Volta. O
grande significado do achado de Volta para a
comunidade cientifica da época pbde ser apreciado
pelo fato de que, no inicio do século XVIIl, Volta foi
chamado a Paris para demonstrar sua descoberta a
Napoledo Bonaparte. Os ewventos desta ocasido
dramatica foram registrados numa pintura do artista

francés Alexandre Fragonard.

—Hans Berger, um neuropsiquiatra clinico alemao, da
Universidade de Jena, foi o primeiro a registrar a
atividade elétricado cérebro humano. Berger cunhou o
termo ‘“elektrenkephalogramm”, que, em aleméo, €

eauivalente a eletroencefaloarama ou EEG.

A publicacdo de seus achados, em 1929, veio apds anos
de pesquisa cuidadosa e esmerada, na qual ele tentou
provar o origem cerebral do fendmeno. No entanto, sua
conclusdo modesta, "acredito, portanto, na verdade, que
descobri o eletroencefalograma do homem e que
publiquei aqui pela primeira vez", foi recebida com
descrenca e falta de confianga. Foi somente em 1934,
guando Adrian e Matthews, na Inglaterra, repetiram os
experimentos de confirmaram suas observacdes, que

sua obra tornou-se aceita pela comunidade cientifica.




—Os 14 artigos publicados de Berger sobre a atividade
elétrica do cérebro humano contém grande nimero de
observacdes originais sobre 0 EEG. Desde entdo, 0o EEG
tornou-se um procedimento clinico de rotina de
consideravel valor diagnéstico, bem como um poderoso

instrumento de pesquisa nas neurociéncias.

—Portanto, definindo resumidamente, o EEG é um sinal

elétrico flutuante produzido pelo cérebro.

QUE PULOQO!
VOLTAMOS PARA A:
->Sincronizacdo é a alteracdo de lentificagdo que ocorre durante o sono nas ondas
cerebrais.
—-REM = Sigla usada para descrever uma das fases do sono. Os olhos movimentam-se

abaixo da palpebra fechada, é o sono dos sonhos.

ﬂ;ostaria que vocés conhecessem \

estes

dois senhores citados abaixo.

Nathaniel Kleitman — Professor
da

Universidade de Chicago,

pioneiro sobre pesquisas de Sono.

\Eugene Aserinski — Seualuno. /

Descrevem o sono REM e:

— Derrubam a idéia de que o sono é apenas a interrupgdo da vigilia.
- E vejam vocés!!!

- Isto ja era 1953.



—Sono e sonho sdo assuntos de grande especulacdo ha
muito mais tempo. Cita-se, como exemplo, a referéncia
de Herodotus de Halicarnassus, de mais de 25 séculos, a
gual relatou que quando Xerxes, Rei da Pérsia, estava se
preparando para uma batalha contra Atenas,
freqlientemente sonhava coma guerra, o que lhe causava
profunda preocupacéo, pois era comum, naguela época,

a associacdo dos sonhos com mensagens dos deuses.

—->Uma das melhores defini¢des sobre o sono foi a de Miguel de Cervantes que disse:

"Somente entendo que enquanto durmo
ndo tenho temor, nem esperanga, nem
trabalho, nem gloria; e bem fez quem
inventou o sono, capa que atenua o
calor, e finalmente moeda geral com a
qual se compram todas as coisas,
balanga e peso que iguala o pastor ao rei
e o simples com o discreto. Somente
uma coisa é ruim no sono, segundo ouvi
dizer, e é que se parece com a morte,
pois ha pouca diferenga entre quem esta

dormindo e quem esta morto”.




- O sono é considerado como um dos estados de consciéncia que diariamente se repete,

como, por exemplo, em mamiferos e aves.

Obs:Existem inGmeras discussdes e controvérsias que discutem se outras espécies
(vertebrados inferiores, invertebrados) dormem. Entretanto, isso ja é temética para outro
livro.
- Reconhece-se por aspectos significativos do comportamento e por modificagdes
fisiolégicas e eletroencefalograficas que o sono encontra-se determinado geneticamente
para:

e Seumomento de aparicao;

e Suaprofundidade;

e Suaduracao.

Sédo particularidades que o caracteristicas da mesma espécie.

Vejam algumas destas:

REALIDADE QUE OCORRE
DURANTE O SONO

Adocéo de um lugar particular;
Uma postura determinada;

A periodicidade;

A répida rewversibilidade;

A diminuicdo e a suspensdo das

relagbes com o ambiente.




O SONO TAMBEM E
MANIFESTADO POR MUDANCAS:

De temperatura corporal;

Do ritmo cardiaco;

Das secre¢Bes hormonais;

Variagho da frequéncia e
amplitude da atividade elétrica do

cortex cerebral.

N&o dormem da mesma maneira, nem em quantidade, lugar, ou modo:

® (0 Mmorcego,

a pomba;

0 ledo;

a foca;

o elefante.
Todos os animais de sangue quente dormem:

e de diaou de noite;
e muito ou pouco;

e naterraounaagua.
- E todos, se privados do sono de forma prolongada, morrem irremediavel mente.

- O sono aparece com a homeoterapia e constitui uma aquisicdo filogenética

fundamental para os seres vivos, criada com propdsitos ainda obscuros.

—0O sono determina graus elevados de
wilnerabilidade; durante seu curso a
sobrevivéncia fica comprometida pois,

enguanto dormem, 0s animais:




e naocomem;

e nao buscam comida;
e nao atacam;

e ndose defendem;

e ndao se reproduzem.

Portanto, frente a tantas "perdas”, o sono deve proporcionar vantagens para que a

natureza, que ndo costuma equivocar-se, tenha- lhe dado origem.

Muitas hipoteses foram propostas para explicar sua fungdo. Acredita-se, hoje, com

fundamentos so6lidos, que o sono seja um processo de conservacdo de energia que:

e mantém o equilibrio térmico do organismo;

e reorganizaearmazenaa informacéo obtidadurantea vigilia,tornando -a compativel
com o programa genético e com o adquirido pela experiéncia;

e funciona como uma equipe composta de cinco turmas, 0s cinco sonos durante 0s
quais nos, aparentemente, estamos quietos, mas, na verdade ocorre um imenso

trabalho de reorganizacéo de todo o corpo.

a )

Homeotermia:Temperatura constante

do corpo, a nossa situa-se ao redor de
36,5°C

= /




FUNCIONAMENTO DO SONO

- Antes de comegar a explicar o funcionamento do sono, tenho que explicar que possuo
Laboratorio de Sono, desde 1996, e outros livros escritos sobre o assunto.
- O Sono e seu funcionamento é:

e Fantastico!
e Incrivel!

e E um pouquinho complicado...

- Por isso vou comegar explicando, aos poucos, palavras relativas ao Sono.

a) Sono: é o estado da inconsciéncia do qual

a pessoa pode ser despertada por estimulos

sensoriais ou de qualquer outra natureza.

b) Coma: € o estado da inconsciéncia do qual

a pessoa ndo consegue ser despertada.

c) Sonoléncia: é a inconsciéncia muito
superficial e o estado de consciéncia muito
leve, ou seja, € um estado limitrofe entre a

consciéncia e a inconsciéncia.




d) Vigilia: € o estado fisioldgico da consciéncia
(o individuo, através do seu sistema nervoso
central, tem a capacidade de tomar conhecimento
nao so de si mesmo, como também do ambiente).
Esse conhecimento, introspectivo ou
extrospectivo, é denominado consciéncia, isto €,
saber ou ter conhecimento do que ocorre. Logo, 0
individuo consciente, além da capacidade de
reconhecimento, pode se concentrar (prestar
atencdo), focalizar a consciéncia em um ponto
determinado do campo de observacdo. Outras
funcBes que na consciéncia séo a estimulacédo de
ideias abstratas e o destaque de valores

intelectuais, estéticos e éticos.

e) Formacéo Reticular: é aregido pertencente ao
tronco cerebral que se estende aos niveis mais
altos da medula. Possui conexdes amplas e
variadas, recebem impulsos que entram pelos
nervos cranianos e mantém relagdes com o cortex

cerebral, cerebelo e medula espinhal.




FORMACAO RETICULAR
FUNCOES

CONTROLE DA ATIVIDADE
ELETRICA CORTICAL (SONO -
VIGILIA);

CONTROLE EFERENTE DA
SENSIBILIDADE;

CONTROLE DA
MOTRICIDADE SOMATICA;

CONTROLE DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO;

CONTROLE
NEUROENDOCRINO;

INTEGRACAO DE
REFLEXOS; (CENTRO
RESPIRATORIOE
VASOMOTOR).




GA DAS DESCOBERTAS MAIS \

IMPORTANTES E, AO MESMO
TEMPO, MAIS
SURPREENDENTES DA
NEUROBIOLOGIA MODERNA E
A ATIVIDADE ELETRICA DO
CORTEX CEREBRAL. E DELA
QUE DEPENDEM OS VARIOS
NIVEIS DE CONSCIENCIA. ESSA
ATIVIDADE ELETRICA E
REGULADA BASICAMENTE
PELA FORMACAO RETICULAR
DO TRONCO ENCEFALICO E,
GRACAS AOS TRABALHOS DE
MORUZZI E MAGOUN (1943),
CRIOU-SE O CONCEITO DE
SISTEMA ATIVADOR
RETICULAR AS CENDENTE
(SARA), O QUAL E DE SUMA

@ORTANCIA NA /




ﬁ REGULACAO DON

MECANISMOS DE SONO E
VIGILIA. NOS ARQUIVOS
HISTORICOS DE NEUROCIENCIA
DA UCLA ESTAO PUBLICADOS OS
TRABALHOS DE:

HORACE WINCHELL MAGOUN, UM
DOS MAIS EMINENTES
NEUROCIENTISTAS DO SECULO
XX; GUISEPPE MORUZZI, SEU
COLABORADOR PRATICAMENTE

QTODOS 0S SEUS TRABALHOS. /

O ESTADO DE VIGILIA

- A interagdao do organismo humano com a luz solar, através de estimulos luminosos,

excita receptores retinianos e transmite impulsos para a formacao reticular. A ativacdo do

sistema reticular da-se durante o estado de vigilia e isso explica o seu predominio durante

o dia.

- 0 estado de consciéncia, sob o ponto de vista elétrico, caracteriza-se por ondas de alta

freqUéncia, baixa voltagem e muito irregulares (dessincronizac¢ao). Ja durante o sono,

predominam as ondas de baixa freqléncia,

(sincronizadas).

alta voltagem e muito

e |sto facilita as fun¢des neurais que persistem durante tempos prolongados (16 a 19

horas), sem lapso de inconsciéncias, ndo alterando, portanto, execucdo de fungdes

motoras, intelectuais, de memoria e de atengéo, entre outras.



UCLA = Universidade de Los Angeles (EUA)



O ESTADO DE SONO

- O sono (inconsciéncia fisiolégica) apresenta-se habitualmente a noite, ou seja, quando a
luminosidade ambiental é muito reduzida ou ausente.
e Acreditava-se que a regulacdo do ciclo sono-vigilia fosse secundéria as variagcbes na
luminosidade ambiental.
e Hoje se sabe que faz parte de um ciclo ritmico, coordenado por um reldgio bioldgico
préprio do sistema nervoso central.
e A atividade ritmica do hipotadlamo seria responsavel pela manutencdo do ciclo e estaria
ligada as diferentes idades do individuo.
e Nos bebés, os ciclos sono-atividade neuronal ocorrem a cada 90 minutos, mas 0 sono
predomina atingindo 20-22 horas diérias.
e Nos adultos e jovens, as horas de sono estdo reduzidas a oito, enquanto, em pessoas com
mais de 40 anos chega a sete.
e Entre aqueles com mais de 80 anos, as horas de sono estdo reduzidas a cinco,

acompanhadas de maior tempo de sono superficial.

