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RESUMO

A hipnologia (estudo do sono) é uma area da medicina que permeia todas as outras, pois 0 sono
é parte fundamental da vida de todos os individuos, uma vez que passamos um terco dela
dormindo. Isso se da pelo ritmo circadiano que lhe é conferido. Para isso, é fundamentala acao
de neurbnios moduladores, cada um com neuromediadores diferentes que emitem axénios,
estabelecendo sinapses em grandes areas do cOrtex cerebral e regides que se estendem do talamo
a medula espinhal. Além disso, hd uma interacdo do organismo com o meio-ambiente que regula
o ciclo sono-vigilia de um modo mais eficaz. Essa interagdo caracteriza 0s sistemas
temporizadores, que contam com células capazes de detectar as variacdes ambientais - células
sensoriais, em especial variagdes luminosas, e as chamadas células osciladoras ou marcapassos,
responsaveis pelo ciclo, independentemente de influéncias externas. Aliado a essa questdo, ha
também interacbes hormonais que influenciam tanto o ciclo sono-vigilia, como funces
organicas. E essencial estudar essas relacdes para compreender os diferentes estados e estagios
do sono, a saber: sono de ondas lentas, também conhecido como sono n&o-REM e sono de
ondas rapidas ou sono REM. O sono ndo-REM é ainda subdividido em 4 estagios, nos quais o
ser humano parte da vigilia e vai mergulhando nos varios estagios de profundidade. O sono
REM, é o sono ainda mais profundo, a fase dos sonhos, em que € mais dificil acordar o individuo.
Nessa Ultima fase do sono ocorreminimeras formacoes de circuitos nervosos; € a fase, inclusive,
responsavel, em parte, pela consolidagdo da memoria. Existem varios tipos de memoria: as
adquiridas ao longo da vida, conscientes ou ndo, séo essenciais para que o ser humano mantenha
uma boa convivéncia em sociedade e forme sua individualidade. O armazenamento e evocagao
das memorias dependem das emogdes vivenciadas por cada pessoa. 1sso muda 0 processo de
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armazenamento e os lugares em gque as memorias sdo armazenadas no cérebro de cada um. Ha
regides essenciais e comuns a todos, como o hipocampo e a amigdala, mas o local de
armazenamento da memoria de longa duracdo depende da reacdo 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 importancia 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, salde, cognicdo, memdria e suas
consequéncias, ou aspectos relacionados ao trabalho ou academicismo.

Palavras-chave: Sono, Memoria, Relacéo 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 implicacGes devido a sua privacdo € uma
importante ferramenta para auxiliar nos distdrbios 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 lancou
mao de registros polissonogréficos de individuos saudéveis. Sendo assim, foi necesséria 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 acuracia e precisao dos fenébmenos
observados (LENT, 2010).

A partir dai foi possivel entender que o sono é dividido em vérias 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 memodria,
cognicdo, emocdo e saude de cada individuo e o ambiente em que vive. Da mesma forma, pode-
se compreender como a privacao de sono atua negativamente nesses aspectos da vida (do Valle
et al; RIBEIRO 2000, REIMAOQ, 2000).

O estudo da memoria também possui uma riqueza de detalhes que é necessario 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 memoria, se faz necessario ativar
diversas areas do cérebro a partir das emogdes sentidas por cada pessoa e as experiéncias
vivenciadas (BEAR/CONNORS 2001; LENT, 2010; MACHADO/HAERTEL, 2013).
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Neste trabalho é possivel entender que para uma memoria ser armazenada, o individuo
precisa de um sono reparador. SO assim serd possivel armazenar memorias de curto e longo
prazo, de acordo com as emocdes vivenciadas por cada um e, dessa forma, evocé-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 revisdo de literatura que visa descrever a
relacdo entre sono e memoria. Para tal, realizou-se uma pesquisa tedrico-descritiva sobre ambos
0s temas e as consequéncias da privacdo do sono na memoria foi realizado um levantamento
bibliografico nos bancos de dados do PubMed, LILACS e SCIELO, usando as seguintes
palavras-chave: “Sono”, “Memoéria”, “Rela¢do sono e memoria”, “Privagdo do sono e
memoria”, “Fisiologia do sono”, “Fisiologia da memoria”, “Memory”. Para esta busca, ndo
houve delimitacdo de datas, uma vez que os temas estudados ndo apresentaram alteracfes desde
a sua descoberta.

