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Introducao

a se sabe que o sono é uma necessidade fisio-

lIédgica que impacta diretamente o organismo

do ser humano. Os beneficios de boas noites de
sono ou do sono de qualidade, sao inumeros. Entre eles,
estao a reducao do estresse, o controle do apetite e do
peso corporal, o aumento da imunidade, a melhora/re-
gulacao do humor, o aumento e/ou manutencao do po-
tencial cognitivo e funcoes neuropsicoldgicas (memo-
ria, atencao, raciocinio, funcoes executivas, velocidade
do processo cognitivo, tomada de decisao, entre ou-
tros), favorece ao aprendizado, favorece o rejuvenesci-
mento da pele, além prevenir o risco de doencas como
diabetes, hipertensao arterial, obesidade e depressao.

Por outro lado, a privacao de sono reduz significati-
vamente o funcionamento dos sistemas organicos, além
de suscitar o declinio da potencialidade dos aspectos
descritos anteriormente.

Neste material, vocé tera acesso a conteudos sobre
a importancia do sono e suas caracteristicas, sobre os
aspectos da insdnia e suas consequéncias, sobre algu-
mas das principais intervencoes nao-farmacoldgicas
para a diminuicao da inso6nia, além de algumas impor-
tantes recomendacoes sobre habitos saudaveis que po-
dem trazer uma boa qualidade do sono. Boa leitura!



Sono, sua importancia para a saude e carac-
teristicas

sono é considerado um estado complexo no

qual ocorrem alteracoes nos processos fisio-

l6gicos e comportamentais que se distingue
da vigilia, a qual é caracterizada pela voluntaria e alta
atividade perceptivo-sensorial e motora. O sono é ne-
cessario a vida e tem dentre suas caracteristicas mais
gerais a transitoriedade, a reversibilidade e a ocorréncia
em ciclos. E definido, em sua forma comportamental,
enquanto um estado reversivel de desligamento per-
ceptivo e auséncia de resposta ao ambiente, de modo
gue em sua manifestacao normal nao é observavel a in-
teracdao do individuo com o ambiente.

Enguanto uma condicao fisioldgica, o sono pode ser
explicado como um estado cerebral ativo, no qual ocor-
re uma diminuicao do limiar sensorial do individuo, le-
vando-o a reducao na habilidade de respostas aos es-
timulos do meio, embora sendo ele reversivel a certos
niveis de estimulacao. Trata-se de um modo intimamen-
te regido pelo cérebro e de grande importancia na qua-
lidade de vida do ser humano.




ntre as funcoes do sono, estao: a) Vantagem

ecoldgica ou ambiental, no qual fornece ao ho-

mem e aos animais um periodo regular de ina-
tividade comportamental, igualando-os com seu ideal
temporal e ambiental dentro do ciclo claro/escuro; b)
Restauracao fisica, recompondo os processos quimicos
e fisicos do organismo, ou seja, seu metabolismo; c¢)
Otimizacao da funcao neurocognitiva e emocional de
vigilia, ou seja, do alerta subjetivo e humor; d) Aprendi-
zagem, na qual o sono vem a favorecé-la; e e) Saude e
sobrevivéncia, ao passo que para um individuo privado
do sono por muito tempo, a morte se torna consequén-
cia inevitavel.

Assim, o sono desempenha uma funcao restaurativa
para o organismo, bem como de conservacao de ener-
gia e de sua protecao. Sua privacao traz graves conse-
quéncias cognitivas, fisicas e fisioldogicas, podendo de-
terminar importante prejuizo em curto ou longo prazo
nas atividades diarias do sujeito, causando-lhe danos
sociais, somaticos, psicolégicos e/ou cognitivos.



or outro lado, a vigilia é caracterizada por ele-

vada atividade motora, por alta responsividade

e interacao do individuo com o ambiente, bem
como o processamento e registro de informacoes desta
interacao, os quais sao propiciados por um meio nheuro-
guimico. O sono de qualidade ou sua privacao, no en-
tanto, influencia diretamente na natureza da interacao
sujeito-ambiente.

No que se refere a aspectos bioldgicos do sono,
especificamente a regulacao dos ritmos circadianos e
numa forma mais geral do conceito, todas as criaturas
vivas apresentam ritmos circadianos (~24 horas) au-
tossustentaveis na fisiologia e no comportamento que
sao regulados por um ‘reldgio’ central, localizado nos
nucleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotalamo. Este
sistema esta envolvido na regulacao de muitas funcoes
fisiologicas, que incluem a temperatura corporal cen-
tral, sono, e o momento da producao de hormonios. O
ciclo sono-vigilia é o ritmo circadiano mais aparente em
seres humanos. Luz, atividade fisica e a melatonina pro-
veniente da glandula pineal sao os principais agentes de
sincronizacao do reldgio circadiano humano. Nos seres
humanos, a luz é o estimulo mais forte para o reldgio
circadiano.

