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RESUMO

A insonia é definida como uma dificuldade em iniciar ou manter 0 Sono que acontece mesmo
quando ha uma oportunidade adequada para dormir e que leva a prejuizo funcional no periodo
em que a pessoa estd acordada. Em geral, tende a ser uma condigéo recorrente ou persistente e
suas exacerbacgdes tendem a prejudicar de forma acentuada a qualidade de vida dos individuos
que sofrem com essa condicdo. Sua etiologia é considerada como resultante de fatores
predisponentes, precipitantes e perpetuadores, os quais, quando modificaveis, podem ser alvos
do tratamento e da prevencdo dessa condicdo. Além da insbnia, existem outros distdrbios do
sono menos conhecidos, mas que sdo frequentemente identificados, como a Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHQOS), os transtornos do ritmo circadiano, as
parassonias e outras condicdes comumente confundidas com a ins6nia, como a Sindrome do
Sono Insuficiente (SSI) e o sono de curta duragdo. Existe um conjunto de praticas que tendem
a melhorar a qualidade do sono, que séo conjuntamente chamadas de Higiene do Sono (HS).
De forma antagonica, os pacientes que sofrem com disturbios do sono tendem a ter pouco
conhecimento sobre a importancia dessas medidas ou detalhes sobre sua aplicacdo pratica. A
psicoeducacdo é uma intervencao terapéutica que tem sido progressivamente mais valorizada,
especialmente tendo-se em vista que as crencas, valores e preferéncias do paciente compdem
um dos tripés da pratica baseada em evidéncias. Dessa forma, auxiliar os pacientes a
entenderem melhor as condigdes de salde que apresentam pode ser uma ferramenta importante
no tratamento de distarbios do sono, especialmente em funcdo do pouco conhecimento que a
populacdo em geral tem sobre o tema. Em razéo desses potenciais beneficios, esse trabalho teve
0 objetivo de desenvolver um material de apoio para a psicoeducacdo de pacientes com
distarbios do sono, a ser fornecido inicialmente para os individuos atendidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. A fim de garantir-se uma qualidade de informacgdes adequada para a
ferramenta de intervencdo proposta, foram utilizadas informacdes obtidas de materiais técnicos
classicos como 0 DSM-V e o ICSD-3, além de artigos selecionados de forma nédo sistematica.
Foram também utilizados materiais nao-técnicos, tendo em vista o enfoque psicoeducativo
dessa ferramenta. Optou-se por dar enfoque nas areas de insdnia e higiene do sono, mas também
citando outros distdrbios do sono menos conhecidos. Espera-se que o material desenvolvido
possa aumentar o engajamento de forma ativa dos pacientes em seu tratamento, entendo as
causas e fatores perpetuadores de sua condicdo, potencializando a efetividade dos tratamentos
oferecidos.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; higiene do sono; sono; distirbios do sono.



ABSTRACT

Insomnia is defined as a difficulty in initiating or maintaining sleep that occurs even when there
Is an adequate opportunity to sleep and that leads to functional impairment during the period
in which the person is awake. In general, it tends to be a recurrent or persistent condition and
its exacerbations tend to cause marked deficiencies in the quality of life of individuals who
suffer from this condition. Its etiology is considered to result from predisposing, precipitating
and perpetuating factors, which, when modifiable, can be targets for treatment and prevention
of this condition. In addition to insomnia, there are other sleep disorders that are less known but
are frequently identified, such as Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome (OSAS),
circadian rhythm disorders, parasomnias and other conditions commonly confused with
insomnia, such as Insufficient Sleep Syndrome (1SS) and short sleep duration. There is a set of
practices that tend to improve sleep quality, which are collectively called Sleep Hygiene (SH).
Conversely, patients suffering from disorders tend to have little knowledge about the
importance of these measures or details about their practical application. Psychoeducation is a
therapeutic intervention that has been progressively more valued, especially considering that
the patient's opinions, values and opinions make up one of the tripods of evidence-based
practice. Therefore, helping patients to better understand their health conditions can be an
important tool in the treatment of sleep disorders, especially given the little knowledge that the
general population has on the subject. Due to these potential benefits, this work aimed to
develop support material for the psychoeducation of patients with sleep disorders, to be
provided mainly to patients treated at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. To ensure the
quality of information suitable for the proposed intervention tool, information obtained from
classic technical materials such as DSM-V and ICSD-3 was used, as well as articles selected in
a non-systematic method. Non-technical materials were also used, considering the
psychoeducational approach of this tool. We chose to focus on the areas of insomnia and sleep
hygiene, but also mentioning other less well-known sleep disorders. It is expected that the
material developed can increase patients' active engagement in their treatment, understanding
the causes and perpetuating factors of their condition, enhancing the effectiveness of the
treatments offered.

