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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Discutir as relagoes entre sono, ritmos circadianos e salde mental, considerando os mecanismos
neurofisiolégicos envolvidos na regulagao do ciclo sono-vigilia, suas repercussoes sobre o funcionamento cognitivo e
emocional e suas implicagdes para a formagao e a pratica profissional em Psicologia. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um estudo de natureza teérico-reflexiva, desenvolvido por meio de revisao narrativa da literatura cientifica sobre sono,
cronobiologia, neurofisiologia e salide mental. A discussao fundamenta-se em publicagdes cientificas que abordam os
mecanismos homeostaticos e circadianos, os circuitos neurais envolvidos na alternancia entre sono e vigilia, os processos
de consolidagdo da memdria e regulagdo emocional, além das relagoes entre alteragoes do sono e transtornos mentais.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura analisada evidencia que o sono constitui um processo biolégico ativo, essencial a
manutengao da homeostase, a consolidagao da memoria, a aprendizagem e a regulagao emocional. Observa-se uma relagao
bidirecional entre alteragdes do sono e sofrimento psiquico, na qual dificuldades persistentes de sono podem aumentar a
vulnerabilidade emocional, enquanto sintomas de ansiedade, depressao e estresse podem comprometer a qualidade e a
continuidade do repouso. Também se destacam os efeitos da exposigao a luz artificial, da hiperconectividade, das jornadas
de trabalho e das condigdes sociais sobre a organizagéo dos ritmos biolégicos. CONSIDERAGOES FINAIS: Compreender o
sono como dimensado constitutiva da salide mental amplia as possibilidades de avaliagdo e intervengao psicoldgica,
favorecendo uma abordagem integrada dos aspectos bioldgicos, emocionais, comportamentais e sociais do individuo.
Ressalta-se a importancia de reconhecer alteragdes persistentes do sono, respeitar os limites profissionais e considerar as
condigdes ambientais e sociais que interferem na sauide do sono.

PALAVRAS-CHAVE: Sono. Ritmo circadiano. Satide mental. Neurofisiologia. Psicologia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To discuss the relationships between sleep, circadian rhythms, and mental health, considering the
neurophysiological mechanisms involved in the regulation of the sleep-wake cycle, their effects on cognitive and emotional
functioning, and their implications for professional training and practice in Psychology. MATERIALS AND METHODS: This is
a theoretical and reflective study based on a narrative review of scientific literature on sleep, chronobiology, neurophysiology,
and mental health. The discussion is grounded in scientific publications addressing homeostatic and circadian mechanisms,
neural circuits involved in sleep-wake regulation, memory consolidation and emotional regulation processes, as well as the
relationships between sleep disturbances and mental disorders. RESULTS AND DISCUSSION: The literature analyzed
demonstrates that sleep is an active biological process essential for maintaining homeostasis, memory consolidation,
learning, and emotional regulation. A bidirectional relationship is observed between sleep disturbances and psychological
distress, in which persistent sleep difficulties may increase emotional vulnerability, while symptoms of anxiety, depression,
and stress may compromise sleep quality and continuity. The effects of artificial light exposure, hyperconnectivity, work
schedules, and social conditions on the organization of biological rhythms are also highlighted. FINAL CONSIDERATIONS:
Understanding sleep as a constitutive dimension of mental health broadens the possibilities for psychological assessment
and intervention, fostering an integrated approach to the biological, emotional, behavioral, and social aspects of individuals.
The importance of recognizing persistent sleep disturbances, respecting professional boundaries, and considering
environmental and social conditions that influence sleep health is emphasized.

