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RESUMO

Tendo em vista que os distirbios do sono sédo frequentemente associados a
transtornos de ansiedade, o presente estudo tem como objetivo levantar dados
através de artigos que apresentam a relacao de disturbios do sono com transtornos
de ansiedade. Para o desenvolvimento da pesquisa, os conceitos da Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) foram utilizados através das contribui¢cdes de Aaron
Beck (1960), bem como a técnica da psicoeducacao (ANDERSON, 1980) e o método
da higiene do sono sob a otica de Nunes (2002). A pesquisa foi conduzida sob os
métodos bibliografico e exploratério sendo, assim, de carater qualitativo. Os materiais
analisados apontam que é possivel identificar resultados significativos no tratamento
de pacientes que sao acometidos pelos disturbios do sono e, consequentemente, a
melhora no quadro de transtornos de ansiedade através da TCC e as demais técnicas

abordadas.

Palavras-chave: Transtornos de ansiedade. Distarbios do sono. Terapia cognitivo

comportamental. Higiene do sono.



ABSTRACT

Considering that sleep disorders are often associated with anxiety disorders, this study
aims to collect data through articles that present the relationship between sleep
disorders and anxiety disorders. The concepts of Cognitive Behavioural Therapy (CBT)
were used through the contributions of Aaron Beck (1960), as well as the technique of
psychoeducation (ANDERSON, 1980) and the method of sleep hygiene from the
perspective of Nunes (2002) in order to develop the research. The research was
conducted under the bibliographic and the exploratory methods, thus it is a qualitative
study. The collected data indicates that it is possible to identify good results achieved
in the treatment of patients who are affected by sleep disorders and, consequently, the
improvement in anxiety disorders through CBT and the other techniques that are

approached.

Keywords: Anxiety disorders. Sleep disorder. Cognitive behavioural therapy. Sleep

hygiene.
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1. INTRODUCAO

Os disturbios do sono vém ganhando cada vez mais espaco no cotidiano dos
individuos que sé@o acometidos por algum transtorno de ansiedade. De acordo com
Castillo et al. (2000), a ansiedade € definida como um sentimento de medo e
desconforto que pode gerar tensdo e angustia devido a antecipagdo do
perigo. Somado a isso, pode-se citar diversos distarbios do sono, dentre eles,
destaca-se a insbnia, caracterizada pela falta ou dificuldade em manter o sono,
despertares do sono ou o0 sono néao reparador (NUNES, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 45% da populacao
mundial e 40% dos brasileiros sofrem com insénia (EMSERH, 2019). Essas duas
condicBes possuem uma correlacdo que sera investigada neste trabalho, que tem
como objetivo explorar a interacdo entre os distirbios do sono e o0s transtornos
de ansiedade, bem como as formas de tratamento que apresentam maior eficacia e o
papel do psicologo nesse processo.

Considerando a importancia do sono no bem-estar do ser humano, o presente
trabalho busca contribuir com a literatura que versa sobre a tematica a fim de orientar
os profissionais da psicologia que, assim como explicado anteriormente, terdo de
tratar de pacientes com distlrbios de sono. Além disso, o trabalho tem o compromisso
social de disseminar informac¢des para a populacdo brasileira que € acometida por
esses problemas e acredita que a medicacdo sozinha (ou até mesmo a
automedicacao), € o caminho mais viavel para sanar o problema. Para tal, o trabalho
foi conduzido sob as metodologias bibliografica e exploratéria que, por sua vez, terdo
o carater qualitativo.

Neste primeiro capitulo do projeto de pesquisa, foram introduzidos o tema,
bem como o problema de pesquisa. No segundo capitulo, por sua vez, foi investigado,
por meio de uma revisao bibliografica, alguns métodos e técnicas da Teoria Cognitivo
Comportamental no tratamento dos disturbios de sono. No terceiro capitulo, os
objetivos gerais e especificos do trabalho sdo evidenciados. No quarto capitulo é
abordado sobre a metodologia utilizada para o desenvolvimento da pesquisa. No que
concerne a analise dos dados coletados, o0 quinto capitulo define os disturbios do sono
bem como os transtornos de ansiedade, buscando uma relagcéo entre eles e seus

tratamentos, evidenciando o papel do psicélogo no processo. O sexto e ultimo capitulo



traz as consideracdes finais. Por fim, foi exposto as referéncias bibliograficas que

ajudaram a construir o alicerce tedrico para a realizacédo deste trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os disturbios do sono podem estar relacionados a problemas emocionais e
comportamentais (HORSCH et al., 2017). Segundo o DSM-5-TR, os transtornos de
Sono-Vigilia contém 10 transtornos ou grupos de transtornos que causam insatisfacéo
na qualidade, tempo e quantidade de sono. Frequentemente outros transtornos como
ansiedade, depressao, alteracfes cognitivas e demais condi¢cdes psicologicas estao
em conjunto com os disturbios do sono.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck
no inicio da década de 1960. Esse modelo de tratamento se baseia na formulacéo
cognitiva, a qual se concentra em identificar e modificar pensamentos e crencas mal
adaptativas que podem levar a comportamentos e emocgdes disfuncionais (Alford &
Beck, 1997). A TCC é uma terapia com ampla comprovacédo cientifica em diversos
tratamentos de transtornos psiquiatricos, problemas psicolégicos e médicos. Até o
momento, ha mais de 2.000 estudos cientificos comprovando resultados significativos
na aplicacao de suas técnicas (BECK, 2021).

Além disso, nessa abordagem terapéutica, Aaron Beck ressalta sobre as
crencas disfuncionais de cada paciente e quais impactos elas podem acarretar. Essas
crencgas sao comuns em pacientes com determinados transtornos de ansiedade, como
o TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), que possui como principal
caracteristica a preocupacao persistente e excessiva. O psicologo e autor Robert L.
Leahy, em seu livro Livre de Ansiedade (2009), destaca a eficacia do tratamento
classico da TCC em 75% dos pacientes com TAG.

No modelo cognitivo comportamental baseado nos estudos de Aaron Beck, o
terapeuta auxilia na identificacdo dos pensamentos automaticos e, juntamente com o
paciente, realiza a validacdo através de técnicas cognitivas. Dessa forma, a terapia
cognitiva comportamental estd baseada no conceito de que 0s pensamentos dos
individuos influenciam em suas emocdes e, consequentemente, em seus
comportamentos (BECK, 2021).

De acordo com Manfro et al. (2008), uma das técnicas utilizadas na terapia
cognitivo comportamental é a psicoeducacgdo, desenvolvida por volta de 1980 pelo
pesquisador C. M. Anderson. A técnica consiste em ensinar ao paciente o manejo

utilizado durante as sessdes de tratamento para que ele possa ter mais autonomia no
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seu cotidiano com as questdes disfuncionais apresentadas. Ou seja, a TCC é
frequentemente utilizada no tratamento de pacientes com disturbios do sono, pois ela
auxilia na mudanca de pensamentos e comportamentos (BLAKE et al., 2016) através
das técnicas da psicoeducacao e higiene do sono.

Segundo a Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono, a insbnia &
caracterizada pela dificuldade constante de iniciar e/ou manter o sono, destacando-se
como o disturbio do sono mais comum. Além disso, os disturbios do sono séo visiveis
na maioria dos transtornos psiquiatricos.

