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A EFICACIA DAS TERAPIAS NAO MEDICAMENTOSAS NO TRATAMENTO DE
PACIENTES INSONES

The Effectiveness of Non-Drug Therapies in the Treatment of Insomniac Patients
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RESUMO

A insbnia é classificada entre os distirbios do ciclo sono-vigilia e se manifesta pela insatisfacdo em relagdo a
gualidade do sono. Em outras palavras, caracteriza-se pela percep¢do de uma noite de sono que ndo
proporciona a restauracdo adequada das fungdes fisicas e cognitivas do individuo, ou pela insatisfacdo com a
quantidade de sono obtida. O presente artigo teve por objetivo estudar os possiveis causadores da insonia 0s
relacionando com aspectos psicoldgicos, além de elucidar sobre a eficacia de terapias ndo medicamentosas
no tratamento de pacientes insones, com foco na Terapia Cognitivo-Comportamental da Ins6nia (TCC-I) e na
estratégia complementar nomeada de Higiene do Sono. A pergunta responsavel por nortear esse estudo foi
“quais sdo os possiveis causadores da insdnia em pacientes adultos e as estratégias que podem ser utilizadas
no seu tratamento?”. Portanto, esta pesquisa se propds a explorar as origens e as solugdes para a insdnia, com
o foco em manejos ndo farmacolégicos. A metodologia utilizada para a construcao desse estudo foi através
de uma revisdao bibliogréafica que buscou explorar quais estratégias ndo medicamentosas sdo usadas no
tratamento da insénia em pacientes adultos, os materiais foram coletados através das bases de pesquisa, tais
como: Scielo, Pubmed e E-Psi. Portanto, intervencdo ndo medicamentosa da insnia tem como objetivo
reverter o circulo vicioso da condicdo e restaurar um padrdo de sono de qualidade, empregando taticas
educativas e estratégias de intervencdo psicolégica fundamentadas na abordagem cognitiva e
comportamental, além de praticas complementares.

Palavras-chave: Insénia. Ndo medicamentoso. Tratamento. Terapia Cognitivo-Comportamental da Insonia.

ABSTRACT

Insomnia is classified among the disorders of the sleep-wake cycle and is manifested by dissatisfaction with
sleep quality. In other words, it is characterized by the perception of a night's sleep that does not provide
adequate restoration of the individual's physical and cognitive functions, or by dissatisfaction with the
amount of sleep obtained. The objective of this article was to study the possible causes of insomnia by
relating them to psychological aspects, in addition to elucidating the efficacy of non-pharmacological
therapies in the treatment of insomniac patients, focusing on Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia
(CBT-I) and the complementary strategy called Sleep Hygiene. The question responsible for guiding this
study was "what are the possible causes of insomnia in adult patients and the strategies that can be used in
their treatment?". Therefore, this research aimed to explore the origins and solutions for insomnia, with a
focus on non-pharmacological management. The methodology used for the construction of this study was
through a literature review that sought to explore which non-pharmacological strategies are used in the
treatment of insomnia in adult patients, the materials were collected through research bases such as: Scielo,
Pubmed and E-Psi. Therefore, non-pharmacological intervention of insomnia aims to reverse the vicious
circle of the condition and restore a quality sleep pattern, employing educational tactics and psychological
intervention strategies based on the cognitive and behavioral approach, as well as complementary practices.
Keywords: Insomnia. Non-medicated. Treatment. Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia.
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RESUMEN

El insomnio es uno de los trastornos del ciclo suefio-vigilia y se manifiesta por la insatisfaccion con la
calidad del suefio. En otras palabras, se caracteriza por la percepcion de una noche de suefio que no
proporciona un restablecimiento adecuado de las funciones fisicas y cognitivas del individuo, o por la
insatisfaccion con la cantidad de suefio obtenida. El objetivo de este articulo fue estudiar las posibles causas
del insomnio, relaciondndolas con aspectos psicoldgicos, asi como dilucidar la eficacia de las terapias no
farmacologicas en el tratamiento de los pacientes insomnes, centrdndose en la Terapia Cognitivo-Conductual
para el Insomnio (TCC-I) y en la estrategia complementaria denominada Higiene del Suefio. La pregunta que
guid este estudio fue ";cuéles son las posibles causas del insomnio en pacientes adultos y las estrategias que
se pueden utilizar para tratarlo?". Por lo tanto, esta investigacion se propuso explorar los origenes y las
soluciones al insomnio, con un enfoque en el manejo no farmacolégico. La metodologia utilizada para
construir este estudio fue a través de una revisién bibliografica que buscé explorar qué estrategias no
farmacolégicas se utilizan en el tratamiento del insomnio en pacientes adultos, los materiales fueron
recolectados a través de bases de datos de investigacion como Scielo, Pubmed y E-Psi. Por lo tanto, la
intervencién no farmacol6gica para el insomnio tiene como objetivo revertir el circulo vicioso de la
condiciéon y restaurar un patrén de suefio de calidad, empleando tacticas educativas y estrategias de
intervencion psicoldgica basadas en el enfoque cognitivo y conductual, asi como précticas complementarias.
Palabras clave: Insomnio. No medicacion. Tratamiento. Terapia cognitivo-conductual para el insomnio.

1 INTRODUGCAO

A insbnia é um distarbio do sono que afeta uma proporcao significativa da populacdo adulta
mundial. Caracterizada pela dificuldade em adormecer, manter o sono ou acordar muito cedo e ndo
conseguir voltar a dormir, a ins6nia tém consequéncias significativas na qualidade de vida e no
bem- estar dos afetados. Para muitas pessoas, essa condic¢ao cronica se torna um fardo, afetando sua
saude fisica e mental, sua produtividade e suas relacGes interpessoais.

Ao longo do tempo, essa disfuncdo do sono tem se transformado em uma condigdo clinica
independente, deixando de ser apenas um sintoma associado a outras doencas. O que diferencia a
insdnia como um transtorno em vez de um sintoma € o impacto duradouro que esse disturbio tem na
vida diaria do paciente, se manifestando por meio de sintomas constantes, como cansa¢o, mudancas
de humor e dificuldades de concentracdo. Logo, o disturbio da insbnia é caracterizado por
perturbacdes cronicas do sono que prejudicam ndo apenas o paciente, mas também afetam
negativamente suas atividades diurnas, causando impactos significativos nas esferas social e
econdmica devido a reducdo no desempenho do individuo.

Consequentemente, a busca por estratégias eficazes de tratamento se torna uma necessidade
urgente. O manejo dessa condicdo pode ocorrer por dois caminhos: pela via farmacologica ou por
meio de métodos ndo medicamentosos. Sendo o segundo preferivel, na grande maioria dos casos,
por ser mostrar eficaz e, principalmente, por trazer menores riscos de efeitos colaterais, como a
dependéncia medicamentosa, além de apresentar resultados mais consistentes a médio e longo
prazo.

O presente artigo teve por objetivo estudar os possiveis causadores da insdnia 0s
relacionando com aspectos psicolégicos e ndo somente com caracteristicas fisicas ou influéncias
ambientais, além de elucidar sobre a eficacia de terapias ndo medicamentosas no tratamento de
pacientes insones, com foco na Terapia Cognitivo-Comportamental da Insénia (TCC-1) e na
estratégia complementar nomeada de Higiene do Sono. A pergunta responsavel por nortear esse
estudo foi “quais sdo os possiveis causadores da insonia em pacientes adultos e as estratégias que
podem ser utilizadas no seu tratamento?”.

A insbnia pode ser classificada de varias maneiras, levando em consideracéo a forma como
se manifesta. Sua classificacdo ocorre por meio de diferentes aspectos, incluindo a duragédo e o
padrdo do sono, além do momento em que as dificuldades para adormecer ocorrem durante a noite.
Em relacdo ao curso, a insdnia pode ser dividida em trés categorias distintas: insénia aguda, insonia
recorrente e ins6nia crénica. Quanto a duragdo do sono, podemos identificar a insénia com tempo
de sono curto e a insdnia com tempo de sono normal.
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Além disso, quanto ao periodo especifico em que as complicagdes para adormecer durante a
noite surgem, podemos classificar a insdnia como insoénia inicial, insdnia intermediaria e insénia
terminal. Essa variedade de categorias auxilia na compreensdo das diferentes manifestagdes da
insbnia e é fundamental para uma abordagem terapéutica mais precisa e personalizada desse
transtorno do sono.

