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Prefacio

A relagcdo entre neurociéncia e educagdao tem despertado crescente interesse entre
pesquisadores e profissionais da area, levando a um avango significativo na compreensao dos
processos que regem a aprendizagem. O conhecimento sobre o funcionamento do sistema
nervoso e sua influéncia no desempenho académico tem permitido o desenvolvimento de
estratégias pedagdgicas mais eficazes e embasadas cientificamente. E nesse contexto que esta
obra, Neurociéncia aplicada a aprendizagem: estratégias para um desenvolvimento académico
saudavel, se insere, oferecendo uma abordagem que alia fundamentos tedricos sélidos a
aplicagdes praticas voltadas para o ensino e a aprendizagem.

A motivagao para a escrita desta obra surgiu a partir da produgdao de material para um
curso de extensao, voltado para alunos da graduagao, vinculado a Universidade de Sao Paulo e do
projeto de mestrado de Ana Julia Ribeiro, sob a orientagao do Prof. Dr. Fernando Eduardo Padovan
Neto. O curso Neurociéncia no Ensino Superior (NES) foi desenvolvido visando aplicar um
programa on-line assincrono de carater neuroeducacional, introduzindo os estudantes de
graduagdo aos conceitos fundamentais das neurociéncias aplicadas a aprendizagem. Nesse
sentido, os capitulos sdo estruturados de forma a guiar o leitor desde conceitos fundamentais das
neurociéncias até implicagdes praticas para o ensino e a aprendizagem. O livro € composto por
sete capitulos, cobrindo temas como (1) sistema nervoso e aprendizagem, (2) memoria, (3) sono e
saude mental, (4) emocdes, estresse e ansiedade, (5) uso e abuso de substancias, (6)
comportamento alimentar e (7) atividade fisica. Cada capitulo segue uma estrutura didatica
definida, incluindo introdugdo, objetivos de aprendizagem, fundamentos neurobioldgicos,
discussdo de artigos cientificos e estratégias praticas. Adicionalmente, foram incluidos resumos,
exercicios de fixagao, videoaulas e materiais complementares para cada capitulo, visando facilitar
tanto a assimilagao tedrica quanto a aplicagao dos conceitos.

O publico-alvo deste livro inclui educadores, estudantes de graduagao e pds-graduacao,
psicélogos, pedagogos e demais profissionais interessados na intersegdo entre neurociéncia e
educacao. Além disso, orientadores educacionais e gestores escolares poderao encontrar aqui
informacdes relevantes para a implementacdo de praticas cientificas que favorecam o
desenvolvimento académico e o bem-estar dos alunos. A linguagem acessivel e a estrutura
didatica tornam o conteudo igualmente atrativo para leitores leigos que desejam compreender
como o conhecimento neurocientifico pode ser aplicado no cotidiano.

Ao oferecer uma ponte entre os avangos cientificos das neurociéncias e sua aplicagédo no
contexto educacional, esta obra busca contribuir para um ensino mais eficaz, baseado no
entendimento dos mecanismos encefélicos que sustentam a aprendizagem. Esperamos que esta
obra seja um recurso valioso para todos aqueles que desejam aprimorar suas praticas
pedagodgicas e compreender como fatores neurobiolégicos, emocionais e comportamentais
influenciam o desempenho académico.
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Capitulo 1

O Sistema Nervoso e a Aprendizagem

Ana Jilia de Oliveira Cerveira
Ana Julia Ribeiro
Fernando Eduardo Padovan Neto

INTRODUGAO

As neurociéncias comportamentais tém avangado de forma robusta na compreensao dos
mecanismos cerebrais que sustentam fungdes comportamentais essenciais para a vida humana:
como a atengdo, memoria e tomada de decisdo, além de descrever como o ambiente molda
padrées de comportamento e aprendizagem. No entanto, tem-se encontrado desafios em
transformar esse conhecimento sobre processos basicos em um conhecimento aplicado, com
grande potencial para fundamentar as praticas do campo educacional. O estudo dos processos de
aprendizagem humano, enquanto processo mediado pelo funcionamento do sistema nervoso, é
essencial para desenvolver praticas que visem a facilitagdo do processo de aprendizado. Em
especial, entender como aprendemos e relacionamos conteudos aprendidos pode oferecer
subsidios importantes para que estudantes otimizem suas praticas de estudo, melhorem o
desempenho e engajamento académico, e desenvolvam habilidades que serado uteis ao longo de
suas carreiras (Aronson et al., 2022; Ribeiro et al., 20253; Ribeiro et al., 2025b; Yeager et al., 2019).

Em 2023, 21,6% da populagéo brasileira entre 18 e 24 anos estava matriculada no ensino
superior. Quanto a trajetdria académica, desde 2014 houve uma taxa de desisténcia acumulada de
40% ao longo de dez anos de acompanhamento, enquanto a taxa de conclusao foi de 59% e a de
permanéncia, de somente 1% (Inep, 2024). Este capitulo propde uma visdo integrada entre o
funcionamento do sistema nervoso, o comportamento humano, e descobertas das neurociéncias
relacionadas aos processos de aprendizagem. Inicialmente, exploraremos a estrutura basica do
sistema nervoso, incluindo o papel dos neurbnios e das sinapses na comunicagao neural. Em
seguida, abordaremos o conceito de neuroplasticidade, que explica como o cérebro forma novas
conexdes sinapticas e se adapta quando estamos aprendendo. Também discutiremos as
descobertas sobre como os neurénios se modificam para permitir a abstragcdo de conceitos e a
aprendizagem de associagdes entre conceitos diferentes. Por fim, apresentaremos estratégias
praticas para auxiliar os estudantes a otimizar seus estudos e melhorar o desempenho
académico.

Objetivos de aprendizagem
e Reconhecer a estrutura e o funcionamento do sistema nervoso;
e Compreender o impacto da neuroplasticidade na formagéao e consolidagao de memodrias;
e Explorar como conceitos sao codificados e armazenados por redes neurais;
e Aplicar estratégias praticas e baseadas em neurociéncia para potencializar o aprendizado
Nno ensino superior.



1 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO BASICO DO SISTEMA NERVOSO

As neurociéncias compreendem que, o que possibilita com que os organismos vivos
percebam e respondam aos estimulos do mundo é o seu aparato bioldgico. A partir disso, neste
topico abordaremos a estrutura bdsica do sistema nervoso, o que sdo 0s neurdnios e como estes
se comunicam.

1.1 Estrutura do Sistema Nervoso

Nos mamiferos, este aparato bioldgico é extremamente sofisticado, e possui um sistema
nervoso complexo, formado por uma parte central (encéfalo e medula espinhal) e uma parte
periférica (nervos cranianos e nervos espinhais) (Figura 1). O sistema nervoso periférico capta os
estimulos ambientais por meio de seus receptores, e transmite sinais até o sistema nervoso
central, onde esses sinais sdo percebidos e modificados de diversas formas. O sistema nervoso
central, entdo, envia novos sinais para o sistema nervoso periférico, desencadeando respostas
comportamentais abertas, como movimentos motores (por exemplo, estender a mao para pegar
um objeto ou falar), ou modula estes sinais no sistema nervoso central, produzindo respostas
encobertas, como pensar ou imaginar (Purves et al., 2018).

Figura 1. A imagem ilustra o
corpo humano, enfatizando os
componentes do  sistema

J Nervos cranianos nervoso central (encéfalo e
medula espinhal) e do sistema

Encéfalo —

Medula nervoso  periférico  (nervos
espinhal cranianos e nervos espinhais)
Nervos espinhais  (Fonte: adaptado de Purves et

al.,, 2018).

e Sistema nervoso central
Sistema nervoso periférico

1.2 Neuronios: unidade basica do Sistema Nervoso

O sistema nervoso é composto por 6rgaos, e como todo 6rgao, é formado por células que
se “comunicam” por interagdes quimicas ou elétricas. Assim, para compreender o funcionamento
do sistema nervoso, precisamos entender primeiramente a estrutura de suas células para
posteriormente compreender como elas trabalham em conjunto.

O sistema nervoso é composto por dois tipos principais de células com formas e fungdes
distintas: as células gliais e os neurénios. Para contar precisamente o numero total dessas células
no cérebro humano, a equipe da pesquisadora brasileira Suzana Herculano-Houzel desenvolveu
um método inovador para a contagem de células, que estimou que o cérebro humano possui, em
média, 86 bilhdes de neurdnios e 84 bilhdes de células gliais (Azevedo et al., 2009).



Dentre essas células numerosas, este tdpico dara maior foco aos neurénios, os quais sao
células que respondem as mudangas do ambiente, gerando sensagbes, e que organizam
respostas comportamentais dos individuos no mundo. A estrutura basica de um neurénio é
formada por um corpo celular (também chamado de soma) e dois tipos de estrutura chamada de
neuritos: os dendritos e o axonio (Figura 3). O corpo celular é como o centro de controle do
neurdnio, onde fica o nucleo, que guarda o DNA, a “receita” genética que comanda a produgéao de
proteinas e neurotransmissores essenciais para o funcionamento neuronal. Os ax6nios sdo os
filamentos capazes de conduzir os sinais elétricos (conhecidos como impulsos nervosos)
partindo do corpo celular, e se comunicam por meio de sua terminagao axonal com outros
neurdnios ou nervos periféricos. Ja os dendritos sdo pequenos filamentos que irradiam do corpo
celular em uma distribuigdo similar as raizes de uma arvore. Eles funcionam como se fossem
“antenas”, recebendo comunicag¢des das terminagdes axonais de neurdnios proximos por meio de
sinapses, processo que sera descrito no préximo tépico (Bear et al., 2017; Kandel et al., 2014).

Dentritos —<
Nucleo Axonio
Corpocelular—mM8 — ﬁ Y
[ )

(soma)

Terminacédo
axonal

Figura 3. A imagem ilustra a estrutura de um neurdnio tipico, destacando o corpo celular, que atua como o
centro de controle da célula e de onde se ramificam os dendritos, responsdveis por receber sinais de outros
neurdnios. O axbnio, uma extensdo mais longa, conduz os impulsos elétricos para outros neurénios ou
células-alvo, culminando nas terminagdes axonais, onde ocorre a transmissao sinaptica (Fonte: adaptado de
Kandel et al., 2014).

1.3 Sinapse: a comunicagao entre neurénios

A terminagao axonal de um neur6nio pode se comunicar com as estruturas de outro
neurénio de duas formas: (1) por meio de jungdes comunicantes que permitem a passagem de
ions diretamente de um neurdnio para outro (sinapse elétrica) ou (2) por meio da liberagdo de
substancias quimicas chamadas neurotransmissores (sinapse quimica). A maior parte da
transmissdao sindptica no sistema nervoso humano maduro é quimica, e, portanto,
aprofundaremos neste tipo de transmissdo. Nas sinapses quimicas, estruturas presentes na
terminagao axonal chamadas de vesiculas sinapticas liberam os neurotransmissores em um
pequeno espago chamado fenda sinaptica. Na fenda sinaptica, os neurotransmissores ligam-se,
entdo, a estruturas presentes no neurdnio pds-sindptico chamadas de receptores (Figura 4).

De modo geral, as sinapses permitem a “comunicagao” entre neurdnios, e os impulsos
nervosos sao o0s sinais, 0s quais sao modulados e “transmitidos” adiante. Quando
neurotransmissores se ligam aos receptores do neurénio pds-sinaptico, isso provoca alteragdes
no potencial elétrico da sua membrana. Essas alteragdes podem resultar em potenciais
pos-sinapticos excitatdorios, que aumentam o potencial elétrico, ou inibitérios, que reduzem o
potencial elétrico. Esses potenciais pds-sinapticos sdo somados no corpo celular do neurénio
pos-sinaptico. Se a soma desses potenciais superar o limiar elétrico do neur6nio, a sua membrana
sera despolarizada, gerando um potencial de agao. Isso resulta na geragao de um novo impulso



elétrico no cone de implantagdo do neurdénio, o que, em outras palavras, significa dizer que o
neurénio poés-sindptico foi disparado (para uma explicagéo visual, veja o video “Sistema nervoso:
potencial de agao” na se¢do de materiais complementares).

Figura 4. A ilustracédo

exemplifica uma
oo sinapse quimica. A
sinapse ocorre na
o fenda sindptica, onde
L 2 OS
/ neurotransmissores
. ® Terminagdo axonal pré-sinaptica sao, liberados pAele?S
° vesiculas do neurdnio
v pré-sindptico e se
o ligam aos receptores
. e » — Neurotransmissor .
Vesicula sinaptica |Oca|IZ_adOS . no
& dendrito pds-sinaptico
(Fonte: adaptado de
- L ]
Sinapse \/ ‘. ° % “~__ Fenda sinptica Bear et al,, 2017).
L ] ° [
Pp—%
Receptores

Dentrito pds-sinaptico

2 O SISTEMA NERVOSO E SUA RELAGAO COM O COMPORTAMENTO E A
APRENDIZAGEM

Para compreender o funcionamento do sistema nervoso e sua relagdo com a
aprendizagem, devemos comegar por esclarecer a relagdao entre o comportamento humano e as
estruturas do sistema nervoso. O comportamento humano é um processo complexo, formado por
interagoes entre o individuo e o ambiente. A todo momento, estimulos (como objetos, pessoas,
sons e palavras) desencadeiam reagdes fisioldgicas no organismo biolégico, permitindo que o
ambiente ao redor do individuo seja percebido.

Ao entrar em contato com estimulos, o individuo responde de forma involuntaria via
reflexos ou voluntaria por meio de comportamentos complexos aprendidos na histéria do
individuo. Imagine que vocé esta caminhando em um dia ensolarado e, de repente, entra em um
tunel escuro. Seus olhos reagem instantaneamente, e suas pupilas se dilatam automaticamente
para permitir a entrada de mais luz. Esse € um exemplo de um reflexo involuntario. Seu corpo,
sem qualquer esforgo consciente, adapta-se ao ambiente para melhorar sua visdo. Esse processo
€ quase instantaneo e € um exemplo claro de como o ambiente pode desencadear uma resposta
fisiologica. Agora, pense em uma situacao onde vocé esta em casa e percebe que a sala esta
muito escura. Vocé se levanta e vai até o interruptor de luz. Ao pressiona-lo, a sala se ilumina. Este
ato de pressionar o interruptor € um comportamento voluntario aprendido ao longo da sua vida.
Vocé aprendeu que, ao realizar essa agao, pode controlar a iluminagdo do ambiente, um
comportamento que envolve uma cadeia de estimulos e respostas complexas, aprendidas e
refinadas ao longo do tempo. Esses exemplos ilustram como o comportamento humano é um
fluxo continuo de respostas relacionadas a estimulos especificos que variam conforme o
contexto. Seja estudando para uma prova, dirigindo em uma estrada movimentada, prestando

10



atencdo em uma aula ou conversando com amigos, as pessoas estdo sempre respondendo a
estimulos do ambiente, mesmo que ndo estejam conscientes disso o tempo todo (Purves et al.,
2018).

Neste topico, serdao exploradas as estruturas e mecanismos neurofisioldgicos envolvidos
no processo de aprendizagem, com énfase em como a formacao e o fortalecimento de conexdes
entre neurdnios esta relacionado a aprendizagem.

2.1 Estruturas do sistema nervoso central relacionadas a aprendizagem

De modo simplificado, sabe-se que a memorizagdo de informagdes depende
principalmente de duas estruturas encefélicas: o hipocampo e o neocédrtex (McClelland et al.,
1995). O hipocampo é uma estrutura localizada no lobo temporal, composta por neurénios que
sdo especialmente ativados quando entramos em contato com novos estimulos (experiéncias,
informagdes), enquanto o neocértex envolve toda a camada mais externa do encéfalo, composto
por areas nas quais 0s neurdnios reagem a tipos diferentes de estimulos (Figura 5).

) Figura 5. A visdo medial do encéfalo mostra a
Neocortex localizaga@o do neocortex e do hipocampo no lobo
temporal (Fonte: adaptada de Bear, 2017)

Hipocampo

Uma das primeiras evidéncias do papel do hipocampo na formacdo de memorias
duradouras surgiu a partir de um caso neuroldgico classico, conhecido como o caso do paciente
H.M (que serd discutido em mais detalhes no capitulo 2). H.M. passou por uma cirurgia que
removeu bilateralmente o seu lobo temporal medial (incluindo o hipocampo) como tratamento
para sua grave epilepsia. Embora a cirurgia tenha reduzido significativamente suas convulsdes, ela
também resultou em um efeito colateral marcante: H.M. desenvolveu amnésia anterdgrada,
perdendo a capacidade de formar novas memoarias conceituais e de estabelecer relagdes entre
novos eventos. Ou seja, ele ndo conseguia se lembrar do que havia feito ao longo do dia nem
aprender novas informagdes sobre o mundo. No entanto, o paciente ainda podia se lembrar de
informacgdes aprendidas de maneira duradoura antes de sua remogao cirurgica, conseguindo
reconhecer objetos que fizeram parte de sua rotina, e lembrar-se de marcos de sua vida pessoal.

Ja o neocodrtex, pode ser dividido em diferentes areas, por convencgao, denominadas lobos
cerebrais, que recebem seus nomes com base nos ossos do cranio localizados logo acima deles
(Figura 6). Cada lobo cerebral desempenha fungdes especificas: o lobo frontal esta relacionado ao
planejamento, controle motor, linguagem e tomada de decisdes; o lobo parietal é responsavel por
integrar informacgdes sensoriais e processar a percepgao espacial; o lobo temporal esta associado
ao processamento auditivo, memodria e compreensdao da linguagem; o lobo occipital é
especializado no processamento visual; e a insula contribui para a percepgao visceral, regulagdo
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emocional e algumas fungbes autondémicas (Bear et al, 2017). Essa organizagdo funcional
permite uma comunicagdo complexa e integrada, essencial para as atividades cognitivas e
comportamentais humanas.

Lobo frontal Lobo parietal

Lobo temporal Lobo dainsula

Figura 6. Divisdo do neocértex em lobos cerebrais. O sulco central separa o lobo frontal do lobo parietal,
enquanto o lobo temporal encontra-se abaixo da fissura lateral profunda (fissura de Sylvius). Ja o lobo
occipital esta localizado na porgdo mais posterior do cérebro. Também pode-se observar a insula (ou Lobo
da insula), uma drea cortical oculta que pode ser visualizada ao afastar cuidadosamente as margens da
fissura lateral (Fonte: adaptado de Bear et al., 2017).

No capitulo 2 (Memodria), serd discutido como as neurociéncias identificaram a
participagcdo de diversas estruturas encefdlicas no aprendizado de diferentes tipos de
comportamento. Por exemplo, sabe-se que a atividade do hipocampo é crucial para o aprendizado
de conceitos que podem ser lembrados e expressos verbalmente, enquanto comportamentos
mais procedurais, como aprender a desenhar, dependem predominantemente do funcionamento
dos nlcleos da base (Bear et al, 2017). A seguir explanaremos sobre outro mecanismo
neurobioldgico essencial para a aprendizagem.

2.2 Neuroplasticidade: a consolidagao da aprendizagem

A capacidade de lembrar conceitos e eventos ao longo do tempo é sustentada pela
neuroplasticidade (ou plasticidade sindptica), processo no qual as sinapses — conexdes entre
neurénios — se fortalecem ou enfraquecem conforme a atividade neural. Durante o aprendizado
de novos conceitos, neurénios do hipocampo e do neocértex sao ativados. Por exemplo, se uma
pessoa nao conhece a atriz Jennifer Aniston e é exposta a imagens e informagdes sobre ela,
neurdnios dessas regides comegam a responder de forma inicial e fraca. O hipocampo age como
um “registrador temporario”, criando indices que indicam quais neurénios no neocortex devem ser
ativados para formar essa memoria (Oakley et al., 2021).

A consolidagcdo dessa memodria depende da repeticdo. Se a pessoa € exposta
repetidamente a estimulos relacionados a atriz, ocorre o fortalecimento das conexdes sinapticas
destes neurdnios, processo mediado pela plasticidade sinaptica. Ap6s a consolidagao, a ativagao
dos neurdnios no neocortex se torna independente do hipocampo, permitindo que o conceito
aprendido seja lembrado mesmo apds anos sem exposicdo ao estimulo (Runyan et al., 2019;
Oakley et al., 2021). A Figura 7 ilustra esse processo.
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Novo conceito sendo aprendido - Conceito apés ter sido aprendido

Neocortex Neocoértex

Hipocampo Hipocampo
. i . Ao longo do tempo, o As conexdes neurais no
Informagoes recém aprendidas hipocampo promove o neocértex ficam
formam conexoes neurais fracas fortalecimento das consolidadas e podem ser
e pouco ordenadas conexdes e sua organizagao ativadas sem a ajuda do
de forma mais eficiente hipocampo

Figura 7. A imagem acima ilustra de maneira didatica o processo de consolidagdo de conexdes neurais de
informacdes recém-aprendidas, e enfatiza o papel do hipocampo e do neocértex neste processo (Fonte:
adaptada de Oakley et al., 2021).

2.3 Neuro6nios respondem a conceitos

Estudos em neurociéncia tém revelado como o sistema nervoso permite a realizagao de
tarefas como movimentar-se, reconhecer pessoas, lembrar eventos passados e atribuir significado
a estimulos. Descobertas recentes mostram que neurdnios podem responder seletivamente a
conceitos especificos, indo além da simples percepgao sensorial.

Um experimento pioneiro de Rodrigo Quian Quiroga e seus colegas (2005) demonstrou que
neurdnios isolados no cérebro humano podem codificar conceitos abstratos. Em pacientes com
epilepsia submetidos a monitoramento cerebral, os pesquisadores identificaram um neurénio que
respondia especificamente a imagens da atriz Jennifer Aniston, independentemente do fundo ou
do angulo da foto. Essa resposta seletiva, conhecida como “neurénio Jennifer Aniston”, ndo era
desencadeada por imagens de outras mulheres com caracteristicas semelhantes, mas apenas
pela identidade da atriz.
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Estudos subsequentes ampliaram essa investigacdo, utilizando estimulos auditivos e
palavras escritas. Um neurénio, por exemplo, respondeu seletivamente ao personagem Luke
Skywalker, seja por imagens, pelo nome escrito ou pela gravagdo de voz mencionando o nome do
personagem (Quiroga, 2012). Essa descoberta reforgou a ideia de que neurdnios podem codificar
informacgdes sensoriais complexas como parte de conceitos unificados.

Além disso, Quiroga formulou o conceito de “representagao esparsa de conceitos”, que
sugere que pequenos grupos de neurénios podem representar conceitos relacionados. Quando o
“conjunto de neurdnios de Luke Skywalker” é ativado, por exemplo, ao ver uma imagem dele, isso
pode desencadear a ativagdo de outros conceitos associados, como Yoda ou Darth Vader, por
meio dos neurGnios que compartilham uma representagdo sobreposta. Esse tipo de
representacdo parcialmente sobreposta pode ser a base para codificar e aprender associagdes
entre estimulos ou eventos (Figura 8).

Luke Skywalker
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\

Figura 8. Esquema hipotético demonstrando a representagao esparsa de conceitos por meio de pequenos
grupos de neurdnios, mostrando como esses mesmos neurénios podem ser ativados para representar
diferentes conceitos interligados, exemplificados pelos personagens de Star Wars. A explicagdo detalhada
deste esquema é apresentada a seguir no texto. (Fonte: Quiroga, 2012).

Para corroborar esta teoria, Quiroga (2020) tentou ensinar associagdes entre estimulos
para seus pacientes ao juntar dois conceitos em uma mesma imagem. Para isso, apresentou fotos
de Jennifer Aniston em frente a Torre Eiffel. Além do neurdnio que respondia a atriz, outro
neurdnio foi ativado pela visdo da Torre Eiffel. Mais tarde, quando apenas a foto da Torre Eiffel foi
apresentada, o neurénio Jennifer Aniston também foi ativado. Esse experimento demonstrou que,
ap6s combinacdes entre os estimulos da torre e da atriz, uma associagao foi estabelecida entre
esses neurdnios, de forma que ambos dispararam conjuntamente, como um mecanismo de
memodria de associagao entre estimulos (Figura 9).
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Ativado Ativado
Desativado Ativado

Figura 9. A figura acima ilustra o experimento citado acima. Inicialmente, o neurdnio que respondia a
imagens isoladas de Jennifer Aniston ndo respondia a imagens isoladas da Torre Eiffel. Durante o
experimento, os estimulos de Jennifer Aniston e da Torre Eiffel foram mostrados juntos. Apds essa
associagdo, o neurdénio que respondia a imagens isoladas de Jennifer Aniston também passou a responder
a imagens isoladas da Torre Eiffel, como um “trago remanescente” da associagdo que foi aprendida. (Fonte:
adaptada de Quiroga, 2020).

Em seguida, exploraremos o que as neurociéncias sugerem em termos praticos como
estratégias para otimizar o aprendizado no contexto académico.

3 ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR A APRENDIZAGEM

Agora, vocé deve estar se perguntando se estas informacgbes sobre o cérebro e a
aprendizagem sdo relevantes para, por exemplo, elaborar estratégias para favorecer a sua
aprendizagem. Se vocé fez essa reflexdo, saiba que esse é um desafio enfrentado pelos
neurocientistas: como investigar quais varidveis favorecem o aprendizado? Para desenvolver
esses estudos, é importante considerar as grandes dificuldades tecnolégicas e éticas de implantar
eletrodos em pessoas para monitorar sua atividade neural diretamente durante o processo de
aprendizagem. O estudo de Quiroga, por exemplo, foi possivel porque ele teve acesso a pacientes
que precisavam de monitoramento por eletrodos como parte de seu tratamento para epilepsia,
tornando essa situagao especial.

Como alternativa, as neurociéncias comportamentais geralmente utilizam metodologias
experimentais para avaliar o impacto de diferentes condi¢cdes de aprendizagem. Essas pesquisas
podem, por exemplo, analisar o desempenho dos participantes em tarefas de memdria e atengao
em diferentes condi¢des experimentais, buscando identificar quais varidveis séo mais benéficas
para o aprendizado. Outra opgdo comumente adotada consiste em realizar estudos fora do
ambiente controlado dos laboratérios, aplicando diferentes metodologias em sala de aula e
comparando o seu impacto no aprendizado dos alunos. O livro Uncommon Sense Teaching, da
pesquisadora Barbara Oakley (2021), oferece uma revisdo acessivel de estudos cientificos,
traduzindo os resultados para pessoas sem formacgéo especializada. O objetivo da obra é extrair
desses estudos estratégias praticas que possam ser aplicadas no cotidiano do aprendizado de
diversos alunos, e serdo apresentados a seguir.
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3.1 Intervalos de descanso e praticas de consolidagao

Estudos indicam que periodos de descanso sem realizar outras atividades (apenas
descansar, sem se distrair com videos ou tarefas que exigem ateng¢do) sdo mais eficazes para
melhorar a memorizagdo de informacgbes recém-aprendidas, em comparagdo com tentar se
manter ocupado logo apds o aprendizado (Wamsley, 2019). Em relagdo a quantidade de tempo
necessdria para o descanso entre sessdes de aprendizado, um estudo demonstrou que 15
minutos de descanso com os olhos fechados ja sdo suficientes para melhorar a capacidade de
lembrar informacgdes recém-aprendidas (Brokaw et al., 2016).

A partir disso, entende-se que tentar aprender uma grande quantidade de informagdes sem
pausas para descansar ndao é uma estratégia eficaz. Isso é evidente, por exemplo, quando um
aluno tenta estudar todo o contetido de uma disciplina na véspera da prova (Oakley et al., 2021).
Essa abordagem é ineficaz porque ndo ha tempo suficiente para treinar adequadamente as
informacdes, nem para fortalecer as conexdes neurais; além disso, periodos de descanso apos os
estudos parecem ser essenciais para que as conexdes neurais recém-estabelecidas sejam melhor
consolidadas. Ainda, se o descanso durante o dia é importante, uma boa rotina de sono a noite é
ainda mais crucial. Durante o sono, algumas sinapses pré-existentes sao fortalecidas, enquanto
outras sdo eliminadas por falta de uso, permitindo que apenas as conexdes mais ativas sejam
preservadas (veja o capitulo 3) (Wamsley, 2019).

3.2 Estratégias de estudo

De acordo com Oakley e seus colaboradores (2021), no contexto académico, as estratégias
de estudo mais eficazes envolvem revisdes curtas e frequentes do conteudo ao longo de um
periodo mais longo, como durante o curso de uma disciplina. Praticas como exercicios rapidos,
resumos que destacam e simplificam os pontos principais, ou explicar o contelddo ativamente
para um colega sdo recomendadas. Em especial, explicar um conteudo para outra pessoa se
mostra uma estratégia interessante, pois seria uma atividade em que o aluno se engaja de forma
ativa com o conteldo, reforcando as suas conexdes neurais recém-aprendidas. Para corroborar
essa recomendacao, muitas pesquisas indicam que o uso adequado de metodologias ativas para
o aprendizado em sala de aula (que exigem o engajamento ativo dos alunos) pode ser mais
eficiente para o aprendizado do que métodos unicamente passivos, como assistir a longas aulas
sem discutir o conteudo.

Por fim, para |he ajudar como leitor a memorizar estas estratégias, revise a tabela abaixo.
Estas foram apenas algumas recomendagbes Uteis para uma rotina de estudos académicos,
buscando integrar o conhecimento basico recém-aprendido sobre o sistema nervoso e aspectos
aplicados das neurociéncias comportamentais, porém outras estratégias serao melhor descritas
durante o capitulo 2.
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Tabela 1. Comparagado de estratégias eficazes

adotar durante os estudos académicos.

em oposi¢cao a estratégias ineficazes para se

Estratégias Eficazes

Estratégias Ineficazes

Fazer intervalos curtos de descanso entre os
estudos favorecem o aprendizado (Wamsley, 2019).

Estudar grandes quantidades de conteudo sem
pausas, ou até mesmo passar tempo em outras
atividades ativas que requerem atengao no intervalo
entre estudos (Wamsley, 2019).

Manter uma boa rotina de sono é essencial para
fornecer um bom descanso que favoregca a
consolidagdo das sinapses (Wamsley, 2019).

Dormir pouco e manter uma rotina agitada durante
os estudos pode prejudicar o aprendizado,
dificultando a consolidagdo das sinapses apds o
processo de aquisicdo de conhecimento (Wamsley,
2019).

Pequenas e frequentes revisdes ao longo do tempo
sdo eficazes para consolidar as informacdes
aprendidas (Oakley et al., 2021).

Fazer revisdes longas ou muito espacadas podem
nao ser tdo eficazes, assim como tentar estudar
todo o conteddo de uma disciplina na véspera de
uma prova (Oakley et al., 2021).

Conversas ativas sobre um conteddo ou tentar
explicar o conteddo a um colega mantém o
aprendizado ativo e reforgam conexdes neurais
(Oakley et al., 2021).

Aprender de forma exclusivamente passiva, como
ao assistir a longas aulas, pode ser menos eficaz
para a aprendizagem em comparagao com O USO
apropriado de metodologias ativas (Oakley et al.,
2021).

RESUMO

O sistema nervoso é formado por uma parte central (encéfalo e medula espinhal) e uma
periférica (nervos cranianos e espinhais). Ele coordena a percepgdo dos estimulos
ambientais e a geragao de respostas, que podem ser voluntarias ou involuntarias.

Os neurdnios sdo as unidades basicas do sistema nervoso, compostos por corpo celular
(soma), dendritos (que recebem sinais) e axonios (que conduzem impulsos elétricos).

A comunicagdo entre os neurbnios ocorre por sinapses, que podem ser quimicas ou
elétricas. A sinapse quimica € mais comum no sistema nervoso humano e envolve
neurotransmissores que se ligam aos receptores do neur6nio poés-sinaptico, provocando
alteragdes elétricas que podem gerar novos impulsos nervosos.

O comportamento humano é resultado da interacdo entre estimulos ambientais e
respostas fisioldégicas e comportamentais.

A aprendizagem esta diretamente relacionada ao sistema nervoso, especialmente ao papel
do hipocampo e do neocodrtex, que atuam na formagéo e consolidagdo de memdrias. O
caso clinico de H.M. demonstrou a importancia do hipocampo para a aquisi¢ao de novas
memorias, enquanto o neocortex desempenha um papel crucial no armazenamento de
memorias de longo prazo.

A neuroplasticidade, ou plasticidade sinaptica, refere-se a capacidade do sistema nervoso
de reorganizar suas conexodes sinapticas com base na experiéncia e no aprendizado.
Durante o aprendizado, o hipocampo age como um "registrador temporario" para ativar
conexdes no neocoértex. Com o tempo e a repeticdo, essas conexdes tornam-se
independentes do hipocampo e sao consolidadas no neocortex, permitindo que a
informacao seja mantida por longos periodos.

A repeticdo e a exposigdo continua a estimulos sdo essenciais para fortalecer essas
conexoes e evitar o esquecimento.
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e Estudos pioneiros mostraram que neurénios podem responder seletivamente a conceitos
especificos, como o “neurdnio Jennifer Aniston”. Esses neurbnios sao ativados por
estimulos relacionados a um conceito, independentemente do formato do estimulo
(imagens, sons ou palavras). Adicionalmente, a “representagdo esparsa de conceitos”
sugere que pequenos grupos de neurdnios trabalham juntos para codificar informagdes
complexas e associagbes entre conceitos.

e Experimentos demonstraram que associagdes entre estimulos, como a combinag¢ao de
imagens de Jennifer Aniston e da Torre Eiffel, criam conexdes entre neurdnios, mostrando
como a memoria de associagoes é formada no cérebro.

e Descansos curtos apds periodos de estudo auxiliam na consolidagcdo da memoria,
permitindo que as conexdes neurais recém-estabelecidas sejam fortalecidas. Além disso,
uma boa rotina de sono é fundamental para o fortalecimento das conexdes neurais, pois 0
sono desempenha um papel essencial na consolidagao das memodrias.

e RevisOes frequentes e espagadas ao longo do tempo sdo mais eficazes para a retengao de
informacgdes do que estudar grandes quantidades de conteddo de uma sé vez.

e Métodos ativos de aprendizado, como explicar o conteddo a um colega ou participar de
discussdes, sdo mais eficazes do que abordagens passivas, como apenas assistir a aulas
expositivas.

EXERCICIOS PARA FIXAGAO

Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:

1. Os neurotransmissores sdo moléculas que facilitam a comunicagéo entre os neuronios e tém
exclusivamente fungao excitatéria, aumentando a atividade do neurdnio pds-sindptico. ( )

2. A aprendizagem de novos conceitos pode alterar a configuragdo das sinapses no cérebro. ()

3. O aprendizado de conceitos complexos, como a identidade de uma pessoa, depende da
ativagdo de um Unico neurdnio especializado. ( )

4. Conceitos aprendidos, como o0 nome de um pais, sdo armazenados permanentemente em uma
Unica area do cérebro. ( )

5. O aprendizado de conceitos, como a identidade de uma pessoa, ocorre apenas em uma regiao
especifica do cérebro chamada hipocampo. ( )

Respostas:

1. Falso. Neurotransmissores sao substancias quimicas que transmitem sinais entre 0os neurénios
através das sinapses. Eles podem ter fungdes excitatérias (aumentando a atividade do neurénio
pés-sindptico) ou inibitérias (reduzindo essa atividade) (Bear et al., 2017).

2. Verdadeiro. A aprendizagem esta relacionada a plasticidade sinaptica, que envolve mudangas
na forga e configuragao das sinapses entre neurdnios, permitindo a aquisicao de novos conceitos
e a conexao entre informacgdes previamente aprendidas (Quiroga, 2012; 2020).

3. Falso. Conceitos complexos sao representados por redes de neurbnios que trabalham
integradamente, e ndo por um unico neurdnio isolado. A ativagao de multiplos neurdnios contribui
para a codificacdo e representacdo de informagdes complexas (Quiroga, 2020).

4. Falso. Memédrias relacionadas a conceitos sdao armazenadas em redes neurais distribuidas por
diferentes regides do cérebro, e ndo em uma Unica area (Quiroga, 2020).