Keywords: cognitive behavioral therapy; sleep hygiene; sleep; sleep disorders.
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1 INTRODUCAO

O sono pode ser definido como um estado comportamental reversivel de
desengajamento perceptual e de irresponsividade ao ambiente (KRYGER et al., 2022). Ao invés
de se tratar de um estado passivo e de desligamento, 0 sono é um processo dindmico e altamente
regulado no qual ocorrem interagfes complexas entre o sistema nervoso central e 0s outros
sistemas do corpo. Essas intera¢des se ddo em uma sequéncia de fases do sono e sdo essenciais
para o funcionamento adequado do organismo. O sono encontra-se diretamente implicado em
processos fisiologicos como a termorregulacdo, formacdo de memdarias, regulacao autonémica
e de diversas vias endocrinometabdlicas (KRYGER et al., 2022; LESCHZINER, 2022).

Existem condigdes chamadas disturbios do sono que afetam a qualidade, a duracéo e
0 padréo do sono, resultando em uma variedade de sintomas sistémicos e neuropsicoldgicos.
Essas condicdes sdo classificadas conforme a sintomatologia apresentada e sdo divididos entre
0s seguintes grupos de doencas: transtorno de insénia (TI), distdrbios respiratérios do sono,
transtornos de hipersonoléncia central, transtornos do ritmo circadiano, parassonias e distdrbios
do movimento relacionados ao sono (LESCHZINER, 2022; AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINE, 2014). Os disturbios do sono sdo relativamente comuns e ainda mais
prevalentes em grupos populacionais especificos, como idosos e pessoas com obesidade. Ainda
que sua frequéncia varia largamente conforme os critérios diagnésticos utilizados, é seguro
afirmar que a insdnia crénica é o disturbio do sono mais prevalente, acometendo cerca de 4-
22% das pessoas (MCARDLE et al., 2020; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2023). Ao se considerar somente a presenca de queixas de insdnia, essa prevaléncia é ainda
maior, acometendo 1 a cada 3 individuos. Entre os outros distirbios do sono, também estdo
entre os mais prevalentes a sindrome de apneia e hipopneia obstrutivas do sono (SAHOS) e a
sindrome das pernas inquietas (SPI) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).

O TI, também chamado de ins6nia primaria, € um distarbio do sono caracterizado pela
insatisfacdo com a qualidade ou com a quantidade sono, que ocorre com resultado da
dificuldade em iniciar ou manter o sono. A fim de ser caracterizada como transtorno de insénia,
e ndo como uma queixa de insbnia, deve estar presente em pelo menos 3 noites por semana. O
T1 pode ser subdividido conforme seu tempo de evolugédo, sendo considerado de curto prazo
quando a duracdo for menor que 3 meses e crénico quando maior do que 3 meses (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2023).