A origem da insonia esta profundamente ligada a uma variedade de fatores, que abrangem
um conjunto extenso de influéncias. Estes incluem, mas ndo se limitam a condi¢des de satde mental
e de cunho psicologico, como a depressdo e a ansiedade, além do uso de substancias
medicamentosas, excesso de gordura corporal, influéncias ambientais, incontinéncia urinéria e
inadequacOes nas praticas de higiene do sono, bem como modificagdes ou disfun¢bes metabolicas.
Essa diversidade de elementos contribui para a complexidade da insonia e exige uma abordagem
abrangente para sua compreensao e tratamento.

O tratamento ndo farmacolégico para a insonia inclui a Terapia Cognitivo-Comportamental
da Insbnia (TCC-I) e a abordagem complementar Higiene do Sono. A TCC-I se concentra na
investigacdo e compreensao da relagdo entre os pensamentos, comportamentos e padrdes de sono
dos individuos afetados. Durante o decorrer do tratamento, um profissional especializado nessa
abordagem desempenha um papel fundamental, auxiliando o paciente na identificacdo e
reconhecimento dos pensamentos, emocdes e comportamentos que desempenham um papel
relevante nas manifestacdes da insonia.

Para a realizacdo do estudo, foi utilizado o método de levantamento bibliografico, o qual
buscou explorar sobre as estratégias ndo medicamentosas sdo usadas no tratamento da insénia em
pacientes adultos. Os materiais empregados foram: artigos cientificos, manuais de diagnosticos
(DSM- V), livros, cartilhas e demais literaturas sobre o tema da pesquisa.

Portanto, é possivel afirmar que os tratamentos ndo medicamentosos, por meio da Terapia
Cognitivo- Comportamental da Insdnia e o0 uso da Higiene do Sono, se mostram como métodos
eficazes no enfretamento da insonia. Pois, estes aperfeicoam o tempo e a qualidade do sono, e
contribuem para a diminuicdo do consumo frequente de medicamentos. Possibilitando assim, uma
melhor qualidade na vida profissional, social e educacional de pacientes atingidos pela insonia

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 INSONIA: UMA ABORDAGEM CONCEITUAL

O sono pode ser descrito como um estado fisiol6gico imprescindivel que segue um padrédo
que se reproduz regularmente, marcado pela interrupcdo temporaria e reversivel do estado de
vigilia, correspondente aos momentos que os individuos estdo acordados e com maior nivel de
atividade cerebral. Esse estado € possibilitado pelo relaxamento natural dos musculos e pela
reducdo da atividade sensorial e cerebral, durante o qual o corpo se restaura da fadiga (Silva Junior,
2022).

De acordo com Falco et al. (2020), o sono desempenha um papel fundamental e
indispensavel na vida humana, sendo uma caracteristica fisiologica essencial para a manutencéo e
restauracdo do equilibrio interno do corpo. Além de influenciar diversos aspectos, como as fungdes
endocrinas, o controle térmico e as contribuicdes da memoria, ele também contribui para atividades
externas como o aprendizado, a renovacao celular e a restauracao energética.

Silva Junior (2022) destaca sobre a importancia de ajustar os periodos de sono de acordo
com as distintas fases da vida de um individuo, para que esse possa alcancar um estado ideal de
revitalizagdo e descanso. Para os recém nascidos, de 0 a 3 meses, 0 periodo necessario esta entre 14
e 17 horas; os bebés, de 4 a 11 meses, precisam de 12 a 15 horas de sono; as criangas pequenas, de
1 a 2 anos, necessitam de 11 a 14 horas; as criangas, entre 3 e 5 anos, precisam dormir de 10 a 13
horas; ja as pessoas em idade escolar, de 6 a 13 anos , necessitam de 9 a 11 horas; os adolescentes,
de 14 a 17 anos, precisam de 8 a 10 horas; os adultos, entre 18 e 64 anos, tem a necessidade de
dormir o periodo de 7 a 9 horas e os idosos com mais de 65 anos necessitam entre 7 e 8 horas de
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sono.

As consequéncias dos disturbios do sono podem se estender para vérias esferas da vida de
um individuo, influenciando diretamente sua profissdo, estudos e convivio com a sociedade,
incluindo suas capacidades corporais, ocupacionais, cognitivas e sociais. Podendo também impactar
os sistemas do corpo humano, ocasionando problemas no desempenho cognitivo (que incluem a
atencdo, as habilidades manuais simples e a memoria, por exemplo), danos a saude e maior
possibilidade do surgimento de disturbios neuropsiquiatricos (Confortin et al., 2023).

A insdnia estd entre os transtornos do sono-vigilia e se caracteriza pela auséncia de
satisfacdo com a qualidade de sono, isto é, com a percep¢do de uma noite de sono nédo restauradora,
onde ndo ha reparacdo das funcgdes fisicas e cognitivas do individuo ou o descontentamento com a
quantidade de sono. Outros sinais de identificacdo sdo queixas de complica¢des para dar inicio ao
periodo de sono, problemas para permanecer dormindo ou despertar com dificuldades para retornar
a adormecer (Guadagna et al., 2020).

Segundo Rodrigues (2022), insbnia ocasiona grandes impactos na qualidade de vida de seus
portadores. Os pacientes insones manifestam uma reducdo no seu desempenho cognitivo, incluindo
a diminuicdo da atencdo, dificuldade de concentracdo e alteracbes na memdria. Além disso, é
comum que manifestem maior nivel de irritabilidade ou instabilidades emocionais, fatores que tém
impacto direto e significativo na vida social.

Outros impactos que o disturbio pode trazer a vida de seus portadores, é para a esfera
psiquiatrica, sendo nesse nivel com resultados mais expressivos, pois a insénia esta atrelada a outras
desordens psiquiatricas. Ela pode desempenhar um papel significativo na recorréncia da depressédo e
no agravamento do abuso de alcool, sendo esta Ultima frequentemente usada na tentativa de induzir
0 sono (Rodrigues, 2022).

Esse transtorno pode ser categorizado de distintas formas, levando em consideracdo a
maneira que ele se apresenta, sendo identificado pelo curso (insonia aguda, ins@sia recorrente e
insdsia cronica), pelo tempo que o periodo de sono dura (insénia com tempo de sono curto e insdnia
com tempo de sono normal) e pelo periodo especifico em que surgem as complicacdes para
adormecer durante a noite (insonia inicial, insénia intermediéaria e insdnia terminal) (Hasan; Brasil,
2019).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a ins6nia
aguda se define por uma circunstancia onde o periodo de duragdo normalmente ocorre no prazo de
alguns dias, podendo se estender para algumas semanas. Geralmente é advinda de mudancgas nos
habitos de sono ou de episodios da vida de um individuo, em que a manifestacdo de seus sintomas
pode proporcionar expressivos incomodos e perturbagbes que influenciam diretamente na
funcionalidade social, profissional e pessoal (APA, 2014).

A insbnia aguda, também chamada de situacional, tem como fator caracterizante 0 seu
tempo de duracdo, que geralmente persiste por um curto periodo de tempo. Outro aspecto relevante
para a sua identificacdo € que em grande parte de seus casos € possivel determinar um
desencadeador especifico, isto é, o causador desse quadro. Quando uma insdnia aguda atende a
todos os critérios de diagnéstico para o transtorno de insonia, com exce¢do da duracdo minima de
trés meses, entdo o diagnostico adequado seria "outro transtorno de insénia”, podendo ser
especificado ou nédo especificado (Silva Junior, 2022).

Rodrigues (2022) evidencia que a insbnia aguda geralmente é desencadeada por fatores
como outras condi¢des medicas, mudancas na medicacdo, estresse, alteracBes significativas no
ambiente de sono ou nos horérios de sono. A diminuicdo da intensidade das condi¢des que a
desencadeiam e a utilizagdo de medicagdes hipndticas durante um breve periodo de tempo (nos
casos em que os sintomas do transtorno sdo mais expressivos), tendem a solucionar o problema.
Contudo, em alguns casos, a insonia pode resistir, se tornando uma insénia crénica ou recorrente
(Rodrigues, 2022).

Ja a insdnia recorrente € identificada como um estado onde o paciente apresenta 0S mesmos
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sintomas de uma insonia aguda, entendidos como aqueles que geram grandes desconfortos na rotina
da vida de seus portadores, acarretando prejuizos em seu trabalho, estudos, consolidacdo das
memorias, nas habilidades manuais, atencéo entre outras fungdes do corpo humano, em pelo menos
duas vezes dentro de um ano (Hasan; Brasil, 2019).

Araljo (2022) entende a insbnia cronica como a persisténcia de um dos seguintes problemas
em pelo menos trés noites por semana, ao longo de um periodo minimo de trés meses: dificuldades
para iniciar o ciclo de sono, complica¢des para manter o sono, despertar indesejado antes do horario
estipulado, relutdncia em ir para a cama no horario adequado e dificuldade em adormecer sem a
presenca de um dos pais ou cuidadores, no caso de criancgas.

