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Resumo

A insonia é definida como a dificuldade em iniciar ou manter
o sono. Trata-se de uma das queixas mais comuns na pratica
médica, prejudicando tanto o individuo quanto seus fami-
liares e a sociedade. Uma de suas abordagens terapéuticas
consiste na aplicacio de medidas de higiene do sono e, a
partir dessa informagdo, nosso trabalho visou avaliar, por
meio da aplicagdo de questiondrio, a prevaléncia de insonia
e as medidas de higiene do sono praticadas por usudrios
do Centro de Smiide Escola Barra Funda Dr. Alexandre
Vranjac. Foram entrevistados 102 pacientes, revelando uma
prevaléncia de insonia de 42,15%, nido havendo diferenca
significativa na quantidade de medidas de higiene do sono
realizadas por individuos com e sem dificuldades para dor-
mir, embora elas tenham sido pouco praticadas por ambos
os grupos. Desse modo, tais medidas precisam ser mais
divulgadas e estimuladas, a fim de reduzir o uso excessivo
de medicamentos para o tratamento de insénia e melhorar
a qualidade de vida da populagdo.

Descritores: Distiirbios do inicio e da manutengio, Sono,
Higiene, Prevaléncia

Abstract

Insommnia is defined as difficulty initiating or maintaining
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sleep. It is a very common complaint in medical practice,
affecting both the individual and their family and society.
One of its therapeutic approaches is the application of
measures of sleep hygiene, and from this information, our
study evaluated, through questionnaires, the prevalence of
insomnia and sleep hygiene measures practiced by users
of the Centro de Smiide Escola Barra Funda Dr. Alexan-
dre Vranjac. We interviewed 102 patients, indicating a
prevalence of insomnia of 42.15%, with no significant
difference in the number of hygiene practices undertaken
by individuals with and without sleep difficulties, though
these measures were few practiced by both groups. Thus,
such measures need to be more widely used and encouraged
in order to reduce the overuse of drugs for the insomnia’s
treatment and improving quality of life.

Keywords: Sleep initiation and maintenance disorders,
Sleep, Hygiene, Prevalence

Introducao

O sono pode ser definido como um estado compor-
tamental reversivel de desligamento da percepcado e
derelativa irresponsividade ao ambiente”. Apresenta
como objetivo bésico revitalizar o individuo, sendo
essencial para a manutencao da satide fisica e cogni-
tiva. Os estudos sugerem que a maioria das pessoas
necessita de aproximadamente 8 horas de sono por
dia, entretanto, sabe-se que a sensacao de sonoléncia
depende nao somente da quantidade de horas dormi-
das, mas também de sua qualidade®.

A inso6nia consiste na dificuldade em iniciar ou
manter o sono, além de sono cronicamente nao repa-
rador, apesar de oportunidade e circunstancia ade-
quadas, associado ao prejuizo nas atividades de vida
diaria®. Trata-se de uma das queixas mais comuns na
pratica médica. Estima-se que 7% dos adultos desen-
volvem ins6nia a cada ano e 30% apresentam algum
sintoma®. Sua prevaléncia aumenta com a idade e se
apresenta mais elevada em pessoas desempregadas,
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do sexo feminino, divorciadas, vitvas ou de classe
econdmica mais baixa®®.

No Brasil, uma pesquisa realizada em 2008 verifi-
cou que 63% dos entrevistados apresentam ao menos
alguma queixa relacionada ao sono. A insonia foi rela-
tada por 40% das mulheres e 25% dos homens, princi-
palmente naqueles com idade acima de 45 anos?”. Um
estudo com pacientes de aten¢do primadria a satide
mostrou que 69% dos pacientes apresentam insonia,
sendo que esta foi referida como apenas ocasional em
50% e cronica em 19%®.

Diversos danos nas atividades rotineiras sdo
referidos pela maioria dos pacientes com insonia, os
mais comuns sdo: fadiga, preguica, déficit de atencao
ou concentracdo, problemas de relacionamento social,
distarbios de humor, sonoléncia diurna, redugao de
motivagao ou energia, aumento de erros ou acidentes,
tensao, cefaléia, sintomas gastrointestinais e preocupa-
¢do com o sono®. Além disso, a ins6nia € associada ao
aumento do risco de desenvolver hipertensao arterial
e doenca cardiaca®*'? e, frequentemente, coexiste com
condicoes respiratdrias, urindrias, dolorosas, gastroin-
testinais™ ou desordens neurolégicas, podendo pre-
dizer o desenvolvimento de desordens psiquidtricas,
tais como depressdo, ansiedade e abuso de drogas™®.

