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INTRODUÇÃO 
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			Todos nós dormimos. Na verdade, passamos cerca de um terço das nossas vidas nesse estado estranho e inconsciente. No entanto, até há pouco tempo quase nada sabíamos sobre para que serve o sono, quanto tempo precisamos de dormir e qual o papel dos sonhos na melhoria da saúde mental. 


			A boa notícia é que, nos últimos vinte anos, houve uma revolução no modo como compreendemos o sono e a sua importância. Há relativamente pouco tempo, era de bom-tom vangloriarmo-nos de que quase não dormíamos, e a marca de um empresário ou político de sucesso era a sua capacidade de sobreviver com muito pouco sono. A ex-primeira-ministra britânica Margaret Thatcher era considerada um exemplo notável de alguém que conseguia trabalhar sem dormir muito (o que, veio a saber-se, foi um mito cuidadosamente cultivado), e recordo-me de um médico de cabelo grisalho me dizer, quando me queixei de que a falta de sono estava a ter um impacto na minha empatia e capacidade de discernimento, que «o sono é para os fracos». Ou, como outro me disse: «Tem muito tempo para dormir quando morrer.» 


			Hoje em dia, a nossa atitude em relação ao sono é muito diferente. Graças a estudos recentes, sabemos que dormir muito pouco pode ter consequências devastadoras para o corpo, o cérebro e o microbioma (as bactérias do intestino), aumentando drasticamente o risco de desenvolvermos uma série de doenças crónicas como obesidade, diabetes tipo 2 e demência. 


			E, no que se refere ao sono, não é apenas uma questão de quantidade, mas também de qualidade. Através de estudos de sono abrangentes sabemos que, se não dormirmos o suficiente de um determinado tipo sono, o risco de depressão e de problemas de memória é maior. E isto é muito preocupante, sobretudo se, tal como um terço da população adulta, sofre de insónia. 


			Felizmente, há maneiras surpreendentes e muito eficazes para melhorar a qualidade do sono, garantir que adormece depressa, dorme o suficiente e acorda a sentir-se revigorado. Por sua vez, isto aumenta a felicidade, a criatividade e até a esperança de vida. 


			O motivo pelo qual decido escrever este livro em particular é porque sou obcecado pelo sono desde há muitos anos, não apenas da perspetiva da ciência, mas também a um nível profundamente pessoal. Nos últimos vinte anos sofri muito de insónia intermitente, ao ponto de ter momentos de verdadeiro desespero. Queria descobrir o que estava a fazer mal e, claro, o que poderia fazer para melhorar. 


			Nem sempre dormi mal. Quando era adolescente, conseguia dormir em qualquer altura e em qualquer lugar. Uma vez, dormi numa cabine fotográfica (tinha perdido o último comboio para casa). Outra vez, dormi numa cabina telefónica. Nunca me preocupei em adormecer ou dormir, porque aconteciam de um modo natural. 


			Nem sempre tinha boas noites de sono, mas era uma escolha minha. Como a maioria dos adolescentes, queria aproveitar a vida ao máximo. Quando estudava Medicina, passava muitas noites acordado na farra, e depois mergulhava num marranço febril de última hora. Agora sei que este método de estudo é extremamente contraproducente. Como vou explicar neste livro, necessitamos de dormir para consolidar as memórias. 


			À medida que a minha formação médica foi avançando, o sono tornou-se cada vez mais precioso. Percebi que não conseguia trabalhar com poucas horas de sono à noite. Ficava demasiado irritável, e tenho a certeza de que tanto o meu raciocínio como a minha empatia estavam comprometidos. No entanto, ainda assim conseguia adormecer e dormir profundamente durante horas quando tinha oportunidade. Apesar da perturbação do meu padrão de sono provocada pelos horários de trabalho irregulares, não tinha dificuldade em adormecer. 


			Depois, com a aproximação dos trinta anos, tudo mudou. Nessa altura, estava casado e tinha iniciado uma nova carreira na televisão. Trabalhava muitas horas e o horário era imprevisível, embora nem por sombras tão mau como quando era médico. Naquela época, a minha mulher, Clare, estava a fazer o internato de Medicina e muitas vezes trabalhava cerca de cento e vinte horas por semana. Era frequente estar de serviço durante três ou quatro dias e ter apenas algumas horas de sono fracionado à noite, o que lhe dificultava o raciocínio. Clare contou-me que, após uma semana particularmente difícil, adormeceu de pé, por instantes, a meio de uma cirurgia. Felizmente, acordou antes de os colegas darem por isso. 


			O trabalho não só absorvia quase todas as horas que passávamos acordados, como começou a intrometer-se no nosso sono. Quando dormia em casa, Clare acordava-me muitas vezes a meio da noite para a ajudar a procurar doentes que, devido ao seu estado de privação do sono, pensava estarem perdidos nos armários ou à sua espera no rés do chão. Ela sofre de parassónia, transtornos do sono por vezes bizarros que incluem tendência para o sonambulismo e para falar durante o sono. 


			No início da década de 1990 começámos a ter filhos, e isso, como é evidente, resultou em muitas noites de sono interrompido. Na verdade, tivemos quatro filhos seguidos, o que significou uma década inteira dominada por bebés. 


			Quando entrámos na casa dos quarenta, Clare era médica especialista em Medicina Geral e Familiar e tinha horários mais regulares. Os nossos filhos também dormiam durante toda a noite. Contudo, nessa altura eu comecei a evidenciar os sintomas clássicos da insónia. Tinha dificuldade em adormecer e acordava às três da manhã com mil pensamentos na cabeça. Ficava deitado durante o que me pareciam horas, e ir para a cama, que em tempos havia sido um verdadeiro prazer, começou a provocar-me uma sensação de desconforto. Seria uma noite boa ou uma noite má? Levantar-me-ia a sentir-me exausto ou seria uma daquelas raras noites em que dormiria até de manhã? 