Ha duas teorias sobre o mecanismo funcional do sono:

TEORIA DO SONO PASSIVO:
PROPOE QUE AS AREAS
EXCITATORIAS DO TRONCO
CEREBRAL SUPERIOR E OUTRAS
PARTES DO ENCEFALO
SIMPLESMENTE SE FADIGAM
DURANTE O CURSO DA VIGILIA E,
COMO RESULTADO, FICAM
INATIVADAS. SENDO ASSIM, O SONO
PASSIVO SERIA PRODUZIDO PELA
FALTA DE EXCITACAO DO SARA.




TEORIA DO SONO ATIVO: E A QUE
PREDOMINA. PROPOE QUE O SONO SERIA
CAUSADO POR UM PROCESSO INIBITORIO
ATIVO. HAVERIA CENTROS LOCALIZADOS
NO TRONCO CEREBRAL QUE ATIVAMENTE
PROVOCARIAM O SONO AO INIBIREM
OUTRAS REGIOES DO ENCEFALO.




FASES DO ESTADO DO SONO
Estas fases do sono sdo como as cinco notas musicais.

D6 - Sono 1;
Ré - Sono 2;
Mi - Sono 3;
Fa - Sono4;
Sol ->Sono REM.

Os Sonos 1, 2, 3 e 4 séo chamados de sono
de ondas lentas ou sincronizado. A medida que
passamos de um para 0 outro sono, este torna-se
mais profundo.

Apos estas etapas, inicia-se outra fase, no
qual predominam ondas rapidas, de baixa amplitude
e ritmicidade irregular, simulando as ondas alfa da
vigilia; porém, o individuo encontra-se adormecido
profundamente e é dificil o despertar. E conhecido
como sono paradoxal ou dessincronizado ou
REM (movimentos rapidos dos olhos).

Portanto, ha 2 tipos diferentes de sono: ondas
lentas e REM. Durante cada noite, a pessoa oscila
entre estes 2 tipos de sono, que se alternam entre si.

SONO DE ONDAS LENTAS

E 0 que inicia 0 sono. As etapas descritas anteriormente nem sempre ocorrem de forma

regular. O sono aprofunda-se paulatinamente & medida que se aproxima da etapa 4. E 0 mais

repousante e acredita-se que se deva a produgdo de serotonina ao nivel da formagéo reticular.

As modificagdes funcionais mais importantes séo:

e Reducdo da ventilacdo pulmonar e respiracdo aprofundada (o ronco é mais freqlente

nesta fase);



e Depressdo cardiovascular e hipotensdo arterial moderada (reducdo de 10 a 30% da
presséo);

e Diminuicdo da temperatura corporal (1,0 a 1,5 °C);

e Diminuicdo do débito urinério;

e Alteracdes hormonais;

e Ocorrem muitos sonhos, porém ndo sdo lembrados, porque o processo de
consolidacdo da memoria esté inibido, oposto ao sono REM;

e Apesar do tonus muscular diminuir, o tdnus dos esfincteres se mantém. Ou seja:

Durmo, mas ndo faco xixi na camal

/ Tudo isso que estou falando, e \

vou falar, da4 para observar em um

aparelho chamado Polissondgrafo, que é
0 que temos, e existe em todos 0s
laboratérios de sono.

Ai é que podemos explicar e

achar as doencas do sono, que vem

o /




Sono REM

Eletroencefalograficamente exprime-se por um tracado de ondas répidas, de baixa

wvoltagem e desordenadas que surgem logo apos a etapa 4 do sono de ondas lentas.

Dura em torno de 20 a 30 minutos e se repete 4 a 5 vezes por noite, durante 0 sono

normal.

No bebé, o sono REM pode abranger até 80% do sono total; no adulto 30% e no anciéo,
10 a 15%.

Como é muito profundo, necessita de um grande estimulo para o despertar.
O tonus muscular esta praticamente abolido.

Recebe 0 nome de paradoxal, pois o individuo esta profundamente adormecido, mas
eletrofisiologicamente em vigilia. Ocorre em surtos, ndo € repousante e associa-se ao

sonhar.



&

FUNCIONAIS SAO:

<

PRINCIPAIS MODIFICAQOQ

Ventilagdo  pulmonar  exagerada,
porém a respiracdo € mais superficial
e irregular.

Atividade cardiovascular aumenta
(taquicardia e hipertenséo arterial).
Maior atividade renal.

Alterag6es hormonais.

Atividade secretora digestiva
aumentada (principalmente o 4acido
géstrico).

Erecéo do pénis e turgéncia clitoriana.
Abolicdo quase total do tdnus
muscular.

Movimentagdo réapida e em multiplas
direcdes do globo ocular (REM).
Lembranga dos sonhos desta fase ao
despertar.

Diminui¢do do tonus dos esfincteres/

— Quando registrado a noite, o sono segue em determinada seqii€éncia: Sono 1 Sono 2-Sono
3-S0no 4 - REM - Sono 4-Sono 3 - Sono 2 - Sono 3 - Sono 4 - REM e assim sucessivamente,
em torno de 4 a 5 ciclos, apesar desta sequéncia poder se alterar ou saltar algumas etapas.

Os padrdes de sequéncia e duracdo das etapas modificam-se quando o individuo dorme em

O SONO NORMAL DO HOMEM

outras horas do dia.




/ OU SEJA, \

UMA MUSICA
TOCADA
PELAS
NOTAS DO SONO
DA CABECA

\ DE CADA UM. /
une eu quero dizer com isso, que\

naturalmente é assim

... Dependendo da vida que levo...
... Dependendo da minha saude...
... Dependendo de como anda meu
bolso...

Dependendo...

(De um montio de coisas!!! /

-> A privagdo do sono leva a uma instalagdo brusca e progressiva de alteragdes psicologicas

com incapacidade crescente de adequacdo a realidade, despersonalizacdo, carater irritavel,
alucinagGes hipnagdgicas, interrupcdo passageira da atencdo acompanhada, as vezes, de perda

do tonus muscular postural (lapso).

— Quando uma pessoa ¢ privada do sono por longos periodos (mais de 70 horas), chega um

determinado ponto em que ndo consegue mais se manter acordada e cai em sono profundo.

— De todas as fungdes fisioldgicas normais, o valor fundamental do sono ainda ¢ o menos



esclarecido. S&o evidentes 0s seus poderes restauradores, assim como o fato de que graus
maiores de privagdo do sono alteram igualmente as fungBes cognitivas e sistematicas.
— O ritmo desregrado da vida moderna fez com que o ser humano perdesse muito, tanto em

horas quanto em qualidade de sono, associado ao estresse,a ma alimentagdo, as drogas licitas
e ilicitas.

—Enfim, a "correria" de final de milénio
fez com que as principais patologias
decorrentes, tanto da privacdo do sono
quanto de fatores associados a ma

qualidade de vida,

— proporcionassem um aumento na
incidéncia dos distirbios do sono da

populacéo.

- Por isso conhecer o Sono!

- A Noite!

-> Suas relagbes com a fantasia, o medo, o perigo.
- A necessidade do repouso.

—E tantas outras vertentes é fundamental!



g
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By

MULHER DE OLHOS AZUIS

Na década de 30, o meio dominante de expressdo em Matisse foi o desenho, que
descreveu como ‘feminino” (a pintura seria “masculina”). Por algum tempo, sentiu-

se incapaz de conciliar essas exigéncias opostas.



PROBLEMAS DO SONO

- A questdo de descrever problemas do sono foi uma tarefa extremamente dificil.
SE, Elll

—>Neurocientistas, engenheiros bioguimicos, pessoas das mais variadas areas do conhecimento

contribuiram para que eu:

PUDESSE TRANSMITIR
PARA VOCES ESTA
CLASSIFICACAO
QUE VEM NAS
PROXIMAS PAGINAS.

/ —DIFICULDADES NA \

INICIACAO E

MANUTENCAO DO SONO,
POR UM LADO, E
SONOLENCIA
EXCESSIVA, POR OUTRO,
CONSTITUEM OS
SINTOMAS
FUNDAMENTAIS PARA
CLASSIFICAR OS

TRANSTORNOS DO SONO

K E DA VIGILIA. /




QUATRO CATEGORIAS
ESTAO DEFINIDAS:

1. Dissonias

Agrupam  perturbagbes  caracterizadas  por
dificuldades na iniciacdo e manutengdo do sono
e/ou sonoléncia excessiva (Quadro 1);

2. Parassonias

Incluem alteragdes que aparecem enquanto se
dorme, porém ndo costumam manifestar-se por

problemas de insdnia ou sonoléncia (Quadro 2);

3. Perturbag6es do sono associadas a
patologias

Séo perturbacdes do sono associadas a transtornos
médicos ou psiquiatricos, que abarcam processos
que, sem terem alteracGes primarias do sono e da
vigilia, afetam-nos em maior ou menor grau
(Quadro 3);

4. Categorias propostas

E uma categoria que contém entidades ndo bem
definidas, que ndo contam com informacdes
suficientes que permitam sua localizacdo dentro

das categorias anteriores (Quadro 4).







B. EXTRINSECAS (ORIGEM EXTERNA)
a) Insdnia psicofisiologica;

b) PerturbagcGes do sono produzidas e perturbactes
ambientais;

c) Ins6nia de altitude;

d) Perturbacdo do sono dependente

de drogas hipnoticas;

e) Perturbacédo do sono dependente

de drogas estimulantes;

f) Sindrome do sono insuficiente;

g) Perturbacdo do sono alcool-depen-

dente;

h) Perturbacdo do sono induzida por

toxinas;




i) Perturbacdes do sono na infancia
causada por alergias alimentares e
condicionamentos inadequados;

J) Despertar recorrente durante 0 sono

para comer, beber ou fumar.

C. DE RITMOS CIRCADIANOS
a) Sindrome de mudanca do Fuso horario (jet lag);
#

b) Perturbacdo determinada pela rotagéo dos
horarios de trabalho; #

¢) Sindrome de retardo ou demora da fase do
sono;

d) Sindrome do adiantamento ou avango da fase

do sono;

e) Ciclo sono/vigilia irregulares.

Circadiano - Periodo das 24 horas do dia.



QUADRO 2
PARASSONIAS

A. Perturbacdo do Despertar
a) Sonambulismo; #
b) Terror noturno; #

c) Estado confusional do despertar.

B. PERTURBACOES DOS PERIODOS
ENTRE VIGILIA E SONO

a) Movimentos ritmicos da cabeca (jactatio capitis
nocturna);

b) Sacudidas ou sobressaltos do sono.

C. PERTURBACOES ASSOCIADAS AO
SONO PARADOXAL

a) Pesadelos; #
b) Paralisia do Sono; #
c) Erecdes penianas dolorosas;

d)Comportamentos motores do sono paradoxal.

D. OUTRAS
a) Enurese;
b) Bruxismo;
c) Distonia paroxistica noturna;

d) Sindrome de morte subita do lactente.




QUADRO 3
PERTURBACOES Do SONO DE
ETIOLOGIA
CLINICA E PSIQUIATRICA

A PERTURBACOES PSIQUIATRICAS
a) Esquizofrenia;

b) PerturbagGes da afetividade;

c) Perturbacdes da ansiedade, fobias,
compulsdes, panico;

d) Alcoolisimo e drogadicoes.

B. PERTURBACOES NEUROLOGICAS
a) Processo degenerativo;
b) Deméncias;
¢) Parkinsonismo;
d) Insonia fatal familiar;
e) Epilepsias;

f) Cefaléias vasculares.




C. PERTURBACOES ASSOCIADAS
A OUTROS TRANSTORNOS MEDICOS
a) Enfermidade do sono;
b) Isquemia cardiaca noturna;
c) Enfermidade obstrutiva pulmonar
cronica;
d) Asma;
e) Refluxo gastroesofégico;
f) Sindrome fibrocistico;

g) Fibromialgia #

QUADRO 4
PERTURBACOES DO SONO PROPOSTAS

A. Individuos que dormem pouco;

B. Individuos que dormem demais;

C. Suores noturnos;

D. Transtornos do sono associados a
menstruacao;

E. Transtornos do sono relacionados com a
gravidez; #

F. Alucinacdes hipnagogicas terrorificas.

N&o vou descrevé-los todos, pois o objetivo é de mostrar que existem.