Além disso, foram consultados 11 livros-texto, a saber: ROBERTO LENT, CemBilhdes
de Neurénios; REIMAO, Medicina do sono; REIMAO, Temas de Medicina do sono; RIBEIRO,
A Semente da Vitéria, MARQUES, Deméncia tipo Alzheimer: diagnoético, 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 formacdo 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 estere6tipo.

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

suas implicacgdes sociais; formas de higienizac¢éo do sono.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até quase metade do século XX, acreditou-se que o0 sono era um fenbmeno passivo que
ocorria pela falta de estimulagédo sensorial. Essa realidade mudou a partir de uma epidemia de
encefalite letargica que ocorreu em 1918 e 1919, a chamada Doenga do Sono, quando o
neurologista austriaco Constantin Von Economo realizou necrdpsias de pacientes acometidos
pela doenca e percebeu que os diferentes achados clinicos — insonia e letargia — sedeviam a
lesbes especificas em regides diferentes do cérebro: uma responsével pelo estado de insénia 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
hipotdlamo. Em 1949, Giuseppe Moruzzi e Horace Magoun identificaram areas muito proximas
no tronco cerebral, mas de acOes antagOnicas e complementares, a formacdo reticular
mesencefalica que, através de estimulos, geravam modificacBes no eletroencefalograma e
atividades tdnicas responsaveis pela vigilia. Essa regido, chamada de sistema ativador reticular
ascendente (SARA) é capaz de ativar o cOrtex cerebral, mantendo o individuo acordado. Em
contrapartida, se areas 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 é muito alta, indicando que o cortex esta sendo ativado. Esse
¢ 0 “modo de transmissdao” desses neurdnios. Ou seja, ha permanente ativagdo das vias
talamocorticais pelassinapses glutamatérgicas, que sdo excitatorias, 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 operagéo 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 operagdes desses neurdnios é que existem os ndcleos no
tdlamo (ja citado ndcleo reticular) e nicleos no tronco encefalico. A maioria dos neurénios
reticulares tem 0 GABA como neurotransmissor sendo, portanto, inibitérios. O nucleo reticular
recebe aferentes colinérgicos e aminérgicos do sistema difuso. Esses moduladores aminérgicos

do tronco encefalico estendem axdnios aos neurbnios reticulares e ao talamo, ativando os
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neurdnios inibitoérios 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 neurbnios histaminérgicos do hipotalamo 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 neurénios GABAérgicos do hipotadlamo anterior enviam inervacao inibitoria
aos sistemas moduladores histaminérgicos, o padréo de ondas no EEG comecga a mudar, e o ser
humano entra no estagio do sono de ondas lentas (LENT, 2010).

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

Uma das hipoteses atualmente usadas para essa mudanca de padrdo do EEG, para queo
sono ocorra, € a presenca de adenosina, um nucleosideo presente em todas as células do
organismo humano, concentrada no espaco extracelular de alguns tecidos excitaveis. Essa
adenosina, ao ser reconhecida por receptores metabotrépicos 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 neurbnios colinérgicos do prosencéfalo basal se mostraram sensiveis a
acdo da adenosina, através de receptores especificos desse nucleosideo nos neurdnios, o que é
mais um indicio de que o sono ocorre por sua a¢do (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
prosencefalo basal. Assim, a pessoa que faz uso de cafeina, consegue ficar em vigilia por mais
tempo, mesmo quando as concentracdes 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 eléetrica
muscular registrada pelo EMG. Para tal, as células colinérgicas da ponte ativam uma via
descendente constituida por uma sequéncia de neurbnios excitatérios e inibitorios. Esses
neurdnios inibitérios sdo os glicinérgicos e GABAérgicos, que agem diretamente sobre 0s
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 diminuicdo da concentracao dos niveis de adenosina pelos tecidos, e o préprio sistema
circadiano natural que indica o final do sono e assim a pessoa desperta(LENT, 2010).

No que tange & Memoria, sabemos que ela é a capacidade que o homem tem de adquirir
e armazenar informacdes para evocéa-las posteriormente, ao que chamamos de lembranca. 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 é responsavel pela
personalidade de cada individuo, uma vez que é armazenada em diferentes locais do cérebro de
cada pessoa, como sera Vvisto adiante (BEAR/CONNORS 2001; LENT, 2010;
MACHADO/HAERTEL, 2013).