Como a quantidade e a qualidade do sono se modi-
ficam de acordo com a faixa etaria em que a pessoa se
encontra, assim como a capacidade de dormir bem di-
minuem com o avanc¢o dos anos de vida, é importante
analisar e compreender a organizacao dos padroes de
sono nhas diferentes fases do desenvolvimento para que
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se permita com mais eficacia o atendimento preventivo
ou o tratamento precoce nos casos de disturbio do sono.

A duracao do sono conforme a idade

O numero de horas de sono também é variavel em cada fase da vida. %_
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recém-nascido, dorme em média 14 a 17 ho-
ras por dia, com intervalos de vigilias a cada 3
ou 4 horas. Esta quantidade de horas de sono
@ importante para o crescimento e o desenvolvimen-
to, principalmente o desenvolvimento neuronal. Com o
passar dos meses e dos anos na infancia, o ritmo sono-
-vigilia passa por modificacoes, além da quantidade de
horas necessarias. Uma crianca entre os 3 a 5 anos de
idade (idade pré-escolar), necessita de 10 a 13 horas de
sonho, com periodos de cochilos ao longo do dia. Dos 6
aos 12 anos (idade escolar), a crianca necessitade 9 a1l
horas de sono por dia, agora, ja sem mais a nhecessidade
de cochilos diurnos.




adolescéncia tem suas particularidades quan-

to ao sono. Trata-se de uma fase transitoria e

com mudancas peculiares no padrao de sono.
Nesta fase, ha uma necessidade de 8 a 10 horas de sono,
ha um atraso de fase do sono (nhecessidade de dormir
e acordar mais tarde), sendo estas mudancas naturais
do ritmo sono-vigilia. Estas mudancas podem propiciar
prejuizos e desajustes com a pratica dos horarios esco-
lares e demais compromissos sociais.

;}'.

Ja na fase adulta, a maioria da populacao necessi-
ta de 7 a 9 horas de sono. E, com o avancar da idade,
esta necessidade diminui, variando entre 7 a 8 horas.
Nos idosos, ha maior probabilidade de manifestacao de
despertares noturnos e ha a tendéncia ao avanco de
fase (necessidade de dormir e acordar mais cedo), po-
dendo necessitar mais facilmente de cochilo durante o
dia.
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InsOnia, seus aspectos e consequéncias
insOnia @ um dos disturbios do sono que pode
se apresentar em todas as fases da vida hu-

l \mana, com suas especificidades. Tem aco-
metido a maior parte da populacao geral nos ultimos
anos, estando ele presente de forma recorrente na pra-
tica clinica da saude mental. Ela pode se apresentar de
diferentes formas no ser humano, o que faz dela uma

disfuncao do sono importante a ser compreendida para
gue possa ser mais bem diagnosticada e tratada.

A Organizacao Mundial da Saude divulgou, ainda em
2019, que 40% dos brasileiros e 45% da populacao mun-
dial foram afetados pela insonia. A partir da pandemia
do COVID-19, tais numeros parecem ter sido aumenta-
dos pela provocacao da propria doenca, pela situacao
de estresse e medo causados pela propria pandemia
em si, e pelo impacto na vida diaria, vindo a insOnia a
ser considerada um dos sintomas da “Covid longa”, ma-
nifestando-se de forma recorrente ou persistente apos
o periodo de infeccao aguda pelo coronavirus.

A insOnia pode ser definida como dificuldade persis-
tente para o inicio, duracao, consolidacao ou qualidade
do sono, que ocorre a despeito de adequada oportuni-
dade e circunstancia para adormecer e que resulta em
algum tipo de dano diurno, como prejuizos no funcio-
namento social, profissional, educacional, académico,
comportamental e/ou em outras areas importantes da
vida do individuo.
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insOnia é classificada em trés tipos: a Ins6nia

Psicofisioldgica, causada por aprendizagens

de rotina que nao favorecem e/ou permitem
gue a pessoa adormeca no horario pretendido. Neste
contexto a pessoa consegue dormir quando nao plane-
ja o horario de sono, mas encontra dificuldade quando
pretende dormir num horario que o favoreceria dormir
horas suficientes de acordo com sua necessidade; a
InsOnia Idiopatica (sem causa aparente), geralmente
identificada desde a infancia e que persiste ao longo
da vida, mas com causas aparentemente externas; e a
InsOnia Paradoxal, descrita a partir de queixas erréne-
as da existéncia de insOnia pela pessoa, sem gue haja
evidéncias que de fato ela exista. Em geral a pessoa
dorme normalmente, mas nao percebe e sente o sono
como tal.