Os que escolhi para explicar sdo os que, durante as palestras que fago sobre sono,

mais despertam curiosidade.

Destas perturbacfes, as assinaladas com sustenido, serdo descritas nos proximos
capitulos.



Como comentava anteriormente, tenho outros livros sobre sono, onde todas estas

alteracdes estdo descritas.

- Um deles:
- chama-se “Disturbios do Sono”, e foi realizado com colaboracao de:

- Prof. Dr. Juarez Lopes;
- Dr. Francisco Pollo Gaspary;

- E académicos do oitavo semestre de medicina de 1999.

E tratado de sono, escrito para pessoas que desejem aprofundar seus conhecimentos

sobre estes assuntos.



A JANELA ABERTA, COLLIOURE (1905)

— Matisse fez este quadro em Collioure, onde passou o verdo de 1905. E um dos
primeiros exemplos da fase madura sobre o tema que Matisse privilegiou ao longo de

suacarreira: 0 panorama que se descortina de uma janela.

— O pintor alcangaria efeitos mais grandiosos em outras obras do género, mas esta

tela possui um frescor e uma espontaneidade cativantes, raramente superados.



D Issonias

VAMOS FALAR DE ALGUMAS, PORQUE DE TODAS NAO DAl

INSONIA

— Insonia € o mais comum dos disturbios do sono e foi descrita ha, pelo menos, dois

mil anos.

— Aristoteles ja4 a mencionava em sua monografia no ano 350 a.C.

— Foi também retratada por Shakespeare, com
riquezas de detalhes no que se refere a
sentimentos como ansiedade, anglstia e
sofrimento da pessoa que sofre dessa desordem.
O rei Henrique IV e Macbeth, dois de seus
famosos personagens, passavam noites em claro,
atormentados pelos seus conflitos e imaginando
que a insbnia deveria ser uma forma de castigar

Seus erros.

- E resultado de diversas condi¢des, severidade e tempo de aparecimento dos

sintomas, variando de paciente para paciente.

- O tempo total de sono nado deve ser a consideragao primaria do diagndstico
de insonia.
- Uma vez que existem individuos que dormem pouco e ndo se consideram

insones.

- Pacientes com insdnia primaria sofrem com a qualidade do sono.

- EM QUEM E QUANDO APARECE -



A cada ano, cercade 20 a 40% dos adultos tém dificuldade para dormir e

cercade 17% consideram o problema sério.

Ins6nia acontece mais em mulheres.

Aumenta com a idade.

Aumenta com a desvantagem socioecondémica.

Ocorre mais em pacientes com desordens médicas e, particularmente, naquelas

com desordens psiquiatricas e com historia de abuso de substancias.

/ Ao contrério da ideia de que o insone € aquele\
individuo hipocondriaco neurético, cercade 85%
dos pacientes que sofremcom as formas mais
graves de insdnia ndo procuram atendimento

médico.
_ J

—> No meu Laboratério do Sono:

e cercade 20% das pessoas que consultam com queixa de insbnia situam-se nessa
categoria (14% com ins6nia psicofisioldgicae 6% com percep¢do inadequada do

estado do sono).

Hoje em dia, existe uma verdadeira ciénciaem torno do estudo dos ciclosde sono

e no homem.

- Chronobiologia
Chronos = Tempo

Biologia = Estudo dos seres vivos



OBS: existe uma palavra que se usa muito nesta ciéncia, e que vai ser repetida:
- Circadiano: refere-se ao periodo completo das 24 horas de um dia.

- O ciclo circadiano do padrao de sono e vigilia é determinado por uma inter-relagao
de "relégios™ bioldgicos internos e influéncias ambientais que promovem os periodos

de sono e de vigilia.
-> Dois principios sdo Uteis para avaliagao e tratamento dos disturbios do sono:

e 0 tempo que o paciente permanece acordado antes de ir dormir;

e quantidade de sono ideal.

- Ha dois picos de sono que foram identificados: o primeiro a noite, e o segundo, no
meio da tarde (a hora da sesta). A exposicao a luz clara noinicio da noite (18 a 21 horas)
tende a atrasar a oscilagao do "reldgio" bioldgico; o contrario ocorre com a exposicao

a luz clara pela manha (5 a 7 horas), que tende a adianta-lo.

DE QUE JEITO VEM OS PACIENTES
QUE NAO DORMEM

- OS INSONES -

- O paciente insone chega ao consultério com varias queixas, dentre elas:

sono insuficiente;

dificuldade em adormecer (ins6nia primaria);

dificuldade em manter-se dormindo (insGnia secundaria);

desperta pela manhd precocemente (ins6nia terciaria);

® S0N0 ndo relaxante:

necessidade de tomar remédios para dormir.

- Descrevem-se como pessoas tensas, ansiosas, preocupadas, aflitas, irritaveis:



e deprimidas na hora de dormir,

e sentem-se COMO Se seus pensamentos estivessem correndo.

- Pela manh3, freqliientemente relatam sentirem-se fisicamente e mentalmente

cansados.

Perguntas que vocé deve fazer,
se esta no pedaco.!!

_ Houve eventos
Aparecimento precipitantes? ldade

do aparecimento?

Todas as noites,
intermitente, algumas
noites especificas?

Frequéncia
Em alguma
circunstancia
especial? Quantas
vezes na semana?
Dificuldade £ yipr s ..
E dificil de iniciar o
em adormecer L
sono? Ha muitos
ou manter o
despertares
sono
noturnos?
Ainsbniagera
muita angustia?
Gasta muitas horas
Importancia pensando no assunto?
do problema Preocupa-se com as

consequéncias da
noite mal dormida no
diaseguinte?




Hora

O que melhora
0 sono

O que piorao
sono

Consequéncias
diurnas

Disturbios
médicos

Consequéncias
diurnas

O disturbio aparece
no comego, N0 meio
ou no fim da noite?

Dormir fora de casa?
Dormir a noite que
precede um dia de
folga? Remédios?

Barulho? Dormir com
companheiro de
quarto?

Sonoléncia?
Diminuicédo

do rendimento nas
atividades do dia
seguinte? Cansaco
matinal?

Dor? Desconforto?
Disturbios que
produzem sedacao
diurna ou aumentam
0 tempo acordado
(ex. hipertireoidismo)

Drogas que
aumentam o

tempo acordado?
Toleréancia a drogas
sedativas?




Drogas

Alcool

Disturbios
psiquiatricos

Profissao

Familia

Drogas que
aumentam o sond
durante o dia?
Efeitos colaterais?
Uso de drogas
ilicitas?

Abstinéncia, caso seja
dependente?

Depressao,
ansiedade,

crianga disturbios de
personalidade
persiste ou outros?

Horério,
responsabilidade,
quantidade,
capacidade de
trabalho?
Competitividade?

Habitos da familia
com relacdo ao
horario de dormir

Ha pessoas da familia
que chegam tarde da
noite em casa e que
sdo esperadas para
que a familia va
dormir?




FATORES PRECIPITANTES

Os fatores precipitantes sdo, muitas vezes,
facilmente identificaveis como é o caso da mée
que tem tendéncia a hipervigilancia. Mesmo
depois que a crianga adormece, a ins6nia da mae

persiste.

FATORES PREDISPONENTES

Os fatores predisponentes muitas vezes passam
despercebidos por ndo serem téo valorizados
quanto os precipitantes. Sdo exemplos:
individuos que se sentem melhor a noite que

pela manha:




diminuicdo dos hormdnios esteroides
associado a estresse emocional;
predisposic¢do psicologica (ansiedade,

antecipagao de problemas futuros,

conflitos pessoais...).

FATORES PERPETUANTES
Passar muito tempo na cama.
Horérios variados de dormir e de acordar.
Né&o ser capaz de perceber o sono.

Preocupar-se com as conseqiiéncias de uma noite

mal dormida ou com o préprio ato de dormir.
Dormir durante o dia.

Decoragdo no quarto que remete o paciente a

experiéncias desagradaweis (separados).

Tolerancia e dependéncia a drogas sedativas,

consumo de cafeina e/ou alcool.

INSONIA TRANSITORIA

- Geralmente ocasionadas por eventos especificos na vida do paciente, pela perda de

um ente querido;

-> por hospitalizagdes;
- por dor;
- pela indugdao farmacolégica através do uso de substancias estimulantes - como

cafeina e nicotina.



-> por efeito colateral, exemplo acatisia, que é uma inquietude ocasionada pelo efeito

colateral de alguns medicamentos.
INSONIA CRONICA

Por definicdo, tem duragdo de trés semanas no minimo e acomete principalmente
individuos com disturbios psiquiatricos (afetivos, neuroticos, organicos e alimentares),

com historia de abuso de alcool e/ ou outras substéancias e algumas doengas como:

PATOLOGIAS CLINICAS
ASSOCIADAS A INSONIA

- Hipertensao;
- Hipertireoidismo;

- Insuficiéncia cardiaca;
- Doengas reumatologicas;
- Deméncia, Alzheimer;
- Doenca de Parkinson;

- Refluxo gastroesofagico;
- Asma;

- Alteracdes na respiracéo
ligadas ao sono;

Sindrome das pernas inquietas;

- Ma higiene do sono ou mas condi¢6es
ambientais.

INSONIA PSICOFISIOLOGICA OU
INSONIA CONDICIONADA

— A insoOnia psicofisioldgica caracteriza-se pela associagao do ato de

dormir com comportamentos que dificultam o sono.



— A expectativa do individuo pela noite mal dormida faz com que ele se
prepare para a luta que se iniciara quando for deitar, gerando pensamentos
ansiogénicos, num esforgo para adormecer, o que é muito improdutivo.

— Algumas vezes, o proprio ambiente onde o paciente dorme gera angustia,
como é o caso de um individuo que se separou ha pouco tempo e, no quarto,
ha varios objetos que o fazem lembrar do antigo relacionamento, trazendo

a tona
toda a dor da separagao.

— Em outras palavras, o quarto esta associado com eventos incompativeis
com o ato de dormir, como discussoes conjugais, ruminacao de
pensamentos.

— Uma caracteristica comum desses pacientes é que eles adormecem com
facilidade quando nao o fazem de forma consciente, por exemplo, dormem
no sofa assistindo a televisao, mas nao conseguem dormir no quarto.

— O paciente também pode relatar que dorme melhor fora de casa.

— Quanto mais eles tentam dormir, menos eles conseguem, mantendo-se
acordados pelos seus proprios pensamentos: "se eu nao dormir bem essa

noite, causarei ma impressao no meu servico amanha”. !!!

— "Vou estar com a cara amassada”!!!



PERCEPCAO INADEQUADA
DO ESTADO DE SONO

—Pacientes que sofremde percepc¢ao inadequada no estado
de sono (SSM, do inglés: sleep state misperception)
queixam-se de que o sono é de ma qualidade e relatam mais
interrupgbes do sono que as sugeridas nos achados
fisioldgicos. Essa é uma caracteristica bastante importante
desse distarbio e ndo mera tendéncia a exagerar.

Estas pessoas sofrem muito com isto, e deve-se montar
alguma estratégia para convencé-las que dormem.

Ex. Tirar coisas importantes do quarto enquanto dormeme
mostra-las no dia seguinte.

MEDIDAS TERAPEUTICAS
GERAIS PARA MANEJO
DA INSONIA

—Nao usar qualquer medicamento sem

orientacéo;

— Educagdo do paciente e de seu companheiro de quarto
ou conjuge sobre sono e manejo do estresse;

— Sugestao de mudangas construtivas

no estilo de vida do paciente de acordo com o seu
problema;

— Consulta com especialista em sono.

HIGIENE DO SONO




As medidas de higiene do sono consistem em criar hébitos saudaweis
relacionados com o sono e com a hora de dormir, além de eliminar fatores estressores

relacionados com o ato de dormir e de acordar com os relatos de cada paciente.

Como exemplos de medidas, podem-se citar:

e FEstabelecimento de horarios de ir dormir e de acordar fixos, mesmo nos finais

de semana;

Evitar longos periodos acordado na cama, indo deitar apenas quando estiver
muito sonolento;

Evitar ler, assistir televisdo ou trabalhar deitado na cama;

Exercitar-se regularmente, mas ndo a noite se isso interferir no sono;

Reduzir o consumo de cafeina, cigarros, drogas hipnéticas e alcool.