Em relacdo ao tempo de sono, esse transtorno se divide em dois tipos distintos, sendo o
primeiro a insénia com tempo de sono curto, onde o paciente insone experimenta um periodo de
sono significativamente inferior ao que é considerado normal para sua idade. E o segundo tipo, a
insdnia com tempo de sono normal que é aquela que ocorre quando o insone mantém um periodo de
sono que se aproxima ou esta dentro dos limites fisiologicamente normais para sua faixa etaria
(Hasan; Brasil, 2019).

De acordo com 0 DSM-5, esse transtorno pode se apresentar em distintos horarios durante o
ciclo de sono, sendo classificado nos seguintes niveis: a) insdnia inicial; b) ins6nia intermediaria; c)
insonia terminal. Os problemas para permanecer dormindo e dificuldades para iniciar o sono séo 0s
sintomas mais comuns da manifestagdo da insonia, quando esses dois estdo juntos compdem a
configuracdo geral mais habitual da mesma (APA, 2014).

a) Insbnia inicial: o paciente apresenta complicacbes para dar inicio ao
adormecer no momento primeiro do sono. Em termos de quantidade, refere-se a
uma laténcia do sono (isto &, transicdo do estado de alerta para o estado de sono
efetivo) e um periodo de vigilia ap6s o inicio do sono (tempo total que o individuo
se mantéem acordado entre o comeco do sono e o acordar final) com um tempo
superior de 20 a 30 minutos (Rodrigues, 2022).

b) Insbnia intermedidria: esta é percebida quando o paciente relata que lhe
ocorrem constantes ou duradouros despertares ao decorrer da noite, caso que
impacta diretamente a qualidade e quantidade de sono desse individuo. Por
consequéncia, ele ter& uma noite de sono nao reparadora € a manutencdo
inadequada das suas fungdes corporais, cognitivas, perceptivas e funcionais, que
afetardo significativamente o seu dia seguinte (APA, 2014).

c) Insdnia terminal: esta € caracterizada quando um individuo relata que
acontece as seguintes situacdes no seu ciclo de sono: a) acordar antes do horario
de costume e b) apresentar a falta de capacidade para retomar o sono. Em quest6es
quantitativas, é qualificada por um espertar 30 minutos antes do horario
programado e a totalidade em horas de sono com um tempo abaixo de 6 horas e
30 minutos (Rodrigues, 2022).

Progressivamente, a insdnia tem se tornado algo com consequéncias e curso clinico proprios
deixando de ser somente um sintoma complementar de outras doencas. O fator que diferencia a
insdnia de um sintoma para um transtorno é a extensdo do impacto clinico que essa disfuncdo do
sono tem na vida cotidiana do paciente, se manifestando através de sintomas ao longo do dia como
fadiga, alteragbes de humor e dificuldades de concentragdo. Portanto, o distdrbio da insonia é
notado pela desordem cronica do sono que gera danos e influencia negativamente as atribuigdes
diurnas, causando impactos de cunho social e econémico por conta do baixo rendimento que
individuo desempenhara (Aradjo, 2022).

2.2 INSONIA: CAUSAS E SUAS RELACOES PSICOLOGICAS

De acordo com Minhoto, Eckeli e Mendes (2019), a identificagdo da insonia depende
principalmente de uma avaliacdo clinica abrangente, que inclui uma analise minuciosa da salude
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fisica e mental, uma anamnese detalhada e uma investigagdo completa do histérico de sono,
abrangendo as rotinas noturnas e diurnas, aléem de que devem ser consideradas as informacdes
fornecidas por pessoas que partilham o mesmo ambiente de sono do paciente.

Diversos fatores estdo associados a origem da insonia, incluindo, mas ndo se limitando a,
condi¢cbes como depressdo, ansiedade, a utilizagdo de substancias medicamentosas, excesso de
gordura corporal, influéncias ambientais, incontinéncia urinaria, necessidade extrema de urinar
durante a noite, préaticas inadequadas de higiene do sono, perturbagdes no ritmo circadiano interno e
modificacdes ou alteragdes metabolicas (Pecoraro et al.,2021).

E possivel afirmar que a insonia esta associada a varios fatores, sendo que a hiperatividade
cerebral parece desempenhar um papel central nesse contexto. Essa hiperatividade pode ser
desencadeada por estimulos relacionados ao sono ou persistir ao longo do dia. Além disso,
evidéncias bioldgicas sugerem que os individuos com insbnia exibem uma ativacdo do sistema
nervoso simpatico, caracterizada por niveis elevados de neurotransmissores, aumento da
temperatura corporal, uma taxa metabolica basal elevada e uma frequéncia cardiaca mais alta
durante o sono, em comparacdo com aqueles que ndo apresentam problemas de sono (Rodrigues;
Coelho; Rizzo, 2019).

A insbnia psicofisiologica é caracterizada como um distlrbio comportamental no qual
ocorre uma crescente inquietacdo em relacdo a falta de capacidade de alcancar um sono adequado,
um fendmeno muitas vezes referido como insoniofobia. Esse aumento na apreensao em relacdo ao
sono adequado e seus efeitos resulta em um esforco consciente para dormir, 0 que proporciona uma
maior agitacdo psicoldgica e contribui para o estabelecimento de um condicionamento negativo em
relacdo ao sono (Oliveira et al., 2021).

A génese psicofisiologica da insénia pode ser atribuida a uma resposta condicionada
adaptativa do ser humano, que é caracterizada pela presenca persistente de insénia com um tempo
superior a um més, dificuldades para iniciar o sono devido a uma maior ativacdo ao se deitar ou a
presenca de pensamentos intrusos, levando a uma ansiedade relacionada a bloquear esses
pensamentos e melhorar o sono fora de casa. Além disso, os pacientes afetados frequentemente
relatam experiéncias de sono extremas ou quase improvaveis, que estdo associadas a acles
contrarias a uma boa qualidade ou quantidade de sono (Murcia Filho; Leal, 2022).

O padrdo cognitivo da insbnia implica que os individuos afetados por essa condi¢do
desenvolvem crencas e adotam comportamentos disfuncionais ligados ao sono. Especificamente, ao
se aproximarem da hora de dormir, essas pessoas tendem a manifestar um funcionamento cognitivo
exagerado e predominantemente negativo relacionado ao ato de dormir. Esse padrao
comportamental desencadeia sentimentos de excitacdo e angustia, os quais, resultam em um
aumento na atencdo seletiva e na vigilancia constante de qualquer indicio que possa indicar
complicagOes relacionados ao sono. Esta continua preocupacao contribui para elevar ainda mais 0s
niveis de excitacdo e angustia, levando a uma distor¢cdo na percepgdo da propria capacidade de
dormir adequadamente (Neves Junior; Souza; Peixoto, 2021).

Pacientes que sofrem de insbnia frequentemente experimentam pensamentos exagerados
relacionados a preocupacdes de todas as esferas de suas vidas, que tendem a ser de natureza
compulsiva e estdo ligados a situagdes experenciadas recentemente ou durante o dia que precede a
noite com interferéncias no sono. Estes pensamentos costumam estar acompanhados de emocdes
intensas, como 0Odio, desespero e raiva, levando a uma ativagdo autbnoma que se manifesta por
excitagdo e transpiracdo, o que agrava a irritabilidade. Além disso, & comum a existéncia de
transtornos de perfeccionismo, humor e ansiedade entre esses pacientes. E notavel a preocupacio
demasiada com os possiveis resultados da privacdo de sono, o que contribui para a criagdo de um
ciclo vicioso de ansiedade e vigilancia constante (Rodrigues; Coelho; Rizzo, 2019).

A pratica de tentar dormir pode se transformar em um fator estressor significativo,
resultando em uma associagdo negativa entre o sono, os horérios de sono e o ambiente em que se
tenta dormir. Esse fendmeno pode levar a uma progressiva intensificacdo e perduracdo da insénia,
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onde fatores perpetuadores e de predisposi¢do se combinam para contribuir para o desenvolvimento
e a cronificacdo deste disturbio do sono (Rodrigues; Coelho; Rizzo, 2019).

A insOnia demonstra ser mais prevalente entre as mulheres, em adultos, trabalhadores com
horéarios de trabalho por turnos e aqueles que sofrem de desordens psiquiatricas. 1sso resulta em um
alto indice de falta ao trabalho, uma reducdo na produtividade, um aumento nos casos de depressao
e uma maior demanda por cuidados de saude. A falta de sono, como € o0 caso da insbnia, tem
repercussoes significativas tanto na salde mental quanto na salde fisica. Pesquisas demonstram que
a caréncia de horas de sono esta fortemente correlacionada com diversas perturbacdes mentais, tais
como a depresséo e a ansiedade (Caeiro, 2021).