O tratamento da insonia baseia-se na higiene
do sono associada ou ndo ao uso de medicamentos,
psicoterapia e técnicas de relaxamento. Segundo o
International Classification of Sleep Disorders (ICSD) de
2000"9, uma adequada higiene do sono compreende:
evitar cochilar durante o dia mais de 2 vezes por se-
mana; evitar dormir ou acordar em horérios diferentes
durante a semana; evitar utilizar produtos contendo
tabaco, dlcool ou cafeina préximo a hora de dormir;
evitar passar periodos prolongados na cama durante
a semana; evitar utilizar a cama para atividades nao
relacionadas ao ato de dormir; evitar exercicios fisi-
cos proximos ao horario de dormir; evitar atividades
mentais, tais como pensar e planejar, na cama; evitar
atividades mentalmente excitantes ou desgastantes
antes de dormir; evitar atividades que envolvam
concentracgdo antes de dormir e criar uma atmosfera
adequada para dormir, controlando a luminosidade,
temperatura, e conforto.

A partir do que foi descrito, o objetivo do nosso
trabalho foi avaliar a prevaléncia de insénia em usu-
arios do Centro de Satide Escola Barra Funda Doutor
Alexandre Vranjac (CSEBFDAV) no periodo de ou-
tubro de 2010 e descrever caracteristicas da amostra
entrevistada, relacionando as queixas dos pacientes
as medidas de higiene do sono por eles praticadas.

Materiais e Métodos

Foi desenvolvido um questiondrio para avaliar
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a prevaléncia de insdnia e as medidas de higiene do
sono realizadas por usuarios do CSEBFDAV. Os ques-
tiondrios foram aplicados em consultas e nas filas de
espera pelos académicos do 5° ano de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo. Foram incluidos pacientes do CSEBFDAV que
assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido e que eram capazes de entender e responder o
que lhes era perguntado.

Resultados

Foram entrevistados 102 pacientes, sendo 82,35%
(84) mulheres e 17,64% (18) homens. A média de ida-
de foi de 41,12 anos, variando de 12 a 89 anos. Dos
individuos entrevistados, 42,15 % (43) se queixaram
de dificuldade para dormir e 57,85% (59) referiram
bom sono.

Em relagdo aos individuos que negaram dificul-
dade para dormir: 25,42% (15) eram homens e 74,57%
(44) mulheres; a renda familiar média foi de R$1722,00,
sendo que 11,86% (7) ndo a informaram; apenas 1,69%
(1) possuia indice de massa corporea (IMC) menor que
18 kg/m? (desnutrido), 42,37% (25) entre 18 e 25 kg /m?
(normal), 55,93% (33) acima de 25 kg/m? (sobrepeso
e obesidade) e 1,69% (1) nao pode ser analisado por
falta de dados nos questionarios; a média de tempo
para o inicio do sono foi de 16,5 minutos e o niimero
de horas dormidas por noite variou de 4 a 12 horas,
com média de 7,2 horas. As medidas de higiene do
sono praticadas por esse grupo podem ser visualizadas
no GRAFICO 1.
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GRAFICO 1: Habitos de higiene do sono dos pacientes com
bom sono.

Entre os que tiveram dificuldade para dormir:
93,02% (40) eram mulheres e 6,98% (3) homens, sen-
do que, dos 18 homens, apenas 16,67% apresentaram
queixa, enquanto que, das 84 mulheres, 47,62% referi-
ram dificuldade para dormir; nenhum individuo era
desnutrido, 44,18% (19) possuia IMC dentro da faixa
de normalidade, 53,48% (23) estava com sobrepeso ou
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obesidade e 2,32% (1) nao foi possivel avaliar; a renda
familiar média foi de 1375 reais.

Dos entrevistados, 60,46% (26) referiram dificul-
dade para iniciar o sono, com um tempo médio de 98
minutos, variando de 20 a 240 minutos e dormiram
em média 5,6 horas por dia, variando entre 4 e 9 horas
de sono. O GRAFICO 2 mostra as medidas de higiene
do sono que os pacientes com dificuldade em iniciar
0 sono praticavam.
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GRAFICO 2: Hébitos de higiene do sono em pacientes com
insonia inicial.