			Como é evidente, queria compreender o que se passava e o que poderia fazer para voltar aos dias do sono ditoso e fácil. Foi então que fiz aquele que seria o primeiro de muitos programas populares de televisão sobre o mistério do sono. Fazer estes programas permitiu-me falar com muitos cientistas que estudam o sono e conhecer todo um novo e fascinante mundo de investigação sobre este tema. 


			Para tentar compreender o impacto da privação grave do sono, decidi ver durante quanto tempo conseguiria manter-me acordado com um homem que detém o recorde não oficial do mundo. Ele consegue passar dias a fio sem dormir e não parece sofrer com isso. Qual era o segredo do seu sucesso? Porque conseguia continuar sem dormir e eu não? 


			Desde então, passei muitas noites em laboratórios do sono com elétrodos ligados à cabeça e ao corpo. Tomei medicamentos para dormir e outros para me manter acordado. Entrevistei centenas de pessoas, desde bombeiros a médicos, astronautas e polícias, para saber como dormiam. Também comecei a analisar o impacto da alimentação no sono e a testar diferentes maneiras de melhorar a sua qualidade. 


			 


			
A ESTRUTURA DO LIVRO 


			 


			O leitor pode ser alguém que está desesperado para ter uma boa noite de sono. Ou pode estar apenas interessado no que lhe acontece quando fecha os olhos e mergulha no vale dos lençóis. 


			A primeira parte deste livro é sobre a ciência do sono: os estudos que nos trouxeram ao conhecimento atual e como nos permitiram compreender melhor um mundo até então desconhecido. Quais são os distúrbios comuns do sono e como surgem? O que acontece, na realidade, ao cérebro e ao corpo quando são cronicamente privados de sono? Porque são os sonhos tão importantes e como podemos tirar o melhor partido deles? 


			Vou usar as minhas aventuras de sono para iluminar a viagem e, como não podia deixar de ser, apresentar muitos estudos científicos para justificar as minhas afirmações mais surpreendentes. 


			Tudo isto lança as bases da segunda parte do livro, que se destina, sobretudo, a ajudar a dormir melhor. Afinal de contas, suspeito que muitos leitores estão a ler este livro porque sofrem de insónia ocasional ou conhecem alguém que padece deste problema. 


			Vou apresentar o melhor que a ciência moderna tem para oferecer com um programa de sono que o irá ajudar a entrar num caminho melhor em algumas semanas. 


			Um dos meus principais objetivos é ajudar a melhorar a «eficiência do sono», que é uma medida da qualidade do sono. A eficiência do sono representa a quantidade de tempo que passa na cama a dormir profundamente, em oposição ao tempo que está a tentar adormecer ou fica deitado, acordado e agitado. O objetivo dever ser uma eficiência do sono de 85%. Voltarei a referir este assunto mais adiante. 


			Quanto ao programa de Sono Ideal, no seu cerne estão dois elementos novos e surpreendentes, ambos baseados nas investigações científicas mais recentes. 


			A primeira coisa que pode parecer surpreendente é que a maneira mais eficaz de curar a insónia é reiniciar o cérebro fazendo um curto ciclo de terapia de restrição do sono. Chama-se terapia de restrição do sono porque, paradoxalmente, exige uma redução do tempo de sono. Sim, vou ajudá-lo a dormir melhor pedindo-lhe que reduza o tempo que passa na cama. 


			Um dos erros clássicos de quem tem dificuldade em dormir é tentar passar mais tempo na cama — quando, para a maioria das pessoas, estarem deitadas na cama sem dormir não é repousante, é muito stressante. Também estabelece um padrão comportamental muito mau, pois o cérebro passa a associar a permanência na cama a um estado de vigília e de tensão. 


			Estudos demonstraram que a restrição do sono é mais eficaz que tudo o resto, incluindo fármacos, e que os resultados se mantêm a longo prazo. 


			A segunda novidade do meu programa é a ênfase que dou à alimentação, sobretudo aos alimentos que está demonstrado que melhoram a qualidade do sono. Esqueça todas as histórias sobre o peru ou o queijo. Afinal, comer mais leguminosas e alimentos ricos em fibras, e fazer menos lanches açucarados antes de deitar, é uma das maneiras mais eficazes de reforçar os níveis de sono profundo e melhorar o humor. 


			Em parte, isto acontece porque os alimentos ricos em fibras nutrem os triliões de bactérias «boas» que vivem no intestino e que, por sua vez, produzem químicos com efeitos comprovados na redução do stresse e da ansiedade. Irei levá-lo numa fascinante visita guiada à ciência. 


			A um nível mais prático, a minha mulher Clare, em colaboração com a escritora de livros de culinária Justine Pattison, criou uma variedade de receitas saborosas repletas do tipo de ingredientes que essas bactérias boas vão adorar e o leitor também. 


			Espero que goste deste livro e, acima de tudo, que o ponha a dormir. Depressa. 
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COMO ACORDÁMOS  


			
PARA O SONO 
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			Como referi na introdução, é surpreendente que, apesar de passarmos um terço das nossas vidas — cerca de vinte e cinco anos — a dormir, até há relativamente pouco tempo quase nada sabíamos sobre o que acontecia durante esse tempo. Há cem anos, a maioria das pessoas pensava que o cérebro se apagava, como uma lâmpada, quando se adormecia. 


			O inventor americano Thomas Edison, a quem se deve o fabrico das primeiras lâmpadas e cuja invenção contribuiu, mais que qualquer outra coisa, para perturbar os nossos padrões de sono, pensava que dormir era uma perda de tempo. Ele afirmava que lhe bastavam menos de cinco horas de sono por noite e considerava que dormir mais era apenas ganância. «A maioria das pessoas come o dobro do que precisa e dorme o dobro do que precisa porque gosta. Os 100% a mais torna-as pouco saudáveis e incapazes», dizia. 


			Como veremos, ele não podia estar mais enganado. Um dos motivos por que sabíamos tão pouco a respeito do sono era porque até ao início do século XX não tínhamos maneira de o estudar. Os cientistas gostam de poder medir coisas e o sono era demasiado intangível. Era como tentar perceber os movimentos dos planetas antes de conseguirmos estudar devidamente o céu. 


