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RESUMO

O presente trabalho pretende colaborar com o conhecimento sobre o sono, que foi considerado como todo
processo de repouso de um ser humano, no qual ha baixa atividade metabolica e uma resposta a estimulos
externos pequenos. O artigo abordara possiveis consequéncias do sono incompleto, destacando os prejuizos de
saude, estética e convivéncia relacionados. A partir disso, o presente estudo traz de forma descritiva quais sao as
fases do sono e quais teorias sao utilizadas como base para comprovar a eficiéncia e os beneficios restauradores
gue uma recomendavel noite de sono pode acarretar. O texto relatard também qual exame é utilizado,
atualmente, para que pesquisas avancadas sejam feitas e detalhes sobre esse periodo sejam obtidos. Serdo
destacados os beneficios de uma boa noite de sono a partir do detalhamento dos processos que ocorrem durante
esse periodo, portanto, estimulara habitos menos nocivos nos leitores, com repousos diarios e nos periodos
adequados. O objetivo sera elucidado a partir de revisdes bibliograficas, portanto, sera utilizado um
embasamento cientifico para que o objetivo do estudo seja totalmente efetivado, o que lhe confere uma maior
relevancia, legitimidade e juricidade.
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CAPITULO 1

1.1 ASSUNTO / TEMA
Sono.

Fases do sono e sua influéncia no cotidiano.

1.2 JUSTIFICATIVA

O sono se refere ao ato de repouso de um organismo Vvivo e se opde ao estado de
vigilia ou estar acordado. E um processo bioldgico natural do organismo e essencial para a
reparacdo e manutencdo do equilibrio bio-psico-social do ser humano.

Dormir ndo é apenas uma questdo de descanso mental e fisico. Durante o sono
ocorrem processos metabdlicos que sdo capazes de afetar o equilibrio do organismo a curto,
médio e longo prazo.

Os disturbios do sono acarretam muitas consequéncias sociais, tais como déficits
cognitivos, maiores chances de distarbios psiquiatricos, surgimento e agravamento de
problemas de saude e riscos de acidentes de tréfico.

O conhecimento desse conceito é proficiente para a contribuicdo do funcionamento do
Sistema Unico de Sadde (SUS), impactando diretamente na diminuicdo da carga total de
doencas e, com isso, reduzindo custos de forma relevante para o financiamento

disponibilizado pela Uni&o.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

O trabalho seré abordado a partir da seguinte questéo norteadora: o que ocorre durante

0 Sono, e quais sdo as consequéncias de dormir de forma insuficiente?



1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo Geral

Este artigo tem por objetivo apresentar o resultado de uma pesquisa sobre sono,
abordando questdes referente a sua fisiologia e seu impacto na homeostase do organismo

humano.

1.5.2 Objetivos Especificos

O presente trabalho abordard as consequéncias relacionadas a qualidade do sono,
assim como detalhara a sua influéncia no meio social. Serdo explanados os aspectos
fisiologicos desse periodo essencial para o equilibrio fisico, social e mental, refletindo
diretamente no conceito atual de salde e doenca, que € abordado no nivel primério da atencéo

a salde.



CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

O sono é um processo fisioldgico de fundamental importancia para a manutengéo
do organismo saudavel. Essa importancia pode ser traduzida no tempo gasto nessa atividade
que é cerca de um terco da vida. Entretanto, antigamente, esse periodo era considerado como
um estagio de inconsciéncia, e s a partir do avanco da tecnologia, foi possivel estudar ondas

cerebrais e verificar as altas atividades ocorridas durante o sono (LOPES, etal, 2005, s/p).

Em condi¢Bes naturais, os seres humanos precisam de certa regularidade no
padrdo do sono por este ter importantes fungdes bioldgicas na consolidagdo da
meméria, visdo, termorregulacdo, conversao e restauragdo de energia e restauragdo
do metabolismo energético cerebral (PEREIRA, et al, 2011, s/p).

