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RESUMO

A hipnologia (estudo do sono) é uma drea da medicina que permeia todas as outras, pois 0 sono
€ parte fundamental da vida de todos os individuos, uma vez que passamos um terco dela
dormindo. Isso se d4 pelo ritmo circadiano que lhe € conferido. Para isso, ¢ fundamentala acao
de neurdnios moduladores, cada um com neuromediadores diferentes que emitem axonios,
estabelecendo sinapses em grandes dreas do cortex cerebral e regides que se estendem do tdlamo
a medula espinhal. Além disso, hd uma interagdo do organismo com o meio-ambiente que regula
o ciclo sono-vigilia de um modo mais eficaz. Essa interacdo caracteriza os sistemas
temporizadores, que contam com células capazes de detectar as variacOes ambientais - células
sensoriais, em especial variagdes luminosas, e as chamadas células osciladoras ou marcapassos,
responsaveis pelo ciclo, independentemente de influéncias externas. Aliado a essa questao, ha
também interagdes hormonais que influenciam tanto o ciclo sono-vigilia, como funcdes
organicas. E essencial estudar essas relagdes para compreender os diferentes estados e estigios
do sono, a saber: sono de ondas lentas, também conhecido como sono niao-REM e sono de
ondas rdpidas ou sono REM. O sono ndao-REM ¢€ ainda subdividido em 4 estdgios, nos quais o
ser humano parte da vigilia e vai mergulhando nos varios estdgios de profundidade. O sono
REM, € o sono ainda mais profundo, a fase dos sonhos, em que é mais dificil acordar o individuo.
Nessa dltima fase do sono ocorreminimeras formagdes de circuitos nervosos; € a fase, inclusive,
responsavel, em parte, pela consolidagdo da memdria. Existem vdrios tipos de memdria: as
adquiridas ao longo da vida, conscientes ou nao, sao essenciais para que o ser humano mantenha
uma boa convivéncia em sociedade e forme sua individualidade. O armazenamento e evocagdo
das memorias dependem das emogdes vivenciadas por cada pessoa. Isso muda o processo de
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armazenamento e os lugares em que as memorias sdo armazenadas no cérebro de cada um. H4
regides essenciais e comuns a todos, como o hipocampo e a amigdala, mas o local de
armazenamento da memoria de longa duracdo depende da reagdo de cada um a determinada
situacdo e isso se dard durante a fase do sono REM Tornar-se consciente desse tema é
fundamental para compreender a importincia de uma boa higiene do sono, fundamental para
que se obtenha uma melhora substancial da qualidade do sono e, consequentemente, da
qualidade de vida, seja no que se refere ao humor, sadde, cogni¢do, memoria e suas
consequéncias, ou aspectos relacionados ao trabalho ou academicismo.

Palavras-chave: Sono, Memoria, Relacdo entre sono e memoria, Higiene do sono.

1 INTRODUCAO

O estudo do sono é uma realidade recente, porém essencial para compreender o
funcionamento do organismo, uma vez que o ser humano passa praticamente um terco da vida
dormindo. Entender todo o processo do sono e as implicacdes devido a sua privagdo € uma
importante ferramenta para auxiliar nos distirbios de sono e melhorar a qualidade de vida dos
individuos, uma vez que possibilita melhorar suas atividades durante a vigilia (Do Valle et al;
REIMAO, 2000).

Esses estudos aconteceram de forma mais eficiente a partir de 1950, quando se langou
mao de registros polissonograficos de individuos sauddveis. Sendo assim, foi necessdria a
observacdo dos seus comportamentos fisicos durante o sono e também em sua fase de
adormecimento e ao acordar. Para isso, utilizaram também o eletroencefalograma, o eletro-
oculograma e o eletromiograma, que permitiram uma maior acuricia e precisdo dos fendmenos
observados (LENT, 2010).

A partir dai foi possivel entender que o sono € dividido em vdrias fases e estagios e
que cada uma delas interage com mecanismos externos e internos para acontecer. E preciso
entender essas particularidades, para perceber como o sono influencia no humor, na memoria,
cognic¢do, emocao e saide de cada individuo e o ambiente em que vive. Da mesma forma, pode-
se compreender como a privagdo de sono atua negativamente nesses aspectos da vida (do Valle
et al; RIBEIRO 2000, REIMAO, 2000).

O estudo da memoria também possui uma riqueza de detalhes que € necessério ser
identificada para que se possa entdo ser bem compreendida. E crucial salientar que existem
varios tipos de memorias, cada uma delas influenciando diretamente no cotidiano de cada
pessoa, de acordo com as suas necessidades. Para acessar uma memdria, se faz necessario ativar
diversas dreas do cérebro a partir das emocdes sentidas por cada pessoa e as experiéncias

vivenciadas (BEAR/CONNORS 2001; LENT, 2010; MACHADO/HAERTEL, 2013).
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Neste trabalho € possivel entender que para uma memdria ser armazenada, o individuo
precisa de um sono reparador. S6 assim serd possivel armazenar memdrias de curto e longo
prazo, de acordo com as emocgdes vivenciadas por cada um e, dessa forma, evoci-las
posteriormente, permitindo assim que o individuo se relacione em sociedade e forme sua

