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Dedico esse trabalho a todos adolescentes

que desconhecem a impotancia do sono.
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“O sono ajuda a estabilizar as memorias e a
integra-las a uma rede de recordagfes mais
antigas.” (Susanne Diekelmann)



RESUMO

O sono é uma etapa importante na vida dos seres humanos, pois durante esse processo ocorrem
atividades para um melhor funcionamento do organismo. A qualidade do sono influéncia sobre o
desempenho escolar de criangas e adolescentes. O objetivo deste estudo foi compreender a relacéo
dos distdrbios do sono e a dificuldade de aprendizagem dos adolescentes na fase escolar. Como
metodologia foi realizada uma revisdo bibliografica. Diante deste estudo, foi possivel observar que
a demora para inibir o hormonio melatonina, a dependéncia da internet e o seu uso demasiado, as
cobrancas sociais, familiares e escolares, a condigdo socioeconémica baixa, a ansiedade, depresséo
e insdnia podem interferir nos processos normais dos ciclos do sono, fundamentais para o
desenvolvimento fisico e psiquico dos adolescentes. Resultando em uma diminuicdo do
desempenho psico-moto, menor rendimento fisico, aumento da falta de concentragéo, aten¢do, mau
humor, cansaco e estresse, um baixo desempenho escolar, e uma péssima consolidacdo da
memoria. Desse modo, uma rotina com habitos de sono que incluam horarios regulares de deitar e
levantar, e uso limitado de aparelhos eletrénicos durante as noites, contribuem para um sono e

aprendizagem de qualidade, e uma vida mais saudavel para os adolescentes.

Palavras-chave: adolescentes, aprendizagem, fendmenos cronobioldgicos e sono.
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1. INTRODUCAO

Durante a vida, 0s seres humanos passam por fases, processos e etapas que podem
beneficiar ou prejudicar a sua existéncia. Um desses processos € 0 sono, que consiste numa
condicdo fisiologica, a qual é essencial para o equilibrio do corpo humano e de seu funcionamento
(LOPES, FAUSTINO e LEAL, 2006; AZEVEDO e AZEVEDO, 2016). Contudo, o sono também
é uma condicdo inconsciente na qual, apos alguns estimulos o individuo é capaz de acordar. No
cérebro ha duas regiGes que estimulam o sono, a ponte e o bulbo, porém os neurdnios da ponte
(nucleo da Rafe) tém como transmissor a serotonina, que quando inativada por algum remédio (o0s
que possuem essa funcdo) causa a falta do sono. No entanto, durante o ato de dormir os niveis de
serotonina estdo relativamente baixos comparado ao estado de vigilia, demostrando que outro
horménio seja o responsavel pelo sono, sendo este a melatonina (NETO e CASTRO, 2008;
MANHAES, 2012 b).

O sono € classificado em duas etapas diferenciadas: a Non-REM (Non-Rapid Eye
Moviment, do portugués Sem Movimento Rapido dos Olhos) e a REM (Rapid Eye Movement, do
portugués Movimento Rapido dos Olhos). A primeira etapa que € a Non-REM contém quatro
estagios, 0 N1 que ocorre a passagem do estado vigilia-sono, no qual a agdo elétrica do cérebro
diminui pela metade dando inicio a uma leve sonoléncia. Durante o N2 ha um incentivo maior no
sistema nervoso parassimpatico?, elevando as frequéncias das ondas e consequentemente gerando
um aumento da atividade ritmica em pouco tempo e retardando as ondas bifasicas de alta amplitude.
O N3 e N4 estdo relacionados com um sono de ondas tardias, o qual € caracterizado por SWS
(Slow-Wave Sleep, do portugués Fase de Ondas Lentas), sendo estes 0s estagios mais profundos do
sono Non-REM (FERNANDES, 2006; DIEKELMANN e BORN, 2010; BATISTA et al, 2018).
A segunda etapa é a REM, fase na qual ocorrem 0s sonhos e uma maior atividade metabolica
comparada a quando o individuo esta acordado. Nesta fase, o0 sono é mais profundo, a respiracao
fica instavel, além de ajudar na reestruturagdo sinaptica e na memoria processual® (FIGURA 1)
(PLIHAL e BORN, 1997; FERNANDES, 2006; DIEKELMANN e BORN, 2010; BATISTA et al,
2018).