Dessa forma, tendo em vista 0 grau de importancia de uma boa noite de sono,
estabelecem-se cinco teorias de acordo com Milena Bezerra (2003): A Teoria da Conservacao
da Energia ¢ baseada no fato de que “o animal com metabolismo maior dorme mais horas do
que o animal com metabolismo menor”. Ja a Teoria da Termorregulagdo indica que “o sono ¢
retentor de calor corpdreo”, baseada na observacdo da reducdo da temperatura corporal de
ratos que foram privados de sono por duas semanas. Ainda, a Teoria do Metabolismo
Anabdlico propbe que durante o sono ha liberacdo de hormdnios envolvidos com o
catabolismo e a diminui¢do da sintese de hormonios envolvidos com o anabolismo. Também
a Teoria da Restauracdo Tecidual que diz que ocorre um aumento da sintese protéica no
tecido cerebral e corporal no periodo do sono. Por fim, a Teoria da Consolidacdo da Memdria
e do Aprendizado estd ligada a estudos que “detectaram aumento da atividade em areas do
cérebro que lidam com a memoria e as emogdes” no sono.

Em relacéo as fases do sono, segundo Lopes (2005), é possivel distinguir dois estagios:
0 sono REM (Movimentos Oculares Rapidos) e 0 sono NREM (Sem Movimentos Oculares
Répidos), sendo que a fase REM possui uma Unica etapa e a fase NREM apresenta quatro
etapas. “O sono estd bem organizado e estruturado em ciclos € o NREM corresponde a por
75% do sono total e 25% no estado REM. O sono REM e o sono NREM se alternam durante a
noite”. Além disso, Lopes também afirma que “o sono ndo-REM esta relacionado com o
repouso, sendo relaxante. O tbnus muscular, a temperatura e 0 consumo de energia do corpo

estdo diminuidos € o movimento corporal € minimo”.



Sendo assim, durante o sono NREM o organismo encontra-se desfatigado. J&, no sono
REM, ha uma alta taxa de atividade cerebral, “O consumo de oxigénio pelo encéfalo é mais
elevado no sono REM do que quando estamos acordados e concentrados” (KONKIEWITZ
apud LOPES).

O que ocorre em cada uma dessas etapas, mais detalhadamente, € explicado a seguir:
na primeira fase do sono NREM é liberado o horménio Melatonina, o qual induz a
sonoléncia. J& a segunda fase do sono NREM corresponde ao sono leve, no qual “diminuem
0s ritmos cardiaco e respiratério, relaxam-se os musculos e cai a temperatura corporal”. Por
ultimo, a terceira e a quarta fase do sono NREM se traduzem no sono profundo, em que
ocorre o “pico de liberagdo do GH e da Leptina, cortisol comeca a ser liberado até atingir seu
pico, no inicio da manha”. Além disso, no sono REM ¢ que o “relaxamento muscular atinge o
maximo, voltam a aumentar as frequéncias cardiacas e respiratorias. E no sono REM, quando
acontecem os sonhos, que as coisas que foram aprendidas durante o dia sdo processadas e
armazenadas” (CRONFLI, 2002).

A partir dessas informacoes, € possivel comecar a pensar nas consequéncias da falta de
sono: O GH ajuda a manter o ténus muscular, evita 0 acumulo de gordura, melhora o
desempenho fisico e combate a osteoporose. Quando se dorme pouco, ha reducdo do sono
profundo e consequentemente do horménio do crescimento. A leptina € o horménio capaz de
controlar a sensagdo de saciedade, quando as pessoas dormem por tempo insuficiente, a
secrecdo de leptina é menor e, como resultado, o corpo sente necessidade de ingerir maior
guantidade de carboidratos. Com a reducédo das horas de sono, a probabilidade de desenvolver
diabetes também aumenta. A falta de sono inibe a producéo de insulina (horménio que retira o
acucar do sangue) pelo pancreas, além de elevar a quantidade de cortisol, 0 horménio do
estresse, que tem efeitos contrarios aos da insulina, fazendo com que se eleve a taxa de
glicose (acucar) no sangue, o que pode levar a um estado pré-diabético ou, mesmo, ao
diabetes propriamente dito (CRONFLI, 2002).

Num estudo realizado pela Universidade de Stanford, EUA, individuos que
ndo dormiam ha 19 horas foram submetidos a testes de atencdo. Constatou-se que
eles cometeram mais erros do que pessoas com 0,8 g de alcool no sangue -
quantidade equivalente a trés doses de uisque. Igualmente, tomografias
computadorizadas do cérebro de jovens privados de sono mostram reducdo do
metabolismo nas regiGes frontais (responsaveis pela capacidade de planejar e de
executar tarefas) e no cerebelo (responsavel pela coordenagdo motora). Esse
processo leva a dificuldades na capacidade de acumular conhecimento e alteracfes
do humor, comprometendo a criatividade, a atengdo, a memoria e o equilibrio
(CRONFLLI, 2002).

