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Acabe com sua insonia e durma melhor

Therezita Peixoto Pantury Galvao Castro
Amanda Maria Silva Gomes

Arthur Gutemberg dos Santos e Silva Lima

A insonia pode ser definida, segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5* edicdo (DSM-V) e a Classificagdo Internacional de Disturbios
do Sono, Versao 3 (ICSD-3), como dificuldade para dormir, iniciar ou manter o sono ou
ainda despertares antes do horario habitual com incapacidade de retornar ao sono,
mesmo com oportunidades adequadas para dormir.

Essa perturbacdo do sono causa repercussdes ao longo do dia e sofrimento
significativo tais como: fadiga, diminuicao da concentracdo, da atengdo ou da memoria,
baixa produtividade académica, prejuizo funcional ou profissional, distirbios do humor
ou irritabilidade, maior absenteismo no trabalho, diminuicdo da motivacdo, da energia
ou da iniciativa, sonoléncia diurna excessiva, tendéncia a erros e acidentes de trabalho,
tensdo e preocupacdes excessivas com o sono (MOLEN et al, 2014,
SALISBURY-AFSHAR, 2018; TAYLOR et al., 2017). Ainda segundo o DSM-V ¢ o
ICSD-3, a insOnia ¢ definida quando esses sintomas de alteragdo do sono estdo
presentes por pelo menos trés noites na semana, durante pelo menos os ultimos trés
meses, ¢ ndo ¢ devido a outros transtornos do sono e condi¢des médicas.

E evidente a grande quantidade de pessoas que sdo acometidas por esse distarbio.
Calcula-se que a insdnia seja o Transtorno do Sono-Vigilia mais prevalente, alguns
estudos estimam que a sua prevaléncia seja em torno 3,9-50% na populacdo adulta
(KAY-STACEY & ATTARIAN, 2016; BOLLU et al., 2019). De forma geral, a maioria
das pessoas que sdo atingidas por esse problema sao as mulheres, os individuos de mais
idade, os portadores de transtorno mental, pessoas que apresentam a saide geral
precaria, os que possuem familiares também acometidos e os que apresentam condi¢do
socioeconomica desfavorecida (SALISBURY-AFSHAR, 2018).

A insbnia ¢ muito prevalente entre os professores. Uma pesquisa que objetivou
descrever queixas de satde de docentes de escolas publicas em Maceid-AL constatou

que a insOnia estava presente em cerca de metade deles (CASTRO, et al., 2020).



Diversas sdo as causas que podem explicar essa alta prevaléncia, sendo que um dos
fatores que mais parece ter forte relacdo € o estresse, quer seja de forma cronica, quer
seja a exposi¢do a eventos estressantes. Um outro estudo brasileiro, realizado com
professores de Minas Gerais, revelou que 59% dos professores estavam estressados e
que 46,7% dormiam mal. O estudo em questdo alerta para a inegavel associagdo entre o
sono ¢ o estresse fisico e psicoldgico (VALLE et al., 2013).

Os professores que sofrem com esse distirbio do sono sdo expostos a uma série
de consequéncias para a saide, como o aumento do risco de desenvolver doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, doencas da tireoide, dentre outras (BOLLU et al.,
2019). Além disso, verifica-se uma série de prejuizos que atingem nao somente a saude,
mas também a propria rotina de trabalho. A insdnia pode trazer ao professor
perturbagdes de humor, como a irritabilidade, além de menor efici€éncia na organizagao
e no planejamento e dificuldades na realizacdo de tarefas que exijam alteracdes
frequentes nas estratégias de execugdo. Portanto, diante da magnitude que ¢ a insonia
para a saude da populagdo docente e a maior suscetibilidade dos professores a uma pior
qualidade e a menor quantidade de sono, ¢ fundamental discutir sobre formas de atenuar

e tratar esse problema.

Causas da Insénia:

Sao diversas as situagdes que podem estd por tras do aparecimento da insonia,
dentre doengas de base e alteragdes na fisiologia do sono. Outros transtornos do sono,
como a sindrome da apneia obstrutiva do sono, a narcolepsia, a sindrome das pernas
inquietas, transtornos mentais, como a depressao, além da sindrome de dor cronica sao
exemplos de doencas que tem como sintoma o quadro de insénia. Como ja citado, o
excesso de estresse esta relacionado a esse quadro, bem como o consumo de substancias
e medicamentos estimulantes, a exemplo da cafeina.