! Sistema encarregado por acalmar o individuo depois de um contexto estressante ou de emergéncia.
2 Memoria responsavel pela conservagdo da informagdo no decorrer de um intervalo de tempo, para que mais tarde
venha ser lembrada.
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-~ FASES DO SONO -
O sono possui duas fases:

: Sono na'o‘-REM B REM
(4 estagios)

4 Estagio 1: Transicao entre estar acordado e
dormindo.

Estagio 2: Sono mais leve. A i l ~L
temperatura e o ritmo cardiaco e %@ T
respiratério diminuem J

Estagio 3: Comeco do sono profundo

Estagio 4: sono profundo. Ha |Iberacao de
horménios ligados ao crescimento e
recuperacao de células e érgaos.

Sono REM: Intensa atividade O i

cerebral. E nessa fase que acontece .® :@ 2

os sonhos, a fixacdo da memoéria e o h 2. &
|

descanso profundo.

FIGURA 1 — Fases do Sono - Fonte: https://www.medicina.ufmg.br/observaped/fases-do-sono/ 2021

O sono é essencial para o individuo, pois durante esse processo ocorrem atividades que
promovem um melhor funcionamento do organismo, assim como: a sintese de proteinas para
ampliar a sinapse dos neur6nios que estdo associados a memaria e ao aprendizado, a liberacdo dos
horménios que encontram-se ligados ao bem estar e a um sono de boa qualidade, além de restaurar
parte do sistema nervoso que pode entrar em desequilibrio se houver um cansaco extremo ao corpo
humano (VALLE, VALLE e REIMAO, 2009; GUYTON, 2011). A perda do sono influéncia em
diversos fatores, como: o humor, a dificuldade de lembrar dos acontecimentos ocorridos no dia, a
elevacdo dos niveis de cortisol e a reducdo gradativa da atencdo (BANKS e DINGES, 2007,
BRAND e KIROV, 2011; BATISTA et al, 2018). Portanto, 0 sono revigora o cérebro junto de suas
acOes, e a sua auséncia pode acarretar diversas dificuldades no funcionamento dos sistemas do
corpo que nivelam a presséo sanguinea, os batimentos cardiacos, a atividade muscular, entre outras
(MANHAES, 2012 b).

A adolescéncia é um periodo em que ha a passagem da infancia para a vida adulta nos seres

humanos, fase esta caracterizada pelas mudancas bioldgicas e sociais (AQUINO, 2007). Uma

8


https://www.medicina.ufmg.br/observaped/fases-do-sono/

dessas mudancas bioldgicas é a alteracdo na liberacdo da melatonina, que modifica o ciclo vigilia-
sono, originando uma preferéncia por dormir e acordar tarde (MOORE e MELTZER, 2008;
OLIVEIRA, DA SILVA e DE OLIVEIRA 2019). Outros fatores como o acréscimo das tarefas
escolares, as atividades extracurriculares, a liberdade parcial dadas pelos pais quanto aos horarios
e 0 uso de aparelhos eletrénicos, também contribuem com o retardo no inicio ciclo vigilia-sono
(CARSKADON, 2011; FERRARI JUNIOR et al, 2019). Sendo assim, a auséncia do sono, gera
maleficios que podem induzir a um baixo rendimento escolar, a disturbios de memdria, a uma
agressividade por parte dos adolescentes, a uma demora para realizar atividades e a um atraso nas
respostas para situacdes complicadas. Consequentemente, o sono torna-se um fator indispensavel
nesta fase (ALIASSON et al, 2002; ARBOLEDAS, 2008; AZEVEDO e AZEVEDO, 2016).

Assim como 0 sono é importante para que o corpo se mantenha em total desempenho, o
mesmo é primordial para o processo de aprendizagem (AZEVEDO e AZEVEDO, 2016), que tem
por defini¢do ser uma atividade cognitiva baseada numa fixacdo da meméria (VALLE, VALLE e
REIMAO, 2009). A memoria procede da modificacéo das sinapses entre 0s neurdnios que sucede
da atividade neuronal prévia, originando novas vias transmissoras, sendo classificada em dois tipos:
memoria de curto prazo e de longo prazo (MANHAES, 2012 a). No decorrer do sono o cérebro
recupera as lembrangas do dia, que resultaram em novas sinapses, consolida e estabelece novas
conexdes dos neurdnios. Esse recurso é fundamental para aprender (MONTES-RODRIGUES et
al, 2006; AZEVEDO e AZEVEDO, 2016). Deste modo, os neurénios que sdo estimulados para o
processo de aprendizagem também sdo estimulados ao dormir, o que concede uma reorganizacao
e fortalecimento das informacdes obtidas no dia (SANTAMARIA, 2003; CIRELLI e TONONI,
2008; AZEVEDO e AZEVEDO, 2016).