Outro distarbio do sono de grande relevancia clinica € a SAHOS, uma vez que € 0
distdrbio respiratério do sono mais comum (SENARATNA et al., 2017) e esta associada a
diversas comorbidades clinicas, como hipertensdo arterial sisttmica (MARIN et al., 2012),
fibrilacdo atrial (MEHRA et al., 2006), insuficiéncia cardiaca (SIN et al., 1999), doenca
cerebrovascular (YAGGI et al., 2005), doencas pulmonares obstrutivas (GREENBERG-
DOTAN et al., 2013; PRASAD; NYENHUIS; WEAVER, 2014), diabetes mellitus do tipo 2
(NAGAYOSHI et al., 2016) e doenga renal cronica (MARKOU et al., 2006). Essa sindrome é
caracterizada por episédios recorrente de estreitamento e/ou obstrugdo das vias aéreas
superiores durante o sono, podendo levar a hipdxia recorrente, fragmentacao do sono e elevacao
do ténus simpatico-adrenal (KRYGER et al., 2022). Sua prevaléncia € bastante variavel
conforme o grupo populacional estudado. Na populacao geral é estimada em 6-17%, mas chega
a 64,7% nos homens idosos (SENARATNA et al., 2017). O diagnostico de SAHOS exige
evidéncias objetivas de eventos respiratorios obstrutivos (EROs), obtidas através de
polissonografia ou testes domiciliares. Caso hajam sintomas clinicos de SAHOS, como roncos
altos, gasping, pausas respiratorias, fadiga, sonoléncia diurna ou sono ndo-reparador, 0 nimero
de EROs considerado como limiar para o diagndstico de SAHOS é menor (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2023).

Dada a relevancia do sono para o funcionamento adequado do corpo humano, 0s
distarbios do sono acarretam uma variedade de sintomas, tanto no estado de sono, quanto na
vigilia. A privagdo do sono, consequéncia comum de varios disturbios do sono, esta associada
de forma aguda a prejuizos na cognicao, sintomas depressivos e ansiosos e sonoléncia diurna
(GOEL et al., 2013; PIRES et al., 2016). Além disso, também estd associada a diversos
prejuizos quando persiste cronicamente. Entre esses prejuizos, podemos citar 0 aumento no
risco de acidentes de trabalho (incluindo os fatais) (AKERSTEDT et al., 2002; AKERSTEDT
et al., 2002), o aumento no risco de acidentes de transito (GOTTLIEB et al., 2018), impactos
na vida social, reducdo da qualidade de vida (CIRELLI, 2019) e piora da resposta imunologica
(BESEDOVSKY; LANGE; BORN, 2012). Também é observado um maior risco de
desenvolvimento de outras condigdes clinicas, como doencas cardiovasculares, obesidade e
sindrome metabdlica (WANG et al., 2021; CIRELLI, 2019). Finalmente, dados obtidos em
estudos epidemioldgicos mostram que a reducdo da duracdo do sono estd associada a
mortalidade precoce (CAPPUCCIO et al., 2010). Além do impacto na satde individual, o sono
insuficiente traz grandes prejuizos socioecondémicos para a sociedade, incluindo menor
produtividade no trabalho (HUI; GRANDNER, 2015), maior taxa de absenteismo e maiores



gastos financeiros com assisténcia a satde (RAHKONEN et al., 2011). Como exemplo do
impacto econémico, ao ser considerado somente os custos relacionados a SAHOS, a estimativa
é que sejam gastos 149,6 bilhdes de ddlares americanos por ano nos EUA (incluindo custos
diretos e indiretos) (FROST & SULLIVAN, 2015).

Existe também outra condicdo que afeta o sono, atualmente considerada como um
distdrbio do sono especifico, chamada sindrome do sono insuficiente (SSI) (KRYGER et al.,
2022). Essa sindrome é caracterizada pela presenca dos efeitos clinicos da privagédo de sono em
um contexto de restricdo voluntaria da duracdo do sono. Na SSI, diferentemente do TI, a
habilidade de iniciar e manter o sono esta preservada, porém o individuo cessa voluntariamente
0 sono com alarmes ou outros mecanismos (CHATTU et al., 2018; CIRELLI, 2019). Essa ¢
uma condicdo de relevancia crescente, uma vez que produz os ja conhecidos prejuizos da
privacdo de sono associados a uma prevaléncia cada vez maior, ja que esse distirbio parece
estar intrinsecamente associado ao estilo de vida moderno (STRANGES et al., 2012; CHATTU
et al., 2018).