Ha questdes que acabam por prejudicar o diagnéstico dos problemas relacionados ao

SONo:



A maioria dos distirbios do sono ndo é detectada e tratada porque, em geral, as
pessoas desconhecem que essa condicao é clinica e tratavel. Talvez em funcdo desse
desconhecimento, o paciente também deixa de relatar problemas de sono durante as
consultas médicas, dificultando o acesso do profissional as informagdes que
permitiriam o diagnostico e o tratamento (ROTH et al.,2002 apud MULLER, at
leal).”

H4 riscos provocados pela falta de sono a curto e a longo prazo: a curto prazo podem
ser verificados “cansaco e sonoléncia durante o dia, irritabilidade, alteracfes repentinas de
humor, perda da memoria de fatos recentes, comprometimento da criatividade, reducédo da
capacidade de planejar e executar, lentiddo do raciocinio, desatencdo e dificuldade de
concentragdo”. J& em longo prazo, pode-se verificar “falta de vigor fisico, envelhecimento
precoce, diminuigdo do tdnus muscular, comprometimento do sistema imunologico, tendéncia
a desenvolver obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e gastrointestinais e perda
cronica da memoria” (CRONFLI, 2002, s/p).

Especificando alguns desses problemas é possivel entender melhor como a falta de
sono afeta as pessoas. Segundo Carolina Serpejante (2014), o sono insuficiente impede a
conservacao da memoria, ja que durante a noite o cérebro analisa as informacgdes acumuladas
e guarda aquilo que é primordial, transformando a memoria de curto prazo importante em
memoria de longo prazo. Com isso, quem dorme pouco geralmente tem dificuldade de
lembrar-se de eventos simples (BOSCOLO, 2007)

Além disso, dormir de forma insuficiente afeta 0 emagrecimento porque ha uma maior
producdo do horménio Grelina, que causa fome e reduz o gasto energético, logo o corpo nao
se sente satisfeito. Segundo um estudo feito na Universidade de Chicago, a falta de sono reduz
em 55% a queima de gordura (CRISPIM, 2007).

O sono restrito enfraquece a imunidade visto que é durante 0 sono que ocorre a
producdo de anticorpos. De acordo com uma pesquisa realizada a partir de 61 artigos no
Webof Science, quem dormia quatro horas por noite por uma semana tinham os anticorpos
reduzidos pela metade, quando comparados com aqueles que dormiram até oito horas
(PALMA, 2007).

Ademais, pouco sono altera o funcionamento do organismo, pela deficiéncia na sintese
de hormonios produzidos enquanto dormimos. “Os maiores efeitos dessa deficiéncia sdao
despertar cansado, a dificuldade de raciocinio ¢ a ansiedade”, isso interfere em tarefas do
cotidiano refletindo em déficit de atencdo, acidentes de transito, indisposicdo fisica,
irritabilidade e sonoléncia (MARTINS, 2001).
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Junto a isso a falta de sono leva ao envelhecimento precoce, porque 0 corpo nao
descansa adequadamente, deixando a pele sem robustez e com olheiras, além das rugas que
surgem pelo estresse provocado pela falta de sono (OLIVEIRA, 2010).

Poucas horas de sono tambem interfere na producdo de insulina. Um estudo feito pela
Northwestern University, dos Estados Unidos afirma que pessoas com diabetes que dormem
mal tinham 82% mais resisténcia a insulina que os portadores com sono de qualidade. Além
disso, durante o sono o corpo estabiliza os indices glicémicos, por isso a falta de sono
adequado causa um descontrole do nivel de glicose o que pode favorecer o aparecimento de
diabetes tipo 2 em quem ndo tem a doenga (CUNHA, 2008).

Ainda, uma noite mal dormida desregula a pressao arterial, sendo que ndo descansar a
noite equivale a um estado de estresse, 0 que aumenta a adrenalina no corpo. Isso deixa o
organismo em estado de alerta, aumentando a pressao sanguinea durante a noite. Com o
tempo essa alteragéo se torna permanente, gerando hipertensdo (DRAGER, 2002).

Por fim, o sono deficiente prejudica o humor, porque o cérebro ndo descansa
plenamente o que dificulta a comunicacdo entre 0s neurbnios, 0s quais sdo responsaveis pela
producdo de neurotransmissores relacionados ao bem-estar, como a serotonina. Esse quadro
pode favorecer depressdes, principalmente nas mulheres, em fungdo da oscilacdo hormonal
que estas apresentam (ANDRE, 2005).