2. JUSTIFICATIVA

O sono é uma etapa importante na vida dos seres humanos, pois durante tal atividade ocorre
uma fixacéo dos conteudos absorvidos durante o dia. Devido a essa especificidade do sono, também
é possivel observar que o processo de aprendizagem pode estar relacionado a uma boa noite de
sono.

A escolha deste tema se deu por causa de relatos de outros estudantes sobre um constante
estado de fadiga e sonoléncia, e 0 quanto isso se associa com sua dificuldade de assimilar os
contetidos apresentados em sala de aula. Portanto, desejava-se buscar na literatura elementos que
nos permitiram compreender melhor esta relacdo entre o sono desregulado e a aprendizagem em
adolescentes na fase escolar.

Atualmente alguns fatores sdo relatados como influenciadores para a perda de sono em
adolescentes, tais como: as patologias que geram os distdrbios do sono, o uso continuo de aparelhos
eletronicos, a condigdo socioecondmica e a pressao escolar (DEL CIAMPO, 2012; NEUBAVER,
ZEE e PAGEL, 2016; BATISTA et al 2018). Dito isso, justifica-se a relevancia deste projeto com
a possibilidade de levantar informacBGes que possam ajudar os adolescentes a compreender a
importancia da qualidade do sono, tendo como alcance um melhor rendimento escolar, uma
melhora nas atividades cognitivas, na salde fisica e psicoldgica. Este tema se relaciona com o curso
de Analises Clinicas, devido a ambos estarem ligados a area da salde, o qual ndo define saide
como apenas a auséncia de doenca, e sim como um estado de equilibrio e bem-estar com o corpo

e a mente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Compreender a relacdo entre os distirbios do sono e a dificuldade de aprendizagem em

adolescentes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conhecer os mecanismos biolégicos do sono no ser humano e seus distarbios, sobretudo na

adolescéncia;

2) Entender as principais causas que ocasionam a falta de sono na adolescéncia;
3) Analisar as consequéncias da falta de sono nos adolescentes e a sua relagdo com a aprendizagem.

11



4. METODOLOGIA

A metodologia dessa monografia foi baseada em uma pesquisa de revisdo bibliografica,
envolvendo a tematica relacéo entre os distdrbios do sono e a aprendizagem em adolescentes.

Como estratégia de pesquisa de revisdo da literatura foi realizada uma busca por
dissertacoes, teses e artigos cientificos publicados em revistas indexadas do Brasil e do mundo nas
bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e BVS. E como fonte de informacdo foi utilizado o Google
Academico. Como referéncia empregamos os descritores: adolescentes, aprendizagem, fenémeno
cronobioldgico e sono.

No primeiro capitulo foi descrita a importancia do sono para o ser humano, direcionando
o foco para os disturbios do sono e o adolescente, no segundo capitulo foi relatada a identificacéo
das causas que ocasionam a falta do sono na adolescéncia, e no terceiro foram explicadas as

consequéncias da falta do sono na aprendizagem dos adolescentes.
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1. AIMPORTANCIA DO SONO

O sono é compreendido como uma situacdo restauradora em que ocorre a reducdo da
consciéncia, da atividade muscular e do metabolismo (MAGALHAES e MATARUNA, 2007). E
uma necessidade fisiologica, visando um bom funcionamento do organismo humano, o
conservando em estabilidade fisica e mental (RENTE e PIMENTEL, 2004 apud SEIXAS, 2009).

O periodo do sono € alternado com o da vigilia, sendo regulado pelo ciclo circadiano® que
esta vinculado com o fotoperiodismo* decorrente do revezamento do dia e da noite. Todo esse
conjunto é monitorado pelo ndcleo supraquiasmatico (NSQ). O NSQ compde-se de grupos
pequenos de células em pares que estdo situadas no hipotalamo anterior, onde se encontra o reldgio
circadiano (FIGURA 2).

A parllrda fe

A do corpo caloso -
Aderéncia
intertalamica
Trato mamilo—lzla“mk

Regiao posterior
Nacleo
paraventricular .

