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O Sono do Servidor da Educacao

e Diariamente expostos a situacdes de estresse.

e Estresse e equilibrio psicofisioldgico dependem
da qualidade de sono.

e Desafios didrios decorrentes das condicdes de
trabalho causam disturbios de sono, que
prejudicam na saude mental do servidor e
repercutem em seu trabalho.

O Sono - mitos e verdades

1.Precisamos de 8 horas de sono a cada noite?




O Sono - mitos e verdades

1.Precisamos de 8 horas de sono a cada noite? MITO!!
- A quantidade de sono necessdria para cada pessoa pode variar.
- Fatores que contribuem para essa variacdo: idade, genética, estilo de
vida e saude em geral.
- N8o devemos levar em conta apenas a quantidade de horas

dormidas, mas também a qualidade e regularidade do sono.

O Sono - mitos e verdades

2. Quanto mais velhos somos, menos horas de sono precisamos?



O Sono - mitos e verdades

2. Quanto mais velhos somos, menos horas de sono precisamos? MITO!

- A medida que envelhecemos, tendemos a dormir menos horas comparado
a quando éramos mais jovens.

- Com o envelhecimento sdo observadas algumas mudancas na qualidade
e nos padrdes de sono - pessoas idosas podem acordar com mais
frequéncia durante a noite.

- Apesar disso tudo, a necessidade de sono propriamente dita ndo é

drasticamente menor do que a dos adultos mais jovens.

O Sono - mitos e verdades

2. Quanto mais velhos somos, menos horas de sono precisamos?




O Sono - mitos e verdades

3. E possivel recuperar o sono perdido?

O famoso “amanhd eu recupero o sono perdido dormindo mais.”

O Sono - mitos e verdades

3. E possivel recuperar o sono perdido? MITO!!

- Geralmente ndo hd como reverter todos os efeitos das noites de sono
perdidas.

- Dormir algumas horas a mais no final de semana pode ajudar no
descanso, mas ndo € uma solucdo para problemas de sono crénicos - sono
de md qualidade e/ou noites sem dormir trazem efeitos para o corpo e
para a mente no dia seguinte.

- Ou seja, para manter uma boa saude mental e fisica é fundamental
priorizar uma rotina de sono consistente e adequada, evitando a privac&o

sempre que possivel.
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O Sono - mitos e verdades

4. Quem tem insénia sempre terd insénia?

O Sono - mitos e verdades

4. Quem tem insénia sempre terd insénia? MITO!

- Apesar de um quadro de insénia ser desafiador, ndo € necessariamente
uma questdo de saude permanente.

- Um tratamento deve levar em considerac@o as causas da insénia e as

necessidades de cada pessoa, bem como ajustes no estilo de vida.



O Sono - mitos e verdades

5. Alcool ajuda a pegar no sono?

O Sono - mitos e verdades

5. Alcool ajuda a pegar no sono? MITO!!

- Embora o dlcool possa ajudar algumas pessoas a adormecer mais rapido
por seu efeito sedativo inicial, ele perturba a qualidade do ciclo do sono,
resultando em um sono de pior qualidade.

- Consumir dlcool proximo ao hordrio de dormir estd associado a um sono
mais fragmentado.

- Alcool também produz relaxamento dos musculos das vias aéreas, o que

pode piorar a apneia do sono e outros disturbios respiratorios.



O Sono - fatores que podem perturbar o sono
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O Sono

e Regido pelo reldgio bioldgico, moldado
geneticamente, que se ajusta num ciclo de 24
horas e se regula em conformidade com
fatores externos.

o Ruidos, luzes, odores, habitos, etc.

o Tempo médio de sono: 8 horas; mas tem pessoas que

necessitom de 12 horas; outras se satisfazem com 6

horas.




“Entendemos a higiene do sono como conjunto de praticas

e condicoes ambientais que favorecem um sono de

qualidade" (AASM, 2021)

Quantas horas vocé dormiu na ultima

noite?

Mais importante:

acordou realmente descansado?




Quais praticas de higiene do sono voces ja

. . A
1mplementaram na rotina de voces?

O que V0CES gostariam de implementar ou

melhorar?

Como Montar uma Rotina Cientificamente Otimizada

para o Sono

e Durante o dia

o Pegue 1530 min de sol entre 7h e 10h;

o Faca exercicio fisico at¢ no maximo 6h antes de dormir;

o Bvite cafeina apés 15h (cafe, cha preto, refrigerantes);

o Anote preocupacoes e pendéncias num caderno antes de dormir (brain

dump/despejo cerebral).