Estados emocionais como a ansiedade e 0 medo tém o grande potencial de agravar os
problemas relacionados ao sono, que j& estdo presentes em pacientes com insonia crénica, tendo em
vista que o sono é facilmente influenciado por condi¢Ges emocionais. O medo e a ansiedade
ganham destaque nesse cendrio, sendo que o medo, quando em sua forma exacerbada, pode se
tornar patologico e contribuir para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade (Fontainha,
2020).

A ansiedade se caracteriza por uma perturbacao na atividade emocional, na qual sentimentos
de desconforto, preocupacao, inquietacédo e soliddo estdo constantemente presentes. Esses atributos
resultam em manifestacOes de alerta que as pessoas vivenciam quando confrontadas com situagdes
reais ou imaginarias. A ansiedade € marcada por uma preocupacdo duradoura e desproporcional,
que pode desencadear sintomas como insénia, tensdo muscular, apreensdo e uma sensagao constante
de alerta (Caeiro, 2021).

A manutencdo da saude mental estd profundamente ligada a uma adequada qualidade de
repouso. Isso é especialmente evidente em transtornos psiquiatricos comuns, como no caso da
ansiedade, onde a dificuldade em adormecer é um dos parametros diagnosticos. Quando se tratando
da ansiedade, as pessoas enfrentam dificuldades para adormecer por frequentemente
experimentarem um estado de tensdo, pensamentos acelerados e uma sensacdo de estar
constantemente em alerta quando tentam descansar. Além de que por diversas ocasifes nao
conseguem alcangar as fases mais profundas do sono, conhecidas como o sono REM (Fernandes,
2023).

A depressdo € um estado emocional caracterizado por sentimentos de tristeza, que pode se
manifestar como um sintoma, uma sindrome ou uma condicio patolégica. E importante observar
que a depressdo pode estar associada a varias outras condi¢cdes, como distlrbio de estresse pés-
traumatico, hipotiroidismo, deméncia, entre outras. Os sintomas incluem angustia, choque, tristeza,
insdnia, modificacbes no apetite e um profundo medo da morte, além de sentimentos de dor e
soliddo (Caeiro, 2021).

Os pacientes que sofrem de depressdo frequentemente relatam dificuldades em relaxar e
adormecer devido aos sentimentos negativos e a tristeza associados & condigdo. Além disso,
destaca-se a relagé@o bidirecional entre insonia, depresséo e ansiedade, onde o transtorno psiquiatrico
pode afetar negativamente a qualidade do sono, e a falta de sono adequado pode levar a sentimentos
aumentados de irritacdo, ansiedade e desanimo no dia seguinte. 1sso sugere que até mesmo pessoas
sem problemas de salde mental podem experimentar um pior desempenho comportamental durante
o0 dia apos uma noite de sono inadequado (Fernandes, 2023).

Conforme estudos é possivel observar que a inquietagdo ou insatisfagdo com o sono
representou a consequéncia mais prejudicial dos sintomas de insonia. Isso sugere uma consideragdo
significativa da qualidade do sono por parte das pessoas estudadas. Além disso, os trabalhadores
relataram outras consequéncias diurnas, como sonoléncia, reducdo da motivagdo, energia e
proatividade, aumento do cansaco, irritacdo, excitagdo, tensdo e depressédo. Esses resultados
destacam a importancia do sono para a tranquilidade emocional dos trabalhadores e estéo
alinhados com pesquisas precedentes que associaram a insonia como um fator colaborativo para o
desenvolvimento de depressao (Pires, 2019).
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A insbnia desencadeia uma deterioracéo nos sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto a
ansiedade e a depressdo, por sua vez, intensificam a dificuldade de sono. Isso cria um ciclo vicioso
que precisa ser interrompido. Além disso, diversos outros transtornos, como o Transtorno Bipolar,
Esquizofrenia e Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), frequentemente estdo acompanhados
de alteracdes no padréo de sono (Fernandes, 2023).

O estresse é uma reagdo que ocorre em resposta a situagdes novas que exigem adaptacdo ou
resolugéo, podendo ser desencadeado tanto por eventos positivos, como celebragdes, quanto por
situacBes desconfortaveis, como problemas no trabalho ou noticia de graves enfermidades na
familia. O estresse se exterioriza em momentos que demandam um maior empenho emocional,
mantendo o corpo em estado de alerta. Ao decorrer dos episodios de estresse, 0 organismo produz
adrenalina para enfrentar esses contextos, resultando em aumento de energia e dificuldades para
dormir, com o objetivo de buscar resolucio ou adaptacdo as circunstancias. E comum que durante
essa fase surjam sintomas como tensdo muscular, irritabilidade e insonia (Soster; Borio, 2020).

De acordo com o DSM-V, desordens do sono tém maior probabilidade de ocorrer quando
sujeitos propensos sdo submetidos a cenarios precipitantes, como acontecimentos de grande
importancia na vida dos individuos (por exemplo, casamento ou divorcio) ou estresses diarios de
menor gravidade, mas cronicamente desafiadores. Enquanto a maioria das pessoas retoma seus
padrdes normais de sono apds a suspensdo do evento desencadeador inicial, algumas,
provavelmente aquelas mais suscetiveis a insbnia, continuam a experimentar empecilhos
perseverantes em relacdo ao sono (APA, 2014).

Além do mais a ins6nia crénica pode ser intensificada por fatores perpetuadores, como maus
habitos de sono e horéarios irregulares de sono, bem como 0 medo e a angustia de ndo conseguir
dormir, o que pode resultar em um ciclo repetitivo. Em adicdo a isso, fatores temperamentais, como
ansiedade, estilos cognitivos inclinados a preocupacao e uma predisposicao para acordar durante a
noite, juntamente com a tendéncia de reprimir emogdes, podem aumentar a vulnerabilidade a
insonia (APA, 2014).

2.3 ESTRATEGIAS NAO MEDICAMENTOSAS PARA TRATAMENTO DA INSONIA

De acordo com Pentagna, Castro e Conway (2022), o tratamento da insdnia pode levar a
uma variedade de resultados, incluindo resultados bem-sucedidos, como por exemplo a boa adeséo
ao tratamento, e malsucedidos como nas situacdes de fracasso médico ou, 0 que é ainda mais
preocupante, a inducdo de sofrimento prolongado e dependéncia de medicamentos. Portanto, é
imprescindivel que os profissionais da salde possuam um conhecimento aprofundado, ndo apenas
para realizar um diagnostico preciso, mas tambeém para dominar as estratégias terapéuticas
atualmente disponiveis, envolvendo auxiliar os pacientes na conquista de resultados terapéuticos
positivos e eficazes.

A escolha do tratamento terapéutico pode ser influenciada por uma série de fatores,
incluindo a presenga de comorbidades, tais como transtornos psiquiatricos, a existéncia de outros
distarbios do sono, problemas neurodegenerativos, alergias, necessidade excessiva de urinar,
modificagdes no ciclo menstrual, menopausa e gravidez, refluxo gastroesofagico, déficit na
funcionalidade renal, insuficiéncia cardiaca, dores e condi¢fes reumatoldgicas, bem como outras
condicdes de saude especificas (Pentagna et al., 2019).

Assim como a abordagem farmacol6gica, a terapia cognitiva comportamental (TCC)
também demonstra eficacia no tratamento da insdnia a curto prazo. No entanto, a TCC é geralmente
recomendada como a primeira escolha, devido a resultados mais consistentes em prazos médios e
longos, além de menores riscos de efeitos adversos. Em determinadas situagdes especificas, como
no impedimento de acesso & TCC, ndo aceitacdo ao tratamento ou fracasso terapéutico com a TCC,
o tratamento farmacologico é preferivel como opc¢éo principal (Pentagna et al., 2019).

Conforme os estudos de Passos et al. (2007), para que as estratégias ndo farmacoldgicas
sejam consideradas eficazes, devem cumprir alguns requisitos, sendo: reduzir para um tempo

Silva, V. O. et al. A eficacia das terapias ndo medicamentosas no tratamento de pacientes insones.

éﬂedrol



92
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 6, n. 2, ano 2024
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

inferior a 30 minutos o periodo entre a transicdo do estado de vigilia e 0 sono, acrescentar no
minimo 30 minutos ao tempo total de repouso do individuo e proporcionar melhorias significativas
na funcionalidade cotidiana do paciente em tratamento.