KEYWORDS: Sleep. Circadian Rhythm. Mental Health. Neurophysiology. Psychology.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las relaciones entre el suefo, los ritmos circadianos y la salud mental, considerando los mecanismos
neurofisioldgicos implicados en la regulacion del ciclo suefio-vigilia, sus repercusiones sobre el funcionamiento cognitivo y
emocional y sus implicaciones para la formacion y la préctica profesional en Psicologia. MATERIALES Y METODOS: Se trata
de un estudio de naturaleza teérico-reflexiva, desarrollado mediante una revision narrativa de la literatura cientifica sobre
suefio, cronobiologia, neurofisiologia y salud mental. La discusion se fundamenta en publicaciones cientificas que abordan
los mecanismos homeostaticos y circadianos, los circuitos neuronales implicados en la alternancia entre suefio y vigilia, los
procesos de consolidacion de la memoria y regulacion emocional, asi como las relaciones entre las alteraciones del suefio y
los trastornos mentales. RESULTADOS Y DISCUSION: La literatura analizada evidencia que el suefio constituye un proceso
bioldgico activo, esencial para el mantenimiento de la homeostasis, la consolidacion de la memoria, el aprendizaje y la
regulacion emocional. Se observa una relacion bidireccional entre las alteraciones del suefio y el sufrimiento psiquico, en la
que las dificultades persistentes del suefio pueden aumentar la vulnerabilidad emocional, mientras que los sintomas de
ansiedad, depresion y estrés pueden comprometer la calidad y la continuidad del descanso. También se destacan los efectos
de la exposicion a la luz artificial, la hiperconectividad, las jornadas laborales y las condiciones sociales sobre la organizacion
de los ritmos biolégicos. CONSIDERACIONES FINALES: Comprender el suefio como una dimensidn constitutiva de la salud
mental amplia las posibilidades de evaluacién e intervencion psicoldgica, favoreciendo un abordaje integrado de los aspectos
biolégicos, emocionales, conductuales y sociales del individuo. Se destaca la importancia de reconocer las alteraciones
persistentes del sueio, respetar los limites profesionales y considerar las condiciones ambientales y sociales que influyen
en la salud del suefio.

PALABRAS CLAVE: Suefio. Ritmo circadiano. Salud mental. Neurofisiologia. Psicologia.
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1. INTRODUGAO

0 sono representa uma necessidade bioldgica fundamental para a manutengao da saude e do equilibrio fisiolégico,
desempenhando fungdes que ultrapassam a recuperagao fisica e o repouso do organismo. Trata-se de um processo
neurofisiolégico ativo, organizado por mecanismos complexos que envolvem estruturas cerebrais, sistemas de
neurotransmissao, regulagao hormonal e interagdo com estimulos ambientais. Sua participagdo na consolidagao da
memoria, na aprendizagem, na atengdo e na regulagdo emocional demonstra sua importancia para o funcionamento
cognitivo e para a adaptagao do individuo as demandas cotidianas (WALKER, 2009; WALKER, 2010).

Embora frequentemente compreendido como um periodo de inatividade, o sono constitui um estado fisioldgico
dinamico, caracterizado pela alternancia entre diferentes estagios e padroes especificos de atividade cerebral. Sua
organizacao depende da interagao entre mecanismos homeostaticos e circadianos, responsaveis por regular a necessidade
de dormir e a distribuigao temporal dos periodos de sono e vigilia. Nesse processo, o niicleo supraquiasmatico, localizado
no hipotalamo, exerce papel central na sincronizagao dos ritmos bioldgicos, recebendo informagoes luminosas provenientes
da retina e coordenando diferentes fungées fisioldgicas ao longo das aproximadamente 24 horas do dia (BORBELY et al.,
2016; WALKER et al., 2020).

A compreensao desses mecanismos torna-se particularmente relevante diante das evidéncias que demonstram a
relagdo entre sono e salide mental. Alteragdes persistentes na duragao, na qualidade e na regularidade do sono podem
repercutir sobre diferentes dimensdes do funcionamento psicoldgico, incluindo aten¢do, memdria, processamento
emocional e capacidade de enfrentamento do estresse. Da mesma forma, manifestagoes relacionadas a ansiedade, a
depressao e a outras condi¢oes de sofrimento psiquico podem comprometer a continuidade e a qualidade do sono,
estabelecendo uma relagdo bidirecional entre os processos fisioldgicos e psicoldgicos (HERTENSTEIN et al., 2019; MEYER
etal., 2024).