Nos casos de insbnia crénica, o prejuizo na vida cotidiana do paciente é
iminente, pois causa exaustéo e alteracdes de humor (PASSOS et al., 2007). Sendo
assim, o terapeuta utiliza a psicoeducacdo e a higiene do sono para reestruturar a
rotina do paciente. A higiene do sono consiste em ensinar habitos que antecedem ao
sono para determinar as condi¢cfes apropriadas para um sono saudavel, como a
constancia dos horarios de adormecer e despertar, definicdo de rotina antes de dormir,
pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel e controle das condi¢des do local
de sono, como a luz e temperatura do ambiente (NUNES, 2002). Dessa forma, a TCC
pode contribuir de maneira eficaz em casos de disturbios do sono constantemente

associados aos transtornos de ansiedade.
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3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Realizar uma pesquisa de artigos no periodo de 1999 a 2023 que apresentem

a relacdo dos disturbios do sono com transtornos de ansiedade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definir e caracterizar o que séo disturbios do sono.
2. ldentificar quais sdo os transtornos de ansiedade.
3. Retratar a importancia de psicélogos e profissionais da saude no tratamento

de pacientes com disturbios do sono e transtornos de ansiedade.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica se faz quando, em um trabalho
ou pesquisa, é usado exclusivamente fontes bibliograficas, por exemplo, as pesquisas
sobre ideologias, andlises das diversas posi¢cdes de um problema, estudos histéricos,
etc. Ou seja, requer fontes bibliograficas diversas, pois demanda dados dispersos do
espaco ou situacado, assim, sendo feita uma pesquisa desses materiais bibliograficos
ja existentes, em que sdo constituidos de livros e artigos cientificos.

De acordo com Gil (2002), a pesquisa exploratéria € um tipo de pesquisa que
tem como objetivo ser explicita ou criar hipéteses e interpretacfes, possibilitando uma
familiaridade e proximidade com o problema. Tem como principal finalidade o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes, a fim de obter informacdes
para uma pesquisa mais aprofundada.

No entanto, em seu planejamento, considera-se aspectos variados
relacionados ao fato estudado, como por exemplo, o levantamento bibliogréfico,
entrevistas com pessoas que vivenciaram o problema pesquisado, e andlise de
exemplos que promovem a compreensdo. Grande parte dos casos de estudos
exploratérios pode ser definida através de pesquisas bibliograficas ou estudos de

caso, pois o planejamento é bastante flexivel.

4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os artigos e materiais foram pesquisados nas seguintes bases de dados:
SciELO, Google Académico e Pubmed. Para selegéo foram escolhidos os artigos que
se encontravam dentro do periodo de 1999 a 2023 e que continham as palavras-chave
pesquisadas. Esse intervalo foi escolhido por se tratar de um ciclo importante para o
tema estudado, pois se refere a uma fase que possui um numero consideravel de
pesquisas referente as causas e consequéncias da falta de sono e sua relacdo com
transtornos psiquiatricos, com énfase nos transtornos de ansiedade.

Nesse periodo, encontra-se destaque na TCC e seu tratamento com a higiene

do sono através de estudos e relatos de caso, indicando resultados consideraveis em



14

pacientes que apresentam esses transtornos. Foram excluidos os materiais que nao
tivessem relacdo com a psicologia ou que estivessem fora do periodo definido. Em
uma primeira consulta foram selecionados 105 artigos e 6 livros. Desse material,

apenas 45 artigos e 3 livros serviram de amostra para serem analisados.

4.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados, os artigos e materiais encontrados foram agrupados
em categorias de andlise de acordo com a classe de respostas, sendo essas
categorias: influéncia da higiene do sono e eficacia da TCC. A analise qualitativa sera
a proposta por buscar investigar uma realidade que néo pode ser quantificada.

A andlise qualitativa tem como fundamento compreender o significado de um
fenbmeno através de sua analise, observacdo e descricdo. Segundo Gil (1999), a
analise qualitativa € subjetiva ao objeto de estudo e se manifesta através da dinamica
e abordagem da questdo. Tende a descrever e reconhecer através da interpretacéo

dos elementos de um sistema complexo.

QUADRO 1 — LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Nome do autor Tipo de Ano de Titulo Assunto tratado

publicagdo |publicacéo

Agudelo, H.A.M.  |Artigo 2011 Multicomponent Teoria Cognitivo
cognitive behavioral |Comportamental
treatment efficacy for [para narcolepsia
narcolepsy (MCBT-

N)

Agudelo, H.A.M. et |Artigo 2014 Cognitive behavioral Tratamento para

al. treatment for narcolepsia com
narcolepsy: can it aTCC
complement
pharmacotherapy?

Ahmed, M. etal.  |Artigo 2022 The Caracterizagao
endocannabinoid do transtorno de
system in social ansiedade social
anxiety disorder:
from pathophysiology
to novel therapeutics

Almondes, K.M.;  |Artigo 2003 Padrao do ciclo Ansiedade e

Araujo, J.F. sono-vigilia e sua padréo do ciclo
relacdo com a sono-vigilia




ansiedade em

estudantes
universitarios

Balaram, K.; Artigo 2022 Agoraphobia Caracterizacao

Marwaha, R. da agorafobia

Bakshi, R. Artigo 2003 Fatigue associated |Hipersonia
with multiple
sclerosis: diagnosis,
impact and
management

Bassetti, C. Artigo 2000 Hypersomnia: Sonoléncia

Gugger, M. etiology, clinic, excessiva/Hipers
diagnosis and onia
therapy of excessive
sleepiness

Berlim, M.T. etal. |Artigo 2005 Diretrizes e algoritmo|Métodos para o
para 0 manejo da manejo da
insénia insbnia

Blackwell, J.E. et |Artigo 2022 Paediatric Investigacdo e

al. narcolepsy: A review [tratamento da
of diagnosis and narcolepsia
management.

Brasileiro, H. Artigo 2009 Sindrome da apneia |Caracteristicas
e hipopneia da sindrome da
obstrutiva do sono — [apneia obstrutiva
SAHOS do sono

Castillo, A.R.G.L. |Artigo 2000 Transtornos de Identificacdo dos

et al. ansiedade transtornos de

ansiedade

Costa, C.O. etal. |Artigo 2019 Prevaléncia de Prevaléncia dos
ansiedade e fatores [transtornos de
associados em ansiedade
adultos

Craske, M.G. et al. |Artigo 2017 Correction: anxiety [Transtornos de
disorders ansiedade

Cremaschi, R.M.C. |Artigo 2015 Narcolepsia e Depressao e

et al. depressao ansiedade

associadas a
narcolepsia

Dobson, D.; Livro 2010 A Terapia Cognitivo- [Teapia Cognitivo

Dobson, K.S. Comportamental Comportamental
Baseada em
Evidéncias

Fiorin, P.C. et al. |Artigo 2014 Percepcéo de Prevaléncia dos
mulheres sobre a transtornos de
relacéo de trabalho e|ansiedade em
maternidade mulheres