O tratamento dos disturbios do sono varia de acordo com diversos fatores, como o
diagnostico principal, a gravidade, o tempo de evolucéo, a presenca de comorbidades clinicas
e os valores/preferéncias do paciente, podendo envolver tanto intervengdes nao-farmacoldgicas
guanto farmacolégicas (KRYGER et al., 2022). A terapia cognitivo-comportamental para
insdnia (TCC-i) € uma intervencdo largamente estudada para o tratamento da insbnia e €
considerada como o tratamento de primeira linha para insonia por diversos guidelines
(RIEMANN et al., 2017; EDINGER et al., 2021; WILSON et al.,, 2019; REE; JUNGE;
CUNNINGTON, 2017), uma vez que além de ser altamente eficaz (TRAUER et al., 2015)
tende a manter esse efeito por mais tempo do que outras intervencdes e sem 0s riscos associados
as terapia farmacolégicas (BEAULIEU-BONNEAU et al., 2017). A TCC-i foi criada através
de uma adaptacédo da terapia cognitivo-comportamental classica para o tratamento da insénia.
Fazem parte da TCC-i tanto a psicoeducacao quanto intervencdes comportamentais e técnicas
cognitivas. Entre as intervengGes comportamentais que compdem a TCC-i, podemos citar o
controle de estimulos (CE), a terapia de restricdo de sono (TRS), a higiene do sono (HS) e a
terapia de relaxamento (TR). Todas sdo individualmente eficazes no tratamento da insdnia, com
excecdo da HS. Dessa forma, a HS ndo deve ser aplicada como um tratamento Unico, mas sim
em combinagdo com outras intervencgdes comportamentais (EDINGER et al., 2021). Ainda que
a TCC-i seja um tratamento eficaz e com poucos riscos associados, existem fatores que
dificultam o acesso dos pacientes a essa intervencdo, como a escassez de terapeutas treinados

para aplicar TCC-i (KRYGER et al., 2022). Em fungdo desse problema, alternativas tém sido
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propostas para mitigar essa dificuldade de acesso, como terapia em grupo (KOFFEL; KOFFEL;
GEHRMAN, 2015), intervencGes digitais (SOH et al., 2020) e com materiais autoguiados
(MIMEAULT; MORIN, 1999).

A psicoeducacdo € uma intervencdo que compde o grupo de técnicas da TCC-i que
consiste em informar os pacientes sobre o transtorno mental com o qual foram diagnosticados,
incluindo informacg6es como fatores etiologicos, manifestacdes clinicas, estratégias para lidar
com os sintomas e desfazer mitos a respeito do tema. Ainda que sua eficacia de forma isolada
seja pouco estabelecida, é uma intervencdo utilizada para diversos transtornos mentais
(SARKHEL; SINGH; ARORA, 2020), sendo possivel que traga beneficios aos pacientes com
distdrbios do sono ou queixas relacionadas ao sono (QUINTILIANI et al., 2017;
(BIANCOSINO et al., 2006).

Este trabalho consiste na descrigdo do processo e o resultado da elaboracdo de um
material de apoio para psicoeducacdo e instrucdo de intervencdes comportamentais para
pacientes sendo atendidos no Ambulatério de Psiquiatria do Sono do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), a fim de que possa ser uma ferramenta auxiliar no tratamento das queixas
relacionadas ao sono apresentadas por esses pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

A insdnia e as queixas relacionadas ao sono sdo condi¢es muito frequentes na préatica
clinica e bastante prevalentes na populacdo em geral. Além do impacto trazido na saude
individual dos pacientes a curto e longo prazo, existe também um grande impacto
socioeconémico trazido pela insdnia. Apesar da dimensdo do impacto da doenca ser grande, o
tratamento é capaz de mitigar de forma intensa esses prejuizos, ainda que muitas vezes ndo o
seja.