Essarelagao nao deve ser interpretada a partir de uma perspectiva exclusivamente bioldgica. O sofrimento psiquico
é constituido por multiplas dimensoes, envolvendo aspectos individuais, historicos, emocionais, relacionais e sociais. Nesse
sentido, a neurofisiologia oferece contribuigdes importantes para compreender os mecanismos envolvidos no
comportamento humano, mas nao representa uma explicagao isolada e suficiente para a complexidade da experiéncia
subjetiva. A integragao entre conhecimentos das neurociéncias e perspectivas psicologicas permite ampliar a compreensao
dos processos de satide e adoecimento, evitando interpretacoes reducionistas.

Outro aspecto relevante diz respeito as transformagdes nos modos de vida contemporaneos. A exposicao
prolongada a iluminagao artificial, o uso de dispositivos eletronicos durante a noite, a hiperconectividade, as jornadas
extensas de trabalho e a irregularidade dos horarios de descanso podem interferir na organizagao dos ritmos bioldgicos.
Essas condi¢oes evidenciam que a qualidade do sono ndo depende exclusivamente de escolhas individuais, mas também
das circunstancias ambientais, econdémicas, sociais e laborais nas quais as pessoas estao inseridas (GRANDNER, 2017;
WALKER et al., 2020).

No campo da Psicologia, a investigacao do sono representa uma dimensao importante da avaliagao e da
compreensao contextualizada do individuo. Queixas relacionadas a irritabilidade, as dificuldades de concentragao, as
alteragdes de humor, a ansiedade e a reducao do desempenho cognitivo podem apresentar relagobes com padroes
inadequados de sono. Dessa maneira, investigar a qualidade, a duracao, a regularidade e as condi¢des associadas ao repouso
pode contribuir para a formulagao de hipdteses clinicas, o desenvolvimento de estratégias psicoeducativas e a identificagao
de situagoes que demandam avaliagao interdisciplinar.

Além disso, a compreensao dos fundamentos neurofisioldgicos do sono favorece uma atuagao profissional mais
fundamentada cientificamente, permitindo reconhecer os limites entre a intervengado psicoldgica e a necessidade de
investigagao por outros profissionais de satde. A abordagem interdisciplinar torna-se especialmente importante diante de
alteragOes persistentes, suspeitas de distlrbios especificos do sono ou condigdes clinicas que possam interferir no
funcionamento do organismo.

Diante desse contexto, o presente capitulo tem como objetivo discutir as relagoes entre sono, ritmos circadianos e
salde mental, considerando os fundamentos neurofisiolégicos envolvidos na regulagdo do ciclo sono-vigilia, suas
repercussdes sobre a cognigao e a regulagdo emocional e suas implicagdes para a formagao e a pratica profissional em
Psicologia. Busca-se contribuir para uma compreensao integrada do funcionamento humano, reconhecendo o sono como
componente essencial da satde integral e da promocgao da saude mental.

2. MATERIAIS E METODOS

0 presente capitulo caracteriza-se como um estudo de natureza teérico-reflexiva, desenvolvido por meio de revisao
narrativa da literatura cientifica, com abordagem qualitativa e finalidade descritiva e interpretativa. Essa modalidade de
estudo foi adotada por possibilitar a reunido e a discussdo de conhecimentos cientificos relacionados ao sono, aos ritmos
circadianos, aos mecanismos neurofisioldgicos e as suas interfaces com a satide mental, permitindo uma analise articulada
de diferentes perspectivas tedricas e evidéncias cientificas.

A fundamentagao tedrica foi organizada a partir de publicagoes cientificas que abordam os processos fisiolégicos
e neurobiolégicos relacionados a organizagao do sono, incluindo estudos sobre a regulagao homeostatica e circadiana, a
participagao do nicleo supraquiasmatico, os sistemas de neurotransmissao e os circuitos neurais envolvidos na alternancia
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entre sono e vigilia. Também foram considerados trabalhos que discutem as relagdes entre sono, meméria, aprendizagem,
processamento emocional, estresse e transtornos mentais.