Gajardo, Y.Z. et al. |Artigo 2021 Problemas com o Fatores

sono e fatores

associados aos
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associados na

distUrbios do

populacéo brasileira: [sono
Pesquisa Nacional
de Saude, 2013
INCALZI, R.A. et |Artigo 2004 Does cognitive Prejuizo ao
al. dusfunction conform [desempenho
to a distinctive cognitivo
pattern in obstructive
sleep apnea
syndrome?
Junior, N.A. etal. |Artigo 2021 Ansiedade e Insbnia: |Ansiedade,
relato de caso sobre |insdnia e
a importancia do gualidade do
foco de tratamento  [sono
na qualidade do
sSono
Knapp, P.; Beck, |Artigo 2008 Fundamentos, Terapia Cognitiva
A.T. modelos, aplicacbes
e pesquisa da
terapia cognitiva
Krishnan, V.; Artigo 2006 Gender differences |Prevaléncia de
Collop, N.A. in sleep disorders distarbios do
sono com relagao
ao género
LEAHY, R. Livro 2011 Livre de Ansiedade |Ansiedade
LeDoux, J.E. et al. |Artigo 2016 Using Neuroscience |Medo e
to Help Understand |ansiedade
Fear and Anxiety: A
Two-System
Framework
Londofio, N.H. et  |Artigo 2010 Factores de riesgo |Fatores de risco
al. psicosociales y associados aos
ambientares transtornos de
transtorno mentales |ansiedade
Lopes, A.B. etal. |Artigo 2021 Transtorno de Caracteristicas
ansiedade do transtorno de
generalizada: uma |ansiedade
revisdo narrativa generalizada
Lucas, A\V.L; Artigo 2021 Mutismo seletivo: Mutismo seletivo
Costa, N.M.L. Consideragdes sobre
o transtorno de
recusa da fala
Margis, R. etal.  |Artigo 2003 Relagéo entre Relagéo entre
estressores, estresselestresse e
e ansiedade ansiedade
Martinez, D. et al. |Artigo 2008 Diagndstico dos Transtornos do

transtornos do sono
relacionados ao
ritmo circadiano

sono e
importancia da
higiene do sono
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McCall, W.V. Artigo 1999 A practical guide to |Dificuldade com o
insomnia sono e cuidados
referente a
ins6nia
Moreira, L.P. et al. |Artigo 2013 Comparacao da Comparacao dos
qualidade do sono  |problemas com o
entre homens e sono entre
mulheres ativos homens e
fisicamente mulheres
Muller, M.R.; Artigo 2007 Impacto dos Classificacéo e
Guimaraes, S.S. transtornos do sono |consequéncias
sobre o dos distarbios do
funcionamento diario [sono
e a qualidade de vida
Olejniczak, P.W.; |Artigo 2003 Sleep disorders Disturbios do
Fish B.J. sono/Hipersonia
Pacheco, D. Artigo 2020 Sleep Disorders Disturbios do
sono
Passos, G.S. et al. |Artigo 2007 Tratamento ndo Tratamento para
farmacoldgico para a finsénia cronica
insbnia cronica
Peixoto, A.C.A et |Artigo 2017 Mutismo seletivo: Mutismo seletivo
al. estudo de caso com
tratamento
interdisciplinar
Petit, D. et al. Artigo 2015 Childhood Terror noturno
Sleepwalking and
Sleep Terrors A
Longitudinal Study of
Prevalence and
Familial Aggregation
Poyares, D. etal. |Artigo 2005 Hipnoindutores e Medicacdo como
insénia tratamento para
insbnia
Poyares, D.; Tufik, |Revista 2002 I Consenso Brasileiro|Caracterizacéo
S. de Insbénia da ins6nia
Ringdahl, E.M. et |Artigo 2004 Treatment of primary [Tratamento para
al. insomnia insbnia
Rodrigues, Artigo 2012 Narcolepsia: do Diagnéstico e
T.R.L.P.G. diagnostico ao tratamento da
tratamento narcolepsia
Roth, T. et al. Artigo 2002 A new questionnaire |Disturbios de

to detect sleep
disorders.

maior prevaléncia
na populagéo
geral
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generalizada

Sadeh, A.; Gruber, |Artigo 2002 Stress and sleep in  [Estresse

R. adolescence: A relacionado ao
clinical- Sono
developmental
perspective.

Schwab, R.J. Artigo 2018 Parassonias Transtorno
comportamental
do sono REM

Sylvester, C. Artigo 2000 Separation anxiety [Transtorno de

disorder and other  |ansiedade de
anxiety disorder separacao

Szuhany, K.L; Artigo 2022 Anxiety Disorders: A [Transtornos de

Simon, N.M. Review ansiedade

Trenkwalder, C.  |Artigo 2005 The restless legs Sindrome das

syndrome pernas inquietas
WALKER, M. Livro 2018 Por que nés Consequéncias
dormimos: A nova |da privagédo de
ciéncia do sono e do [sono
sonho

Zuardi, A.W. Artigo 2017 Caracteristicas Caracterizagao
bésicas do do transtorno de
transtorno de ansiedade
ansiedade generalizada

Fonte: Elaborado pelas autoras

5. ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 DEFINICAO DOS DISTURBIOS DO SONO

18

No que diz respeito a caracterizagéo dos disturbios do sono na literatura, estes

sdo classificados em trés principais sistemas: Classificacdo Internacional dos

Disturbios do Sono (International Classification of Sleep Disorders - ICSD), Manual de

Transtornos Mentais (DSM-5-TR) e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-

11).

Contudo, os sistemas de classificacdo apresentam critérios distintos, o que

pode gerar controvérsia e diferentes interpretacdes, dificultando um possivel

diagnostico. Nao obstante, alguns autores utilizam os termos disturbio e transtorno

para se referir & mesma condi¢cdo, por vezes, essas palavras sao aplicadas de
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maneiras distintas. Para facilitar a abordagem dos temas ao longo deste trabalho, o
uso dessas palavras € equivalente.

Nesse sentido, a edicdo mais recente da Classificagcdo Internacional dos
Distarbios do Sono (ICSD-3), publicada em 2014, distribuiu os DS em sete categorias
centrais: Insénia; Distarbios respiratorios relacionados ao sono; Hipersonias de origem
central; Distarbios do ritmo circadiano de sono e vigilia; Parassonias; Disturbios do
movimento relacionados ao sono; outros disturbios do sono.

Ao passo que, o DSM-5-TR apresenta 0s seguintes transtornos de sono-
vigilia: transtorno de insdnia, transtorno de hipersonoléncia, narcolepsia, transtornos
do sono relacionado a respiracdo, transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano,
transtornos de despertar do sono ndo REM (NREM), transtorno do pesadelo,
transtorno comportamental do sono REM, sindrome das pernas inquietas e transtorno
do sono induzido por substancia/medicamento.

A Classificacao Internacional de Doencas (CID-11), utilizada por médicos em
geral, agrupa em: Distarbios do inicio e da manutencdo do sono; Disturbios do sono
por sonoléncia excessiva ou hipersonia; Disturbios do ciclo vigilia-sono; apneia de
sono, Narcolepsia e cataplexia; outros distirbios do sono e Distarbios do sono néo
especificados.

Merece destaque ainda que, segundo Roth et al. (2002), os disturbios de
maior prevaléncia na populacdo geral séo a insénia e a sindrome da apneia obstrutiva
do sono. Entretanto, cerca de 69% dos pacientes ndo declaram aos médicos suas
dificuldades com o sono e apenas 5% dos individuos que sofrem com insdnia séo
instruidos com os cuidados primarios de saude, como afirma McCall (1999). Porém,
com o aprimoramento dos métodos diagndsticos ao longo dos anos, a procura pelo
tratamento desses distirbios vem crescendo gradativamente

5.1.1 Caracterizacdo dos disturbios do sono

De acordo com Poyares e Tufik (2002), no Consenso Brasileiro de Insonia,
este disturbio € caracterizado pela dificuldade em iniciar o sono e/ou permanecer
dormindo, além do sono ndo reparador. A insbnia também esta associada a
transtornos psiquiatricos, como a depressao, além de outros distlrbios do sono, uso

de substancias e doencas cronicas. O motivo predominante para o desenvolvimento
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da insbnia € o entusiasmo em demasia durante o processo de pegar no sono,
impedindo o relaxamento ao se deitar.

Segundo Pacheco (2020), a apneia do sono é um transtorno que ocasiona
pausas na respiracdo durante o periodo de adormecimento, causando a piora da
qualidade do sono. Os sintomas constituem ronco, irritabilidade, dor de cabeca ao
despertar, atencdo reduzida, respiracdo com pausas longas durante o sono e
sonoléncia no dia a dia.