Sua duracao de algumas formas: a) Aguda, com du-
racao de alguns dias ou algumas semanas, huma pessoa
sem queixas anteriores e com sono previamente normal,
costumando estar associada a algum evento desenca-
deador (ex. perda do emprego, chegada de um bebé na
familia) ou mesmo a mudancas em horarios de costume
ou ho ambiente de sono. Aqui, percebe-se que desapa-
recendo o evento desencadeador inicial, geralmente ha
a atenuacao dos sintomas, incidindo na remissao dos
mesmos; b) Episddica, que normalmente esta associada
a um fator estressor de duracao curta como, por exem-
plo, uma semana de provas escolares/universidade; e
c)Persistente ou Recorrente (ou crénica), caracterizada
pela presenca desta perturbacao do sono por meses,
anos, ou mesmo toda uma vida.
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om base na populacao geral, as estimativas

apontam que 6 a 10% atendem aos critérios

diagndsticos do transtorno de ins6nia e, em-
bora este seja um sintoma ou um disturbio indepen-
dente, a insbnia se manifesta com maior periodicidade
na condicao comorbida a outras condicoes médicas e
mentais. Dos individuos insones, por exemplo, 40 a 50%
apresentam transtorno mental comorbido.

Um dos modelos tedricos e bastante conhecido pela
sua descricao detalhada do surgimento da ins6nia até
sua perpetuacao, é o Modelo de Spielman, comumente
conhecido como o Modelo 3Ps. Este modelo propoe a
existéncia de trés fatores relacionados a ocorréncia da
insonia: os fatores predisponentes, os precipitantes e
os perpetuantes. Os fatores predisponentes sao carac-
teristicas individuais de natureza fisica, psiquica ou so-
cial que predispoem o individuo a maior probabilidade
do desenvolvimento da insénia. Elevada taxa metabdli-
ca basal, heranca genética, tracos de personalidade ou
alteracoes neuroquimicas associadas ao sono e a Vvigi-
lia, sao exemplos desses fatores.

Limite da InsOnia

Gravidade da insonia

Pré Clinica Inicial Aguda Croénica

B Fratores de predisposicdo Fatores de precipitacao Bl Fatores de perpetuacao
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s fatores precipitantes sao eventos que ocor-

rem em dados momentos da vida do indivi-

duo que funcionam como gatilho para sus-
citar o disturbio do sono, sendo eles, assim, os fatores
gue precipitam a insdnia. Ja os fatores perpetuantes,
podem ser compreendidos enquanto agqueles que man-
tém a insonia, perpetuando-a, e se configuram enquan-
to pensamentos e comportamentos inadequados ado-
tados pelo individuo referente ao sono, com o propadsito
de dormir e reduzir/evitar a insonia. Ao contrdrio do
gue objetiva o individuo, sdo estratégias que o levam
a um maior estado de alerta, mantendo a insénia e que
podem perpetua-la, tornando-a crénica.
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Personalidade e Insonia

personalidade pode ser compreendida en-
guanto o modo caracteristico como uma pes-
soa pensa, sente, reage, se comporta e se
relaciona com as pessoas e seu meio. Também é enten-
dida enquanto o conjunto integrado de tracos psiqui-
cos, consistindo no total das caracteristicas individuais
em sua relacao com o meio, incluindo todos os fato-
res fisicos, bioldgicos, psiquicos e socioculturais de sua
formacao, conjugando tendéncias inatas e experiéncias
adquiridas no curso de sua existéncia. Possui dois as-
pectos importantes, é relativamente estavel ao longo
da vida do ser humano e dindmica, pois esta sujeita a
algumas modificacoes segundo determinadas mudan-
cas existenciais ou alteracoes neurobioldgicas. Assim,
sua estrutura tem uma esséncia dinamica, podendo ser
mutavel - nao necessariamente instavel - e encontra-se
em constante desenvolvimento.

Sabe-se que os fatores predisponentes da insOnia
estdao alguns tracos e caracteristicas personaldgicas. A
personalidade vem sendo amplamente estudada como
preditora de algumas doencas e, entre elas, também
esta o disturbio de insénia.
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mbora caracteristicas de personalidade dos

chamados “bons” e “ruins” dormidores ja ti-

nham sido investigados, os tracos de persona-
lidade de insones foram estudados pela primeira vez
em 1975 por Coursey, que descreveu um padrao de per-
sonalidade de insatisfacao geral e sensibilidade a an-
siedade, preocupacao obsessiva e preocupacoes hipo-
condriacas, diferenciando-os dos dorminhocos normais.
Além destas caracteristicas, um aspecto foi apresenta-
do como importante: a internalizacao. Insones foram
descritos como pessoas que guardam as emoc¢oes para
si mesmas e nao externam o afeto negativo através dos
comportamentos.