0 referencial bibliografico contemplou artigos cientificos, estudos de revisdo, pesquisas experimentais e
publicagées de consenso, incluindo contribuigdes de autores como Borbély et al. (2016), Walker (2009; 2010), Scammell,
Arrigoni e Lipton (2017), Goldstein e Walker (2014), Hertenstein et al. (2019) e Meyer et al. (2024). Foram igualmente
consideradas publicagoes relacionadas a influéncia dos fatores ambientais e sociais sobre a organizagao dos ritmos
biolégicos e a importancia do sono para a sadde integral.

A discussao foi estruturada em cinco eixos tematicos: fundamentos neurofisiolégicos do sono; relagdes entre sono,
cognigao e regulagao emocional; influéncia dos habitos contemporaneos e das condigoes sociais sobre os ritmos bioldgicos;
interfaces entre alteragoes do sono e salde mental; e implicagoes desses conhecimentos para a formagao e a pratica
profissional em Psicologia.

A analise do material bibliografico ocorreu de maneira interpretativa e descritiva, buscando identificar aproximagoes
entre os conhecimentos da neurofisiologia, da cronobiologia e da Psicologia. Foram priorizadas as relagoes entre os
mecanismos bioldgicos e suas possiveis repercussoes sobre 0 comportamento, a experiéncia emocional e o funcionamento
cognitivo, considerando também a influéncia dos fatores ambientais e sociais.

Por se tratar de um capitulo de natureza tedrica, ndo houve recrutamento de participantes, aplicagdo de
instrumentos de coleta de dados, realizagao de procedimentos experimentais ou tratamento estatistico de informagoes. A
proposta consistiu na articulagao critica dos conhecimentos cientificos apresentados na literatura, com direcionamento para
suas contribuigdes a compreensao da salide mental e a qualificagao da atuagao psicolégica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 0 sono como processo bioldgico ativo

0 sono pode ser entendido como um estado fisioldgico reversivel, caracterizado por alteragoes da consciéncia, da
responsividade aos estimulos ambientais e da organizagao da atividade cerebral. Diferentemente de uma interrupgao passiva
das fungoes do organismo, envolve processos regulatérios complexos que se desenvolvem de maneira organizada ao longo
da noite.

A arquitetura do sono humano compreende dois estados principais: 0 sono ndo REM (NREM) e o sono REM (Rapid
Eye Movement). O sono NREM pode ser entendido como trés estagios, N1, N2 e N3, sendo este ultimo associado ao sono de
ondas lentas, caracterizado por atividade eletroencefalografica de baixa frequéncia e alta amplitude. O sono REM, por sua
vez, apresenta atividade cerebral relativamente dessincronizada, movimentos oculares rapidos e redugao acentuada do
tonus muscular esquelético.

Esses estagios se alternam ao longo da noite, formando ciclos cuja duragao e distribuicao podem variar conforme
a idade, as condigoes fisioldgicas, os habitos e outros fatores individuais. Essa organizagao nao é aleatéria. Os diferentes
estagios participam de processos fisioldgicos e neurocognitivos distintos e complementares, incluindo a consolidagao de
memorias, a plasticidade sinaptica e o processamento de experiéncias emocionais (WALKER, 2009; WALKER, 2010).

A compreensdo dessa organizagdo permite questionar uma ideia bastante difundida: a de que dormir é
simplesmente descansar. O cérebro permanece metabolicamente ativo durante o sono, alternando padroes de atividade que
participam da manutengao e da reorganizagao de diferentes fungoes.

2.2 Aregulagao homeostatica e circadiana

A regulagdo do sono pode também ser compreendida pelo modelo de dois processos proposto por Borbély e
posteriormente revisitado por Borbély, Daan, Wirz-Justice e Deboer (2016).

0 modelo descreve a interagao entre dois mecanismos principais:

1. Processo homeostatico (Processo S): representa a pressao para dormir, que aumenta progressivamente durante a
vigilia e diminui durante o sono.

2. Processo circadiano (Processo C): corresponde a influéncia do sistema bioldgico de temporizagao, que organiza
periodos de maior propensao ao sono e a vigilia ao longo das aproximadamente 24 horas do dia.