5. Falso. O hipocampo é essencial para a formagao inicial de memdrias, mas o aprendizado de
conceitos envolve diversas areas cerebrais, como o neocértex, que desempenha um papel
importante no armazenamento e na integragao de informagoes (Oakley et al., 2021).
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VIDEOAULAS

e Videoaula: MODULO 1: Estrutura e funcionamento basico do Sistema Nervoso

e Videoaula: MODULO 1: Conexdes entre os neurdnios e sua relacao com a aprendizagem
e Videoaula: MODULO 1: Estratégias para otimizar a aprendizagem

MATERIAL COMPLEMENTAR

e Video: Sistema nervoso: Potencial de acao
Video: @ [4 NEURONIOS e NEUROTRANSMISSORES | Estrutura

[ J
e Video: SEU NEURONI ANDO APRENDE ALGO NOVO. - YouT
e Video: @ The Jennifer Aniston Neuron & Forming Memories
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Capitulo 2

Memoria
Isabella Wada e Pucci
Ana Julia Ribeiro
Fernando Eduardo Padovan Neto
INTRODUCAO

A neurociéncia é um campo dedicado a compreender como o sistema nervoso funciona e
como ele influencia nosso comportamento, incluindo os processos de aprendizagem e meméoria.
Segundo Lent (2010), a aprendizagem é o processo pelo qual adquirimos novas informacgdes,
permitindo-nos direcionar nosso comportamento e pensamento com base nesse conhecimento. A
memoria, por sua vez, envolve o armazenamento seletivo dessas informagdes no encéfalo,
possibilitando o acesso posterior, seja de forma consciente ou inconsciente, as experiéncias e
conhecimentos adquiridos. A aprendizagem &, portanto, o primeiro passo, enquanto a memoaria
opera nos niveis neurobioldgicos e neuropsicologicos para auxiliar na aquisigéo, retengédo e
aplicagcao do conhecimento ao longo da vida.

A memoria é essencial para todas as atividades que realizamos em nosso cotidiano. Como
destaca lzquierdo (2006), “somos aquilo que lembramos”, uma vez que o conjunto de memdrias
de cada pessoa influencia diretamente sua personalidade e até mesmo o que podemos nos tornar.
Para uma informacao ser lembrada, ela deve primeiro ser captada do mundo exterior por meio dos
sentidos, codificada no encéfalo, armazenada e, finalmente, recuperada no futuro. Esse processo é
fundamental para a resolugao de problemas, tomada de decisbes e realizagdo de tarefas
(Baddeley, 2007; Brown & Craik, 2000).

Objetivos de aprendizagem
e Definir a relevancia da memaria para o aprendizado e seu processamento;
e Identificar as variagdes da memoria considerando sua retengao temporal e natureza;
e Reconhecer estratégias para melhorar a memoria.
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1 NEUROBIOLOGIA DA MEMORIA E SEU PROCESSAMENTO

A memoria € um processo cognitivo complexo que envolve a captagao de informagdes do
mundo ao nosso redor, 0 armazenamento dessas informagdes em nosso encéfalo e sua posterior
recuperagdo quando necessario. Esse processo é fundamental para resolver problemas, tomar
decisdes e realizar tarefas, além de ser essencial para aprender com o passado e planejar o futuro
(Lent, 2010). A capacidade de armazenar, manipular e evocar as informagdes derivadas das
experiéncias com o mundo é provavelmente uma das fungées mais complexas do encéfalo,
envolvendo mecanismos de codificagao, consolidagao e evocagao (Bear et al.,, 2017; Purves et al.,
2018). Este tdpico, portanto, propde apresentar brevemente os mecanismos envolvidos no
processamento da memoria, que estao representados na Figura 3.

1.1 Codificagao

Na codificagao, as informacdes sensoriais (obtidas através da visdo, audigao, tato, olfato e
paladar) sdo inicialmente processadas nos coértices sensoriais € motores primarios. Acredita-se
que essas regides seriam equivalentes a aproximadamente um quinto do cértex cerebral, sendo o
restante do coértex, denominado de coértex associativo, destinado a processamentos mais
complexos como o reconhecimento, identificagado de caracteristicas, armazenamento e integragédo
e associagao das informacgdes advindas de outras regides encefalicas.

Areas associativas
Areas motoras e sensoriais primarias

7 | '.
y.

Figura 1. Vistas lateral e medial do cérebro humano, destacando em azul as dreas dos cortices associativos.
As regides sensoriais e motoras primarias do neocértex estdo indicadas em amarelo. O restante, composto
pelos cértices associativos, é essencial para as fungdes cognitivas humanas. O termo “associativos” se
refere ao papel dessas regides em integrar informagdes de diferentes partes do encéfalo. (Fonte: adaptada
de Purves et al., 2018).

As memodrias seriam entdo codificadas em nosso encéfalo por meio de modificagdes
fisicas realizadas através do fortalecimento das conexdes sinapticas entre os neurdnios que
constituem e mantém essa meméoria (Josselyn et al., 2015). O processo de fortalecimento das
conexdes sinapticas entre os neurdnios seria, portanto, fundamental para a formagdao de uma
memodria e sofrem influéncia do nivel da for¢a entre as conexdes sindpticas.

A variagdo da forgca de uma conexao sinaptica pode ser melhor compreendida pelo que
ficou conhecido como “regra de Hebb”, na qual se entende que os neurdnios que disparam juntos,
se conectam juntos (Hebb, 1949). Entretanto, as sinapses podem sofrer alteragbes em sua
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estrutura e fungao, através da plasticidade sinaptica, que operam por meio de dois fendmenos
conhecidos como potenciagdo de longa duragao (LTP- long-term potentiation) e depressdo de
longa duracdo (LTD- long-term depression). A LTP refere-se ao aumento duradouro na forga
sindptica, que fortalece as sinapses em resposta a uma estimulagdo de alta frequéncia (ou de
padrdo recente de atividade), enquanto os mecanismos da LTD referem-se ao enfraquecimento da
forga sinaptica (Bocchio et al., 2017). Ambos os mecanismos estariam diretamente relacionados a
formacao, consolidacao e flexibilidades das memoérias (Izquierdo et al., 2008; Stacho et al., 2022)

1.2 Consolidagao

Como vimos até o momento, o processo de formagao de uma memdria envolve diversas
alteracOes celulares e moleculares, que consequentemente envolvem modificagdes nas conexdes
sindpticas dos neurdnios (Bocchio et al., 2017). Apds a etapa de codificagdo, as memdrias
encontram-se ainda muito frageis e sensiveis a modificagdes, podendo ser fortalecidas ou
esquecidas (através dos mecanismos de LTD e LTP) (Bocchio et al., 2017; Pedraza et al., 2016).
Chamamos de consolidagao o processo de transformagao destas memdrias frageis em memorias
mais estaveis e duradouras (Schrijver & Barrouillet, 2017). A consolidagdo da meméria envolve
uma rede complexa de sistemas cerebrais e eventos moleculares (Izquierdo et al., 2006). A
consolidacdo das memodrias pode ser compreendida a um nivel sinaptico (celular) ou ao nivel
encefalico (sistémico) (Dudai, 2004).

No nivel sinaptico, esse processo refere-se as alteragdes nos circuitos neurais que
permitem a retengdo das informagdes que compdem a memdria. A formagao de uma meméria de
longa duragao, por exemplo, deixa substratos fisicos por todo o encéfalo. Chamamos de engrama
a representacao fisica de uma memoaria no cérebro, frequentemente descrito como um “tragco de
memoria”, ao envolver mudangas em um circuito neural, em vez de estar associado a um unico
neurénio (Breedlove & Watson, 2017). Ele consiste em um conjunto de neur6nios que participa dos
processos de codificagdo, manutengao e evocagdao da memoaria. Para a formagédo de um engrama,
esses neurdnios precisam estar ativos durante a codificagdo da memodria, sofrer alteragdes fisicas
ou quimicas duradouras em resposta ao aprendizado e ser reativados quando a memoria é
evocada (Josselyn et al., 2015).

A plasticidade sinaptica garante que as memodrias sejam armazenadas
individualizadamente, mesmo que informacgdes semelhantes sejam codificadas em populagdes
neurais sobrepostas. As ligagdes entre os neur6nios em um engrama Sao0 essenciais para a
formacdo de uma meméoria (Cassini et al., 2013). Os espinhos dendriticos, cujas fungdes estdo
destacadas no capitulo 1, sdo estruturas essenciais para a formagao e manutengéo das conexdes
sinapticas e desempenham um papel central nos mecanismos moleculares da LTP e LTD.
Enquanto a LTP fortalece as conexdes sinapticas, a LTD tem o efeito oposto, enfraquecendo-as.
Ambos sao processos fundamentais para a plasticidade sindptica, crucial para o aprendizado e a
memoria. A LTD ocorre nos espinhos dendriticos quando ha uma redugao na atividade sinaptica,
contribuindo para a modulagdo e o reflnamento das redes neurais. Dessa forma, os espinhos
dendriticos desempenham um papel vital em ambos os processos, LTP e LTD, equilibrando o
fortalecimento e o enfraquecimento das sinapses. (Purves et al., 2018).

Diversas estruturas encefdlicas atuam de modo interconectado na consolidagdo de
memorias, tais como o hipocampo, areas corticais préximas ao hipocampo, diencéfalo, neocortex
e outras areas (Bear et al., 2017). Os primeiros indicios sobre o processo de consolidagdo da
memoria vieram de estudos sobre amnésia retrograda, que revelaram que lesdes no hipocampo
afetam memorias recentes, enquanto as lembrangas mais antigas permanecem geralmente
preservadas (Squire et al., 2015). Em especial, o caso de Henry Molaison, conhecido como caso
do paciente H. M., foi fundamental para a compreensao do papel do hipocampo na meméoria
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Assista a0 video “A histéria de (Marslen- Wilson & Teuber, 1975). H. M. sofria de um caso severo
Henry Molaison (H. M.)” para | de epilepsia, e como uma tentativa de tratamento, passou por um
compreender melhor o | procedimento cirdrgico para a remocdo bilateral das porgdes
desfecho do caso e sua| mediais do lobo temporal, que incluiam o hipocampo e regides
contribuicdo para o estudo da . . . . .

meméria: adjacentes. Apos a cirurgia, observou-se que ele era incapaz de
© Amnesiac - A histéria de ... formar novas memodrias declarativas (memérias que podem ser
expressas através da linguagem), mas manteve memorias
antigas e habilidades motoras (que ndo sdo expressas
conscientemente através da linguagem).

Esses achados evidenciam o papel essencial do hipocampo na formagdo de novas
memorias declarativas, e, por outro lado, mostraram que memorias nao declarativas nao
dependiam necessariamente dessa estrutura para seu funcionamento. Esse caso reforgou a
necessidade da divisdo da memdria em dois tipos: declarativas e nao declarativas (que serdo
abordadas no préximo tépico). Além disso, mesmo sem o hipocampo, as fungdes relacionadas a
memoria de curto prazo e a realizagao de tarefas simples permaneceram preservadas em H. M.
De modo especifico, este caso foi fundamental para compreensao do processo de consolidagao
das memorias, enfatizando a fun¢ao do hipocampo na consolidagao das memérias de curto prazo
em memorias de longo prazo.

Chamamos de consolidagao sistémica o processo pelo qual memorias dependentes do
hipocampo sao gradualmente reorganizadas e armazenadas no neocértex, de modo a se tornarem
independentes do hipocampo (Squire et al., 2015). Este processo permite que as memarias sejam
sintetizadas e generalizadas, permitindo uma reagdo mais rapida em situagdes cotidianas, e
possibilitando que a aprendizagem seja aplicada nos mais diversos contextos (Jasnow et al.,
2017; Pedraza et al., 2016).

1.3 Evocagao

Por fim, a evocagao (ou recuperagdo) é um processo ativo e dindmico que permite acessar
e utilizar o conteddo de uma memdria armazenada em resposta as demandas do ambiente
(Breedlove & Watson, 2017). O processo de evocagdo consiste na reativagdo de neurdnios
especificos (que foram ativados durante a codificagdo), que compdem o engrama de uma
determinada memoria. A nivel celular, este processo utiliza-se da sintese e degradagao de
proteinas, trafego de receptores glutamatérgicos e reestruturagao do citoesqueleto e dos espinhos
dendriticos (Lunardi et al., 2018). Dessa maneira, a evocagdo desempenha um papel essencial ao
permitir que experiéncias passadas sejam acessadas e influenciem nossas agdes e decisdes no
presente. Esse processo possibilita a integragcdo de memorias antigas com o contexto atual,
ajudando a moldar nosso comportamento com base em aprendizagens anteriores. Seja ao
lembrar uma habilidade adquirida, uma informagdo importante, ou até mesmo ao responder a
situagdes emocionais, a evocagao permite que o passado se manifeste de maneira significativa no
presente (Breedlove & Watson, 2017).

2 MEMORIA E SUAS VARIAGOES

Existem diferentes tipos de meméria, cada um com fungdes especificas e processados em
diversas regides do encéfalo. Como veremos, esses tipos de memaria operam de forma integrada
e sdo essenciais para todas as atividades que realizamos no dia a dia, desde as tarefas mais
simples até as mais complexas. A seguir, apresentamos uma visao geral dos principais tipos de
memoria, considerando sua retengao temporal e sua natureza.
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https://www.youtube.com/watch?v=W0TTQroCjoQ

2.1 Tipos de meméria quanto a retengao temporal

As principais categorias temporais da memodria humana podem ser divididas em trés
classes de acordo com seu tempo de retengéo, sendo elas: memdria sensorial, memoria de curto
prazo e memoéria de longo prazo. Na figura 2, podemos observar resumidamente como o
processamento da memoria interage com seus tipos quanto a retengdo temporal. A seguir,
descreveremos melhor cada tipo de memdéria e seus mecanismos biolégicos (Bear et al., 2017;
Purves et al.,, 2018).

Um subconjunto das informagdes sensoriais
que entram nos buffers sensoriais €
codificado e colocado na MCP.

@ =) (0

Recuperagao
{\ » Meméria de curto | Y
- Meméria S— p;:zo (’IV‘IC:) / Memdria T\:IaLI:ngo
Entrada de sensotial Codificagéo em:rll: e e ()
informagdes (buffers trabalho | Consolidagdo

=)
)

Se a informagéo for repetida ou
usada, ela pode ser
consolidada na MLP, durando
minutos ou até a vida toda.

Performance

)

sensoriais)

Em qualquer estagio
as informacgdes
podem ser perdidas.

Quando examinamos a memoria
de um individuo, ele precisa

recuperar informagdes da MLP Informagdes
e coloca-las na MCP para perdidas

realizar uma tarefa, como relatar
os itens de uma lista.

Figura 2. Processo de formagdao de memdria, desde a entrada das informagdes sensoriais até seu
armazenamento de longo prazo. Na figura o processamento da memodria foi dividido em 4 etapas: (1) As
informagdes sensoriais recebidas através dos sentidos sdo inicialmente armazenadas na memoria
sensorial. Um subconjunto dessas informagdes é codificado e transferido para a memoria de curto prazo
(MCP), também conhecida como memodria de trabalho. (2) Se as informagdes na MCP forem repetidas ou
utilizadas, elas podem ser consolidadas na meméaria de longo prazo (MLP), onde podem durar de minutos a
toda a vida. (3) Para realizar tarefas que exigem lembrar de algo, as informages da MLP s&o recuperadas e
trazidas de volta a MCP, permitindo a atuagdo do individuo na realizagdo de alguma tarefa (4) Em qualquer
estagio, as informagdes podem ser perdidas, tanto na codificagdo, consolidagdo ou recuperagdo (Fonte:
adaptado de Breedlove & Watson, 2017).

2.1.1 Memoria Sensorial

A memoria sensorial é responsavel pelo armazenamento das informagdes sensoriais, por
periodos muito breves, e contém os registros obtidos através da visdo, audicao, tato, olfato e
paladar. As sensagdes captadas pela nossa percep¢ao sao traduzidas por meio de receptores
especializados, que se encontram, por exemplo, na pele e nos musculos, no caso do tato, ou na
retina que via fotorreceptores, captam e convertem a luz em sinais elétricos. As informacdes
sensoriais sdo entdo codificadas pelo encéfalo através dos cértices sensoriais e motores
primarios, conforme ja mencionado no toépico 1.1, no processo conhecido como codificagdo. A
memoria sensorial entra em agado, por exemplo, quando uma camera dispara um flash e a luz
permanece em nossa visao por uma fragao de segundo antes de desaparecer, ou quando ouvimos
um som breve, que fica registrado por um instante, mas logo desaparece.
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2.1.2 Memoria de Curto Prazo

A memoria de curto prazo refere-se a capacidade limitada de armazenar informagdes por
um periodo breve, geralmente de segundos a minutos. Os conteudos mantidos nessa memoéria
sdo vulnerdveis a distracoes e podem ser facilmente esquecidos. Por exemplo, durante uma
reuniao, vocé pode ser apresentado a varias pessoas e tentar se lembrar de seus nomes, mas
provavelmente essas informagdes serdo esquecidas apds o término da reunido. Algumas dessas
informagdes podem ser convertidas em memorias de longo prazo através da consolidagao,
enquanto outras serao rapidamente esquecidas.

2.1.3 Memoria de Longo Prazo

A memoria de longo prazo refere-se ao armazenamento de informagdes que permanecem
disponiveis para recordagao por longos periodos, dias, anos, ou até mesmo por toda a vida. E na
memoria de longo prazo que sdao mantidas as informagdes necessarias para nossas atividades
cotidianas, como os nomes das pessoas, os lugares onde guardamos objetos e nosso
conhecimento sobre o mundo. Utilizamos a memoria de longo prazo para nos lembrarmos de
eventos da nossa infancia, como uma viagem ou um aniversario. Embora essas memdrias sejam
mais consolidadas do que aquelas armazenadas na memoria de curto prazo, ainda assim podem
ser esquecidas. Por exemplo, vocé pode lembrar-se facilmente de todas as etapas de uma tarefa
que realizava em um antigo trabalho por muitos anos. No entanto, com o passar do tempo, se
essas memorias ndo forem mais acessadas, é natural que elas se enfraquegam, levando a
dificuldades em recordar essas informacoes.

Aquisicao e armazenamento Aquisicao e armazenamento de
de informacgao declarativa informagao nao declarativa

Armazenamento de longa duragao
(vérios sitios corticais: area de Wernicke
para os significados das palavras,
cortex temporal para memorias de
objetos e faces, etc.)

Armazenamento de longa duragao
(cerebelo, nicleos da base, cortex
pré-motor e outros sitios relacionados
ao comportamento motor)

Armazenamento de curta duragao
(sitios ndo sao conhecidos, mas possivelmente estdo bem
espalhados)

Armazenamento de curta duragao
(hipocampo e estruturas relacionadas)

Figura 3. Diagrama da aquisicdo e do armazenamento de informagdo declarativa em comparagdo a
informacdo nao declarativa. A esquerda, o armazenamento de informacgao declarativa envolve memérias
que podem ser conscientemente acessadas, como fatos e eventos. O armazenamento de longa duragédo
ocorre em varias regides corticais, enquanto o armazenamento de curta duragdao depende do hipocampo e
estruturas relacionadas. A direita, o armazenamento de informagao néo declarativa, que inclui habilidades
motoras e habitos, envolve estruturas como o cerebelo, os nuicleos da base, o cortex pré-motor, e outras
relacionadas (Fonte: adaptado de Purves et al., 2018).

Diferentes sistemas encefdlicos participam do armazenamento de longo prazo das
memodrias declarativas e ndo declarativas (Figura 3). A memoria declarativa engloba recordagdes
acessiveis a consciéncia, que podem ser expressas verbalmente. O hipocampo, em conjunto com
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estruturas do diencéfalo mediano e do lobo temporal, é fundamental para a formagao dessas
memodrias, enquanto o cortex cerebral serve como o principal repositorio. Por exemplo, a area de
Wernicke esta relacionada aos significados das palavras, e o cortex temporal ao armazenamento
de memodrias visuais, como objetos e rostos. A evocagao de memorias declarativas de longo prazo
envolve o lobo temporal medial e regides do cortex frontal. Por outro lado, a meméria nao
declarativa, também chamada de memodria procedural, ndao esta totalmente acessivel a
recuperagao consciente. Ela abrange habilidades e associagdes, como rebater uma bola de ténis
ou discar um numero de telefone. Esse tipo de memoria esta associado a estruturas como o
cerebelo, os nucleos da base, o cértex pré-motor, entre outras areas responsaveis pelo controle
motor e comportamentos automaticos.

2.2 Tipos de memoria quanto a sua natureza

Além da classificagdo com base no tempo de retengdo, a memoria também pode ser
categorizada conforme sua natureza. Como discutido anteriormente, a memoria se divide em dois
grandes grupos: declarativa e ndo declarativa. Na seg¢ao anterior, exploramos as diferencas entre
esses tipos de memdria em termos de acessibilidade consciente e do tipo de informacgao que
armazenam, resumidas na Figura 4. Agora, aprofundaremos essa analise, examinando as
subdivisdes dentro dessas duas categorias principais e as respectivas regides do sistema nervoso
envolvidas, como mostrado na Tabela 1 (Bear et al., 2017; Lent, 2010; Purves et al., 2018).

| ]

Declarativa Nao declarativa
(disponivel a consciéncia) (geralmente, ndo esta disponivel a consciéncia)
. Palavras e . Indicios Habilidades
Episddios do . Habilidades L )
. . seus Historias Associagdes de de solucionar
dia a dia L motoras .
significados priming quebra-

cabecas

Figura 4. A memdria declarativa envolve lembrangas que podem ser conscientemente acessadas e
expressas, como eventos, imagens ou sons recordados. J4 a memdria ndo declarativa, ou de
procedimentos, abrange habilidades motoras e cognitivas, condicionamento cldssico simples, efeitos de
priming e outras informagdes aprendidas e recuperadas inconscientemente (Fonte: adaptado de Purves et
al., 2018).

2.2.1 Memoria Declarativa

A memdria declarativa (ou explicita), que engloba as lembrangas que podemos acessar e
verbalizar conscientemente, divide-se em memoria episddica e semantica. Um exemplo de
memoria declarativa seria lembrar o nome da capital de um pais ou o dia em que vocé se formou.
Como mencionado anteriormente, o hipocampo e estruturas associadas do diencéfalo mediano e
do lobo temporal sdo essenciais para a formagdo dessas memdrias, armazenadas em varias
regides do cortex cerebral (Figura 5).
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A memoria declarativa pode ser subdividida em dois tipos: a memdria episédica, que
envolve a lembranga de eventos especificos no tempo, e a memdria semantica, que lida com
conceitos atemporais e informagdes gerais sobre o mundo. A memoria episddica esta
diretamente ligada as experiéncias pessoais. Por exemplo, lembrar que vocé foi a um festival de
rock na Ultima sexta-feira é uma recordagao Unica associada a um momento especifico da sua
vida. J& a memodria semantica envolve conhecimentos amplamente compartilhados, como o fato
de o rock ser um estilo musical e que bandas como The Beatles e Queen sao icones desse género.
Enquanto a memodria episddica reflete vivéncias individuais, a memodria semantica forma o
repertorio cultural e de conhecimentos comuns a muitas pessoas.

Vista lateral

Extensas projegdes provenientes do
neocdrtex associativo ~ convergem
para a regiao do hipocampol.
Hipocampo Eferéncjas_do hipocampo sao, por
fim, direcionadas de volta para
essas mesmas regides neocorticais.

Figura 5. Conexdes entre o hipocampo e possiveis locais de armazenamento das memoarias declarativas no
encéfalo de um primata, em vista lateral. Projecoes de varias areas corticais convergem para o hipocampo e
estruturas associadas, envolvidas na memoria declarativa. Essas areas também enviam projegdes de volta
para as regiGes corticais (Fonte: adaptado de Purves et al., 2018).

2.2.2 Memoria Nao Declarativa

A memdria ndo declarativa (ou implicita), que opera de forma inconsciente e automatica,
engloba diversas formas de aprendizado e habilidades. Entre elas estdo a memdéria de
representagdo perceptual (ou priming) e a meméria de procedimentos, que pode ser subdividida
em aprendizado associativo e ndo associativo. Um exemplo disso é a memorizagao de tarefas que
se tornam automaticas com o tempo, como andar de bicicleta, dirigir um carro ou reagir ao toque
de uma campainha. A memdéria ndo declarativa estd associada a varias regides do cérebro,
incluindo os nucleos da base, o cértex pré-frontal, a amigdala, o cértex associativo sensorial e o
cerebelo.

Memoéria de representagao perceptual (ou priming)

O priming é um tipo de memodria relacionado a facilitagdo do reconhecimento ou
processamento de um estimulo apds a exposi¢ao prévia a ele. Esse tipo de memadria permite uma
resposta mais rapida a um estimulo previamente percebido pelo individuo. Por exemplo, ao ouvir
uma musica familiar, vocé pode se pegar reconhecendo ou até mesmo cantando trechos dela,
mesmo sem ter plena consciéncia de que conhece a musica. Provavelmente, se a musica nao

27



estivesse tocando, vocé seria incapaz de recupera-la conscientemente. O priming depende da
integridade do cértex associativo sensorial e é essencial para a formagdo e ativagao de
associagoes perceptivas automaticas.

Memodria de procedimentos

A meméria de procedimentos (ou procedural) envolve habilidades, habitos e
comportamentos, como aprender a tocar um instrumento ou amarrar os sapatos. Esse tipo de
memoria resulta das experiéncias do individuo e exige mais tempo para ser consolidada, ao
requerer repeticdo e pratica. No entanto, uma vez consolidada, a meméria procedural € menos
propensa ao esquecimento. Nesse sentido, a memoria de procedimentos pode ser dividida em
dois tipos: a memoria nao associativa e a meméria associativa, que serdao detalhadas a seguir
com as respectivas regides do sistema nervoso envolvidas:

1. Memdria nao associativa: refere-se a um tipo de aprendizado resultando em mudancgas
de comportamento em resposta a um unico estimulo ao longo do tempo. Ela se divide em dois
processos principais: habituacao e sensibilizagao, cada um envolvendo diferentes mecanismos
neurais e regides do sistema nervoso.

Na habituagao, ocorre uma diminuigdo progressiva da resposta a um estimulo repetido e
irrelevante. Um exemplo cotidiano seria o toque constante de um telefone que, com o tempo,
deixamos de notar se ndo nos afeta diretamente. Essa forma de aprendizado geralmente envolve
regides mais simples do sistema nervoso, como os circuitos reflexos da medula espinhal e do
tronco encefdlico, responsdveis por processar estimulos repetitivos de maneira eficiente,
permitindo que o cérebro descarte informagdes que ndo sdo importantes.

Por outro lado, a sensibilizagdao envolve uma intensificagdo da resposta a um estimulo
apdés uma experiéncia forte ou nociva. Imagine, por exemplo, que apds um blecaute vocé se torna
mais atento e reativo a sons que antes ndao chamavam sua atengdo, como passos atras de vocé.
Nesse processo, o envolvimento do sistema nervoso é mais abrangente. Além do tronco
encefdlico, areas como o sistema limbico, especialmente a amigdala, desempenham um papel
crucial. A amigdala é particularmente importante na modulacdo das respostas emocionais
associadas ao estimulo, ajustando a intensidade da reagdo com base em experiéncias anteriores.

Ambos os processos, habituagao e sensibilizagao, ajustam nossas respostas a estimulos
eficientemente, sem a necessidade de associar estimulos diferentes entre si. Essas mudancas
refletem como o sistema nervoso otimiza a nossa interagdo com o ambiente, filtrando estimulos
irrelevantes e aumentando a atengao para situagdes potencialmente ameagadoras.

(a) Habituagao (b) Sensibilizagao
Respostas Respostas

10.0 6.0
8.0 5.0
6.0 4.0
3.0

4.0 20
2.0 1.0
0.0 0.0

5 10 15 5 10 15
Numero de estimulos Numero de estimulos

Figura 6. Tipos de aprendizado ndo associativo. (a) Na habituagdo, a exposigdo repetida a um mesmo
estimulo faz com que a resposta a ele diminua gradualmente. (b) Na sensibilizagdo, um estimulo intenso
provoca uma resposta exagerada a qualquer estimulo que venha depois (Fonte: adaptado de Bear et al.,
2017).

28



2. Memdria associativa: refere-se a um tipo de memoaria que envolve habilidades motoras
ou comportamentais, fortalecidas por meio de aprendizado associativo. Esse tipo de meméria
ocorre quando ha uma ligagao entre eventos ou estimulos, e pode ser dividido em dois tipos
principais: condicionamento classico e condicionamento operante.

O condicionamento classico foi descoberto por Ivan Pavlov, um fisiologista russo, em
experimentos com cdes no final do século XIX. Esse processo de aprendizado baseia-se na
capacidade biolégica de certos estimulos eliciarem respostas reflexas (involuntdrias) em
individuos de uma espécie. Por exemplo, Pavlov observou que a visdo e o cheiro de carne eram
suficientes para provocar a resposta reflexa de salivagdo nos cdes. Nesse caso, a carne atuava
como um estimulo incondicionado (El), pois gerava a resposta reflexa de salivagdo sem
necessidade de aprendizado prévio. A partir dessa observagao, Pavlov passou a apresentar a
carne com o som de uma campainha. Inicialmente, 0 som da campainha, por si s6, nado tinha
relagcdo com a salivagdo. No entanto, apds a repetida apresentagao conjunta dos dois estimulos,
ocorreu um processo de aprendizagem associativa. Pavlov tocou a campainha sem oferecer a
carne, e observou que o som da campainha sozinho era suficiente para fazer o cao salivar. Assim,
o som da campainha se tornou um estimulo condicionado (EC), adquirindo a capacidade de
provocar a resposta de salivagdo, que antes era eliciada apenas pela carne (Figura 7).

(a) (b)

" 1\ 4

Antes do condicionamento Condicionamento
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Figura 7. Condicionamento cldssico. (a) Antes do condicionamento, o som de uma campainha, que atua
como estimulo condicionado (EC), ndo gera nenhuma resposta no céo, diferentemente da reagdo forte
provocada pela visdo de um pedago de carne, o estimulo incondicionado (El). (b) O processo de
condicionamento envolve a apresentagdo simultdanea do som da campainha e da carne repetidas vezes. O
cdo aprende a associar o som a presenca de comida e, apés o condicionamento, comeca a salivar apenas
ao ouvir a campainha, mesmo sem a carne estar presente (Fonte: adaptado de Bear et al., 2017).

O condicionamento operante foi inicialmente estudado por Edward Thorndike no inicio do
século XX. Enquanto o condicionamento classico envolve a aprendizagem de respostas reflexas
involuntarias, o condicionamento operante baseia-se em respostas comportamentais voluntarias.
Ele postula que, em determinado contexto, a probabilidade de um comportamento ocorrer sera
influenciada pelas consequéncias que esse comportamento produz. Um exemplo classico envolve

29



um rato faminto colocado em uma caixa com uma barra que libera alimento ao ser pressionada.
Inicialmente, o rato pressiona a barra acidentalmente e recebe comida, mas, apos varias
ocorréncias, aprende a relagdo entre pressionar a barra e obter a comida (recompensa). Com o
tempo, o rato passa a pressionar a barra deliberadamente para conseguir alimento até satisfazer
sua fome.

A motivagdo também desempenha um papel crucial no condicionamento operante, pois
um rato faminto é mais propenso a pressionar a barra em busca de comida. Essa diferenca de
motivagao reflete a maior complexidade dos circuitos neurais envolvidos no condicionamento
operante em comparagao com o condicionamento classico.

Em relagdo as regides encefalicas envolvidas na meméria associativa, destaca-se o
envolvimento da amigdala e do cerebelo. A amigdala é responsavel pelo processamento e
armazenamento de memdrias emocionais associadas a estimulos, como medo ou prazer, sendo
crucial para respostas emocionais condicionadas, como reagdes de alerta a situagdes perigosas.
Por sua vez, o cerebelo desempenha um papel fundamental nas respostas motoras, sendo
essencial para o aprendizado e execugao de movimentos coordenados, como no condicionamento
motor classico. Um exemplo disso é o aprendizado de piscar ap6s ouvir um som que precede um
sopro de ar direcionado ao olho, um processo que depende da ativagdo adequada dos circuitos
neurais do cerebelo.

2.2.3 Memodria de trabalho

A memodria de trabalho (ou operacional) refere-se a capacidade de sustentar e manipular
conscientemente informagdes solicitadas pelo ambiente, por periodos que variam de alguns
segundos a minutos. Diferentemente da memoria sensorial, temos acesso consciente ao
conteddo da memodria de trabalho. Mediante fungdes associadas ao cértex pré-frontal, a
informagao é mantida ativa por meio de redes neurais especificas que sustentam a atengao e o
processamento cognitivo necessario para sua retengado e possivel consolidagdao na memoria de
longo prazo.

A memoéria de trabalho possui uma capacidade limitada, permitindo a lembranga de
apenas algumas informacgdes por um breve intervalo de tempo. Diferente da memoria de curto
prazo, ela requer ensaio e repeticdo ativa para evitar o esquecimento. Um exemplo de sua
utilizagdo é quando alguém lhe diz um nimero de telefone e vocé o repete mentalmente até o
discar. Se, em algum momento, vocé parar de repetir o numero mentalmente, ele sera
provavelmente esquecido (Bear et al., 2017).

A memoria de trabalho é essencial para fungdes complexas, como planejamento,
raciocinio, resolugdo de problemas e compreensdo da linguagem (Uehara & Landeira-Fernandez,
2010). Além do cértex pré-frontal, outras dreas corticais, como o cértex intraparietal lateral (area
LIP) e regides dos coértices parietal e temporal, também estdo envolvidas na retencao de
informacoes relacionadas a esse tipo de memodria.
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Tabela 1. Resumo dos tipos de memodria quanto a sua natureza, suas caracteristicas e as
respectivas regioes do sistema nervoso envolvidas.

Fonte: adaptada de Lent (2010).

3 ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR A MEMORIA

Nos tdpicos anteriores, discutimos os processos fundamentais envolvidos no
funcionamento da memoria, como codificagdo, consolidagdo e evocacao, além das diferentes
estruturas cerebrais que desempenham papéis essenciais nesse mecanismo. Também
exploramos a classificagdo da memodria em declarativa e ndo declarativa, destacando como cada
tipo de memoria desempenha fungdes distintas em nosso cotidiano, seja no armazenamento de
fatos e eventos ou na execugdao de habilidades automaticas. Neste tdpico, vamos explorar
estratégias e praticas eficazes para aprimorar a memoria, com foco em como aplica-las no dia a
dia, fortalecendo os processos de consolidagdo da memoria.
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3.1 Estratégias mnemonicas

As técnicas utilizadas para melhorar a memodria sdao conhecidas como estratégias
mnemonicas. Essas estratégias ajudam a tornar as informagdes mais familiares, facilitando sua
recordacgdo. A seguir, detalhamos algumas das principais técnicas mneménicas que podem ser
aplicadas no dia a dia (Paivio, 1971; Sternberg, 2000):

3.1.1 Repeticao

A repeticdo é uma das técnicas mais tradicionais e eficazes para a memorizagao. Consiste
na repeticdo continua de uma informacao, seja mentalmente ou em voz alta, até que ela seja
consolidada na meméria de longo prazo. No entanto, a repeti¢do por si s6 pode ser mais eficaz
quando associada a estratégias de conexao. Por exemplo, ao estudar para uma prova, repetir os
conceitos-chave e relaciona-los com outros conhecimentos previamente adquiridos ajuda a
fortalecer as conexdes neurais, facilitando a retengao e compreensao do conteudo.

3.1.2 Vocalizagao

A vocalizagao envolve verbalizar, em voz alta, a informagédo que se deseja lembrar. Esse
método é eficaz porque, ao ouvir a informagao, o cérebro processa o conteldo de forma diferente,
reforcando a memorizagao. Por exemplo, ao guardar um objeto, como chaves, dizer em voz alta:
“Estou guardando minhas chaves no bolso da calga” pode ajudar a fixar esse ato ha memoria e
facilitar sua recuperagao posteriormente.

3.1.3 Associagao

A técnica de associagao consiste em ligar uma nova informacao a algo que ja é familiar.
Conectar novas informagdes com conhecimentos pré-existentes torna essas informagdes mais
significativas e faceis de lembrar. Por exemplo, ao aprender uma nova palavra em um idioma
estrangeiro, vocé pode associa-la a uma palavra ou imagem que ja conhece em sua lingua nativa.
Além disso, criar imagens mentais ou agrupar informagdes relacionadas fortalece essas
conexdes, facilitando a retengéo.