			O homem que fez a primeira grande descoberta na ciência do sono foi um peculiar psiquiatra alemão chamado Hans Berger. 


			 


			
LER A MENTE ADORMECIDA 


			 


			O contributo de Hans Berger foi a invenção do eletroencefalograma (muitas vezes abreviado como EEG), a capacidade de registar as «ondas cerebrais» humanas através da ligação de elétrodos ao crânio de um voluntário. 


			Ele construiu o primeiro eletroencefalógrafo operacional em 1924, mas durante muito tempo o seu trabalho foi ignorado. Também foi considerado excêntrico. Isto não é surpreendente porque Berger acreditava ardentemente na telepatia. Na verdade, o motivo que o levou a criar o EEG foi para provar que os seres humanos podiam comunicar uns com os outros através de poderes psíquicos. 


			A sua obsessão pela telepatia começou quando era um jovem oficial de cavalaria. Um dia, enquanto participava num exercício militar, de repente o cavalo empinou-se e atirou-o para a frente de um canhão puxado por cavalos. Berger não sofreu ferimentos graves, mas ficou muito abalado. Mais tarde descobriu que a irmã, que se encontrava em casa naquele momento, teve uma súbita premonição de que ele corria perigo de morte e obrigou o pai a enviar-lhe um telegrama para saber se estava bem. 


			Berger convenceu-se de que durante o acidente enviou uma poderosa mensagem psíquica de angústia que, de algum modo, foi captada pela irmã. Estava tão convicto disto que decidiu estudar Medicina, e depois Psiquiatria, apenas para provar a existência da telepatia. 


			Eu não acredito em telepatia, mas Berger estava certo quando afirmou que o cérebro humano produz sinais elétricos que podem ser «lidos» por múltiplos elétrodos colocados no couro cabeludo. Embora as versões modernas do EEG sejam muito mais sofisticadas que a invenção de Berger, na sua essência fazem o mesmo. 


			 


			
SONO COM SONHOS 


			 


			Em 1924, Berger demonstrou que o seu aparelho de EEG servia para estudar as ondas cerebrais humanas, mas seriam precisos mais vinte e sete anos para que os investigadores do sono começassem a usá-lo de uma forma séria. 


			Em dezembro de 1951, um estudante pobre da Universidade de Chicago, chamado Eugene Aserinsky, decidiu levar o filho de oito anos, Armond, para o seu laboratório para participar numa experiência original de sono. Rapou-lhe o cabelo, colocou-lhe os elétrodos do EEG e deixou-o adormecer. Em seguida, foi para a sala ao lado e gravou o que estava a acontecer. 


			Para Aserinsky, aquele foi um momento de tudo ou nada. Ele tinha trinta anos e vivia com a mulher, de novo grávida, num quartel do exército transformado em habitações. Eram tão pobres que tinha dificuldade em pagar as prestações da máquina de escrever e não tinha dinheiro para aquecer a casa. Precisava de uma descoberta inovadora na sua investigação, e depressa. 


			Como ainda ninguém se havia dado ao trabalho de usar um EEG para estudar uma pessoa a dormir toda a noite, Aserinsky decidiu que podia começar com o seu jovem filho. 


			Na primeira hora nada aconteceu de muito empolgante, mas depois reparou que o aparelho começou a registar uma mudança súbita na atividade cerebral. Na máquina, era como se o filho estivesse acordado. Porém, quando Aserinsky foi ao quarto adjacente para verificar, Armond continuava profundamente adormecido. Nada se mexia exceto os olhos, que se movimentavam depressa sob as pálpebras. 


			Aserinsky acordou o menino, que lhe disse que estava a ter um sonho intenso. Esta descoberta foi surpreendente e revolucionária. No dia seguinte, Eugene repetiu a experiência e obteve os mesmos resultados. Algumas horas depois de Armond adormecer, o EEG registou uma mudança súbita na sua atividade cerebral, que coincidiu com movimentos oculares rápidos. Estudos realizados com outros voluntários adultos revelavam o mesmo. 


			Eugene Aserinsky fez algo que viria a transformar a nossa compreensão do sono. Enviou as primeiras sondas de exploração para o Planeta Sono e descobriu que, longe de ser um mundo parado e estéril onde não acontece grande coisa, é um lugar onde o cérebro passa por algumas mudanças notáveis. A investigação do sono estava prestes a tornar-se interessante. 


			Contudo, apesar de ter feito esta surpreendente descoberta, Aserinsky depressa perdeu o interesse no sono. Depois de publicar as suas descobertas em 1954, começou a estudar a atividade cerebral elétrica do salmão e, mais tarde, viria a falecer num acidente de viação, provavelmente porque adormeceu ao volante. 


			Afinal, o que acontece quando dormimos? 


			Passei muitas noites a ser observado em laboratórios do sono e, mais interessante, a observar outras pessoas enquanto dormem. Se nunca viu alguém a adormecer, nem se filmou enquanto adormece, recomendo que experimente. É muito interessante. 


			Como já referi, costumávamos pensar que adormecer era como apagar uma lâmpada. Ou estávamos acordados ou a dormir. Agora, sabemos que é muito mais complicado do que isso. 


			O sono tem três fases distintas: sono leve, sono profundo e sono REM (Rapid Eye Movement, ou movimento rápido dos olhos). Dormimos em ciclos de cerca de noventa minutos durante a noite, passando de um estado para o outro. 


			Como pode ver no diagrama abaixo, é durante a primeira metade da noite que obtemos a maior parte do sono profundo, enquanto a segunda metade da noite é dominada pelo sono REM. Muitas pessoas acordam duas ou três vezes por noite. Se tiver sorte (como a minha mulher Clare), nem sequer se apercebe. Se tiver azar, acorda e fica acordado. 


			Quando se deita e fecha os olhos, pouco depois deve começar a entrar num sono leve (Fase 1). Nesta fase está sonolento, mas é fácil despertar. Se o cão do vizinho começar a ladrar ou o seu cônjuge ressonar alto, pode acordar. 
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			Depois da Fase 1 (que costuma durar cerca de dez minutos), começa a mergulhar num sono mais profundo. 