Esses processos interagem continuamente. Assim, a sonoléncia nao depende apenas de quanto tempo o individuo
permaneceu acordado, mas também do momento bioldgico em que se encontra. Uma pessoa pode, por exemplo, permanecer
acordada durante muitas horas e ainda assim apresentar dificuldade para iniciar o sono caso esteja em um periodo de
elevada promogao circadiana da vigilia. Da mesma forma, pode apresentar sonoléncia em horarios nos quais 0 ambiente
social exige atencao e produtividade.

Essa distingao € importante porque permite compreender por que a recomendagao genérica de simplesmente deitar
mais cedo nem sempre resolve dificuldades relacionadas ao sono. A organizagao temporal do organismo depende de
mecanismos fisioldgicos que nao respondem exclusivamente a decisao consciente.

2.3 0 sistema circadiano e o nicleo supraquiasmatico
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0 principal marcapasso circadiano dos mamiferos esta localizado no nicleo supraquiasmatico (NSQ), uma
estrutura do hipotalamo situada acima do quiasma 6ptico.

0 NSQ recebe estimulos luminosos direcionados da retina, especialmente por meio de células fotossensiveis. Essas
células participam da transmissdo de informagoes sobre a luminosidade ambiental para estruturas responsaveis pela
sincronizagao dos ritmos bioldgicos. A partir dessas informagoes, o sistema circadiano coordena ritmos fisioldgicos que
envolvem temperatura corporal, secre¢ao hormonal, metabolismo, atividade autondmica e alternancia entre sono e vigilia.

A informagdo luminosa também participa da regulagdo da secre¢do de melatonina, horménio produzido
principalmente pela glandula pineal. Em condigoes fisioldgicas habituais, sua secregao aumenta durante a noite bioldgica e
diminui com a exposigao a luz, contribuindo para a sinalizagao temporal do organismo.

E importante destacar que a melatonina ndo deve ser compreendida simplesmente como um indutor farmacolégico
do sono. Trata-se de um sinalizador bioldgico relacionado a organizagao temporal dos processos fisioldgicos. Seus efeitos
dependem do momento de administragao, da dose, das condigdes individuais e do contexto clinico.

Walker e colaboradores nao sao os tinicos a demonstrar a complexidade desse sistema. Revisdes contemporaneas
destacam que o sistema circadiano nao se limita ao niicleo supraquiasmatico: envolve uma rede de osciladores centrais e
periféricos que coordenam diferentes fungées do organismo (WALKER et a/, 2020; MENDOZA, 2024).

2.4 Circuitos neurais envolvidos na alternancia entre sono e vigilia
A alternancia entre sono e vigilia depende da interagao entre diferentes estruturas encefalicas, especialmente
regioes do hipotalamo, tronco encefalico, prosencéfalo basal e circuitos talamocorticais. Entre esses sistemas envolvidos,
destacam-se os neuronios produtores de orexina, localizados no hipotalamo lateral, que participam da estabilizagao da
vigilia e da manutencao dos estados comportamentais.
Outros sistemas de neurotransmissao também participam da regulagao desses estados:
e  GABA: exerce importante fungao inibitoria em circuitos relacionados a promogao do sono.
e Histamina: participa da manutengao da vigilia por meio de neuronios localizados no nucleo tuberomamilar do
hipotalamo.
e Noradrenalina: esta relacionada a vigilancia, atengao e resposta a estimulos.
e Serotonina: participa de diferentes processos, incluindo regulagao do humor e modulagao dos estados de sono e
vigilia.
e Dopamina: participa de mecanismos relacionados a motivacao, recompensa, atengao e vigilia.
e Acetilcolina: apresenta participagao importante na organizagao da atividade cortical durante a vigilia e o sono REM.
Esses sistemas nao atuam isoladamente. A organizagao do sono depende de redes neurais interconectadas, cuja
atividade é modulada por mecanismos inibitdrios e excitatdrios. A revisdo de Scammell, Arrigoni e Lipton (2017) apresenta
uma descrigao abrangente desses circuitos e de suas interagoes.
Para a formagao em Psicologia, compreender esses mecanismos permite reconhecer que alteragoes do sono podem
repercutir em diferentes dimensdes do funcionamento humano. Entretanto, é necessario evitar interpretagdes simplificadas
que associem diretamente um neurotransmissor a uma emogao ou a um comportamento especifico.