Nas ultimas décadas, estudos sobre personalidade e
insOnia concordam que os individuos insones apresen-
tam maiores indices de neuroticismo (nivel cronico de
ajustamento e instabilidade emocional dos individuos e
padroes emocionais associados a desconforto psicolo-
gicos - angustia, aflicao, sofrimento, etc.
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e estilos cognitivos e comportamentais decorrentes), in-
ternalizacao (manejo do estresse e conflitos, contendo
emoc¢oes para si mesmo, hao expressando sentimentos
negativos) como ja visto, preocupacoes ansiosas, com-
ponentes negativos do perfeccionismo (alerta emocio-
nal e fisiolégico/somatico) e predisposicao individual
para o hiperexcitacao (hiperexcitacao bioldgica, afeti-
va, cognitiva e comportamental), os quais estao entre
os fatores predisponentes e potencialmente perpetua-
dores da insonia.

m relacao ao perfeccionismo e gravidade da

insOnia, por exemplo, estudos ja encontraram a

associacao da vulnerabilidade ao estresse em
adolescentes, assim como também ja foi verificado que
altos niveis de perfeccionismo podem predispor os in-
dividuos mais velhos a disturbios do sono no contexto
de estressores agudos, onde estes mesmos altos niveis
de perfeccionismo foram associados a marcadores de
sono ruim determinados pela polissonigrafia (PSG) e
significativamente associado ao numero de desperta-
res noturnos.
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Intervencoes nao-farmacologicas
para a insonia

disturbio de insd6nia, a Terapia Cognitivo-Com-

portamental para Insonia (TCC-1) vem sendo
investigada cientificamente desde a década de 90 e,
para tal, tem sido considerada a terapia de primeira es-
colha para este transtorno, pois tem mostrado maior
eficacia a longo prazo com menos efeitos colaterais em
comparacao a farmacoterapia. Suas intervecoes produ-
zem mudancas significativas em parametros do sono
de individuos insones e a mais facil interrupcao do uso
de medicamentos em pessoas que utilizavam drogas
hipnoticas, cronicamente.

E ntre as intervencoes nao farmacoldgicas para o

Firmada enguanto um tratamento eficaz atraveés de
varias metanadlises (técnica estatistica que integra os
resultados de varios estudos independentes) e de uma
avaliacao com base nas normas do Comité para Padroes
de Pratica da American Academy os Sleep Medicine.
Visa investigar, compreender e reverter os processos
cognitivos e comportamentais que mantém a insoOnia.
Embora seja considerada uma intervencao eficaz no
tratamento de transtornos do sono é, particularmente,
promissora nas intervencoes da insdonia comoarbida.
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ma pratica bastante estudada nas ultimas trés

décadas guanto aos beneficios promovidos

as pessoas com desregulacao emocional, uso
cronico de hipndticos e insoOnia, € a mindfulness. Dentre
as principais definicoes e também mais utilizadas da
mindfulness esta a de Jon Kabat-Zinn, que considera a
mindfulness como uma habilidade metacognitiva uni-
versal, portanto um traco, definida por prestar atencao,
intencionalmente, no momento presente e sem julga-
mentos.

A mindfulness é considerada uma habilidade de me-
tacognicao, visto que propicia a observacao consciente
de nossas proprias percepcoes, ao invés de nos deixar
arrastar pelo turbilhao de emocoes e pensamentos. Fa-
vorece, assim, a regulacao das emocoes e o reconheci-
mento dos pensamentos e emocoes como atividades e
eventos mentais e nao como a realidade dos fatos atra-
vés da leitura e da interpretacao que fazemos deles.

A pratica desta habilidade ja foi estudada com adul-
tos de idade e resistentes aos tratamentos de insonia
com farmacologia e TCCI. O estudo apontou reducoes
importantes na insdnia, depressao e excitacao cogniti-
va, com efeitos de moderados a grandes apds 6 meses
de
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tratamento, apoiando a viabilidade dos tratamentos de
mindfulness para pacientes que nao apresentam remis-
sao com os tratamentos padronizados ja bem estabele-
cidos (TCCI e/ou farmacologia) e que tenham indicacao
de estratégias de longo prazo para ajudar a manter os
ganhos agudos do tratamento.