3.1.4 Escrita

Escrever a informagdo que vocé deseja memorizar ativa varias areas do cérebro
simultaneamente, reforgando a retengdo. Vocé pode escrever fisicamente ou até imaginar que
esta escrevendo mentalmente. Visualizar as palavras escritas em uma tela mental pode ajudar a
fixar o conteddo. Estudos indicam que a escrita manual é mais eficaz do que a digita¢ao, pois o
processo de formar letras a mao cria uma conexao mais profunda entre pensamento e agao.

3.1.5 Palavras relacionadas

Essa técnica envolve associar uma palavra a outra de uma lista previamente memorizada.
Formar uma imagem interativa entre as duas palavras cria uma conexao visual, facilitando a
recuperacao da informacgao. Essa técnica é util para lembrar sequéncias ou listas, pois as
associagoes entre as palavras criam uma rede de memorias interconectadas que reforgcam a
lembranga de cada item.

3.1.6 Acronimos
A técnica de acrbnimos consiste em criar uma palavra ou expressao onde cada letra

representa um conceito, ou palavra distinta. Esse método é util para lembrar conjuntos de
informagdes em ordem especifica. Por exemplo, para lembrar as cores do arco-iris em inglés, o
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acréonimo “ROYGBIV” (Red, Orange, Yellow, Green, Blue, Indigo, Violet) é comumente utilizado. Criar
acrénimos personalizados torna a memorizagao mais eficaz e divertida.

3.1.7 Acrosticos

Diferente dos acrénimos, os acrésticos consistem em criar uma frase onde a primeira letra
de cada palavra corresponde a algo que precisa ser lembrado. Essa técnica transforma uma lista
de itens desconexos em uma frase coesa e significativa, facilitando a memorizagao. Por exemplo,
para lembrar a sequéncia dos planetas do sistema solar, a frase “Meu Velho Tem Muitas Joias
Sem Utilidade Nenhuma” (Mercdrio, Vénus, Terra, Marte, Jupiter, Saturno, Urano, Netuno) pode ser
usada.

3.1.8 Palavras-chave

Essa técnica é especialmente util para aprender idiomas estrangeiros. Ela envolve criar
uma imagem interativa que combina o som e o significado de uma palavra estrangeira com uma
palavra conhecida em sua lingua nativa. Por exemplo, para lembrar a palavra “coche” (carro, em
espanhol), vocé pode associa-la a palavra “coxa” e imaginar um carro em formato de coxa de
frango. Embora a imagem seja bizarra, sua singularidade ajuda a fixar a palavra na meméria.

3.1.9 Método de Loci

Também conhecido como método de localizagao, o Método de Loci € uma técnica antiga e
eficaz de memorizagdo. Ele consiste em associar informagdes a locais especificos que vocé
conhece bem, como sua casa. A técnica envolve percorrer mentalmente esses locais e associar
cada um deles a uma parte do conteudo que deseja memorizar. Por exemplo, ao estudar para uma
prova de histéria, vocé pode associar diferentes comodos da casa a diferentes periodos
histéricos. Ao “caminhar” por esses comodos mentalmente, revisita as informagdes associadas,
facilitando a organizagao e recuperagdao da memodria.

3.2 Praticas para fortalecer a meméria no dia-a-dia

A memoria pode ser aprimorada tanto com o uso de estratégias mnemaonicas quanto com
a adocdo de praticas diarias que facilitam a retencéo de informagdes. Enquanto estratégias como
repeticao, vocalizagado e o Método de Loci ajudam a criar associagdes e a fortalecer o processo de
memorizagao, algumas praticas diarias, como o estudo distribuido e o uso de esquemas e mapas
mentais, também desempenham um papel crucial. A seguir, apresentamos essas abordagens, que
podem ser aplicadas de forma pratica no cotidiano para melhorar a meméria e o processo de
aprendizado.

3.2.1 Pratica Distribuida

As memodrias tendem a se consolidar de forma mais eficaz quando as sessOes de
aprendizado sao distribuidas ao longo do tempo, um fendmeno conhecido como pratica
distribuida. Esse efeito é reconhecido ha mais de um século, com pesquisas pioneiras realizadas
na década de 1960 (Ebbinghaus, 1964; Melton, 1970). Desde entéo, a pratica distribuida tornou-se
uma metodologia central nos estudos sobre os processos de aprendizagem, mantendo sua
relevancia até os dias atuais. Diversos estudos demonstram que a aprendizagem é mais eficaz
quando os periodos de estudo sdo espagados ao longo do tempo, ou seja, estudar um pouco a
cada dia é mais eficiente do que concentrar todo o conteldo em um Unico dia (Cepeda et al., 2006;
Dulosky et al., 2013; Toppino et al., 2014).
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3.2.2 Faga esquemas e mapas conceituais

A utilizagdo de mapas conceituais é uma estratégia eficaz para estruturar informacdes e
organizar ideias. Esses mapas sado ferramentas importantes de aprendizagem, por explorarem a
memodria visual dos leitores e reduzirem a redundancia de informagdes textuais (O’'Donnell, 1994).
Eles auxiliam nos processos de analise e sintese de conhecimentos e promovem o aprendizado e
raciocinio baseados em problemas (Lee et al., 2005), além de favorecer a recuperagdo do
conhecimento (O'Donnell et al., 2002). Uma das principais explicagdes para a eficdcia dessa
técnica é que os mapas conceituais codificam as informagdes em um formato visuoespacial, em
vez de verbal, diminuindo a carga cognitiva da tarefa (Robinson et al., 1996, 2002).

3.2.3 Jogos

Os jogos também podem ser uma ferramenta eficaz para exercitar a meméria e outras
fungdes cognitivas. O xadrez, por exemplo, auxilia na formagado de conceitos mentais, na
compreensdo de experiéncias aprendidas (Sosa et al., 2021) e na percepgdo geométrica (Ferreira
& Palhares, 2008). Além disso, devido ao aumento da percepgdo, orientagdo espago-temporal,
raciocinio abstrato e pensamento l6gico-matematico, alguns autores sugerem que o xadrez pode
melhorar o desempenho académico em diversas disciplinas (Tyamur & Vazquez, 1998; Ferreira &
Palhares, 2008).

Jogos digitais também se destacam como ferramentas educativas estimulantes para os
estudantes (Silva, 2015). Além disso, estudos mostraram que o uso de jogos digitais é eficaz para
auxiliar idosos em fungdes cognitivas, como atencdo e memoria, além de contribuir para a
autoestima e inclusdo social (Godoy et al., 2023).

3.2.4 Desafie-se a lembrar

Tentar se lembrar de informagdes a que fomos expostos anteriormente € uma importante
estratégia de estudo, conhecida como prética de lembrar (retrieval practice) ou efeito de testagem
(testing effect) (Eukini, 2020). O uso dessa técnica ndo apenas melhora a retencdo de informacgdes
a longo prazo (Rowland, 2014), mas também oferece beneficios adicionais, como auxiliar as
pessoas a identificar lacunas em seu conhecimento, promovendo uma organizagdao mental mais
eficiente dos materiais estudados. Além disso, essa pratica auxilia na memorizagédo de conteudos
(Roediger et al., 2011). Estudos demonstram que a prética de lembrar pode ser uma estratégia de
memdria mais eficaz do que simplesmente reler o material (Agarwal et al., 2014).

3.2.5 Técnica Pomodoro

A Técnica Pomodoro foi desenvolvida no final da década de 1980 por Francesco Cirillo.
Essa técnica de gerenciamento de tempo consiste em definir periodos especificos de trabalho,
intercalados com intervalos de descanso, permitindo que as tarefas sejam concluidas em um
tempo pré-fixado. Estudos demonstraram que essa técnica melhora a qualidade de textos
descritivos em alunos do ensino fundamental, reduz a procrastinagdo em estudantes e aumenta a
concentragdo em atividades complexas (Gobbo & Vaccari, 2008; Golovkova, 2016; Septiani et al.,
2020).

RESUMO

e A memoria é essencial para todas as atividades diarias, influenciando diretamente nossa
personalidade e quem somos. Ela envolve trés estagios principais: codificagéao,
consolidagao e evocagao, que nos permitem lembrar informacgdes, resolver problemas,
tomar decisoes e realizar tarefas.
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e Durante a codificagao, informagdes sensoriais sdo processadas nos coértices sensoriais e
motores, sendo integradas e armazenadas nos cortices associativos. A memoéria se forma
por meio do fortalecimento das conexdes sindpticas, um processo influenciado pela regra
de Hebb e por mecanismos de plasticidade sinaptica, como a potenciacdo de longa
duracdo (LTP) e a depressao de longa duracgdo (LTD). A consolidagdo transforma memdrias
frageis em mais estaveis, envolvendo mudangas sinapticas e encefalicas, com estruturas
como o hipocampo desempenhando um papel crucial. Finalmente, a evocacgao reativa
memorias armazenadas, permitindo que experiéncias passadas influenciem decisdes e
comportamentos presentes.

e Existem diferentes tipos de memdria, cada um com fungdes especificas e processados em
diversas regides do encéfalo. As principais categorias temporais da memdéria humana
podem ser divididas em trés classes de acordo com seu tempo de retengao, sendo elas:
memoria sensorial, memaria de curto prazo e meméria de longo prazo.

e A memoria declarativa (ou explicita), que engloba memérias que podemos acessar e
verbalizar conscientemente, divide-se em memoria episodica e memdria semantica. Ja a
memodria ndo declarativa (ou implicita), que opera de forma inconsciente e automatica,
inclui varias formas de aprendizado e habilidades, como a memdria de representacgao
perceptual (priming) e a memdéria procedural, que se subdivide em associativa e ndo
associativa.

e A memoria de trabalho (ou operacional) refere-se a capacidade de sustentar e manipular
conscientemente informagdes solicitadas pelo ambiente, por periodos que variam de
alguns segundos a minutos. Entretanto, diferente da memdria de curto prazo, ela requer
ensaio e repeticdo ativa para evitar o esquecimento.

e Diversas estratégias podem ser usadas para fortalecer a memoria, incluindo a repetigao
mental, vocalizagdo, associagdo de novas informagdes com conhecimentos prévios,
escrita, e o uso de acrénimos, acrosticos, palavras-chave e o método de loci.

e A pratica distribuida, que consiste em espagar o aprendizado ao longo do tempo, é
destacada como uma abordagem eficaz para a consolidagdo da memdria. O uso de
estratégias como a pratica distribuida, a criagdo de esquemas e mapas mentais, jogos e
exercicios de recordagcdo ndo apenas fortalece a memaria, mas também aprimora outras
fungdes cognitivas essenciais para o desempenho cotidiano.

EXERCICIOS PARA FIXAGAO

Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:

1. O hipocampo é responsavel por todas as formas de memdria, incluindo as habilidades motoras
e reflexos. ()

2. O lobo frontal é a principal regidao cerebral envolvida na memaria de trabalho, essencial para o
raciocinio e a tomada de decisdes. ( )

3. A memodria de trabalho pode armazenar grandes quantidades de informagdes por longos
periodos, sendo sua principal fungdo o armazenamento passivo. ( )

4. A formacdo de uma memodria envolve a modificagdo das conexdes sinapticas entre os
neurénios. ()

5. O processo de evocagao da memoria envolve a reativagao de redes neurais especificas ativadas
durante a codificagéo, permitindo o acesso a memdrias armazenadas. ( )
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Respostas:

1. Falso. O hipocampo esta relacionado principalmente a formagao de memorias declarativas,
como fatos e eventos. As memodrias motoras e reflexos, que fazem parte da memoria nao
declarativa, sdo processadas por outras estruturas, como o cerebelo e os nicleos da base (Bear,
2017).

2. Verdadeiro. O lobo frontal, especialmente o cértex pré-frontal, é crucial para a memdria
operacional ou de trabalho, que sustenta o raciocinio, a tomada de decisdes e o planejamento de
comportamentos (Lent, 2010).

3. Falso. A memdria de trabalho tem capacidade limitada e armazena informagdes por curtos
periodos, sendo sua principal fungdo a manipulagao ativa dessas informagdes para realizagédo de
tarefas cognitivas complexas, como planejamento e resolucéo de problemas (Bear, 2017).

4. Verdadeiro. O fortalecimento das conexdes sindpticas, por meio de processos como a LTP
(potenciacdo de longa duragdo) e a LTD (depressdo de longa duragdo), é fundamental para a
formacao e consolidagcdo das memdrias. Essas modificagdes ocorrem em resposta a estimulos,
sendo responsaveis pela retencao e flexibilidade das informacgdes codificadas no cérebro (Bocchio
et al., 2017; Josselyn et al., 2015).

5. Verdadeiro. A evocagdo da memoria depende da reativagdo de neurbnios que compdem o
engrama da memoria, permitindo o acesso e a utilizagao do conteudo previamente armazenado
em resposta a estimulos do ambiente (Breedlove & Watson, 2017).

VIDEOAULAS

e Videoaula: MODULO 2: Memdria e seu processamento
e Videoaula: MODULO 2: Meméria e suas variacbes

e Videoaula: MODULO 2: Estratégias para aprimorar a memoria

MATERIAL COMPLEMENTAR
e Video: @ COMO SERIA PERDER A MEMORIA?

e Video: @ Amnesiac - A histéria de Henry Molaison (H.M.) [Legendado]

e Sousa, A. B, & Salgado, T. D. M. (2015). Meméria, aprendizagem, emocoes e inteligéncia,
Revista Liberato, 76(26), 141-152.

e Bear, M. F, Connors, B. W, & Paradiso, M. A. (2017). Sistemas de Memodria (cap. 24). In
Neurociéncias: Desvendando o Sistema Nervoso (4th ed.). Artmed.
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Capitulo 3

Sono

Ana Julia Ribeiro
Fernando Eduardo Padovan Neto

INTRODUGAO

O sono desempenha um papel crucial no funcionamento encefalico, com um tergo de
nossas vidas sendo dedicado a essa atividade, embora somente um quarto desse tempo seja
destinado ao sonho ativo (sonhos vividos e complexos) (Bear et al., 2017). Além de sua
importancia para a consolidagdo da memoria e o processamento de informacgdes, a qualidade do
sono esta diretamente ligada ao desempenho académico, influenciando tanto a capacidade
cognitiva quanto a satide mental (Mishra et al., 2020).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (2023) indicam que 72% da populagdo sofre de
problemas relacionados ao sono, que podem estar associados a uma variedade de fatores,
incluindo condi¢des clinicas e emocionais. Entre os estudantes universitarios, a insatisfagdo com
o sono e os distdrbios relacionados tém se tornado cada vez mais comuns. A medida que
enfrentam maiores responsabilidades académicas, uma elevada carga de estudos e iniUmeras
atividades extracurriculares, a pressao psicolégica aumenta, tornando-os mais vulneraveis a
problemas de sono (Maciel et al., 2023). Diante desse cendrio, este capitulo explorara as bases
bioldgicas e a importancia do sono para o funcionamento encefalico e o aprendizado, os efeitos
do sono no desempenho académico e na salde mental, além de oferecer orientagdes para
melhorar a qualidade do sono e promover a saide mental.

Objetivos de aprendizagem
e Compreender a neurobiologia do sono;
e Analisar como a privagao de sono impacta no aprendizado e na saude mental;
e Identificar estratégias para melhorar a qualidade do sono e promover a saide mental.
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1 NEUROBIOLOGIA DO SONO

O sono, ao contrario do que se pensava anteriormente COmo um Pprocesso passivo
decorrente da falta de estimulos externos, é um processo ativo e complexo, envolvendo inumeras
regides encefdlicas e processos fisiolégicos do organismo (Bear et al., 2017). Neste topico,
abordaremos o funcionamento dos ritmos circadianos, o funcionamento e regulagdo do ciclo
sono-vigilia, bem como o ciclo do sono e sua relevancia para a atividade encefalica.

1.1 Ritmos circadianos e o ciclo sono-vigilia

Os ritmos circadianos sdo ciclos biolégicos de aproximadamente 24 horas, também
influenciados pelos ciclos didrios de luz e escuriddo causados pela rotagao da Terra. Quase todos
0s animais terrestres ajustam seu comportamento de acordo com ritmos circadianos, que variam
entre as espécies, com alguns animais sendo ativos durante o dia, outros a noite, e alguns ao
amanhecer ou anoitecer (Bear et al., 2017). Nos humanos, a sincronizagao dos ritmos circadianos
com o ciclo claro-escuro depende das células ganglionares da retina, que contém um
fotopigmento chamado melanopsina. Essas células sdo sensiveis a luz e enviam sinais ao nucleo
supraquiasmatico (NSQ), no hipotalamo, para ajustar o comportamento conforme a luminosidade.
Nos mamiferos, o controle dos ritmos circadianos estad centralizado nos olhos, com a
melanopsina desempenhando um papel crucial, especialmente em resposta a luz azul, com o
maior impacto no sistema circadiano humano (Breedlove & Watson, 2017). Na Figura 1, podemos
observar como ocorre a recepgdo da luz pelo nosso sistema nervoso, e como esta atua na
regulagao do ritmo circadiano.

A via de entrada consiste em células
ganglionares especializadas da retina
contendo melanopsina que se
projetam para o NSQ por meio da via
retino-hipotalamica.
Retina Retina

esquerda \ N direita

Via retino-hipotalamica ——— 8 —»

5

| |
| |

| |

’ | |
Nucleo . Melatonin T I
|

|

) supraquiasmatico >

Talamo / i - |
(ntcleo geniculado lateral) b i Vigilia I sono

Regulagao do ritmo
circadiano

Cortex visual
(formagdo de imagens)

Figura 1. A via retino-hipotalamica nos mamiferos transmite informagdes sobre o ciclo claro-escuro do
ambiente, captadas pela retina, para o ntcleo supraquiasmatico (NSQ), que regula o ciclo sono-vigilia e o
ritmo circadiano. Além disso, do NSQ, essas informagdes visuais sdo projetadas para o nucleo geniculado
lateral do talamo e, em seguida, para o cortex visual, onde ocorre a formagao de imagens. (Fonte: adaptada
de Breedlove & Watson, 2017).
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Além do comportamento, muitos processos fisiolégicos e bioquimicos também seguem
esses ritmos, como a temperatura corporal, fluxo sanguineo, produgao de urina, niveis hormonais,
crescimento de pelos e taxas metabdlicas. Em humanos, a influéncia dos ritmos circadianos no
ciclo sono-vigilia envolve uma relagdo inversa entre a propensao para dormir e a temperatura
corporal, além da liberagcao em periodos especificos do dia de neurotransmissores reguladores do
sono (Bear et al., 2017), alteragdes que podem ser observadas na Figura 2.

C

Meia-noite
24:00

Aumento da
melatonina
21:00

Sono profundo
02:00

Pressao arterial

elevada baixa
18:30 Ritmos circadianos 04:30
18:00 Variagdes fisioldgicas no 06:00

corpo humano em um
periodo de 24 horas.

Forga maxima

17:00 | 07:00
Meio-dia A
12:00
Melhor coordenagéo e Estado de alerta
reagao 10:00
15:30

1.2 Fatores que regulam o ciclo sono-vigilia

Temperatura corporal

Pico de cortisol

Figura 2. O relégio circadiano e as
suas funcoes primarias
relacionadas. Dando énfase para
as principais fungdes relacionadas
ao ciclo sono-vigilia, podemos
observar um pico de cortisol as 7
horas, relacionado ao despertar do
individuo, que tera um pico no seu
estado de alerta as 10 horas. As 21
horas, ha um aumento na
disponibilidade de melatonina, que
atua como indutor e mantenedor
do sono. Apods isso, destaca-se
também a redugado da temperatura
corporal as 4 horas e meia, apds
um periodo de sono profundo as 2
horas. (Fonte: adaptada de
Maroto-Gomez et al., 2023).

Nesta se¢do, abordaremos alguns dos fatores responsaveis por regular o ciclo sono-vigilia,
divididos em fatores exdgenos (externos) e enddgenos (internos). Os fatores exégenos referem-se
a elementos externos que influenciam o ritmo circadiano, com destaque para a exposigao aluz e
para os fatores sociais, que serdo detalhados a seguir. J& os fatores enddégenos incluem
substancias quimicas, como a melatonina, a adenosina e o cortisol, além dos genes relégios (que

serdo descritos no tépico 1.3).

1.2.1 Fatores exogenos: zeitgebers

O conceito de zeitgeber (“doador de tempo”), que
se refere a fatores externos que sincronizam o ritmo
circadiano com o ciclo de 24 horas do ambiente, é
fundamental para a regulagcdo do ciclo sono-vigilia. O
principal zeitgeber é a luz solar, que atua diretamente
sobre o nucleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo,
ajustando o relégio biolégico interno (tépico 1.1). No
entanto, outros fatores ambientais também

Assista ao video “Como se sentir
energizado e dormir melhor com
uma atividade matinal” do Dr.
Andrew Huberman para
compreender a importancia da
exposicao a luz solar e aprender
uma técnica para melhorar sua
qualidade do sono:

© How to Feel Energized & Sleep ...
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https://www.youtube.com/watch?v=WDv4AWk0J3U

desempenham um papel importante na modulagao dos ritmos circadianos, incluindo temperatura,
alimentagéo, e especialmente, os chamados zeitgebers sociais (Korczak et al., 2008).

Os zeitgebers sociais referem-se a estimulos sociais e comportamentais que ajudam a
sincronizar o ritmo circadiano, como horarios de trabalho, rotinas de alimentagao e interagdes
sociais. Durante periodos de atividades regulares, como o ano letivo ou horarios fixos de trabalho,
esses estimulos sociais forcam os individuos a despertar e dormir em horarios especificos,
ajudando a alinhar os ritmos biolégicos com as demandas sociais. O impacto desses estimulos
varia entre os individuos de acordo com seus cronotipos, ou seja, suas predisposi¢cdes naturais
para ser mais ativo pela manha (matutino) ou a noite (vespertino) (Korczak et al., 2008).

Pessoas com cronotipos diferentes reagem de maneira distinta aos zeitgebers sociais.
Individuos matutinos tendem a sincronizar melhor seus ritmos circadianos com as obrigagées
sociais, como hordrios de trabalho ou aulas matinais, enquanto os vespertinos sofrem
frequentemente de um desalinhamento crénico entre seu reldgio bioldgico e as exigéncias sociais.
Isso pode resultar no chamado “jet lag social”, uma condigdo em que ha um descompasso entre o
ciclo bioldgico interno e o horario social. Este desalinhamento é frequentemente associado a uma
pior qualidade do sono, fadiga diurna e aumento do risco de transtornos, como depressao e
ansiedade (Otsuki et al., 2022).

Nesse sentido, os zeitgebers sociais desempenham um papel crucial na saude geral dos
individuos. Estudos mostram que a exposi¢cao regular a estimulos sociais, como manter uma
rotina estruturada de trabalho, atividades fisicas e alimentagdo, ajuda a estabilizar o ritmo
circadiano, melhorando a qualidade do sono e reduzindo o risco de disturbios relacionados ao
ciclo circadiano. Por outro lado, a perda desses estimulos, como foi observado durante o
isolamento social na pandemia, pode desregular o ciclo biolégico, resultando em impactos
negativos na saude mental e fisica (Otsuki et al., 2022).

1.2.2 Fatores end6genos: melatonina, adenosina e cortisol

A regulagé@o do ciclo sono-vigilia € mediada por fatores como a melatonina, a adenosina e
o cortisol, que desempenham papéis cruciais na modulagdo dos ritmos circadianos e na
homeostase do sono. A melatonina, conhecida como o horménio do sono, é produzida e
secretada pela glandula pineal em resposta a escuridao, ajudando a iniciar e manter o sono. Por
sua vez, a adenosina acumula-se no encéfalo durante o periodo de vigilia, atuando como um
sinalizador de fadiga e promovendo o

|n|<?|(? do sono i (Le‘nt, 201.0)' Neurotransmissores: S3o substancias quimicas
Adicionalmente, o cortisol atinge seu pico | |iberadas pelos neurénios para transmitir sinais entre
no inicio da manha, logo antes do neurdnios. Eles podem ser excitatérios ou inibitérios,
despertar, causando comportamentos agindo rapidamente em areas localizadas. Exemplos
. incluem dopamina, serotonina e GABA.
relacionados ao aumento do estado de Neuro-hormonios: Sdo hormoénios produzidos por
alerta e excitagdo (Maroto-Gomez et al., | neurénios e liberados na corrente sanguinea para
2023). A seguir descreveremos melhor regular fungdes no corpo, como metabolismo e
cada fator e atitudes que tomamos ao comportamento .soc[al. Exemplos Lngluem a
. - vasopressina e a oxitocina. Os neuro-hormoénios atuam
longo do dia que afetam a ac&o destes. em alvos distantes e seus efeitos sdo mais
A melatonina, um neuro-hormonio duradouros, podendo também  atuar como

que também atua como neurotransmissor, neUfO'Efa'nsmiSfOfeS- a )
anteriormente vista apenas como um Hormonios: Sdo substancias quimicas produzidas por

) . glandulas endocrinas, liberadas no sangue para regular
indutor do sono, apresenta uma atividade fungdes corporais como o crescimento, metabolismo
fisiolégica mais complexa. Recentemente, e reprodugdo. Exemplos incluem a insulina e o cortisol.
o uso da melatonina como suplemento Hormédnios tém agdo sistémica e de longa duragéo,

odendo também atuar como neurotransmissor.
aumentou, abrangendo novos campos P
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além do auxilio ao sono, frequentemente indiscriminadamente e por autoprescri¢ao, levantando
preocupagdes sobre segurancga e efeitos adversos. Esses efeitos adversos podem incluir fadiga,
alteragdes de humor e redugcdo do desempenho psicomotor. No geral, a suplementagao de
melatonina tem um perfil de seguranga favoravel. No entanto, seu uso indiscriminado e sem
acompanhamento profissional pode desregular sua liberagdo natural, prejudicando o ciclo do
sono. Portanto, é essencial evitar o uso sem prescrigdo e buscar a orientagdo de um profissional
para garantir o uso correto desta substancia (Foley & Steel, 2019).

A adenosina, utilizada pelas células na construgao de DNA, RNA e trifosfato de adenosina
(ATP), atua também como neurotransmissor no encéfalo. Seus niveis aumentam durante a vigilia e
a privagao de sono, caindo gradualmente durante o sono. A adenosina promove 0 sono ao inibir
sistemas modulatérios que mantém a vigilia. Antagonistas dos receptores de adenosina, como
cafeina e teofilina, sdo usados frequentemente pela maioria de nés para nos manter acordados,
sendo comuns em bebidas como café, cha e refrigerantes de cola. Em contraste, a administragao
de adenosina ou de seus agonistas promove o sono (Bear et al., 2017).

Por fim, outro fator para a regulagao do ciclo sono-vigilia é o cortisol, um hormdnio que
desempenha um papel fundamental na regulagdo do estresse e na ativagao do organismo. Seus
niveis comegam a aumentar nas horas que antecedem o amanhecer, atingindo o pico logo apés o
despertar, preparando o corpo para iniciar o dia. Esse aumento matinal do cortisol esta
diretamente relacionado a sincronizacdo dos ritmos circadianos, sendo influenciado pela
exposicao a luz. A luz da manha desempenha um papel essencial nesse processo, ajudando a
manter um ciclo sono-vigilia saudavel, ao promover a liberagdo controlada de cortisol ao longo do
dia.

Quando esse ciclo é desregulado, seja por exposi¢cao a luz artificial a noite ou por outros
fatores, como o estresse cronico, os niveis de cortisol podem permanecer elevados em momentos
inadequados, prejudicando tanto o sono quanto a resposta ao estresse. Isso pode resultar em
disturbios do sono, como insbnia, além de afetar o equilibrio geral dos ritmos bioldgicos que
dependem do cortisol para uma funcao estavel e previsivel ao longo das 24 horas do dia
(Fortunato et al., 2005).

1.3 Ritmos bioldgicos e a meméria

Como vimos anteriormente, o ritmo circadiano (ritmo bioldgico de aproximadamente 24
horas) é essencial para a regulagdo de diversos processos fisiolégicos, incluindo o sono, a
secrecdo hormonal e o metabolismo. Recentemente, pesquisas mostram que esses ritmos
também desempenham um papel crucial na memodria e na plasticidade neural, afetando
diretamente a capacidade do encéfalo de aprender e armazenar informagdes (Albrecht, 2011;
Hartsock et al., 2021). Nesta se¢do, abordaremos a relagdo entre o ritmo circadiano e a meméria,
e como os genes-relégios impactam na regulagao desses processos.

1.3.1 Genes reldogios

Os genes reldgios, como Per1, Per2, Clock e Bmal1, desempenham um papel essencial na
regulagdo dos ritmos circadianos, controlando tanto o ciclo sono-vigilia quanto processos
fundamentais para a neuroplasticidade em dareas cerebrais como o hipocampo, vital para a
formacao de memorias declarativas. Esses genes apresentam uma expressao ritmica em varias
regides do encéfalo, como o cortex pré-frontal e a amigdala, influenciando diretamente a
plasticidade sinaptica (a capacidade de adaptacdo das conexdes entre neurbnios) e a
neurogénese (criacdo de novos neurénios) (Albrecht, 2011; Hartsock et al., 2021).
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Quando o ritmo circadiano é perturbado, seja por jet lag ou por turnos de trabalho noturno,
a memoria pode ser significativamente afetada. Estudos em humanos e animais indicam que a
desregulacdo desse ritmo prejudica a memoria, especialmente em tarefas que exigem a
lembranca de contextos (como identificar a origem de uma meméoria) e a localizagdo espacial
(lembrar detalhes de um ambiente) (Albrecht, 2011). Mutagdes nos genes relégios podem afetar o
funcionamento do hipocampo, uma estrutura que depende de oscilagdes circadianas para
consolidar memdérias de maneira eficiente. Quando esses ritmos sé@o interrompidos, como em
casos de privagao de sono ou mudangas bruscas de fuso horario, o desempenho em tarefas de
memodria pode ser comprometido (Hartsock et al., 2021).

Outro exemplo de como esses genes afetam a memdria envolve o Per2, que regula os
niveis de glutamato extracelular no nicleo accumbens, uma regidao associada ao sistema de
recompensa e a memodria emocional. O glutamato, principal neurotransmissor excitatério no
encéfalo, tem sua eficdacia influenciada pelo ritmo circadiano, o que sugere que certos momentos
do dia sdo mais propicios para a aprendizagem e a comunicagdo entre 0s neurdnios.
Adicionalmente, mutagées em genes como Clock e Per1 alteram a resposta dos neurénios a
estimulos de reforgo, como alimentos ou drogas, mostrando a forte conexao entre o ritmo
circadiano, o sistema de recompensa e os mecanismos de memoria (Albrecht, 2011; Hartsock et
al., 2021). Individuos com desregulacdes nesses genes podem apresentar maior dificuldade em
resistir a comportamentos compulsivos, como o uso de substancias, ja que o sistema de
recompensa nao responde adequadamente ao ritmo biolégico natural. Isso demonstra como o
ritmo circadiano influencia tanto a memdéria emocional quanto os comportamentos relacionados
ao prazer e reforgo.

1.3.2 Neuroplasticidade e Metaplasticidade

A neuroplasticidade é a capacidade do encéfalo de mudar e se adaptar em resposta a
experiéncias, sendo crucial para processos como o aprendizado e a memaria. Um exemplo disso é
a potenciagao de longo prazo (LTP), um mecanismo pelo qual as conexdes entre os neurdnios se
fortalecem apds estimulos repetidos, facilitando a consolidagdo de novas memdrias (como
descrito de forma mais aprofundada no capitulo 2). Contudo, a neuroplasticidade ndo ocorre de
maneira fixa. Ela pode ser modulada pela metaplasticidade, que se refere a “plasticidade da
plasticidade”. Isso significa que a capacidade de as sinapses se alterarem no futuro depende de
como elas foram ativadas anteriormente e das condi¢bes celulares no momento. Imagine que o
encéfalo, assim como um musculo, responde de forma diferente a novos estimulos dependendo
de sua “preparagao” prévia. Se uma sinapse foi altamente estimulada em um dado momento, sua
sensibilidade para futuras alteragdes sera ajustada.

Os ritmos circadianos desempenham um papel crucial nesse processo. Ao longo do dia,
processos biologicos ajustam a receptividade dos neurénios para que eles fiquem mais ou menos
propensos a formar novas conexdes. Moléculas como o calcio e os receptores AMPA de
glutamato, essenciais para a LTP, mostram variagdes circadianas em sua disponibilidade e
eficacia. Um exemplo pratico € que a memorizagao de um conteudo pode ser mais eficiente em
certas horas do dia, quando essas moléculas estdo em um estado de maior “prontidao” (Hartsock
et al, 2021).

Além disso, o conceito de metaplasticidade interativa vai além e sugere que a
neuroplasticidade é modulada por ritmos biolégicos em diferentes escalas de tempo, como os
ritmos infradianos (maiores que 24 horas), circadianos (ciclos de 24 horas) e ultradianos (mais
curtos que 24 horas) (Figura 3). Isso cria “janelas de oportunidade” ao longo do dia, momentos
ideais para o aprendizado e a formagao de memarias. Por exemplo, um estudante pode perceber
que sua capacidade de concentragdo e retengdao é melhor no inicio da manha ou a noite,
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dependendo de como seu ritmo bioldgico esta ajustado (Hartsock et al., 2021). Portanto, tanto a
neuroplasticidade quanto a metaplasticidade sdo processos dinamicos, ajustados
constantemente por fatores internos e externos, como o ritmo circadiano, que influencia
diretamente nossa capacidade de aprender e memorizar.

Metaplasticidade ultradiana: Metaplasticidade circadiana: Metaplasticidade infradiana:
alteragdes na capacidade de alteragdes na capacidade de alteragdes na capacidade de
neuroplasticidade que ocorrem em um  neuroplasticidade que ocorrem em  neuroplasticidade que ocorrem em um
periodo menor que 24 horas. um periodo de 24 horas. periodo maior que 24 horas.

Sinais circadianos endégenos Sinais infradianos endégenos

Sinais ultradianos endégenos

« Glicocorticoides * Relogios moleculares * Sono :
» Sinalizagdo de dopamina * 39”0 - J MelatcA)nfna :
« Glicocorticoides ¢ Hormonios sexuais

 Relégios moleculares (ritmo
circadiano)

« Temperatura corporal
« Taxas de disparo neuronal

Sincronia de disparo do NSQ
Alteragao de neurotransmissor

2
)= ¢

v Possiveis fatores ambientais de
confusao
Possiveis fatores ambientais de * Temperatura ambiente
Possiveis fatores ambientais de confusio o Luz ambiente
confus&o « Temperatura ambiente « Disponibilidade de alimentos
* Horario das refei¢es « Luz ambiente « Ciclos lunares
+ Habitos de exercicio fisico « Disponibilidade de alimentos o Padroes climaticos

Figura 3. Representacdo dos mecanismos de metaplasticidade ultradiana, circadiana e infradiana. A
metaplasticidade refere-se a capacidade de modulagdo da neuroplasticidade, que ocorre em diferentes
escalas temporais. No primeiro painel (acima), os sinais ultradianos enddgenos (gerados internamente pelo
organismo) ocorrem em periodos menores que 24 horas e influenciados por fatores como glicocorticoides e
a sinalizagdo de dopamina, com possiveis fatores ambientais de confusdo, como o horario das refei¢des e
habitos de exercicio fisico. No segundo painel (meio), os sinais circadianos enddgenos (ciclos de
aproximadamente 24 horas) incluem variag6es em reldégios moleculares e na temperatura corporal, podendo
ser confundidos por fatores ambientais como a luz e a temperatura ambiente. No terceiro painel (abaixo), os
sinais infradianos endogenos (periodos maiores que 24 horas) sdo regulados por fatores como hormonios
sexuais, melatonina e sincronia do disparo no nucleo supraquiasmatico (NSQ) enquanto fatores endégenos
como padrdes climaticos e ciclos lunares podem influenciar a metaplasticidade (Fonte: adaptado de
Hartsock et al., 2021).