3 SONO, COGNIGAO E REGULAGAO EMOCIONAL

3.1 Sono, memdria e aprendizagem

0 sono participa de processos relacionados a consolidacao da meméria, contribuindo para a estabilizagao e a
reorganizagao das informagdes adquiridas durante a vigilia. Dessa forma, a consolidagdo da meméria nao representa
simplesmente o0 armazenamento passivo de informagdes. Envolve processos de reorganizagao de representagdes neurais,
integracao de experiéncias recentes a conhecimentos prévios e modificagoes relacionadas a plasticidade sinaptica.

Diferentes estagios do sono apresentam associagdes com diferentes componentes da memdria, porém, essas
relagdes nao devem ser interpretadas como uma divisao rigida de fungdes. A consolidagao da meméria depende da interagao
entre diferentes estagios do sono e de mecanismos neurais que envolvem estruturas como hipocampo e cortex cerebral
(WALKER, 2009; WALKER, 2010).

No dia a dia, essa relagao pode ser observada quando um estudante passa a noite inteira estudando e, apesar do
grande tempo dedicado a atividade, apresenta dificuldades para recuperar e organizar as informagoes no dia seguinte. A
questao nao é apenas a quantidade de contetido estudado, mas também as condigdes neurofisioldgicas necessarias a
consolidagao e a integragao do aprendizado.

Esse exemplo possui implicagdes importantes para a Psicologia, especialmente na compreensao das dificuldades
de atengdo, memoria e desempenho académico.

3.2 Sono e processamento emocional

A regulagao emocional depende da interagdo entre diferentes estruturas e redes neurais, incluindo amigdala,
hipocampo, cortex pré-frontal e regides do cingulo anterior. A amigdala participa do processamento de estimulos
emocionalmente relevantes, enquanto regioes pré-frontais estao envolvidas em processos de avaliagao, controle cognitivo
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e modulagdo das respostas emocionais. A relagao entre essas estruturas é dindmica e depende de diferentes condigoes
fisiolégicas e contextuais.

Estudos experimentais demonstraram que a privagdo de sono pode alterar a responsividade de circuitos
relacionados ao processamento emocional. Yoo ef a/ (2007), por meio de estudos de neuroimagem funcional, observaram
alteragOes na atividade da amigdala e na conectividade funcional com regides pré-frontais apds privagao de sono. Esses
resultados contribuem para compreender por que individuos privados de sono podem apresentar respostas emocionais mais
intensas diante de estimulos negativos, maior reatividade e dificuldades de modulagdo emocional.

Walker (2009) também discute a participagdo do sono na reorganizagdo de experiéncias emocionais e na
modulagao da reatividade afetiva. Entretanto, é importante nao interpretar esses achados como demonstracao de que a
privagdo de sono produz necessariamente um transtorno mental. Os estudos de neuroimagem demonstram alteragoes
funcionais em condigoes experimentais especificas, nao diagndsticos psiquiatricos.

A distingao é fundamental: identificar um mecanismo neurobioldgico associado a determinado comportamento nao
significa estabelecer uma relagao causal simples entre esse mecanismo e uma condigao clinica.

3.3 Sono, estresse e funcionamento fisiolégico

A relagdo entre sono e estresse envolve mecanismos neuroenddcrinos, autondmicos e imunoldgicos. O eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) participa da resposta fisiologica ao estresse, regulando a liberagdo de cortisol e
contribuindo para a adaptagao do organismo diante de demandas ambientais.

Em condigdes fisioldgicas habituais, a secre¢ao de cortisol apresenta variagao circadiana, com niveis geralmente
mais elevados nas primeiras horas apds o despertar e redugao progressiva ao longo do dia, embora existam variagoes
individuais. Alteragoes persistentes do sono podem modificar a organizagdo temporal desses processos, assim como
situagdes de estresse cronico podem interferir na qualidade e na continuidade do sono.

A exposigao prolongada a condigdes de estresse, a irregularidade dos horarios de sono e a auséncia de periodos
adequados de recuperagdao podem contribuir para um contexto de maior vulnerabilidade fisioldgica e psicoldgica. O
entendimento dessas relagoes permite ampliar a compreensdao do sofrimento psiquico para além da dimensao
exclusivamente subjetiva, sem desconsiderar a influéncia das condig¢oes sociais e ambientais.