OUTRA ALTERACAO
HIPERSONIA OU HIPERSOMNIA

-2 A Hipersénia é o aumento do Sono;

- As hipersomnias sao extremamente variadas, e, neste momento, vou descrever uma

delas.

- Antes, porém, uma observagdo:

/Em 2001, o Prof. Dr. Rubens Reimao convidou-me\
para participar de uma obra conjunta:
Avancos em Medicina do Sono, patrocinado e
organizado sob os auspicios da Escola Paulista de

Medicina.

\ /

2 OBS: Os dois jeitos de escrever s&o aceitos.



— Mito de Thelksis: Narcolepsiaesta nas paginas 273
a 284.

O texto a seguir foi extraido desta obra, onde minha participacéo foi:
- Hipersonia.
- Pouco conhecidal!
- Necessitada de tratamento!
— Dramatica!

- Complexa!

NARCOLEPSIA

- Aqui trago o mito de Thelksis e uma estrutura patoldgica: a narcolepsia.
- A antiga teologia dizia que, no inicio, existia o "Caos" e subitamente surgiu Nix

(a noite) que colocou uma ordem no Caos.

— Dessa uniao nasceu Eros, o deus do amor.

- Este trouxe para os homens muitas alegrias e as ninfas. Dentre estas existia uma
em especial, chamava-se Thelksis, era linda e com um toque fazia o insone entrar

em sono...

Vocés ja a conhecem.
- Porém, na mitologia grega, as figuras sao ambiguas! Lembram!?!?

- E contava-se, naqueles tempos, que para alguns mortais Thelksis aparecia
surpreendentemente e fazia-os entrar em um sono estranho a qualquer hora... e

que se parecia com a morte...
—> Ndo seria Narcolepsia...?

- Embora a narcolepsia tenha sido descrita ha séculos, os debates permanecem. A



narcolepsia esta entre os disturbios do sono, como um dos mais comuns, capazes

de causar sonoléncia excessiva didria. O conhecimento desta patologia é limitado.

- Em 1880, Gelineau (médico francés) deu a primeira descricdo precisa da doenca

e criou o termo narcolepsia, palavra de origem grega.

/NARCOS = estupor, sonoléncia. \

LEPSIA = crise, origem grega.

Em 1902, G.A. P. de Almeida, no Rio de

Janeiro, realizou uma tese de doutorado sobre o

assunto.

\ )

-> Narcolepsia permaneceu como entidade controversa por varias décadas.

- O relato da primeira grande série de pacientes ocorreu na década de vinte,
demonstrando que a narcolepsia ndao era uma doenga rara e que possuia achado

peculiar.

— Em 1950, Yoss, R.E. e Daily, D.R eram médicos
Psiquiatras da Clinica Mayo, nos Estados Unidos, e
propuseram que alucinagBes hipnagdgicas, paralisia do
sono, cataplexia e sonoléncia constituiam 0s quatro
achados principais da narcolepsia...

Alucinacdes Hipnagogicas

Sdo alucinag0es, coisas irreais, que a pessoatem ao iniciar
0 Sono.




Paralisia do Sono

O paciente esta lGcido, mas ndo consegue mover 0 corpo,
fica totalmente inerte. Segundo comentam 0s pacientes é
uma sensacdo terrivel.

Cataplexia

E uma crise repentina de forca muscular, pode durar até
30 minutos. O paciente fica como "se estivesse, bébado,
sem estar bébado™.

Sonoléncia

Sensacdo de cansago permanente

- Atualmente, o conhecimento sobre narcolepsia tornou-se mais amplo e a
forma cldssica (narcolepsia e cataplexia) € uma doenca neuroldgica distinta com
achados clinicos caracteristicos.

- A classificagdo dos Disturbios Internacionais do Sono definiu narcolepsia

como "uma

desordem de origem desconhecida, a qual é caracterizada por sonoléncia
excessiva, tipicamente associada com cataplexia e outros fendmenos do sono

REM, tais, como, paralisia do sono e alucina¢des hipnagogicas".

ONDE E EM QUEM??

- A desordemndo é considerada rara. A prevaléncia da narcolepsia é de
0,05% a
0.06%;

- Embora possa ocorrer em ambos 0s sexos, parece haver um discreto



predominio nos homens;
-> Ocorre em todas as ragas, com menor prevaléncia em judeus israelenses;

- O inicio da doenga pode ocorrer desde a inféncia até a idade adulta, porém o
inicio predomina na segunda década de vida. Estudos recentes sugerem que a
presencga de histdria familiar positiva para hipersénia e, menos comumente,

para cataplexia estd em torno de 50% nos pacientes com narcolepsia.

- ORIGEM -

Como ja comentado, narcolepsia é conhecida como uma desordem de
etiologia desconhecida. Entretanto, a observa¢do de casos da doenca em
pessoas da mesma familia sugeriu a auséncia de heranca autossdmica
dominante. Entretanto, a ocorréncia da doenca em gémeos onde somente um

apresenta a doenca, imp0e a importancia de outros fatores envolvidos.

- COMO APARECE -

Sonolénciadiurnae cataplexia sdoos principaissintomasde narcolepsia.

Embora a associacdo com paralisia do sono e alucinacdes hipnagogicas seja

tipica de narcolepsia, 0s quatro sintomas estao presentes em somente 15% dos

pacientes.

- SonolénciaDiurna

e Este sintoma por si s6 € capaz de levar ao diagndéstico de narcolepsia,
porém ocasionalmente se manifesta somente apés o inicio dos outros
sintomas caracteristicos da doenca.

e A sonoléncia narcoléptica é geralmente constante, severa e melhora

parcialmente com o sono.




e Pacientes com narcolepsia relatam uma sonoléncia diurna continua,

flutuante e que, em alguns episodios, torna-se irresistivel, com cochilos
involuntarios ou "ataques de sono" ocorrendo em situac¢fes incomuns

(didlogo, caminhadas, dirigindo e durante o relacionamento sexual).

e Os episodios podem ocorrer varias vezes durante o dia (variando de
poucos minutos até uma hora), sendo um estimulos externos levam

facilmente ao despertar.

VariacGes nas intensidades dos ataques de sono, na habilidade e
motivacao pararesistir ao sonoexplicam asdiferentes apresentacdes fenotipicas
da sonoléncia diurna. Alguns pacientes podem ainda queixar-se, além da
sonoléncia, de dorméncia, borramento da visdo, hipoacusia ou outras

anormalidades perceptivas, dor, pressdo ocular e cefaléia.

- Cataplexia

A cataplexia se caracteriza pela diminuicédo ou perda repentina do tonus
muscular. Alguns estudos mostramque em mais de 80% dos casos o risco é fator

desencadeante.

e A duracdo do ataque pode variar de poucos segundos até 30 minutos,

sendo que hé& preservacao da consciéncia.

e Em uma andlise de série de pacientes, a duracdo do ataque excedeu 20

minutos em somente 2% dos casos.

e Pacientes descrevem fechamento dos olhos, afrouxamento da mandibula,
perda da fala ou discurso arrastado, queda da cabeca, esmorecimento

dos bracos, descontrole dos movimentos durante os ataques.



e A severidade da cataplexia é variavel. A perda do ténus muscular pode

ou nao ser

e percebida pelosoutros, através da ptose palpebral, disartria ou ataxia.

e A perda do tébnus muscular nem sempre € instantédnea, pode ser
progressiva, ocorrendo em alguns segundos. Somente um terco das
experiénciassubitasde perdaseverado tbnusmuscular causam quedado

paciente ao solo.

e Durante estes episodios, os olhos encontram-se fechados, o paciente ndo
consegue mover as extremidades. Hipotonia muscular e diminuicdo ou
abolicdo dos reflexos musculares sdo observados, ao passo que O
movimento dos olhos, algumas vezes, a comunicacdo verbal s&o

possiveis.

e A consciéncia estatipicamente preservada, embora sonhos e alucinagbes
possam ocorrer em ataques duradouros. Dificuldade respiratoria,

sudorese e palpitacdes podem estar associadas.

e C(Cataplexia esta presente entre 60% e 100% dos pacientes com

narcolepsia.

SINDROME DAS
APNEIAS DO SONO

- A sindrome da apnéia obstrutiva do sono é quem tem apnéias, € 0

roncador que para de roncar, ou seja:




- Ronco... siléncio... ronco... siléncio...
- Cada vez que para de roncar, para de respirar.

- Que sufoco!!!

Uma doenca comum que afeta aproximadamente 2% das mulheres e 4% dos

homens na idade adulta, variando entre 20 e 100 anos de idade.

- De acordo com a National Comission on Sleep Disorders Research, a apnéia
do sono é a causa da sonoléncia diurna em quase 20 milhGes de americanos.

- Grande parte dos individuos acometidos desta doenga s3ao roncadores,
contudo muitos ndo suspeitam que sdo portadores porque os sintomas durante
o dia sdo inespecificos e os sintomas noturnos frequentemente nao sdo
reconhecidos. Acredita-se que 19% das mulheres e 35% dos homens que
habitualmente roncam padecem desse disturbio.

- A freqiiéncia de apnéias do sono aumenta com a idade e com o indice da
massa corporal. E de 2 a 9 vezes mais prevalente em homens do que em
mulheres. A doenga é tdo prevalente quanto a asma no adulto; contudo,
aproximadamente 95% dos pacientes nao sao adequadamente diagnosticados

e tratados.

- E uma doenca antiga que foi descrita a partir de observacdes clinicas. Em
1837, Charles Dickens descreveu o primeiro paciente com apnéia do sono em
"Os Escritos Péstumos do Clube de Pickwick". Um de seus personagens era

descrito como segue: "... e no caixote sentou-se um garoto gordo e de rosto
vermelho em estado de sonoléncia". Ha diversas outras referéncias no livro de
Dickens a este personagem sugerindo que ele tinha a forma severa de apnéia

do sono:

- "JOE-QUE DROGA AQUELE GAROTO ELE FOIl DORMIR NOVAMENTE"



- EM RESPOSTA AOS TIROS DE ENORMES ARMAS EM UM EXERCITO
MILITAR, "TODAS AS PESSOAS ESTAVAM EXCITADAS EXCETO O
GAROTO GORDO, E ELE DORMIA PROFUNDAMENTE COMO SE O
BARULHO DO CANHAO FOSSE A SUA USUAL CANGAO DE
NINAR...SENHOR, SERA QUE E POSSIVEL BELISCA-LO NA SUA PERNA,
NADA MAIS O ACORDA".

- "JOE RONCA ENQUANTO ESPERA A MESA... O RONCO DO GAROTO
PENETROU COMO UM BAIXO E MONOTONO SOM VINDO DISTANTE DA
COZINHA".

- Em 1918, Sir William Osler utilizou o termo “pickwickian” para referir-se ao

paciente obeso e sonolento.

- Em 1956, Dr. Burwell e colaboradores, descrevendo paciente severamente

obeso,

hipersonolento, com insuficiencia cardiorepiratoria, utilizaram o termo,

“sindrome de pickwickian”.

- Em 1965, na Francga, Dr. Gastaut e colaboradores fizeram uma importante
observac¢do de que pacientes tidos como "pickwickian" apresentavam repetidos

episédios de apnéia durante o sono.

- Em 1981, os pesquisadores, Sulivam, Berthon-Jones, Issa e Eves, da
Universidade de Sidney, Austrdlia, publicam os resultados de pacientes
portadores de apnéia obstrutiva do sono tratados com uma prétese ventilatoria
denominada de CPAP (Pressao Positiva Continua da Via Aérea), iniciando, assim,
o método mais comum e eficiente para o tratamento desta doenca. Uma

maravilha para as pessoas que apresentam este problema.
O uso Unico e exclusivo deste aparelho reorganiza a vida da pessoa.

- Vejam a quantidade de pessoas que citei!



- Lembram quando eu falava do estudo do sono?

- S6 em uma doenga vejam o grau da pesquisa.