Como Montar uma Rotina Cientificamente Otimizada

para o Sono

® 1 a 2 horas antes de dormir
o “Por do sol digital™ evite telas, redes sociais e e-mails;
© Crie um ritual de desaceleracio (leitura leve, banho morno, luzes suaves);
© Musica relaxante (60~80 bpm) ou ruido branco;
o Aromaterapia (lavanda, camomila): pode estimular receptores GABA no

CéI'(ibI'O.

Como Montar uma Rotina Cientificamente Otimizada

para o Sono

o Ao deitar
o Ambiente: quarto entre 17°C e 21°C, totalmente escuro;
o Use a cama apenas para dormir ¢ intimidade — sem celular, TV ou trabalho;

o Durma e acorde todos os dias no mesmo horario (inclusive finais de semana).



Opcional: Estrategias Avangadas (Neurociéncia)

Técnica Mecanismo Evidéncia Referencia

D. . . t. ~d d d
Meditagaio/Mindfulness 1m.1nu1 atvidade aa Forte Tom’s Guide (2025)
amigdala (estresse)

] ] Vierra et al., (2022);
Ativa o sistema

Respira¢io o Scoping Review (2025);
) . . parassimpatico Forte
Dlafragmatlca/ Tecnica 4-7-8 Health.com, Cleveland
(relaxamento) Clini
inic

Psicologia e Qualidade do Sono

e Pensamentos que atrapalham o Sono (Insonia Psicologica).
e Pessoas com dificuldade de dormir frequentemente entram em ciclos de ansiedade.

o Terapia Cognitivo Comportamental para Insonia/TCC-i: trabalha com a
identificagéo de pensamentos automaticos/ distorgées cognitivas, desafiando crengas
disfuncionais, com isso criando expectativas mais realistas.

e Exemplo de pensamentos:

o “Preciso dormir logo... Se ndo dormir, ndo vou funcionar amanhd...”



Higiene do Sono : controle de estimulos

o Cama = apenas dormir ou intimidade;

(¢]

Evitar TV, celular, leituras estimulantes;

[e]

Caso nio durma em 20 minutos, sair do quarto;

o

Se o despertar gerar mais de 15 minutos acordado na cama, levantar e fazer algo relaxante, quando o sono voltar,

retornar para cama.

14 . 1 . A .
Nosso CCl‘CbI’O aprende a associar a cama a 1msonia.

O objetivo ¢ ressignificar a cama como lugar de dormir.

Implementacdo de rotina

¢ Deitar somente no horario definido;
e Levantar sempre no horario fixo, mesmo que nio tenha dormido bem;
e Evitar cochilos durante o dia (ou limitar a 20 min antes das 15h, se

indispensével).




Escrita Terapéutica/Expressiva

. . A .
e Estudos de escrita expressiva mostram melhora na laténcia e
qualidade do sono em adultos com insdnia (Harvey &

Farrel,2003;8cullin et.al..2018).

® Pesquisa publicada na Journal of Experimental Psychology
demonstrou que listar tarefas futuras 5 minutos antes de

dormir reduziu o tempo para adormecer (Scullin et al, 2018).

Escrita Terapéutica/Como fazer?

1. Preparar um caderno ou bloco especifico apenas para esta

pratica.

2. Definir um limite de tempo: 5 a 15 minutos (para evitar que
vire uma sessio longa de preocupacio.

3.Escrever livremente: preocupagdes, tarefas pendentes,
pensamentos automaticos (intrusivos).

4.Organize em topicos curtos: transforma o caos mental em lista
estruturada.

5.Fechar o caderno: sinaliza ao cérebro que as preocupacoes
estao “guardadas”.

6.Ir para a rotina de relaxamento: leitura leve, respiracgao

profunda, higiene do sono.
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Sinais de aten¢do para buscar auxilio profissional

¢ Dificuldades persistentes de iniciar ou permanecer dormindo;
e Comportamentos anormais durante o sono; despertar com falta de ar, roncos ou

apneias testemunhadas

o Ex: gritar, pesadelos frequentes, roncos
« USO CRONICO DE MEDICAGOES PARA DORMIR

e Sonoléncia diurna

Fadiga ou baixa energia

Declinio de memoaria

Perturbacdo do humor

Impulsividade e/ou agressividade

Prejuizo no funcionamento ocupacional ou social

Comer de maneira ndo controlada durante a noite

Ranger os dentes (bruxismo)

Conclusao

O conjunto de mudancas de comportamentos ¢ higiene do sono,
ajudam as pessoas a adormecerem mais depressa, dormir por mais

tempo e obter uma qualidade de sono superior.




Com mais presenca, autocompaixio e pequenas mudangas diarias,
poderemos transformar as nossas noites, nosso sono e qualidade de

vida!

Menos culpa e mais leveza ¢ o que desejo a todos vocés!

Obrigada!
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