Fasciculo  Comissura
medial do  anierior
telencéfalo I

Nicleo tubero 3 i

Nicleo Complexo
- ventromedial  mamilar
Nervo  Trato

6ptico () olfatério Nervo oculomotor (111}
Pedinculo encefilico
Trato tuberoipofisario

Nicleo supraéptico B
Fasciculo
longitudina
dorsal

Trato hipotaldmico
descendente

T

o NS LAl X

]‘_ N Lobo hipofisirio posterior Porwe
Trato supraopticoipofisirio

Lobo hipofisario anterior

FIGURA 2 — Localizagdo do Nucleo Supraquiasmatico - Fonte: ROYDEN JONES 2021.

3 E o relégio bioldgico que orienta as atividades do corpo humano, e de quase todos os demais seres vivos, dentre estas
destacam-se o ciclo vigilia-sono.

4 Adaptacdes de animais e plantas expostas a periodos diversificados de luz.
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No decorrer do dia o ndcleo supraquiasmatico capta a luz do meio pela via feixe retino-
hipotalamico e na noite pela melatonina, a qual é excretada pela glandula pineal, que na excrecao
total no NSQ esté relacionada com o principio e conservacdo do sono. Desta forma, o ajuste da
percepcao do dia e da noite é realizado com a participagdo da retina, que envia as informacdes ao
NSQ (GOMES, QUINHONES e ENGELHARDT, 2010; GOODWIN e JAMISON, 2011,
KUBOTA, 2013).

Outra maneira de ativar o sono, com excecao do ciclo circadiano, é a sonoléncia excessiva
apos intervalos significativos de vigilia, o impulso homeostatico. O mecanismo ou 0 processo da
homeostase® do sono baseia-se na liberagdo de substancias que incentivam o sono, como a
adenosina. A mesma se concentra durante a vigilia resultando no aumento da sonoléncia, e
diminuindo ao dormir. Entretanto, o ciclo circadiano nao atua separado da parte homeostatica e o
mesmo ocorre com 0 inverso, Vvisto que quando o individuo acorda hd mais participacao do ciclo
circadiano e quase nenhuma da parte homeostatica. Com o passar do dia ambos se acumulam
simultaneamente, e ao chegar da noite a atividade do ritmo circadiano € reduzida, ocasionando o
surgimento do sono (CHOKROVERTY, 2010; PEREIRA, 2019).

O sono é constituido de duas etapas, a Non-REM, que possui quatro estagios e a REM. O
primeiro estagio da etapa Non-REM é procedida de um sono leve com ondas cerebrais lentas, ondas
estas capturadas pelo eletroencefalograma®, denominadas ondas teta, no qual os movimentos
oculares e a atividade muscular vao diminuindo gradativamente. Neste estagio é facil despertar o
individuo e algumas pessoas manifestam contragdes musculares rapidas, algo parecido a um susto.
No segundo estagio o movimento dos olhos cessam por completo, as ondas retardam mais e
também surgem os complexos K juntos de ondas que eventualmente tem alguns picos de cinco a
sete ondas com alta frequéncia. No terceiro e quarto estadgios ha predominancia das ondas
excessivamente lentas (ondas delta), porém no terceiro estagio ainda aparecem ondas menores e
rapidas que se intercalam com a delta e apenas no quarto estagio as atividades musculares e o
movimento dos olhos param completamente. Nestes dois ultimos estagios é dificil acordar, pois é
nesse momento em que se encontra o sono profundo (MAGALHAES e MATARUNA, 2007;

GUYTON, 2011). O sono REM ¢é caracterizado pelo aumento dos batimentos cardiacos junto da

5 Capacidade de conservar o meio interno em equilibrio continuo, sem interferéncia do meio externo.
6 Exame que analisa a atividade elétrica do cérebro.
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pressdo arterial, a respiragdo inconstante, as fraquezas musculares que acometem todo o corpo —
com exce¢do dos musculos oculares e o diafragma - e a agitacdo dos olhos. As ondas que integram
essa fase, estdo num intervalo de baixa voltagem. O tempo de duracdo da etapa REM ¢é de cinco a
30 minutos com periodos de parada de aproximadamente 90 minutos, apds esse tempo o ciclo é
repetido novamente. Outra caracteristica desta fase é o acontecimento dos sonhos (MAGALHAES
e MATARUNA, 2007; MANHAES, 2012 b).