Deixa contar Um "caUso"” é como dizemos por
aqui— uma estoria
... Ha alguns anos, recebi no consultério um senhor
de 38 anos, com a cara totalmente "amassada”e que
iniciou a consulta sem eU perguntar nada.
Dr Fatima, vou falar do unica coisa que
presta em mim, no momento:
Durmo!!
Em qualquer lugar!!
O resto é uma droga!

Estou sempre deprimido, tenho hipertensao etc.




Tomo uns oito tipos de remédios diferentes, e nada...

— Fizemos uma polissonografia, ele chegou a ter
apnéias, ou seja, dormindo, parava de respirar, por até

63 segundos!!!
Hoje nao toma remédio nenhum!!
Usa o seu CPAP!!!

.. E a esposa voltou a ter belas noites de amor.. como

antigo roncador..

DISTURBIOS DO SONO
RELACIONADOS AO RITMO
CIRCADIANO

-> Ritmo circadiano: esta palavra, ha tempos utilizada, foi proposta por Franz Halberg
para designar os ritmos cotidianos (ritmos de 24 horas, diurnos, diérios, nictemerais)

observados objetivamente de maneira quantitativa.

- Executando o tempo de hibernagdo, os mamiferos dormem habitualmente todos os
dias, por um tempo médio a cada 24horas (espécie determinada), ao longo dos dias

sucessivos, ndo rigorosamente sempre a mesma hora.

- Reunindo todos os dados numéricos experimentais e ordenando-os, sugere a
questdo: existe um ritmo de 24 horas (entendido com 24 horas, 0 min, 0 seg. e a fracdo

de segundos)?

- A resposta sera ndao ou, na melhor das hipdteses, serd questionado: com que

aproximacao? Isto explica o emprego do prefixo “circa" (ao redor).



—> A faixa proposta é de 24 t 4 horas.

- No sentido inicialmente proposto, o termo circadiano ressalta o ritmo do organismo

em lugar de ressaltar o curso aparente cotidiano do Sol.

- Otermo circadiano vem sendo aplicado em varios sentidos. Na sua majoria, os ritmos
diarios podem manter-se em curso livre, com um periodo que, em cada caso, tem uma

faixa que oscila precisamente entre 20 e 28 horas.

- Os ritmos circadianos do homem s3o regulados por agentes de sincronizagao

ecolégicos e, sobretudo, socioldgicos.

- A hora que sai 0 Sol tem menos importancia do que a hora em 1 que se comeca a

jornada de trabalho.

- O homem ndo se sente cansado s6 porque esteve acordado e ativo durante varias
horas. Se fosse assim, os sentimentos de fadiga aumentariam inexordvel e
progressivamente durante o tempo decorrido desde o ultimo sono. Ao contrario,
guando acordado toda noite, a fadiga aumenta até que alcance um cume

aproximadamente 05:00, quando, entao, ela diminui, pelo menos até a proxima noite.

- As interagbes complexas entre o ambiente, o relégio corporal e seus ritmos
permitem aos seres humanos integrarem-se ao ritmo ambiental. Eles ndo estao
somente preparados durante o dia e parcialmente preparados durante a noite, mas
também os seus corpos podem predizer e, assim, prepararem-se para mudancas

ambientais.

- Eles podem, entdo, preparar-se para o sono durante a fase da queda das
concentragdes de adrenalina, diminuicao do estado de vigilia, ritmo de temperatura
corporal e se preparar para os proximos dias com estes ritmos continuos, além de seus

valores minimos.

MUDANGAS DE FUSO HORARIO

- Os efeitos de possuir um reldgio corporal podem ser desvantajosos se forem alterados

0s padrdes de sono e atividades como sdo cruzadas varias zonas de fuso horario. Sob tais



circunstancias, uma pessoa experimenta um mal-estar geral que inclui

dor de cabeca, perda de apetite, irregularidade de horéario intestinal, dificuldade de
concentragdo, cansaco durante o dia. Tudo isso porque o horario agora é diferente e ela
ainda sente uma grande dificuldade para dormir corretamente a noite. Estes sintomas sao

coletivamente conhecidos como disritmia circadiana ou "jet lag".

( N

— Os sintomas sio piores apos o voo para o

leste,do que depois de um v§o para o oeste,e a
sua severidade é relacionada diretamente ao

namero de zonas de fuso horario que foram

K cruzadas. /

- As dificuldades nao podem ser atribuidas somente a tensdao do proprio voo ou a

qualquer "choque de cultura", porque eles ndao sugerem depois de v6os de norte para
sul e ainda podem ser simuladas em laboratdrios, criando-se transi¢des de fuso horario

artificialmente (na qual sdo omitidos choque de cultura e tensao por voar).

- Esses transtornos de sono, relacionados aos vOos transcontinentais
(transmeridianos), tém despertado grande interesse das companhias aéreas, uma vez
que a perda da qualidade de sono de pilotos e suas equipes podem ter consequéncias
desastrosas. Pensando nisto, trabalhos foram realizados sob rigidos controles
especificamente com tripulagdes aéreas de vOos transcontinentais, concluindo-se que
a perda da qualidade de sono e o aumento de situacdes de estresse (levando a fadiga)

sdo as causas mais comuns de perda da qualidade do servigo.



SINTOMAS DE JET LAG

- Fadiga durante o dig;

- Inabilidade para dormir a noite;
- Dificuldade de concentracéo;

- Dor de cabeca;

- Perda de apetite;

- Irregularidade no transito intestinal.

APOS VOOS PARA O LESTE,
SAO OBSERVADOS
- Diminui¢do ou aumento de tempo total de sono;
- Perturbacdes de ciclo intra-sono;
- Aumento do sono de ondas lentas;

- Diminuicéo da totalidade do sono REM;

- Prolongada laténcia do sono REM.

/

APOS 0OS VOOS PARA OESTE,
SAO OBSERVADOS

- Encurtamento da fase da laténcia do sono;
- Encurtamento da laténcia do sono REM;
- Aumento percentual do sono REM;

- Distribuicdo temporal incomum dos periodos de

\f’ REM. /




Portanto, tem-se a clara ideia de que ap6s vdos transmeridianos, o ritmo de sono

esta
significativamente perturbado.

- Os sintomas de jet lag declinam depois de alguns dias, assim como o relégio corporal
e os ritmos que andam sincronicamente com o novo fuso. Tentativas para aliviar o jet
lag sdo focalizadas nos disturbios de sono e na fadiga associada. Ha dois objetivos
principais: minimizar a perda de sono e maximizar a taxa de ajuste do relégio corporal

ao novo fuso.

- O ajuste do reldgio corporal é geralmente acelerado no novo fuso horario. Adotar
as novas horas locais para dormir, para ficar acordado, ativo e para realizar fun¢des

socializantes sdo os principais objetivos.

- Os viajantes deveriam ser encorajados a descansar em n um quarto quieto e
escurecido, quando for a hora de dormir, mesmo se eles ndo se sentirem cansados e,
até mesmo, iniciar o novo dia com exercicios suaves, se eles ainda se sentirem
sonolentos. Nao sao recomendados os cochilos, uma vez que eles tenderdo a enganar
o corpo sobre a hora correta de dormir a noite. Exposicao a luz natural é benéfica mas,
particularmente, durante os dias imediatamente apds a viagem, sendo sua correta

cronometragem muito importante.

- Um hordrio correto para refeicbes também poderia ser util. Foi sugerida a
adequacdo da dieta (um café da manha e um almogo com mais carboidratos e menos
proteinas e, pela tarde, bebidas contendo cafeina) que promoveria ajuste do reldgio

corporal.

TRABALHO EM TURNOS

- A fadiga e a perda de sono que acompanham o trabalho noturno s3ao obviamente

semelhantes aqueles que sofrem transi¢cdes de fuso hordrio, ambos em causa e efeito.

Porém, o problema é pior nestes, pois afeta uma maior parcela da populacdo e por



periodos maiores.

—> Fadiga cronica e disturbios do sono sdo perturbagdes citadas freqliientemente como

justificativas pelo abandono de emprego por alguns trabalhadores de turnos noturnos.

- O problema é exacerbado devido ao fato do uso ininterrupto de alguma droga para

combater os efeitos indesejaveis e uma aderéncia rigida dessa rotina noturna (que
poderia promover um ajustamento do relogio corporal) e tornara mais inconveniente

suportar ou dividir responsabilidades domésticas, familiares e sociais.

- No momento ndao ha nenhuma solugao clara para estes interesses contraditérios.
Entretanto, muitos padrdes de trabalho em turnos podem ser melhorados através de
uma analise ou consulta cuidadosa com o trabalhador, analisando as influéncias no seu
ritmo circadiano. Recentes estudos sugeriram que um periodo curto de sono, no meio
de seu trabalho noturno pode significar uma manutencdo de uma melhor

performance, bem como permitiria que os ritmos circadianos se estabilizassem.

- Isto tornaria mais facil uma permanente adaptagao a sua rotina didria normal e seria
vantajoso para o trabalhador durante oresto do dia. A perda do sono é associada com
um declinio no desempenho de muitas tarefas, particularmente aquelas e sao

repetitivas ou requerem vigilancia.

— Tais decréscimos se tornam mais pronunciados com o passar do tempo desde o
ultimo sono, e se a tarefa estd sendo executada coincidentemente com a depressdo no

ritmo de temperatura.

- Particularmente sério e preocupante é o nosso sistema de transporte.

- Praticamente todo o rodovidrio, a ponto de ser verdadeira a expressao: se 0s

caminhdes param o Brasil para!!

Eu sou uma incansavel viajante rodoviaria, estou toda a semana com o pé na

estrada, e sou testemunha, todo dia, do que ocorre coma salde deste "Irmdo da Estrada™.






MADAME MATISSE
A LISTRA VERDE

Este célebre retratodamulher de Matisse € um de seustrabalhos fauvistamaisousados,
na medida em que o uso ndo naturalista da cor no rosto é bem mais surpreendente do

que seria, digamos, numa paisagem ou numa natureza-morta.



P ARASSONIAS

<PARALISIA DO SONO

- E uma condi¢do em que a paralisia muscular (uma caracteristica da fase de sono

REM) é prolongada até o estado semi-acordado. Portanto, ocorre um fracasso para

reativar os musculos imediatamente apds despertar.

- S3o normalmente alguns segundos mas, as vezes, pode chegar a minutos, o que
causa um sentimento muito assustador. As pessoas estao seguramente conscientes de
gue estdo acordadas, mas nao podem se mover.
- Os sintomas podem cessar com um estimulo externo, com ruido ou toque.
- As pessoas também podem relatar sensagdo audivel, visual, proprioceptiva e tatil.
- Esfor¢o extremo para se mover podem igualmente produzir movimentos irreais,
podendo ser acompanhados de dor severa nos membros quando estao tentando se
mover.
- Embora muito assustadores, eles sdao inocentes e nenhuma sequela tem sido
relatada, inclusive mantendo a func¢do respiratéria normal. No entanto, existem
pesquisas atuais olhando para a conexdao entre paralisia alucinatdria do sono e
sindrome de morte subita noturna inexplicada.

E um horror!!

- A sensacao é de arrepiar !!

PESADELOS

- Um pesadelo é um sonho muito assustador. Pode ser chamado de o "lado escuro



dos sonhos", o qual geralmente forca, ao menos parcialmente, a pessoa a acordar.

- A pessoa pode sentir certos disturbios emocionais durante o pesadelo, assim como
raiva, culpa, tristeza ou depressao.

- Entretanto, os sentimentos mais comuns sao medo e ansiedade. O tema do
pesadelo pode variar amplamente de pessoa para pessoa, mas provavelmente o mais
comum é o sentimento de perseguicao.

- Adultos sao comumente perseguidos por uma figura masculina desconhecida. As
criangas, por sua vez, sdo comumente perseguidas por animal ou alguma figura
fantasiosa.

- Os pesadelos ocorrem durante o sono REM. A maioria das pessoas entram neste
estagio apods 90 minutos de sono.

- Aproximadamente todas as pessoas tém algum pesadelo uma vez ou outra.