Primeiramente, a elaboracdo desse material se faz necessaria em funcao da importancia
em utilizar intervencbes comportamentais no tratamento da insonia e das queixas relacionadas
ao sono, uma vez que sao consideradas como tratamento padrdo-ouro para a insonia e sdo
potencialmente benéficas para outros distdrbios do sono. Ainda assim, ha desafios
significativos no acesso dos pacientes a essas intervencfes, uma vez que existe uma baixa
disponibilidade de terapeutas treinados para aplicar a TCC-i e que é ainda menor dentro do
contexto de atendimento no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Finalmente, o material de apoio produzido visa oferecer uma alternativa a essa
dificuldade de acesso a TCC-i e permitir que, juntamente com as demais intervencdes
oferecidas pelo profissional de salide que atenda o paciente, haja uma melhora na qualidade de
vida e reducéo dos sintomas dos pacientes atendidos no Ambulatoério de Psiquiatria do Sono do
HCPA.
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3 OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho consistiu em elaborar um material de apoio para
psicoeducacdo e instrucdo de intervencdes comportamentais para pacientes sendo atendidos no
Ambulatoério de Psiquiatria do Sono do HCPA.

Os objetivos secundarios foram os seguintes:

a) Revisar na literatura disponivel quais as intervencGes comportamentais utilizadas
dentro da TCC-i e compreender qual o fundamento teoérico por traz dessas intervengoes.

b) Revisar na literatura e nos materiais ja disponiveis quais as principais informacées
sobre sono e queixas relacionadas ao sono que costumam ser disponibilizadas aos pacientes
como forma de psicoeducacao.

c) Sistematizar essas informacGes em um material de apoio que pudesse ser simples,
de facil leitura e que motivasse 0s pacientes a engajarem em mudancas basicas no seu

comportamento que trariam beneficios significativos em seu sono.
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4 METODOS E DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento desse material de apoio seguiu algumas etapas, que serdo
detalhadas em seguida, além dos passos futuros relacionados ao aprimoramento desse material
para que possa ser utilizado de forma definitiva junto aos pacientes.

A primeira etapa (Etapa 1) consistiu em buscar materiais técnicos como artigos
cientificos e livros técnicos que detalhassem de que forma cada intervencdo comportamental
que compde a TCC-i deveria ser aplicada em cada paciente, incluindo os principios de cada
intervencdo, como aplica-las na pratica clinica, possiveis problemas encontrados ao tentar
utiliza-las e como abordar questionamentos e dividas do pacientes. Além da busca por materiais
relacionados as intervencdes comportamentais, buscou-se também materiais que pudessem
favorecer a producdo da parte de psicoeducacdo do material de apoio. Foram incluidos tanto
materiais técnicos quanto materiais psicoeducativos ja finalizados e que foram disponibilizados
aos pacientes em outros paises.

Na segunda etapa (Etapa 2) buscou-se sistematizar as principais informagdes obtidas
na Etapa 1 em um esqueleto inicial de capitulos, a fim de que a ordem final de capitulos se
apresentasse de forma ldgica, coordenada e prezando-se para que a ordem de temas fosse o mais
atrativa possivel para o usuario do material de apoio (dentro da perspectiva do autor).

Em seguida, procedeu-se com a Etapa 3, que consistiu na escrita do material de apoio
em si, redigindo-se o conteudo de cada capitulo planejado na etapa anterior, de forma com que
cada capitulo ndo ficasse demasiadamente extenso, o que poderia tornar o material de apoio
desinteressante para o paciente que estivesse lendo-o.

Na Etapa 4, foram incluidas ao final de cada capitulos sessdes de interacdo com o
leitor. Nos capitulos de psicoeducacao, essas sessdes corresponderiam a perguntas cuja resposta
deveria ser respondida pelo leitor. Nos capitulos das interven¢Ges comportamentais, optou-se
por incluir exercicios e planos de acdo a serem colocados em pratica com o leitor. Essas sessdes
foram incluidas com o objetivo de tornar a leitura mais dinamica e de fazer com que o leitor
interagisse de forma ativa com o material com o qual estava tendo contado, a fim de que as
informagdes obtidas no processo de leitura fossem consolidadas de forma mais robusta.