Esses disturbios do sono acabam por afetar a qualidade de vida das pessoas. Esse

“grupo de risco” ¢ consideravel no Brasil:

O Instituto de Pesquisa e Orientacdo da Mente desenvolveu uma pesquisa
para saber como esta a qualidade do sono dos brasileiros, nele foi constatado que
69% dos brasileiros avaliam seu proprio sono como ruim e insatisfatério, com
problemas que vao desde a dificuldade para pegar no sono até acordar diversas vezes
durante a noite. Embora as poucas horas de sono ja fagam parte da rotina dos
brasileiros, dormir menos do que o recomendado (de seis a oito horas) pode afetar a
nossa satide como um todo (IPOM, 2012).


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes-tipo-2
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes-tipo-2
http://www.minhavida.com.br/temas/sono
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CAPITULO 3

3.1 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

O artigo vigente trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, com
abordagem qualitativa na relacdo entre a qualidade de sono e o seu impacto direto nas
condicdes de saude populacional. A discussdo citard autores que estudaram a questdo referida
a partir de uma revisdo bibliogréfica, portanto, terd por base profissionais especializados na
area com enfoque principal nas fases do sono e como uma alteragcdo destas pode causar
prejuizo a saude do paciente.

Sera empregada andlise observacional descritiva dos dados obtidos através de
pesquisas nos servicos de informacdo Scielo e Pubmed sobre artigos relacionados as fases do
sono e seus beneficios. Os dados serdo armazenados no programa Word 2010. O estudo
podera ser suspenso a qualquer tempo caso ndo seja alcancado a quantidade de dados
suficientes para a efetividade do trabalho. Os dados coletados serdo utilizados apenas para
fins académicos, apresentando dominio publico em produgdes cientificas, ndo possui outros
conflitos de interesse.

Visto que diversas patologias estdo recebendo destaque devido a deficiente qualidade
do sono populacional, seja em sua manutencdo ou em fase inicial, este estudo é fundamental
para a compreensdo em como esta se concretizando o referido disturbio e qual o impacto deste
na saude brasileira. Um correto mapeamento do funcionamento desta afeccdo € essencial para

uma correta abordagem nos niveis de atencdo em saude.
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CAPITULO 4

4.1 ANALISES E DISCUSSOES

Baseando-se no presente estudo € possivel constatar que dormir é indispensavel e
fundamental para a plena homeostase do organismo humano. A privacdo desse periodo de
descanso prejudica o desempenho e a salde da populacéo, tanto no ambito socioldgico, como
no trabalho, nos estudos e nas relagbes familiares, quanto no &mbito psicoldgico e fisico.
Logo, as conseqliéncias de distdrbios relacionados ao sono se relacionam diretamente com o
conceito de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude que abrange desde saude
fisica até variaveis psicologicas (ANDRE, 2005).

E aconselhavel que o importante em uma noite de sono seja mais a qualidade do sono
profundo sem interrupgdes do que a quantidade de muitas horas na cama com sono superficial
e fragmentado, que ndo é o suficiente para um descanso ideal. O funcionamento das funcdes
do organismo deve ter um espaco de tempo para reestruturar e regularizar, sendo um
fendmeno fisioldgico, por isso poucas horas de sono tornam-se insuficientes (IPOM, 2012).
Para um estado 6timo de vigilia, o adulto requer uma média de 7- 8 horas de sono em um
periodo de 24 horas, com despertares noturnos que representam até 5% do tempo total na
cama (LOPES, et al, 2005).