Um estudo atual e pioneiro na investigacao dos efei-
tos das intervecoes nao-farmacologicas sobre os tracos
de personalidade de pessoas com insOnia, pesquisou
se os tracos de personalidade, especialmente o neuro-
ticismo (fator predisponente da insdnia), poderia ser
afetado através das praticas ou treinos da habilidade
mindfullnes. Tiveram resultados notaveis e importantes.

Foi aplicado treino de mindfulnes de oito semanas
consecutivas a partir de um programa chamado Treino
de Oito Semanas de Mindfulness (T8SM), com pesso-
as adultas, os quais doram avaliados antes e depois do
programa.

Os principais achados deste estudo, até o momento
nao investigados, é que os treinos da habilidade mind-
fulness é capaz de diminuir de forma eficaz o traco de
personalidade neuroticismo das pessoas com insodnia.
Além disso, verificou o aumento da regulacao emocio-
nal e o aperfeicoamento da capacidade mindfulness,
coerente com pesquisas anteriores, além da diminuicao
da intensidade da ins6nia, dos niveis da ansiedade, de-
pressao e estresse, o que torna esta pratica bastante
efetiva na diminuicao da ins6nia e no alcance do sono
com mais qualidade.
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Habitos saudaveis para uma
boa qualidade do sono

e |r para a cama com sono, manter uma rotina re-
gular dos horarios de se deitar e se levantar, manter o
guarto silencioso e escuro a noite (nosso organismo é
favorecido, além dos ritmos biologicos, com estes com-
portamentos);

e Manter a temperatura do quarto confortavel para
favorecer o inicio e a manutencao do sono (variacoes
muito quentes ou frias podem suscitar mais desperta-
res);

e Evitar o uso de medicacdoes para o sono sem a
prescricdo médica adequada (principalmente por tra-
zer efeitos colaterais negativos quando nao bem utili-
zados, principalmente no uso prolongado);

e Manter animais que atrapalham o sono fora do
quarto de dormir (sons e barulhos contantes suscitam
um sono mais fragmentado nos seus tutores);

e Nao usar telas ou dispositivos moveis (celular,
tablet, computador e televisao) de 1 a 2 horas antes de
dormir (favorecendo a producao e a liberacao da mela-
tonina);

e Evitar alimentacao pesada antes de dormir (pode
comprometer a qualidade do sono);

21



e Evitar o uso de bebida alcodlica, além de comi-
das e bebidas que contenham cafeina proximo ao hora-
rio de dormir (embora o alcool seja um indutor de sono,
ja sabemos que este quebra a arquitetura do sono e in-
duz ao sono de ma qualidade);

e Praticar exercicios fisicos regularmente e os evi-
tando proximos do horario de se deitar (exercicios fisi-
cos aumentam a pressao do sono a noite, além de ou-
tros beneficios);

e Evitar tabagismo (a nicotina atrapalha a libera-
cdao da melatonina e libera e favorece a adrenalina, que
é estimulante, resultando num sono mais superficial e
fragmentado).
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Consideracoes finais

insOnia @ o disturbio do sono, entre todos,
que mais acomete a populacao mundial. Suas
causas podem ser diversas. Ela pode ocorrer
em diferente idades e de maneiras distintas. Muito em-
bora, para muitos casos, haja a indicacao médica para
o uso de farmacos para mehorar o sono, sabe-se que as
intervencoes nao farmacoldgicas sao essenciais para o
desmame do uso cronico de hipnoticos (medicamentos
que induz o sono), assim como para o tratamento e/ou
prevencao e promocao da qualidade do sono e saude.

Esperamos que este material tenha trazido contri-
buicoes relevantes para a sua compreencao acerca da
importancia do sono, das principais caracteristicas da
insOnia, assim como e das praticas e intervencdoes nao
farmacoldgicas para a diminuicao da insonia.

Sintetizamos aqui algumas das praticas nao-farma-
coldégicas bem fundamentadas cientificamente, mas
também sugerimos a busca pelos estudos e materiais
nas referéncias e que embasaram este livro digital
(E-book), além da procura por outros estudos de apoio
para a obtencao de uma maior compreencao e mais
especifica acerca dos temas aqui abordados.

Ressaltamos, ainda, que este E-book tem o objetivo
de trazer informacoes e psicoeducar quando aos as-
pectos mais comuns do sono, insdnia e personalidade,
nao se esgotando nele as ricas possibilidades de explo-
rar o grande mundo do sono e seus disturbios.
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Se vocé é profissional da saude, sugerimos forte-
mente que, para a aplicacao na pratica da intervencao,
busque formacao especifica e supervisao na area.
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