1.4 Ciclo do sono

O sono é um processo complexo composto por diferentes estdgios, cada um
desempenhando fungdes especificas no funcionamento encefalico. Ao iniciar o sono, passamos
pelo sono NREM (Non-Rapid Eye Movement), que se divide em quatro estdgios, do 1 ao 4,
refletindo a profundidade crescente do sono. Os estagios 3 e 4 do sono, também chamados de
sono de ondas lentas, desempenham um papel crucial na restauragao fisica do corpo. Durante
esses estagios, ha um aumento significativo na liberagdo do horménio do crescimento, essencial
para a reparacdo de tecidos, regeneracdo celular e fortalecimento do sistema imunoldgico.
Durante o sono NREM, o encéfalo também desempenha um papel crucial na organizagao e
armazenamento de informagbes essenciais para o aprendizado e a memoéria. Ja no sono REM
(Rapid Eye Movement), ocorre uma atividade encefalica intensa, semelhante a vigilia. E nesse
estagio que os sonhos vividos acontecem, e essa dinamica encefalica contribui significativamente
para a plasticidade sindptica e a aprendizagem (Lent, 2010; Spencer, 2013).
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. . . 0 sono comega normalmente com um periodo de sono NREM,
Assista aos videos abaixo
para uma breve explicagdo da | due representa cerca de 75% do tempo total de sono, enquanto os
funcao dos sonhos: 25% restantes s@o passados no sono REM. Durante a noite,
e Video “The surprising | nhassamos por ciclos regulares entre esses estagios a cada 90
health benefits of . . . . .
dreaming” minutos. Esses ciclos, conhecidos como ritmos ultradianos
© The surprising healt... (menores que 24 horas), sdo mais rapidos que os ritmos
e Video “Lucid Dreaming & | circadianos. O encéfalo passa repetidamente pelos 4 estagios do
Overcoming Nightmares® | sono NREM e sono REM ao longo da noite, proporcionando uma
© | ucid Dreaming & O... AL L P .
sequéncia de atividades fisiolégicas variadas, como apresentado

na Figura 4 (Bear et al., 2017).

Figura 4. 0 grafico do
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. atividade encefdlica ao longo do periodo
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Vigilia - profundos, enquanto os periodos de

sono REM ficam mais longos (Fonte:
° adaptada de Bear et al., 2017).
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2 COMO O SONO ESTA RELACIONADO COM A APRENDIZAGEM E A SAUDE
MENTAL?

Compreender as bases bioldgicas do sono nos permite visualizar os possiveis efeitos que
os processos fisiolégicos tém sobre o comportamento humano. Neste tépico, sintetizaremos
alguns achados recentes sobre o impacto do sono na aprendizagem e na saude mental dos
estudantes.

2.1 Sono e aprendizagem

Durante o sono, ocorrem processos neurofisiolégicos fundamentais para o aprendizado,
como a reorganizagdao das conexdes sinapticas, responsaveis pela comunicagdo entre os
neurdnios no encéfalo. Esse fortalecimento ou enfraquecimento das conexdes é essencial para a
consolidacdo da memoéria e a aprendizagem. O sono também facilita a transferéncia de
informagées da memodria de curto prazo para a de longo prazo, crucial para a retengao de
conhecimento e formagao de memdrias duradouras. A privagdo de sono, por outro lado, prejudica
a plasticidade encefdlica, afetando a capacidade de adaptagao do encéfalo e a formacao de novas
conexdes neurais, impactando diretamente o aprendizado (Spencer, 2013).
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https://www.youtube.com/watch?v=YXn-eNPzlo8
https://www.youtube.com/watch?v=-1VIcVfKvmQ&t=328s

A = Entretanto, a privagdo de sono é comum entre
Durante a adolescéncia, ocorre uma alteragao ) o -
nos ritmos circadianos, fazendo com que os | estudantes universitarios e pode ter sérias

adolescentes sintam-se mais cansados durante | consequéncias na cognicdo e no desempenho
as primeiras horas da manha. Nessa fase, | 5cadémico. O sono inadequado prejudica

bl DE T ST (e M e habilidades cognitivas, como atencdo, meméria
circuitos cerebrais relacionados a tomada de g ’ ¢ao,

decisdo, resolugio de problemas e cognigdo | de trabalho e tomada de decisdes, dificultando a
social. Esses circuitos passam por processos de | concentragdo durante as aulas, a retencdo de
reorganizagdo e maturagao durante a| nformacses e a precisdo nas decisdes

adolescéncia, tornando-se vulneraveis a démi Datta et al. 2018 Mish t al
restrigées de sono ou a sono de ma qualidade | @Cademicas (Datta et al., , Mishra et al.,

(Brooks et al., 2021). 2020).

Estudos recentes em ambientes escolares sugerem que sonecas apos as aulas podem
melhorar a retengdo de conteldo. Um estudo de Cabral et al. (2018) avaliaram estudantes
brasileiros do 5° ano e encontraram uma melhoria significativa na retengao de conteudo curricular
em alunos que tiraram sonecas longas (mais de 30 minutos) apds a aula, em comparagdo com
aqueles que nao descansaram ou tiraram sonecas mais curtas. Este estudo mostrou que sonecas
de 30 a 60 minutos podem aumentar a retengao de informagdes em cerca de 10%, sugerindo que
sonecas pdés-aula podem ser uma estratégia eficaz para melhorar a aprendizagem em sala de
aula. Outro estudo de Lemos et al. (2014), com estudantes brasileiros de 10 a 15 anos, observou
gue os estudantes que tiravam uma soneca de até 2 horas apds a aula mantinham melhor o que
aprenderam por até 5 dias, enquanto aqueles que nao tiraram uma soneca mostraram uma queda
significativa na retengdo de memdria. Mesmo com sonecas mais curtas, de 50 minutos, os alunos
que descansaram se sairam melhor nos testes subsequentes. Esses resultados sugerem que as
sonecas podem tornar a memoria mais resistente ao esquecimento, prolongando a retengao do
conteudo aprendido na escola.

2.2 Sono e saude mental

A entrada na graduacdo traz diversos desafios no ambito académico, nas relagdes
interpessoais e nas escolhas profissionais. Durante a adolescéncia, sintomas como depressao,
ansiedade e estresse tendem a aumentar, atingindo seu apice por volta dos 25 anos (Kessler et al.,
2007), tornando os estudantes de graduacao especialmente vulnerdveis. O sono desempenha um
papel crucial na saude mental, e a falta ou desregulagdo do sono pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento e manutengcdo de transtornos mentais. Estudos
demonstram que disturbios do sono, como insénia e problemas no ritmo circadiano, estao
fortemente associados a diversas condigdes de saude mental, incluindo depresséo, ansiedade e
transtornos bipolares. A insbnia, por exemplo, ndo apenas ocorre com frequéncia nesses
transtornos, mas também pode prever a ocorréncia futura de problemas de satide mental (Chen &
Chen, 2019; Harvey, 2022). O sono e a saude mental apresentam uma relagdo bidirecional.
Enquanto problemas de sono podem aumentar a vulnerabilidade a transtornos mentais, esses
transtornos também podem exacerbar os disturbios do sono. Um sono de ma qualidade ou
insuficiente afeta a regulagdo emocional e cognitiva, levando a sintomas como irritabilidade,
dificuldade de concentragao e, em casos mais graves, um aumento no risco de suicidio. Portanto,
uma abordagem terapéutica que inclua o tratamento do sono é essencial para melhorar os
resultados de saude mental (Harvey, 2022).
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3 ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A QUALIDADE DO SONO

Para promover a qualidade do sono e, consequentemente, a salde mental, é fundamental

adotar habitos sauddveis de sono. Segundo a
National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015), Estudos indicam que, em média, as
o tempo de sono ideal para um adulto jovem varia de mulheres tendem a precisar de mais sono
7 a 9 horas por dia, enquanto adolescentes precisam | 90 due os homens. Essas diferencas
) podem estar associadas a variagdes

de 8 a 10 horas, embora essa necessidade possa hormonais ao longo do ciclo menstrual,
variar de individuo para individuo. Neste tépico, gestagdo e menopausa, que influenciam a
discutiremos os principais sinais e sintomas dos | qualidade dod 30';0 e aumentam a
e x ropensao a distirbios como a insonia.
disturbios do sono que requerem atengcdo e propensa ~ X
o Além disso, as mulheres sdo mais

exploraremos praticas que podem ser adotadas para propensas a relatar sono ndo restaurador e

melhorar a qualidade do sono. fadiga diurna (Mallampalli & Carter, 2014).

3.1 Disturbios do sono

Disturbios do sono, como o ronco, apneia do sono e a insbnia, sdo prevalentes na
populagdo com implicagbes significativas para a saude. O ronco, causado pela vibragdo dos
tecidos da via aérea superior, pode estar associado a condigdes mais graves, como a apneia do
sono. Esta ultima é caracterizada por interrupgdes na respiragao durante o sono, que podem levar
a fragmentagdao do sono e quedas nos niveis de oxigénio, resultando em sintomas como
sonoléncia diurna, dores de cabega matinais e irritabilidade. A apneia do sono, no Brasil atinge
aproximadamente 33% da populagdo, podendo afetar pessoas de todas as idades, mas é mais
comum em homens, mulheres na menopausa e idosos, e esta associada a riscos aumentados de
problemas de saude, incluindo déficit de atencao, obesidade, depressdo, e doencas
cardiovasculares.

A insonia é caracterizada pela dificuldade de adormecer, manter o sono ou pelo despertar
precoce, frequentemente acompanhada por sono nao restaurador e prejuizos na funcionalidade
diurna, como problemas de memodria, concentracao, irritabilidade, fadiga e sonoléncia diurna. Este
disturbio pode ser agudo, durando alguns dias e geralmente associado a estresse ou mudancgas
de habitos, ou crénico, quando os sintomas ocorrem pelo menos trés vezes por semana durante
mais de trés meses, com impactos significativos na saude. A insénia cronica também esta
associada a um maior risco de hipertensao, diabete e depressao. Em conjunto, esses disturbios do
sono podem afetar até 80% da populagao brasileira, trazendo prejuizos a saude fisica e mental.

As principais queixas que podem indicar um disturbio do sono incluem:

e Dificuldade constante para iniciar ou manter o sono;
Sonoléncia excessiva durante o dia, fadiga ou falta de energia, com dificuldades de
atengdo, concentragdo e memoria;
Comportamentos anormais durante o sono, como falar, chutar ou gritar;
Comer descontroladamente a noite;
Aumento na frequéncia de erros e acidentes;
Despertar com falta de ar, roncos, ou apneias;
Alteragdes no humor, como irritabilidade e depressao;
Sensacdes desconfortaveis nas pernas ao tentar dormir;
Comportamentos impulsivos ou agressivos;
Prejuizo no desempenho ocupacional ou social;
Ranger dos dentes, acordar com dor de cabecga ou desconforto na mandibula.

Se vocé experimentar algum desses sintomas regularmente, busque a avaliagao de um profissional.
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3.2 Habitos saudaveis de sono

Com base no que vimos até agora, podemos concluir que estabelecer habitos saudaveis de
sono é fundamental para melhorar o desempenho académico, a saide mental e o bem-estar geral.
A Tabela 1 sintetiza orientagdes de estudos cientificos e da National Sleep Foundation, que
oferecem praticas recomendadas para melhorar a qualidade do sono.

Tabela 1. Praticas recomendadas para melhorar a qualidade do sono.

1. Estabelecer e A consisténcia nos hordrios de sono esta associada a uma melhor
uma rotina de qualidade de sono e menor incidéncia de disturbios do sono (Hirshkowitz et
sono al., 2015).

e Limite os cochilos diurnos para nao afetar o sono noturno.
e Lembre-se que as sonecas apds o hordrio das aulas podem auxiliar na
retengdo da memoria (conforme citado no tépico 2.1).

2. Criar um e Um ambiente silencioso, escuro e com temperatura adequada é
ambiente propicio fundamental para um bom sono.
para dormir e Nao permanega na cama se nao estiver com sono. Caso fique acordado por

muito tempo, saia do quarto e va para um local tranquilo até sentir sono
novamente antes de voltar para a cama;

e Limite o tempo na cama para corresponder ao tempo real de sono. Se vocé
dorme 7 horas, fique na cama por no maximo 7 horas e meig;

e Relembre a importancia da exposi¢ao a luz solar pela manha para regular o
sono (video disponivel no material complementar).

3. Limitar o uso de e O uso de dispositivos eletronicos antes de dormir pode prejudicar a
dispositivos qualidade do sono devido a emissdo de luz artificial, que suprime a
eletronicos produgé@o de melatonina.

e Recomenda-se evitar o uso de smartphones, tablets e computadores pelo
menos uma hora antes de dormir (Chang et al., 2015).

4. Praticar e A pratica regular de exercicios fisicos estd associada a uma melhor

atividade fisica qualidade do sono. No entanto, evite exercicios intensos nas horas que

regularmente antecedem o sono, por poderem ter um efeito estimulante (Kredlow et al.,
2015).

5. Adotar técnicas e Técnicas como meditagdo, mindfulness e respiragdo profunda podem

de relaxamento ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade, melhorando a qualidade do sono

(Balban et al., 2023).
e Reserve um tempo pela manha para refletir sobre preocupagdes noturnas;
e Evite discussdes e argumentos antes de dormir.

6. Evitar cafeina e e A cafeina e o alcool podem interferir na qualidade do sono. A cafeina é um
dlcool antes de estimulante que pode dificultar o adormecimento, enquanto o alcool,
dormir embora induza o sono inicialmente, pode causar despertares frequentes

durante a noite (Ebrahim et al., 2013).

Essas praticas, quando adotadas em conjunto, podem contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade do sono. Apesar do aumento do uso de medicamentos e suplementos para
0 sono, é recomendada também a mudanga de comportamentos e crengas relacionadas ao sono
para alcangar uma melhora efetiva. Se vocé suspeitar que a quantidade de sono nao esta
atendendo as suas necessidades, consulte um profissional da sadde para avaliar possiveis
problemas que possam estar impactando sua vida.
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RESUMO

e 0 sono é um processo ativo regulado pelos ritmos circadianos, que seguem um ciclo de 24
horas influenciado pela luz e pela escuriddo. O nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado
no hipotalamo, desempenha um papel fundamental na sincronizagdo dos ritmos
circadianos com o ciclo claro-escuro.

e Os zeitgebers sdo fatores externos que sincronizam o ritmo circadiano com o ambiente, e
incluem a exposic¢ao a luz solar, temperatura, horarios de alimentagéao e interagdes sociais.
Esses estimulos ajudam a alinhar os ritmos biolégicos com as atividades diarias, como
trabalho e estudos. A falta de exposicdo a esses fatores, como durante o isolamento
social, pode desregular o ciclo bioldgico e prejudicar a qualidade do sono e a saude
mental.

e Substancias internas como melatonina, adenosina e cortisol sdo essenciais para o ciclo
sono-vigilia. A melatonina ajuda a iniciar o sono, a adenosina promove a fadiga ao longo do
dia, e o cortisol, que atinge o pico pela manh3, regula o estado de alerta. Esses ritmos
também influenciam a memoaria e a plasticidade neural, com genes como Per1, Per2 e
Clock sendo fundamentais para o hipocampo, que consolida memodrias. A desregulagao
desses ritmos prejudica a capacidade de aprendizado.

e 0 sono divide-se em NREM, essencial para a recuperacgao fisica, e REM, importante para o
aprendizado e a plasticidade sinaptica. Durante o sono, as memdrias sao consolidadas,
transferindo informagdes de curto para longo prazo. A privagdo de sono enfraquece essas
conexdes, dificultando a retencao de informagdes. Sonecas de 30 a 60 minutos apds as
aulas podem melhorar a retengao e o aprendizado.

e A privagdo ou ma qualidade do sono pode causar transtornos mentais como depressao e
ansiedade, e a relagao entre sono e saude mental é bidirecional. Problemas de sono
aumentam a vulnerabilidade a disturbios mentais, e estes podem agravar a qualidade do
sono.

e Manter uma rotina regular de sono, evitar eletrénicos antes de dormir, e ter um ambiente
propicio (silencioso, escuro e fresco) melhora a qualidade do sono. Exercicios regulares
ajudam, mas devem ser evitados antes de dormir. Técnicas de relaxamento, como
meditacao, reduzem o estresse, enquanto evitar cafeina e alcool melhora o sono.

EXERCICIOS PARA FIXAGAO

Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:

1. A sincronizagdo dos ritmos circadianos com o ciclo claro-escuro em humanos é mediada
exclusivamente pela glandula pineal. ( )

2. 0 uso indiscriminado de suplementos de melatonina pode desregular sua liberagdo natural e
prejudicar o ciclo do sono. ( )

3. A pratica de exercicios fisicos intensos logo antes de dormir melhora a qualidade do sono, ao
ajudar a gastar energia acumulada. ( )

4. A exposicao a luz azul pela manha é essencial para regular os niveis de cortisol e sincronizar os
ritmos circadianos. ( )

5. O sono facilita a transferéncia de informag¢des da memoria de curto prazo para a de longo
prazo, sendo crucial para a formagdo de memérias duradouras. ( )
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Respostas:

1. Falso. A sincronizag¢o dos ritmos circadianos com o ciclo claro-escuro em humanos é mediada
principalmente pelas células ganglionares da retina que contém melanopsina, um fotopigmento
sensivel a luz, especialmente a luz azul. Essas células enviam sinais ao nucleo supraquiasmatico
(NSQ) no hipotalamo, que entdo ajusta os ritmos circadianos. A glandula pineal é responsavel pela
secrecao de melatonina, que ajuda a regular o sono, mas ndao é o unico 6rgao envolvido na
sincronizagdo com o ciclo claro-escuro (Breedlove & Watson, 2017).

2. Verdadeiro. Embora a melatonina tenha um perfil de segurangca favoravel, seu uso
indiscriminado e sem acompanhamento profissional pode desregular a liberagdo natural do
hormonio pela glandula pineal, prejudicando o ciclo do sono. Isso pode levar a efeitos adversos,
como fadiga, alteragdes de humor e diminuicdo do desempenho psicomotor, destacando a
importancia do uso controlado e com orientagdo médica (Foley & Steel, 2019).

3. Falso. Exercicios fisicos intensos realizados logo antes de dormir podem ter um efeito
estimulante, dificultando o adormecimento e prejudicando a qualidade do sono. E recomendado
evitar atividades fisicas intensas nas horas que antecedem o sono para permitir que o corpo
relaxe adequadamente (Kredlow et al., 2015).

4. Verdadeiro. A exposigao a luz azul, a qual é emitida pelo sol, pela manh3a, é crucial para a
regulagao dos niveis de cortisol, que atinge seu pico logo apdés o amanhecer. Essa exposi¢cao
ajuda a sincronizar os ritmos circadianos, promovendo um ciclo de sono-vigilia regular (Fortunato
et al., 2005; Breedlove & Watson, 2017).

5. Verdadeiro. Durante o sono, ocorre a consolidagdo da memoria, um processo pelo qual as
informacgdes armazenadas na memdria de curto prazo sao transferidas para a memdaria de longo
prazo. Esse processo é fundamental para a formagao de memdrias duradouras e a retengao de
conhecimento aprendido (Spencer, 2013).

VIDEOAULAS

e Videoaula: MODULO 3: Bases biolégicas do sono

e Videoaula: MODULO 3: Impacto do sono no desenvolvimento académico e na saude
mental

e Videoaula: MODULO 3: Estratégias para melhorar a qualidade do sono

MATERIAL COMPLEMENTAR
Cartilha da Semana do Sono de 2024
Série de videos: Sleeping with Science, a TED series

Video: @ The surprising health benefits of dreaming | Sleeping with Science
Video: @ Lucid Dreaming & Overcoming Nightmares | Dr. Gina Poe & Dr. Andrew Huberm...
Video: @ Sleep Toolkit: Tools for Optimizing Sleep & Sleep-Wake Timing | Huberman Lab ...
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https://www.youtube.com/watch?v=YXn-eNPzlo8
https://youtu.be/-1VIcVfKvmQ?si=O1Ey8ybW0Jkjw9-G
https://www.youtube.com/watch?v=h2aWYjSA1Jc
https://youtu.be/87cU-uARcUc?si=xaQxrtLva-FcC9cI
https://youtu.be/5fgQk6UsH-E?si=ZnI_ffKkFWI3OYrv
https://youtu.be/5fgQk6UsH-E?si=ZnI_ffKkFWI3OYrv
https://youtu.be/vd9Adu7gnks?si=UeGhdSxbWazEwWMw
https://semanadosono.com.br/wp-content/uploads/2024/02/cartilha-semana-do-sono-2024.pdf
https://youtube.com/playlist?list=PLOGi5-fAu8bGQzXikzsIm-IKaSujo6sfy&si=6jVrA6H3eyQ_X7a8
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Capitulo 4

Emocoes, Estresse e Ansiedade

Ana Julia Ribeiro

Raquel Messi Falcoski

Vitor Rabelo de Sa

Fernando Eduardo Padovan Neto

INTRODUGAO

A transicdo para o ensino superior € um periodo marcado por inumeros desafios, tanto no
ambito académico quanto no pessoal, que podem impactar a saude mental dos estudantes.
Durante essa fase, muitos alunos enfrentam niveis elevados de estresse, ansiedade e até
depressao, comumente exacerbados pelo ambiente académico competitivo e pelas pressdes
relacionadas a carreira. Estudos indicam que a adolescéncia e o inicio da vida adulta sdo periodos
criticos para o surgimento de transtornos mentais, como a ansiedade, que atinge seu apice por
volta dos 25 anos, tornando os estudantes universitarios uma populagdo particularmente
vulneravel (Kessler et al., 2007), conforme discutido no capitulo 3.

O estresse é uma resposta adaptativa do organismo a demandas ou ameagas, que
mobiliza recursos fisioldgicos e cognitivos para lidar com situagcdes desafiadoras. A ansiedade,
por sua vez, caracteriza-se por um estado prolongado de alerta diante de possiveis ameagas
futuras ou incertas. Embora tanto o estresse quanto a ansiedade em niveis moderados possam
ser benéficos em certas situagdes, auxiliando na preparagdo para desafios, sua manifestagcdo
cronica ou severa, especialmente em ambientes académicos, pode ter efeitos prejudiciais. Esses
efeitos afetam, principalmente, a aprendizagem e a memdria, comprometendo a concentragao, a
retencdo de informagdes e o desempenho académico (Bear et al., 2017, Ramanathan &
Desrouleaux, 2022). Com base nisso, o presente capitulo visa explorar os conceitos de emogoes,
estresse e ansiedade, definindo suas bases biologicas e discutindo como esses fatores
influenciam na aprendizagem, além de proporcionar estratégias para o gerenciamento de estresse
e ansiedade.

Objetivos de aprendizagem
e Compreender as bases bioldgicas das emogdes, estresse e ansiedade;
e Identificar o impacto das emogdes na aprendizagem,
e Aprender técnicas de respiragao e outras praticas de autorregulagdo emocional;
e Aplicar estratégias de gerenciamento de estresse.
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1 NEUROBIOLOGIA DAS EMOGOES, ESTRESSE E ANSIEDADE

As emocgdes, 0 estresse e a ansiedade sao aspectos essenciais da vida humana,
influenciando profundamente o comportamento e a saide mental. No nivel neurobioldgico, essas
respostas sao coordenadas por sistemas complexos, compostos por redes de neurdnios e
neurotransmissores, e reguladas por estruturas como o sistema limbico, o eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) e areas corticais como o cortex pré-frontal e a amigdala. Além
de serem cruciais para a adaptagao ao ambiente, quando desregulados, esses sistemas podem
levar ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, como depressao e transtornos de
ansiedade. Neste topico abordaremos as bases bioldgicas das emocgdes, estresse e ansiedade.

1.1 Emogoes

As emogoes sao reagdes automaticas e complexas do organismo desencadeadas por
estimulos internos ou externos, desempenhando um papel essencial na adaptagao do organismo
ao ambiente. Segundo Damasio (1999), as emogdes sdo “respostas do corpo”, que envolvem
mudangas fisioldégicas e comportamentais rapidas, como o aumento da frequéncia cardiaca ou a
liberagcdo de hormobnios. Essas reagdes pretendem mobilizar o corpo para enfrentar situagdes
adversas ou buscar recompensas, sendo fundamentais para a sobrevivéncia. Pode-se citar alguns
exemplos de emogdes, como a raiva, medo, alegria ou tristeza. As emogodes se distinguem dos
sentimentos, 0s quais sdo a percepgao consciente das mudangas fisioldgicas e das reacgdes
emocionais que ocorrem no corpo. Enquanto as emogdes sdo respostas automaticas, os
sentimentos surgem quando essas respostas emocionais sao processadas cognitivamente,
permitindo ao individuo uma percepgao subjetiva de seu estado emocional, como, por exemplo, a
saudade, a gratiddo ou amor.

As emocgdes podem ser classificadas como respostas imediatas e prolongadas. A
resposta emocional imediata ocorre de forma automatica e rapida, visando reagir prontamente a
estimulos que requerem atencgdo imediata, como o medo diante de uma ameacga iminente. Por
outro lado, a resposta emocional prolongada envolve uma reagdao emocional sustentada por mais
tempo, como a ansiedade persistente, que reflete um estado continuo de alerta em relagéo a
eventos futuros ou incertos. Essas reagdes, tanto imediatas quanto prolongadas, moldam o
comportamento e as respostas fisiolégicas do individuo, influenciando diretamente como ele
interage com o mundo e garantindo sua adaptagdo em contextos desafiadores (Damasio, 1999).

O sistema limbico, composto por estruturas como a amigdala, o cértex pré-frontal e o
hipotalamo, é fundamental para a regulagdo das emogdes (Figura 1). A amigdala desempenha um
papel crucial na avaliagdo de estimulos emocionais, sendo particularmente responsavel por
processar emogoes intensas como o medo e a raiva. Quando o organismo se depara com uma
ameaca, a amigdala avalia rapidamente a situagao e aciona respostas automaticas que preparam
0 corpo para reagir, muitas vezes ativando o sistema nervoso simpatico.

O cortex pré-frontal, por outro lado, exerce uma fungao reguladora essencial. Ele ajuda a
moderar respostas emocionais excessivas, permitindo que o individuo faga uma avaliagdo mais
racional da situagao e controle seus impulsos emocionais. Essa regidao cerebral é critica para
promover comportamentos adaptativos, ja que, em vez de reagir impulsivamente, o cortex
pré-frontal permite uma reflexdo sobre as consequéncias das agdes. Um exemplo classico que
ilustra a importancia do cortex pré-frontal no controle emocional é o famoso caso de Phineas
Gage. Gage era um trabalhador ferroviario que, em 1848, sofreu um acidente em que uma barra de
ferro perfurou seu crénio, lesionando severamente seu cortex pré-frontal (Figura 2). Antes do
acidente, Gage era descrito como uma pessoa responsavel e bem-humorada. No entanto, apods a
lesdo, seu comportamento mudou drasticamente. Ele se tornou impulsivo, irritadigo e incapaz de
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controlar suas emogdes, demonstrando claramente a perda da capacidade de regulagédo
emocional que o cortex pré-frontal exerce. Esse caso se tornou um marco nos estudos sobre
neurociéncia, destacando a relagdo entre o cortex pré-frontal e o controle das emogoes.

Ja o hipotalamo desempenha o papel de mediador das respostas fisioldgicas associadas
as emogdes, conectando o sistema limbico ao sistema nervoso autonomo. Quando ativado por
estimulos emocionais, o hipotdlamo regula fungdes como a frequéncia cardiaca, a respiragao e a
digestao, preparando o corpo para responder adequadamente a situagao emocional vivida. Por
exemplo, em momentos de estresse ou medo, ele pode desencadear a ativagdo do sistema
nervoso simpatico, mobilizando o corpo para enfrentar ou fugir do perigo.

Cortices pré-frontais
orbital e medial

Giro do cingulo

anterior
Talamo
Estriado ventral
Hipotdlamo Hipocampo

Amigdala

Figura 1. Visdo medial do sistema limbico. Dois componentes-chave sdo os cértices pré-frontais orbital e
medial e a amigdala, que, com partes do talamo, hipotdlamo e estriado ventral, sdo fundamentais para a
experiéncia e expressdo das emocgdes (em verde). Além do hipocampo, o qual desempenha papel no
armazenamento de memorias relacionadas, apesar de ser menos importante no processamento emocional
(em azul) (Fonte: adaptada de Purves et al., 2010).

Conforme mencionado anteriormente, além de atuar no
processamento das emocgdes, o sistema limbico também esta
envolvido na ativagdo do sistema nervoso auténomo, que se
divide em duas partes: o sistema nervoso simpatico e o sistema
nervoso parassimpatico. Esses sistemas desempenham papéis
cruciais na modulagdo das respostas fisioldgicas que
acompanham as emog0es, ajustando as fung¢des corporais
conforme a necessidade de enfrentar ou recuperar-se de um
desafio.

1.1.1 Sistema nervoso autonomo nas emogoes _ ) g
O sistema nervoso autonomo (SNA) regula funcdes Figura 2. llustragdo da lesdo
) . o ) . bilateral no lobo frontal de
involuntdrias essenciais para o funcionamento do organismo, Phineas Gage, provocada
como os batimentos cardiacos, a respiragao e a digestao. Ele se por um bastdo de ferro
divide em trés ramos: o sistema nervoso simpatico e o sistema (Fonte: proprio autor).
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nervoso parassimpatico, que atuam de maneira complementar, além do sistema nervoso entérico,
que sera detalhado no capitulo 6. O sistema nervoso simpatico é responsavel por preparar o corpo
para situagdes de estresse ou perigo, enquanto o parassimpatico promove o estado de repouso e
recuperacao, ajustando o corpo conforme a necessidade de resposta emocional (Bear et al,,
2017).

Sistema nervoso simpatico

O sistema nervoso simpatico é ativado em situagdes de estresse, perigo ou excitagao,
sendo responsavel pela conhecida resposta de “luta ou fuga”. Quando o corpo detecta uma
ameaca, a amigdala aciona esse sistema, desencadeando a liberagdo de adrenalina e
noradrenalina pelas glandulas adrenais. Isso resulta em diversas alteragdes fisiologicas que
preparam o corpo para uma resposta rapida e eficaz. Essas alteragdes incluem:

e Aumento da frequéncia e contratilidade cardiaca, permitindo o bombeamento de um maior
volume de sangue pela circulagdo. Isso assegura um suprimento adequado de oxigénio e
nutrientes para os musculos esqueléticos, preparando-os para a agao.

e Redistribui¢gao do fluxo sanguineo, com a constricdo dos vasos sanguineos esplancnicos
(4rea abdominal), que redireciona o sangue para os musculos, essenciais em emergéncias.

e Diminuigao das atividades digestivas, ja que o peristaltismo e o tdnus dos esfincteres sdo
reduzidos para priorizar o sangue nos musculos esqueléticos. A digestao é vista como
uma fungao secundaria em momentos de perigo.

e Liberagcao de glicose e acidos graxos pelo figado e pelo tecido adiposo, garantindo a
energia necessaria para os musculos e o coragao durante a resposta de “luta ou fuga”.

e Dilatagao dos bronquios, aumentando o volume respiratério para otimizar a captagéao de
oxigénio no sangue.

Essas mudangas sao cruciais para enfrentar ou fugir de situagdes de perigo. Contudo, a
ativagao prolongada do sistema simpatico, como em casos de estresse cronico, pode levar a
consequéncias adversas, como o aumento do risco de doengas cardiovasculares e disturbios
metabdlicos. A Figura 3 (esquerda) ilustra o circuito do sistema nervoso simpatico e suas
principais fungdes no organismo.

Sistema nervoso parassimpatico

O sistema nervoso parassimpatico é responsavel por regular processos que envolvem o
repouso e a recuperagao do organismo, particularmente apds a ativagao do sistema simpatico. Ele
€ essencial para a conservagdo de energia e para o restabelecimento das fungdes normais do
corpo, como a digestdo, o relaxamento muscular e o retorno a homeostase. Entre as principais
fungdes do sistema parassimpatico, estao:

e Reducao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, permitindo que o corpo se recupere
apos o estresse.

e Estimulagao das atividades digestivas, com o aumento da secrecao salivar e dos liquidos
intestinais, que facilitam a digestdo e absorcdo de nutrientes. O peristaltismo intestinal
aumenta, promovendo a propulsdo dos alimentos, enquanto o tonus dos esfincteres
diminui, facilitando o processo de digestao.

e Regulagcao do tonus da bexiga: O sistema parassimpatico também ativa o musculo
detrusor, promovendo a micgao ao relaxar o esfincter urinario.

e Contracao das pupilas e acomodagao visual, permitindo a visdo mais clara de objetos
préximos durante o descanso.
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De maneira geral, essas fungdes sdo operadas em estados de repouso, quando o corpo
nao precisa de respostas rapidas, como em situagdes de perigo. O sistema parassimpatico
promove o bem-estar fisiolégico e mental, restabelecendo o equilibrio ap6s periodos de estresse.
A Figura 3 (direita) apresenta o funcionamento do sistema nervoso parassimpatico, destacando
suas fungdes no estado de recuperagado e manutengao do equilibrio fisioldgico.
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Figura 3. Organizagdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), destacando as divisdes simpatica (a
esquerda) e parassimpatica (a direita). Na divisdo simpatica, os neurbnios pré-ganglionares (linhas laranjas)
tém origem na medula espinhal toracolombar e fazem sinapse em géanglios préximos a coluna vertebral
(majoritariamente no tronco simpatico), enquanto os neurénios pés-ganglionares (linhas azuis) se projetam
para os érgaos-alvo, para executar as fungdes de “luta ou fuga”. Ja na divisdo parassimpatica, os neuronios
pré-ganglionares (linhas laranja) tém origem no tronco encefalico e na regido sacral da medula, fazendo
sinapse em ganglios préximos ou nos 6rgaos-alvo, de onde partem os neurdnios pés-ganglionares (linhas
azuis) para regular fungdes de “repouso e digestao” (Fonte: adaptada de Bear et al., 2017).

1.1.2 Emogoes positivas e negativas
As emogdes podem ser classificadas como positivas ou negativas, dependendo de sua
influéncia sobre o comportamento e a adaptagdo do individuo ao ambiente. As emogoes
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negativas, como o medo e a raiva, surgem em resposta a situagdes percebidas como ameagas ou
desafios ao organismo. Esses tipos de emogdes, por exemplo, podem ativar rapidamente o
sistema nervoso simpatico, preparando o corpo para lidar com o perigo de forma eficiente e
imediata.

No caso da raiva e da agressividade, o circuito neural que regula essas emogdes segue um
padrdao semelhante ao do medo, envolvendo a amigdala como “botado de disparo’. A amigdala
ativa uma sequéncia de reagcdes que envolvem suas conexdes com o hipotalamo, que, por sua vez,
envia sinais para a area tegmentar ventral e para a substancia cinzenta periaquedutal (SCPA),
areas diretamente associadas a coordenagdo de comportamentos agressivos e defensivos (Figura
4). Esse circuito neural entre a amigdala, o hipotdlamo e a SCPA é crucial para a manifestagdo de
comportamentos relacionados a raiva e a agressividade, que, embora possam ser prejudiciais em
excesso, sao respostas essenciais para a autopreservagdo em situagdes de ameaga iminente
(Stahl, 2014).

Amigdala

SCPA

Area tegmentar
ventral

Hipotalamo

Comportamento
agressivo

Figura 4. Esquema simplificado do circuito neural para a raiva e a agressividade. Na imagem a esquerda
pode-se observar as regides encefalicas envolvidas, que estdo nomeadas no diagrama a direita conforme as
cores representadas. Neste esquema, a expressao da raiva e da agressividade é controlada por uma via
neural que se origina no cortex cerebral, passa pela amigdala, pelo hipotalamo, indo para a substancia
cinzenta periaquedutal (SCPA) e para a drea tegmentar ventral (Fonte: adaptado de Bear et al., 2017).

Por outro lado, as emogdes positivas, como a alegria e a satisfagdo, estdo associadas a
estados de prazer e bem-estar. Elas sdo reguladas principalmente por circuitos de recompensa,
envolvendo estruturas como o niicleo accumbens e a area tegmentar ventral (VTA), que fazem
parte do sistema dopaminérgico. A dopamina € um neurotransmissor importante envolvido na
modulacao dessas emogdes, reforgando comportamentos que promovem o prazer e a repeti¢ao
de experiéncias agraddveis (o sistema de recompensa sera detalhado no capitulo 5).