Ainda em concordancia com Pacheco (2020), existem trés especificacdes da
apneia do sono, a primeira € denominada apneia obstrutiva do sono, que consiste em
uma obstrucéo fisica na passagem do ar, destacando-se como a mais comum. A
segunda é classificada como apneia do sono central, que corresponde a uma
irregularidade no sistema nervoso central, em que 0s musculos de respiracdo
apresentam dificuldade no funcionamento. A terceira € nomeada apneia do sono
mista, em que constitui as duas condi¢cdes anteriores de apneia. As causas para esse
transtorno sdo multiplas, como por exemplo, doencas hormonais, tabagismo,
congestdo nasal, obesidade, uso de sedativos e consumo de &lcool. A longevidade
desse transtorno pode ocasionar consequéncias fisicas, sociais e emocionais.

Acrescido, destaca-se também a Hipopneia, que conforme Brasileiro (2009),
€ designada pela obstrucdo parcial das vias aéreas superiores por 10 segundos ao
minimo. Somado a isso, encontra-se também a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), em que consiste na juncao de episédios repetitivos das
apneias do sono e da hipopneia, que possui potencial para se tornar severa quando o
SAHOS por hora de sono é maior que 30. Pode acarretar doencas cardiovasculares
e/ou levar o individuo & ébito.

Cremaschi et al. (2015) apontam que a narcolepsia se caracteriza pela
sonoléncia diurna excessiva, podendo se manifestar em diversas situacdes e locais
diferentes, tais como: ao dirigir, durante o trabalho e/ou até mesmo no transporte
publico. Outros sintomas designados a narcolepsia sao: sono fracionado e
desregulado durante a noite, paralisia do sono e alucinagbes. Além disso, a
narcolepsia do tipo 1 concebe a existéncia da cataplexia, onde existe uma fragueza
subita e musculos enfraguecidos, ocasionando a queda do individuo. Ainda,

Cremaschi et al. (2015) afirmam que a narcolepsia esta frequentemente associada a
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ansiedade, assim como a depressdo, que se destacam como comorbidades
predominantes em individuos que apresentam o disturbio.

De acordo com Bassetti e Gugger (2000), a sonoléncia excessiva (SE) ou
hipersonia, trata-se de um sono excessivo somado a compulsdo em dormir em
situacdes inadequadas, ataques de sono e cochilos automaticos. A hipersonia esta
relacionada a uma baixa capacidade de trabalho mental e/ou fisico, onde
frequentemente 0 sono ou o repouso ndo proporciona alivio completo e regularmente
€ relacionada a demais distlirbios do sono, como afirma Bakshi (2003). Ainda,
segundo Olejniczak e Fish (2003), as causas principais do transtorno sdo o Transtorno
de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do sono, Disturbios do Ritmo Circadiano, uso de
drogas e medicacbes, Sindrome das Pernas Inquietas, Narcolepsia, Hipersonia
idiopatica e a ocorréncia excessiva de sono insuficiente, ou seja, a abstencédo cronica
de sono. As consequéncias desses disturbios do sono sdo prejudiciais ao
desempenho cognitivo, como prejuizo na coordenag¢do motora fina, dificuldade de
controle a impulsos, desatencéo e danos na memoria. Ao ocorrer prejuizo em alguma
posicéo do funcionamento mental, afeta-se o desempenho de outra posicdo em menor
ou maior grau (INCALZI et al., 2004).

Martinez et al. (2008) afirma que os Transtornos do Sono ao Ritmo Circadiano,
configuram-se por sintomas de sonoléncia excessiva, insdnia, e conjuntamente a
danos ocupacionais, sociais ou em outros ambitos. Além disso, o transtorno deve
apresentar um padrao de ocorréncia ou persisténcia, o fator causal pode ser a falta
de sincronizacdo entre o ciclo circadiano enddégeno e as causas exdgenas que
prejudicam a duracao ou hora do sono ou a mudanca no sistema do controle de tempo.
Atestados esses parametros gerais, ha especificidades dentro do diagnéstico, como:
Tipo sindrome da fase atrasada do sono, Tipo sindrome da fase avancada do sono,
Tipo ciclo sono-vigilia diferente de 24 horas e por fim, os tipos secundarios.

Acerca das Parassonias, conforme a Academia Americana de Medicina do
Sono (2014), sédo ocorréncias fisicas ou sensacfes desagradaveis que acontecem
durante o sono ndo REM (NREM), o sono REM ou durante as transicbes do sono,
inclusivamente no trajeto sono-vigilia. As ocorréncias podem se manifestar em
comportamentos, movimentos, percepcdes, sonhos, emocdes ou atividades do
sistema nervoso autbnomo. As parassonias surgem do estado de coexisténcia de

estagios de consciéncia, ou seja, durante os estagios de vigilia, sono REM e sono
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NREM. De acordo com a Classificacdo Internacional dos Disturbios do sono (ICSD),
as parassonias sao definidas por: Parassonias do sono REM, Parassonias do sono
nao REM e Outras Parassonias.

Os Transtornos de despertar do sono ndo REM (NREM) se destacam como
os tipos de parassonias mais frequentes, como o0 Sonambulismo e o Terror noturno.
Caracteriza-se por constantes despertares incompletos, ao decorrer do primeiro ter¢co
do episddio fundamental do sono, no qual persistem por pouco tempo, duram de 1 a
10 minutos, tornando-se capaz de apresentar até 1 hora de duragdo. Desconhece-se
0 tempo maximo de ocorréncia de cada episodio. Geralmente, os olhos ficam abertos
durante os episddios e pode haver pouca ou nenhuma lembranc¢a da producao onirica,
amnésia relacionada ao evento, sofrimento clinicamente consideravel ou danos
relacionados as atividades sociais, profissionais ou nos demais setores da vida (APA,
2022).

Acrescido, Schwab (2018) complementa que outra parassonia comum € o
Transtorno comportamental do sono REM, nesse caso, ocorre apresentacdes
especificas de sonhos manifestados pelo sujeito durante o sono REM, além de
suceder eventos de despertar repetidos, frequentemente com movimentos motores
complexos e/ou vocalizacdes durante o sono REM. Os olhos ficam fechados durante
o episodio e os movimentos emitidos sao reflexos referente ao que esta acontecendo
nos sonhos, podendo apresentar cenarios violentos ou com muita acdo. Ja as
vocalizagbes sdo indecentes, altas e cercadas de emocao. Por conta disso, pode
ocorrer lesdes, visto que o individuo pode chutar, empurrar, atacar, correr, esmurrar,
saltar e cair. O sujeito acometido por esse transtorno consegue lembrar dos sonhos,
gue inclusive condiz com as reacdes exibidas. O transtorno resulta no sofrimento ou
dano significativo ao sujeito, inclusive a frequéncia com que ocorre os episodios tende
a gerar vergonha, conduta prejudicial ou potencial a violéncia por parte do individuo
(APA, 2022).

Seguindo a APA (2022), o Transtorno do Pesadelo se especifica por casos
repetidos de sonhos longos, memorizados e disforicos que acontecem durante o sono
REM. Ocorre frequente empenho para escapar de ameacas a integridade fisica,
visando a sobrevivéncia e a seguranca. Ao despertar, o sujeito se encontra em modo
alerta e suas emoco0es disféricas perduram até a vigilia, o que dificulta a volta ao sono,

provocando incomodo durante o dia. Somado a isso, ocasiona sofrimento pessoal,
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social e profissional, desencadeando a sensacédo de medo e ansiedade. O tempo de
duracdo e a quantidade de episddios que o individuo apresenta é essencial para o
diagnostico. Outros fatores como, privacdo ou fragmentacdo do sono e o0 uso de
medicamentos que interferem na qualidade do sono, também afetam o sono REM, e
sdo capazes de propiciar os casos de pesadelos no comec¢o do sono. As emocdes
disforicas geradas pelos pesadelos no inicio do sono REM, geralmente séo
complementadas por um pressentimento de estar desperto e impedido de se mover
espontaneamente (paralisia do sono isolada).