Dois fatores sdo os responsaveis pela necessidade fisioldgica de sono: a arquitetura
intrinseca e o ritmo circadiano de sono e vigilia. Primeiramente a arquitetura do sono é
formada por dois ciclos que sdo observados em tragados eletroencefalograficos e possuem
caracteristicas elétricas, comportamentais e funcionais especificas. O sono NREM (sem
movimentos oculares rapidos) é caracterizado por ondas lentas ou sincronizadas. E a fase que
inicia 0 sono e o aprofunda gradativamente, a medida que as ondas cerebrais se tornam
progressivamente mais lentas. Esse sono € considerado restaurador das func¢des organicas, por
estar associado a restituicdo da estrutura protéica neuronal e ao aumento da secrecdo do
horménio de crescimento. Ja 0 sono REM (com movimentos oculares rapidos), ou sono ativo:
ocorre a intervalos regulares de aproximadamente 90 minutos, apds ciclo completo de sono
NREM e esta associado a ocorréncia de sonhos. A arquitetura de uma noite de sono €
constituida por ciclos com duragdo média de 70 a 100 minutos, que se repetem de 4 a 5 vezes
(PEREIRA, et al, 2011).
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O ciclo circadiano é o ritmo de distribuicdo de atividades bioldgicas ciclicas de
aproximadamente 24 horas, como ocorre com o ciclo sono-vigilia. Esse ritmo é controlado
pelo sistema nervoso central e sofre a influéncia de fatores ambientais (luz, temperatura) e
sociais (higiene do sono). Ele é regulado por dois sistemas neuroanatbmicos que se inter-
relacionam: o Sistema Indutor da Vigilia e o Sistema Indutor do Sono. O primeiro mantém os
estados de alerta e a capacidade de concentracdo, é regulados por neurénios que formam o
SRAA (Sistema Reticular Ativador Ascendente); ja o segundo € responsavel pelos diferentes
estagios do sono. Os neurdnios promotores do sono tornam-se ativos, diminuindo a atividade
cortical através da inibigdo dos neurdnios do SRAA (OLIVEIRA, et al, 2010).

A tecnologia, apesar das qualidades atribuidas a rotina das pessoas, também acaba por
interferir no sono nas sociedades. Nesse ambito estdo a luz artificial — responsavel por alterar
os ciclos sono-vigilia e claro-escuro, interferindo diretamente no ciclo circadiano; a rede de
telecomunicac@es, as demandas sociais e o estilo de vida ativo (MULLER, GUIMARAES,
2007).

E importante ressaltar também que alteracdes sistémicas, tais como hiperglicemia,
sobrepeso e mudancas hormonais podem ser resultantes apenas de um periodo de sono
incompleto, sendo diagnosticadas em exames de rotina e tendo uma resolucéo de facil acesso
(BEZERRA, 2003).

Vale ressaltar que as consequiéncias dos distarbios de sono se desdobram em trés
niveis. No primeiro nivel se enquadram as variaveis proximais ou bioldgicas, responsaveis
por consequéncias imediatas ao organismo. Nesse nivel encontram-se alteracdes fisiologicas,
tais como cansaco, falhas de memodria, dificuldade de atencdo e de concentragdo,
hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia e alteragdo do humor. No segundo nivel entram
as variaveis mediais ou funcionais, que sdo secundarias as consequéncias proximais, e podem
ser observadas em médio prazo. E um primeiro desdobramento dos problemas com o sono,
incluindo aumento do absenteismo no trabalho, aumento de riscos de acidentes e problemas
de relacionamento. Por fim, no terceiro nivel estdo as varidveis distais ou extensivas,
observadas em longo prazo, sendo um segundo desdobramento dos distdrbios do sono. Como
exemplo dessas variaveis tem-se a perda do emprego, sequelas de acidentes, rompimento de

relagdes, surgimento e agravamento de problemas de saude (BOSCOLO, et al, 2007).
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CAPITULO 5

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Pelos apontamentos feitos é possivel evidenciar a importancia do sono, ndo apenas em
aspectos fisioldgicos, mas também, psicoldgicos e mentais. Durante 0 sono ocorrem Varios
processos de fundamental importancia para a manutencdo de um organismo saudavel, sendo
assim, o desempenho fisico e mental esta diretamente ligado a uma boa noite de sono. Ainda,
a qualidade do sono estd diretamente relacionada a qualidade de vida do ser humano
(PALMA, et al, 2007).

Na atualidade, h4 uma preocupagdo em produzir muito, com o intuito de conseguir
melhores condigdes financeiras que refletem em uma melhor qualidade de vida, e com isso, 0
sono é visto como um supérfluo. Entretanto muitos acabam se esquecendo, ou muitas vezes
ndo tendo a informacdo, que o dormir bem seria o principal fator que as deixaria preparadas
para enfrentar as diversas dificuldades de seu cotidiano e com isso, melhorar suas condi¢des
de vida (IPOM, 2012).

O sono incompleto acarreta inimeras consequéncias nocivas, como 0 estresse e
deficiéncia de atividades metabdlicas, interrompendo as fases que 0 sono possui. Assim
sendo, caso o periodo de sono ndo seja respeitado, havera graves consequéncias, ndo apenas
em nivel individual, mas no que diz respeito a uma sociedade inteira - em relacdo ao convivio
e possiveis acidentes (BEZERRA, 2003).