Embora as emogdes negativas sejam cruciais para a sobrevivéncia a curto prazo, a
exposicao prolongada a essas emogdes, sem a devida regulagdo, pode levar a disfungdes
emocionais, como a ansiedade cronica ou a depressdo. Em contrapartida, as emogdes positivas
estdo associadas ao aumento da resiliéncia emocional e a promogédo da saude fisica e mental
(Stahl, 2014).
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1.2 Estresse e ansiedade

O estresse é uma resposta fisiolégica adaptativa a ameagas, sejam elas reais ou
percebidas, visando restaurar o equilibrio homeostatico do organismo. Conceituado por Hans
Selye em 1936 como a “resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda de mudanga”, o
estresse envolve a ativagdo de mecanismos hormonais e neurais, que preparam 0 COrpo para
enfrentar situagdes desafiadoras ou perigosas (Ramanathan & Desrouleaux, 2022).

Em resposta a um estressor, o organismo emite informagdes para a amigdala, responsavel
por ativar o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) (Figura 5), que comega no hipotalamo,
levando a liberacdo de corticotrofina (CRH). Esse hormonio viaja até a hipofise anterior, onde
estimula a producdo de hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH). O ACTH, por sua vez, circula até
as glandulas suprarrenais, onde promove a liberagdo de cortisol. A fungdo do cortisol é aumentar
a disponibilidade de glicose no sangue, mobilizando recursos energéticos, aumentar a pressao
arterial e suprimir sistemas nao essenciais para enfrentar um estressor, como o sistema digestivo
e o imunoldgico, preparando o corpo para uma resposta de “luta ou fuga” (Figura 5) (Bear et al.,
2017).

Ativa o eixo

HPA L
Estresse —==mlp Amigdala —» @Hlpotalamo

@ Adeno-hipéfise

O

ACTH @ Glandula suprarrenal
Mudangas fisioldgicas
necessdrias para a
resposta de luta ou fuga

Figura 5. Esquema de ativagdo do Eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA) pela amigdala, diante de um
evento estressor. O eixo HPA controla a liberagao de cortisol pela glandula suprarrenal em resposta ao
estresse, realizando as mudancas fisioldgicas necessdrias para o organismo emitir a resposta de luta ou
fuga. A corticotrofina (CRH) é o mensageiro quimico que conecta o nucleo paraventricular do hipotalamo a
adeno-hipofise. O adrenocorticotréfico (ACTH), liberado pela adeno-hipéfise, viaja pelo sangue até a
glandula suprarrenal, localizada acima dos rins, estimulando a liberagdo de cortisol (Fonte: adaptado de
Bear et al., 2017).
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Embora o estresse agudo seja essencial para a sobrevivéncia, quando crénico, ele pode
causar disfungdes fisioldgicas e psicoldégicas, como o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, disturbios do sono, depressao e transtornos de ansiedade (Stahl, 2014).

1.2.1 Relagao entre estresse e ansiedade

A ansiedade é uma resposta emocional prolongada, caracterizada pela antecipagao
apreensiva de ameacas futuras. Embora o estresse envolva uma resposta imediata a desafios
presentes, a ansiedade se baseia em um estado prolongado de alerta, muitas vezes em
antecipacao a eventos incertos ou futuros. A relagdo entre estresse e ansiedade é estreita, pois
ambos compartilham o envolvimento do eixo HPA e do sistema limbico, sendo que o estresse
cronico pode predispor o organismo ao desenvolvimento de estados ansiosos.

Quando o estresse se torna cronico, ele pode aumentar os niveis de ansiedade, gerando
uma sobrecarga do sistema nervoso. Isso ocorre particularmente com o aumento da atividade da
amigdala, responsavel pelo processamento de ameagas emocionais. A exposi¢do continua a
estressores pode levar a hiperatividade da amigdala, resultando em respostas emocionais
exageradas e predispondo o individuo a transtornos como o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) e o transtorno do panico.

A ativacao cronica do eixo HPA também aumenta os niveis de cortisol, que, em excesso,
pode ser prejudicial ao hipocampo e ao cortex pré-frontal. Essas regides sao cruciais para a
regulacdao das emocgdes e para o controle das respostas ao estresse e a ansiedade. O dano
causado pelo excesso de cortisol pode resultar em disfungdes na regulagdo emocional,
contribuindo para a manutencao de estados ansiosos e exacerbando o ciclo entre estresse e
ansiedade (Brandao & Graeff, 2014).

1.2.2 Neurobiologia da ansiedade

O processamento da ansiedade envolve mdltiplas areas cerebrais relacionadas com o
estresse, sendo a amigdala e o cortex pré-frontal as principais. A amigdala é ativada em resposta
a estimulos percebidos como ameagadores, mesmo que nao representem um perigo imediato.
Nos individuos com transtornos de ansiedade, a amigdala apresenta hiperatividade, levando a
respostas exageradas ao estresse. O cortex pré-frontal, que normalmente atua para inibir a
atividade excessiva da amigdala, muitas vezes falha em modular adequadamente essas
respostas, perpetuando o estado de alerta e ansiedade prolongada.

Desse modo, em pacientes com transtornos de ansiedade, ha uma maior ativagdo da
amigdala e uma menor ativagdo do cortex pré-frontal medial ao serem expostos a estimulos
ambiguos ou potencialmente ameagadores. Isso sugere um desequilibrio entre as areas
responsaveis pela geragao das respostas emocionais e aquelas que regulam essas respostas.

Outro aspecto importante na neurobiologia dos transtornos de ansiedade é a disfungao
nos sistemas GABAérgicos. O GABA (4cido gama-aminobutirico) é o principal neurotransmissor
inibitério no sistema nervoso central e desempenha um papel crucial na regulagdo da
excitabilidade neuronal. A deficiéncia de GABA pode resultar em uma incapacidade de suprimir a
hiperatividade neuronal, contribuindo para a manifestagdo de sintomas de ansiedade. Por isso,
muitas abordagens farmacoldgicas para o tratamento da ansiedade envolvem medicamentos que
aumentam a fungdo GABAérgica, como os farmacos benzodiazepinicos (Stahl, 2013).

1.2.3 Tratamento dos transtornos de ansiedade

O tratamento para os transtornos de ansiedade frequentemente envolve uma combinagao
de intervengdes farmacoldgicas e terapias comportamentais, visando restabelecer o equilibrio nos

61



circuitos que regulam a resposta emocional. Sugere-se que farmacos psicotropicos atuariam
facilitando a regulagdo emocional, enquanto abordagens psicoterapéuticas, como as terapias
cognitivas e comportamentais, visam modificar padrdes disfuncionais de pensamento e
comportamento. Tanto de forma independente quanto combinadas, essas intervengées podem
ser eficazes no tratamento de estados ansiosos crénicos (Stahl, 2013).

2 IMPACTO DAS EMOGOES POSITIVAS E NEGATIVAS NA APRENDIZAGEM

As emogdes, tanto positivas quanto negativas, assim como o estresse e a ansiedade
influenciam significativamente o processo de aprendizagem. A ativacao disfuncional de sistemas,
como o sistema limbico e o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), pode afetar diretamente a
capacidade de estudantes processarem informacgdes e consolidarem memdérias. Dependendo da
intensidade e duracdo dessas respostas emocionais, os efeitos podem ser benéficos ou
prejudiciais para o desempenho cognitivo (Stahl, 2013). Este topico explora em detalhes como as
emocdes impactam o aprendizado e a formagao de memorias.

2.1 Emogoes positivas e a aprendizagem

Emocgoes positivas, como alegria e satisfagdo, sdo especialmente benéficas para o
aprendizado. Elas podem promover a liberagao de dopamina no sistema de recompensa cerebral,
o que reforca comportamentos orientados ao prazer e facilita a consolidagao de memorias de
longo prazo. Além disso, individuos que vivenciam emocodes positivas tendem a demonstrar maior
flexibilidade cognitiva, uma habilidade que faz parte das fungdes executivas centrais e é essencial
para alternar entre diferentes tarefas e resolver problemas de forma criativa e eficaz (Bear et al.,
2017). A flexibilidade cognitiva trata-se da adaptacdo do comportamento que o sujeito realiza
para se adequar a um ambiente, a determinadas regras que necessitam ser seguidas (Diamond,
2016).

2.2 Emocgoes negativas e a aprendizagem

As emogoOes negativas, como o medo e a ansiedade, possuem um efeito oposto as
positivas. Quando essas emogdes sao intensas ou prolongadas, como ocorre em situagoes de
estresse cronico, o eixo HPA é ativado, resultando na liberagao de cortisol. O excesso de cortisol,
especialmente quando mantido por longos periodos, pode causar alteragdoes no hipocampo, como
atrofia, reducdo de seu volume e redugdo na neurogénese, impactando negativamente na
formagcao de novas memorias declarativas e a regulagdo emocional. Como consequéncia, 0
individuo enfrenta dificuldades de concentragao, retengao de informagdes e resolugao de
problemas, afetando diretamente o desempenho académico (Branddo & Graeff, 2014; Frodl &
O’Keane, 2012).

Em situagdes de estresse cronico ou ansiedade, a amigdala fica hiperativada, desviando os
recursos cognitivos para lidar com a ameaca percebida. Esse estado de alerta constante prejudica
a capacidade de foco e interfere no processamento de informagoes complexas e abstratas,
fundamentais para a aprendizagem de novos conteudos. Assim, as emogdes negativas podem
monopolizar a atencao, dificultando o aprendizado eficiente (Bear et al., 2017; Stahl, 2013).

Enquanto as emogdes positivas promovem um ambiente mental propicio para o
aprendizado, as emogoes negativas, especialmente quando ndo reguladas, criam barreiras
cognitivas que prejudicam o processo de aquisi¢do e retengdao de conhecimento. Portanto, é
essencial que o ambiente de aprendizado minimize os efeitos negativos do estresse e da
ansiedade, ao mesmo tempo, é importante que se estimule emocdes positivas que favoregcam o
desempenho académico e a saude mental.
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3 PRATICAS PARA PROMOVER A AUTORREGULAGAO EMOCIONAL E
ESTRATEGIAS DE GERENCIAMENTO DE ESTRESSE

As praticas de autorregulagdao emocional sdo ferramentas eficazes para o gerenciamento
do estresse e da ansiedade. Neste topico, apresentaremos algumas dessas estratégias. Porém,
antes de explora-las, é essencial entender o que significa autorregulagdo emocional.

Autorregulagdo emocional refere-se a capacidade de monitorar, avaliar e ajustar as
proprias emogdes de maneira eficaz, permitindo que os individuos administrem suas respostas
emocionais em diversas situagdes (Gross, 2015). Esse processo envolve reconhecer as emocoes,
compreender suas causas e aplicar estratégias para regular tanto a intensidade quanto a
expressao dessas emogdes de forma construtiva.

A autorregulagao emocional é fundamental para o bem-estar psicoldgico, o controle do
estresse e o desenvolvimento de relacionamentos sauddveis. Os processos envolvidos incluem
fungbes executivas, como o estabelecimento de metas e o automonitoramento, e fungoes
cognitivas, como autoavaliagdes e autoeficdcia (ou seja, a percepgao que o individuo tem sobre
sua propria capacidade de realizar algo). Esses processos também abrangem a resposta
emocional aos estressores internos e externos, envolvendo inibigao, controle e expressao das
emocodes. Nesse contexto, comportamento e emocao estdo intrinsecamente conectados,
ressaltando a complexa relagdo entre a regulagdo emocional e as agdes (Menefee & Johnston,
2022).

A regulagdo emocional, portanto, exige uma consciéncia metacognitiva (a capacidade de
estar consciente dos proprios processos mentais e emocionais) do estado emocional atual,
envolvendo a adogado de estratégias eficazes, seja para resolver problemas ou para aceitar e
enfrentar situagdes desafiadoras. Técnicas como a respiracao lenta atuam melhorando a
flexibilidade do sistema nervoso auténomo, cerebral e psicoldgica, por meio de interagdes mutuas
(Zaccaro et al., 2018). Além disso, a respiragao controlada pode melhorar a qualidade do sono,
aumentar a capacidade de concentragao, promover o bem-estar, aumentar a tolerancia a situagoes
de dor ou desconforto e, se praticada regularmente, beneficiar a saide pulmonar (Jerath et al,,
2015).

3.1 Técnicas de respiragao e beneficios envolvidos

Abaixo estdo descritos trés tipos de técnicas de respiragao que auxiliam na autorregulagao
emocional: a respiragao ciclica, respiragao diafragmatica e respiragao 4-7-8. Essas técnicas sao
simples e podem ser praticadas em diversas situagdes e lugares, proporcionando alivio imediato
em momentos de estresse ou ansiedade.

3.1.1 Respiragao ciclica

A respiragao ciclica é uma das técnicas mais atuais e eficazes para promover o aumento
do afeto positivo, reduzir a ansiedade e gerar alteragdes fisioldgicas, como a diminuicao da
frequéncia cardiaca e respiratoria. Além disso, ela proporciona uma maior sensagao de controle
sobre a percepcdo do estado interno (emogdes, sensagdes fisioldgicas e estados mentais),
promovendo a regulagao psicofisiolégica (Balban et al., 2023).

Para realizar a técnica de respiracao ciclica, € importante seguir alguns passos: estar
sentado ou deitado em uma posi¢cao confortavel; inspirar lentamente pelo nariz, enchendo
completamente os pulmdes; apds essa primeira inalagéo, realizar uma segunda inalagdo breve
para maximizar a capacidade pulmonar; e, finalmente, exalar lentamente pela boca, liberando todo
o ar dos pulmdes. Essa pratica deve ser mantida por cerca de cinco minutos e, ao final, deve-se
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retornar a respiragdo normal (Assista ao video “Respiragdo Ciclica” do material complementar
para aplicar a técnica corretamente).
3.1.2 Respiragao diafragmatica

A respiragao diafragmatica envolve a pratica de respiragdes profundas, utilizando o
diafragma, o principal musculo da respiragdo localizado na base dos pulmdes. Esse tipo de
respiragdao é mais lenta e profunda do que a respiragdo toracica superficial. As técnicas de
respiragao lenta influenciam diretamente as atividades dos sistemas nervoso auténomo e central,
assim como o estado psicolégico, promovendo mudangas autondmicas, aumentando a
variabilidade da frequéncia cardiaca e a arritmia sinusal respiratoria, além de alterar a atividade do
sistema nervoso central (Zaccaro et al., 2018).

Um estudo de imagem por ressonancia magnética funcional revelou um aumento na
atividade de estruturas corticais, como os cértices pré-frontal, motor e parietal, e subcorticais,
como a ponte, tdlamo, nucleo subparabraquial, substancia cinzenta periaquedutal e hipotalamo
(Critchley et al., 2015). Esses aumentos de atividade estdo relacionados a beneficios psicolégicos
e comportamentais, como maior conforto, relaxamento, prazer, vigor e estado de alerta, além da
reducao de sintomas como excitagao, ansiedade, depressao, raiva e confusao.

Para praticar a respiragdo diafragmatica, deve-se inspirar pelo nariz, expandindo o
abdémen (permitindo que os pulmdes se encham completamente), e expirar pela boca, contraindo
o abdéomen a medida que o ar é expelido (Video “Respiracédo Diafragmatica” disponivel no material
complementar para melhor uso da técnica).

3.1.3 Respiragao 4-7-8

A respiragao 4-7-8 é uma técnica de respiragdo controlada que utiliza a contagem dos
segundos durante a inspiragao, retengao e expiragao para induzir um estado de relaxamento. Essa
técnica pode reduzir a frequéncia cardiaca e promover um estado de calma. Estudos indicam que
essa pratica ajuda a ativar o sistema nervoso parassimpatico, facilitando um relaxamento
profundo e diminuindo a ansiedade (Brown & Gerbarg, 2005).

A técnica envolve trés etapas em um ciclo: inspirar pelo nariz contando até 4, segurar a
respiragdo contando até 7, e expirar lentamente pela boca contando até 8. (O video “Respiragao
4-7-8", disponivel no material complementar, pode ajudar a aplicar a técnica corretamente).

Um estudo conduzido por Aktas e llgin (2023), que investigou os efeitos da respiragdo
profunda e da técnica 4-7-8 na ansiedade e qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, revelou que a técnica 4-7-8 foi eficaz na redugdo dos niveis de ansiedade desses
pacientes. Além disso, o exercicio de respiragao profunda melhorou a qualidade de vida apds a
intervencao. Esses resultados demonstram a eficacia de técnicas de respiragdo como praticas de
autocuidado, com impacto positivo que vai além do bem-estar individual, afetando também a
sociedade e a economia.

3.2 Praticas de autorregulagao emocional

Além das técnicas de respiragao, a autorregulagao emocional envolve praticas que ajudam
a gerenciar e responder as emocodes de forma saudavel. A seguir, exploraremos algumas dessas
praticas: mindfulness e meditagao, reavaliagao cognitiva, exercicio fisico regular e técnicas de
relaxamento.

3.2.1 Mindfulness e meditagao
O mindfulness e a meditagdo sdo praticas de ateng¢ao plena que ajudam a tomar

consciéncia das emogdes, pensamentos e sensagdes corporais, permitindo observa-los sem ser
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dominado por eles. Estudos de neuroimagem indicam que a meditagao pode aumentar a atividade
em areas do cérebro associadas a regulagdo emocional, como o cortex pré-frontal, cértex
cingulado anterior e insula, além de reduzir a atividade na amigdala, envolvida na resposta ao
estresse. Outros beneficios incluem a redugdo de pensamentos negativos repetitivos, que podem
persistir por longos periodos, e a diminuigdo da reatividade emocional, caracterizada por reagdes
intensas e impulsivas a estimulos externos. Dessa forma, a pratica de mindfulness ajuda a
desenvolver habilidades para gerenciar o estado emocional e reduzir a reatividade em situagdes
estressantes (Goyal et al., 2014; Garland & Howard, 2023; Guendelman et al., 2017) (Assista ao
video “Como praticar mindfulness no dia a dia” disponivel no material complementar).

Apesar dos beneficios do mindfulness na resposta ao estresse e ansiedade, ha poucos
estudos comparando seus efeitos com técnicas de respiragdo. Um estudo randomizado realizado
por Balban et al. (2023) comparou trés exercicios respiratérios didrios de 5 minutos com
meditagdo mindfulness ao longo de um més. Os quatro grupos apresentaram melhorias no afeto
positivo (emocdes agradaveis, como alegria e gratiddao) e reducdo na ansiedade e no afeto
negativo (emocdes desagraddveis, como tristeza e raiva). No entanto, a respiragao ciclica resultou
no maior aumento do afeto positivo, destacando que o controle intencional da respiragao pode ser
mais eficaz para o humor do que a atengao passiva da meditagdo. Esse estudo traz resultados
preliminares relevantes para praticas de autorregulagdo emocional.

3.2.2 Reavaliagao cognitiva

A reavaliagao cognitiva consiste em alterar a maneira de pensar sobre uma situagao
estressante para modificar a resposta emocional. Em vez de focar nos aspectos negativos, a
situagdo é reinterpretada de forma mais positiva ou neutra. Essa técnica é eficaz para reduzir a
ansiedade e o estresse, promovendo uma visdo mais equilibrada e positiva (Gross & John, 2003;
Gross, 2002; Aldao et al.,, 2015). Um estudo de Wallace-Hadrill & Kamboj (2016) demonstrou que
adotar uma perspectiva “distanciada”, como se o individuo fosse um espectador externo, reduz a
intensidade das emocgdes, permitindo uma analise mais objetiva da situagao.

3.2.3 Exercicio fisico regular

A atividade fisica regular ndo s6 melhora a saude fisica, como também impacta
positivamente a regulagao emocional e o bem-estar mental. O exercicio pode melhorar o humor,
reduzir sintomas de depressdao e ansiedade, além de aumentar a resiliéncia emocional.
Modalidades como exercicios aerobicos e treinamento de forga sdo especialmente benéficas
para a regulagdo emocional, sendo que a combinagado de ambos pode gerar melhores resultados
(Rebar et al., 2015; Smith, 2021).

3.2.4 Técnicas de relaxamento

O Relaxamento Muscular Progressivo (RMP) foi desenvolvido por Edmund Jacobson na
década de 1920 para reduzir o estresse e a ansiedade, promovendo um estado de relaxamento
profundo. A técnica consiste em contrair e relaxar grupos musculares especificos, comegando
pelos pés e subindo até a cabega, ajudando a aliviar a tensdo acumulada (APA, 2013) (Assista ao
video “Relaxamento Muscular Progressivo Jacobson” disponivel no material complementar).

3.3 Estratégias de gerenciamento de estresse

Além das técnicas e praticas de autorregulagdo emocional mencionadas anteriormente, o
gerenciamento do estresse envolve estratégias que podem ajudar a reduzir a sobrecarga e
melhorar o bem-estar geral. Uma dessas estratégias é estabelecer objetivos claros e a criagao de
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planos para alcanga-los, conferindo um senso de controle e propdsito, contribuindo para a
diminuicao da resposta ao estresse. Entre as principais praticas de gerenciamento de estresse,
destacam-se:

Definicao de limites: estabelecer e manter limites claros entre o trabalho e o tempo
pessoal é fundamental para evitar sobrecarga e burnout. Ao respeitar esses limites, cria-se
um equilibrio sauddvel entre as demandas da vida pessoal e profissional (Gordon &
Hargrove, 2018).

Resolugao de problemas: identificar problemas especificos e desenvolver um plano de
acao para resolvé-los pode reduzir a sensagao de estar sobrecarregado, além de aumentar
a confianga em lidar com desafios. Isso proporciona uma abordagem mais estruturada e
racional diante de situagdes estressantes (Nezu & D'Zurilla, 2013).

Conexao social: manter um contato regular com amigos e familiares, bem como buscar
apoio quando necessario, proporciona suporte emocional, diminuindo o sentimento de
isolamento e soliddo, que podem aumentar o estresse (Cohen & Wills, 1985).
Autocompaixao: Tratar-se com gentileza e compreensao, especialmente em momentos de
dificuldade, ajuda a reduzir a autocritica e promove uma atitude mais positiva em relagéo a
si. A pratica de autocompaixao € associada a diminuicdo do estresse e ao aumento do
bem-estar emocional (Neff, 2003; Neff, 2013; Eichholz, 2020).

Essas estratégias, quando aplicadas consistentemente, podem auxiliar no gerenciamento

mais eficaz do estresse, promovendo uma maior resiliéncia emocional e qualidade de vida.

RESUMO

As emocgoes sao reguladas por estruturas cerebrais como o sistema limbico, que inclui a
amigdala e o hipocampo, e o cértex pré-frontal, responsavel pela tomada de decisdes e
controle emocional. Os neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina, influenciam
na modulagao das emogoes.

O estresse é uma resposta fisiolégica a ameacgas, podendo ser agudo (de curta duragao)
ou cronico (prolongado). O estresse cronico pode levar a problemas de saide mental,
como a ansiedade, caracterizada por preocupagbes excessivas e reagdes emocionais
intensas.

O estresse cronico pode aumentar a vulnerabilidade a transtornos de ansiedade, uma vez
que provoca uma hiperativagao da amigdala, responsavel por processar ameagas, e pode
prejudicar a fungao do cortex pré-frontal, que regula as emogdes.

A ansiedade envolve a hiperatividade da amigdala, resultando em respostas emocionais
exageradas. O aumento dos niveis de cortisol, devido a ativagao cronica do eixo HPA, pode
afetar negativamente areas do cérebro que regulam as emogdes, como o hipocampo e o
coértex pré-frontal.

Os tratamentos para transtornos de ansiedade podem incluir psicoterapia, como
intervengdes cognitivas e comportamentais que auxiliam a modificar padrbes de
pensamento e comportamento, e intervengées medicamentosas, como antidepressivos e
ansioliticos.

Emocgdes positivas, como alegria e interesse, facilitam a aprendizagem e a retengéo de
informacdes, enquanto emocgdes negativas, como medo e tristeza, podem criar barreiras
cognitivas que prejudicam o desempenho académico.
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A autorregulagdo emocional envolve a capacidade de monitorar e modificar as proprias

emocgodes. Praticas como a meditagdo e a reavaliagdo cognitiva ajudam a gerenciar o

estresse e a ansiedade, promovendo o bem-estar.

e Técnicas de respiragdo, como a respiracao diafragmatica e a respiragao ciclica, podem
reduzir a ansiedade e o estresse, promovendo um estado de calma e relaxamento ao ativar
o sistema nervoso parassimpatico.

e Mindfulness e meditagdo sdo praticas que ajudam a aumentar a consciéncia emocional e a
reduzir a reatividade emocional. A reavaliagdo cognitiva envolve mudar como percebemos
e interpretamos situagdes estressantes.

e A atividade fisica regular é uma estratégia eficaz para reduzir o estresse e a ansiedade, ao
liberar endorfinas, melhorando o humor e promovendo a salde fisica e mental.

e Técnicas como relaxamento muscular progressivo e visualizagao guiada ajudam a aliviar a
tensdo e a ansiedade, proporcionando um estado de relaxamento profundo.

e Estratégias praticas incluem a organizagao do tempo, a definicdo de prioridades, a pratica

de hobbies e a busca de apoio social, ajudam a lidar com o estresse no ambiente

académico e na vida cotidiana.

EXERCICIOS PARA FIXAGAO

Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:

1. As emogdes sdo reagdes automaticas e complexas desencadeadas apenas por estimulos
externos. ( )

2. Emogdes negativas, como medo e ansiedade, sdo sempre prejudiciais para a aprendizagem,
independentemente da sua intensidade ou duragdo. ( )

3. Técnicas de respiragdo podem ser utilizadas para promover a autorregulagdo emocional em
situacdes de estresse. ()

4. A ativacao cronica da amigdala em situagdes de estresse nao interfere na capacidade de foco e
na aprendizagem de novas informagoes. ( )

5. O excesso de cortisol resultante do estresse cronico causa hipertrofia do hipocampo,
melhorando a formagao de memérias. ( )

Respostas:

1. Falso. As emo¢des podem ser desencadeadas tanto por estimulos internos quanto externos.
Segundo Damasio (1999), as emogdes sdo ‘respostas do corpo” que envolvem mudangas
fisiolégicas e comportamentais rapidas, e essas reagdes podem ser provocadas por fatores
internos, como pensamentos e memodrias, além de estimulos do ambiente.

2. Falso. Embora as emog¢des negativas surjam em resposta a ameacas, elas ndo sao sempre
prejudiciais. Elas desempenham um papel adaptativo, auxiliando o individuo a enfrentar desafios.
As emocgdes negativas podem mobilizar o organismo para a agao, o que é fundamental para a
sobrevivéncia, conforme discutido por Damasio (1999).

3. Verdadeiro. Técnicas como respiragdo diafragmatica e respiragdo 4-7-8 ajudam a reduzir a
ansiedade, promovendo relaxamento e melhorando a resposta ao estresse através da ativagao do
sistema nervoso parassimpatico (Balban et al., 2023; Critchley et al., 2015; Zaccaro et al., 2018).

4. Falso. A ativagao crénica da amigdala, comum em situagdes de estresse prolongado, desvia
recursos cognitivos para lidar com ameagas percebidas, prejudicando o foco e a capacidade de
processar informagdes complexas, afetando negativamente a aprendizagem (Bear et al., 2017).
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5. Falso. O excesso de cortisol, especialmente em situagdes de estresse cronico, causa atrofia do
hipocampo, prejudicando a formagdo de memdrias declarativas e impacta negativamente a
aprendizagem (Bear et al., 2017).

VIDEOAULAS
e Videoaula: MODULO 4: Neurobiologia das Emocdes, Estresse e Ansiedade
e Videoaula: MODULO 4: Estr nsi im mocoes n rendiz
e Videoaula: MODULO 4: Praticas para promover a autorrequlacio emocional e estratégias
de gerenciamento de estresse - parte 1
e Videoaula: MODULO 4: Préticas para promover a autorrequlacio emocional e estratégias
de gerenciamento de estresse - parte 2

MATERIAL COMPLEMENTAR
e Video: @ 0 QUE SAO EMOGOES?
e Video: @ How stress affects your brain - Madhumita Murgia
Video: @ O INCRIVEL caso de PHINEAS GAGE
Video: @ Cyclic Breathing For Beginners: Guided Breathwork by Andrew Huberman
Video: Respiracao Diafragmatica
Video: @ RESPIRAGAO 4,7,8
Video: @ Relaxamento Muscular Progressivo Jacobson [Passo-a-Passo]
Video: @ Como praticar mindfulness no dia a dia?
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Capitulo 5

Uso e Abuso de Substancias

Aline da Silva
Ana Julia Ribeiro
Fernando Eduardo Padovan Neto

INTRODUCAO

O uso de substancias abrange desde um consumo moderado e aceito socialmente até
praticas que violam normas sociais e legais. Quando o consumo ultrapassa esses limites e
transgride as normas sociais ou legais vigentes em um dado momento e sociedade, é classificado
como abuso (Graeff & Guimaraes, 1999). O abuso pode trazer consequéncias significativas para a
saude fisica e psicoldgica, frequentemente culminando em adicgao.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) redefine a
abordagem tradicional de “dependéncia de drogas”, introduzindo a categoria “transtornos
relacionados ao uso de substéncias”. Essa classificagcdo abrange 10 classes principais: alcool,
cafeina, candbis, alucinégenos, inalantes, opioides, sedativos-hipnéticos e ansioliticos,
estimulantes, tabaco e outras substancias. O DSM-5 divide os problemas associados ao consumo
em duas categorias principais: os transtornos por uso de substancias, caracterizados pelo
consumo persistente apesar de consequéncias adversas, e o0s transtornos induzidos por
substancias, que incluem condigdes temporarias como intoxicagao e sintomas de abstinéncia
(Meyer & Quenzer, 2019).

Diante disso, o consumo de substancias psicoativas entre estudantes universitarios tem
despertado preocupagao crescente nas Ultimas décadas. Estudos apontam essa populagdo como
particularmente vulneravel, especialmente ao uso de alcool, em funcdo de fatores como pressao
social, busca por novas experiéncias e a transicdo para a vida adulta. Aspectos sociais e
psicolégicos podem aumentar a vulnerabilidade ao uso de substancias e, em muitos casos, levar
ao desenvolvimento da adiccdo (Trindade et al., 2018). Nesse cenario, compreender os
mecanismos neurobiologicos associados ao consumo de substancias e seus efeitos sobre o
sistema nervoso, bem como suas implicagdes na aprendizagem, é fundamental. Além disso, este
capitulo busca abordar estratégias voltadas a prevengao, redugdo de danos e tratamentos
relacionados ao uso de substancias.

Objetivos de aprendizagem
e Compreender o sistema de recompensa, as substancias psicoativas e o impacto do abuso
dessas substéancias;
Reconhecer os efeitos do uso de psicoativos na aprendizagem;
Identificar estratégias de prevengao, redugado de danos e tratamentos relacionados ao uso
de substéancias psicoativas.
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1 NEUROBIOLOGIA DO PRAZER E O USO DE SUBSTANCIAS

Compreender 0os mecanismos neurobioldgicos relacionados ao prazer é essencial para
elucidar os comportamentos motivados por recompensas, como a alimentagdo, as interagdes
sociais e a busca por realizagées. Essa compreensao aprofunda o conhecimento sobre as bases
biolégicas das emogdes e dos processos de aprendizagem, ao mesmo tempo que oferece uma
nova perspectiva para a investigagdo de fendmenos complexos, como o uso e abuso de
substancias. Nesse contexto, este topico visa descrever o sistema de recompensa e sua relagéo
com estimulos prazerosos, além de discutir o efeito do uso de substancias no sistema nervoso.

1.1 Sistema de Recompensa

Sentimos prazer ao realizar atividades como comer uma refeicdo saborosa, ter relagbes
sexuais ou alcangar conquistas. Esse prazer € mediado pelo sistema de recompensa, que envolve
a liberacao rapida e substancial de dopamina (DA) na via dopaminérgica mesocorticolimbica.
Essa liberagao ocorre através dos axénios dos neurdénios dopaminérgicos, que se originam na area
tegmental ventral (mesencéfalo) e se projetam para o nicleo accumbens (localizado no estriado
ventral) e o cortex pré-frontal (neocértex) (Figura 1). Esse sistema possui um envolvimento tanto
com o sistema limbico, responsavel pelo processamento das emogdes, quanto com o hipocampo,
responsdvel pela formagao de memaria declarativa (Formigoni & Duarte, 2018; Stahl, 2014).

Sistema de Recompensa
Via dopaminérgica mesocorticolimbica

Nucleo accumbens

Cortex /

pré-frontal

Area tegmentar ventral

A_/l\
N4
P

Prazer natural Prazer induzido comportamentalmente Prazer induzido por substancia

Figura 1. O Sistema de Recompensa (i.e. a via dopaminérgica mesocorticolimbica) é composto pela area
tegmental ventral, que libera dopamina em resposta a estimulos prazerosos; o nucleo accumbens,
responsdvel pela mediagdo do prazer e da motivagao; e o cortex pré-frontal, que regula a tomada de
decisbes e o planejamento. Essa liberagdo de dopamina ocorre em resposta a prazeres naturais, prazeres
induzidos por algum comportamento aditivo (como jogos de azar) e prazer induzidos por substancias
(Fonte: adaptado de Stahl, 2014).
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Em um experimento conduzido por Schultz e colaboradores (1997), o papel da dopamina
no processo de recompensa foi demonstrado por meio de um paradigma de condicionamento
classico (veja o capitulo 2). Nesse estudo, macacos receberam pequenas quantidades de suco
como recompensa apos a apresentacao de um estimulo luminoso. Inicialmente, os neur6nios
dopaminérgicos da area tegmental ventral responderam exclusivamente ao recebimento do suco,
indicando que a dopamina estava associada ao estimulo prazeroso. Entretanto, apdés o
pareamento consistente do suco com a luz, esses neurGnios passaram a ser ativados pela
simples apresentagao do estimulo luminoso, mesmo sem o fornecimento imediato do suco. Com
o tempo, quando a luz era apresentada sem a entrega do suco, a atividade dos neurbnios
dopaminérgicos diminuia (Figura 2).

Esse experimento evidenciou como o aprendizado associativo ocorre, demonstrando que,
assim como os macacos aprendem a associar a luz ao suco, os seres humanos relacionam
estimulos, como o aroma de uma refeigao, a recompensa esperada. Nesse contexto, a liberagao
de dopamina desempenha um papel central no aprendizado associativo, funcionando como uma
sinalizacao de recompensa. Isso promove alteragdes nas conexdes sinapticas, conhecidas como
plasticidade sinaptica, permitindo o armazenamento de memodrias relacionadas ao
comportamento recompensador (Bear et al., 2017).

a) B Atividade Neural Figura 2. Disparos dos neur6nios
dopaminérgicos na area tegmental
Antes do macaco yentra!. (a) O§ disparos se
— intensificam ap6s a recompensa,

aprender que a luz
prediz a recompensa I antes do macaco aprender que a,luz
.I..I...I..I I. antecede a recompensa. (b) Apds o
(auséncia de luz) Recompensa macaco aprender que a luz antecede
a recompensa, 0s neurdbnios
™ b) dopaminérgicos disparam quando a
luz acende e ndo disparam quando a
recompensa é cedida. (c) Ja quando
ndo ha recompensa, os disparos
diminuem. (Fonte: adaptado de Bear

Ill‘ll.l..l‘..l. etal, 2017).

Apds o0 macaco Recompensa
aprender que a luz ¢)
prediz a recompensa

-—

lIlﬂIIlIlI..lIl
Luz

ausenma de recompensa

Dessa forma, o experimento de Schultz e colaboradores evidenciou que os neurdnios
dopaminérgicos, ndo somente sinalizam a presenga de uma recompensa esperada, mas também
respondem a sua auséncia, permitindo que o comportamento do animal seja ajustado para evitar
frustragOes futuras. A recompensa, ao gerar uma sensagao de prazer, atua como um estimulo
motivador, promovendo o aprendizado sobre quais comportamentos sdo benéficos e devem ser
repetidos para alcangar novamente essa sensagao. Nesse processo, as memorias associadas ao
prazer sdo recuperadas, direcionando a busca por estratégias que possibilitem a obtengao da
recompensa (Schultz et al., 1997; veja os capitulos 1 e 2).
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No caso do uso ou abuso de substancias, individuos podem desenvolver adicgao, uma vez
que essas substancias promovem uma liberagdao de dopamina significativamente mais intensa do
que os reforcadores naturais, como a alimentacdo ou atividades de lazer (Stahl, 2014). Essa
ativagao exacerbada do sistema de recompensa contribui para o reforco do comportamento de
busca pela droga, criando um ciclo compulsivo. No proximo tdpico, serdo discutidos os
mecanismos pelos quais o sistema de recompensa reage as substancias psicoativas.