Na Sindrome das Pernas Inquietas, de acordo com Trenkwalder et al. (2005),
0 aspecto principal é o desconforto e agitacdo na regido das pernas, podendo atingir
0S membros superiores em casos mais complexos. A intensidade do incobmodo é
ampliada durante a noite, desse modo, o individuo apresenta movimentagcao
involuntaria dos membros afetados. Grande parte dos sujeitos acometidos pela
sindrome, séo pacientes primarios, onde a genética se destaca como fator
significativo. Contudo, 1/3 das ocorréncias da SPI sdo secundarias a outras
condi¢des: uso de medicagdo, como antidepressivos, consumo excessivo de bebidas
com cafeina, além de doencas, como a diabetes.

O Transtorno do Sono Induzido por Substancia/Medicamento € definido por
uma perturbacao elevada do sono extremamente grave em que € necessario cuidado
clinico que esteja relacionada aos efeitos farmacoldgicos de alguma substancia, como
por exemplo: medicamentos, toxinas e drogas. Cada substancia pode causar uma
perturbacao distinta relacionada ao sono, sendo capaz de apresentar ocorréncia de
uma a quatro inquietacdes diferentes durante o adormecer. Esse transtorno se
manifesta em situagdes associadas abstinéncia/descontinuagdo ou intoxicacao (APA,
2022).

Ainda em conformidade com o APA (2022), Outro Transtorno do Sono-Vigilia
Especificado € uma categoria em que os sintomas pertinentes do transtorno do sono-
vigilia que geram sofrimento ou maleficio a vida do individuo prevalecem, porém néo
séo suficientes para satisfazerem todos os critérios do transtorno de sono-vigilia, nem
de outro transtorno de hipersonoléncia especificado ou do transtorno de insénia
especificado. Essa classificacdo € utilizada para ocasides em que o profissional de
saude decide por descrever o motivo especifico no qual os sintomas e contextos nédo

sao suficientes para se enquadrar em qualquer transtorno do sono-vigilia.
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Por fim, o Transtorno do Sono-Vigilia Nao Especificado € outra categoria em
gue predominam os sintomas principais do transtorno do sono-vigilia que propiciam
prejuizo e sofrimento em diversas areas da vida do sujeito, mas ndo se adequa a
nenhum critério de qualquer transtorno sono-vigilia, nem do transtorno de ins6nia ndo
especificado, e nem do transtorno de hipersonoléncia ndo especificado. Essa
classificacéo €é utilizada quando o clinico decide ndo especificar o0 motivo no qual os
critérios ndo sdo completos para um transtorno do sono-vigilia, e acrescenta os
motivos pelos quais ndo h& referéncia o suficiente para um diagnostico especifico
(APA, 2022).

5.2 DEFINICAO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Szuhany e Simon (2022) destacam que os transtornos de ansiedade podem
ser definidos por sintomas que potencializam preocupacfes, medos em geral, ataques
de panico, ansiedade antecedente a uma situacdo especifica ou comportamentos
associados a evitacdo. Somado a isso, o individuo é capaz de apresentar desconforto
e constante sensacao de perigo por conta de algo inusitado e/ou inexplorado, e como
consequéncia, tende a desenvolver desconfianga e insegurancgas, conforme Castillo
et al. (2000).

Acrescido que, o medo tende a estar vinculado a uma ameacga ou perigo
eventual, provocando uma resposta instantanea de luta ou fuga como consequéncia.
Usualmente, essa reacao se desfaz na medida em que a circunstancia que induz o
medo se afasta ou deixa de existir (LEDOUX et al.,, 2016). Ao passo que, em
consonancia com Craske et al. (2017), a ansiedade se manifesta através de uma fonte
de perigo incerta, intencionando uma duracdo maior do que a resposta do medo em
si. Em virtude disso, diversas situacbes tendem a desencadear medo em um
individuo, tais como, a descoberta de uma doenca, instabilidade financeira, a perda
de entes queridos, além de questdes sociais, como a criminalidade. Logo, essas
guestdes, juntamente com cenarios de estresse no cotidiano da pessoa, desenvolvem
a consciéncia de inumeras possibilidades incertas, e como consequéncia, sintomas
relacionados a ansiedade e exaustéo.

Em virtude disso, destaca-se a relacdo com o terror noturno, identificado como

uma parassonia do sono NREM e caracteriza-se pelo desadormecer instantédneo de
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um sono de ondas lentas, seguido de manifestacdes independentes e profunda
sensacdo de medo. Usualmente, as crises sucedem grito e/ou choro, provocando
sinais autonémicos como a taquicardia, além da percepcdo de perigo imediato,
conforme a Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono (2007). Ademais, de
acordo com Petit et al. (2015), pode ocorrer a tentativa de fuga, decorrendo risco de
prejuizo ao préprio sujeito ou a terceiros, exceto isso, sua especificidade é benigna.
No que se refere ao estresse relacionado a ansiedade, Margis et al. (2003)
acredita que, diante de uma situacdo de estresse, a resposta de cada individuo
depende de uma juncdo de fatores ambientais e genéticos. Além disso, a propria
habilidade de cada pessoa de decifrar, calcular e desenvolver uma estratégia para

enfrentar a situacdo, também possui influéncia desses fatores. Em outras palavras:

A resposta de enfrentamento ao evento estressor, selecionada a partir dos
componentes cognitivo, comportamental e fisioldgico, caso consiga eliminar
ou solucionar a situacdo estressora provocara uma diminuicdo da cascata
fisiolégica ativada. Se a resposta ao estresse gerar ativacdo fisioldgica
frequente e duradoura ou intensa, pode precipitar um esgotamento dos
recursos do sujeito com o aparecimento de transtornos psicofisiolégicos
diversos, podendo predispor ao aparecimento de transtornos de ansiedade
entre outros transtornos mentais. O desenvolvimento de um transtorno esta
diretamente relacionado a frequéncia e duragdo de respostas de ativagdo
provocadas por situacdes que o sujeito avalia como estressoras para Si.
(MARGIS et al., 2003)

De acordo com o DSM-5-TR, existem 09 transtornos de ansiedade listados,
sendo eles: transtorno de ansiedade de separacao, mutismo seletivo, fobia especifica,
transtorno de ansiedade social, transtorno de panico, agorafobia, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica.
Além disso, € acrescido de mais dois transtornos: outro transtorno de ansiedade
especificado, que € usado quando o clinico escolhe comunicar o motivo pelos quais
0s sintomas néo satisfazem os critérios de outros transtornos de ansiedade ja citados;
e transtorno de ansiedade néo especificado, que ao contrario do anterior, o clinico
escolhe ndo comunicar a razdo especifica do transtorno, pois ndo se enquadra nos

demais mencionados.!

1 Visto que o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR é recente, ndo sera
aprofundado neste trabalho.
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Enquanto a CID-11 classifica os transtornos de ansiedade em: Ansiedade
generalizada; Outros transtornos ansiosos; Transtorno de panico; Transtorno misto
ansioso e depressivo; Outros transtornos ansiosos mistos; Outros transtornos

ansiosos especificados e Transtorno ansioso especificado.

5.2.1 Caracteristicas dos transtornos de ansiedade

A Agorafobia pode ser definida como a ansiedade que acontece quando uma
pessoa esta em um local publico ou em multidées, na qual a fuga seja dificil ou ndo
haver ajuda prontamente disponivel. Com isso, individuos com esse transtorno,
tendem a evitar essas situacoes e locais pelo medo excessivo de serem acometidos
por alguns ataques de panico que podem ocorrer nessas situacoes (BALARAM,;
MARWAHA, 2022).