A intervencdo ndo medicamentosa da insdnia tem como objetivo reverter o circulo vicioso
da condig&o e restaurar um padrdo de sono de qualidade, empregando taticas educativas e
estratégias de intervencdo psicologica fundamentadas na abordagem cognitiva e comportamental,
além de préaticas complementares. Esse enfoque é amplamente documentado em pesquisas
cientificas e é conhecida como Terapia Cognitivo-Comportamental da Insénia (TCC-I), sendo
classificada como superior no tratamento da insénia (Conway; Muller; Ferreira, 2019).

A Terapia Cognitivo-Comportamental da Insénia (TCC-I) é uma escolha terapéutica para o
manejo do transtorno, centrando-se na exploracdo da relagéo entre o pensamento, as acGes e 0S
padrdes de sono dos individuos. Ao decorrer do curso do tratamento, um profissional especializado
em TCC-lI auxilia o paciente na percepcdo e identificacdo de pensamentos, emocgOes e
comportamentos que sdo relatados para os sinais da insénia (Cruz; Silva; Ferreira, 2022).

A TCC-1 é caracterizada por ser uma intervencao terapéutica estruturada e direcionada, que
se concentra na analise e modificacdo de padrdes de pensamento e comportamento disfuncionais
que desencadeiam, perpetuam e predispdem a insdnia, considerando também as interacGes
complexas entre esses fatores. Ela tem uma flexibilidade temporal, normalmente variando de 4 a 8
sessOes, e pode ser aplicada tanto de forma individual quanto em grupo, sob a orientacdo de um
profissional de satde devidamente qualificado (Sobral; Toledo; Sousa, 2021).

Quadro 1 - Elementos da Terapia Cognitivo-Comportamental da Insonia (TCC-I)

Intervencgéo Descricao

Refere-se a um grupo de estratégias terapéuticas que tém por objetivo auxiliar os individuos na
associacdo da cama a atividades exclusivamente relacionadas ao sono ou a intimidade sexual. A
Controle de  [finalidade dessa abordagem é aprimorar a consolidagdo do sono, estimular habitos que acelerem o

Estimulos inicio do sono, além de contribuir para o estabelecimento de um ciclo sono-vigilia saudével, no
qual o local de repouso esteja dissociado de quaisquer sentimentos negativos.

Visa fortalecer o ciclo sono-vigilia por meio da limitagdo do periodo que o paciente permanece na
cama com base em seu registro médio de sono. Essa abordagem implica em reduzir a duragéo total
Restricdo do  |de permanéncia na cama e ajustar os horarios de deitar e levantar, com a manutenc&o de um horério

Sono fixo para acordar. E importante notar que, embora essa estratégia seja eficaz, ela pode acarretar
conseguéncias no dia seguinte, em especial a ocorréncia de sonoléncia.

Abrange um conjunto de métodos destinados a identificar pensamentos ou atitudes disfuncionais

associados ao sono, frequentemente caracterizados por uma inquietacdo intensa com os impactos da
Terapia insbnia na qualidade de vida. Essa abordagem tem como objetivo substituir tais pensamentos ¢

Cognitiva atitudes por padres de comportamento que desencorajem a perpetuacdo do transtorno do sono.

A eficdcia dessa modalidade

terapéutica se manifesta principalmente pelo aumento da eficiéncia do sono e pela diminuicdo da

laténcia do inicio do sono.

Compreende estratégias destinadas a reduzir a tensdo muscular e suavizar a excitabilidade
Treinamento de |cognitiva e fisiol6gica, resultando em melhorias notaveis no inicio do processo de sono. Este

Relaxamento [|treinamento engloba técnicas de respiracdo e relaxamento que podem ser aplicadas em qualquer|
momento do dia, promovendo aperfeicoamentos na qualidade do sono, especialmente em sua fase
inicial.

Tem como objetivo reduzir a ansiedade antecipatoria frequentemente associada ao anseio de nao

atingir o sono. Nesse contexto, 0s pacientes recebem instrucfes para permanecer acordados pelo
Intengéo maior tempo possivel, o que, de modo contraditério, induz um estado de relaxamento e facilita 0

Paradoxal processo de adormecimento. Essa

abordagem visa a romper o ciclo de preocupacdo excessiva com a insdnia, contribuindo para umal

melhora na qualidade do sono.

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com Sobral, Toledo e Sousa (2021).

Uma variacdo da TCC-I é a Terapia Cognitivo-Comportamental da Insdnia digital, esta
demonstrou eficacia notavel na melhoria da saide funcional, do bem-estar psicologico e da
qualidade de vida associada ao sono em individuos que apresentam sintomas de insonia. Estas
melhorias sdo mediadas por uma reducdo significativa nos sintomas de insbnia. Tais resultados
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validam a TCC-I digital como uma intervencdo que abrange tanto os aspectos diurnos quanto
noturnos da insonia, fortalecendo as recomendacdes ja existentes que a apontam como o tratamento
de preferéncia para esse distdrbio do sono (Espie et al., 2019).

Em relacdo aos tratamentos para a insOnia, € possivel constatar que a terapia cognitiva-
comportamental para a insbnia (TCC-I) ultrapassa a farmacoterapia, tanto na diminuicdo dos
sintomas de insbnia a longo prazo quanto na preservacdo dos beneficios do sono por periodos
prolongados. Além disso, € importante notar que as intervengbes ndo medicamentosas S&o
frequentemente a preferéncia dos pacientes, uma vez que sdo consideradas mais eficazes na
promocdo do funcionamento diario e apresentam uma menor probabilidade de desencadear efeitos
adversos (Davidson; Dickson; Han, 2019).

E importante salientar que a disseminagio da TCC-I permanece limitada, uma vez que nem
todos os psicologos ou profissionais de satde possuem familiaridade com seu conjunto de métodos
e intervencdes. Portanto, é inegavel a necessidade de proporcionar o treinamento necessario a mais
profissionais, a fim de tornar esse tratamento mais amplamente acessivel aqueles que necessitam
dele (Conway; Muller; Ferreira, 2019).

Uma estratégia complementar no manejo da insénia é a higiene do sono, que consiste em
uma abordagem psicoeducacional que, quando empregada de maneira isolada, pode oferecer
beneficios consideraveis, porém seus resultados sdo otimizados quando combinados com outras
estratégias terapéuticas. Estas diretrizes abrangem orientac6es fornecidas sobre préaticas de higiene
do sono, acompanhadas de explicacBes aprofundadas sobre a fisiologia do sono e a organizagédo do
ciclo de vigilancia-sono relacionadas aos ritmos circadianos (Conway; Muller; Ferreira, 2019).

A Higiene do Sono é fundamentada em um conjunto de acfes e comportamentos diarios
destinados a aprimorar a qualidade do sono. Como tal, representa uma intervengédo de baixo custo
com grande potencial de disseminacdo, devendo ser incorporada como parte integrante de um estilo
de vida saudavel, juntamente com os habitos alimentares e a atividade fisica. O objetivo principal
da intervencdo por meio dessa estratégia complementar é a reducdo do periodo de laténcia para o
inicio do sono, 0 aumento da duracgdo total do sono e a melhoria no desempenho das atividades da
vida diaria das pessoas afetadas pela ins6nia (Oliveira et al., 2021).

Quadro 2 — Instrucdes para a realizacdo da Higiene do Sono

Préaticas recomendadas Descrigdo
Horérios regulares para Manter uma rotina consistente para se deitar e se levantar, promovendo a
dormir e acordar regularidade dos ciclos de sono.
Ambiente de sono propicio Preparar o quarto para ser um espaco higiénico, arrumado, silencioso,escuro e
tranquilo, adequado ao sono.
Banho morno pré-sono Tomar um banho morno duas horas antes do horario de dormir parainduzir o
relaxamento.
Manter os pés aquecidos Usar meias para manter os pés aquecidos durante o sono, 0 que podeajudar na
sensacdo de conforto.
Lanche leve pré-sono Consumir um lanche leve contendo laticinios e carboidratos antes dedormir.
Exercicios fisicos de manha Realizar atividades fisicas de preferéncia durante o periodo da manha.
Exposic¢do a luz solar Buscar exposicao a luz solar logo apds despertar e no final da tarde pararegular o
ritmo circadiano.
Controle da ingestao de Evitar o consumo excessivo de liquidos durante a noite, reduzindo afrequéncia
liguidos noturna de idas ao banheiro.
RefeicGes leves a noite Evitar refeicfes pesadas a noite e muito proximas ao horario de dormir.
Restri¢do de cafeina Evitar a ingestéo de cafeina (café, chd, refrigerantes, chocolate) a noite.
Restricdo dealcool Evitar bebidas alcodlicas pelo menos guatro horas antes de dormir.
Abstencéo de tabagismo N&o fumar pelo menos seis horas antes de dormir.
Cochilos limitados Evitar cochilos longos, superiores a 40 minutos de duragdo, durante o diapara ndo
prejudicar 0 sono noturno.
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Atividades na cama Reservar a cama apenas para dormir ou para a préatica sexual, evitando atividades

como comer, ler, trabalhar ou assistir televisao.