O cérebro nos seus periodos de producdo das redes neurais e maturacdo durante o sono
REM, apresenta influéncia na fixacdo da memoria. Desta maneira, esse processo € importante para
0 aprendizado dos adolescentes, por causa do armazenamento das experiéncias recentes serem
guardadas em memorias de longo prazo (SEIXAS, 2009; PAIVA, 2008).

E crucial uma manutenc&o bioldgica no corpo humano para que 0 mesmo opere de forma
adequada, e essa manutencao ¢ feita pelo sono. No decorrer do sono ha a producédo de citocinas
que revigoram o sistema imunologico, o cérebro é “purificado”, a energia é renovada, a atividade
anabolica’ é ativada, o metabolismo é regulado e ocorre a fixagdo da memoria (PAIVA e PENZEL,
2011; SIMOES, 2017).

O sono apresenta uma acao revigorante no equilibrio dos estimulos entre as diferentes areas
do sistema nervoso. A medida que o cansago se amontoa alguns locais do sistema nervoso acabam
reduzindo os estimulos, o que pode favorecer a instabilidade de outra partes. Todavia, uma longa
noite de sono restaura naturalmente o sistema nervoso, evitando sérios transtornos psicéticos por
desgaste nervoso excessivo (GUYTON, 2011).

5.1.1 ASPECTOS GERAIS DOS DISTURBIOS DO SONO

Os disturbios do sono se apresentam com frequéncia em criancas e se diversificam de
acordo com a idade, variando de terror noturno na infancia, sonambulismo e insbnia na
adolescéncia (MELLUSO FILHO, 2004; VALLE, VALLE E REIMAO, 2009).

A definicdo de distdrbios do sono baseia-se: (1) na demasia (hipersonia), (2) insonia
(dificuldade de comecar a dormir — abordada no capitulo dois), ou parassonia (indicio de
manifestacOes impertinentes no sono) (FONTENELLE, 2001).

7 Atividade pela qual ocorre a sintese de moléculas complexas a partir dos mais simples.
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A narcolepsia, um tipo de hipersdnia, € um transtorno neurodegenerativo que causa
sonoléncia excessiva. Os sintomas sdo: paralisia do sono (insuficiéncia de mexer-se por completo
ao dormir ou ao acordar), alucinagbes hipnagdgicas (vivéncias oniricas® que acontecem na
passagem vigilia-sono, ou sono-vigilia) e cataplexia (ocorréncias subitas de atonia muscular), que
caracterizam uma dissociacdo no sono REM (ALOE, 2013).

As parassdnias consistem em movimentos ou inquietacbes incomuns e involutérias
motoras, autondmicas e psiquicas no decorre do sono, como: andar, urinar, falar e ranger os dentes.
As parassonias sdo separadas em: as do sono Non-REM e sono REM. As do sono Non-REM séo:
sonambulismo, terror noturno e despertar confusional e as do sono REM s&o: pesadelos recorrentes,
transtornos comportamentais do sono REM e paralisia do sono (FONTENELLE, 2001; BACELAR
e PENTAGNA, 2013).

8 Tudo aquilo que faz mengio aos sonhos, ao que ndo é ‘real’.
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5.2. OS FATORES QUE MAIS CONTRIBUEM PARA A FALTA DO SONO NA
ADOLESCENCIA

O adolescente ¢ um individuo que estd em constante desenvolvimento, na perspectiva do
mundo adulto, passando por uma crise proveniente das transformagdes corporeas, razées pessoais
e desentendimentos familiares (BECKER, 2017). Por isso, ha diversos elementos que podem
induzir a uma dificuldade de manter-se acordado durante o dia, ou seja, que levam a alteracdo no
ciclo vigilia-sono (PEREIRA, TEIXEIRA e LOUZADA, 2010). Esses elementos podem ser
oriundos de: (1) fatores bioldgicos, como a demora para inibir o hormdénio melatonina ao
amanhecer, 0 que causa a preferéncia pelo sono no decorrer do dia e a um retardo na puberdade;
(2) do meio em que os mesmos vivem; (3) e comportamentais, tais como: transtornos mentais,
alcoolismo, alimentacdo baseada em gordura e poucas fibras, problemas respiratorios e trajetos
longos a escola pelos jovens do turno da manha. Este Gltimo é relacionado a diminuicdo das horas
de sono (CARSKADON, ACEBO e JENNI, 2004; PEREIRA, TEIXEIRA e LOUZADA, 2010;
PEREIRA, 2012).