			No que diz respeito ao sono, considero-me uma foca a mergulhar alegremente nas profundezas da noite. Há alguns anos fiz um documentário sobre praticantes de mergulho livre, pessoas que mergulham a grandes profundidades sem o auxílio de garrafas de oxigénio, e foi lindo vê-las a afastarem-se da luz forte da superfície para a escuridão do fundo do oceano. Dito isto, para algumas pessoas o ato de adormecer é mais frustrante do que alegre. 


			A fase seguinte, a Fase 2, também conta como «sono leve». Quando entra nele, a temperatura do corpo (tipicamente medida com um termómetro retal), que começou a descer antes mesmo de se deitar, desce ainda mais. A frequência cardíaca diminui (registei a minha e desce dos habituais 60 batimentos por minuto para cerca de 55) e a respiração também abranda e torna-se mais constante. 
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			Quando entra na Fase 2, pode ocorrer aquilo que se conhece como espasmo hipnagógico, ou «sobressalto do sono». É uma contração involuntária dos músculos que ocorre quando o sono se torna mais profundo e acontece a muitas pessoas. Embora, regra geral, não passem de pequenos espasmos, nalgumas pessoas são muito intensos, o que não tem piada quando partilhamos a cama com elas. Muitas vezes é um sinal de stresse, e se seguir o regime que vou apresentar neste livro irá não apenas dormir melhor, como será menos provável que faça esta dança aborrecida à noite. 


			Se tudo correr bem, uma hora depois de começar a cabecear entra na Fase 3 — sono profundo. Esta fase também é conhecida como sono de ondas lentas, porque é nesta altura que o EEG começa a registar ondas lentas e profundas. Milhões de neurónios no cérebro são ativados ao mesmo tempo, fazem uma pausa e são reativados de novo. Esta atividade cria ondas grandes e fortes que viajam pelo cérebro e que são verdadeiramente hipnóticas de ver num ecrã. 


			Durante o sono profundo a pessoa está no seu estado mais relaxado e é difícil acordá-la. Porém, enquanto o cérebro descansa o corpo está a trabalhar muito, porque é durante o sono profundo que se realiza muito trabalho importante de reparação. A glândula pituitária, por exemplo, começa a segregar mais hormona do crescimento, que é fundamental para o crescimento e reparação das células. O sono profundo também reforça o sistema imunitário. 


			Sem sono profundo suficiente o corpo produz menos citocinas, proteínas que regulam o sistema imunitário. As citocinas são importantes para ajudar a combater as infeções, e é por isso que a falta de sono torna as pessoas mais propensas a constiparem-se e também reduz a eficácia das vacinas contra doenças como a gripe. 


			Apesar de o sono profundo ser, supostamente, uma fase de relaxamento profundo, também é quando algumas pessoas começam a fazer coisas estranhas como andar, falar e até comer. Irei referir estes fenómenos com mais pormenor no Capítulo 2. 


			 


			
SONO PROFUNDO E LIMPEZA DO CÉREBRO 


			 


			Quando era jovem adorava ler histórias da mitologia grega, e um dos meus heróis era o superpoderoso Héracles (conhecido como Hércules pelos Romanos). Foi dito a Hércules, que era filho de Zeus, que se tornaria imortal se conseguisse realizar doze tarefas aparentemente impossíveis («os doze trabalhos de Hércules»). 


			O menos glamoroso desses desafios era limpar os estábulos de Aúgias numa noite. Os estábulos de Aúgias eram famosos porque albergavam mais de 3000 cabeças de gado bovino e não eram limpos há anos. Imagine o fedor. No entanto, Hércules conseguiu limpar décadas de esterco acumulado nos estábulos desviando o curso de dois rios e fazendo-os correr pelo seu interior. 


			A razão pela qual conto esta história é porque, por vezes, algo semelhante acontece na nossa cabeça durante a noite. Uma rede de canais no cérebro, conhecida como sistema glinfático, abre-se e bombeia líquido cefalorraquidiano enquanto a pessoa está profundamente adormecida. Tal como os rios nos estábulos de Aúgias, este líquido corre pelo tecido cerebral e elimina os detritos tóxicos que se acumularam durante o dia. 


			Isto é uma boa notícia. A má notícia é que, à medida que vamos envelhecendo, temos tendência para dormir menos tempo de sono profundo, o que significa que o nosso cérebro deixa de ser tão eficaz a eliminar as toxinas. De um modo geral, os jovens dormem duas horas de sono profundo todas as noites. Quando se chega à minha idade (sessenta e três anos), é uma sorte se dormirmos trinta minutos. 


			Isto é importante, pois é a acumulação de proteínas tóxicas no cérebro, como a beta-amiloide e tau, que se supõe que provoca a doença de Alzheimer, e nos seres humanos há uma relação muito clara entre má qualidade do sono e o desenvolvimento de demência. 


			Para aumentar a probabilidade de dormir um sono profundo deve deitar-se antes da meia-noite, pois o cérebro tem a maior parte do sono profundo durante a primeira metade da noite. Também foi demonstrado que o consumo de alimentos adequados ajuda o sono profundo, um assunto que abordarei com mais pormenor no Capítulo 5. 


			 


			
SONO PROFUNDO E MEMÓRIA 


			 


			Além de fazer uma boa limpeza de primavera ao cérebro, é durante o sono profundo que o cérebro seleciona as memórias e transfere as que são úteis para um armazenamento profundo. 


			Durante um dia normal de vigília, acontecem-lhe muitas coisas: ouve as notícias, lê um livro, vai trabalhar, conversa com os amigos, entra nas redes sociais, ouve música. Por outras palavras, carrega o cérebro com uma miríade de potenciais memórias. Algumas são úteis, mas outras podem ser facilmente descartadas. É enquanto dorme (sobretudo na fase de sono profundo) que o seu cérebro decide quais as memórias que quer conservar e as que pretende descartar. 