individualidade (BEAR/CONNORS 2001; LENT, 2010; MACHADO/HAERTEL, 2013).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um levante bibliogréfico, do tipo revisao de literatura que visa descrever a
relacd@o entre sono e memoria. Para tal, realizou-se uma pesquisa tedrico-descritiva sobre ambos
os temas e as consequéncias da privacdo do sono na memoria foi realizado um levantamento
bibliogrifico nos bancos de dados do PubMed, LILACS e SCIELO, usando as seguintes
palavras-chave: “Sono”, “Memoéria”, “Relagdo sono ¢ memoria”, “Privagdo do sono e
memoria”, “Fisiologia do sono”, “Fisiologia da memoria”, “Memory”. Para esta busca, nio
houve delimitacdo de datas, uma vez que os temas estudados ndo apresentaram alteracdes desde
a sua descoberta.

Além disso, foram consultados 11 livros-texto, a saber: ROBERTO LENT, CemBilhoes
de Neurdnios; REIMAO, Medicina do sono; REIMAO, Temas de Medicina do sono; RIBEIRO,
A Semente da Vitoria; MARQUES, Deméncia tipo Alzheimer: diagnético, tratamento e
aspectos sociais; ROLAK, Segredos em Neurologia, MACHADO/HAERTEL, Neuroanatomia
funcional; MENESES, Neuroanatomia; BEAR/CONNORS, Neurociéncias; MERRIT, Tratado
de Neurologia; HARRISON, Neurologia Clinica.

Ainda sobre a formagdo do referencial tedrico para esse trabalho, foi excluida a
possibilidade de apresentacdo de caso clinico, uma vez que um caso clinico abordaria o contexto
de uma doenca especifica, fugindo do objetivo proposto, que é abordar uma consequéncia
fisiolégica que qualquer individuo possa apresentar a partir do momento que se prive de sono,
independentemente de comorbidades prévias, idade, classe social, nivel de escolaridade ou
qualquer outro esteredtipo.

Este contexto permitiu a fundamentacdo conceitual e problemdtica do sono e suas
consequéncias sobre a memdria, para a elaboracdo deste trabalho. Essa revisdo de literatura €
subdividida da seguinte forma: conceito de sono, seus ciclos e influéncias internas e externas;
conceito de memoria, sua formacgdo, formas e locais de armazenamento no sistema nervoso;
relagcdo entre sono e memoria, além das consequéncias da privagdo do sono sobre a memoria e

suas implicacdes sociais; formas de higieniza¢ao do sono.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até quase metade do século XX, acreditou-se que o sono era um fendmeno passivo que
ocorria pela falta de estimulagdo sensorial. Essa realidade mudou a partir de uma epidemia de
encefalite letargica que ocorreu em 1918 e 1919, a chamada Doeng¢a do Sono, quando o
neurologista austriaco Constantin Von Economo realizou necrépsias de pacientes acometidos
pela doenca e percebeu que os diferentes achados clinicos — insOnia e letargia — sedeviam a
lesdes especificas em regides diferentes do cérebro: uma responsavel pelo estado de insdnia e
outra pelo estado de letargia. Quando anunciou entdo ter descoberto o “centro do sono” (LENT,
2010).

Em 1922 o suico Walter Hess percebeu que essas diferentes regides ficam proximas ao
hipotalamo. Em 1949, Giuseppe Moruzzi e Horace Magoun identificaram dreas muito préximas
no tronco cerebral, mas de acdes antagdnicas e complementares, a formagdo reticular
mesencefdlica que, através de estimulos, geravam modificacdes no eletroencefalograma e
atividades tonicas responsdveis pela vigilia. Essa regido, chamada de sistema ativador reticular
ascendente (SARA) € capaz de ativar o cortex cerebral, mantendo o individuo acordado. Em
contrapartida, se dreas da formacao reticular do bulbo e da ponte forem estimuladas, provocarao
sono (LENT, 2010; REIMAO, 2000; MACHADO, 2013;MACHADO/HAERTEL 2013).

Nesse contexto, cabe ressaltar que durante a vigilia a taxa de disparos dos potenciais de
acdo dos neurdnios hipotalamicos € muito alta, indicando que o cértex estd sendo ativado. Esse
¢ o0 “modo de transmissdao” desses neurdnios. Ou seja, ha permanente ativagdo das vias
talamocorticais pelassinapses glutamatérgicas, que sdo excitatdrias, das fibras aferentes. Esses
potenciais sdoestimulados através da retina, dos neurdnios auditivos, somestésicos, dentre
outros, de forma que tenham um nivel alto de excitabilidade (MACHADO/HAERTEL, 2013;
LENT, 2010).

Outro modo de operagdo dos neurdnios talamocorticais € através de “modo de disparos
em salvas”, que € caracteristico do sono. Esse modo torna os neurdnios menos excitaveis, de
forma que s6 conseguem disparar potenciais de acdo ocasionalmente, em salvas, de acordo com
impulsos aferentes continuos e irregulares. (LENT, 2010).