Referiram dificuldade tanto para iniciar quanto
para manter o sono 5,88% (6) do total dos individuos.

Possuiam queixas de sono terminal 19,6% (20)
dos individuos, que apresentaram tempo médio para
inicio do sono de 66 minutos e a quantidade de horas
dormidas por noite de 5,6 horas em média, variando
de 3 a 8 horas. O GRAFICO 3 mostra as medidas de
higiene do sono que os pacientes com dificuldade em
manter o sono praticavam.
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GRAFICO 3: Habitos de higiene do sono dos pacientes com
dificuldade para manter o sono terminal.

Dos 49 pacientes solteiros, vitvos ou divorciados,
42,86% (21) apresentavam queixas relacionadas ao
sono e, dos 53 pacientes casados ou em unido estavel,
41,51% (22) apresentaram queixas.

Das 84 mulheres, 40 (47,62%) apresentaram algum
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tipo de dificuldade para dormir, ja4 em relacdo aos
18 homens, apenas 3 (16,67%) apresentaram alguma
queixa quanto ao sono.

Discussao

Com os dados obtidos, pudemos inferir compa-
rativamente que, das 16 orienta¢des de higiene do
sono, os pacientes sem queixa de dificuldade para
dormir seguiam, em média, 7,61 delas, os com quei-
xa quanto ao sono inicial praticavam 6,96 delas e os
com queixa quanto ao sono terminal realizavam 7,0.
Considerando todos os pacientes, a média foi de 7,4
medidas seguidas.

Dentre as medidas, pudemos notar que a mais
seguida pelos pacientes é a de evitar refei¢oes pesadas
até duas horas antes de dormir (72 pacientes, ou seja,
70,59%), o que se mantém quando analisamos tanto os
individuos com dificuldade em dormir quanto os indi-
viduos sem queixas. Da mesma forma, ao analisarmos
as medidas menos seguidas, notamos que nenhum
dos pacientes entrevistados utiliza protetor auricular
contra ruidos e que somente 10 (9,8%) deles utilizam
colchdo extra na cama caso esteja desconfortavel.
Como estas medidas estdo invariavelmente relacio-
nadas a gasto monetdrio, ao excluir estas medidas, a
orientagdo menos seguida passou a ser separar um
tempo para relaxar antes de dormir, sendo praticada
por 32 (32,37%) pacientes.

Contudo, os resultados sdo semelhantes aos encon-
trados na literatura. Como exemplo, a porcentagem
encontrada de pessoas que se queixam de dificuldade
em iniciar ou manter o sono foi de 42,15%, o que esta
de acordo com os dados da literatura que consideram
uma variabilidade na prevaléncia de insénia de 35 a
50%. Observamos também uma prevaléncia de inso-
nia maior entre as mulheres (47,62% versus 16,67%
entre os homens), dado condizente com os estudos
ja existentes.

Outro dado encontrado em concordancia com os
artigos ja existentes foi em relagdo ao nivel socioeco-
noémico, pois os individuos que negaram dificuldade
para dormir tinham uma renda familiar média de R$
1.722,00, maior que a renda familiar média dos que
referiram sono ruim, que foi de R$ 1.375,00.

Cabe salientar que outros fatores podem estar
envolvidos, tais como estresse fisico, psiquico e social.
Além disso, os dados colhidos se referem ao dltimo
més antes da entrevista, o que ndo permite avaliar se
o estado de insonia é cronico ou recente.

Conclusao

Em virtude dos dados apresentados, concluimos
que a insonia é uma condicao prevalente e multifato-
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rial, assim como sua abordagem terapéutica. Os dados
encontrados alertam-nos para o fato de que a popu-
lagdo com e sem insdnia apresentam caracteristicas
muito semelhantes, tanto no que diz respeito a pratica
de medidas de higiene do sono quanto as alteragdes
de IMC. A partir da realiza¢do deste estudo, espera-
mos que os profissionais de satide possam aprender
e divulgar as medidas de higiene do sono, que néo
visam somente a melhora da qualidade de vida da
populagdo, mas também do seu aproveitamento e
rendimento diarios, além da reduc¢ao do uso excessivo
de medicamentos.
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