			É quase como escolher fotografias e vídeos no telemóvel. Como o armazenamento de imagens requer muita memória, é preciso editá-las quando o telemóvel começa a ficar cheio. Retirar vídeos e fotografias sem importância deixa espaço para outros. 


			Mesmo quando comparado com um computador moderno, o cérebro tem capacidade para armazenar uma quantidade extraordinária de dados. Uma estimativa recente coloca a sua capacidade de armazenamento em cerca de mil terabytes, ou seja, mil milhões de megabytes. Um computador com esta capacidade pode armazenar cerca de 2000 milhões de livros ou 500 mil filmes. 


			No entanto, apesar de termos uma capacidade surpreendente de nos lembrarmos, não queremos armazenar mais lixo do que o necessário. Assim, durante a noite, as memórias consideradas importantes são transferidas do hipocampo (a área de armazenamento de curto prazo do cérebro) para a segurança do córtex pré-frontal (a área de armazenamento de longo prazo do cérebro — pense nela como o seu disco rígido). As memórias que ficam no armazenamento de curto prazo são gradualmente apagadas. 


			É por este motivo que, para quem é estudante, é muito importante ter uma boa noite de sono antes de um exame. Ficar acordado até tarde a estudar é contraproducente, pois todos os factos que se tentam decorar à última hora depressa são esquecidos. Pode pensar: «Vou dormir menos durante a semana e compenso ao fim de semana.» Lamentavelmente, não funciona assim, porque as memórias têm de ser consolidadas no espaço de vinte e quatro horas depois de serem formadas. 


			Uma diminuição drástica do número de horas que em geral dormimos à medida que envelhecemos também pode explicar porque é que a capacidade de nos recordarmos piora com a idade. 


			Num estudo recente, investigadores da Universidade da Califórnia, em Berkeley,[1] pediram a 18 jovens adultos saudáveis (a maioria na casa dos vinte) e a 15 adultos saudáveis mais velhos (a maioria na casa dos setenta) para participarem num teste de memória no laboratório do sono. Antes de se deitarem, foi-lhes pedido que memorizassem pares de palavras, e foram testados para confirmar se o haviam conseguido. 


			Em seguida, foram ligados a um EEG, que mediu a sua atividade cerebral enquanto dormiam. Na manhã seguinte, foram testados de novo para perceber de quantos pares de palavras se recordavam. 


			Os investigadores verificaram que os participantes mais velhos tiveram menos 75% de sono profundo que os participantes mais jovens, e que a sua capacidade de se recordarem dos pares de palavras foi 55% pior. 


			Tomografias cerebrais também mostraram que durante a noite os mais jovens foram muito mais eficientes a transferir memórias do armazenamento de curto prazo no hipotálamo para o armazenamento de longo prazo no córtex pré-frontal. 


			Uma descoberta encorajadora foi que aplicar «estimulação transcraniana por corrente contínua» — um pequeno zumbido elétrico na superfície do cérebro — aumentava o tempo de sono profundo nos participantes mais idosos e melhorava a possibilidade de terem um bom resultado no teste de memória. Ainda assim, como irá ver no Capítulo 6, existem maneiras mais simples de melhorar o sono profundo do que receber choques elétricos no cérebro. 


			 


			
SONO REM E EMOÇÕES 


			 


			Como vimos, o sono profundo é fundamental para limpar o cérebro e selecionar as memórias. O sono REM, que ocorre mais tarde durante a noite, também é importante para arrumar e organizar as memórias, mas tem o papel adicional de nos ajudar a resolver as questões emocionais. 


			Embora sonhemos noutras alturas da noite, é durante o sono REM que temos os sonhos mais vívidos, e são estes sonhos que nos ajudam a processar e a lidar com as más memórias e experiências. Isto ajuda a explicar outra descoberta muito estranha: durante o sono REM, a maioria dos nossos músculos está paralisada. É provável que isto aconteça para não nos debatermos e magoarmos enquanto estamos a ter um sonho intenso e dramático. Continuamos a respirar, com respirações curtas e superficiais, mas, excetuando isso, a única parte do nosso corpo que inquestionavelmente se mexe são os olhos. 


			Se olhar para uma pessoa em sono REM irá ver que, sob as pálpebras, os olhos mexem-se muito depressa de um lado para o outro. Ninguém sabe porque isto acontece, mas uma teoria é que reflete os movimentos dos olhos que fazemos quando estamos a ver um filme. Os sonhos foram chamados o cinema da mente, por isso talvez os movimentos oculares sejam apenas um sinal de que está a seguir a ação. 


			Afinal, como é que o sono REM nos ajuda a processar as nossas emoções? Bem, tem tudo a ver com a amígdala, os dois grupos de células em forma de amêndoa localizados no interior do cérebro que desempenham um papel crucial na regulação das emoções. Em primeiro lugar, analisemos o seu funcionamento enquanto estamos acordados. 


			Eu sou um pouco claustrofóbico e, quando me encontro num espaço confinado, a sensação de pânico começa a aumentar. Isto acontece porque as minhas amígdalas desencadearam a libertação de hormonas de «lutar ou fugir», como a adrenalina, o que, por sua vez, faz com que a frequência cardíaca, a tensão arterial e a respiração subam em flecha. Sinto-me nervoso, transpirado e, por vezes, nauseado. Há uma parte de mim que sabe que nada de mal vai acontecer, mas a maior parte quer fugir daquela situação. 


			Como a libertação de hormonas de «lutar ou fugir» tem um papel muito importante na criação de respostas de medo, fiquei fascinado ao descobrir que o sono REM é o único momento do dia, ou da noite, em que as ligações para estes químicos indutores de stresse no cérebro são desligadas. Isto significa que, embora os sonhos que temos durante o sono REM possam ser assustadores e perturbadores, não são tão maus como se os tivesse enquanto está acordado. 


			Visto desta perspetiva, sonhar durante o sono REM é uma forma de psicoterapia — as pessoas revisitam memórias e acontecimentos desagradáveis mas mantêm-se calmas. Isto permite processar e desativar as emoções. 