As Etapas 5 e 6 consistem em passos futuros a serem seguidos de forma com que o
material de apoio seja finalizado e possa ser disponibilizado aos pacientes. A Etapa 5 consiste
em disponibilizar o material de apoio a profissionais de saude que tenham experiéncia no
atendimento de pacientes com queixas relacionadas ao sono e que tenham experiéncia com

aplicacdo da TCC-i, a fim de que possam ser identificadas melhorias e complementos cuja
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inclusdo venha a ser til para o material. A Etapa 6 consistira em formatar o texto em um

material que seja visualmente atrativo aos pacientes, de forma com que isso encoraje sua leitura.
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5 RESULTADOS PARCIAIS

Ao fim da fase de elaboracdo do sumario, chegou-se ao esqueleto inicial do material
de apoio, que contava com um total de 11 capitulos, divididos em 2 partes.

A Parte 1 contém um capitulo introdutério e os outros capitulos que visam trazer
material informativo que promovesse e facilitasse a psicoeducacdo sobre 0 sono e sobre 0s
disturbios do sono a ser feita pelo profissional de salde encarregado do atendimento do
paciente.

A Parte 2 contém o material de apoio para auxiliar o paciente na aplicacdo das
intervencdes comportamentais para a insonia. Essa parte conta com um capitulo inicial que visa
explicar ao paciente quais os fundamentos tedricos por tras das intervengdes comportamentais,
a fim de que o mesmo ficasse motivado a se engajar nessas intervencGes. Em cada capitulo
dessa parte, também conta o racional tedrico de cada intervencdo comportamental especifica.

O capitulo 1 foi o capitulo introdutério do manual de apoio e foi chamado de “O
Manual do Sono”. Nesse capitulo buscou-se explicar ao leitor em que consiste o material de
apoio, descrevendo sua fungdo de aumentar os conhecimentos do paciente sobre o
funcionamento normal do sono e entender o problema que tem lhe afetado. Foram inseridos
trechos que visam fazer com que o leitor se sinta compreendido, citando dificuldades possiveis
de serem encontradas na busca por tratamento para distdrbios do sono. Nesse capitulo também
estdo inseridos trechos que encorajam o leitor a seguir com as intervengdes propostas no
material, utilizando-se da justificativa de basearem-se nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis no momento.

O capitulo 2 foi chamado de “Como funciona o nosso sono” e consistiu em trazer
informacdes sobre o que de fato é o estado de sono, tirando-se a ideia do leitor de ser um estado
passivo e encorajando-o0 a enxergar 0 SON0 COMO um processo ativo e complexo que tem funcdes
bioldgicas extremamente importantes. Foi também explicado a forma com que o sono afeta o
restante do corpo além do cérebro e a magnitude da importancia dessas mudancas. Foi utilizada
a estratégia de ressaltar a importancia do sono para que se pudesse, em seguida, detalhar de
forma mais factivel quais seriam as consequéncias de ndo se manter um sono adequado. Por
fim, o capitulo traz uma descricdo simplificada de como funciona a regulacdo do sono,
utilizando-se de exemplos praticos.

O Capitulo 3 foi trazido com o objetivo de explicar o conceito de “distirbio do sono”
e por isso foi chamado de “O que sao os disturbios do sono?”. Esse capitulo foi incluido com o

objetivo de explicar a diversidade de disturbios do sono que podem acontecer. Ele também foi
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incluido a fim que fossem citados os outros disturbios do sono que nao possuiam capitulos
préprios, que é o caso da insonia e da SAHOS. Dessa forma, foram citados outros distdrbios
menos comuns como SPI, sonambulismo e apneia central do sono.

O Capitulo 4 foi o capitulo no qual foi descrita a insbnia, incluindo os fatores
desencadeantes desse distdrbio do sono, os impactos a curto e longo prazo da insonia, as
manifestacdes clinicas e o tratamento. Em relacdo ao tratamento, optou-se por focar na
caracteristica da TCC-I de ser o tratamento de primeira linha para insdnia e do papel secundério
que o tratamento medicamentoso ocupa no tratamento da insénia. Também foi usada a
explicacdo sobre a TCC-l para informar ao leitor sobre a origem das intervencdes
comportamentais utilizadas neste material de apoio.