4 SOCIEDADE CONTEMPORANEA, HABITOS E DESORGANIZAGAO DOS RITMOS BIOLOGICOS

4.1 Exposicao a luz artificial e hiperconectividade

A organizagao dos ritmos bioldgicos depende da interagdo entre mecanismos internos e sinais ambientais. Na
sociedade contemporanea, a exposi¢ao prolongada a iluminagao artificial, o uso de dispositivos eletronicos durante a noite
e a irregularidade dos horarios de atividade podem modificar a relagao entre o organismo e o ciclo natural de claro e escuro.

A luz noturna pode interferir na sinalizagao circadiana, especialmente quando ocorre em horarios biologicamente
sensiveis. Além disso, o uso de dispositivos eletronicos frequentemente esta associado a outros fatores que podem
comprometer o sono, como estimulagdo cognitiva, envolvimento emocional, prolongamento voluntario da vigilia e reducao
do tempo disponivel para dormir.

Portanto, ndo é adequado atribuir todos os problemas contemporaneos de sono exclusivamente a luz azul emitida
por telas. A relagdo envolve intensidade e horario da exposi¢ao luminosa, conteido acessado, comportamento, contexto
social e caracteristicas individuais.

4.2 Trabalho, produtividade e privagao de sono

As condigoes de trabalho também influenciam a organizacdo temporal do organismo. Jornadas prolongadas,
trabalho noturno, escalas irregulares, deslocamentos extensos e exigéncias de disponibilidade constante podem
comprometer a regularidade do sono.

A privacao de sono nao deve ser interpretada exclusivamente como resultado de escolhas individuais inadequadas.
Em muitos contextos, é consequéncia de condigdes sociais e laborais que restringem as possibilidades de descanso. Essa
consideragao é especialmente importante para a Psicologia, uma vez que o sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido
apenas pela analise dos comportamentos individuais, desconsiderando as condigoes concretas de existéncia.

A perspectiva biopsicossocial exige reconhecer que a organizagao do trabalho, a desigualdade social e as condigdes
ambientais participam da producao de vulnerabilidades que repercutem sobre a satde.

4.3 0 sono como componente da satde integral

0 sono adequado nao pode ser definido exclusivamente pelo nimero de horas dormidas. A satde do sono envolve
duragao, qualidade, continuidade, regularidade, horario adequado e auséncia de distirbios que comprometam o
funcionamento diurno.

Watson et a/. (2015), em consenso conjunto da American Academy of Sleep Medicine e da Sleep Research Society,
recomendam que adultos entre 18 e 60 anos durmam regularmente sete horas ou mais por noite para promover condigdes
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favoraveis a saude. Essa recomendagao deve ser interpretada considerando as necessidades individuais, as diferentes fases
da vida e as condigdes clinicas.

A duragao isolada nao representa uma medida suficiente da qualidade do sono. Um individuo pode permanecer oito
horas na cama e apresentar sono fragmentado, despertar frequente ou sensagao persistente de cansago. Por isso, a
avaliagdo deve considerar o conjunto de caracteristicas do sono e suas repercussoes sobre o funcionamento cotidiano.

5 IMPLICAGOES PARA A FORMAGAO E A PRATICA PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA

5.1 A importancia da investigacao do sono na avaliagao psicoldgica

A investigagao do sono deve integrar a compreensao contextualizada do individuo, especialmente quando existem
queixas relacionadas a atengdo, memoria, irritabilidade, ansiedade, alteragdes de humor e dificuldades de regulagao
emocional.
Perguntas simples podem contribuir para ampliar a compreensao da experiéncia relatada:
Como tem sido a qualidade do sono?
Existem dificuldades para iniciar ou manter o sono?
Os horarios de dormir e acordar sao regulares?
Ha sensagao de descanso ao despertar?
0 padrao de sono mudou recentemente?
Existem mudangas importantes na rotina, no trabalho ou nas condigoes familiares?
0 uso de medicamentos, substancias estimulantes ou outras condi¢des de salde pode estar relacionado as
alteragdes percebidas?
Essas informagdes nao estabelecem um diagndstico, mas contribuem para a formulagao de hipdteses e para a
identificacdo de necessidades de avaliagdo complementar.