			 


			O sonho da Aranha 


			 


			Enquanto escrevia este livro, questionei muitas pessoas sobre o seu sono e sonhos. A história seguinte, que alguém me contou, é um ótimo exemplo de um sonho terapêutico: «Quando era jovem, tinha medo de aranhas; não era um medo terrível, mas saía de onde estava se visse uma. Depois, uma noite, sonhei que estava sentado numa cadeira, numa sala às escuras. Da cadeira, via uma porta. A luz infiltrava-se por baixo da porta e reparei que aranhas pequenas passavam pelo espaço entre a porta e o chão. A pouco e pouco, o espaço foi aumentando e começaram a passar aranhas cada vez maiores. Não sei porquê mas não estava assustado, apenas curioso para perceber quão grandes seriam. A seguir, acordei. O mais estranho é que depois desse sonho nunca mais tive medo de aranhas. Na verdade, quando voltei a ver uma consegui pegar nela sem gritar.» 


			 


			
DORMIR PARA CHEGAR AO TOPO 


			 


			Outro aspeto fantástico do sono REM é que nos torna mais criativos. Parece que o velho provérbio «a noite é boa conselheira» é perfeito: estudos demonstraram que uma boa noite de sono, sobretudo se for rica em sono REM, aumenta a nossa capacidade de encontrar soluções para os problemas. 


			Quando me debato com um problema, muitas vezes anoto-o num bloco, ponho-o de parte e volto a ele na manhã seguinte. No meu caso, é uma estratégia muito útil. As decisões tomadas ao fim da noite, ou depois de uma má noite de sono, em geral são aquelas que lamentamos. 


			Há inúmeras histórias encantadoras de pessoas que tiveram as suas epifanias enquanto dormiam. 


			 


			• A escritora Mary Godwin (mais tarde Mary Shelley) teve a ideia de Frankenstein depois de ter sonhado com um cientista que criou vida e ficou horrorizado com o que tinha feito. 


			• Paul McCartney diz que a melodia de Yesterday lhe surgiu enquanto dormia. 


			• Mais impressionante ainda, Keith Richards diz que não apenas sonhou com as primeiras frases daquele que seria um dos maiores êxitos dos Rolling Stones, como tocou a canção enquanto dormia. Reza a história que costumava deixar a guitarra e um gravador ao pé da cama e uma manhã, em maio de 1965, enquanto a banda andava em digressão na Florida, acordou e percebeu que o gravador tinha ficado ligado durante a noite. Quando rebobinou a fita, ouviu-se a tocar o verso inicial de Satisfaction. 


			• Como o sono REM resulta da atividade neuronal excitável do cérebro, não é de estranhar que o cientista Otto Loewi, o primeiro a mostrar-nos como os nervos comunicam, tenha feito a sua notável descoberta graças a um sonho. Na primavera de 1920, o Dr. Loewi era um homem frustrado. Estava convencido de que as mensagens dos nervos eram transmitidas através de sinais químicos, mas passou dezassete anos a tentar provar a sua ideia e não conseguiu. Depois, durante a noite do Domingo de Páscoa de 1920, teve um sonho. Acordou e fez algumas anotações num pedaço de papel antes de voltar a adormecer. Quando acordou na manhã seguinte, lembrou-se de que tinha escrito algo importante, mas quando pegou no papel não conseguiu perceber a sua caligrafia. E também não se recordava de qualquer pormenor do sonho. Felizmente, na noite seguinte teve o mesmo sonho. Desta vez, acordou por completo e anotou tudo. No sonho, ele estava a realizar uma experiência com rãs que lhe iria permitir testar a sua teoria. Como escreveria mais tarde: «Levantei-me logo, fui para o laboratório e realizei uma simples experiência no coração de uma rã, como tinha sonhado durante a noite.» A experiência resultou e, mais tarde, valeu-lhe o Prémio Nobel da Medicina. 


			 


			
O QUE CORRE MAL SE NÃO TIVER UMA BOA NOITE DE SONO 


			 


			A falta de sono engorda 


			 


			Uma má noite de sono afeta não apenas o cérebro mas também o corpo, incluindo a capacidade de controlar os níveis de glicemia. Com o tempo, isto pode provocar obesidade e diabetes. 


			Há alguns anos, para perceber qual o impacto de apenas duas noites a dormir pouco, fiz uma experiência com a Dr.ª Eleanor Scott, que trabalha na Universidade de Leeds. Recrutámos um grupo de voluntários saudáveis e equipámo-los com monitores de atividade e monitores contínuos de glicose — dispositivos que se prendem ao braço para medir os níveis glicémicos. Desta forma, podíamos monitorizar a todo o tempo o que acontecia aos níveis de açúcar no sangue sem termos de lhes picar repetidamente os dedos. 


			Primeiro, pedimos aos nossos voluntários que dormissem normalmente durante duas noites (para termos um ponto de partida para trabalhar), e depois que se deitassem três horas mais tarde do que o habitual durante duas noites. 


			Senti que não podia pedir aos voluntários que fizessem a experiência a menos que eu estivesse disposto a participar. Também tinha curiosidade em perceber quais os efeitos da experiência na minha glicemia. Em 2012 soube que sofria de diabetes tipo 2, da qual consegui livrar-me ao fazer a dieta 5:2 e perder 9 quilos. Duas noites a dormir mal iriam fazer-me regredir, mesmo agora? 


			Após duas noites de grande privação do sono regressei a Leeds, onde me encontrei com a Dr.ª Scott e os outros voluntários. Todos se queixaram que sentiam muita fome. 


			Como um deles disse: «Apeteceu-me muito bolachas e não comi apenas uma… comi dez com recheio.» 


			«Isso é invulgar?», perguntei-lhe. 


			«Bem, é certamente invulgar ao pequeno-almoço!», respondeu. 