Bem como, o TAG tem por caracteristica a preocupacdo duradoura e
extravagante, acompanhada de alguns sintomas fisicos, como por exemplo a tenséo
muscular. Além disso, quadros de depressdo também sdo comuns em individuos que
apresentam o transtorno (ZUARDI, 2017). Ainda, conforme Lopes et al. (2021), o
transtorno de ansiedade generalizada tende a ser acrescido de uma sensacao
persistente de sobrecarga, que pode ser decorrente de outras comorbidades
psiquiatricas.

O transtorno de ansiedade social (TAS) é caracterizado pelo medo continuo
de situagbes sociais, antecipando o julgamento negativo por parte de terceiros,
associado ao medo excessivo de ser constrangido, humilhado ou sofrer rejeicdo em
um contexto de exposicdo social. Esse transtorno também pode ser apresentado
como fobia social (AHMED et al., 2022).

O transtorno de ansiedade de separacdo, de acordo com Sylvester (2000),
pode ser caracterizado como uma ansiedade exagerada relacionada ao afastamento
dos pais ou a pessoas que cumpram esse papel. Uma vez que, esse comportamento
nao seja adequado ao desenvolvimento atual. Para que seja dado esse diagndstico,
o sofrimento oriundo da separacao precisa persistir por no minimo 1 més, sendo
acarretado por um sofrimento intenso, que pode perdurar por diversas areas da vida

da crianga ou adolescente.
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Os individuos com esses transtornos tendem a sofrer pelo medo a
preocupacdo exagerada em gue algo pode acontecer com suas figuras de apego,
como 0S seus pais, por exemplo. Em consequéncia disso, demonstram
comportamentos de afeicdo exagerados, como uma tentativa de evitar o afastamento.
Ainda, o DSM-5-TR, revela que, esse transtorno tem diminuicdo na prevaléncia ao
curso da infancia até a idade adulta (APA, 2022).

O mutismo seletivo tem por caracteristica a dificuldade em se expressar
verbalmente em situagfes sociais que estdo fora do convivio familiar diario, sendo
para iniciar um dialogo ou para responder conversas de pessoas desconhecidas. Com
isso, é utilizado a comunicacdo n&o verbal para expressar-se. E um transtorno
comumente encontrado em criancas. O DSM-5-TR associa 0 mutismo seletivo com
algumas caracteristicas, como por exemplo, uma timidez exagerada, medo de
constrangimento, comportamentos negativos, retraimento social etc. (APA, 2022).

O Mutismo Seletivo foi estudado em alguns ambitos e constatou-se que, ele
pode estar associado em alguns comportamentos externos de pais com extrema
protecdo e, por vezes, controladores. Além disso, pode ter relagdo a separacdo dos
pais ou algum outro transtorno de ansiedade (PEIXOTO et al., 2017).

Em virtude do que foi apresentado, € correto afirmar que, o mutismo seletivo
€ manifestado no ambiente escolar, ao passo que, a esquiva na fala possui maior
evidéncia, tornando o contato com os educadores e colegas de classe ficam
rejeitados, ha dificuldade em contato visual e uma maior timidez em apresentacées
de trabalho, podendo ser possivel uma escassez na comunicacéo verbal (LUCAS;
COSTA, 2021).

Na fobia especifica, a caracteristica predominante € o medo especifico de
determinado objeto de forma particular ou até mesmo de uma condi¢éo especifica.
Para que seja dado o diagndstico desse transtorno, segundo o DSM-5-TR, é
necessario que a reagdo a situacao ou ao objeto especificador seja diferente de outros
meios comumente apresentados pela populacdo. Além disso, é preciso que, 0 medo
ou a ansiedade sejam de grau acentuado (APA, 2022).

Em consonancia com o Manual Diagndsticos e Estatisticos de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR), a Fobia Especifica € desenvolvida apdés um evento que
ocasionou algum tipo de trauma, sendo a propria pessoa inserida no evento ou até

mesmo através de uma observagdo de terceiros. Ela geralmente tem inicio na
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infancia, e alguns individuos que perduram até a idade adulta com a fobia especifica,
tém menos chances de remisséao.

O transtorno do panico é caracterizado por ataques de panico frequentes e
abruptos. Com isso, um ataque de panico pode ser definido por medo acentuado
inesperado, ou até mesmo um desconforto elevado que pode alcancar um pico
elevado em poucos minutos, sendo necessario a presenca de 4 ou mais de uma lista
de sintomas fisicos e cognitivo, que sé&o listadas no critério A do DSM-5-TR.

Acrescido das preocupacgdes acerca dos ataques, € comum que as pessoas
gue possuem este transtorno experimentam de uma ansiedade acentuada com a
sua saude fisica e mental. Ademais, alguns individuos podem ter um uso excessivo
em drogas ilicitas e licitas, a fim de querer diminuir os ataques de panico (American
Psychological Association, 2022).

E chamado de panico ou transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, quando a ansiedade ou panico ocorrem apos a intoxicacao
do uso de algumas substancias como: alcool, alucinégenos, estimulantes, Cannabis.
Além disso, o DSM-5-TR ressalta que, 0 péanico ou ansiedade presente nesse
transtorno, pode ser decorrente de uma abstinéncia das substancias ja citadas (APA,
2022).

O transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica, pode ser
evidenciado quando h&a ataques de péanico ou ansiedade acentuada devido a um
quadro clinico. Ela pode ser evidenciada a partir de exames clinicos ou achados
laboratoriais, sendo o sofrimento decorrente de uma outra condicdo médica (APA,
2022).

5.2.2 Prevaléncia dos transtornos de ansiedade

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dados de 2017 mostram
gue a prevaléncia mundial dos transtornos de ansiedade é por volta de 3,6%, sendo
maior no continente americano; 7,7% para mulheres e 3,6% para homens. Ja no
Brasil, 9,3% da populacdo apresenta algum tipo de transtorno de ansiedade, sendo o
pais com o maior nimero de casos do mundo.

Apbs a realizacdo de um estudo de base populacional com individuos entre

18 e 35 anos, Costa et al. (2019) apontam que a prevaléncia de transtornos de
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ansiedade foi de 27,4% referente ao numero de 1.953 pessoas que integravam a
amostra. Agorafobia (17,9%) e transtorno de ansiedade generalizada (14,3%)
destacam-se como os transtornos predominantes, além disso, a fobia social (5,4%)
também se encontra em evidéncia.

Ademais, os dados do estudo também exibem que os transtornos de
ansiedade sdo mais recorrentes em adultos, principalmente em mulheres, com 32,5%
de taxa de prevaléncia comparado aos homens (21,3%). Em concordancia com Fiorin
et al. (2014), é provavel que as mulheres sejam mais afetadas por quadros de
ansiedade por conta de fatores como a pressado social, jornada de trabalho, renda
inferior e sobrecarga com a manutencdo familiar. Além disso, independente do
género, Costa et al. (2019) ainda salientam que condi¢des socioecondémicas, doencas
crbnicas, consumo de substancias como alcool e tabaco também estdo associados
ao predominio dos quadros de ansiedade, gerando prejuizo funcional e
conseqguéncias graves na vida do individuo, nos ambitos pessoal, profissional e social.

Visto que agorafobia, TAG e fobia social s&o os transtornos de ansiedade de
maior prevaléncia, Londofio et al. (2010) realcam que esses indices também podem
estar relacionados ao grupo social em que os individuos analisados fazem parte.
Pouco apoio social e atribulacdes para se adaptar ao meio, dificuldades no ambiente
de trabalho e/ou educacional e problemas econémicos sédo aspectos destacados pelos

autores.