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com Hasan (2022).

3 MATERIAIS E METODOS

Para se atingir os objetivos deste estudo foi realizada uma pesquisa do tipo bibliografica
bésica, uma vez que ndo teve por finalidade a resolucdo imediata de um problema. A vantagem em
adotar esta modalidade de pesquisa consiste na possibilidade de uma maior cobertura espacial do
fendmeno a ser investigado (Gil, 2008). Preliminarmente, para compor o Referencial Tedrico, foi
realizada uma ampla pesquisa em titulos de referéncia na Biblioteca da Faculdade Cathedral acerca
do tema “A Eficacia das Terapias Nao Medicamentosas no Tratamento de Pacientes Insones”. As
palavras-chave desta pesquisa: Insénia, Ndo medicamentoso, Tratamento, Terapia Cognitivo-
Comportamental da Insdnia e Higiene do Sono, serviram como critério de inclusdo. As demais
foram descartadas da selecdo do estudo.

Ap06s a delineacdo do estudo, uma busca aprofundada foi realizada acerca do tema. O objeto
de pesquisa deste estudo foi composto por artigos cientificos que foram publicados em bases de
dados, tais como: Scielo, Pubmed e E-Psi. O critério de inclusdo contemplou os artigos cientificos
correlatos a questdo norteadora deste estudo que é: Quais sdo 0s possiveis causadores da insénia
em pacientes adultos e as estratégias que podem ser utilizadas no seu tratamento? Diante disto,
todos os demais casos foram excluidos do estudo.

O método de coleta de dados foi 0 de levantamento direto no acervo das bibliotecas e sites
acima especificados. A natureza da pesquisa é qualitativa. O método de abordagem utilizado foi o
dedutivo, pois a proposta do estudo concerne melhor clarear o fenébmeno de forma a partir do geral
para o especifico (Lakatos; Marconi, 2003).

4 DISCUSSAO

Na discussdo sobre o sono e seus impactos na vida humana, Silva Junior (2022) inicia
destacando a natureza fisiol6gica essencial desse estado, caracterizado pela transicdo temporaria e
reversivel do estado de vigilia. Ele ressalta que durante o sono, ocorre um relaxamento natural dos
musculos e uma reducdo da atividade cerebral, proporcionando ao corpo a oportunidade de se
restaurar da fadiga acumulada. Além disso, enfatiza a importancia de ajustar os periodos de sono de
acordo com as diferentes fases da vida para alcancar um estado ideal de revitalizacdo e descanso,
oferecendo diretrizes especificas para a quantidade de sono necessaria em diferentes faixas etarias.

Neste contexto, as ideias de Falco et al. (2020) convergem com as de Silva Junior (2022) ao
afirmarem que o sono desempenha um papel fundamental e indispensavel na vida humana, sendo
essencial para a manutencéo e restauracdo do equilibrio interno do corpo. Eles também destacam a
influéncia do sono em diversas fungdes fisiologicas, incluindo as enddcrinas e o controle térmico,
além de seu papel em atividades externas como aprendizado, renovacdo celular e restauracéo
energética. Essas perspectivas corroboram a importancia do sono como um processo Vvital para o
funcionamento adequado do organismo humano.

Confortin et al. (2023) trazem a discussdo as consequéncias negativas dos disturbios do
sono, alertando para seus impactos em varias esferas da vida, como profissional, educacional e
social. Eles destacam que tais distirbios podem afetar diretamente as capacidades corporais,
ocupacionais, cognitivas e sociais, além de alertarem para os impactos na saude mental, incluindo
problemas no desempenho cognitivo e um maior risco de distdrbios neuropsiquiatricos. Essa visao
complementa as discussdes anteriores, demonstrando que, embora o sono seja essencial para o bem-
estar humano, seus distarbios podem ter sérias consequéncias para a satde e qualidade de vida.

Em relacdo aos impactos da ins6nia na qualidade de vida e saude mental, Guadagna et al.
(2020) iniciam afirmando que a insdnia € um transtorno do sono-vigilia caracterizado pela auséncia
de satisfacdo com a qualidade do sono. Eles destacam que as caracteristicas desse disturbio incluem
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a percepcgédo de uma noite de sono ndo restauradora e dificuldades para iniciar 0 sono, permanecer
dormindo ou voltar a dormir apds acordar. Essas observagdes ressaltam a complexidade desse
transtorno e sua influéncia negativa na experiéncia do sono.

Os estudos de Guadagna et al. (2020) coincidem com os de Rodrigues (2022), que expde 0s
grandes impactos da insonia na qualidade de vida, especialmente em relacdo ao desempenho
cognitivo. Rodrigues (2022) adverte que pacientes com essa desordem do sono podem apresentar
diminuicdo da atencdo, dificuldade de concentracdo, alteracbes na memoria e instabilidades
emocionais, evidenciando como a ins6nia pode afetar negativamente varias areas da vida cotidiana.
Além disso, ele esclarece que a insdnia pode estar associada a outras desordens psiquiatricas, como
depresséo e abuso de alcool, o que amplifica ainda mais seus impactos na saude mental e social.

Hasan e Brasil (2019) trazem a discussdo uma categoriza¢do mais detalhada do transtorno,
destacando suas diferentes formas de manifestacdo, os quais afirmam que a insbnia pode ser
categorizada de diversas formas, incluindo pelo curso (aguda, recorrente e cronica), pelo tempo de
sono (curto ou normal) e pelo periodo especifico das complicacGes para adormecer (inicial,
intermediaria e terminal). Essa visdo detalhada oferece uma compreensdo mais completa da
variedade de sintomas e padrdes de sono associados a insonia.

Sobre a insonia aguda e recorrente, APA (2014) define a insdnia aguda como um transtorno
que ocorre dentro de alguns dias a algumas semanas. Destaca que geralmente é desencadeada por
mudancas nos habitos de sono ou eventos na vida do individuo, afetando sua funcionalidade social,
profissional e pessoal. Essa definicdo é complementada por Silva Junior (2022), que caracteriza a
insdnia aguda como de curta duragdo e associada a um desencadeador especifico. Ele observa que,
quando atende a todos os critérios de diagndstico para o transtorno de insdnia, exceto a duracao
minima de trés meses, é diagnosticada como "outro transtorno de insénia".

H& uma aproximacdo das concepgbes de APA (2014) e Silva Junior (2022) com as de
Rodrigues (2022), que destaca os possiveis desencadeadores da insbnia aguda, como outras
condi¢bes médicas, mudancas na medicacdo, estresse ou alteragdes significativas no ambiente ou
horéarios de sono. Ele sugere que, em muitos casos, a diminuicao das condi¢cdes desencadeadoras € 0
uso de medicages hipndticas por um curto periodo podem resolver o problema. No entanto,
Rodrigues (2022) também adverte que em alguns casos a insénia pode persistir, tornando-se cronica
ou recorrente, ampliando assim a compreenséo sobre os desafios no manejo desse transtorno.

Hasan e Brasil (2019) complementam ao identificarem a insénia recorrente como um estado
em que 0 paciente apresenta 0S mesmos sintomas de insonia aguda em pelo menos duas ocasies
dentro de um ano. Eles destacam que isso causa desconforto significativo na vida diaria,
prejudicando o trabalho, os estudos, a consolidagdo da memoria, habilidades manuais, atencéo e
outras fungGes corporais.

Em analise sobre os diferentes tipos e manifestagbes da ins6nia, Araujo (2022) define a
insOnia cronica como a persisténcia de problemas relacionados ao sono por pelo menos trés noites
por semana, durante trés meses. Ele observa que esses problemas incluem dificuldades para iniciar e
manter 0 sono, despertar precoce e até mesmo relutancia em ir para a cama, destacando que esses
sintomas podem variar de acordo com a faixa etaria, como a dificuldade em adormecer sem a
presenca de um dos pais em criancas.

As conceituaces de Aradjo (2022) se somam com as de Hasan e Brasil (2019), que
identificam a insénia com tempo de sono curto como um tipo de insbnia em que o paciente tem um
periodo de sono significativamente inferior ao normal para sua idade. Por outro lado, descrevem a
insbnia com tempo de sono normal como outro tipo de insénia em que o paciente mantém um
periodo de sono dentro dos limites fisiologicamente normais para sua faixa etaria. Essa
diferenciacéo entre os tipos de insOnia baseada na duragdo do sono oferece uma compreensao mais
refinada das variaces desse transtorno do sono.