			Todos nós, quer os que se banquetearam com bolachas, quer os que conseguiram manter a dieta habitual, tivemos grandes aumentos nos níveis de glicemia, a tal ponto que os indivíduos que eram saudáveis apresentaram valores próprios de pessoas que sofrem de diabetes tipo 2. Felizmente, a glicemia voltou ao normal depois de uma boa noite de sono. 


			Como a Dr.ª Scott referiu, agora há muitos indícios de que as pessoas que dormem mal a maior parte das noites têm muito mais probabilidade de sofrerem de excesso de peso, ou serem obesas e desenvolverem diabetes tipo 2, do que as que dormem muito bem. 


			Afinal, porque acontece isto? «Sabemos que, quando as pessoas não dormem», explicou a Dr.ª Scott, «há uma alteração nas hormonas do apetite, o que faz com que sintam fome em vez de se sentirem saciadas. Também sabemos que, quando as pessoas não dormem o suficiente, costumam ter desejos de alimentos doces, o que pode explicar a vontade de comer bolachas com recheio. Além disso, se estiver acordado quando não é suposto, produz mais cortisol, a hormona do stresse, o que também pode influenciar os níveis de glicose no dia seguinte». 


			A nossa experiência foi muito pequena, mas uma meta-análise recente, realizada por investigadores do King’s College Londres,[2] concluiu que as pessoas com privação do sono consomem, em média, mais 385 calorias por dia, o que equivale a uma fatia grande de bolo. 


			Não é apenas uma questão de os níveis de glicemia dispararem e as hormonas da fome ficarem demasiado ativas quando estamos cansados; as zonas do cérebro que estão associadas à recompensa também ficam mais ativas. Dito de outro modo, ficamos muito mais motivados que o normal para procurar alimentos pouco saudáveis, como batatas fritas e chocolate. 


			Outro estudo[3] demonstrou que as crianças são afetadas de um modo semelhante. Investigadores selecionaram um grupo de crianças entre os três e os quatro anos que dormiam a sesta, e não só as privaram de o fazer como as mantiveram acordadas mais duas horas que o normal à noite. 


			No dia seguinte, as crianças ingeriram mais 21% de calorias do que o habitual, incluindo mais 25% de alimentos açucarados. Depois, deixaram-nas dormir tudo o que quisessem. No dia seguinte, as crianças ainda consumiram mais 14% de calorias que antes de terem sido privadas do sono. 


			 


			O círculo vicioso 


			 


			A falta de sono engorda, mas a acumulação de gordura (sobretudo à volta da barriga e do pescoço) também significa que dorme pior. É um círculo vicioso. Quando era diabético e tinha excesso de peso dormia mal, em parte porque ressonava muito. Ter excesso de peso também aumenta muito o risco de sofrer de apneia do sono, um problema que faz com que a pessoa pare de respirar centenas de vezes por noite. Isto provoca um grande cansaço e fome, e é terrível para o cérebro. 


			Um estudo sueco[4] revelou até que ponto o excesso de peso pode ser disruptivo para o sono. Para o estudo, os investigadores recrutaram 400 mulheres da cidade de Uppsala com uma média de idades de cinquenta anos. Metade das mulheres tinha excesso de peso e «obesidade central», o que significa que a cintura media mais de 88 centímetros. A outra metade era mais magra, com um índice de massa corporal (IMC) dentro dos valores normais. Depois da medição do peso e do perímetro da cintura, as mulheres foram levadas para a zona de sono, onde a equipa as ligou a gravadores de sono. 


			Em seguida, as mulheres dormiram o tempo que quiseram. As diferenças na qualidade e tempo de sono foram surpreendentes. As mulheres com menos gordura abdominal dormiram, em média, mais vinte e cinco minutos por noite. Também tiveram mais 20% de sono profundo que restaura o cérebro e mais 22% de sono REM emocionalmente calmante. 


			 


			Síndrome metabólica 


			 


			A falta de sono também contribui para a síndrome metabólica, que é o termo médico para um conjunto de problemas que incluem demasiada gordura à volta da cintura, hipertensão arterial e níveis elevados de glicemia e colesterol, que por sua vez levam a um risco acrescido de diabetes tipo 2, AVC e doença cardíaca. A síndrome metabólica, também conhecida como síndrome X, afeta cerca de um em cada quatro adultos no Reino Unido e tem um grande impacto na saúde futura, não apenas porque encoraja mais acumulação de gordura, particularmente na região abdominal (gordura visceral), como provoca o aumento da resistência à insulina. Por outras palavras, o corpo tem de produzir quantidades cada vez maiores de insulina para regular a glicemia. 


			 


			Desânimo 


			 


			Qualquer pessoa que não durma bem sabe que a falta de sono provoca raiva e irritabilidade e, ao mesmo tempo, faz desaparecer a alegria de viver. Se se sentir ansioso e deprimido, por sua vez isso afeta a qualidade do sono. O estado de agitação mantém o corpo e o cérebro excitados precisamente quando queremos que relaxem. Irei referir como combater este problema no Capítulo 4. 
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			Desejo sexual 


			 


			Além de se sentir «demasiado cansado para fazer sexo», a privação do sono suprime a produção das duas principais hormonas sexuais, o estrogénio e a testosterona. Por sua vez, isto tem um efeito devastador no desejo sexual. 


			A boa notícia é que dormir mais deve melhorar a libido. Um estudo de duas semanas[5] com 171 mulheres americanas concluiu que mais uma hora de sono aumentou em 14% a possibilidade de quererem fazer sexo na noite seguinte. 


			Mas será que o contrário também é válido? Fazer mais sexo melhora o sono? Em teoria sim, pois a prática regular de sexo aumenta os níveis da hormona ocitocina (também conhecida como a «hormona do amor» porque ajuda a criar laços afetivos) e reduz os níveis das hormonas do stresse, como o cortisol. No entanto, parece ser um auxiliar do sono mais eficaz para os homens do que para as mulheres. 