1.2 Efeito do uso de substancias no sistema nervoso

Certas drogas de abuso conseguem ativar o sistema de recompensa em uma intensidade
que varia de duas a dez vezes maior do que prazeres naturais, além de prolongarem a sensagao de
prazer (Mendez et al., 2010). Isso gera no sistema nervoso a necessidade de buscar um “prazer
mais facil e intenso’, reforcando o uso da substancia. Essa ativagdo excessiva do sistema
dopaminérgico desencadeia mecanismos de alostase, um processo pelo qual o organismo ajusta
seu equilibrio interno para lidar com estressores ambientais e psicolégicos (Koob & Schulkin,
2019). Por meio da alostase, o sistema nervoso central adapta-se as mudangas causadas pelo
uso continuo da substancia.

Esse processo de adaptagao inclui a redugdo do nuimero de receptores de dopamina,
caracterizando uma downregulagao (diminuigdo da atividade) do sistema de recompensa.
Paralelamente, ha um aumento na atividade do sistema de antirrecompensa, que envolve a
amigdala e esta associado as respostas ao estresse. O sistema de antirrecompensa contribui para
sensagoes de mal-estar, ansiedade e depressao. Assim, o estado de alostase faz com que o
individuo passe a necessitar da substancia para evitar sentimentos negativos, perpetuando o ciclo
do uso continuo (Koob & Le Moal, 2008; Koob, 2009).

Com o uso repetido, a eficacia da substancia diminui, fendbmeno conhecido como
tolerancia. Inicialmente, a droga gera uma resposta significativa, mas, com o tempo, doses
maiores tornam-se necessarias para alcangar o mesmo efeito (Swift & Lewis, 2009). A
abstinéncia, por sua vez, ocorre quando o sistema nervoso, ja adaptado a presencga da substancia,
necessita dela para manter o estado de alostase. Durante esse estado, os sintomas
experimentados sdo opostos aos efeitos agudos das drogas, incluindo uma redugéo significativa
nos niveis de dopamina, particularmente no nucleo accumbens. Essa deple¢ao dopaminérgica é
consequéncia do excesso de liberagdo prévia dessa substancia, desencadeando um desejo
intenso e incontrolavel de consumir a droga novamente, conhecido como fissura. A fissura
manifesta-se por alteragdes de humor e sensacgoes fisicas desconfortaveis, que intensificam a
busca compulsiva pela substancia (Formigoni et al., 2017; Koob & Volkow, 2010).

Koob e Le Moal (1997) descrevem a adicgao como um ciclo continuo e repetitivo dividido
em trés fases principais: preocupagao/antecipagao, intoxicagao/binge e abstinéncia/efeito
negativo. Na fase de preocupacgao, o individuo torna-se obcecado pela substancia, buscando
maneiras de obté-la. Durante a fase de intoxicagao, ocorre o consumo excessivo (binge), muitas
vezes acompanhado de comportamentos impulsivos e perigosos. Por fim, a fase de abstinéncia
manifesta-se com alteragdes comportamentais, como humor deprimido, ansiedade e irritabilidade.
Esses sintomas desagradaveis geram uma motivagao intensa para reiniciar o ciclo, buscando
novamente a substancia como forma de alivio (Meyer & Quenzer, 2019). A Figura 3 ilustra esse
ciclo.

Além disso, ha evidéncias de que estimulos ambientais podem influenciar
significativamente o risco de recaida, um fendémeno conhecido como “condicionamento”
ambiental. Por exemplo, no experimento mencionado anteriormente por Schultz, o macaco
associou a luz a obtencdo de suco. De maneira andloga, no caso das substancias de abuso, um
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individuo pode, ao retornar a um local onde costumava consumir a droga, experimentar um forte
desejo de utiliza-la novamente devido a associagao estabelecida entre o ambiente e o uso da

substancia.

o Preocupagéo/
antecipacé@o

Abstinéncia/
efeito negativo

Dependéncia

Adicgao

e Intoxicagcao/
Binge

Uso em quantidades maiores
do que o pretendido

Problema fisico ou
psicolégico persistente

Ciclo de angustia
crescente

Figura 3. Ciclo do transtorno
por uso de substancias. A
primeira fase, denominada
Preocupagao/ antecipacao,
caracteriza-se pelo desejo
persistente e pela preocupagao
constante em obter a
substancia. Em seguida, na
fase de Intoxicagdo/ Binge,
ocorre 0 uso compulsivo da
substancia, levando a estados
de intoxicacao e reforgando os
circuitos de recompensa. Por

fim, na fase de
Abstinéncia/efeito negativo,
surgem sintomas de

desconforto fisico e emocional,
que comprometem atividades
sociais, profissionais e
pessoais. Esse desconforto
intensifica o ciclo, aumentando
a probabilidade de recaida e a
busca continua pela substancia
(Fonte: adaptado de Koob & Le
Moal, 1997).

Em resumo, a adicgdo quimica caracteriza-se pela modificagao dos circuitos encefalicos,

especialmente do sistema de recompensa,
levando a sintomas desagradaveis durante a
abstinéncia e aumentando a necessidade de
doses maiores para evitar esses efeitos negativos
(Meyer & Quenzer, 2019). O uso continuo pode
levar a perda de controle sobre o comportamento
de consumo, impactando negativamente diversas
areas da vida do individuo. No proximo toépico
descreveremos os tipos de substancias
psicoativas e o0 impacto dessas no
comportamento e na aprendizagem.

Para aprofundar seu conhecimento sobre este
tema, assista aos TED Talks abaixo:

Video “O que causa a adicg¢ao e por que é

tdo dificil de tratar?”: Judy Grisel: What
idicti | why is it so hard

treat? | TED Talk

Video “O que causa a adicgdo em

e por que ¢é tao dificil

combaté-lo?”: Mike Davis: What causes
ioid addict why i | I
combat? | TED Talk

2 TIPOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E SEU IMPACTO NO

COMPORTAMENTO E NA APRENDIZAGEM

Como vimos no tépico anterior, as substancias psicoativas afetam profundamente o
sistema de recompensa, promovendo uma liberagdo de dopamina muito mais intensa do que os
estimulos naturais (Nestler, 2005). Essa resposta acentuada modifica as vias neurais de
aprendizagem e memdria, associando o uso da substancia a uma sensagao de prazer amplificada,
reforgando o comportamento de busca pela droga (Everitt & Robbins, 2016).
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Além disso, no Brasil, dados do Relatério Brasileiro sobre Drogas (2021) indicam que o
alcool (74,6%) e o tabaco (44%) sdo as drogas licitas mais consumidas, enquanto a maconha
(8,8%) e a cocaina (2,9%) lideram entre as ilicitas. Esses nimeros revelam que a discussao sobre o
uso de substancias nao se limita apenas as drogas ilicitas, frequentemente associadas a adiccao,
mas também qualquer substancia psicoativa utilizada de forma nao terapéutica. Nesse sentido, a
seguir explanaremos os tipos de substancias psicoativas, seus mecanismos de agao e efeitos no
comportamento, além do impacto do uso de substancias no processo de aprendizagem.

2.1 Substancias psicoativas

As substancias psicoativas sdao aquelas que possuem a capacidade de alterar o sistema
nervoso central (SNC), afetando aspectos como cogni¢cdo, comportamento, percepcao,
consciéncia e humor (Bear et al., 2017). Elas podem ser classificadas de diferentes maneiras,
como pelo tipo de alteragao farmacoldgica que causam no sistema nervoso, pela sua legalidade
(licitas ou ilicitas), ou pela sua natureza (sintética ou natural). Neste capitulo, adotaremos a
classificagcdo mais amplamente difundida, baseada no tipo de agdo que a substancia exerce no
sistema nervoso, segundo Louis Chaloult. De acordo com essa abordagem, as substancias sao
classificadas em trés categorias principais: depressoras, estimulantes e perturbadoras (Alarcén,
2012). A seguir, descreveremos essas categorias de substancias psicoativas e seus respectivos
mecanismos de acdo, e, adicionalmente, falaremos sobre os nootrépicos, conhecidos como
“smart drugs” (ou drogas da inteligéncia).

2.1.1 Substancias Depressoras

As substancias depressoras reduzem a atividade do SNC, resultando em um efeito
calmante e na diminuicdo do estado de alerta. Entre os exemplos mais comuns estédo o alcool, os
benzodiazepinicos (farmacos utilizados no tratamento da insonia e da ansiedade) e os opiaceos,
como a morfina e a codeina. Essas substancias atuam aumentando principalmente a atividade do
neurotransmissor inibitério GABA (acido gama-aminobutirico). O alcool também participa de
outros sistemas neurotransmissores, incluindo os sistemas glutamatérgico e serotoninérgico,
assim como interage com receptores canabinoides e opioides (Julien et al., 2023). O aumento da
acdo do GABA diminui a excitabilidade neuronal, gerando efeitos sedativos e relaxantes. No
entanto, os opiaceos agem de maneira distinta, ligando-se aos receptores opioides do sistema
nervoso, inibindo a liberagdo de neurotransmissores excitatérios como o glutamato (Meyer &
Quenzer, 2019). Esse efeito reduz a percepgao da dor e pode causar euforia, explicando seu
potencial de abuso e adicgao.

2.1.2 Substancias Estimulantes

As substancias estimulantes intensificam a atividade do SNC ao aumentar a liberagdo ou a
acdo de neurotransmissores como dopamina (DA) e noradrenalina (NA), resultando em maior
estado de alerta, energia e excitagao. Esse efeito contrasta com o de substéncias como os
benzodiazepinicos, que aumentam a atividade GABAérgica e, consequentemente, exercem um
efeito inibitério no SNC. Exemplos de substancias estimulantes incluem a cafeina, a nicotina
(presente no tabaco) e os derivados de anfetaminas, como o Venvanse, que contribui para a
melhora da capacidade de concentragao e é amplamente utilizado no tratamento do Transtorno de
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) (Julien et al., 2023).

Em sintese, as drogas estimulantes agem aumentando a liberagcao ou inibindo a
recaptacao de neurotransmissores excitatorios, como a DA e NA, tornando-os mais disponiveis e
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aumentando a atividade neuronal. No entanto, o uso prolongado ou em altas doses pode causar
efeitos colaterais como insonia, ansiedade e até levar a adicgéo (Farzam et al., 2024).

2.1.3 Substancias Perturbadoras

As substancias perturbadoras, também conhecidas como psicodélicas ou alucindgenas,
sdo aquelas que alteram profundamente o funcionamento normal do SNC, provocando distor¢oes
perceptuais e cognitivas, como alteragdes na percepgao de tempo, espago e sensagoes. Essas
substancias afetam a consciéncia, induzindo frequentemente estados mentais ndo usuais, como
alucinagoes, sinestesias e uma sensagao alterada de realidade. Exemplos incluem a maconha e o
MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina), conhecido como ecstasy.

Essas substancias apresentam mecanismos de agao variados. No caso da maconha, seus
componentes, como o tetraidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD), atuam nos receptores
canabinoides (CB1 e CB2). O THC, principal componente psicoativo, se liga a esses receptores,
modulando a liberagdao de neurotransmissores, como o GABA e a dopamina. Por outro lado, o
MDMA atua principalmente como um liberador de serotonina e noradrenalina, promovendo
euforia, empatia e reducao da ansiedade por meio da ativagao dos receptores 5-HT1A e 5-HT1B.
Além disso, o MDMA aumenta a liberag@o de oxitocina, intensificando os estados de euforia e as
alteragdes na sensibilidade sensorial (Sessa et al., 2019).

2.1.4 Nootrdpicos

Além da classificacdo convencional das substancias psicoativas, destaca-se o grupo dos
nootrdpicos, substancias que tém como principal objetivo, real ou hipotético, a melhoria da fungao
cognitiva. Popularmente conhecidas como “smart drugs” ou “drogas da inteligéncia®, essas
substancias sao frequentemente utilizadas no tratamento de transtornos como o Transtorno de
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e a Doenga de Alzheimer (Dos Santos, 2019). Os
nootrépicos podem ser classificados em duas categorias principais: naturais, como a Bacopa
Monnieri, um fitoterapico amplamente utilizado na medicina tradicional, e sintéticos, como o
modafinil, o qual é prescrito principalmente para o tratamento da narcolepsia.

O mecanismo de agdo dos nootropicos varia conforme a substancia, incluindo
psicoestimulantes (detalhados no tépico 2.1.2) e agentes que atuam por vias menos especificas,
como nutrientes e antioxidantes. Alguns nootrépicos, como os fitoterapicos, possuem
mecanismos de agdo ainda nao totalmente compreendidos, sendo classificados com base em sua
estrutura quimica (Schifano et al., 2022).

Embora o uso de nootrépicos para fins terapéuticos seja amplamente aceito, sua utilizagdo
por individuos saudaveis, em busca de maior desempenho cognitivo, levanta preocupagoes éticas
e de seguranga. Ha escassez de evidéncias cientificas robustas que confirmem a eficacia e a
seguranga dessas substancias no longo prazo, o que traz implicagdes potenciais para a saude
cerebral e o equilibrio cognitivo (Cunha et al., 2021). Esse cendrio evidencia a necessidade de
cautela e maior regulagao no uso dessas substancias.

2.2 Impacto do uso de substancias psicoativas na aprendizagem

O uso de substancias psicoativas afeta diretamente o processo de aprendizagem,
impactando a aquisi¢ao, a retengao e a recuperagao de informagdes. Como vimos anteriormente,
o sistema de recompensa esta ligado a memoria, e a interagdo entre substancias psicoativas e o
aprendizado é um tema de crescente relevancia, especialmente entre estudantes universitarios,
que frequentemente recorrem a essas substancias para lidar com o estresse académico ou
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melhorar o desempenho cognitivo. No entanto, o uso abusivo pode levar a adicgéo,
comprometimento académico e problemas de satide mental (Ford, 2008).

Entre as substancias mais utilizadas para fins de melhora cognitiva estao os estimulantes
e os nootropicos. O metilfenidato, conhecido como Ritalina, € amplamente prescrito para TDAH,
mas também é utilizado de forma nao terapéutica por estudantes para aumentar a atengéo e a
memoria. Apesar de beneficios a curto prazo, como melhora no foco, o uso prolongado e sem
supervisdo pode causar efeitos adversos, como insbnia, ansiedade, adiccdo e problemas
cardiovasculares (Alves & Andrade, 2022).

Por outro lado, nootrépicos como o modafinil também sado usados por sua capacidade de
inibir a recaptacdao de dopamina, embora apresentem mecanismos de acgado distintos do
metilfenidato. Apesar de seus efeitos eufdricos e de aumento do estado de alerta, ha indicios de
que o uso nao terapéutico pode prejudicar a plasticidade do cortex pré-frontal, comprometendo a
aprendizagem, especialmente em cérebros ainda em desenvolvimento, como o de criangas e
adolescentes. O uso indiscriminado de nootrdpicos pode desbalancear o sistema neural cognitivo
sauddvel, com potenciais impactos negativos na capacidade de aprendizado (Schifano et al,,
2022).

Além disso, o consumo de substancias depressoras, como o alcool, também afeta
significativamente a aprendizagem e o desenvolvimento cerebral. Estudos apontam que o
consumo excessivo de alcool durante a adolescéncia, especialmente em padrdes de binge drinking
(ingestdo de grandes quantidades de bebida em um curto periodo), estd associado a redugéo do
volume de massa cinzenta em dareas cerebrais cruciais para fungdes executivas, como o lobo
frontal, afetando habilidades como tomada de decisdo e controle de impulsos (Lees et al., 2020).
Esses impactos ressaltam a vulnerabilidade do encéfalo em desenvolvimento e reforcam a
importancia de intervengdes preventivas.

Assim, embora algumas substancias possam trazer beneficios temporarios para o
desempenho cognitivo, os riscos associados ao uso nao terapéutico superam o0s ganhos
potenciais, exigindo uma abordagem criteriosa e informada em relagdo ao consumo dessas
substancias no contexto académico.

3 PREVENGAO, REDUGAO DE DANOS E TRATAMENTO PARA O USO
ABUSIVO DE SUBSTANCIAS

0 uso de substancias psicoativas entre jovens é uma questao de saude publica global que
demanda atengdo urgente. A adolescéncia e o inicio da vida adulta sdo periodos criticos tanto
para o desenvolvimento de padrées de comportamento, que podem influenciar a saude ao longo
da vida, quanto para o desenvolvimento de transtornos mentais (veja o capitulo 3 e 4). Como
vimos anteriormente, o uso de substancias, seja de alcool, tabaco ou drogas ilicitas, gera grandes
impactos na saude fisica, mental e social dos jovens, sendo assim essencial abordagens
direcionadas para esse grupo etdrio. A partir disso, a prevengao, a redu¢ao de danos (RD) e o
tratamento sao componentes fundamentais para mitigar os riscos associados ao uso de
substancias (Stockings et al., 2016).

3.1 Prevencao

A prevengado busca impedir o inicio do uso de substancias e, quando nao possivel,
retarda-lo e minimizar os riscos associados. Estratégias de prevencao podem ser aplicadas ao
nivel populacional, como campanhas publicas, e ao nivel individual, como intervencdes
educacionais e psicossociais.
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No contexto escolar, as intervengdes preventivas que envolvem o desenvolvimento de
habilidades sociais e emocionais sdao mais eficazes do que aquelas que apenas fornecem
informacdes sobre os perigos do uso de substancias. Isso ocorre porque abordagens focadas em
habilidades fortalecem a resiliéncia e a capacidade de tomar decisdes saudaveis frente a pressao
dos pares. Além disso, programas voltados para as familias, que promovem o monitoramento
parental, o estabelecimento de regras claras e uma comunicagao aberta, sdo particularmente
eficazes na prevengéo do uso de substancias (Stockings et al., 2016).

3.2 Redugao de danos

A RD é uma abordagem voltada para minimizar os riscos associados ao uso de
substancias, sem exigir a interrupgao total do consumo. Segundo Lima et al. (2021), as estratégias
de RD visam proteger tanto o individuo quanto a sociedade, reduzindo os danos relacionados ao
uso de substancias licitas e ilicitas. E uma abordagem pragmatica que reconhece que a
abstinéncia nem sempre é uma meta imediata ou vidvel para todos os usuarios.

No plano individual, a RD inclui medidas praticas para tornar o uso de substancias mais
seguro. Em casos de uso recreativo, Fernandes (2020) destaca a importancia de consumir agua
adequadamente, conhecer as dosagens seguras, evitar a mistura de substancias e contar com
uma rede de apoio durante o uso recreativo de substancias estimulantes e perturbadoras. Além
disso, a disseminacgao de informagdes sobre os efeitos de curto e longo prazo das substancias é
fundamental para uma RD eficaz (Galvao, 2020), ajudando os usudrios a tomar decisdes mais
conscientes e reduzindo o risco de overdose ou complicagdes graves.

Algumas praticas especificas de RD incluem agdes voltadas ao uso mais seguro de
substancias que exigem prescricdo médica, como o0s nootrépicos utilizados para fins de
aprendizado. Fernandes (2020) alerta que o wuso prolongado de nootrépicos sem
acompanhamento adequado pode trazer uma série de maleficios, que vao desde a adicgao até
problemas neurolégicos e cardiovasculares. Outro estudo de Sun et al. (2024) sugere que o
controle do estresse e a promogdo de habitos sauddveis, como a pratica de exercicios fisicos e
uma alimentagdo balanceada, podem ajudar a evitar a sobrecarga académica e reduzir a
necessidade de recorrer a essas substancias.

A RD também abrange agoes coletivas e politicas publicas, como programas de troca de
seringas e a oferta de testes rapidos para HIV e hepatites entre usuarios de drogas injetaveis, que
se mostram eficazes na prevengdo de infecgdes, beneficiando tanto os usuarios quanto a
comunidade. Campanhas de conscientizagdo em massa, aliadas a medidas como a testagem
aleatdria nas estradas, também contribuem para a redugao de acidentes de transito relacionados
ao uso de substancias (Stockings et al., 2016).

3.3 Tratamento

O tratamento para o uso abusivo de substancias psicoativas € uma questao complexa que
envolve intervengdes farmacolégicas, psicoterapéuticas e de reabilitagao social. Devido as
diversas substancias envolvidas e as diferentes fases do uso abusivo, como adicg¢ao, abstinéncia
e recaida, os tratamentos sdo ajustados as necessidades individuais do paciente e a substancia
em questao. Cada pessoa que sofre com o abuso de substancias tem uma histéria Unica, com
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais diferentes que influenciam o desenvolvimento e a
manutenc¢ao da adicgdo. Portanto, os tratamentos precisam ser individualizados, considerando
fatores como a substancia usada, a duragdo do abuso, a saude fisica e mental do paciente, e sua
rede de suporte. Neste tdépico abordaremos os possiveis tratamentos farmacoldgicos,
psicoterapéuticos e de reinsergdo social abordados por Meyer & Quenzer (2019).
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3.3.1 Tratamentos farmacoldgicos

0 uso de medicamentos no tratamento de abuso de substancias pode ser dividido em trés
categorias principais: tratamento da intoxicagao aguda, prevengao de recaidas e tratamento da
abstinéncia. Esses tratamentos procuram reduzir os sintomas da abstinéncia, prevenir a recaida e
auxiliar na recuperagao do paciente.

No tratamento da abstinéncia, durante a interrupcao do uso de substancias, o paciente
pode experimentar sintomas que variam de leves a graves, dependendo da substancia e da
duragcdo do uso. Para aliviar esses sintomas e estabilizar o paciente sem a necessidade de
recorrer a substancia, medicamentos sao frequentemente utilizados. No caso dos opioides, por
exemplo, medicamentos como metadona e buprenorfina sdo empregados para amenizar os
sintomas de abstinéncia e reduzir o desejo. Ja para o alcool, benzodiazepinicos sao
frequentemente prescritos para prevenir crises de abstinéncia, como convulsoes.

A prevencao de recaidas € outro aspecto fundamental do tratamento, pois muitos
pacientes enfrentam gatilhos ambientais e psicolégicos que podem leva-los a retomar o uso da
substancia. Certos medicamentos ajudam a reduzir o desejo ou bloqueiam os efeitos prazerosos
que a substancia proporciona. No caso do dalcool, o dissulfiram é utilizado para desencorajar o
consumo, provocando uma reagao adversa ao seu uso. Além disso, a naltrexona, um antagonista
de opioides, pode ser empregada para reduzir o desejo tanto por alcool quanto por opioides,
blogueando seus efeitos euféricos.

Em um estudo realizado por Volpicelli et al. (1992) investigou-se a eficacia da naltrexona,
em combinagdo com a terapia de habilidades de enfrentamento, na prevengédo de recaidas em
pacientes com transtorno por uso de alcool. O estudo foi conduzido ao longo de 12 semanas e
dividiu os participantes em dois grupos: um grupo recebeu naltrexona associada a terapia,
enquanto o outro grupo recebeu placebo juntamente com a mesma terapia. Ao final do periodo de
12 semanas, os resultados indicaram uma diferenga significativa nas taxas de recaida entre os
grupos. Aproximadamente 70% dos participantes que receberam o placebo recairam, em
comparagao com 30% de recaida no grupo que recebeu naltrexona. Esses dados demonstram que
a combinacao de naltrexona com a terapia de habilidades de enfrentamento é substancialmente
mais eficaz na prevencao de recaidas do que o placebo associado a terapia (Figura 4).

[ Naltrexone + Terapia (%) [ Placebo + Terapia (%) Figura 4. Eficacia da Naltrexona no
tratamento do transtorno por uso de

alcool. A combinagdo de naltrexona
com terapia de habilidades de

enfrentamento mostrou-se mais eficaz
a prevengdo de recaidas em
comparagdo ao placebo combinado
com a mesma terapia, em um periodo
de 12 semanas. Ao final desse periodo,
aproximadamente 70% dos
participantes do grupo placebo
recairam, em contraste com cerca de
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

30% no grupo que recebeu naltrexona
(Fonte: adaptado de Meyer & Quenzer,
2019, cap. 10).
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Assim, o uso de medicamentos no tratamento do abuso de substancias é uma estratégia
crucial para manejar tanto os sintomas imediatos da abstinéncia quanto a prevengao a longo
prazo das recaidas (Meyer & Quenzer, 2019, cap. 10).
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3.3.2 Tratamentos psicoterapéuticos

As terapias comportamentais e cognitivas sdao uma abordagem fundamental no
tratamento da adicgdo quimica, auxiliando os individuos a reconhecerem as situagdes que
desencadeiam o uso de substancias e a desenvolverem estratégias para lidar com esses gatilhos
de maneira saudavel. Essa abordagem se concentra na identificacdo e modificagdo de
pensamentos disfuncionais e comportamentos destrutivos, promovendo, assim, habilidades de
enfrentamento mais eficazes e duradouras. Essas terapias, frequentemente combinadas com
tratamentos farmacoldgicos, visam aumentar a eficacia do processo de recuperagao, abordando
tanto os aspectos psicolégicos quanto os biolégicos da adicgéao.

Além disso, a terapia de grupo e o apoio social desempenham um papel essencial no
tratamento. A participagdo em grupos de apoio, como Alcodlicos Anénimos (AA) ou Narcéticos
Anonimos (NA), é vital para muitos pacientes, ao oferecer um ambiente onde os individuos podem
compartilhar experiéncias, receber incentivo e aprender com os desafios e sucessos de outros.
Esses grupos proporcionam um suporte emocional importante, contribuindo para a manutengao
da recuperagdo (Meyer & Quenzer, 2019, cap. 10 e 11)

3.3.3 Reabilitagao e reinsergao social

Apd6s o tratamento inicial, muitos pacientes precisam de suporte continuo para evitar
recaidas e manter a sobriedade. Programas de reabilitagao de longo prazo ou reintegragao social
podem incluir educacao, formacao profissional e assisténcia na busca por emprego. O objetivo é
restaurar a funcionalidade do individuo na sociedade, fornecendo-lhe as ferramentas necessérias
para levar uma vida produtiva sem o uso de substancias (Meyer & Quenzer, 2019, cap. 10).

No Brasil, 0 acesso aos recursos de reabilitacdo e reinser¢do social para pessoas em
recuperacdo do uso abusivo de substancias é garantido principalmente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), que oferece uma rede de servigos especializados. Estes servigos integram-se ao
Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PNAD), que visa proporcionar atendimento integral,
abrangendo a prevencao, o tratamento, a reabilitacao e a reinsergéo social.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), instituida pelo Ministério da Salde, é uma
estratégia fundamental para o cuidado de pessoas com transtornos decorrentes do uso de
substancias. Ela organiza o atendimento em diferentes niveis de complexidade, garantindo acesso
a servigos de saude mental e reabilitagdo em todo o territério nacional. A principal unidade RAPS
para tratamento de uso abusivo de substancias sdo os Centros de Atengao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), que oferecem acompanhamento multiprofissional, incluindo psicoterapia,
suporte social, atendimento médico e agdes de reinser¢do social. O tratamento pode ser
ambulatorial ou intensivo, dependendo da gravidade do caso.

Além do servigo ambulatorial, outra opgao sao as comunidades terapéuticas, as quais sao
instituicbes de carater privado ou filantropico que oferecem tratamento em regime residencial
para pessoas com adicgao. No Brasil, muitas dessas comunidades sdo conveniadas ao governo e
atendem gratuitamente. Para compreender mais sobre o funcionamento dos servigcos de
tratamento do uso de substancias, leia a Cartilha da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS, 2021),
disponivel no material complementar.
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RESUMO

O sistema de recompensa no encéfalo, composto pelo nucleo accumbens, area tegmental
ventral e cértex pré-frontal, é ativado pela liberagdo de dopamina durante atividades
prazerosas. Os neurbnios dopaminérgicos respondem tanto a recompensas quanto a
sinais que as antecedem, ajustando o comportamento quando a recompensa nao ocorre.
Drogas de abuso intensificam a liberagdo de dopamina, superando prazeres naturais e
reforcando comportamentos de busca repetitiva dessas substancias.

As drogas de abuso aumentam a liberagdo de dopamina de forma mais intensa que
prazeres naturais, o que pode alterar as vias neurais relacionadas a aprendizagem e a
memoria, levando a adicgao.

As substancias psicoativas sao classificadas em depressoras, estimulantes e
perturbadoras e os nootrépicos, que, embora utilizados para melhorar a fungao cognitiva,
podem apresentar riscos, especialmente quando usados de forma nao terapéutica. Foram
apresentados os riscos associados ao uso prolongado e nao terapéutico de estimulantes
como a Ritalina e nootrépicos como o modafinil.

A prevencgao, a redugdo de danos e o tratamento do uso de substancias entre jovens
devem ser abordagens integradas que considerem as particularidades dessa fase da vida,
como o desenvolvimento psicoldgico e social, além do contexto familiar e cultural.

A disseminagdo de informacgdes cientificas, a implementagdo de politicas publicas
eficazes e a criagao de redes de apoio sdo essenciais para mitigar os impactos negativos
do uso de substéancias.

Estratégias pragmaticas, como a Redugao de Danos, oferecem uma forma equilibrada e
eficaz de reduzir riscos sem exigir abstinéncia imediata, proporcionando um ambiente
mais seguro para os jovens enquanto buscam formas de enfrentar o uso problematico.

O tratamento para o abuso de substancias é multifacetado, combinando abordagens
farmacoldgicas e psicoterapéuticas com suporte social e reabilitagcdo de longo prazo.
Embora a medicagédo ajude a aliviar os sintomas de abstinéncia e prevenir recaidas, as
mudancgas comportamentais e a reintegragdo social sdo essenciais para uma recuperagao
sustentavel. A combinagcdo dessas abordagens oferece o melhor caminho para a
recuperagao e a manutencao de uma vida sem substancias.

EXERCICIOS PARA FIXAGAO

Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:

1. O sistema dopaminérgico esta associado somente ao prazer imediato e ndo ao processo de
aprendizagem e meméoria. ( )

2. A interagao entre o uso de substancias psicoativas e a aprendizagem ¢é irrelevante, pois o0 uso
de tais substancias ndo afeta como as informacgdes sdo adquiridas ou retidas. ( )

3. As drogas de abuso podem ativar o sistema de recompensa do cérebro até dez vezes mais
intensamente do que os prazeres naturais, e a sensagao de prazer proporcionada por essas
drogas é duradoura. ( )

4. Utilizar de substancias psicoativas de forma nao terapéutica, como, por exemplo, a Ritalina, para
melhorar o desempenho académico nao traz maleficios fisicos e psicolégicos. ( )

5. Os tratamentos para dependéncia quimica incluem somente intervengdes farmacoldgicas,
como o uso de medicamentos para aliviar os sintomas de abstinéncia. ( )
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Respostas:

1. Falso. A dopamina esta envolvida em ajustar o comportamento para maximizar a obtengao de
prazer e evitar frustragdes futuras. Esse ajuste comportamental ocorre através do aprendizado,
onde a dopamina ajuda a armazenar memoarias associadas a recompensa, como demonstrado
pelo experimento de Schultz com macacos. Assim, o sistema dopaminérgico contribui tanto para
a sensagdo de prazer quanto para a formagdo e recuperagdo de memdrias relacionadas a
recompensas (Bear et al., 2017; Schultz et al., 1997).

2. Falso. O impacto das substancias psicoativas no sistema de recompensa pode alterar as vias
neurais envolvidas na aprendizagem e na memoria, fazendo com que o cérebro associe a droga a
uma intensa sensacgdo de prazer, reforcando o comportamento de seu uso. (Everitt & Robbins,
2016)

3. Verdadeiro. Drogas de abuso podem aumentar a liberagdo de dopamina de duas a dez vezes
mais do que os prazeres naturais, resultando em uma sensagao de prazer muito mais intensa e
duradoura (Mendez et al., 2010). Essa ativacdo excessiva do sistema de recompensa leva a uma
resposta neurobioldgica que reforca o comportamento de uso da substéancia, criando um ciclo de
busca por essa sensagdo de prazer (Everitt & Robbins, 2016).

4. Falso. Seu uso nao terapéutico a curto prazo pode causar maleficios fisicos e psicoldgicos,
como, por exemplo, insbnia, redugcao de apetite, ansiedade, dores abdominais e de cabega.
Enquanto o uso nado terapéutico de longo prazo pode causar adiccdo e problemas
cardiovasculares (Alves & Andrade, 2022).

5. Falso. Além das intervengdes farmacoldgicas, os tratamentos para dependéncia quimica
incluem terapias psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental, grupos de apoio e
reabilitagdo social, os quais sdo fundamentais para uma recuperagdo completa (Meyer & Quenzer,
2019).

VIDEOAULAS

e Videoaula: MODULO 5: Neurobiologia do prazer e uso e abuso de substancias
e Videoaula: MODULO 5: Prevencao, redugao de danos e tratamento do uso de substancias

MATERIAL COMPLEMENTAR
e |l Relatério Brasileiro sobre Drogas

e Cartilha da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
e Video: O que causa a adiccao e por que é tao dificil de tratar?
e Video: iccao em opioi r 8 tao difici
e Leitura complementar: Efeitos de substancias psicoativas
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Capitulo 6

Comportamento Alimentar

Joao Roberto Lopes de Azevedo
Ana Julia Ribeiro
Fernando Eduardo Padovan Neto

INTRODUGCAO

A qualidade da alimentagdo exerce um papel essencial no funcionamento saudavel do
sistema nervoso. Uma dieta equilibrada, rica em nutrientes como acidos graxos, antioxidantes e
vitaminas, ndo somente promove o bem-estar fisico, mas também impacta significativamente a
cognicao, contribuindo para a melhoria da meméria, da concentragao e para a redugéo do declinio
cognitivo (Lewis et al., 2021). Esses nutrientes fornecem os substratos bioquimicos necessdérios
para a producdo de neurotransmissores e para a manutengao da plasticidade sinaptica, fatores
fundamentais para o desempenho cognitivo (Breedlove & Watson, 2017).

Contudo, fatores biopsicossociais moldam nossas escolhas alimentares, tornando o ato de
comer mais complexo do que simplesmente saciar a fome. Aspectos emocionais, como estresse,
tristeza ou felicidade, influenciam frequentemente o comportamento alimentar, levando ao que se
conhece como alimentagao emocional, um padrao que pode resultar em transtornos alimentares e
ganho de peso. O ambiente também desempenha um papel significativo. A disponibilidade de
alimentos, sua apresentagcdo e normas sociais afetam diretamente o que e quanto consumimos
(Bear, 2017). Tradi¢cdes culindrias e experiéncias culturais, como celebragdes e festividades,
influenciam as escolhas alimentares. No Brasil, por exemplo, a festa junina é marcada por pratos
tipicos a base de milho, cujos nomes e preparagdes podem variar regionalmente, como a canjica,
também conhecida como curau ou jimbelé.

Paralelamente, um contexto preocupante surge no Brasil: 27,6% da populagédo enfrenta
inseguranga alimentar, ou seja, a falta de acesso adequado e continuo a uma alimentacao de
qualidade (IBGE, 2023). Essa realidade ressalta a necessidade de promover praticas alimentares
nutritivas, tanto para o desempenho cognitivo quanto para a saude fisica e mental. Portanto,
compreender as razdes por tras das nossas escolhas alimentares e os impactos de uma nutricao
adequada é fundamental para enfrentar questbes relacionadas a saude, como transtornos
alimentares, obesidade e declinio cognitivo. Neste capitulo, exploraremos a neurobiologia do
comportamento alimentar, o impacto de uma dieta equilibrada na cognicao e na saude mental e
abordaremos estratégias praticas para adotar uma alimentagao saudavel e balanceada.

Objetivos de aprendizagem
e Compreender as bases neurobiologicas do comportamento alimentar;
e Reconhecer o impacto da alimentagé@o no funcionamento cognitivo e na saide mental;
e Compreender estratégias praticas para a adogao de uma alimentagao adequada.