A tecnologia se apresenta como um fator relevante causador da privacdo de sono. Desse
modo, a tecnologia apodera-se de vérias partes do tempo dos adolescentes que deveriam ser
reservadas para o descanso, 0 que pode resultar em maus habitos de sono (AZEVEDO e
AZEVEDO, 2016).

Num estudo realizado por meio de um questionario eletrdnico de autopreenchimento sobre
a relacdo do uso de internet com os habitos de sono, a autora afirmou que ha um vinculo entre a
utilizacdo excessiva da internet e modificagdes no sono (FERREIRA et al, 2017). Os dados da
pesquisa, estdo representados nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Frequéncia e horas de uso da internet pelos adolescentes — adaptada pela discente

FREQUENCIA DE USO HORAS online
IDADE | ESCOLARIDADE

Vez/Semana N° % Hora/dia | N° %

1 36 5 <1 147 20
1-3 76 | 10 1-3 285 39
13+0,9 7°e8°ANO 4-6 71 | 10 4-6 227 31

Cotidianamente | 544 | 75 > 6 68 10

Total 727 | 100 Total 727 | 100

N° = NUmero entrevistados e horas online.
(%) = Percentual entrevistados e horas online.
Fonte: FERREIRA et al, 2017.

Tabela 2 — Dependéncia da Internet e Habitos de Sono — adaptada pela discente

DEPENDENCIA DA HABITOS DE SONO

IDADE | ESCOLARIDADE INTERNET
Dependéncia | N° | % | Habitos de Sono | N° | %

Sem 589 | 81 Insonia 57 | 41

Intermediaria
Sonoléncia
1:; 20689 ANO Moderada | 124 | 17 durarr]lte o %ia 15 | 11
’ Grave 14 | 2 <9 horas de 66 | 48

SoNno por noite

Total 727 | 100 Total 138 | 100

N°=Nudmero dependéncia e habitos de sono.
(%) = Percentual dependéncia e habitos de sono.
Fonte: FERREIRA et al, 2017.

A rotina na adolescéncia é bastante agitada devido ao comprometimento a varios afazeres,
e repleta de cobrangas pela sociedade, familia e escola, visto que ndo s&o calssificados como
criancas. A unido desses fatos apresentados acima, pode acarretar em alteragcbes no humor, que
junto dos conflitos familiares pode refletir na redugéo das horas de sono (OLIVEIRA, DA SILVA

e DE OLIVEIRA, 2019). A condi¢do socioecondmica baixa também é um fator relacionado a um
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aumento da sonolénia diurna, um sono de baixa duragdo e péssima qualidade (FELDEN et al,
2015).

A ansiedade é uma situacao muito predominante na adolescéncia, e também um aviso diante
de circunstancias que podem ser consideradas ameacadoras. Os adolescentes vivenciam mudancas
significativas, as quais causam uma sensacédo de inquietude, estranheza com relagédo a si mesmo e
ameaca ao que esta sucedendo no seu corpo, a apreensdo em relacdo aos deveres sociais e
académicos, e aos conflitos com os pais relacionados a dependéncia e autonomia. A ansiedade,
frequentemente, evolui para um quadro de depresséo, 0 que afeta 0 sono, e 0 mesmo ocorre com o
inverso (BRITO, 2011; PINTO et al, 2012).

Os distarbios do sono sdo caracterizados pelas perturbacdes inapropriadas no sono, falta ou
abundancia do mesmo, como, por exemplo, a insénia. Na maioria dos casos, a insdnia consiste em
um obstaculo para conciliar o sono, entretanto, as vezes pode ocorrer do individuo adormecer
facilmente e acordar depois de algumas horas com a sensagdo de ter dormido pouco. Na
adolescéncia, geralmente, a insdnia é temporaria porém, quando estendida por um longo periodo,
causa sonoléncia diurna, fadiga e declinio no desempenho escolar (FIGURA 3) (FONTENELLE,
2001).

“: N <
SC#EDULE

INSOMNIA?