O presente trabalho atingiu os objetivos propostos, conseguindo abranger toda a
fisiologia do sono e as situacBes envolvidas nesse evento fisioldgico, ressaltando suas funcdes
e as consequéncias do desequilibrio desse processo. A partir dessa pesquisa foi obtida uma
contribuicdo para o conhecimento tedrico desse evento que € vivido por todas as pessoas e
muitas vezes tido como banal, mas que, como visto no presente trabalho possui uma
importancia fundamental para o organismo humano. Como estudo futuro é proposto uma
aplicacdo préatica desse embasamento tedrico, com elaboracdo de questiondrios em uma
populacdo alvo para conseguir determinar mais fielmente como se estabelece esse evento no
dia a dia, avaliando habitos de saude e de vida, podendo chegar a intervencGes aplicaveis e

eficientes.



REFERENCIAS

ANDRE, V.; ANTONIO, N. Horménios sexuais femininos e transtornos do humor. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria. V. 54, 2005.

BEZERRA, M.L.S. Transtornos do Sono: Uma Revisdo da Sua Dimensao. Jornal Pratica
Hospitalar, 2003.

BOSCOLDO, R.; SACCO, I.; ANTUNES, H.; MELLO, M.; TUFIK, S. Avaliacao do padrao
de sono, atividade fisica e fungdes cognitivas em adolescentes escolares. Plataforma
Scielo, 2007.

CRISPIM, C.; ZALCMAN, |.; DATTILO, M.; PADILHA, H.; TUFIK, S.; MELLO, M.
Relagdo entre sono e obesidade: uma reviséo da literatura. Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP), 2007.

CRONFLI, R. A importancia do sono. Revista Eletrénica Cerebro& Mente, 2002.

CUNHA M., ZANETTI M.; HASS V. Qualidade do sono em diabéticos do tipo 2.
Revista Latino- Americana de Enfermagem. Sao Paulo, v. 16, n. 5, 2008.

DRAGER. L.; LADEIRA R.; BRANDAO-NETO R., LORENZI-FILHO G.; BENSENOR
G. Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono e sua Relacdo com a Hipertensdo Arterial
Sistémica. Evidéncias Atuais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Sdo Paulo, v.78, n 5,
Maio, 2002.

IPOM - Instituto De Pesquisa e Orientacdo Da Mente. Pesquisa: “Vocé dorme bem?”,
2012.

LOPES, W.; FAUSTINO, M.; LEAL, A.; INOCENTE, N. Sono um fenémeno fisioldgico.
Biblioteca da Universidade do Vale do Paraiba. Sao José dos Campos, 2005.

MARTINS P.; MELLO M.; TUFIK S. Exercicio e sono. Revista brasileira de medicina
do esporte.Niteroi,vol.7, no.1, 2001.

MULLER, M.; GUIMARAES, S. Impacto dos transtornos do sono sobre o funcionamento
diario e a qualidade de vida. Plataforma Scielo, 2007.

OLIVEIRA; DOMINGOS B.; YASSUDA; SANCHES M.; CUPERTINO; BRETAS
A.; NERI; LIBERALESSO A. Relacdes entre padrdo do sono, saude percebida e variaveis
socioecondmicas em uma amostra de idosos residentes na comunidade: Estudo PENSA.
Ciéncia & Saude Coletiva. Séo Paulo, v.15, n.3, p.851-860, 2010.

15


http://www.repositorio.unifesp.br/browse?type=author&value=Crispim,%20Cibele%20Aparecida%20%5BUNIFESP%5D
http://www.repositorio.unifesp.br/browse?type=author&value=Crispim,%20Cibele%20Aparecida%20%5BUNIFESP%5D
http://www.repositorio.unifesp.br/browse?type=author&value=Tufik,%20Sergio%20%5BUNIFESP%5D

PALMA B.; TIBA P, MACHADO R.; TUFIK S.; SUCHECKI D. Repercussoes
imunolégicas dos disturbios do sono: o eixo hipotalamo-pituitéria-adrenal como fator
modulador. Revista Brasileira de Psiquiatria. S&o Paulo, 2007.

PEREIRA, E.; GORDIA, A.; QUADROS, T. Padrdo do Sono em Universitarios
Brasileiros e a sua Relacdo com a Pratica de Atividades Fisicas: uma Revisdo da
Literatura. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 9, n.30, 2011.

16