Além disso, as classificacdes da insonia propostas por APA (2014) também enriquecem a
discusséo, em que a insdnia pode se manifestar em distintos horarios durante o ciclo de sono, sendo
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classificada nos seguintes niveis: inicial, intermediaria e terminal. Essa classificacdo oferece uma
compreensdo mais detalhada das particularidades temporais da insénia, ajudando a compreender
melhor os padrdes de sono perturbados experimentados pelos pacientes.

Nos diferentes aspectos e impactos da insonia, Rodrigues (2022) define dois tipos
especificos desse transtorno do sono: insonia inicial e insdnia terminal. A inicial € caracterizada por
complicacBes para iniciar o adormecer no momento inicial do sono, envolvendo uma laténcia do
sono e um periodo de vigilia apds o inicio do sono. Por outro lado, a terminal é caracterizada por
despertar antes do horario de costume e pela falta de capacidade para retomar o sono, resultando em
um despertar 30 minutos antes do horério programado e uma quantidade total de sono inferior a 6
horas e 30 minutos.

As observagdes de Rodrigues (2022) sdo complementadas pelas diretrizes trazidas por APA
(2014), que destacam a insonia intermediaria como caracterizada por constantes ou duradouros
despertares ao longo da noite. Esse tipo de insOnia impacta negativamente na qualidade e
quantidade de sono, resultando em uma noite ndo reparadora e na manutencdo inadequada das
fungdes corporais, cognitivas, perceptivas e funcionais, afetando significativamente o dia seguinte.

Ainda, Araldjo (2022) acrescenta uma importante perspectiva ao ressaltar que a insénia
deixou de ser apenas um sintoma complementar de outras doengas para se tornar um transtorno com
consequéncias proprias. Ele destaca que o fator que diferencia a insénia de um sintoma para um
transtorno é a extensdo do impacto clinico na vida cotidiana do paciente, manifestando-se através de
sintomas diurnos como fadiga, alteracdes de humor e dificuldades de concentracdo. Araujo (2022)
destaca que o disturbio da insonia € caracterizado pela desordem crénica do sono que gera danos e
influencia negativamente as atividades diurnas, causando impactos sociais e econdmicos devido ao
baixo rendimento do individuo.

A compreensdo da insbnia aborda sua identificacdo, fatores associados e mecanismos
subjacentes. Minhoto, Eckeli e Mendes (2019) destacam a importancia de uma avaliac¢do clinica
detalhada, que inclui andlise da satde fisica e mental, anamnese e investigagdo do histérico de sono,
ressaltando a relevancia das informacbes fornecidas por pessoas que compartilham o mesmo
ambiente de sono do paciente. Essa abordagem € enriquecida por Pecoraro et al. (2021), que
associam a insdnia a diversos fatores, como depressdo, ansiedade, uso de substancias
medicamentosas, excesso de gordura corporal e influéncias ambientais.

Além disso, Rodrigues, Coelho e Rizzo (2019) enfatizam o papel central da hiperatividade
cerebral na insbnia, destacando a ativacdo do sistema nervoso simpatico e o aumento dos niveis de
neurotransmissores como componentes chaves. Essa interpretacdo neurofisiologica oferece uma
perspectiva sobre 0s mecanismos subjacentes a insonia.

Oliveira et al. (2021) introduzem o conceito de insénia psicofisioldgica, caracterizada por
crescente inquietagdo em relacdo a falta de capacidade de alcancar um sono adequado. Eles
destacam o papel do esfor¢co consciente para dormir, que contribui para um condicionamento
negativo em relacdo ao sono, evidenciando a interagdo entre aspectos psicologicos e fisioldgicos na
génese da insonia.

Finalmente, Murcia Filho e Leal (2022) exploram a génese psicofisiologica da insonia,
associada a uma resposta condicionada adaptativa do ser humano. Eles descrevem dificuldades para
iniciar o sono e ansiedade relacionada a bloquear pensamentos intrusos como caracteristicas dessa
condicéo, ressaltando a experiéncia extrema relatada por muitos pacientes.

A interacdo entre aspectos cognitivos, comportamentais e emocionais na insonia € explorada
por Neves Junior, Souza e Peixoto (2021), que destacam um padrdo cognitivo caracterizado pelo
desenvolvimento de crencas e comportamentos disfuncionais relacionados ao sono. Eles ressaltam
que os individuos afetados tendem a manifestar um funcionamento cognitivo exagerado e
predominantemente negativo ao se aproximar da hora de dormir, o que desencadeia sentimentos de
excitacdo e angustia, distorcendo a percepcdo da propria capacidade de dormir adequadamente.

Rodrigues, Coelho e Rizzo (2019) descrevem como pacientes com insonia frequentemente
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experimentam pensamentos exagerados relacionados a preocupacdes diversas, acompanhados de
emoc0Oes intensas, e destacam a existéncia de transtornos de perfeccionismo, humor e ansiedade
entre esses pacientes. Eles também apontam que a pratica de tentar dormir pode se tornar um fator
estressor significativo, resultando em associacdes negativas entre sono, horarios de sono e ambiente
de dormir.

Caeiro (2021) traz os fatores demograficos e de salde associados a insonia, destacando sua
prevaléncia entre mulheres, adultos, trabalhadores com horéarios de trabalho por turnos e aqueles
que sofrem de desordens psiquiatricas. Ela ressalta as consequéncias socioeconémicas da insonia,
como alta taxa de falta ao trabalho, reducdo na produtividade e aumento nos casos de depressao,
além de relacionar a caréncia de horas de sono com diversas perturbagdes mentais, como depressao
e ansiedade.

A relacdo entre saide mental e qualidade do sono é um tema central na compreensdo dos
transtornos do sono, especialmente da insdnia. Fontainha (2020) destaca que estados emocionais
como ansiedade e medo podem agravar os problemas relacionados ao sono em pacientes com
insdnia cronica. Ele ressalta que o0 medo exacerbado pode tornar-se patoldgico, contribuindo para o
desenvolvimento de transtornos de ansiedade.

Essa compreensdo é corroborada por Caeiro (2021), que descreve a ansiedade como uma
perturbacdo na atividade emocional, resultando em sentimentos de desconforto, preocupacdo e
inquietagdo. A dificuldade em adormecer é um dos parametros diagnosticos da ansiedade devido ao
estado de tensdo, pensamentos acelerados e sensacdo constante de alerta que caracterizam essa
condicéo.

Ademais, Fernandes (2023) ressalta a importancia da adequada qualidade de repouso na
manutencdo da salde mental, especialmente em transtornos como ansiedade e depressdo. Ele aponta
que pacientes com depressdo frequentemente relatam dificuldades em relaxar e adormecer devido
aos sentimentos negativos associados a condicdo. Fernandes (2023) também destaca a relacdo
bidirecional entre insbnia, depressdo e ansiedade, onde os transtornos psiquiatricos afetam a
qualidade do sono, e a falta de sono adequado pode levar a sentimentos aumentados de irritacao,
ansiedade e desanimo no dia seguinte.

A inter-relacdo entre insdnia e estresse, bem como outros transtornos psicologicos, €
importante na compreensao dos distirbios do sono. Pires (2019) destaca que a insénia pode levar a
inquietacdo ou insatisfacdo com o sono, representando uma consequéncia prejudicial dos sintomas,
e relata diversas consequéncias diurnas, como sonoléncia, reducdo da motivacdo, energia e
proatividade, além de aumento do cansaco, irritacdo, excitacao, tensdo e depressdo. Essa associacdo
entre insbnia e depressdao € confirmada por Fernandes (2023), que aponta para uma relacdo
bidirecional entre insbnia, ansiedade e depressdo, criando um ciclo vicioso onde a insdnia
desencadeia a deterioracdo nos sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto esses transtornos
intensificam a dificuldade de sono.

Adicionalmente, Soster e Borio (2020) destacam o papel do estresse na inducdo de
dificuldades para dormir. Eles explicam que o estresse, seja gerado por situa¢es positivas ou
desconfortaveis, mantém o corpo em estado de alerta, resultando em sintomas como tensao
muscular, irritabilidade e insdnia. APA (2014) reforca essa relacdo, mencionando que desordens do
sono tém maior probabilidade de ocorrer em momentos de estresse significativo na vida dos
individuos. A insbnia cronica pode ser intensificada por maus habitos de sono, horarios irregulares
de sono, medo e angustia de ndo conseguir dormir, criando um ciclo repetitivo que perpetua 0s
problemas de sono.