NICOTINE
GUEREATING

FIGURA 3 — Causas de Insbnia - Fonte: https://br.freepik.com/vetores-gratis/causas-de-insonia-listadas_9909061.htm
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Na puberdade o sono é capaz de intervir no aprimoramento fisico e cognitivo, juntamente
do estado comportamental e emocional. E importante atentar ao fato de que uma vez que na
adolescéncia a rotina inadequada do sono for iniciada, possivelmente acompanhara esses
individuos a vida futura (FELDEN et al, 2015).
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5.3. CONSEQUENCIAS DA FALTA DE SONO E A SUA RELACAO COM A
APRENDIZAGEM NA ADOLESCENCIA

O sono ¢é fundamental para o corpo humano descansar e se recompor depois de um ciclo de
atividades psiquicas e fisicas (ZANQUETTA, 2013). A sua privacdo pode ocasionar danos e
prejuizos a saude fisica e mental. A literatura aponta para uma diminui¢cdo do desempenho psico-
motor, menor rendimento fisico, aumento da falta de concentracdo, de atencdo, do mau humor,
cansaco e estresse, alem de prejudicar a consolidacdo da memoria. Na hipétese de auséncia do sono
por mais de cinco ou seis dias, o individuo pode adquirir sérios riscos para sua vida (SIMOES,
2017). Esses riscos podem estar relacionados a frequéncia cardiaca tornar-se bastante instavel
podendo elevar as possibilidades de desenvolver doencas cardiovasculares; ao prejuizo na criacao
de novos eritrocitos; a alteracdo na concentracdo de minerais causando tremores ou dores
musculares; e a anormalidades na excrecdo de hormdnios levando a patologias do metabolismo
(RICHARDS, 2017).

A regulacdo do desejo de ingerir alimentos também pode receber influéncia do sono, posto
gue uma reducdo nas horas de dormir pode acarretar no aumento do acumulo plasmatico da grelina,
que desperta a vontade de comer, e na diminuicdo do acimulo plasméatico da leptina, que
proporciona uma sengacao de saciedade, promovendo um ganho de massa corporal (MOTIVALA
et al, 2009; GIBBERT e BRITO, 2011; RICHARDS, 2017). O aumento de massa corporal em
excesso causa a obesidade, que é considerada um problema de saude publica. A obesidade pode
facilitar o desenvolvimento de doencas, como: diabetes tipo 2, doenca arterial coroniana, alguns
tipos de cancer, hipertensdo arterial, osteoartrite e doenga pulmonar abstrutuva (FIGURA 4)
(HALPERN, RODRIGUES e COSTA, 2004; GIBBERT e BRITO, 2011).
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A FALTA DE SONO UM PERIGO PARA O CORPO E A MENTE.
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Figura 4 - Consequéncias da Falta de Sono - Fonte: https://www.nutergia.pt/pt/nutergia-

conselheiro/dossiers-bem-estar/sono.php

Durante a infancia o sono possui um papel relevante para as mudangas do corpo, dado que
uma noite seguida de auséncia de sono, o hormonio do crescimento (GH, do inglés Growth
Hormone) pode ser reduzido ao extremo, prejudicando todo o progresso do corpo e o aumento da
estatura (SPIEGEL et al, 2000; ROLIM, 2013). O amadurecimento sexual precoce também é uma
consequéncia da privacdo do sono (SUCHECKI e D’ALMEILDA, 2004; ROLIM, 2013).

Outra fase em que o0 sono adquire um certo protagonismo e a sua forma apropriada é
extremamente fundamental, é a adolescéncia, que esta repleta de alteragbes emocionais,
fisiologicas, hormonais e morfoldgicas, desenvolvendo assim os individuos entre as faixas etarias
de 11/12 anos até 19/20 anos de idade, para a vida adulta e consequentemente sexual (SEIXAS,
2009; OLIVEIRA, DA SILVA e DE OLIVEIRA, 2019).

Uma caracteristica do comego da adolescéncia que esta relacionado ao sono noturno é a
excrecdo do GH em intervalos regulares nos estagios trés e quatro do sono Non-REM, podendo
comecar mais cedo nas meninas, auxiliando no desenvolvimento do corpo e aprimorando o sistema
imunolégico. E a falta de sono nesta etapa afeta a liberagdo do GH, comprometendo o crescimento,
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amadurecimento sexual, a sade mental e fisica (KERN et al, 1996; AQUINO, 2007; SEIXAS,
2009).

A privacdo do sono na adolescéncia desempenha uma acdo significativa no equilibrio das
emoc0des, do comportamento, atencdo, desempenho escolar e desenvolvimento social, gerando

sérias consequéncias para esses jovens (AQUINO, 2007).