0 psicologo deve reconhecer os limites de sua atuagao e evitar atribuir automaticamente alteragdes cognitivas ou
emocionais a uma Unica causa fisiolégica.

A compreensdo adequada exige considerar a histdria de vida, o contexto social, as condigoes clinicas e as
caracteristicas individuais.

5.2 Psicoeducagao e compreensao dos mecanismos bioldgicos

A psicoeducagao pode contribuir para que individuos compreendam a relagao entre sono, funcionamento cerebral
e experiéncia emocional. Explicar que o sono envolve processos ativos de regulagao fisiolégica pode modificar a
interpretacao de dificuldades cotidianas frequentemente associadas a falta de disciplina ou forga de vontade.

Por exemplo, um individuo que apresenta irritabilidade apés periodos de sono insuficiente pode interpretar seu
comportamento como uma falha exclusivamente pessoal. A compreensao dos mecanismos envolvidos permite reconhecer
que a privagao de sono também modifica condigdes neurofisioldgicas relacionadas a atengao, a reatividade emocional e ao
controle cognitivo.

Essa compreensao nao elimina a responsabilidade individual nem substitui intervengdes psicoldgicas, ao contrario,
ela amplia a capacidade de interpretar o comportamento humano de maneira menos moralizante e mais fundamentada
cientificamente.

5.3 Trabalho interdisciplinar e limites profissionais

Alteragoes persistentes do sono podem estar associadas a diferentes condi¢oes clinicas, incluindo disttrbios
respiratorios do sono, alteragdes circadianas, efeitos de medicamentos e condi¢des neuroldgicas. Por isso, a identificagao
de sinais de alerta e a articulagao interdisciplinar sao fundamentais.

A atuagdo psicoldgica nao deve substituir a investigagao médica quando existem suspeitas de condigdes organicas
ou distdrbios especificos do sono. Da mesma forma, o reconhecimento de alteragdes neurofisioldgicas nao elimina a
necessidade de compreender as dimensdes emocionais, cognitivas e sociais envolvidas.

0 cuidado integral pressupde didlogo entre diferentes areas do conhecimento, respeitando as competéncias
profissionais e as necessidades da pessoa atendida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

0 sono constitui uma dimensado essencial da salide humana e participa de processos fundamentais para a
manutengdo do equilibrio fisiolégico, o funcionamento cognitivo e a regulagdo emocional. A compreensado de seus
mecanismos neurofisiolégicos permite reconhecer que as alteragoes do sono nao representam apenas manifestagoes
secundarias do sofrimento psiquico. Em diferentes circunstancias, podem participar de processos relacionados a
vulnerabilidade, a manutencao e a evolugao de sintomas emocionais e comportamentais.

A relagdo bidirecional entre sono e saiide mental demonstra a importancia de integrar conhecimentos das
neurociéncias a formagao em Psicologia, sem reduzir a experiéncia humana a explicagdes exclusivamente bioldgicas.
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Conhecer o funcionamento do sistema circadiano, os mecanismos homeostaticos, os circuitos neurais envolvidos no sono e
na vigilia amplia as possibilidades de compreensao do comportamento humano.

Essa integragao também favorece uma pratica profissional mais cuidadosa, fundamentada em evidéncias e atenta
aos limites de atuagao. Investigar o sono, reconhecer alteragdes persistentes, compreender suas repercussoes e encaminhar
adequadamente quando necessario sao atitudes que podem contribuir para uma avaliagao psicoldgica mais abrangente.

Por fim, é necessario considerar que dormir bem ndo depende apenas de conhecimento ou decisao individual. As
condigdes sociais, ambientais, econdmicas e laborais influenciam diretamente a possibilidade de manter padroes saudaveis
de sono. Assim, compreender o sono como componente da satide mental significa reconhecer a integragao entre organismo,
comportamento e ambiente.
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