Para controlar esses modos de operacdes desses neurdnios € que existem os nicleos no
tdlamo (j& citado nucleo reticular) e ndcleos no tronco encefdlico. A maioria dos neurdnios
reticulares tem 0 GABA como neurotransmissor sendo, portanto, inibitdrios. O nicleo reticular
recebe aferentes colinérgicos e aminérgicos do sistema difuso. Esses moduladores aminérgicos

do tronco encefalico estendem axOnios aos neurdnios reticulares e ao tdlamo, ativando os
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neuronios inibitérios do nucleo reticular, hiperpolarizando as células talamocorticais, que
passam a disparar em salvas, fazendo com que o individuo saia da vigilia.(LENT, 2010).

Ainda sobre a vigilia, ha os neurdnios histaminérgicos do hipotdlamo posterior como
importante via ativadora do cortex cerebral. Logo, esses neurdnios histaminérgicos mantem o
individuo acordado, com EEG dessincronizado e importante atividade no EOG e EMG (LENT,
2010).

Quando os neurdnios GABAérgicos do hipotdlamo anterior enviam inervagao inibitéria
aos sistemas moduladores histaminérgicos, o padrao de ondas no EEG comeca a mudar, e o ser
humano entra no estdgio do sono de ondas lentas (LENT, 2010).

Para complementar essas alteracdes do EEG, ha os neurdnios colinérgicos, também
situados no hipotdlamo anterior, que estende sua acdo do tronco encefélico ao prosencéfalo
basal. Esses mecanismos contribuem para uma sincronizagdo do EEG, fazendo com que o
individuo saia da vigilia e adormeca (LENT, 2010).

Uma das hipoteses atualmente usadas para essa mudanga de padrdo do EEG, para queo
sono ocorra, € a presenca de adenosina, um nucleosideo presente em todas as células do
organismo humano, concentrada no espago extracelular de alguns tecidos excitdveis. Essa
adenosina, ao ser reconhecida por receptores metabotropicos especificos, hiperpolarizam a
membrana, controlando a hiperatividade celular, uma vez que ela estd intimamente relacionada
com o ATP e ADP, moléculas que armazenam energia (LENT, 2010; HARRISSON 2015).

Além disso, os neurdnios colinérgicos do prosencéfalo basal se mostraram sensiveis a
acdo da adenosina, através de receptores especificos desse nucleosideo nos neurdnios, o que €
mais um indicio de que o sono ocorre por sua acdao (LENT, 2010; HARRISON 2015).

Desse modo, a cafeina, que funciona como um antagonista dos receptores de adenosina,
atua como um atenuante dos sinais de homeostase do sono, que normalmente viria do
prosencéfalo basal. Assim, a pessoa que faz uso de cafeina, consegue ficar em vigilia por mais
tempo, mesmo quando as concentragdes de adenosina extracelular estdo grandes devidoa
intensa atividade celular (HARRISSON, 2015; LENT 2010).

Uma outra caracteristica que marca o sono paradoxal € a auséncia de atividade elétrica
muscular registrada pelo EMG. Para tal, as células colinérgicas da ponte ativam uma via
descendente constituida por uma sequéncia de neurdnios excitatorios e inibitorios. Esses
neurdnios inibitdrios sdo os glicinérgicos € GABAérgicos, que agem diretamente sobre os
motoneurdnios medulares, bloqueando-os (LENT, 2010).

Para encerrar esse ciclo e o individuo acordar, todos esses mecanismos ja citados agem
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em conjunto. Logo, sinais intensos do ambiente externo sdo veiculados aos sistemas sensoriais,
além da diminui¢ao da concentragao dos niveis de adenosina pelos tecidos, e o proprio sistema
circadiano natural que indica o final do sono e assim a pessoa desperta(LENT, 2010).

No que tange a Memoria, sabemos que ela é a capacidade que o homem tem de adquirir
e armazenar informacdes para evoca-las posteriormente, ao que chamamos de lembranga. Esse
€ um processo adaptativo quepermite ao ser humano e outros animais se relacionarem com o
meio em que vivem, se adaptando as adversidades. Além disso, a memoria € responsavel pela
personalidade de cada individuo, uma vez que € armazenada em diferentes locais do cérebro de
cada pessoa, como serd visto adiante (BEAR/CONNORS 2001; LENT, 2010;
MACHADO/HAERTEL, 2013).

Em 1940, o psicélogo canadense Donald Hebb acreditou que a memdria era armazenada
em diferentes partes do cérebro, de acordo com o lugar pelo qual as informacdes entraram, e
quando elas eram percebidas pela primeira vez, estimulariam circuitos do neocortex. Além
disso, estabeleceu as bases conceituais para plasticidade sindptica quando afirmou que conexodes
mais ativas seriam fortalecidas e ficariam estdveis no cérebro, enquantoas menos utilizadas
seriam inativadas. Assim, a ativa¢do de apenas parte dos circuitos seria suficiente para evocar
todo o evento (LENT, 2010).

Depois disso, na década de 1970, um outro psicélogo, David Marr sugeriu a ideia de
redes neuronais, as quais seriam circuitos neuronais capazes de armazenar as informacdes para
serem usadas posteriormente. Esses modelos de Hebb/Marr foram criticados com a justificativa
de que o nimero de eventos que somos capazes de armazenar exigiria muitos circuitos
neuronais, acima da nossa capacidade bioldgica. Foi entdo quando Marr sugeriu a presenga de
um processador separado, como a memoéria RAM de um computador, capaz de armazenar as
memorias de forma tempordria, que seriam as regides do lobo frontal e do lobo temporal (LENT,
2010).