5.3.1. SONO E APRENDIZAGEM

O processo de aprendizagem consiste em adquirir novas informacdes, fundindo-as em
conhecimentos anteriores. Entretanto, aprender ndo se restringe apenas a obter novos
conhecimentos, mas abrange o aprofundamento, a correcao, o alargamento e reorganizacéo da base
das informacdes prévias. Sendo assim, a aprendizagem esta relacionada a atividades mentais como,
percepcao, raciocinio, atengdo e memdria (PINTO, 2001).

Os conhecimentos armazenados na mente humana sdo adaptativos e embasados em
vivéncias anteriores, construidos basicamente de memdrias. Memoria é definida como a habilidade
de recordar pensamentos oriundos de sinais sensoriais aferentes®, e pode ser classificada em:
Memoria a-Curto-Prazo e Memoria a-Longo-Prazo. A Memoria a-Curto-Prazo é aquela que dura
alguns segundos ou minutos, € a de Longo-Prazo dura anos. Para que a memoria seja guardada, a
mesma precisa ser modifcada de Memdria a-Curto-Prazo por meio da repeti¢do de uma informacéo
recém absorvida e ser consolidada. Durante o processo de consolidacdo as memarias antigas sao
relembradas e relacionadas com as recentes, destacando os aspectos semelhantes e diferentes para
finalmente serem arquivadas em locais especificos do cértex cerebral (GUYTON, 2011).

O processo de consolidacdo das memérias obtidas durante o dia é realizado durante uma
noite de sono. Ao dormir, mais precisamente no sono-REM, o cérebro seleciona as memorias de
Curto-Prazo que possuiram uma preparacao antecipada (conteudos estudados), e consolida-as em
memorias de Longo-Prazo, configurando novamente as redes neuronais e fixando definitivamente
as informagdes adquiridas no dia. As outras memorias de Curto-Prazo que ndo sofreram um estudo
prévio, sio descartadas (FIGURA 5) (PEREZ, 2019).

® Sinais direcionados para o sistema nervoso central com a finalidade de serem compreendidos. Exemplos: sabor,
cheiro, dor, etc.
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Figura 5 — Consolidagdo da memodria - Fonte: Adaptado pela Discente

A adolescéncia € uma fase com propensdo a reducdo nas horas de sono, e quando estes
jovens ndo dormem o suficiente para que ocorra 0s processos de aprendizagem e reestruturacdo da
memoria, a consequéncia € um baixo desempenho na aprendizagem e na escola. Portanto, dormir
bem é fundamental para a consolidacdo da memoria e aprendizagem dos adolescentes, e tais
funcGes cognitivas sdo essenciais para 0S mesmos no quesito de rendimento escolar
(MATRICCIANI, OLDS e PETKOV, 2012; COUTO, SARDINHA e LEMOS, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de pesquisa possibilitou uma melhor compreensdo acerca do sono ser uma
condicdo fisioldgica importante na vida do ser humando, sobretudo na dos adolescentes, néo
representando apenas um descanso, uma vez que, mesmo ao dormir, 0 corpo continua exercendo
algumas atividades essenciais para um bom desempenho no periodo da vigilia.

Dentre os fatores que contribuem para a falta de sono, esta a exposicdo frequente a
tecnologia (como o uso demasiado da internet), a demora para inibir o horménio melatonina, a
ansiedade e depressdo, as cobrancas sociais, familiares e escolares, a baixa condigéo
socioecondmica e a insOnia, 0 que gera consequéncias na saude, na aprendizagem, no desempenho
escolar e na qualidade de vida dos adolescentes. Muitas vezes estes jovens desconhecem a
importancia da qualidade do sono para o seu desenvolvimento.

Dentre as consequéncias da falta de sono para os adolescentes, destacam-se um baixo
rendimento escolar, a disturbios de meméria, a uma agressividade por parte dos adolescentes, a
uma demora para realizar atividades e a um atraso nas respostas para situacdes complicadas.

Uma rotina com habitos de sono que incluam horarios regulares de deitar e levantar, e uso
limitado de aparelhos eletronicos durante as noites, contribuem para um sono de qualidade e uma
vida mais saudavel para os adolescentes.

Deste modo, as informagdes a repeito da importancia do sono e as correlagdes significativas
quanto ao aprendizado e 0 aproveitamento escolar, precisam ser orientados atraves de um trabalho

em conjuto pelas escolas e responsaveis e transmitidos aos adolescentes.
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