			Num inquérito recente[6] realizado por investigadores da Universidade Central de Queensland, 68% dos homens inquiridos afirmaram que fazer sexo melhorava a sua qualidade de sono, em comparação com 59% das mulheres inquiridas. Outra descoberta esclarecedora foi que 11% das mulheres disseram que o sexo com o parceiro as fazia dormir pior, em comparação com apenas 4% dos homens. 


			Os investigadores consideram que esta diferença de género pode dever-se ao facto de ser mais provável os homens referirem que tiveram um orgasmo durante o sexo do que as mulheres. Eles acrescentaram que, «apesar dos orgasmos com o parceiro parecerem ter mais benefício em termos de resultados de sono, os orgasmos alcançados através da masturbação também podem melhorar a qualidade do sono». Foi referida a necessidade de se fazerem mais estudos… 


			 


			
MONITORIZAR O SONO 
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			É muito bonito dizerem-nos que dormir o suficiente é fundamental para o cérebro, a cintura e a vida sexual, mas como sabemos o número de horas que dormimos? A maioria das pessoas não tem acesso a um laboratório do sono. 


			Sem um aparelho de EEG não é possível ter uma imagem muito precisa do sono, mas alguns monitores de sono modernos, que também medem a frequência cardíaca, fazem um trabalho razoável. Eu passei algum tempo a estudar monitores e acabei por escolher a pulseira Fitbit Alta HR Activity Tracker com monitor de frequência cardíaca. 


			A Fitbit Alta HR tem sido submetida a ensaios clínicos, incluindo um estudo[7] recente no qual investigadores da Universidade Monash, na Austrália, compararam a precisão do monitor com os dados recolhidos de 49 pessoas ligadas a máquinas num laboratório do sono. Os investigadores concluíram que o relógio era bastante bom a indicar quando as pessoas estavam em sono profundo e em sono REM, mas tendia a exagerar o tempo que dormiam porque não tinha grande capacidade para detetar quando estavam acordadas mas imóveis. 


			Em suma, penso que vale a pena usar um monitor de sono. E também recomendo que mantenha um diário do sono. 


			 


			O diário do sono 


			 


			Eu usei o monitor durante vários meses, ao mesmo tempo que mantinha um diário do sono pormenorizado, e o monitor pareceu refletir o quanto e quão bem dormi. No Capítulo 6 incluí um modelo de uma página de um diário do sono e pode descarregar mais cópias em fast-asleep.com. Se tem curiosidade em relação ao seu sono, sobretudo se sofre de algum tipo de insónia, é absolutamente imprescindível manter um diário do sono. Mais adiante irei referir as causas e as razões. 


			 


			Eficiência do sono 


			 


			Outra coisa que um monitor de sono lhe permite fazer é calcular a sua eficiência do sono, que é uma parte fundamental do programa de Sono Ideal. O que é a eficiência do sono? Como já escrevi, é uma medida do número de horas que passa na cama, a dormir. 


			Deixe-me ilustrar com o meu exemplo. 


			Eu tento estar na cama às 23h00 e levantar-me às 07h00 a maior parte dos dias da semana, incluindo aos fins de semana. A rotina é extremamente importante se quer dormir bem, e eu dou muito valor ao meu sono. 


			O meu monitor de sono revelou-me que durante um mês passava, em média, sete horas e cinquenta minutos na cama todas as noites, mas só dormia durante seis horas e quarenta minutos. O resto do tempo tentava adormecer, deambulava pela casa ou lia. 


			Se traduzir isto em minutos, pode calcular a minha eficiência do sono: 


			 


			(6 x 60) + 40 / (7 x 60) + 50 = 400/470 = 85% 


			 


			Oitenta e cinco por cento é bastante bom. Na verdade, entre 85% e 90% é excelente, e são poucas as pessoas que têm uma eficiência do sono superior a 90%. Quem sofre de insónia provavelmente passa cerca de 70% da noite a dormir. 


			E quanto às diferentes fases do sono? Segundo o meu monitor, das seis horas e quarenta minutos que passava a dormir, estava em sono profundo durante 17% e em sono REM durante 18% do tempo. O resto do tempo era passado em sono leve. 


			O que não é mau. Segundo um estudo[8] recente da Fitbit, o utilizador médio passa cinquenta e cinco minutos acordado todas as noites e dorme cerca de seis horas e trinta e três minutos. Passa 15% do tempo em sono profundo e cerca de 20% em sono REM. 


			Também segundo o estudo da Fitbit, quanto mais idosa for a pessoa menos dorme, de seis horas e cinquenta e oito minutos no caso de jovens adultos a seis horas e trinta e três minutos para quem tem cinquenta e dois anos ou mais. A grande redução foi no tempo de sono profundo que as pessoas dormem quando envelhecem, de setenta e um minutos por noite para apenas cinquenta minutos para quem tem mais de cinquenta anos. 


			No estudo da Fitbit, as mulheres dormiam ligeiramente mais que os homens, cerca de vinte e cinco minutos por noite, e isto é refletido noutros estudos com adultos americanos. 


			Parece que as mulheres dão mais prioridade ao sono, talvez porque são melhores a reconhecer os seus benefícios para a saúde. Também há indícios de que as mulheres são mais vulneráveis ao impacto da privação do sono. 


			 


			
RESUMO 


			 


			• Existem três fases distintas de sono: sono leve, sono profundo e sono REM. 


			• Durante a noite dormimos em ciclos de cerca de noventa minutos, com a maioria do sono profundo a acontecer na primeira parte da noite e o sono REM mais tarde. 


			• Cerca de metade da noite é passada em sono leve. 


			• É durante o sono profundo que o cérebro é limpo e as memórias selecionadas. 


			• É durante o sono REM que temos sonhos vívidos que nos ajudam a processar as emoções. 


			• Não dormir o suficiente aumenta o risco de obesidade, diabetes tipo 2, demência, hipertensão arterial e desânimo. A falta de sono também reduz a libido. 


			• O que é verdadeiramente importante não é o tempo que passa na cama, mas o tempo que passa na cama A DORMIR. Conseguir calcular a eficiência do sono é fundamental para fazer o programa de Sono Ideal. 
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