A partir dessas teorias experimentais, tentou-se explicar os processos mnemonicos —
conjunto de técnicas utilizadas para explicar o processo de memorizacdo. O primeiro desses
processos € a aquisicao, que € caracterizada pela entrada de qualquer evento nos sistemas neurais
relacionados a memoria. Esses eventos podem advir do meio externo através dos sentidos, ou
do meio interno pelos pensamentos € emogoes (LENT, 2010).

Durante a aquisi¢do, hd um processo de selecdo. Essa selecdo permite que s6 eventos
marcantes de alguma forma sejam adquiridos, seja pela atencdo que damos a esses eventos, ao

foco, as emocdes que eles transmitem, a sua relevancia para o aprendizado ou alguma outra
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forma desconhecida (LENT, 2010).

Ap6s essa fase, hd o processo de retencdo da memoria, no qual hd armazenamento dos
eventos selecionados por algum tempo, seja alguns segundos ou por toda a vida, para serem
relembrados nos momentos propicios. Essa capacidade de retencdo da memoria varia para cada
pessoa e de acordo com 0 momento e a significAncia que o evento tenha para ela, alémdo tipo
de memoria, que pode ter capacidade limitada de alguns itens, como é o caso da memoria
operacional que serd visto a seguir, ou capacidade ilimitada de retenc¢do. Essaretencao também
¢ influenciada por elementos que distraem o individuo, quanto maior a quantidade desses
elementos, menor serd a retencao. Além disso, a ordem de apresentacdo doselementos também
influencia a capacidade de retencdo de cada pessoa (LENT, 2010).

Quando esses aspectos comecam a desaparecer da memoria, di-se o nome de
esquecimento. O esquecimento protege as estruturas cerebrais contra sobrecargas nos sistemas
relacionados ao armazenamento da memoria, e age também como um filtro para os aspectos que
mais importam para cada individuo. A partir disso, tem-se dois conceitos importantes: “Amnésia
quando o individuo apresente esquecimento demais” e Hipermnésia quando ocorre o oposto”
(LENT, 2010).

Sabe-se hoje que a principal drea do Sistema Nervoso Central envolvida nos processos
relacionados a memoria de longo prazo € o hipocampo. O principal tipo dessa memdria de longo
prazo, ou memoria remota, € a memoria explicita, ja vista anteriormente. Ela funciona em
paralelo com a memdria ultrarrdpida e a memoria operacional, mas, diferente dessas, a memoria
explicita passa por um processo mais rigoroso para armazenamento (LENT, 2010).

Isso € claramente necessario quando se pensa que esse tipo de memoria serd armazenado
por muitos anos, para que o individuo possa acessar sempre que necessitar, e, portanto, quanto
mais informagdes uteis ele puder armazenar, melhor para o seu desempenho pessoal e relacdes
com a sociedade. Portanto, o filtro para esse armazenamento remoto deve ser rigido.

Para tanto, torna-se necessario entender a relacdo do hipotdlamo com a amigdala. A
amigdala € a regido cerebral responsdvel pelas emocdes. O hipotdlamo recebe fibras aferentes
dessa regiao, modulando, portanto, as informacdes mais importantes para o individuo. Ha
também importante conexdo do hipocampo com a &drea tegmental ventral e com o nucleo
accubens, regides associadas aos eventos de prazer, o que refor¢ca a consolidagdo de memorias
que tenham caracteristica prazerosa (MACHADO/HAERTEL, 2013).

Assim, a relacdo entre sono e memoria existe de varias formas, a saber de registro de

memorias inconscientes, sendo que a uma dessas formasnao temos acesso, e influéncia da nossa
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vida. Sdo elas: filogenéticas, ontogenéticas, atdvicas da vida intra-uterina e a memoria
inconsciente que vai do nascimento até a fase da fala, esta dltima inclui a memoria emocional.
A atévica est4 relacionada i capacidade de se adaptar ao meio ambiente (REIMAO, 2000).

Outros tipos de memoria inconsciente sdo as memorias vivenciais, que acontecem a
partir do periodo verbal da crianga. Essas memodrias também tem importante influéncia das
emocdes para serem armazenadas e evocadas. Alguns autores defendem que a forma de acessar
essas memorias inconscientes € através dos sonhos, que conecta o consciente ao inconsciente.
O sonho € considerado também como memoria de um cérebro desperto que estapreso a um corpo
paralisado, o que caracterizaria o sono REM, em que o EOG estd em constante movimento
enquanto que, a0 EMG, o individuo encontra-se parado (REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2003;
NASCIMENTO, 2014; JUNIOR/FARIA, 2014).