5.2.3 Panorama da relagdo entre os transtornos

A analise dos materiais coletados sugere que ha indicios da associacédo do
distarbio do sono com os transtornos de ansiedade. As pessoas portadoras de
distarbios do sono tém piora nos sintomas de ansiedade, como o estresse, que esta
associado ao sono de maneira mutua. Uma rotina estressante tende a gerar impacto
no sono de um individuo, isto €, acarretar a desordem do ciclo vigilia-sono, conforme
Sadeh e Gruber (2002).

Em contrapartida, quando o sono se mantém constantemente desregulado, a
nivel de identificar um distarbio, inclina-se ao agravamento dos sintomas de
ansiedade, ou seja, a manifestacdo da ansiedade se agrava na medida em que 0 sono

se mantém desregulado.
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Em outro estudo, realizado com estudantes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), comprovou-se que aqueles estudantes sem a caracteristica
de personalidade ansiosa, mas com péssimos habitos de sono, apresentaram maior
estado de ansiedade (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

No estudo de caso realizado por Junior et al. (2021), uma paciente com
diagnoéstico de ansiedade generalizada com comorbidade de transtorno de insénia
obteve uma melhora no quadro de sintomas de ansiedade com a evolugdo na
qualidade do sono.

A bibliografia levantada comprova que ha correlacdo entre os distarbios do
sono com os transtornos de ansiedade, ao passo que pessoas com maus habitos de
sono tendem a desenvolver quadros ansiosos, por conseguinte os individuos
portadores do transtorno de ansiedade com irregularidades no sono tém seus

sintomas intensificados.

5.3 TRATAMENTO

5.3.1 Atuacdo de psicologos

Atualmente existem tratamentos distintos que apresentam eficacia nos
distarbios do sono, os principais métodos utilizados por psicélogos e profissionais da
saude geram destaque no tratamento para insdnia, apneia obstrutiva do sono e
narcolepsia.

Conforme Poyares et al. (2005), em casos de insbnia crbnica, o tratamento
mais frequente é feito com medicacao. Contudo, o uso continuo de remédios tende a
ocasionar riscos a longo prazo, além da dependéncia e tolerancia a dosagem. A vista
disso, diversos autores destacam estudos que sugerem a utilizacdo de tratamentos
nao medicamentosos.

Segundo Ringdahl et al. (2004), na pratica clinica as terapias podem ser
executadas de maneira individual ou em grupo e sera estabelecida, usualmente, de
acordo com a ocorréncia e as necessidades do paciente. A diminui¢cdo da laténcia do
sono e o aumento do tempo total de sono sdo os principais fatores que iréo
fundamentar a prestabilidade do método. Em virtude disso, Passos et al. (2007)

ressalta terapias utilizadas pelos profissionais para o tratamento de DS: Terapia
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Cognitivo Comportamental; Terapia do Controle de Estimulos; Terapia de Restricdo
do Sono; Terapia de relaxamento; Terapia de intencao paradoxal; Fototerapia; Higiene
do sono.

A Terapia Cognitivo Comportamental é considerada o tratamento mais
abrangente para tratar o problema, apresentando evidéncias em sua eficacia para o
desenvolvimento do sono e qualidade de vida. Conforme Knapp e Beck (2008), a
abordagem é estabelecida como uma maneira de psicoterapia fundamentada na
interpretacdo das circunstancias de determinadas situagcbes apresentadas pelo
paciente, o que indica como o individuo se encontra e sua conduta.

A Terapia de Controle de Estimulos (TCE), método que também faz parte da
TCC, é embasada no principio de que o disturbio do sono apresentado, principalmente
a insbnia, € um resultado dos fatores ambientais e temporais associados ao sono,
e/ou até mesmo a rotina do paciente. Logo, possui como foco, condicionar o individuo
a adaptar o seu ambiente de sono e reduzir o numero de afazeres conflitantes com o
sono, essas atividades podem ser observaveis ou ndo pelo paciente (RINGDAHL et
al.; 2004). Ademais, Berlim et al. (2005) acrescenta que, a TCE possui duas regras
fundamentais que devem ser seguidas para que o resultado seja efetivo, a primeira
aponta que o individuo deve ir para a cama somente quando sentir sono, ja a segunda,
orienta o paciente a nao se frustrar com a dificuldade para dormir.

A Terapia de Restricdo do Sono corresponde na reducao do tempo em que 0
individuo despende na cama, sugerindo que a pessoa permaneca deitada na cama
somente durante o periodo de sono. Para Berlim et al. (2005), muitos pacientes
insones acreditam que podem suprir o sono perdido indo para a cama mais cedo que
o habitual, ou até mesmo passando periodos mais longos deitados, mesmo que
despertos. Contudo, esse habito aumenta o estado de alerta do individuo, gerando
frustracao pela dificuldade em iniciar o sono. Em virtude do objetivo do método, utiliza-
se como exemplo, se o insone dorme em média 5 horas, porém, perdura na cama
durante 8 horas, € aconselhavel que esse tempo seja reduzido para o total de 5 horas.

Ainda em consonancia com Berlim et al. (2005), apesar da Terapia de
Relaxamento apresentar resultados inferiores quando comparada aos demais
tratamentos, as técnicas de relaxamento objetivam diminuir estimulos cognitivos e
fisiologicos que interferem no sono. Exercicios de respiracdo profunda, relaxamento

gradual e meditacdo mostram eficacia em pacientes que possuem dificuldade para
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iniciar o sono, mas é necessario que a técnica ocasione um estado de relaxamento
suficiente para reducéo da tenséo fisica e muscular.

Conforme Martinez et al. (2008), a higiene do sono € um método com
propdsito em psicoeducacdo, que consiste em orientacdes amplas para que o
individuo mantenha seus relégios internos através da sincronizacéo bioldgica do ciclo
vigilia-sono. Nesse método, o integrante deve seguir uma rotina de habitos saudaveis
com o objetivo de extinguir fatores comportamentais e ambientais que interferem na
qualidade do sono. Assim, é indispensavel definir um horario frequente para dormir e
acordar; evitar substancias com cafeina, alcool e nicotina na composicao; praticar
atividade fisica entre o periodo da manha e o inicio da tarde; evitar o consumo de
alimentos pesados e cal6ricos proximo ao horario de dormir, além de ajustar a
temperatura e luminosidade do ambiente.

Somado a isso, Martinez et al. (2008) acrescentam que o procedimento de
higiene do sono é fundamental para todas as pessoas, mesmo que recomendado
principalmente para individuos acometidos por distirbios do sono. Pois, com a
utilizacdo do método, € possivel estabelecer uma direcdo para identificar possiveis
fatores que afetam a sincronia do sono e desregulam o organismo.

Conforme Agudelo et al. (2014), no que se refere ao tratamento com a TCC:

O controle das hipersonias a partir das terapias comportamentais foi incluido
na conferéncia organizada pela Sociedade Americana de Medicina
Comportamental do Sono, o que demonstra a crescente aplicagdo das
diretrizes educacionais, comportamentais cognitivas que envolvem a TCC
para narcolepsia. (AGUDELO et al., 2014).
Em virtude disso, Agudelo (2011) ressalta que, na area da psicologia, a
Terapia Cognitivo Comportamental € considerada uma abordagem eficiente no
tratamento para narcolepsia quando realizada por psicélogos certificados na area do

sono.
5.3.2 Tratamento multidisciplinar
Com foco na investigacdo da narcolepsia, Rodrigues (2012) realgca que a

integracao de profissionais de multiplas areas é eficaz no tratamento de Disturbios do

Sono, pois essa alternativa permite contextualizar as ocorréncias clinicas de maneira
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mais ampla nos campos psicoldgico, neuroldgico e psiquiatrico. Dessa forma, torna-
se viavel estimular o processo com a definicdo de possiveis diagnésticos e as
intervencgdes adequadas.