O Capitulo 5 foi voltado para a explicacdes sobre a SAHOS, incluindo 0 mecanismo
fisiopatoldgico da doenca, os sintomas mais comuns, as consequéncias a curto e longo prazo e
os fatores de risco. Incluiu-se um paragrafo para detalhar como é feito o diagnostico e como
funciona uma polissonografia, davida frequente por parte dos pacientes. O ltimo paragrafo foi
destinado a explicacdo sobre o tratamento da SAHOS, com enfoque na adesdo ao CPAP e na
importancia do manejo de fatores relacionados ao estilo de vida.

O Capitulo 6 corresponde ao capitulo introdutério da Parte 2, que traz uma explicacéo
breve sobre as interven¢fes comportamentais para a insénia. Além disso, esse capitulo também
antecipa os paciente a ideia de precisar ter desconfortos e pioras dos sintomas no inicio do
tratamento, para que possam colher os frutos ao final do processo, de forma com que se evite
frustracdes por parte dos pacientes em relacdo ao inicio do tratamento.

O Capitulo 7 explica o que é um diario de sono, qual a sua funcéo dentro do tratamento
da insonia e qual a forma correta de preencher o diario. Nele também esta incluido uma copia
do diario de sono, para auxiliar o registro das informagdes necessarias.

O Capitulo 8 € dedicado a explicar o que é a higiene do sono. Nesse capitulo esta
incluida uma lista de regras a serem seguidas pelo paciente, com descri¢cdes em cada regra sobre
de que forma coloca-la em pratica e qual a importancia de cada regra. Foi inserido também um
paragrafo ressaltando a importancia de ndo utilizar a higiene do sono como uma intervencéo
isolada, e sim acompanhada de outras intervengdes no tratamento da insonia.

O Capitulo 9 descreve a que corresponde a terapia de controle de estimulos,
explicitando o racional teérico por tras dessa técnica, de forma que o paciente possa entender o
porqué de estar se engajando em tais mudancas que podem trazer desconforto significativo
inicialmente. Por fim, € adicionado um paragrafo para minimizar as preocupagdes dos pacientes

referentes a dormirem menos tempo nas primeiras noites.
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O Capitulo 10 corresponde a terapia de restricdo de sono, também trazendo um
racional tedrico do porqué essa técnica tende a ter efeito no tratamento da insénia. H4 um trecho
que ressalta a importancia da realizacdo dos diarios de sono, também para outras intervencdes,
mas tendo especial importancia para a préatica da terapia de restricdo de sono. Nesse capitulo
estad inserido um passo-a-passo de como colocar em pratica a intervencédo, tendo também um
exemplo pratico de como a terapia de restri¢do de sono pode ser aplicada.

O Capitulo 11 descreve técnicas de relaxamento que podem ser usadas como
intervengdo comportamental para insonia. No caso, optou-se por incluir descrigdes de duas
técnicas diferentes, a primeira delas sendo o relaxamento muscular progressivo, e a segunda

sendo a respiracdo diafragmatica..
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6 CONCLUSAO

As proximas etapas sdo, conforme j& mencionado anteriormente, disponibilizar o
material de apoio a profissionais de salide que tenham experiéncia no atendimento de pacientes
com queixas relacionadas ao sono, a fim de que o material de apoio produzido seja aperfeicoado
com retificacdo de incorregcdes ou imprecisdes que possam estar presentes no texto. Em seguida,
planeja-se formatar o material de apoio em uma apresentacdo que seja visualmente mais atrativa
para o paciente que vier a utiliza-lo.

Finalmente, espera-se que o material venha a ser utilizado para a psicoeducacéo e para
promover a adocao de intervengdes comportamentais para melhora do sono por parte de colegas
psiquiatras, residentes de psiquiatria e outros profissionais da salde que estejam envolvidos no
cuidado e acompanhamento dos pacientes. Vé-se a educacdao em saude como um pilar do
tratamento dos pacientes, a fim de que seja assegurada sua autonomia e experiéncia do paciente

no tratamento de seus problemas de saude.
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