Mas o estudo dos sonhos ainda é uma drea pouco conhecida. Sabe-se, porém que, durante
os sonhos, ha intensa ativagdo de redes neuronais, resultando em mudancas cerebrais.Isso
contribui ainda mais com a ideia de que € nessa fase do sono, o sono REM, que sdo armazenadas
as memorias, onde ocorre a neuroplasticidade, em que o cérebro se mostra comintensa atividade
encefdlica, comparado a vigilia. Prova disso é que hd maior prevaléncia desse estidgio de sono
REM nos primeiros dias e anos de vida, o que indica a necessidade dosono REM para
desenvolver e maturar o cérebro (REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2001; RIBEIRO, 2003; PINTO,
2009; NASCIMENTO, 2014; JUNIOR/FARIA, 2014).

Em contrapartida, no restante da vida, o sono REM passa a ter funcdo de reprogramacao
e restauracao de comportamentos instintivos, além de ter capacidade de armazenar memoria de
curto e longo prazo, em diferentes dreas cerebrais. Por isso foi observado que durante processos
de aprendizagem, a porcentagem do sono REM aumenta durante dois a trés dias, quando a
fixacdo da memoria acontece, logo, quanto mais aprendizado houver durante o dia, maior serd
a necessidade de sono REM durante a noite (MARQUES, 1997; REIMAO, 2000; RIBEIRO,
2003).

O sistema limbico tem importante participagdo durante o sono REM. Isso é percebido
pelo tragado eletroencefalografico, que € rdpido e de baixa voltagem durante o sono,
contrastando com a vigilia. Enquanto no hipocampo, que € responsdvel pela formagdo da
memoria e recuperacdo de conhecimento armazenado, o tracado eletroencefalogréfico tem
frequéncia de descarga mais alta durante o sono REM, comparado com a vigilia e com o sono
ni0-REM (REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2001; GIACOBBO, 2015).

z

Outra drea de importante influéncia na memoria é a amigdala que, assim como no
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hipocampo, tem tracado eletroencefalogréfico de frequéncia mais alta durante o sono REM.
Quando essa regido recebe informacdes do hipocampo, pode desencadear emogdes diversas por
causa da memoria evocada. O oposto também € verdade, ou seja, € possivel evocar memdrias,
a partir de emocgdes sentidas no momento, emogdes estas que tem reacdes diretasna amigdala
(MARQUES, 1997; REIMAO, 2000; BARRETO/SILVA, 2009).

Sendo assim, a amigdala ndo influencia apenas as emocdes, mas também as memdorias
de curto e longo prazo. Além disso, esse processo ndo € estatico, logo, € possivel modificar uma
memoria através da emocdo do momento, dando outro significado a ela ou até mesmo
desconstruindo-a. A amigdala também pode ser um lugar de armazenamento de um primeiro
elemento da memoria, as primeiras lembrangas com carga emocional (MARQUES, 1997;
REIMAO, 2000; BARRETO/SILVA, 2009).

Dessa forma, é possivel entender que tanto o hipocampo, como a amigdala sdo
responsaveis pelo armazenamento da memoria vivencial. Essa memoria exige uma atencao
especial de cada individuo para consolidar o processo de aprendizagem. Por isso que cada pessoa
aprende determinada vivéncia de um jeito tdnico, de acordo com a aten¢do que a ela dispensa,
mesmo que vdrias pessoas estejam vivenciando a mesma experiéncia (MARQUES, 1997;
REIMAO, 2000).

O que fazer entdo para tentar contornar essa situacao? Higiene do sono € o primeiro passo
e higienizar o sono significa criar hdbitos antes de dormir e durante o sono, com a finalidade de
ter um sono mais tranquilo e reparador, para que se evitem despertares durante anoite, e
restabeleca as energias gastas no dia anterior. A higiene do sono é fundamental ndo apenas para
quem j4 tem problemas com o sono, mas também para evitar transtornos extrinsecos causados
pela higiene do sono inadequada (ROLAK, 1995; RIBEIRO, 2000).

Durante o sono, permitimos que o sistema autdonomo restaure toda a energia que foi gasta
pelo nosso corpo durante o dia. Um sono reparador se comporta como uma espécie de
manutencdo da saude, um remédio que nao se paga e pode ser adquirido por qualquer pessoa,
independentemente da classe social ou crenga. Um sono tranquilo e organizado permite
melhor qualidade de vida, uma vez que aprimora saide, memoria, bem estar, humor,
desempenho nas atividades e previne algumas doencas cronicas (RIBEIRO, 2000).

Mudangas de habitos sao dificeis de serem alcangcadas sem nenhum esfor¢o na sociedade
pds-moderna, em que dormir pouco tornou sindnimo de sucesso. As pessoas estdo trabalhando
até mais tarde, ou usando o celular, ou outros estimulos luminosos, o que faz comque o sono

demore mais a chegar, resultando em maior cansago e desaten¢do no dia seguinte, fazendo com
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que sejam necessdrias mais horas acordado para conseguir cumprir a meta de trabalho do dia
seguinte, prejudicando novamente o sono (RIBEIRO, 2000).