Somado a isso, com o desenvolvimento de estudos e resultados dos
tratamentos ao longo dos anos, no que diz respeito a narcolepsia pediatrica, Blackwell
et al. (2022) destacam que o tratamento deve contar com a atuacao de profissionais
especialistas em medicina do sono, psicélogos, neurologistas e psiquiatras,
enfatizando a importancia de uma equipe. Logo, o autor vislumbra como uma

necessidade e ndo apenas uma alternativa.

5.3.3 Importancia do psic6logo no tratamento

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP), atualmente existem
439.559 psicologos cadastrados no Brasil. Mas 0 quanto essa profissao contribui para
sociedade, principalmente para as pessoas que possuem algum sofrimento
acarretado por um disturbio ou transtorno?

O cdbdigo de ética da psicologia destaca o dever que o psicologo possui em

utilizar técnicas que sao fundamentadas na ciéncia. Nesse sentido o art. 1° menciona:

Art. 1° — S&0 deveres fundamentais dos psicologos:

Prestar servigos psicolégicos de qualidade, em condi¢des de trabalho dignas
e apropriadas a natureza desses servicos, utilizando principios,
conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia
psicoldgica, na ética e na legislacdo profissional (Codigo de ética do
profissional de psicologia, agosto 2005).

Forte nessa premissa, 0 psicologo € o profissional que tem aptidao técnica e
cientifica para disponibilizar um tratamento com eficacia para mitigar os sintomas dos
transtornos de ansiedade e distirbios do sono que podem causar prejuizos no
cotidiano.

Além disso, os profissionais da psicologia também contribuem no avango
cientifico com pesquisas nesse campo. Um estudo experimental da Universidade do
Arkansas investigou a associagao entre a privacdo aguda do sono e a resposta ao
desafio bioldgico relevante para a crise de panico entre os participantes nao clinicos.

Foi evidenciado que a privacdo do sono aumentou a resposta ansiosa e as crises de
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panico. Logo, os resultados sugerem que a privacdo do sono tende a ser um fator
consideravel no agravamento do quadro clinico.

Como depreende-se na pesquisa, os distlrbios do sono podem ser fontes
geradoras da ansiedade, resultando na piora do quadro clinico de diversos
transtornos, outros estudos reforcam a relacdo entre os habitos de sono e a
ansiedade, com maior prevaléncia dos sintomas em individuos com habitos ruins. Em
sintese, os problemas de ansiedade podem prejudicar a higiene do sono e o inverso
também é verdadeiro.

No cenério crescente desses distarbios, o renomado autor Matthew Walker
preceitua, em seu livro Por que nés dormimos: A nova ciéncia do sono e do sonho, do
uso exacerbado de medicacdes controladas para indugdo do sono. Outrossim,
ressalta que esses medicamentos ndo possibilitam o sono natural e sim uma espécie
de sedacéo.

Isto posto, é sabido a importancia de terapias ndo medicamentosas, como a
Terapia Cognitiva Comportamental para tratamento da insénia, uma vez que ela se
fundamenta nas préaticas basicas da higiene do sono, acrescido do tratamento
individualizado a cada paciente, conforme sua demanda.

Somado a isso, com relacdo ao tratamento de transtornos de ansiedade,
Leahy (2011) ressalta que os estudos atuais se aprimoraram em relacdo ao
entendimento de como a ansiedade funciona no cérebro e das reacdes
comportamentais provocadas. Com isso, os estudos referentes as técnicas de
intervencao também se aperfeicoaram e motivaram a afirmacéo de que a ansiedade
€ um transtorno com alto potencial de tratamento.

Ademais, pode-se evidenciar o crescente nimero de estudos na area de
saude mental que comprovam a eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental nos
diversos transtornos psicolégicos existentes. No que tange ao tratamento dos
transtornos ansiosos as estratégias terapéuticas da TCC possuem uma vasta
bibliografia.

O tratamento psicoterapéutico € cooperativo, e dispde do auxilio ndo somente
do psicélogo. O profissional faz o uso da abordagem Cognitiva-Comportamental para
o tratamento, utiliza-se do método de ensinar ao paciente as estratégias para que o
individuo possa lidar com seus préprios conflitos (DOBSON & DOBSON, 2010). No
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mais, vale evidenciar que, ndo é possivel eliminar por completo o sentimento de
ansiedade, uma vez que este faz parte da natureza biolégica de todo ser humano.
Portanto, o psicologo € o profissional que pode orientar as pessoas da
importancia dessa pratica, reduzindo os impactos dos medicamentos, além de
conscientizar sobre a importancia da pratica como forma de prevencdo de futuros

disturbios e/ou transtornos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O material bibliografico selecionado corroborou com o tema, a caracteriza¢ao
e prevaléncia do problema, assim como o papel do psicélogo e dos demais
profissionais da saude na utilizacdo de técnicas para o tratamento, tanto no processo
terapéutico quanto nos demais métodos interventivos.

Nessa esteira, observou-se uma forte associagéo entre os distlrbios do sono
e os transtornos de ansiedade. Foi identificado que a insdnia e a apneia obstrutiva do
sono se ressaltam como os distirbios do sono de maior prevaléncia. Ao passo que,
se ndo tratados corretamente, tendem a ocasionar transtornos psiquiatricos. Em
virtude disso, os métodos de terapias ndo medicamentosas apresentam resultados
consideraveis no processo de intervencao, assim como algumas técnicas oriundas da
Terapia Cognitivo Comportamental, como a higiene do sono e a psicoeducacéao.

Entre os transtornos de ansiedade e suas classificacbes, destacam-se a
agorafobia, TAG e transtorno de ansiedade social, que sdo mais frequentes na
populacao adulta. Em contrapartida, o transtorno de ansiedade de separagao destaca-
se como o principal transtorno desenvolvido na infancia.

Desse modo, os procedimentos da TCC mostraram-se como o tratamento que
apresenta o maior numero de resultados, tornando-se a abordagem mais
recomendavel para individuos acometidos por transtornos de ansiedade. A Terapia
Cognitivo Comportamental destaca-se pela a habilidade agregada ao profissional em
orientar o paciente a seguir as estratégias por conta propria apos determinado periodo
de tratamento.

Por todo exposto, conclui-se que os distirbios do sono podem ser fontes
geradoras da ansiedade, resultando na piora dos pacientes, além de prejudicar outros
transtornos. Diante disso, € preciso aprofundar os estudos, pois ha escassez de
pesquisas sobre o tema. E sugerido que sejam feitas mais pesquisas clinicas
randomizadas.

Apesar do vasto material bibliografico referente ao tratamento com a TCC,
ainda é necessario a exploracdo do problema de maneira integra. Os materiais
encontrados, em sua maioria, focam nos distlrbios do sono como consequéncia dos
transtornos de ansiedade, o que é uma realidade. Contudo, e ao reves, os habitos de

SONo precarios sao propulsores para varios transtornos, como a ansiedade, deixando
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em xeque o entendimento da correlacdo, embora indubitavel a existéncia. Com efeito,
o tratamento das condi¢cdes de maneira isolada, ndo € capaz de anular quadros
agravados pela relacéo entre as duas questdes. A auséncia desse material especifico
destaca-se como a maior limitagéo da pesquisa.

Anote-se, por fim, que o trabalho se caracterizou pela natureza exploratoéria e
bibliografica. Em virtude disso, recomenda-se que, em estudos posteriores, se
desenvolvam as ideias aqui apresentadas em pesquisa de cunho pratico, com foco na
investigacdo direta de casos e apresentacao de resultados por meio da aplicacéo de

testes como instrumento de avaliacéo.
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