86



1 NEUROBIOLOGIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Compreender os fundamentos neurobiolégicos do comportamento alimentar é essencial
para identificar os mecanismos que regulam o momento, a quantidade e o tipo de alimento que
consumimos. Ao longo deste capitulo, serdo exploradas, detalhadamente, as estruturas do
sistema nervoso envolvidas nesse comportamento, os neurdnios e neurotransmissores
responsaveis, bem como os processos de regulagdo a curto e longo prazo, respondendo a
questao central: “Por que comemos o que comemos?”.

1.1 Estruturas do sistema nervoso central relacionadas ao comportamento alimentar

O hipotalamo, uma estrutura localizada no encéfalo, desempenha um papel central na
regulagao do comportamento alimentar. Ele atua integrando sinais hormonais e neurais que
refletem o estado energético do organismo, contribuindo para a regulagao da ingestao alimentar e
da homeostase energética. As regides hipotalamicas relevantes para o comportamento alimentar
sdo: a area hipotalamica lateral, o nucleo ventromedial, o nucleo paraventricular e o nucleo
arqueado, que estdo representados na Figura 1, e suas fungdes serdo discutidas a seguir (Bear et
al., 2017; Breedlove & Watson, 2017).

Figura 1. Regides
hipotalédmicas
importantes para o
controle do
comportamento
alimentar. a  area
hipotalémica lateral, o
nucleo ventromedial, o
nucleo paraventricular
e 0 nucleo arqueado

Nucleo Area hipotalamica
paraventricular lateral (Fonte: adaptado de
Breedlove & Watson,
2017).
Nucleo .
arqueado Nicleo
ventromedial

A area hipotalamica lateral esta diretamente envolvida na motivagdo para comer.
Neurdnios nessa regiao sao ativados em resposta a sinais de fome e estdo associados a busca
ativa por alimentos, como forragear ou cagar. Em humanos, isso se traduz, por exemplo, na
procura de comida na geladeira. Por outro lado, o nucleo ventromedial esta relacionado aos sinais
de saciedade. Neurdnios nessa area sdo ativados apos a ingestdao de alimentos, inibindo a
ingestao adicional e sinalizando ao corpo que ja foi consumida uma quantidade suficiente. No
entanto, fatores motivacionais, o contexto social e o estado emocional podem levar a ingestao de
alimentos mesmo quando ja estamos saciados.

Lesbes nas regioes laterais e ventromediais do hipotalamo resultam em mudancgas
drasticas no comportamento alimentar. Lesbes na area lateral, por exemplo, podem causar
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ingestao insuficiente de alimentos, levando a anorexia, enquanto lesdes no nucleo ventromedial
resultam em ingestdo exagerada de alimentos, culminando em obesidade, conforme observado
em estudos com roedores (Figura 2). Essas descobertas reforcam o papel central do hipotalamo
na regulacdo do comportamento alimentar, mostrando que ele é crucial para o equilibrio entre a
ingestao de alimentos e a manutengao do peso corporal.

(a) Sindrome hipotalamica
lateral

Normal

N\ \;‘

Lesdes do Lesdes do hipotalamo

A k b) Sindrome hipotalamica
hipotalamo lateral ventromedial (b) P

ventromedial

Figura 2. Representagdo esquematica das lesdes no hipotadlamo lateral e ventromedial e seus efeitos no
comportamento alimentar em roedores. LesGes no hipotdlamo lateral (a) resultam em sindrome
hipotalamica lateral, caracterizada por hipofagia e perda de peso, enquanto lesdes no hipotalamo
ventromedial (b) levam a sindrome hipotalamo ventromedial, caracterizada por hiperfagia e ganho de peso.
O roedor em estado normal é mostrado para comparacgéo (centro) (Fonte: adaptado de Bear et al., 2017).

Outra regiao crucial para a regulagdo do comportamento alimentar é o nucleo arqueado do
hipotdlamo (veja a Figura 1). Ele abriga dois grupos de neurénios com fungdes antagdnicas na
regulagdo da ingestdo alimentar: os neurénios AgRP (proteina relacionada ao agouti) e NPY
(neuropeptideo Y), que estimulam o apetite, e os neurénios POMC (pré-opiomelanocortina) e
CART (transcrito regulado por cocaina e anfetamina), que promovem a saciedade.

Os neurénios AgRP e NPY sdo ativados em situagdes de privagao energética, ou seja,
quando as reservas de energia do corpo estao reduzidas e a ingestao caldrica é insuficiente para
atender as demandas metabdlicas. Nessa condigdo, esses neurénios aumentam a sensagao de
fome e reduzem o gasto energético para economizar recursos. Eles exercem sua fungao
principalmente através da ativagao de circuitos na area hipotalamica lateral, que estimulam o
comportamento de busca por alimento. Além disso, esses neurdnios inibem os sinais de
saciedade transmitidos pelos neurénios POMC, aumentando ainda mais a predisposi¢gao para a
ingestao alimentar.

Por outro lado, os neurénios POMC e CART sao ativados em resposta a hormdnios que
indicam a presenca de reservas energéticas adequadas, como a leptina, secretada pelo tecido
adiposo, e a insulina, produzida pelo pancreas. A ativagao desses neurdnios resulta na inibigdo do
apetite e na sinalizagdo de que o corpo ja possui energia suficiente, promovendo a saciedade.
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Assim, o nucleo arqueado funciona como um centro integrador, balanceando os sinais que
estimulam e suprimem a ingestao alimentar, de modo a manter a homeostase energética.

1.2 Neurotransmissores envolvidos no comportamento alimentar

O comportamento alimentar é regulado por uma complexa rede de neuronios e
neurotransmissores, que interagem para controlar a fome, a saciedade e as preferéncias
alimentares. Entre os principais neurotransmissores que modulam o comportamento alimentar,
destaca-se a serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT), que desempenha papel tanto na regulagao do
humor quanto na saciedade. Estudos mostram que baixos niveis de serotonina estdo associados
ao aumento do apetite, especialmente por carboidratos (Wurtman & Wurtman, 1995). Isso pode
explicar por que muitas pessoas recorrem a alimentos ricos em carboidratos em situagdes de
estresse, buscando conforto alimentar (Singh, 2016).

A serotonina também influencia a alimentagao emocional, estando ligada a transtornos
alimentares que envolvem consumo excessivo ou restricao alimentar em resposta a alteragoes de
humor. A interagdo da serotonina com receptores especificos, como 5-HT1A e 5-HT2C, modula a
liberagdo desse neurotransmissor em areas do encéfalo, como o cértex pré-frontal e o
hipotalamo. Essas areas estao envolvidas no controle do humor e do apetite, mostrando o papel
central da serotonina na promog¢do da saciedade e no equilibrio emocional (Sharma & Sharma,
2012).

A dopamina, por sua vez, esta intimamente ligada ao sistema de recompensa do encéfalo.
A via mesocorticolimbica da dopamina, que inclui a projecao de neurdnios da area tegmental
ventral para o ndcleo accumbens e o cértex pré-frontal (veja o capitulo 5), é ativada quando
consumimos alimentos altamente palataveis, como aqueles ricos em agucares e gorduras (De
Jong et al,, 2016). Esse processo gera uma intensa sensacao de prazer, reforgcando a motivagédo
para buscar esses alimentos repetidamente.

A dopamina ndo apenas sinaliza a recompensa imediata, mas também promove a
repeticao do comportamento alimentar, especialmente quando associado a alimentos densos em
energia (Volkow et al., 2003). Em casos extremos, a ativagdo exagerada desse sistema pode levar
a compulsao alimentar, ja que o sistema nervoso passa a associar o consumo de determinados
alimentos a uma recompensa desproporcional, criando um ciclo de busca continua por prazer
alimentar (Bello & Hajnal, 2010).

Por fim, é importante destacar que a interagdo entre os sistemas dopaminérgico e
serotoninérgico desempenha um papel crucial na regulagdo do comportamento alimentar.
Desequilibrios nessas vias podem contribuir para transtornos alimentares, como a anorexia
nervosa, e com a obesidade, evidenciando a importancia de intervengdes que visem restabelecer o
equilibrio neuroquimico para uma alimentacgao saudavel e equilibrada.

1.3 Sistema nervoso entérico

A nogao de que o intestino é o “segundo cérebro” baseia-se no fato de que o sistema
digestivo possui um sistema nervoso préprio, conhecido como sistema nervoso entérico ou
divisao entérica do sistema nervoso autonomo, como mencionado no capitulo 4. Esse sistema,
composto por cerca de 500 milhdes de neurdnios — nimero comparavel ao da medula espinhal —,
localiza-se ao longo do revestimento do es6fago, estdmago, intestinos, pancreas e vesicula biliar.

Assim, o sistema nervoso entérico atua de forma independente, mas se comunica com o
encéfalo por meio do eixo cérebro-intestino, utilizando vias neurais (como o nervo vago),
hormonais (incluindo a grelina e o PYY3-36) e imunolégicas. Essa comunicagdo bidirecional
permite que o sistema nervoso entérico envie feedbacks ao encéfalo sobre o estado nutricional e
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o ambiente quimico intestinal, enquanto o encéfalo modula processos digestivos e a sensagao de
saciedade.

O sistema entérico possui dois plexos principais: o plexo submucoso, responsavel pela
regulagdo da secrecao de glandulas e pela absorgdo de nutrientes, e o plexo mioentérico, que
controla os movimentos peristalticos do trato digestivo, assegurando o transporte e a mistura dos
alimentos com as enzimas digestivas (Figura 3). Embora o sistema entérico ndo seja um “cérebro”
no sentido convencional, ele desempenha um papel vital na manutencéo da saude fisica e mental,
influenciando nao apenas a digestao, mas também o humor e o comportamento alimentar.

Ao integrar os sinais de fome e saciedade provenientes do sistema nervoso central com os
processos digestivos, o sistema entérico complementa a fungdo do hipotalamo na regulagéo do
comportamento alimentar. Essa interagdo garante que o organismo ajuste suas respostas
energéticas tanto a curto prazo, como durante uma refei¢do, quanto a longo prazo, na manutengéo
do equilibrio homeostatico. Assim, o eixo cérebro-intestino destaca-se como um elemento central
na conexao entre salde fisica, cognitiva e emocional (Bear et al., 2017; Breedlove & Watson, 2017).

Figura 3. Divisao
entérica do sistema
nervoso visceral no

Intestino delgado intestino delgado,
destacando os plexos
Plexo mioentérico submucoso e
mioentérico (Fonte:
adaptado de Bear,
2017).

Plexo submucoso

1.4 Regulagao do comportamento alimentar

O comportamento alimentar é regulado por mecanismos complexos que operam em
diferentes escalas temporais para atender as necessidades imediatas e de longo prazo do
organismo. A regulagao a curto prazo responde a sinais rapidos de fome e saciedade, enquanto a
regulagao a longo prazo ajusta o balango energético, contribuindo para a manutencao da massa
corporal ao longo do tempo. Essa integragado entre os sistemas nervoso e endécrino permite que o
corpo se adapte a mudangas ambientais e as condi¢gdes metabdlicas, garantindo o equilibrio
energético e a sobrevivéncia.

1.4.1 Regulagao a curto prazo
A regulacdo a curto prazo do comportamento alimentar envolve sinais que promovem
tanto a fome (orexigénicos) quanto a saciedade, ajustando a ingestédo alimentar as necessidades
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energéticas imediatas. Entre os sinais orexigénicos, destaca-se a grelina, um hormoénio liberado
pelo estdmago vazio que estimula o hipotdlamo a aumentar a sensagdo de fome e incentivar a
ingestdao de alimentos. Além disso, a grelina ativa o sistema de recompensa, promovendo a
liberagdo de dopamina e reforgando o desejo por alimentos altamente caléricos, como agucares e
gorduras. As orexinas, por sua vez, também desempenham um papel importante na estimulagao
do apetite e na regulagao do ciclo sono-vigilia, evidenciando a interagao entre diferentes sistemas
corporais no controle do comportamento alimentar.

Em contrapartida, os sinais de saciedade incluem hormoénios como a leptina, liberada em
resposta ao aumento das reservas de gordura corporal. A leptina informa o cérebro sobre a
suficiéncia energética, inibindo o apetite e promovendo a saciedade, embora em casos de
obesidade a resisténcia a leptina comprometa esse mecanismo, levando ao consumo excessivo
de alimentos (Figura 4).

el
t

g [l Sinais de Saciedade Sinais Orexigénicos
=
o
Alimento c
o
£
©
£
o
Sinais orexigénicos E‘
e de saciedade o
o

Refeigdo Refeigdo
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Figura 4. Modelo de regulagdo a curto prazo do comportamento alimentar, apresentando o periodo de
refeicdo e a emissdo dos sinais de saciedade (linha azul) e sinais orexigénicos (linha rosa) (Fonte: adaptado
de Bear, 2017).

As diferentes fases da digestao também contribuem para o controle imediato da ingestao
alimentar. A fase cefalica ocorre antes mesmo de o alimento ser consumido, sendo desencadeada
por estimulos sensoriais, como o cheiro, a visdo e até mesmo pensamentos relacionados a
comida. Durante essa fase, o sistema nervoso parassimpatico é ativado, aumentando a salivagao
e a secregcao de sucos gastricos, preparando o estdbmago para a digestdo. Em seguida, a fase
gastrica tem inicio quando os alimentos chegam ao estdmago, envolvendo processos como
mastigagao, degluticdo e digestdo, tanto mecanica quanto quimica. Nesse estagio, hormdnios
como a colecistocinina (CCK) e a gastrina sdo liberados, contribuindo para a quebra dos
alimentos e preparando o sistema digestivo para o proximo estagio.

Por fim, na fase de substrato, 0 quimo — uma mistura de alimentos parcialmente digeridos
e secregdes digestivas — é transportado para o intestino delgado. Nesse local, os nutrientes, como
glicose, aminoacidos e acidos graxos, sao absorvidos pelas células da mucosa intestinal e
transportados para a corrente sanguinea. Durante esse processo, hormonios como a insulina e a
CCK desempenham um papel crucial na sinalizagdo da saciedade, interrompendo a ingestao
alimentar e contribuindo para o equilibrio energético do organismo (Bear et al., 2017; Breedlove &
Watson, 2017).
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1.4.2 Regulagao a longo prazo

A regulagdo a longo prazo é essencial para a manutencao da homeostase energética e o
controle do peso corporal. Esse mecanismo é mediado principalmente por hormonios
metabdlicos, como a leptina, que ajustam a ingestao alimentar e o gasto energético com base nas
reservas de gordura. Altos niveis de leptina indicam reservas energéticas adequadas, promovendo
a saciedade e aumentando o gasto caldrico. Por outro lado, baixos niveis de leptina estimulam o
apetite e reduzem o metabolismo energético, auxiliando o corpo a preservar energia em periodos
de escassez.

Esse sistema adaptativo é fundamental em situagdes em que a disponibilidade de
alimentos varia, permitindo que o organismo ajuste sua fisiologia para garantir energia suficiente
para fungbes vitais. Assim, a regulagdo a longo prazo complementa os mecanismos de curto
prazo, oferecendo uma abordagem integrada para equilibrar as demandas energéticas imediatas e
de longo prazo, garantindo a sobrevivéncia e o funcionamento saudavel do organismo (Bear et al.,
2017).

2 ALIMENTAGAO E SEU IMPACTO NA COGNIGAO E NA SAUDE MENTAL

Como vimos anteriormente, a alimentacdo desempenha um papel -crucial no
funcionamento do organismo humano, influenciando diretamente a cogni¢ao, a saude mental e o
aprendizado. Nutrientes especificos podem impactar fungdes como memoria, atengao e humor,
sendo fundamentais para a manutengao do equilibrio bioquimico e para o desempenho cognitivo
ideal (Lewis et al., 2021). Além disso, a interagdo entre dieta e o sistema nervoso revela como
escolhas alimentares afetam o bem-estar geral. Este topico aborda como diferentes aspectos da
alimentacao, incluindo o papel da microbiota intestinal e os efeitos sobre a saide mental e a
aprendizagem, contribuem para a otimizagao das fungdes cerebrais.

2.1 Nutrientes essenciais

Os nutrientes desempenham um papel fundamental no funcionamento do sistema nervoso
e na manutengdo das capacidades cognitivas (Lewis et al., 2021). Dentre eles, os acidos graxos
o6mega-3 destacam-se como componentes essenciais das membranas celulares neuronais, sendo
indispensaveis para a transmissao de sinais entre os neurdnios. Estudos indicam que o consumo
regular de 6mega-3 esta associado a melhora da memdéria e a protegao contra o declinio cognitivo,
especialmente em pacientes com deméncias e perdas relacionadas a idade (Mazereeuw et al.,
2012). Os antioxidantes, como vitaminas C e E e flavonoides, também exercem um papel protetor,
reduzindo o estresse oxidativo e a inflamagao que podem danificar os neurénios. Além disso, um
estudo recente sugere aumento no desempenho cognitivo em idosos com o consumo habitual
desses nutrientes (Beydoun et al., 2020).

As vitaminas do complexo B, como B6, B12 e acido félico, contribuem para a produgao de
neurotransmissores, substancias quimicas responsaveis pela comunicagdo entre os neurdnios.
Concentragdes adequadas dessas vitaminas sdo associadas a uma desaceleracdao da perda
cognitiva em idosos e a melhores desempenhos de memdria (van der Zwaluw et al., 2014; Riggs et
al., 1996). Outro estudo apontou também que deficiéncias em nutrientes como vitaminas B e C,
magnésio e zinco podem contribuir para o surgimento de psicopatologias, como ansiedade e
depressao (Kris-Etherton et al., 2021).

A glicose, principal fonte de energia para o sistema nervoso, também é essencial para a
concentragdo e o foco em atividades prolongadas. Contudo, enquanto niveis adequados de
glicose sdo benéficos, o consumo excessivo de agucares refinados pode causar flutuagoes
abruptas nos niveis de energia, comprometendo a memoria e o desempenho cognitivo. Além
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disso, esse consumo exagerado esta relacionado a inflamagéao crénica, que prejudica as fungdes
cerebrais (Beilharz et al., 2015; Warnberg et al., 2009).

Outro ponto relevante diz respeito as gorduras trans, encontradas em alimentos
processados, que estdo associadas ao declinio cognitivo e a déficits de memdria, especialmente
em idosos. Esses efeitos negativos parecem ser mediados por processos inflamatérios na
micréglia e alteragbes nos fatores neurotréficos do hipocampo, regido cerebral crucial para a
memodria e o aprendizado (Morris et al., 2004; Beilharz et al., 2015).

Adicionalmente, a alimentagao influencia a composi¢cao da microbiota intestinal, que, por
sua vez, impacta a salide mental e cognitiva por meio do eixo cérebro-intestino (veja o tépico 2.2).
O consumo de alimentos ricos em fibras, probiéticos e pré-biéticos favorece a manutencao de
uma microbiota saudavel, que pode contribuir para melhorias na cognicado e no humor (Ye et al.,
2022). Esses aspectos ressaltam a importancia de uma dieta equilibrada e rica em nutrientes
essenciais para otimizar as fungbes cognitivas, proteger o sistema nervoso contra o
envelhecimento precoce e prevenir doengas neurodegenerativas. O consumo de alimentos frescos
e minimamente processados deve ser priorizado, evitando-se o excesso de produtos
industrializados ricos em agucares e gorduras prejudiciais, para garantir beneficios duradouros
tanto a cognicdo quanto a saude mental ao longo da vida.

2.2 Microbiota intestinal

A microbiota intestinal, composta por uma comunidade diversificada de microrganismos
— incluindo bactérias, virus e fungos —, desempenha um papel central em diversas funcdes
corporais, como digestdao, metabolismo, regulagdo do sistema imunolégico e comunicagao
bidirecional com o sistema nervoso, conhecida como eixo cérebro-intestino (veja o tépico 1.3).
Essa interacdo tem recebido atengao crescente devido ao seu impacto direto na saide mental e
no comportamento humano (Simpson et al., 2021).

O nervo vago € uma das principais vias de comunicagdo entre o intestino e o sistema
nervoso central. Neurdnios sensoriais intestinais, quando ativados, influenciam processos como
percepcao da dor, humor e niveis de estresse. Além disso, a microbiota afeta a liberagao de
cortisol, hormonio central na resposta ao estresse, cujas alteragdes podem impactar diretamente
a fungdo do sistema nervoso e o comportamento. Outro mecanismo envolve o papel da
microbiota na modulagdo do sistema imunolégico, particularmente na produgao de citocinas
inflamatdrias. Inflamagdes cronicas no encéfalo, frequentemente associadas a depressao e a
ansiedade, também estdo ligadas ao desequilibrio da microbiota (Rieder et al., 2017).

Esse desequilibrio, conhecido como disbiose, compromete a produgdo de
neurotransmissores fundamentais, como serotonina e dopamina, diretamente relacionados ao
humor e a saude mental. O estresse, por sua vez, pode desencadear ou intensificar a disbiose,
criando um ciclo vicioso que amplifica as respostas exacerbadas ao estresse. Além disso,
evidéncias sugerem que a microbiota influencia o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA),
sistema responsavel pela regulacdo da resposta ao estresse, com implicagdes significativas para
transtornos psicolégicos (Rieder et al., 2017), como detalhado no capitulo 4.

2.3 Alimentagao adequada

Uma alimentagdo adequada ndo apenas fornece energia necessaria para as atividades
cotidianas, mas também regula fungdes do sistema nervoso e emocionais. Nesse sentido, o
consumo regular de um café da manha com valor nutricional adequado esta consistentemente
associado a um melhor desempenho escolar em comparagdo com o observado entre estudantes
que ndo realizam essa refeicdo ou que estao subnutridos (Adolphus et al., 2013).
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Um estudo realizado no Peru avaliou o impacto de um programa de café da manha escolar
em alunos do primeiro ao sexto ano do ensino fundamental de dreas rurais. A amostra incluiu 590
alunos, sendo 300 pertencentes ao grupo de tratamento, que participou do programa de café da
manha, e 290 do grupo de controle, que nado recebeu a intervengdo. Além dos testes de
desempenho, os pesquisadores coletaram dados sobre consumo de café da manh3, frequéncia
escolar, matriculas e taxas de evasao, abrangendo alunos do primeiro ao sexto ano. Os resultados
revelaram efeitos positivos significativos do programa em diversas dimensdes da experiéncia
educacional. A introdugdo do café da manha reduziu as taxas de evasdo escolar e aumentou a
frequéncia dos alunos no grupo de tratamento, em comparagdao com o grupo de controle. Nesses
contextos, observou-se uma melhoria notavel nas habilidades de memoria de curto prazo,
aritmética e compreenséo de leitura (Cueto & Chinen, 2008).

Tais evidéncias sugerem que a nutricdo exerce um papel central na aprendizagem, no
engajamento escolar e na saude mental. Assim, é essencial implementar estratégias praticas que
garantam uma alimentacao equilibrada, especialmente em contextos educacionais, para promover
o bem-estar geral e o desempenho académico.

3 ESTRATEGIAS PRATICAS PARA UMA ALIMENTAGAO ADEQUADA

Uma alimentagao adequada é fundamental para a saude fisica e mental, envolvendo o
equilibrio entre macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras) e micronutrientes (vitaminas
e minerais). A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020) recomenda uma dieta composta por
cereais integrais, frutas, vegetais, leguminosas e fontes de proteina variadas, que atendam as
necessidades energéticas e metabdlicas do organismo. Esses principios sao ilustrados na Figura
5, que apresenta as proporgdes ideais para um prato equilibrado.

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2014), elaborado pelo
Ministério da Saude, fornece diretrizes baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas ao
contexto cultural brasileiro. Ele prioriza o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, como frutas, legumes, graos integrais e proteinas magras, essenciais para prevenir
deficiéncias nutricionais e doengas crbnicas. Adicionalmente, o guia recomenda a redugdo no
consumo de alimentos ultraprocessados, que frequentemente contém altos teores de agucares,
sédio e gorduras saturadas, associados a problemas como obesidade, diabetes tipo 2 e doencgas
cardiovasculares (Ambrosi & Grisotti, 2022). Além de enfatizar a qualidade nutricional, o guia
valoriza tradi¢des alimentares regionais e praticas sustentaveis, destacando a importancia de
escolhas conscientes que respeitem o meio ambiente. O consumo de alimentos sazonais e a
reducédo do desperdicio sdo medidas que ndao apenas promovem a saude individual, mas também
contribuem para sistemas alimentares mais sustentaveis. Ele fornece informagdes que auxiliam a
populagdo a fazer escolhas conscientes e informadas sobre sua alimentagao, promovendo saude
e prevenindo doengas cronicas ndo transmissiveis (Cerf, 2021).

Com base no que vimos anteriormente no capitulo, a alimentagao equilibrada é essencial
para o funcionamento do sistema nervoso e para a cognigao. Nutrientes especificos, como os
acidos graxos Omega-3, antioxidantes e vitaminas do complexo B, sdo particularmente
importantes para a plasticidade sinaptica, a memdria e a regulagdo do humor (Lewis et al., 2021,
Breedlove & Watson, 2017). Por outro lado, dietas ricas em agucares e gorduras saturadas podem
prejudicar fungdes cognitivas, aumentando o risco de inflamagdes cronicas que comprometem a
saude cerebral (Beilharz et al., 2015).

Portanto, estratégias praticas baseadas no Guia Alimentar e em outros estudos cientificos
sdo ferramentas indispensaveis para promover a saude integral. Adotar essas recomendagdes
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contribui ndo apenas para a qualidade de vida individual, mas também para a sustentabilidade

alimentar e ambiental.

OLEOS SAUDAVEIS
Use Oleos sauddveis (como

AGUA
Beba agua, cha ou café (com
pouco ou sem agucar). Limite
leite/laticinios (1 a 2
por¢des/dia) e suco (1 copo

gordura trans.

pequeno/dia). Evite bebidas
agucaradas.

GRAOS INTEGRAIS
Coma uma variedade de cereais
integrais (pdo, massa e arroz

azeite ou de girassol) para
cozinhar, em saladas, e na
mesa. Limite manteiga e evite

VEGETAIS
Quanto mais vegetais — e maior a
variedade — melhor. Batatas e

batatas fritas ndo contam. \

integrais) e limite grdos refinados
(p&o e arroz brancos).

PROTEINAS SAUDAVEIS

FRUTAS
Coma muitas frutas de todas as

cores.

Escolha peixe, frango, feijdo e
nozes; limite carnes vermelhas e
queijos; evite bacon, fiambres e
carnes embutidas e outras carnes
processadas.

N

Figura 5. Porgdes e composi¢cdes para um prato saudavel e adequado. Para mais informagbes sobre o
“Prato: Alimentagdo Saudavel”, consulte: The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard T.H. Chan

Schoo
https:

adaptado de

of  Public Healthh, ~and Harvard _Health _ Publications.  (Fonte:
nutritionsource.hsph.harvard.edu/healthy-eating-plate/translations/portuguese/)

RESUMO

A alimentacdo equilibrada, rica em nutrientes como acidos graxos, antioxidantes e
vitaminas, é essencial para a saude do sistema nervoso, promovendo memodria,
concentragao e redugao do declinio cognitivo.

O comportamento alimentar é influenciado por fatores biopsicossociais, como emogdes,
ambiente e tradi¢gées culturais, que moldam as escolhas alimentares além da simples

O hipotalamo desempenha um papel central na regulagcdo do comportamento alimentar,
controlando a fome e a saciedade por meio de sinais hormonais e neurais. Lesdes nessa
regidao podem causar alteragdes extremas, como anorexia ou obesidade.

Neur6nios especificos no nucleo arqueado do hipotalamo regulam o apetite e a saciedade,
balanceando sinais estimulantes e inibitérios para manter a homeostase energética.
Neurotransmissores, como serotonina e dopamina, modulam a fome, o prazer alimentar e
o comportamento emocional ligado a comida. Desequilibrios nessas substancias podem

O sistema nervoso entérico, conhecido como “segundo cérebro”, interage com o sistema
nervoso central através do eixo cérebro-intestino, influenciando a digestao, a saciedade e

[ J
satisfacao da fome.
[ J
[ J
[ J
contribuir para transtornos alimentares.
[ J
até mesmo o humor.
[ J

A regulagdo do comportamento alimentar ocorre a curto prazo, ajustando a ingestao
conforme as necessidades imediatas de energia, e a longo prazo, promovendo o equilibrio
energético e o controle do peso corporal.

Nutrientes como 6mega-3, vitaminas do complexo B e antioxidantes sao fundamentais
para o funcionamento cerebral, melhorando a memaria e protegendo contra o declinio
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cognitivo. Dietas ricas em acgucares e gorduras saturadas podem causar prejuizos
cognitivos e inflamagdes cronicas.

e A microbiota intestinal impacta diretamente a saude mental e o comportamento por meio
do eixo cérebro-intestino, regulando a produgao de neurotransmissores como serotonina e
dopamina.

e Estratégias praticas para uma alimentagao saudavel incluem priorizar alimentos in natura,
evitar ultraprocessados e adotar habitos que favoregcam tanto a saudde individual quanto a
sustentabilidade ambiental.

EXERCICIOS PARA FIXAGAO
Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:
1. O hipotalamo regula o comportamento alimentar exclusivamente por meio de sinais hormonais.

()

2. A serotonina esta associada ao aumento do apetite por carboidratos em situagdes de estresse.
()

3. O sistema nervoso entérico atua de forma independente e ndo se comunica com o sistema
nervoso central. ( )

4. O consumo regular de acidos graxos 6mega-3 pode melhorar a memoria e prevenir o declinio
cognitivo. ()

5. Dietas ricas em acgucares e gorduras saturadas estdo associadas ao aumento do risco de
inflamagao crénica e declinio cognitivo. ( )

Respostas:

1. Falso. O hipotalamo regula o comportamento alimentar, integrando sinais hormonais e neurais,
que refletem o estado energético do organismo. Isso é fundamental para manter a homeostase
energética e controlar a ingestdo alimentar (Bear et al., 2017; Breedlove & Watson, 2017).

2. Verdadeiro. A serotonina desempenha um papel na regulagdo do humor e da saciedade. Em
situagdes de estresse, baixos niveis de serotonina estdo relacionados ao aumento do apetite por
carboidratos, explicando o comportamento de busca por “conforto alimentar” (Singh, 2016).

3. Falso. O sistema nervoso entérico, embora possua autonomia funcional, se comunica com o
sistema nervoso central por meio do eixo cérebro-intestino, utilizando vias neurais, hormonais e
imunoldgicas para regular processos como saciedade e digestdo (Bear et al., 2017).

4. Verdadeiro. Os acidos graxos 6mega-3 sao componentes essenciais das membranas celulares
neuronais, contribuindo para a transmissao de sinais entre neurénios, melhorando a meméria e
protegendo contra o declinio cognitivo, especialmente em idosos (Mazereeuw et al., 2012).

5. Verdadeiro. O consumo excessivo de agucares refinados e gorduras saturadas pode causar
inflamagao cronica, comprometendo fungdes cerebrais como meméria e desempenho cognitivo.
Esses efeitos negativos estéo relacionados a alteragdes na micréglia e no hipocampo (Beilharz et
al., 2015).

VIDEOAULAS

e Videoaula: MODULO 6: Bases bioldgicas do comportamento alimentar
e Videoaula: MODULO 6: Alimentagcdo e sua relagdo com desempenho académico,
aprendizagem e saude mental/ Estratégias para uma alimentacao adequada
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MATERIAL COMPLEMENTAR
e Livro: Guia alimentar para a populacao brasileira
e Video: @ Principios do Guia Alimenta para populagao brasileira
e Bear, M. F, Connors, B. W., & Paradiso, M. A. (2017). Motivagao. In M. F. Bear, B. W. Connors,

& M. A. Paradiso (Eds.), Neurociéncias: desvendando o sistema nervoso (42 ed., pp.
551-578). Artmed.
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Capitulo 7

Atividade Fisica

Vitor Rabelo de Sa
Ana Julia Ribeiro
Fernando Eduardo Padovan Neto

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a atividade fisica como qualquer
movimento corporal voluntario produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto
energético. Para ser caracterizado como fisicamente ativo, é necessario realizar pelo menos 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada (caminhada ou passeio de bicicleta, por
exemplo) ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa (corrida, pular corda ou jogar futebol, por
exemplo) por semana. Essa definicdo abrange desde atividades simples, como caminhar, até a
pratica de esportes, exercicios fisicos e tarefas cotidianas, como lavar pratos, limpar a casa ou
cozinhar. Em sintese, a atividade fisica esta presente em diferentes contextos, seja no trabalho, em
momentos de lazer ou na pratica esportiva (WHO, 2020).

Do ponto de vista neurocientifico, o impacto do exercicio fisico no sistema nervoso é
amplo e multifacetado. Ele envolve a interagdo dindmica entre sistemas motores e sensoriais, que
trabalham de maneira coordenada para gerar respostas adaptativas (Breedlove e Watson, 2017).
A relacdo entre exercicio fisico e desempenho cognitivo tem sido amplamente investigada,
destacando-se sua relevancia para a saude do sistema nervoso e o aprimoramento de fungdes
cognitivas. Estudos indicam que a pratica regular de atividades fisicas ndo apenas potencializa a
capacidade cardiovascular e muscular, mas também proporciona beneficios significativos ao
encéfalo, como o aumento da neurogénese, a melhoria de fungdes relacionadas a meméria e a
mitigacdo do declinio cognitivo (Rebar et al., 2015; Wegner et al., 2014; Erickson et al., 2019).

Apesar de tais beneficios, a adesdo a pratica regular de atividades fisicas ainda enfrenta
barreiras significativas. Dados recentes indicam que 52% dos brasileiros nao realizam nenhum tipo
de atividade fisica (FSB, 2023). Esse cendrio alarmante destaca a necessidade urgente de
estratégias eficazes para incentivar habitos saudaveis, integrando a atividade fisica como uma
ferramenta essencial para o aprimoramento das fungdes do sistema nervoso e para a promogao
da saude mental. Nesse sentido, neste capitulo exploraremos a neurobiologia da atividade fisica,
seus impactos no desempenho cognitivo e na saude mental, além de propor estratégias praticas
para a implementag¢ao de uma rotina de exercicios que contribua para o bem-estar geral.

Objetivos de aprendizagem
e Compreender as bases neurobioldgicas da atividade fisica;
e Entender o impacto do exercicio fisico para o funcionamento cognitivo e saude mental;
e Identificar estratégias para a pratica de atividade fisica em adultos.
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1 ATIVIDADE FiSICA E SEUS MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS

A atividade fisica, mais do que um simples movimento voluntario, envolve uma complexa
interacdo de processos neurobiolégicos que coordenam o corpo em resposta a estimulos internos
e externos. Esses processos estdo organizados hierarquicamente no sistema motor central,
abrangendo desde a medula espinhal até as areas superiores do encéfalo. Esse controle
hierarquico permite que agées motoras sejam adaptadas e ajustadas as demandas do ambiente e
as necessidades do organismo.

Este tdpico abordara as estruturas e mecanismos neurobioldgicos envolvidos no controle
do movimento, conforme os niveis hierarquicos. Além disso, serdo discutidos os impactos da
atividade fisica na neuroplasticidade, neurogénese, regulacdo do estresse e no sistema de
recompensa (Dishman et al., 2006; Liu & Nusslock, 2018; Bear et al., 2017; Breedlove & Watson,
2017).

1.1 Niveis Hierarquicos do Controle Motor

O sistema motor é organizado em trés niveis hierarquicos principais: estratégia, tatica e
execucgao. Cada nivel desempenha um papel distinto e esta associado a diferentes estruturas
neurais. O nivel estratégico, o mais alto, é responsavel pelo planejamento geral do movimento e
pela definicdo dos objetivos a serem alcangados. O nivel tatico, intermediario, define como o
movimento sera realizado em termos de coordenagdo muscular. Por fim, o nivel de execugao
refere-se a ativacao direta dos musculos e aos ajustes posturais necessarios para realizar o
movimento.

Cada um desses niveis integra informagdes sensoriais e motoras para a realizagédo
eficiente das atividades fisicas. A seguir, descreveremos em detalhes os trés niveis de controle
motor e as estruturas neurais associadas a cada um deles.