Um dos pontos mais importantes para uma boa qualidade do sono € a realizacdo de
exercicios fisicos durante o dia. Porém, deve saber o que realizar e os horarios mais adequados.
Atividade aerdbica, por exemplo, ndo deve ser realizada apds as 18h, uma vez queesse tipo de
exercicio aumenta a quantidade de hormonios estimulantes no organismo, o que dd muita
energia e pode agitar o sono. Portanto, exercicios aerébicos devem ser realizados durante o dia,
para que promova energia suficiente que serd gasta ao longo das atividades didrias. Trinta
minutos de caminhada por dia, ¢ uma boa alternativa, ja que relaxa corpo e mente (MARQUES,
1997; REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2000; OLIVEIRA et al, 2007; SOUSA et al, 2009).

Em contrapartida, atividades fisicas que exigem esfor¢co muscular localizado, podem ser
realizadas ap6s esse hordrio. Uma vez que esse tipo de exercicio ajuda a gastar energia, deixa o
corpo cansado e a0 mesmo tempo relaxado, o que favorece o sono, permitindo um melhor

aproveitamento do mesmo (RIBEIRO, 2000).

4 CONCLUSAO

Compreender o funcionamento do sono e seu papel no armazenamento da memoria € de
fundamental importincia. E necessério, portanto, ndo apenas educar os profissionais de satide
sobre o tema, mas também iniciar um programa de educagdo continuada nas escolas e nos locais
de trabalho, para que, desta forma, cada individuo, entendendo melhor esse ciclo circadiano,
possa ser ativo na sua higiene pessoal do sono, e melhore assim sua qualidade de vida.

A privagdo do sono, seja por algum distirbio bem estabelecido ou nio, ocasiona
prejuizos importantes que Miiller e Guimardes citaram como trés niveis. O primeiro sdo as
consequéncias imediatas, a saber: irritacdo, taquicardia, fadiga, alteracdo na memdria, cognicao,
humor e na concentragdo. O segundo nivel esta relacionado a consequéncias a médio prazo,
como faltas no trabalho e acidentes de transito. O terceiro nivel se refere a consequéncias mais
tardias, como perda de emprego, sequelas de acidentes, problemas de sadde, entre outros
(MULLER/GUIMARAES, 2007).

Foi possivel observar que a maioria das pessoas ndo percebem seus préprios distirbios
do sono, uma vez que esse ¢ um tema ainda negligenciado. Muitos desconhecem distirbios do
sono como uma condi¢do clinica tratdvel, ndo sé individuos leigos, que por isso muitas vezes
nem se queixam disso durante uma consulta médica, mas também os proprios profissionais de

satide, que ao menor sinal de insdnia, preferem medicar a tentar uma higienizacao do sono bem
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orientada (REIMAO, 2001; MULLER/GUIMARAES, 2007).

Entender e pdr em prética a higienizacdo do sono € ponto fundamental para melhorar a
qualidade de vida. Praticar exercicios diariamente e nos hordrios adequados, manter uma
alimentacdo sauddvel, evitar uso de nicotina, cafeina e dlcool, além de manter um ambiente
propicio para o sono, sem ruidos ou luminosidade, ir dormir sempre no mesmo horario, sao
medidas simples que podem modificar toda a vida do individuo (SOUSA/ FERREIRA;
REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2001).

Fica claro, pelo ja explanado, que nao € apenas a quantidade de horas de sono que
interferem nas atividades cotidianas, mas sim os hébitos realizados diariamente para melhorar a
qualidade do sono. Uma vez que para adormecer ndo basta fechar os olhos, € necesséario criar
uma rotina, fazer todo um ritual. Essas melhorias terdo consequéncias positivas na vida de cada
um, uma vez que o individuo conseguira ter um sono reparador, melhorando, principalmente, a
neuroplasticidade, fundamental para a consolidacio da memodria. (SOUSA/ FERREIRA,
REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2001; OLIVEIRA et al, 2007).

Vale salientar que a pessoa até pode conseguir dormir em um ambiente inadequado, com
muito barulho, luz acesa, durante o dia, com fome ou qualquer outra situacdo adversa. Mas, para
1sso acontecer, € necessario um gasto de energia muito maior do que o esperado. Dessa forma,
o sono perde o seu papel de restabelecer as energias gastas durante o dia e de restabelecer o
equilibrio psicossomatico, mantendo o organismo em um verdadeirodesequilibrio (REIMAO,
2000; RIBEIRO 2001).

Pode-se concluir, entdo, que para viver bem € necessario dormir bem. O sono faz parte
do ciclo circadiano dos seres humanos - € uma necessidade natural, fisiologica. O corpo de todos
os individuos pede por isso, alguns necessitam de mais horas de sono do que outros. Estd bem
estabelecido que quando se passa por um dia com maior carga de informagdes, torna-se
necessdrio mais horas de sono durante a noite para o armazenamento desse novo aprendizado.
Mas € essencial que ele ocorra de forma plena e profunda, para que assim sejam armazenadas

todas as memaorias necessarias a vida.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.5, p. 991-1004, Set./Out., 2023

1001



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

REFERENCIAS

ALMONDES, KM; LEONARDO, MEM; MOREIRA, AMS. Effects of a cognitive training
program and sleep hygiene for executive functions and sleep quality in healthy elderly. Dement
Neuropsychol. Jan-Mar, 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29213496. Acesso em 27 de junho de 2019.

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W.; PARADISO, Michael A. Neurociéncias. 2.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2002. Cap 23, Sistemas de Memoria, p.739 — 774.