- Entretanto, quem mais tem pesadelos sao as criangas. A maioria das criangas tem
pesadelo entre as idades de 3 ou 4 anos e 7 ou 8 anos.

- Estes pesadelos parecem fazer parte do desenvolvimento normal.

- As criangas estdao com a imaginacao evoluindo rapidamente e elas percebem e sao
muito vulnerdveis, tornando-se assustadas.

- Enquanto elas estao dormindo, seu pensamento adquire diferentes formas. Elas,
talvez, irdo sonhar que véem fantasma ou um monstro as estd perseguindo e elas nao
conseguem correr rapido o suficiente para nenhum lugar.

- Qual é o seu pior pesadelo??

- Vocé tem pesadelos repetitivos??

- Sigmund Freud e todo movimento psicanalitico tiveram, no mundo onirico, seu

apogeu. Falaremos neles em outros livros.

PESADELOS X TERROR NOTURNO

-> Os terrores noturnos diferem relativamente dos pesadelos. Ambos s&o sonhos ruins,
porém o terror noturno ndo ocorre durante o sono REM, mas é referido durante a fase

de sono profundo ndo REM (estagio 4 do sono).



- Pesadelos tendem a ocorrer varias horas depois de se ter dormido, com gritos e
movimentos, sendo muito incomuns.

- Os sonhos sao geralmente elaborados, intensos e a pessoa percebe, logo ao acordar,
gue teve um sonho.

-> Ja o terror noturno ocorre entre a 12 ou 22 hora de sono, sendo comum os gritos
altos e agitacao.

- Os individuos sao dificeis de serem acordados e geralmente ndao lembram mais do
que de um sentimento desconcertante ou uma cena.

- Quando uma pessoa, durante o terror noturno, é observada, tem-se a impressao de
que ela esta acordada.

—>Seus olhos provavelmente estarao abertos e estara gritando ou falando alto.

- Seus batimentos cardiacos aumentam, ela comega a suar e fica com as pupilas
dilatadas.

- O terror noturno ocorre mais freqiientemente em criangas com menos de 6 anos de
idade e elas podem ter uma tendéncia para caminhar durante o sono e/ou urinar na
cama. Entretanto, elas geralmente param de té-los na puberdade.

- Durante o terror (que dura de 10 a 30 minutos), a tentativa de consolar a crianga
pode causar mais agitacdao. Quando a calma é restabelecida, ela rapidamente caird

adormecida e, pela manha3, ela provavelmente nao lembrara de nada.

- As causas do terror noturno ndao sao bem conhecidas. Eles podem estar associadas
com estresse ou trauma, tanto em adultos quanto em criangas. Também podem estar
relacionadas, em criangas, a um sistema nervoso imaturo. Uma consulta com um

médico pode ser util se os terrores noturnos sao frequientes.

SONAMBULISMO
- E definido como uma série de comportamentos complexos que s3o iniciados
durante o sono de ondas lentas e resulta em deambulagao durante o sono.

- Classificado na categoria das desordens do despertar,



- 0 sonambulismo junto com o terror noturno e enurese noturna caracterizam-se
por inicio abrupto e precoce na noite, velamento da percep¢do, movimentos
coordenados, cessacdo espontanea e dificuldade para recordar os eventos noturnos

no dia seguinte.

- EM QUEM E QUANDO APARECE -

- Os dados da prevaléncia variam muito. O sonambulismo é mais comum em criangas
que geralmente apresentam episddios frequentes, sendo que de 10a 15% das criangas
entre 5 e 12 anos tém, no minimo, um episédio de sonambulismo.

- Os episédios ocorrem muitas vezes, ou sempre entre 1a 6% e, no minimo, algumas
vezes entre 10 a 30%. A freqliiéncia é maior entre 11 e 12 anos de idade.

- Pode ocorrer em qualquer idade apds a pessoa aprender a caminhar. Inicia mais
comumente entre 4 e 6 anos e geralmente termina antes dos 15 anos de idade. Oinicio
na idade avang¢ada é incomum e é geralmente uma manifestagao de uma outra
desordem (delirio ou toxicidade a drogas).

- Em mais de 50% dos casos, os eventos na infancia precoce diminuem em freqiiéncia
e intensidade progressivamente até a adolescéncia e a fase adulta. Freqlientemente

desaparece durante a adolescéncia (prevaléncia de 5% entre pré-adolescentes).

-> Entretanto, pode acometer adultos sempre ou muitas vezes em até 1% e no minimo,
algumas vezes em cerca de 3% dos pacientes. Tem sido demonstrado uma incidéncia
maior em pacientes com esquizofrenia, histeria e ansiedade neurdtica (5,6).
-> Analisando gémeos, foi demonstrado que, em criancas, o sonambulismo é mais
freqliente entre os mulheres do que entre 0os homens e, nos adultos, é mais freqiiente em
homens.
-> Perfazem 15 a 1,7% dos adultos que procuram atendimento em clinicas
especializadas nos disturbios do sono.

Eu fui uma grande sonambula até os 13 anos, e lembro de unma noite que acordei

dentro da despensa da casa, com um cheiro horrivel de vinagre. Tinha tropecado em um



garrafdo e quebrei-o!
—0 cheiro e o susto acordaram-me!!

- Estou com 56 anos e nunca mais sonambulei depois daquela do vinagre!

— Foi o susto!!



MULHER COM PEIXINHOS DOURADOS

Aquario com peixinhos dourados sdo um tema caro a Matisse. A pose e a expressao
pensativa da personagem sdo retratadas com uma economia primorosa de meios,
enquanto o colorido denso, porém moderados, do rosa, do marrom e das suaves

pinceladas de verde e azul reforgcam o tom de alienacdo da mulher, gue parece sonhar

acordada !l



SoNO E FIBROMIALGIA

Antigamente, existia uma expressdo com que se designava certas pessoas:

- Maria das Dores.

- Eram pessoas que se queixavam de dores por tudo.

— Era quase impossivel toca-las.

- Uma tia minha, |4 pelos anos 50, foi uma das primeiras desquitadas que conheci!
- O marido nao deve ter aguentado...

- Hoje, relembrando-os, vejo que foram injusticados pela ignorancia.

— E o "Maria das Dores" realmente combinava com eles.

- Esta doenga instala-se muito mais nas mulheres.

4 h

— A vida ¢ um fendmeno bastante enigmatico e

consequiéncia de interesse dos grandes estudiosos.
Enigmatico pela "quase impossibilidade™ que o ser
humano possui de desvendar a verdadeira esséncia

da sua existéncia.

/

- Apesar do grande avango que a ciéncia atual atingiu e podera ainda atingir, sempre

havera lacunas no conhecimento sobre a origem, o desenvolvimento e a evolu¢ao dos

seres Vivos.

- 0 que em determinado momento parece inatingivel, dificil de ser explicado acaba

provocando um maior interesse por parte pesquisadores.

- Cada nova descoberta conduz a uma série de novas duvidas que se multiplicam a

cada resposta levantada.

- "Nas ultimas duas décadas, varios investigadores tém somado esforgos no sentido



de melhor explicar os sintomas exibidos pelos individuos que apresentam o diagndstico

de "Fibromialgia".



- O termo Fibromialgia foi descrito inicialmente como Fibrosite, cuja primeira
descricao ocorreu, em 1904, quando se acreditava que Fibromialgia (ou fibrosite) fosse
uma enfermidade que atacava a musculatura tanto da coluna cervical como qualquer
outro ponto de nosso organismo e que tinha, como substrato anatopatodolégico, o

processo inflamatério envolvendo fibras musculares.

- A Fibromialgia tem sido identificada e diagnosticada ha poucas décadas. Sua
nomenclatura ja foi tdo confusa quanto seu diagnéstico, que era complicado pelo
excesso de queixas pouco objetivas e pela auséncia de evidéncias nos exames
laboratoriais. A Fibromialgia j& recebeu diversos nomes como: Fibromiosite,
Miofibrosite Intersticial, Miofascite, Sindrome da dor Miofacial, Desordem da

Modulagdao da Dor Reumatica, Sindrome Dolorosa Cronica e Miogelose.

- E na histdria e no exame fisico do paciente que as evidéncias diagndsticas sdao mais

evidentes.

- O diagndstico da Fibromialgia foi protocolado pelo Colégio Americano de

Reumatologia, em 1991.

EM QUE E QUANDO -

- A Fibromialgia tem incidéncia, entre 6-20%, dentre as patologias reumaticas,
iniciando entre os 35 e 60 anos e sendo mais prevalente nas mulheres, na propor¢ao
de 8:1.

- Esta patologia pode atingir criangas e adolescentes, 0s quais apresentam dores
musculo-esqueléticas difusas. Esta sindrome é a segunda patologia mais frequente,

perdendo apenas para osteoartrose.

COMOELA E




- Atualmente, Fibromialgia é definida como uma sindrome caracterizada:

por dor e exacerbada com o frio e traumas emocionais.

- Hipersensibilidade generalizada associada a:

rigidez matinal;
depresséo;

fadiga

distdrbio do sono e

parestesias nas extremidades dos membros superiores e inferiores.

A Fibromialgia € de origem desconhecida.

De etiologia desconhecida, provavelmente é multifatorial.

Assim, em individuos geneticamente predispostos, estimulos agressores
de carater infeccioso (viral) e/ou psicoldgico (depressédo) provocariam

alteracOes na regulacado do sistema imunologico.

Essas alteragdes levariam a distarbios do ritmo do sono e a diminuicdo
da capacidade da fibra muscular em funcionar adequadamente

compostos de alta energia, levando, assim, a dor e a fadiga.



DANCA

Matisse iniciou dancga, em 1909, a pedido do colecionador russo Sergei Shchukin, que
encomendou a obra para decorar as escadarias do seu palacete em Moscou. O painel

destinava-se ao primeiro pavimento, e Matisse teve a intencao de expressar,a um sé

tempo, vigor e beleza.



SONO NA GRAVIDEZ

FIQUEI GRAVIDA DO ZE AOS 35 ANOS E ACHAVA, COMO JA CONTEI A VOCES:

- Sé achava!!
- Que estava preparada!

- Nos primeiros meses conheci algo que nunca tivera antes:

e Falta de apetite e os tais enjoos!!

e Aos trés meses de gestacdo o apetite

® F a barriga comegou a crescer ...

e No sexto més, ja dormia praticamente sentada, com duas, trés almofadas...
e E 0 Zé querido,como sempre, deveria nascer em 30 de setembro!

e Nasceu em 20 de agosto, lindo, maravilhoso!!!
- Poupe-me de mais 40 noites sem posi¢do para dormir!

- Estes problemas de sono nas grdvidas sdo extremamente comuns, todas as mdes

passaram por eles, e sdo lembrados como:
- Pelo menos por mim!

- Como dormir mal gostoso!!!



LUXO, CALMA E VOLUPIA

Matisse pintou esta tela com nus descansando numa paisagem, losango, o tema, de

inspiracdo baudelairiana, seria uma fonte duradoura de inspiracéo.



PABLO NERUDA X SONO

- No6s, aqui no Rio Grande, somos vizinhos de argentinos, uruguaios, nossos vizinhos
castelhanos.

—> O espanhol, ou espanholes ou portunhol é idioma do dia a dia.

- Um pouco mais longe, estao os chilenos, mas que nos visitam muito.

- E nds os visitamos.

- E, eu, eu! Amo um Chileno maravilhoso.

- Pablo Neruda.

- Em 1988, 0 Z¢é e eu, ele era pequeno, fomos passar a Pascoa no Chile.

—> Na Sexta-Feira Santa, fomos de taxi, um enorme Cadillac Americano da década de
60,

e Paraa costado pacifico, para a Isla Negra.

- Onde comprei:
e A antologia fundamental de Pablo Neruda, em sua primeira edi¢do, da Pehuén

Editores.

- Estou com ela aqui na minha frente, e na pagina 199, tem uma folha de platano

seca, do parque da ultima residéncia de Neruda.

- Vou falar muito sobre ele, no livro, "Gente que vocés devem Conhecer".
- Por qué? Aqui no livro de Sono???