1.1.1 Nivel alto: estratégico

O nivel estratégico do controle motor esta relacionado a definicdo de objetivos e a escolha
das melhores estratégias para alcanca-los. Esse processo é coordenado por areas associativas do
neocortex e pelos nucleos da base. Nessa fase, o sistema nervoso central determina qual é o
objetivo final do movimento e quais as possiveis maneiras de realiza-lo. A integracdo das
informagbes sensoriais é essencial, permitindo ao sistema nervoso central formar uma
representacao precisa da posi¢ao do corpo em relagdao ao ambiente.

Por exemplo, ao se preparar para executar um movimento atlético, como chutar uma bola
ao gol, o nivel estratégico seleciona, entre diferentes opgdes, a melhor estratégia considerando
fatores como a posi¢cao do adversario e a andlise do ambiente. Essa escolha é fortemente
influenciada por experiéncias anteriores e pelo contexto situacional. A seguir, sdo descritas as
fungdes especificas das areas associativas e dos nucleos da base.

Areas associativas

As areas associativas desempenham um papel central na integragdo das informagdes
sensoriais e motoras, sendo responsaveis pelo planejamento e organizagdo dos movimentos.
Entre essas areas, destacam-se o cortex parietal posterior e o cortex pré-frontal. O cértex parietal
posterior, localizado no neocortex, esta envolvido na percepgao espacial e na integragao de
informacgdes visuais, proprioceptivas (como a posicdo e o movimento do corpo) e
somatossensoriais (como toque, pressdo e dor). J&4 o cortex pré-frontal, também situado no
neocortex, esta associado ao planejamento motor e a tomada de decisdes, sendo responsavel por
avaliar as consequéncias de diferentes ac¢des e selecionar o plano mais eficiente para a execugao
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de movimentos complexos. Essas regides operam de forma integrada, garantindo a execugao
eficiente e adaptativa dos movimentos, como representado na Figura 1.

Cortex motor

Area 6 primario (Area 4) Cértex parietal
/ posterior
AMP ,
AMS Area 5
Cortex Area 7

pré-frontal

Figura 1. Areas do neocdrtex envolvidas no controle dos movimentos voluntarios nos niveis estratégico
(alto) e tatico (intermedidario). O nivel estratégico € gerido pelas areas associativas do cortex pré-frontal e do
cortex parietal posterior (areas 5 e 7), responsaveis pelo planejamento e pela definigdo dos objetivos
motores. No nivel tatico, a area 4, correspondente ao cortex motor primario (M1), é encarregada da
execucdo direta dos movimentos voluntarios. J4 a area 6, dividida entre a area motora suplementar (AMS) e
a area pré-motora (AMP), organiza e coordena sequéncias motoras complexas, antecipando os movimentos
e integrando informagbes sensoriais e motoras para otimizar sua execugéo (Fonte: adaptado de Bear et al.,
2017).

Dessa forma, as areas associativas desempenham um papel fundamental na escolha da
estratégia motora mais adequada. Por exemplo, antes de um jogador de futebol realizar um chute
ao gol, essas areas processam informagdes sobre sua posigdo no campo, a posi¢gao do goleiro e
dos jogadores adversarios, bem como a trajetéria e a velocidade da bola. Esse processamento
organiza as opg¢des de movimento com base em experiéncias passadas e no contexto atual,
integrando informagdes sensoriais e memoarias motoras de agdes anteriores.

Nucleos da base

Os nucleos da base sao estruturas subcorticais do sistema nervoso central que
desempenham fungbes cruciais na regulagdo da atividade motora, contribuindo para a
coordenacdo de movimentos suaves e precisos (Figura 2). Eles mantém comunicagdo direta com
o cortex motor (analisado no tépico 1.1.2) e outras dreas do sistema nervoso, garantindo a
execucgdao eficiente dos movimentos. Alteragcées na fungao dos nucleos da base podem resultar
em distdrbios motores, como a hipocinesia, caracterizada pela redu¢cao anormal da atividade
motora, observada na doenga de Parkinson, ou a hipercinesia, marcada por movimentos
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involuntarios excessivos, tipicos da doenga de Huntington. Esses exemplos ressaltam a
importancia dos nucleos da base no controle motor equilibrado e na funcionalidade motora.
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Figura 2. Os nlcleos da base e estruturas associadas. Os nucleos da base incluem o nucleo caudado, o
putdmen e o globo palido. Estruturas associadas incluem o nicleo ventral lateral (VL) do talamo, nicleo
subtalamico e a substancia nigra. Essas estruturas trabalham em conjunto para integrar sinais motores e

sensoriais e facilitar o controle motor refinado (Fonte: adaptado de Bear et al., 2017)

1.1.2 Nivel intermediario: tatica

O nivel intermediario, relacionado a tatica, compreende o cértex motor e o cerebelo, cuja
fungdo principal é transformar a estratégia previamente definida em um plano de agdo. Esse nivel
especifica as sequéncias de contragdes musculares necessdrias para a execucgao eficiente do
movimento. Durante uma atividade fisica, como o chute de uma bola no futebol, o cortex motor

envia comandos aos musculos responsaveis pela agado, enquanto o cerebelo ajusta esses sinais
para garantir precisdo e suavidade nos movimentos. O cerebelo também desempenha um papel

essencial ao comparar a agao planejada com o feedback sensorial recebido, realizando ajustes
em tempo real caso necessario. A seguir, detalham-se os mecanismos de atuagao do cortex

motor e do cerebelo.

Cortex motor

O cortex motor é uma regido encefalica responsavel pela contragao precisa dos musculos
por meio de comandos enviados aos neurdnios motores espinhais. Em agdes motoras complexas,
como chutar uma bola para um alvo especifico, o cortex motor ndo apenas inicia 0 movimento,
mas também ajusta sua forga e diregao, evidenciando sua importancia em tarefas orientadas por

objetivos.
Além de sua fungao executora, o cortex motor participa ativamente do planejamento

motor e da memdria associada a agao. Esse planejamento ocorre em cooperagao com outras
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areas do sistema nervoso, como os nucleos da base e o cerebelo, assegurando precisao e fluidez
nos movimentos. Nesse sentido, a relagdo entre o cértex motor e a pratica fisica também se
manifesta no aprendizado e aperfeicoamento de habilidades motoras. Durante a pratica repetitiva,
como a execugao de chutes sucessivos em treinamento, o cértex motor ajusta suas conexdes
neurais, resultando em movimentos mais eficientes. Essa plasticidade neural é essencial para o
aprendizado motor e para a melhoria do desempenho fisico ao longo do tempo.

Os correlatos neurais do planejamento motor incluem diversas areas do encéfalo
envolvidas na formagao e execugao de planos de movimento. Durante movimentos voluntarios,
observa-se um aumento do fluxo sanguineo em regides especificas do cértex cerebral, incluindo
as areas somatossensorial, parietal posterior e as areas 4 e 6 (Figura 1). A drea 4, conhecida
como cortex motor primario (M1), localiza-se no giro pré-central, anterior ao sulco central, e é
responsavel pela execugdo direta dos movimentos voluntarios. Essa area apresenta uma
organizagdo somatotopica que mapeia diferentes partes do corpo (Figura 3). Ja a area 6, situada
rostralmente a drea 4, é dividida em duas sub-regides: a area motora suplementar (AMS) e a area
pré-motora (AMP). A area 6 é particularmente envolvida no planejamento e na coordenagao de
movimentos mais complexos, especialmente aqueles que exigem sequéncias motoras.

Figura 3. Representagdo

Cdrtex motor somatotodpica do giro
primario \._ pré-central no ser humano. A

' area 4, localizada no giro

pré-central, é mais
comumente referida como
cortex motor primario (M1).
Essa regido é responsavel
pela organizagao dos
movimentos voluntarios do
corpo, onde diferentes partes
do giro pré-central
Visao lateral Visdo medial correspondem a areas
especificas do corpo,
formando um “mapa” motor
que permite a execugdo

A y

Tronco .Mfe”!bros precisa de movimentos
Membros superiores Inferiores direcionados (Fonte:
adaptada de Bear et al,

2017).

Face

Visdo coronal

Cerebelo e coordenagao motora

O cerebelo é uma estrutura fundamental para a coordenagao motora e o aperfeicoamento
de habilidades motoras. Sua principal fungéo é ajustar e refinar os movimentos a medida que sao
realizados, garantindo que sejam executados de forma precisa e eficiente. Esse monitoramento
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continuo permite ao cerebelo realizar corregdes em tempo real, adaptando os movimentos sempre
que necessario para atender as demandas do ambiente.

Além de sua atuagao no ajuste motor, o cerebelo desempenha um papel essencial na
aprendizagem motora. Ele compara as intengdes de movimento, planejadas pelo sistema nervoso,
com os resultados efetivamente alcangados, possibilitando que o organismo otimize sua
execugao ao longo do tempo. Quando ocorre uma discrepéncia entre 0 movimento planejado e o
realizado, o cerebelo adapta seus circuitos, promovendo ajustes que resultam em uma melhor
performance em tentativas futuras.

Os circuitos cerebelares envolvem uma rede neuronal altamente sofisticada. Entre os
componentes mais relevantes destacam-se as células de Purkinje, as quais sdo neurénios
inibitérios localizados na camada externa do cerebelo. Essas células modulam a atividade dos
nucleos cerebelares profundos, estruturas responsaveis por enviar informagdes ajustadas para
outras regides do sistema nervoso, como o cértex motor (Figura 4). Além disso, esses circuitos
cerebelares também recebem informacgdes sensoriais de diferentes partes do sistema nervoso,
como o cortex motor e o tronco encefalico. Essas informagdes incluem tanto as intengdes de
movimento quanto a posi¢cao corporal. O cerebelo processa esses dados para ajustar os
comandos motores, assegurando movimentos suaves e coordenados.

_ Ndcleos
,‘ cerebelares
& profundos

) Cortex cerebelar

Figura 4. Representagdo anatomica do cerebelo humano, destacando o cértex cerebelar (em verde),
responsavel pelo processamento das informagdes motoras e sensoriais, e 0s nucleos cerebelares
profundos (em roxo), estruturas que transmitem as informagdes processadas pelo cértex cerebelar para

outras dareas do sistema nervoso central (Fonte: adaptada de Breedlove & Watson, 2017).

1.1.3 Nivel Baixo: execugao

O nivel mais baixo da hierarquia motora, responsavel pela execugao, estda centrado no
tronco encefalico e na medula espinhal. Esse nivel é encarregado de ativar diretamente os
musculos e de realizar o movimento motor final, incluindo todos os ajustes posturais necessarios.
Ao receber as instru¢gdes do cortex motor, a medula espinhal ativa os neurGnios motores
responsaveis pelo controle dos musculos, resultando na contragdo coordenada de grupos
musculares (Figura 5). Durante um chute no futebol, por exemplo, os neurénios motores das
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pernas e pés sao ativados em sequéncia para gerar a forga e a diregdo adequadas ao movimento,
enquanto a musculatura do tronco e dos bragos ajusta a postura para manter o equilibrio corporal,
garantindo a precisao do chute.

Cértex motor Figura 5 0 c.értex motpr (_:ontrs)lg 0s movimeint.os
_— voluntarios enviando sinais via axénios dos neurdnios
motores  superiores, que descem pelo trato

corticospinal até a medula espinal. Esses axoOnios

ativam os neurbnios motores inferiores, que

comandam os musculos extensores e, a0 mesmo

tempo, inibem os neurbnios que controlam os

P . . musculos flexores, garantindo a coordenagdo dos
Trato corticospinal movimentos (Fonte: adaptada de Bear et al., 2017).

N 4 I Neurdnios motores

superiores

B Neur6nios motores
inferiores

1.2 Mecanismos neurobioldgicos afetados pela atividade fisica

Agora que compreendemos como o sistema nervoso controla os movimentos, é essencial
explorar os efeitos da atividade fisica sobre os mecanismos neurobiolégicos que sustentam esse
controle. A pratica de exercicios fisicos impacta significativamente processos como a
neuroplasticidade e a neurogénese, além de influenciar a regulagao do estresse e ativar o sistema
de recompensa. A seguir, abordaremos como a atividade fisica modula esses mecanismos,
promovendo adaptagdes funcionais e melhorias no funcionamento do encéfalo e do organismo
como um todo.

1.2.1 Neuroplasticidade e neurogénese

A pratica de atividade fisica tem um impacto significativo na neuroplasticidade,
influenciando a liberagdo de fatores neurotroficos, os quais sdo substancias que promovem a
sobrevivéncia, o desenvolvimento e o funcionamento dos neurénios. Um dos principais fatores
neurotréficos é o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF), que desempenha um papel
importante na manutengao e no crescimento neuronal, facilitando a formagao de novos neurénios,
processo conhecido como neurogénese (Dishman et al., 2006; Ribeiro et al., 2021).

A pratica regular de atividade fisica ndo apenas eleva os niveis de BDNF imediatamente
apds o exercicio, mas também induz adaptagdes a longo prazo, como o aumento crénico na
expressdao de BDNF. Isso promove a neurogénese e aumenta a resisténcia a doencgas
neurodegenerativas, como a doenga de Parkinson, a doenga de Alzheimer e o acidente vascular
cerebral isquémico (Dishman et al., 2006). Esse aumento do BDNF é mediado por diversos
mecanismos biolégicos que ocorrem durante a pratica de atividade fisica.
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Entre os principais mecanismos, destaca-se a producdo de adenosina trifosfato (ATP),
que, além de regular o metabolismo energético e a homeostase mitocondrial, também é a principal
fonte de energia das células (Dishman et al., 2006). Além do ATP, miocinas, as quais sdo proteinas
produzidas pelos musculos esqueléticos durante a atividade fisica, também contribuem para o
aumento dos niveis de BDNF. Essas miocinas atuam como mensageiros entre os musculos e o
cérebro, facilitando a comunicagao intersistémica e promovendo a sadde neuronal (Ribeiro et al.,
2021).

1.2.2 Estresse

Em um estudo conduzido por Zschucke et al. (2015), foram investigados os efeitos do
exercicio fisico agudo na reatividade ao estresse, com foco na hipotese de adaptacao ao
estressor. Esta hipdtese sugere que a exposicao a estressores fisicos, como o exercicio, pode
reduzir a reatividade a estressores psicoldgicos. O estudo buscou compreender os mecanismos
neuroenddcrinos e emocionais que explicam a influéncia do exercicio fisico na resposta ao
estresse, particularmente por meio da modulagéo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) e do
sistema nervoso simpatico (SNS), abordados no capitulo 4.

A pesquisa envolveu 40 homens, divididos em dois grupos: um composto por individuos
fisicamente ativos e outro por sedentdrios. Os participantes foram randomizados para realizar 30
minutos de exercicio aerobico de intensidade moderada ou um exercicio placebo, que consistia
em alongamentos leves. Apds a intervengcao, foram submetidos a uma tarefa de estresse
adaptada, enquanto suas respostas hormonais, incluindo os niveis de cortisol e a-amilase, eram
monitoradas. O cortisol foi avaliado como marcador da resposta do eixo HPA ao estresse, uma
vez que é um dos principais hormoénios associados ao estresse fisiologico. Por outro lado, a
a-amilase foi medida como indicador da ativagao do SNS, dado que sua liberagdo aumenta em
situagoes de estresse, fornecendo um panorama complementar das respostas corporais
(Zschucke et al., 2015).

Os resultados, apresentados na Figura 6a, mostram que os participantes do grupo
experimental que realizou o exercicio aerébico (barras rosas) apresentaram uma redugdo
significativa nos niveis de cortisol apds a pratica, enquanto o grupo placebo (barras azuis) ndo
demonstrou essa diminuicdo. Durante a tarefa de estresse (MIST), os niveis de cortisol
aumentaram em ambos os grupos; contudo, os participantes do grupo aerébico mantiveram niveis
mais baixos em comparagado ao grupo placebo. Ja na Figura 6b, os niveis de a-amilase também
aumentaram em ambos os grupos apds o MIST. Entretanto, o grupo que realizou o exercicio
aerobico exibiu uma resposta hormonal ligeiramente mais controlada, sugerindo que o exercicio
nao apenas regula os niveis de cortisol, mas também modula outras respostas fisiolégicas ao
estresse. Esses achados reforcam o papel da atividade fisica como uma estratégia eficaz para
melhorar a capacidade de resposta adaptativa a situagdes de estresse.

Além disso, observou-se maior atividade no hipocampo e menor atividade no cértex
pré-frontal no grupo que se exercitou, sugerindo uma regulagao neural atenuante do estresse. Os
dados também indicaram que, nos individuos com maior aptidao aerdbica, houve respostas de
cortisol ainda mais baixas, reforgando a ideia de que o condicionamento fisico pode melhorar a
eficacia do exercicio como modulador do estresse (Zschucke et al., 2015).
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Figura 6. Flutuagdo dos (a) niveis de cortisol (painel a esquerda) e (b) a-amilase (painel a direita), pré e
pos-exercicio, e pré e pos a tarefa de estresse adaptado (MIST). As barras rosas representam os
participantes do grupo experimental, que realizou exercicio aerébico moderado, e as barras azuis
correspondem ao grupo placebo, que fez alongamentos leves. Os asteriscos indicam diferengas
significativas, evidenciando os efeitos moduladores do exercicio sobre as respostas hormonais ao estresse.
(Fonte: adaptado de Zschucke et al., 2015).

Em outro estudo, Beserra et al. (2018) investigaram a relagdo entre a pratica de atividade
fisica e os niveis de cortisol em individuos com Transtorno Depressivo Maior (TDM). O TDM é
uma condicdo médica comum, frequentemente associada ao estresse cronico, o que esta
associada a desequilibrios hormonais, especialmente nos niveis de cortisol. Como resultado
dessa metandlise, os autores identificaram que a pratica de atividade fisica levou a uma redugao
significativa dos niveis de cortisol em participantes com TDM. Tanto os exercicios aerébicos
quanto a frequéncia de cinco vezes por semana tiveram um impacto positivo na redugao desses
niveis.

Em conclusédo, tanto o estudo de Zschucke et al. (2015) quanto a metanalise de Beserra et
al. (2018) corroboram a ideia de que a atividade fisica desempenha um papel importante na
modulacao da resposta ao estresse, tanto em individuos saudaveis quanto naqueles com
transtornos depressivos. A pratica de atividade fisica, portanto, se mostra uma estratégia eficaz
para a regulagao dos niveis de cortisol e para melhorar a capacidade do organismo de reagir de
forma funcional em situagdes estressoras.

1.2.3 Sistema de recompensa

Os mecanismos neurobiolégicos que regulam o comportamento de atividade fisica
voluntaria sdo complexos e envolvem também as vias dopaminérgicas do encéfalo. A dopamina
(DA) é um neurotransmissor associado a motivagao, recompensa e controle motor. No contexto
da atividade fisica, a DA é liberada em resposta a estimulos percebidos como recompensadores,
como a pratica de exercicios. Essa liberacdo ocorre em dreas especificas do cérebro,
particularmente na via dopaminérgica mesocorticolimbica, que envolve o niucleo accumbens, a
area tegmental ventral (VTA) e o cortex pré-frontal, conforme abordado no capitulo 5 (Stahl, 2014;
Ruiz-Tejada et al., 2022).
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As vias dopaminérgicas ndo apenas influenciam a motivagao para a atividade fisica, mas
também estdo envolvidas na formagao de habitos. A repeticdo de comportamentos relacionados
a atividade fisica pode gerar mudancas neuroplasticas nessas vias, reforgando a associagao entre
0 exercicio e a sensacao de recompensa. Isso sugere que, a medida que uma pessoa se engaja
regularmente na pratica de atividade fisica, a resposta dopaminérgica se intensifica, facilitando a
continuidade desse comportamento ao longo do tempo.

Além disso, o ambiente desempenha um papel determinante nos mecanismos
neurobioldégicos relacionados a atividade fisica. A exposi¢cdo a ambientes que incentivam essa
pratica, como a disponibilidade de equipamentos de exercicio ou a presenga de pessoas
fisicamente ativas no mesmo circulo social, pode influenciar o sistema de recompensa
dopaminérgico e, consequentemente, a motivagao para se exercitar (Ruiz-Tejada et al., 2022).

2 BENEFICIOS DA PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA

A pratica regular de atividade fisica oferece inumeros beneficios a saude, incluindo
melhora da fungado cardiovascular, prevengcdo de doengas crdnicas, redugdo de sintomas de
depressao e ansiedade, além de promover um sono mais reparador e aprimorar o desempenho
cognitivo (WHO, 2020; Rebar et al., 2015, Wegner et al, 2014; Erickson et al, 2019).
Especificamente, a atividade fisica regular impacta positivamente fungbes cognitivas como
atencdo, memodria e fungdes executivas (Festa et al., 2023). A partir disso, este topico descreve os
beneficios da pratica de atividade fisica para o funcionamento cognitivo e a saide mental.

2.1 Beneficios cognitivos

A relacao entre atividade fisica e desempenho cognitivo tem sido amplamente investigada.
Tivadar (2017) identificou que a prética de exercicios fisicos aumenta o volume do hipocampo,
uma estrutura essencial para a memoria e o aprendizado. Os exercicios aerébicos, em particular,
sdo reconhecidos por aprimorar habilidades como atencado e fungdes executivas, fundamentais
para o planejamento e a organizagdo de tarefas. No ambiente académico, Wunsch et al. (2021)
realizaram uma revisao sistematica que destaca o papel da atividade fisica como moderadora do
estresse em universitarios, resultando em um desempenho académico superior. A pratica regular
nao so reduz os niveis de estresse e ansiedade, mas também melhora a memodria e a
concentragao, fatores essenciais durante periodos criticos, como avaliagdes e provas.

Estudantes fisicamente ativos também apresentam maior capacidade de manter a
concentragao e melhoram sua resisténcia mental em situagdes de alta demanda. Além disso, a
pratica de exercicios esta associada a um aumento da autoestima e ao desenvolvimento de
habitos saudaveis, que, por sua vez, favorecem o desempenho académico. Outro beneficio da
atividade fisica é sua capacidade de estimular a neurogénese e a liberagao de neurotransmissores
como dopamina e serotonina, que promovem a regulagdo do humor e facilitam o aprendizado.
Esses processos tornam a retengao de informagdes mais eficiente e fortalecem a capacidade de
assimilagao de contetdos (Wunsch et al., 2021).

Por fim, a atividade fisica promove o desenvolvimento de habilidades como disciplina e
resiliéncia, caracteristicas que podem ser aplicadas ao contexto educacional. O senso de
realizagdo associado a pratica regular aumenta a motivagao e a autoconfianga, elementos cruciais
para alcangar metas académicas e pessoais. Dessa forma, o impacto positivo da atividade fisica
vai além da saude fisica, envolvendo também ganhos significativos no desempenho cognitivo e
emocional.
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2.2 Beneficios para a salude mental

A saude mental dos estudantes universitarios € uma preocupagao crescente na saude
publica, com dados que indicam que aproximadamente 35% dessa populagdo atendem aos
critérios diagndsticos para ao menos uma condigdo mental comum. As taxas de depressao entre
estudantes universitarios sao significativamente mais elevadas do que na populagao geral, com
cerca de 25% relatando sintomas depressivos. Além disso, ha uma preocupagao crescente com a
ideacgao suicida, que afeta 14% dos estudantes. A transi¢do para a vida académica é identificada
como um periodo critico, em que fatores como pressdo académica e dificuldades financeiras
podem agravar problemas de satide mental (Sheldon et al., 2021).

Nesse contexto, a atividade fisica se destaca como uma interven¢ao potencialmente
eficaz, pois sua pratica regular pode melhorar a saude mental, reduzir os niveis de estresse
académico e promover o bem-estar psicolégico (Wunsch et al., 2021). Em um estudo realizado
por Rodriguez-Romo et al. (2022) encontraram uma correlagao significativa entre niveis mais altos
de atividade fisica e melhores indicadores de saude mental. Nessa metanalise, estudantes
universitarios fisicamente ativos relataram menores niveis de ansiedade e depressao. Os
resultados indicam que a pratica regular de atividade fisica pode atuar como um fator protetor
contra disturbios mentais, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também contribuindo para
a resiliéncia emocional e o bem-estar psicolégico.

Além disso, o estudo categoriza a atividade fisica em trés niveis: baixa, moderada e alta.
Os dados revelam que os estudantes com altos niveis de atividade fisica apresentaram os
melhores resultados em termos de salde mental, enquanto aqueles com baixos niveis de
atividade fisica demonstraram maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao. Essa
descoberta destaca a importancia de incentivar a pratica de atividades fisicas regulares, ja que
mesmo uma quantidade modesta de exercicio pode ter um impacto positivo na saide mental. Os
autores sugerem que intervengdes que promovam a atividade fisica sejam adaptadas as
necessidades e preferéncias dos estudantes, a fim de maximizar a adesdo e os beneficios
associados (Rodriguez-Romo et al., 2022).

3 RECOMENDAGOES E ESTRATEGIAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA

Compreender os conceitos e beneficios neurocientificos da atividade fisica pode auxiliar
na criagao de rotinas eficazes, favorecendo a repeticdo dos exercicios e, consequentemente, a
formacao de habitos duradouros por meio da neuroplasticidade. O sistema de recompensa pode
ser potencializado por praticas de atividade fisica realizadas de forma voluntaria, proporcionando
uma recompensa natural que torna a experiéncia prazerosa e satisfatéria, além de aumentar a
motivacao e a adesao a atividade fisica. A pratica regular de atividade fisica equilibra as respostas
hormonais e melhora a saude mental, reduzindo o estresse e aumentando a disposi¢cdo e o
bem-estar. Essas mudangas tornam a atividade fisica mais agradavel e motivadora, facilitando sua
incorporacdo na rotina diaria. Além disso, a pratica de atividades fisicas em grupo ou com a
familia pode aumentar a motivagao, tornando a experiéncia da atividade mais agradavel e
socialmente gratificante. A seguir, serdo apresentadas recomendacgdes e estratégias praticas para
a inclusdo da atividade fisica no cotidiano.

3.1 Recomendacgoes da Organizagao Mundial da Saude para a pratica de atividade fisica
A OMS estabelece diretrizes claras para a pratica regular de atividade fisica. Para ser

considerada fisicamente ativa, uma pessoa deve realizar entre 150 e 300 minutos semanais de

atividade fisica aerobica de intensidade moderada ou entre 75 e 150 minutos semanais de
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atividade fisica de intensidade vigorosa (WHO, 2020). O Ministério da Saude (2021) define a
atividade fisica de intensidade moderada como aquela que exige um nivel de esforgo fisico no
qual a respiragao se torna mais rapida que o normal e ha um aumento moderado dos batimentos
cardiacos. Ja a atividade fisica de intensidade vigorosa requer um grande esforgo fisico, onde a
respiragao se torna muito mais rapida e ha uma elevacgao significativa dos batimentos cardiacos.

Incorporar pequenas mudancgas na rotina diaria, como optar por usar escadas, caminhar ou
pedalar para o trabalho, realizar pausas ativas, como alongamentos, ou estabelecer metas de
passos diarios, pode fazer diferenca para a saude e o bem-estar. Nao é necessario seguir uma
rotina rigida ou praticar esportes para ser fisicamente ativo, por mais que praticar exercicios seja
recomendado para a manutencgao fisica do corpo. Logo, ser fisicamente ativo envolve ter maior
movimentagao corporal no dia a dia. “Cada movimento conta”, essa € a recomendacao da OMS
para a pratica de atividade fisica, desde que seja feita de forma segura.

3.2 Estratégias para a pratica de atividade fisica

Para promover a pratica de atividade fisica eficazmente, o Ministério da Saude (2021)
elaborou o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira, que apresenta estratégias para
integrar exercicios a rotina didria e esta disponivel no material complementar. O planejamento
desempenha um papel fundamental nesse processo: identificar horarios e oportunidades
adequados facilita a adogdo de um estilo de vida ativo. Utilizar espagos comunitarios, como
pracas, quadras e parques, que contam com infraestrutura para atividades fisicas, é uma
abordagem pratica e acessivel.

A hidratagao também é essencial. Beber dgua antes, durante e apds o exercicio ajuda a
manter o corpo hidratado e melhora o desempenho. Para atividades realizadas ao ar livre, é
recomendavel o uso de protegdo solar, como bonés, roupas de manga longa e protetor solar, a fim
de minimizar os danos causados pela exposi¢cao ao sol.

Escolher uma atividade fisica que esteja alinhada as preferéncias individuais é um dos
fatores mais importantes para garantir adesao a longo prazo. Caminhar, dangar, praticar esportes
ou participar de aulas de ginastica sao exemplos de atividades que podem ser ajustadas ao gosto
pessoal. Experimentar diferentes modalidades permite encontrar uma pratica que seja agradavel,
transformando o exercicio em um habito sustentavel e prazeroso.

Para incorporar a atividade fisica no cotidiano, pode-se reservar momentos especificos
para caminhadas, realizadas sozinho ou acompanhado. Além disso, atividades estruturadas, como
musculagao, hidroginastica, pilates ou ioga, sdo frequentemente oferecidas em academias ou
centros comunitarios. Outra estratégia eficaz é integrar o exercicio aos deslocamentos diarios,
optando por caminhar ou usar bicicleta para percorrer distancias curtas, eliminando a necessidade
de tempo extra dedicado ao exercicio. Atividades recreativas, como jogos ativos ou esportes
coletivos (por exemplo, volei, peteca ou ténis de mesa), também podem ser realizadas em
momentos de lazer, tornando a pratica mais interativa e agradavel.

O uso de tecnologias, como aplicativos para monitoramento de passos, distancias
percorridas ou calorias gastas, pode ser um incentivo adicional, ajudando a estabelecer metas e
acompanhar o progresso. Além disso, promover a pratica de atividade fisica desde a infancia,
incluindo criangas e jovens com deficiéncia, é essencial para o desenvolvimento integral. Cada
individuo possui seu proprio ritmo, e a sensagao de competéncia ao realizar exercicios fisicos é
vital para fortalecer a autoestima e a autonomia. A inclusdo e a realizacdo de adaptagdes
necessarias tornam a pratica acessivel a todos, gerando beneficios nao apenas individuais, mas
também comunitarios, ao construir uma sociedade mais saudavel e inclusiva.
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RESUMO

e A atividade fisica inclui qualquer movimento corporal realizado pelos musculos
esqueléticos que requer gasto energético, como caminhar, praticar esportes ou realizar
tarefas cotidianas.

e Os mecanismos neurobiolégicos da atividade fisica podem ser caracterizados em
hierarquia (estratégia, tatica e execugdo). Cada nivel hierdrquico possui sua fungdo
especifica e todos interagem entre si para a execu¢ao do movimento.

e O nivel de estratégia esta relacionado com o planejamento e definigdo do movimento,
tendo como areas relacionadas: areas associativas do neocoértex e nucleos da base. O
nivel de tatica estd relacionado com a definicdo de como o movimento sera realizado,
tendo como dreas relacionadas: cértex motor e cerebelo. O nivel de execugdo esta
relacionado com a ativagdo direta dos musculos e ajustes posturais, tendo como areas
relacionadas: tronco encefalico e medula espinhal.

e A atividade fisica regular melhora fungdes cognitivas como a neuroplasticidade, a
neurogénese hipocampal, o aumento da sintese de BDNF, na concentragédo, atengao,
memoéria e fungdes executivas. Além de influenciar no sistema de recompensa,
proporcionando maior liberagdo de dopamina no nucleo accumbens, influenciando na
motivacao.

e A pratica regular de atividade fisica melhora a saude cardiovascular, previne doengas
cronicas, reduz sintomas de depressao, ansiedade e estresse, melhora o bem-estar
psicolégico, diminui o estresse académico e promove resiliéncia emocional e socializagéo.

e Em estudantes universitarios, a pratica regular de atividade fisica esta associada com
melhora na saude mental e no desempenho académico, na redugdo do estresse, no
aumento da resiliéncia emocional, maior socializagao e prevengao de doengas.

e A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda entre 150-300 minutos semanais de
atividade aerobica moderada ou 75-150 minutos de atividade vigorosa para ser
fisicamente ativo.

e Estratégias praticas podem ser incrementadas no dia-a-dia para aumentar a frequéncia de
atividade fisica no cotidiano, como identificar horarios, adotar planejamentos, utilizar de
espacgos disponiveis na comunidade, parques ou pragas e escolher uma pratica que seja
mais agradavel a escolha pessoal.

EXERCICIOS PARA FIXACAO

Responda verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmativas abaixo:

1. O nivel estratégico do controle motor é responsavel pela execugao direta dos movimentos,
como a contragdo muscular. ()

2. O cortex motor e o cerebelo trabalham juntos para ajustar e refinar os movimentos, garantindo
precisdo durante a execugao de atividades fisicas. ( )

3. A pratica regular de atividade fisica aumenta a liberagdo do Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro (BDNF), promovendo a neurogénese e melhorando a meméria. ( )

4. O sistema de recompensa cerebral é ativado pela atividade fisica, mas nao influencia a
motivagao ou a formagéao de habitos. ( )

5. A atividade fisica ndo tem impacto direto sobre a regulagao do estresse ou a reducao dos niveis
de cortisol. ( )
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Respostas:

1. Falso. O nivel estratégico do controle motor é responsavel pelo planejamento geral dos
movimentos e pela definicdo de objetivos, envolvendo areas associativas do neocoértex e os
nucleos da base. A execugao direta é realizada pelo nivel de execugdo (Bear et al., 2017; Breedlove
& Watson, 2017).

2. Verdadeiro. O cortex motor envia os comandos para os musculos, enquanto o cerebelo ajusta
esses comandos em tempo real, refinando os movimentos para garantir precisdo e suavidade
(Bear et al., 2017).

3. Verdadeiro. Estudos indicam que a pratica de exercicios fisicos eleva os niveis de BDNF,
contribuindo para a formacgédo de novos neurdnios (neurogénese) e o fortalecimento de conexdes
cerebrais associadas a memdria e ao aprendizado (Dishman et al., 2006; Liu & Nusslock, 2018).

4. Falso. A pratica de atividade fisica ativa o sistema de recompensa cerebral, aumentando a
liberagao de dopamina, neurotransmissor que refor¢a a motivagao e facilita a formacgao de habitos
sauddveis (Ruiz-Tejada et al., 2022; Stahl, 2014).

5. Falso. A pratica regular de exercicios reduz os niveis de cortisol e melhora a capacidade
adaptativa do organismo ao estresse, regulando o eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (HPA)
(Zschucke et al., 2015; Beserra et al., 2018).
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e Videoaula;: MODULO 7: Bases biolégicas da atividade fisica
e Videoaula: MODULO 7: Beneficios da atividade fisica para a cognicio e a satide mental, e
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Consideracoes finais

Ao longo desta obra, exploramos a inter-relag@o entre o sistema nervoso e a aprendizagem,
destacando a influéncia de aspectos neurobioldgicos no desenvolvimento académico e na saude
mental dos estudantes. Abordamos conceitos fundamentais da neurociéncia aplicada a educagao,
incluindo a neuroplasticidade, os mecanismos de formagédo e consolidagao da memoria, e a
importancia da regulagao emocional para um aprendizado eficaz.

A compreensao dos processos neurais subjacentes a aprendizagem permite a formulagéo
de estratégias mais eficazes para potencializar o desempenho académico. A adogao de praticas
como revisdes espacgadas, ensino ativo, regulacdo do sono e gestdo do estresse contribui
diretamente para a retengcdo do conhecimento e a otimizagdo da performance cognitiva. Essas
estratégias, alicercadas em evidéncias cientificas, reforcam a necessidade de um olhar integrado
para o aprendizado, que considere tanto os fatores biolédgicos quanto os contextuais. Ademais,
discutimos a influéncia de fatores externos, como a alimentagéao, a atividade fisica e o uso de
substancias psicoativas, no funcionamento cerebral e no processo de aprendizagem. Fatores
comportamentais e ambientais desempenham papel essencial na saude cognitiva e no
desempenho académico, destacando a importancia de habitos saudaveis para um aprendizado
sustentavel e eficaz.

Por fim, este material visa fomentar a reflexdo sobre como o conhecimento neurocientifico
pode ser aplicado no cotidiano académico, incentivando uma abordagem mais consciente e
baseada em evidéncias para a educagdo. Acreditamos que a disseminagdo desses
conhecimentos pode contribuir significativamente para a melhoria das praticas pedagdgicas e
para o desenvolvimento de estudantes mais autdbnomos, motivados e preparados para enfrentar
os desafios do aprendizado ao longo da vida.
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