Cap. 24, Mecanismos Moleculares do Aprendizado e da Memoria, p.775 — 807.

BOSCOLO, Rita A.; SACCO, Isabel C.; ANTUNES, Hanna K.; MELLO, Marco Tulio de;
TUFIK, Sérgio. Avaliagdo do padrdao de sono, atividade fisica e fungdes cognitivas em
adolescentes escolares. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto. V.7 n.1. Porto, Janeiro
de 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-05232007000100003.
Acesso em 26 de junho de 2019.

BRAZILIAN JOURNAL of Psychiatry. Sonho, memoéria e o reencontro de Freudcom o
cérebro. Vol. 25 suppl. 2. Sdo Paulo, Dezembro de 2003. Departamento de Neurobiologia,
Duke University Medical Center. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462003000600013 Acesso em
26 de junho de 2019.

CAMARGO, Felipe Maeda. Ultimo Estigio do Sono Permite a Consolidacio da Memdria.
Publicado em = Margo de 2010. Editoria: Ciéncias. Disponivel  em:
http://www.usp.br/agen/?p=18568 . Acesso em 24 de junho de 2019.

CONGRESSO SUL-BRASILEIRO DE COGNICAO: Neuropsicologa e sono, III;SIMPOSIO
DE NEUROCIENCIA E SONO, I. Florian6polis/ Santa Catarina, Junho de2015. Anais
eletronicos.  Universidade Federal de Santa Catarina, 2015. Disponivel em:
http://www.hu.ufsc.br/setores/neuropsicologia/wp- content/uploads/sites/25/2015/02/Anais-
neurosono.pdf. Acesso em 27 de junho de2019.

GIACOBBO, Bruno Lima. Efeitos da privacdao do sono sobre aspectos cognitivos esua relacao
com niveis de BDNF. Faculdade de Biociéncia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul. Dissertacdo de Mestrado. Porto Alegre,2015. Disponivel em:
http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/7437/1/000471298- Texto%?2BParcial-0.pdf.
Acesso em 27 de junho de 2019.

GRUPO DE PESQUISA Avancada em Medicina do Sono do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP. RevistaPsicopedagogia.
Vol. 26 no. 80. Sao Paulo, 2009. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862009000200013.
Acesso em 24de junho de 2019.

HAUSER, Stephen L.; JOSEPHSON, S.Andrew. Neurologia Clinica de HARRISON.3.ed. Porto
Alegre: AMGH, 2015. Cap. 20, Distirbios do Sono, p.123 — 133.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.5, p. 991-1004, Set./Out., 2023

1002


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29213496
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-05232007000100003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462003000600013
http://www.usp.br/agen/?p=18568
http://www.hu.ufsc.br/setores/neuropsicologia/wp-content/uploads/sites/25/2015/02/Anais-neurosono.pdf
http://www.hu.ufsc.br/setores/neuropsicologia/wp-content/uploads/sites/25/2015/02/Anais-neurosono.pdf
http://www.hu.ufsc.br/setores/neuropsicologia/wp-content/uploads/sites/25/2015/02/Anais-neurosono.pdf
http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/7437/1/000471298-Texto%2BParcial-0.pdf
http://repositorio.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/7437/1/000471298-Texto%2BParcial-0.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862009000200013

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurdnios: Conceitos fundamentais de neurociéncia. 2. ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2010. Cap 16, A consciéncia regulada, pag 573-610.

Cap 18, Pessoas com historia, pag 643-678.

MACHADO, Angelo; HAERTEL, Lucia Machado. Neuroanatomia Funcional. 3.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2014. Cap. 20, Formacdo Reticular. Sistemas Modulatérios de Projecdo Difusa, p.195
—203.

MAGALHAES, Flavio; MATARUNA, José. Parte I — Bases gerais, cronobioldgicas eclinicas.
Sono. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007, pp. 103-120. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/3qp89/pdf/jansen-9788575413364-09.pdf. Acesso em 26 dejunho de
2019.

MARQUES, Paulo Roberto de Brito. Deméncia Tipo Alzheimer: diagndstico, tratamento e
aspectos sociais. 1.ed. Recife, 1997.

MARTINEZ, Ivy Christine de Mesquita. Cuidar de quem cuida: Estudo sobrequalidade do
sono de professoras do ensino fundamental. Faculdade de CiénciasMédicas da Universidade
Estadual de Campinas, Dissertacdo de Mestrado em ciéncias.Campinas, 2017. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/328505/1/Martinez_IvyChristineMouraDeMe
squita_M.pdf. Acesso em 26 de junho de 2019.

MENESES, Murilo S. Neuroanatomia Aplicada. 3.ed. Rio de Janeiro: GuanabaraKoogan,
2015. Cap. 11, Formacao Reticular, p.124 — 131.

MERRITT. Tratado de Neurologia. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.Cap. 158,
Transtornos do Sono.

MULLER, Ménica Rocha; GUIMARAES, Suely Sales. Impacto dos transtornos do sono sobre o
funcionamento didrio e a qualidade de vida. Estudos de Psicologia. Campinas, Outubro —
Dezembro de 2007. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v24n4/v24n4al 1.pdf. Acesso
em 24 de junho de 2019.