APA (2014) destaca que fatores temperamentais, como ansiedade e estilos cognitivos
inclinados a preocupagdo, aumentam a vulnerabilidade a insdnia. Essa observacdo ressalta a
importancia de considerar ndo apenas os fatores situacionais, como 0 estresse, mas também os
fatores individuais na compreensdo e manejo da insonia.

Pentagna, Castro e Conway (2022) enfatizam a importancia do tratamento da insonia,
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destacando que os desfechos podem variar desde sucesso na adesdo ao tratamento até fracassos
médicos ou inducdo de dependéncia de medicamentos. Eles ressaltam a necessidade de os
profissionais de salde possuirem um conhecimento profundo das estratégias terapéuticas
disponiveis ndo apenas para um diagndstico preciso, mas também para ajudar os pacientes a
alcancarem resultados terapéuticos positivos e eficazes.

Essa concepcéo € enriquecida por Pentagna et al. (2019), que destacam a eficécia da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento da insonia a curto prazo. Eles recomendam a TCC
como primeira escolha devido aos resultados mais consistentes em prazos médios e longos, além de
menores riscos de efeitos adversos. No entanto, reconhecem que em situagGes especificas, como
impedimento de acesso a TCC, nédo aceitacdo ao tratamento ou fracasso terapéutico com a TCC, o
tratamento farmacologico pode ser preferivel como opgdo principal.

Esses pontos de vista convergem com as ideias de Passos et al. (2007), que enfatizam a
importancia das estratégias ndo farmacoldgicas para o tratamento da ins6nia. Eles ressaltam que
essas estratégias devem atender a requisitos especificos, como reduzir para um tempo inferior a 30
minutos o periodo entre a transi¢do do estado de vigilia e 0 sono, acrescentar no minimo 30 minutos
ao tempo total de repouso do individuo e proporcionar melhorias significativas na funcionalidade
cotidiana do paciente em tratamento.

Por fim, Conway, Muller e Ferreira (2019) destacam a intervencdo ndo medicamentosa da
insOnia, conhecida como Terapia Cognitivo-Comportamental da Insonia (TCC-I), que tem como
objetivo reverter o circulo vicioso da condicdo e restaurar um padrdo de sono de qualidade. Eles
propdem o uso de taticas educativas e estratégias de intervencdo psicoldgica fundamentadas na
abordagem cognitiva e comportamental, além de praticas complementares, classificando essa como
superior no tratamento da insonia.

Cruz, Silva e Ferreira (2022) e Sobral, Toledo e Sousa (2021) convergem em suas Visdes
sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental da Insdnia (TCC-I), destacando-a como uma escolha
terapéutica eficaz para o manejo do transtorno do sono. Ambos 0s grupos de autores enfatizam a
natureza estruturada e direcionada da estratégia, que se concentra na analise e modificacdo de
padrGes de pensamento e comportamento disfuncionais associados a insbnia. Além disso,
reconhecem a importancia de considerar as interacdes complexas entre esses fatores durante o
tratamento.

Tanto Cruz, Silva e Ferreira (2022) quanto Sobral, Toledo e Sousa (2021) ressaltam a
centralidade da relagdo entre o0 pensamento, as acOes e 0s padrdes de sono dos individuos durante a
TCC-I. Durante o tratamento, um profissional especializado auxilia o paciente na percepcao e
identificacdo de pensamentos, emocBes e comportamentos relacionados a ins6nia, visando a
modificacdo desses padrdes disfuncionais.

Em termos de implementacdo pratica, Sobral, Toledo e Sousa (2021) destacam a
flexibilidade temporal da TCC-I, que geralmente varia de 4 a 8 sessOes, e sua capacidade de ser
aplicada tanto individualmente quanto em grupo, desde que sob a orientacdo de um profissional de
satde qualificado. Isso reforca a ideia de que a TCC-I é uma intervencdo terapéutica adaptavel e
acessivel, capaz de atender as necessidades especificas de cada paciente.

Espie et al. (2019) e Davidson, Dickson e Han (2019) concordam ao destacar a eficacia da
Terapia Cognitivo-Comportamental da Insénia (TCC-I) na melhoria da saude funcional, do bem-
estar psicolégico e da qualidade de vida associada ao sono. Eles ressaltam que a TCC-I € capaz de
reduzir significativamente os sintomas de insdnia, abrangendo tanto os aspectos diurnos quanto
noturnos do distdrbio. Além disso, Davidson, Dickson e Han (2019) enfatizam que essa estratégia
supera a farmacoterapia na reducdo dos sintomas de insénia a longo prazo e na manutencdo dos
beneficios do sono por periodos prolongados, 0 que ressalta sua importancia como uma intervencao
terapéutica preferida pelos pacientes.

Conway, Muller e Ferreira (2019), por outro lado, destacam a limitacdo na disseminagéo da
TCC-I devido a falta de familiaridade de muitos psicologos e profissionais de salde com seus
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métodos e intervencdes. No entanto, propdem a Higiene do Sono como uma estratégia
complementar eficaz no manejo da insonia, que oferece beneficios consideraveis quando combinada
com outras abordagens terapéuticas. Essa perspectiva € complementada por Oliveira et al. (2021),
que definem a Higiene do Sono como um conjunto de acdes e comportamentos diarios destinados a
melhorar a qualidade do sono. Eles destacam que essa intervencdo € de baixo custo e possui grande
potencial de disseminacdo, devendo ser parte integrante de um estilo de vida saudavel, juntamente
com habitos alimentares e atividade fisica.

Assim, embora exista concordancia sobre a eficacia da TCC-1, ha também o reconhecimento
da necessidade de ampliar 0 acesso a essa terapia, bem como de considerar abordagens
complementares, como a Higiene do Sono, para promover a qualidade do sono e o bem-estar dos
pacientes com insonia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem néo farmacoldgica para o tratamento da insdnia visa desfazer o ciclo vicioso
dessa condicdo e restabelecer um padrdo de sono de alta qualidade por meio da aplicagcdo de
estratégias educacionais, intervencbes psicoldgicas embasadas na abordagem cognitivo-
comportamental e a inclusdo de praticas complementares. Esse enfoque é respaldado pela pesquisa
cientifica e € reconhecido como Terapia Cognitivo-Comportamental da Insénia (TCC-I), sendo
constantemente considerado como uma abordagem superior para o tratamento da insénia.

O presente artigo teve por objetivo estudar os possiveis causadores da insdnia 0s
relacionando com aspectos psicoldgicos e ndo somente com caracteristicas fisicas ou influéncias
ambientais, além de elucidar sobre a eficacia de terapias ndo medicamentosas no tratamento de
pacientes insones, com foco na Terapia Cognitivo-Comportamental da Insonia (TCC-1) e na
estratégia complementar nomeada de Higiene do Sono.

A pergunta responsavel por nortear esse estudo foi “quais sdo os possiveis causadores da
insOnia em pacientes adultos e as estratégias que podem ser utilizadas no seu tratamento?”. Portanto,
esta pesquisa se prop6s a explorar as origens e as soluc@es para a insdnia, com o foco em manejos
ndo farmacoldgicos. Contribuindo para um entendimento mais profundo das causas e suas relacdes
psicoldgicas, e das estratégias terapéuticas que podem aliviar o fardo daqueles que sofrem com esse
distarbio do sono.

Logo, quando se avaliam as opcdes de tratamento para a insonia, fica evidente que a Terapia
Cognitivo-Comportamental para Insonia (TCC-1) supera a farmacoterapia tanto na diminuicdo dos
sintomas de insbnia a longo prazo quanto na manutencdo dos beneficios do sono por periodos
duradouros. E de importante relevancia destacar que as intervencdes ndo medicamentosas S0
frequentemente a preferéncia dos pacientes, visto que sdo percebidas como mais eficazes na
promogdo do funcionamento cotidiano e apresentam uma menor probabilidade de desencadear
efeitos indesejados.

Os objetivos de esclarecer as possiveis causas desencadeadoras da insdnia relacionadas com
aspectos psicoldgicos junto com a pretensao de listar quais as possibilidades de tratamento para esse
distarbio foram alcancadas no desenvolvimento do presente estudo e, por consequéncia, sua
pergunta norteadora foi solucionada.

Torna-se necessario que futuramente mais materiais que correlacionem causas e aspectos
psicoldgicos da insdnia sejam publicados. Além da necessidade crucial de ampliar o acesso a esse
tratamento para aqueles que dele necessitam, tendo em vista que a adocao generalizada da TCC-I
ainda é restrita, devido a falta de familiaridade de muitos psicdlogos e profissionais de salde com
suas abordagens e técnicas especificas.
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