- Porque ele era um insone!

- Quando se descreve em seu auto-retrato.

- Chama-se:



- h

AFICIONADO DAS ESTRELAS,
TIGRE PARA DORMIR E

INSPETOR DO CEU NOTURNO

= )

Ou seja, com sono muito leve, acordando com qualquer coisa e usando
- Ainsénia de forma magistral.
- Aproveitem os poemas.

- Ahll!l Exercitem seu espanhol.

MAESTRANZAS DE NOCHE
Hierro negro que duermes, fierro negra que gime

por cada poro um grito de desconsolacion.

Las cenizas ardidas sobre la tierra triste,

los caldos en que el bronce derritio su dolor.

Aves de qué lejano pais desventurado

graznaron en la noche dolorosa y sin fin?

Y el grito se me crispa como un nervio enroscado

O como la cuerda rota de un violin.



Cada maquina tiene una pupila abierta

para mirarme a mi.

Em las paredes cuelgan las interrogaciones,
florece en las bigornias el alma de los bronces

y hay un temblor de pasos em los cuartos desiertos.

Y entre la noche negra- desesperadas - corren

y sollozan las almas de los obreros muertos.

LA NOCHE EN LA ISLA
Toda la noche he dormido contigo
junto al mar, en laisla.
Salvaje y Dulce eras entre
el placer y el sueno,

entre el fuego y el agua.

Tal vez muy tarde

nuestros suemos se unieron

en lo alto o en fondo,

arriba como ramas que un mismo
viento mueve,

abajo como rojas raices que se tocan.



Tal vez tu sueno

se separo del mio

y por el mar oscuro

me buscaba

como antes

cuando aun no existias,
cuando sin divisarte
navegue por tu lado,

y tus ojos buscabam

lo que ahora

_pan, vino, amory colera_
te doy a manos llenas
porque tu eres la copa

que esperaba los dones de mi vida.

He dormido contigo

Toda la noche mien tras

La oscura tierra gira

con vivos y con muertos,

y al despertar de pronto

em médio de la sombra

mi brazo rodeaba tu cintura.
Ni la noche, n iel Sueno

Pudieron separarnos.

He dormido contigo

yal despertar tu boca



salida de tu sueno

me dio el sabor de tierra,
de agua marina, de algas,
Del fondo de tu vida,
Yrecibi tu beso

Mojado por la aurora
Como si me llegara

Del mar que nos rodea.

INSOMNIO

En medio de la noche ma pregunto,
qué pasara con Chile?

Qué sera de mi pobre patria oscura?

De tanto amar esta nave delgada,
estas piedras, estos terrones,

la persistente rosa

del litoral que vive con la espuma,
llegué a ser uno solo con mi tierra
conoci a cada uno de sus hijos

y en mi las estaciones caminaban

sucesivas, llorando o floreciendo.

Siento que ahora, apenas



cruzado el anho muerto de las dudas,

cuando el error que nos desangro a todos
se fue y empezamos a sumar de nuevo

lo mejor, lo mas justo de la vida,

aparece de nuevo laamenaza

y en el muro el rencor enarbordado.

Viram, que malandragem eu fiz!!

Deixei 0s poemas em espanhol!!

Andem, tirem essa sonoléncia cataléptica de cima!!
Entenderam???

Peguem um dicionario!

Mexam-se!

E na curiosidade que se aprende a falar novos idiomas!!!



PEIXES VERMELHOS

Nos primeirosanos do século XX, Matisse costumava incluir pecas de esculturaem seus
quadros. Com frequéncia assemelhavam-se, na forma, as suas proprias esculturas. Por
essa época, o pintor havia atingido um estilo altamente individual, que se traduzia, via
de regra,num desenho simplese direto combinado com exuberantes extensdesde cores.



SoNO X MEMORIA X BELEZA

-> Vocés ja sabem sobre tipos de Sono;
- Fung¢des do Sono;

- Doengas do Sono.

Vamos ver agora algumas relacdes interessantes entre estes temas:

VAMOS COMEGAR PELA BELEZA

e Beleza € uma coisa muito complexa para definir.

e E uma questdio de gosto, que n3o se discute ...

- Neste caso, quero referir-me a beleza da saude.
- A beleza da disposicdo!

- A beleza do sorriso alegre!

- Da velha sauddvel!

- Do coroa animado!

- A beleza que vem do que chamamos de vitalidade.

e J& falei com vocés sobre ela:
e FE um sentimento que existe em todo o individuo, ndo é possivel localiza-

lo e nos da conhecimento



Estou bem
Do

Nao estou bem

E o que tem a ver com Sono???

Lembram?

DA DEPRESSAO

O individuo ndo consegue desligar dos problemas

e Nao relaxa na hora de dormir;
e Nao passa dos estagios superficiais do sono;
e N&o entrar em Sono profundo faz com que as desperte ‘com a cara amassada” e

foi-se a beleza saudawel.

DA APNEIA DO SONO

O individuo dorme a noite inteira, mas muito mal...
- Uma avaliagao mais apurada vai revelar que esta pessoa ronca.

- Fica de 10 a 60 segundos ou até como jd interpretei polissonografias (exames
de sono) em que a pessoa chegou a ficar 78 segundos

sem respirar.

- E essas paradas sdao em intervalos quase
regulares durante toda noite.

- Respirar tdao mal, além de cansar...

- Pode levar a doengas pulmonares...



- Doengas cardiacas...
- Hipertensao arterial (pressao alta)...

- Problemas de oxigenagao nos tecidos em

— OU SEJA

Foi-se de novo a tal
e Beleza Saudawel!

e A cor bonita!
e A aparéncia Fresca!

Lembram da??

FIBROMIALGIA

- Como explicamos, é uma doenca ligada ao Sono

- Muito mais frequente do que se pensa.

- Atinge macigamente mulheres com mais de 40 anos.
- Além de dores generalizadas pelo corpo.

—-> Aparece a fadiga crénica.

- Resultado de muitas noites de sono nao reparador.

- E ld vem a cara amassada, a aparéncia de pao amanhecido.

E foi-se a tal da beleza!

E existem muitos outros problemas que interferem:
e Diabetes;
e Doencas da Tireoide;

e Anemia.

Viram como beleza vai muito... muito ... além



E atal da memoria?
O que se sabe concretamente é que a dita cuja é realizada durante o sono,

principalmente durante 0 REM que vocés ja conhecem

- Vejam - Nos somos!
- 0 que sabemos que somos!
- E o que recordamos! que somos!

- E o que sabemos!
- E o que aprendemos!

E armazenado em nosso cérebro durante o Sono.

Logo...

Sono

PN

Memodria < > Beleza

Sao parceiros totais
E se funcionarem corretamente
Seremos aquele velho Maravilhoso!

Cheio de histdria!, com cara de Papai Noel!

AQUELA BELEZA DE AVO!l!



SONO X MINHOCAS X OVELHAS

- Quando eu era crianga e ndo tinha Sono, mandavam-me contar ovelhas.
- Eu achava meio burro contar ovelhas e ja que ndao dormial!
- Comecava a pensar em coisas que me preocupavam:

— Ou seja, minhas_Minhocas:

~ e~~~ o~ o~~~ o~~~

Pensava no colégio;

Nos guris;

No que iria contar para o padre na 62 feira;
Estudava em colégio de freiras

... E aquela pergunta tragica no confessionario: e quantas vezes pecara contra 0 6°

mandamento ??7?

E ai € que vai a maior ins6nia que tive em minha vida.

-> Quando fui fazer a 1" comunhdo, confessei na tal 62 feira e veio a tal pergunta e eu
respondi:

- Xvezes...

- S6 que no sabado a noite, na véspera da cerimOnia, bateu a minhoca.

—E se em vez de falar o nimero correto, eu tivesse me enganado?

— Nado dormi a noiteinteira.

- E o pouco que dormi foi com pesadelos,

-> Pois a orientagao que tinhamos recebido era a de que se faldssemos qualquer,

QUALQUER
COISA ERRADA

- Naora em que o padre colocasse a héstia em nossa boca...

- O sangue de Cristo mancharia nossas vestes de vermelho.



- Imaginem... a "tranquilidade" 'que foi o dia da comunhao!
- SO depois de me ajoelhar e espiar meu vestido ... o alivio chegou!

- Isso aconteceu no ano da i minha primeira comunhao.

Né&o lembro em nenhuma época de minha vida, nenhuma noite onde:

4 N

SONO
X
MINHOCAS
X
OVELHAS

- /

Tenham se misturado tanto em minha cabeca.

ESCLARECIMENTO PARA
PESSOAS MODERNAS

- 6° mandamento era ndo pecar contra a castidade.
- No meuilustre caso, o pecado especifico era a masturbacao!

- Depois de anos, lembro que o padre gostava de saber os minimos detalhes...

- Como?
- Quando?

- Onde? etc.etc.

Por que sera???
Deixa pra l1a!!

Deve ser mais uma Minhoca minha!!!



PEIXES VERMELHOS

Nos primeirosanosdo século XX, Matisse costumava incluir pecas de esculturaem seus
quadros. Com frequéncia assemelhavam-se, na forma, as suas proprias esculturas.



GENTE DA NOITE

HA POUCO TEMPO DESCOBRI UM LIVRO,
AQUI VAI A CAPA

Seus autores:
Maria Jose Bezerra
Maria Rita Costa da Silva

Maria Madalena Guedes Campos



- Um trio de Marias.
- Absolutamente fantastico!
—-> Maria Rita, na época, era aluna do curso de pds-graduagao de Histdria Social e

Econbmica na Amazénia (UFAC).

Aqui vai um trecho do livro:

"Nos s6 somos meninos de rua, infratores, prostitutas, é so isso que eles
sabem disso nos jornais, nas televisoes, é so isso que eles sabem dizer. Nunca
saiu assim: uma menina de rua fez isso ou aquilo. Uma prostituta, so sai isso,
eles nao querem escutar o outro lado, e quando a gente fala, eles colocam
assim como se a gente tivesse no egoismo, tivesse sendo egoista com eles.
Quando a gente chama pra dizer alguma coisa esta nos magoando e que gente

quer dizer, eles nao querem escutar acham que é fingimento.""D. T. V. "

- Acredito, este pedago da falta de sono!
— Este lado da noite!

- Foi muito escrito.

- Muito comentado...

- Mas como dormem estas pessoas???

Ha algumtempo atendi uma dama da noite, dona do Unico estabelecimento de
profissionais do sexo, de uma localidade da regiéo.

Esta denominacéo foi-me dita por ela, ja que esta era e havia sido sua Unica
profissao.

Na época da entrevista, 2002, ela procurou-me por um episédio depressivo
reativo grave.

Tinha dois filhos que nédo viviam com ela, e 0 mais jovem ha poucos dias tivera
diagnosticado uma leucemia.

Acompanhei-a até o final de 2003, o rapaz aparentemente superou a crise. O



tratamento foi rapido e eficiente.

...mas estava falando de sono ...

...elanormalmente deitava as oito horas da manha, quando todas "meninas" estivessem
recolhidas.

... rezava antes de deitar...

...levantava-se as 13 horas em ponto...

... a partir das 14 horas iniciava o dia de trabalho para receber a clientela da noite.
... gostava de ordem...

... mogas caprichosas..

... € durante a enfermidade do filho

nunca perdeu a esperanca...

... dentro de pouco tempo vira consultar...

... € um dia fez-me um comentario, que considero um enorme elogio...

... doutora, a senhora é uma pessoa muito educada, quando eu entro e saio a

senhora me trata como todo mundo !!!

Mas... iss0, ja é outro assunto:

- Pré-conceito.



NOEL ROSA

Outro da noite que ndo posso esquecer € esta criatura maravilhosa:

Noel de Medeiros Rosa nasceu em 11 de dezembro de 1910, em Vila Isabel, na
cidade do Rio de Janeiro. Sua mée, dona Marta, teve problemas no parto. O medico
precisou usar forceps e afundou o maxilar de Noel, que viria a ser um homem magro e
fraco porque tinha dificuldades para mastigar. Ganhou o apelido de "Queixinho" na

escola, 0 que nunca se tornou um trauma; pelo contrario, acabou sendo um adulto

irénico e debochado. Além do problema no queixo, tinha a voz fanhosa, o que também

ndo o impediu de cantar o ser o sambista de maior sucesso de sua época no Rio.