Em 1940, o psicologo canadense Donald Hebb acreditou que a memoria 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 neocértex. Além
disso, estabeleceu as bases conceituais para plasticidade sinaptica quando afirmou que conexdes
mais ativas seriam fortalecidas e ficariam estaveis no cérebro, enquantoas menos utilizadas
seriam inativadas. Assim, a ativacdo 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 presenca de
um processador separado, como a memdéria RAM de um computador, capaz de armazenar as
memorias de forma temporaria, que seriam as regides do lobo frontal e do lobo temporal (LENT,
2010).

A partir dessas teorias experimentais, tentou-se explicar 0s processos mnemaonicos —
conjunto de técnicas utilizadas para explicar o processo de memoriza¢do. O primeiro desses
processos é a aquisicdo, que é 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 e emogdes (LENT, 2010).

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

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

Apds essa fase, ha 0 processo de retencdo da memdria, no qual ha 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 memdoria 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 sera visto a seguir, ou capacidade ilimitada de retencdo. Essaretencdo também
é influenciada por elementos que distraem o individuo, quanto maior a quantidade desses
elementos, menor seré a retencdo. 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 memdria, da-se o nome de
esquecimento. O esquecimento protege as estruturas cerebrais contra sobrecargas nos sistemas
relacionados ao armazenamento da memadria, 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 0 oposto”
(LENT, 2010).

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

Isso é claramente necessario quando se pensa que esse tipo de memoria sera armazenado
por muitos anos, para que o individuo possa acessar sempre gque necessitar, e, portanto, quanto
mais informac0es Uteis ele puder armazenar, melhor para o seu desempenho pessoal e relacoes
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 é a regido cerebral responsavel pelas emogdes. O hipotadlamo recebe fibras aferentes
dessa regido, modulando, portanto, as informacGes mais importantes para o individuo. Ha
também importante conexdo do hipocampo com a area tegmental ventral e com o nucleo
accubens, regides associadas aos eventos de prazer, o que refor¢a a consolidacdo 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

mema@rias inconscientes, sendo que a uma dessas formasnéo temos acesso, e influéncia da nossa
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vida. Sdo elas: filogenéticas, ontogenéticas, atavicas da vida intra-uterina e a memodria
inconsciente que vai do nascimento até a fase da fala, esta ultima inclui a memaria emocional.
A atavica esta relacionada a capacidade de se adaptar ao meio ambiente (REIMAO, 2000).

Outros tipos de memdria inconsciente sdo as memorias vivenciais, que acontecem a
partir do periodo verbal da crianca. Essas memdrias também tem importante influéncia das
emoc0Oes para serem armazenadas e evocadas. Alguns autores defendem que a forma de acessar
essas memdrias inconscientes é através dos sonhos, que conecta o0 consciente ao inconsciente.
O sonho é considerado também como memoria de um cérebro desperto que estapreso a um corpo
paralisado, 0 que caracterizaria 0 sono REM, em que o EOG esta 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 &rea pouco conhecida. Sabe-se, porém que, durante
os sonhos, ha intensa ativacdo de redes neuronais, resultando em mudancas cerebrais. 1SS0
contribui ainda mais com a ideia de que é nessa fase do sono, o sono REM, que sdo armazenadas
as memadrias, onde ocorre a neuroplasticidade, em que o cérebro se mostra comintensa atividade
encefélica, comparado a vigilia. Prova disso é que h&d maior prevaléncia desse estagio 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, o0 sono REM passa a ter funcao de reprogramacao
e restauracdo de comportamentos instintivos, além de ter capacidade de armazenar memdria de
curto e longo prazo, em diferentes areas 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 memdria acontece, logo, quanto mais aprendizado houver durante o dia, maior sera
a necessidade de sono REM durante a noite (MARQUES, 1997; REIMAO, 2000; RIBEIRO,
2003).

O sistema limbico tem importante participacdo durante o sono REM. Isso é percebido
pelo tracado eletroencefalografico, que é rapido e de baixa voltagem durante o sono,
contrastando com a vigilia. Enquanto no hipocampo, que € responsavel pela formacdo da
memoria e recuperagdo de conhecimento armazenado, o tragado eletroencefalogréafico tem
frequéncia de descarga mais alta durante o sono REM, comparado com a vigilia e com 0 sono
ndo-REM (REIMAO, 2000; RIBEIRO, 2001; GIACOBBO, 2015).

Qutra area de importante influéncia na memoria é a amigdala que, assim como no
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hipocampo, tem tracado eletroencefalografico de frequéncia mais alta durante o sono REM.
Quando essa regido recebe informacdes do hipocampo, pode desencadear emocdes diversas por
causa da memoria evocada. O oposto também é verdade, ou seja, é possivel evocar memorias,
a partir de emoc0es sentidas no momento, emocdes estas que tem reagdes diretasna amigdala
(MARQUES, 1997; REIMAO, 2000; BARRETO/SILVA, 2009).