NASCIMENTO, Gerlania Carolina Melo. Abordando o sono no ensino médio: propostade
unidade didatica contextualizada com o tema satide. Universidade Federal do RioGrande

do Norte. Dissertacdo de Mestrado. Natal, 2014. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/19485/1/GerlaniaCarolinaMeloNa
scimento_DISSERT.pdf. Acesso em 26 de junho de 2019.

NUNES, Cassia. Guia do Sono. Disponivel em
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/guiadosono.htm. Acesso em 24 de junho de
2019.

OLIVEIRA, Beatriz Helena Domingos; YASSUDA, Moénica Sanches; CUPERTINO, Ana Paula
Fabrino Bretas; NERI, Anita Liberalesso. Relagdes entre padrdo do sono, saide percebida e
varidveis socioecondmicas em uma amostra de idosos residentes na comunidade - Estudo
PENSA. Universidade Estadual de Campinas. Programa de P6s graduacdo, 2007. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n3/851-860/. Acesso em 26 de junho de 2019.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.5, p. 991-1004, Set./Out., 2023

1003


http://books.scielo.org/id/3qp89/pdf/jansen-9788575413364-09.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/328505/1/Martinez_IvyChristineMouraDeMesquita_M.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/328505/1/Martinez_IvyChristineMouraDeMesquita_M.pdf
http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v24n4/v24n4a11.pdf
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/19485/1/GerlaniaCarolinaMeloNascimento_DISSERT.pdf
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/19485/1/GerlaniaCarolinaMeloNascimento_DISSERT.pdf
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/guiadosono.htm
https://www.scielosp.org/article/csc/2010.v15n3/851-860/

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

PINTO, Julien Braga Calais Correia. A Expressio de genes Relacionados aPlasticidade
sindptica durante o sono REM apds exposi¢do a um ambienteenriquecido. Dissertacdo de
Mestrado em neurociéncias e comportamento.Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2009.
Disponivel em:

https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47135/tde-12032010-
155559/publico/Mestrado_Calais_publico.pdf . Acesso em 24 de junho de 2019.

PISICOLOGIA: Reflexao e Critica. Memory. Vol. 28 no.4. Porto Alegre,
Outubro/Dezembro 2015. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400017  Acesso
em 26 de junho de 2019.

PORCIUNCULA, Elaine Rayane Cavalcanti Gomes. SONO E VIDA ACADEMICA:
implicagdes no cotidiano dos discentes. Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Trabalho de
Conclusao de Curso. Joao Pessoa- PB, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/1666/1/ERCGP%2009122015.pdf

. Acesso em 26 de junho de 2019.

REIMAO, Rubens. Medicina do Sono. 1. ed. Sdo Paulo: Lemos editorial, 1999.
Temas de Medicina do Sono. 1. ed. Sdo Paulo: Lemos editorial, 2000.
RIBEIRO, Nuno Cobra. A Semente da Vitoria. 69. Ed. Sao Paulo: Editora Senac, 2004.

RIBEIRO, Sidarta. Sonho, memoria e o reencontro de Sonho, memoria e o reencontro de Freud
com o cérebro. Departamento de Neurobiologia, Duke University Medical Center. Durham,
EUA. Revista Brasileira de Psiquiatria. Vol. 25 Supl II, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tbp/v25s2/a13v25s2.pdf. Acessoem 27 de junho de 2019.

ROLAK, Loren A. Segredos em Neurologia. 1. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1995.

SANTOS, Ariene Angelini dos; SCHLOSSER, Thalyta Cristina dos Santos Mansano; COELIM,
Maria Filomena; PAVARINI, Sofia Cristina lost. Sono, fragilidade e cognicdo: estudo
multicéntrico com idosos brasileiros. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, 2013.
Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/200747/1/pmed_23887783.pdf.

Acesso em 26 de junho de 2019.

SILVA, Ernestina Maria Batoca; SIMOES, Paula Alexandra Duarte; MACEDO, Modnica
Cristina dos Santos Amaral de; DUARTE, Jodo Carvalho; SILVA, DanielMarques. Perce¢cao
parental sobre habitos e qualidade do sono das criangas em idade pré-escolar. Revista de
Enfermagem Referéncia. Série IV- n°l7, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn17/serlVn17a07.pdf. Acesso em 26 de junho de 2019.

SOUSA, Ivanise Cortez de; FERREIRA, Dione Lopes. Relagdo entre as pesquisas sobreo sono e
a escola. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Rio Grande do Norte. Disponivel em:
http://www.nutes.ufrj.br/abrapec/viiienpec/resumos/R0683-3.pdf. Acesso em 24 de junho de
2019.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.5, p. 991-1004, Set./Out., 2023

1004


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47135/tde-12032010-
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47135/tde-12032010-
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47135/tde-12032010-155559/publico/Mestrado_Calais_publico.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722015000400017
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/1666/1/ERCGP%2009122015.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v25s2/a13v25s2.pdf
http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/200747/1/pmed_23887783.pdf.
http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserIVn17/serIVn17a07.pdf
http://www.nutes.ufrj.br/abrapec/viiienpec/resumos/R0683-3.pdf.