Este trecho € de uma biografia oficial de Noel Rosa. Na verdade, sabe-se que ele
erairdnico, debochado e...melancolico. Era timido, tinha vergonha da marca que trazia

no rosto, e so relaxava bebendo ou compondo.



-> Lembram que eu falei da noite, que era ambigua...

-> Apesar do que eu falei, vejam a letra abaixo:

AS PASTORINHAS

(Noel Rosa e Joao de Barro)
A estrela d'alva
No céu desponta
E a lua anda tonta
Com tamanho esplendor

E as pastorinhas

Pra consolo da lua

Vao cantando na rua

Lindos versos de amor

Linda pastora

Morena da cor de Madalena

Tu nao tens pena

De min que vivo tonto com teu olhar
Linda crianga

Tu nao me sais da lembrancga

Meu coragao nao se cansa

De sempre e sempre te amar:

- Eu aprendi estamusica com 5 ou 6 anos tocada e cantada pela Banda do Corpo de

Bombeiros do Rio de Janeiro.

- Que saudades daquele tempo ... Existe um disco chamado:

Polémica;



E um vinil de oito masicas.
Comprado por meu pai nos anos 50.

Neste disco esta contida uma rixa musical entre:

NOEL ROSA
X
WILSON BATISTA

Da rixa sairam as musicas "Lenco no Pescoc¢o™(Wilson), "Rapaz Folgado™ (Noel),
"Mocinho da Vila" (Wilson). O segundo "round" deu-se em 1934,com "Feitico da Vila"
(Noel), "Conwversa Fiada" (Wilson), "Palpite Infeliz" (Noel) 'Frankenstein da Vila"
(Wilson).

Saindo da noite, aqui vai a letrade Wilson Batista, descrevendo Noel Rosa.

Boa impressdo, hunca se tem
Quando se encontra

Um certo alguém

Que até parece

O Frankenstein

Mas como diz o refrdo
Por uma cara feia

Perde-se um bom coracgao

Esta € a parte da musica "Frankenstein da Vila" que encerraa polémica" entre 0s
dois.
- Imagine, se as pessoas quando brigassem fizessem obras-primas...
- Que mundo seria ...
- Um mundo imaginario...

Como no préximo capitulo !






A JANELA AZUL

Este é um panoramavisto do quarto de Matisse em suavillaem Issy-les-Molineaux.



MEus COMENTARIOS

NAO FINAIS...

O SONO NO IMAGINARIO

Encerrando este primeiro volume de nossos escritos sobre o sono, vamos voar
nas asas do imaginario e relembrar algo da poesia, da masica, dos contos infantis, enfim
deste mundo fantastico que embala os nossos sonhos...

E por falar de sonhos, vamos também lembré-los um pouco:

"e a Madrasta, transformada em bruxa, vai a floresta, bate na porta da
casa dos sete anoes e a Branca de Neve atende... A maga é linda, vermelha,
brilhante e a bela morde a maga envenenada e cai em um sono profundo, que
parece a morte... E so acorda dele com um beijo nos labios do principe

encantado”.

- Quem?!? Quem nao lembra destas cena tornadas vivas pelo talento de Walt
Disney, recriando, na grande industria do imagindrio, a lenda da bela

adormecida...



— A pequena cangdo de ninar, o proprio Mozart
denominou-a ‘'eine Kleine Nachtmusik”, um
pequeno noturno. Embora seja uma das obras
mais famosas do compositor, na realidade a
"Serenata em sol", ndo sabemos o que impeliu a
escrevé-la, durante o verdo de 1787, nem mesmo
se chegou a vé-la executada. Seria uma pena se
ele ndo a tivesse ouvido. Os quatro movimentos
da serenata, composta apenas para Corda,
parecem joias em miniatura. Suas melodias
animadas e absolutamente cativantes séo tratadas

com extrema economia, Albert Einstein resumiu

tudo isso ao declarar: "¢ a suprema maestria na

menor estrutura possivel... S6 poderia ser uma

~

C de ninar"
ge-AHal—

—> O maior poeta espanhol do século, Frederico Garcia Lorca, levanta o véu do mundo
visivel que alimenta nossa alma, torna nossa vida menos feia e menos triste e canta
nossos sentimentos no seu oficio sublime da palavra. Em suas obras completas, feitas
em maio de 1919, intituladas "O SONHO" e 0 "OUTRO SONHO " encaminha-nos para
0 onirismo, o fruto supremo do sonho.

Aqui vao dois sonhos:

SONHO
Maio de 1919

la eu montado num bode
Meu avo falou comigo,
e me disse:

_Esse é o teu caminho.



"E essel”, gritou a minha

sombra, disfargada de mendigo.
"E aquele de ouro!”, disseram
minhas vestes.

Um grande cisne piscou para mim,
Dizendo: "Vem comigo!”

E uma serpente mordia

Meu saial de peregrino.

Olhando para o céu pensava:

"Nao tenho caminho nenhum.
As rosas do fim serao
como as do principio.
Na névoa se converte

a carne e o orvalho.

Meu cavalo fantastico me leva
por um caminho avermelhado.”
"Deixe-me!”, clamou, chorando,
meu coragao pensativo.
Abandonei-o na terra,

cheio de tristeza.

Veio a noite cheia de rugas

e de sombras.

Alumiam o caminho os olhos

luminosos a azulados do meu bode.

OUTRO SONHO
1919
Uma andorinhavoa
parabem longe!...

Ha floracdes de orvalho



sobre o meu sonho,

e meu coracao da voltas

cheio de tédio,

como um carrossel em que a Morte

passeia os seus filhinhos.

Quisera nestas arvores

atar o tempo

com um cabo de noite negra,

e pintar depois

com meu sangue as ribeiras
palidas de minhas recordagdes!
Quantos filhos tem a Morte?

Todos estdo em meu peito!

Uma andorinha vemde muito longe.

Na obra "L'Art du Sommeil”, de Sophie de Sivry e Philippe Meyer, temos uma
vasta gama de obras relacionadas ao sono, a alcova, ao amor; uma das obras que mais
me encanta é a de uma delicada miniatura.

Estas informacdes e muitas outras mais, Vocés encontrardo nesses dois

maravilhosos enderecos eletronicos.

http://wwmw.fnac.com/Shelf/article.aps? PRID= 1216422&O0rigin-
=CORPODESANCIENS&O... 28/02/04

http://www.serpsy.org/sante_mental/sommaires/SM 11.html



Aux contreforts de I' Himlaya, Garwhal, um petit empire du pendjab, fut um
déshauts lieux artistiques de | 'Inde. Lé&s amoureux est une miniature du XVIII e siécle
(detail). Dans de nombreuses civilisation, I& lit n'est pas 1€ lieu privilegie de I ‘amour.

Lés amants lui préferent la chambre étoilée de la nuit.

(Dicionario de Francés??! Cadé?)

Clarice Lispector em “A HORA DA ESTRELA" colocao aconchego, a pausa da

noite, a sensacdo do esconderijo da noite e do sono:

"Ela era calada (por ndo ter o que dizer) mas gostava de ruidos. Eram vida.
Enquanto o siléncio da noite assustava: parecia que estava prestes a dizer uma palavra
fatal. Durante a noite a rua do Acre era raro passar umcaro, quanto mais buzinassem,
melhor paraela. Além desse medo, como se ndo bastassem, tinhamedo grande de pegar
doenca ruim & embaixo dela—isso, a tia Ihe ensinara. Embora os seus pequenos ovulos
tdo murchos. Tao, tdo. Mas vivia em tanta mesmice que de noite ndo se lembrava do
que acontecera de manha. Vagamente pensava de muito longe e sem palavras o

seguinte: ja que sou, o jeito é ser Os galos de que falei avisavam mais um repetido dia



de cansaco, Cantava o cansaco, E as galinhas, que faziam elas? Indagava-sea moca.
Os galos pelo menos cantavam. Por falar em galinha, a moca as vezes comia num
botequimum ovo duro. Mas atia lhe ensinara que comer ovo mal para o figado. Sendo
assim, obedientemente adoecia, sentindo dores do lado esquerdo oposto ao figado. Pois
era muito impressionavel e acreditava em tudo o que existia e no que ndo existia
também. Mas ndo sabia enfeitar a realidade. Paraela, a realidade era demais para ser
acreditada. Alias, a palavra "realidade” ndo Ihe dizia nada. Nem a mim, por Deus.
Quando dormia quase que sonhava que a tia lhe batia na cabeca. Ou sonhava
estranhadamente em sexo, ela que era de aparéncia assexuada. Quando acordava se
sentia culpada e rezava mecanicamente trés Ave-Marias, amém, amém, amém. Rezava,

mas sem Deus, ela ndo sabia que era ele e portanto Ele néo existia".

Isabel Allende, em "EVA LUNA" fala de outros contelidos da noite:

"A senhora tinha habitos notivagos, defendia seu apartamento da claridade
natural com espessos reposteiros, iluminando-o com tantas lampadas coloridas,
que a primeira vista pareca uma entrada de circo. Mostrou-me as frondosas
samambaias que decoravam o0s recantos, todas de plastico, o bar com garrafas e

copos variados, a cozinha imaculada, onde ndo se divisava uma soO panela, seu

dormitoriocomuma cama redonda, sobre a qual repousava uma boneca espanhola
vestida de lantejoulas. No banheiro, entulhado de potes de cosméticos, havia

enormes toalhas cor-de-rosa'".

SONHOS...
Quanta curiosidade...
Quantas davidas...

Quantas interpretacoes...



Quantas exploracoes...

Quem nao lembra os sonhos do Farad

do Egito e a historia das interpretacoes

de José... As vacas gordas, as vacas magras,
0s anos de prosperidade e 0s anos de carestia.

Quem n&o tem um sonho repetitivo?

E os sonhos acordados? Porque sonhar no
imaginario ndo e s6 dormindo... ¢ também
sonhar acordado.

Existe uma cancédo chamada "I have a
dream". Tenho verdadeira paixao por ouvi-la
na interpretacdo da grande dama da cancao
grega atual, Nana Moskhouri, e para

encerrar esse livro vou contar meus sonhos!!!

"I HAVE A DREAM”
Onde
... 0 respeito existisse entre pais €
filhos, homens e mulheres...

... a educacdo fosse algo usado no

cotidiano e ndo apenas nos saldes
de festa...

... onde a gratidao fosse um senti-
mento e ndo uma palavra que
constasse nos dicionarios...

... onde a cultura fosse cultura, e

ndo dados de memorias inuteis...



... onde o taldo de cheques fosse
apenas algo que substituisse o dinheiro e

ndo atelade fundo do palco de cada um...

Enfim, vejam como o imaginério existe no sono.
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Quando uma pessoa é privada do sono
por longos periodos (mais de 70 horas),
chega um determinado ponto em que ela
ndo consegue mais se manter acordada e
cai em sono profundo.

De todas as funcgdes fisiologicas nor-
mais, o valor fundamental do sono ainda é
0 menos esclarecido. Sao evidentes os seus
poderes restauradores, assim como o fato
de que graus maiores de privacao do sono
alteram igualmente as funcdes cognitivas e
sistematicas.

O ritmo desregrado da vida moderna
fez com que o ser humano perdesse muito,
tanto em horas quanto em qualidade de
sono, associado ao estresse, a ma alimenta-
cao, as drogas licitas e ilicitas.

Enfim, a “correria” de final de milénio
fez com que as principais patologias decor-
rentes, tanto da privacao do sono quanto de
fatores associados a ma qualidade de vida,
proporcionassem um aumento na incidén-
cia dos distarbios do sono da populacao.

Por isso, conhecer o sono; a noite; suas
relagcbes com a fantasia, o medo, o perigo; a
necessidade do repouso, e tantas outras
vertentes, é fundamental!
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