Sendo assim, a amigdala nédo influencia apenas as emoc@es, mas também as memorias
de curto e longo prazo. Além disso, esse processo ndo é 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 lembrancas 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 memdria vivencial. Essa memoria exige uma atencdo
especial de cada individuo para consolidar o processo de aprendizagem. Por isso que cada pessoa
aprende determinada vivéncia de um jeito Unico, de acordo com a atencdo que a ela dispensa,
mesmo que varias pessoas estejam vivenciando a mesma experiéncia (MARQUES, 1997;
REIMAO, 2000).

O que fazer entdo para tentar contornar essa situacao? Higiene do sono é o primeiro passo
e higienizar o sono significa criar habitos 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
guem ja tem problemas com o sono, mas também para evitar transtornos extrinsecos causados
pela higiene do sono inadequada (ROLAK, 1995; RIBEIRO, 2000).

Durante o0 sono, permitimos que o sistema autdbnomo restaure toda a energia que foi gasta
pelo nosso corpo durante o dia. Um sono reparador se comporta como uma espécie de
manutencdo da salde, um remédio que ndo se paga e pode ser adquirido por qualquer pessoa,
independentemente da classe social ou crenca. Um sono tranquilo e organizado permite
melhor qualidade de vida, uma vez que aprimora saude, memoria, bem estar, humor,
desempenho nas atividades e previne algumas doengas cronicas (RIBEIRO, 2000).

Mudancas de habitos séo dificeis de serem alcang¢adas sem nenhum esfor¢o na sociedade
pos-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 0 sono

demore mais a chegar, resultando em maior cansaco e desatencao no dia seguinte, fazendo com
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gue sejam necessarias 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 é a realiza¢do 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 hormdnios estimulantes no organismo, o que da muita
energia e pode agitar o sono. Portanto, exercicios aerébicos devem ser realizados durante o dia,
para que promova energia suficiente que sera gasta ao longo das atividades diérias. Trinta
minutos de caminhada por dia, é 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 esforco muscular localizado, podem ser
realizadas ap0s esse horario. Uma vez que esse tipo de exercicio ajuda a gastar energia, deixa o
corpo cansado e ao 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 é de
fundamental importancia. E necessario, portanto, ndo apenas educar os profissionais de satide
sobre o tema, mas também iniciar um programa de educacdo 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 privacdo do sono, seja por algum disturbio bem estabelecido ou ndo, ocasiona
prejuizos importantes que Miller e Guimardes citaram como trés niveis. O primeiro sdo as
consequéncias imediatas, a saber: irritacdo, taquicardia, fadiga, alteracdo na memoria, cognicéo,
humor e na concentracdo. 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 salde, entre outros
(MULLER/GUIMARAES, 2007).

Foi possivel observar que a maioria das pessoas ndo percebem seus proprios distirbios
do sono, uma vez que esse é um tema ainda negligenciado. Muitos desconhecem distarbios do
sono como uma condigdo clinica tratavel, ndo so individuos leigos, que por isso muitas vezes
nem se queixam disso durante uma consulta medica, mas também os proprios profissionais de

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

Entender e por em pratica a higienizacdo do sono é ponto fundamental para melhorar a
qualidade de vida. Praticar exercicios diariamente e nos horarios adequados, manter uma
alimentacdo saudavel, evitar uso de nicotina, cafeina e alcool, além de manter um ambiente
propicio para 0 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 ndo é apenas a quantidade de horas de sono que
interferem nas atividades cotidianas, mas sim os habitos realizados diariamente para melhorar a
qualidade do sono. Uma vez que para adormecer ndo basta fechar os olhos, é necessario 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 consolidacdo da memoria. (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
iSso acontecer, é necessario um gasto de energia muito maior do que o esperado. Dessa forma,
0 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 é necessario dormir bem. O sono faz parte
do ciclo circadiano dos seres humanos - ¢ uma necessidade natural, fisiolégica. O corpo de todos
os individuos pede por isso, alguns necessitam de mais horas de sono do que outros. Esta bem
estabelecido que quando se passa por um dia com maior carga de informacdes, torna-se
necessario mais horas de sono durante a noite para 0 armazenamento desse novo aprendizado.
Mas € essencial que ele ocorra de forma plena e profunda, para que assim sejam armazenadas

todas as memorias necessarias a vida.
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