Muitos fatores que desencadeiam a insOnia agem por perturbar os mecanismos
naturais de controle do ciclo sono-vigilia. Um desses mecanismos € o conhecido como
Dois Processos, 0 “S” e o “C”. O primeiro ¢ considerado homeostatico ¢ ¢ modulado
pela duracdo da vigilia e do sono. A modulagdo ocorre por meio do acumulo de
substancias que estimulam o sono, os sondgenos, sendo o principal deles a adenosina.
Durante o sono, a concentragdo desses sondogenos diminui, o que provoca o despertar do
individuo. J& o processo C, chamado de circadiano, ocorre através do relogio bioldgico

do organismo, uma espécie de marca-passo natural que funciona considerando um ciclo



de aproximadamente vinte e quatro horas. Ocorre secre¢do ritmica de hormdnios e de
neurotransmissores, que ditam ao corpo que se estd no periodo de vigilia, quando ha luz,
ou de sono, quando esta escuro (BORBELY et al., 2016) Esse processo é modulado por
genes e por fatores ambientais tais como a propria luz, a temperatura, a alimentacao e o
exercicio. Um exemplo de substancia relacionada a essa regulacdo ¢ a melatonina, um
hormonio que estimula o sono e ¢ inibida pela luz na retina dos olhos, num mecanismo
que independe da visdo (LENT, 2010).

Um outro mecanismo proposto por Perlis et al., chamado de “teoria neurocognitiva
da insonia”, considera que os insones estdio em um estado de hiperalerta ou
hiperexcitagdo, um fendmeno fisioldgico acompanhado de manifestagdes organicas
somaticas, como falta de ar, pés frios, boca seca, e manifestacdes cognitivas
relacionadas a pensamentos intrusivos e preocupagdo excessiva. (PERLIS et al., 1997).
Este modelo considera que a insOnia cronica pode ter um papel importante no
desenvolvimento de transtornos mentais como a depressdo, a dependéncia e a ansiedade

(MOLEN et al., 2014), justamente aqueles mais relacionados a insonia (DSM-V).

Como ¢ feito o diagndstico da insonia:

Diante dos sintomas acima citados, como dificuldade para dormir, despertares
noturnos com dificuldade para retorno do sono, ou ainda excessiva sonoléncia diurna, ¢
fundamental que o professor procure ajuda médica O clinico geral ¢ o profissional
adequado para realizar o primeiro atendimento e o diagndstico do transtorno. Se houver
necessidade, outros especialistas podem ser consultados, como o neurologista,
psiquiatra, otorrinolaringologista e psicologo.

Durante a consulta, o médico fara uma entrevista clinica com o paciente, com a
intencdo de caracterizar melhor o quadro de insonia e entender como a sua rotina esta
sendo afetada pelo problema. Em alguns casos, o exame de polissonografia ¢ solicitado,
principalmente quando se suspeita de causas secundarias da insonia. Considerando as
especificidades de cada paciente, serd instituido o tratamento adequado, que envolve
modificacdes de habitos de vida, como a higiene do sono, e, em algumas ocasides, 0 uso

de medicamentos.

Recomendacdes para acabar com a insonia:

Diante disso tudo fica facil compreender o porqué das seguintes recomendagoes:



1. Procure fazer a chamada higiene do sono: evite cochilos no periodo diurno,
principalmente acima de trinta minutos; evite jantar muito proximo ao horario de
dormir. Evite consumir estimulantes, como café¢, chocolate amargo, alcool, e
também abandone o habito de fumar. A cafeina por exemplo ¢ um antagonista do
receptor de adenosina, e deve ser evitado de 4 a 6 horas antes do horario de
dormir. Lembre-se de que ndo ¢ s6 o café que possui cafeina outras bebidas
também possuem, além de algumas medicagdes.

Quando for dormir, mantenha o quarto, silencioso € em temperatura
confortavel. Retire do quarto aparelhos de televisdo; va para a cama apenas
quando estiver com sono e caso ndo consiga dormir em 15 - 20 minutos
levante-se, vd para outro coOmodo e procure fazer atividades relaxantes e
tranquilas. (BOLLU et al., 2019; TAYLOR et al., 2017; MOLEN et al., 2014;
BRAGG et al., 2019).

2. Controle os estimulos: evite comer, ler, conversar ou assistir na cama. Evite o uso
noturno de aparelhos digitais na cama como smartphones por pelo menos 5 a 10
minutos antes de deitar. Use o quarto, em especial a cama, unicamente para
dormir e para a pratica sexual (BOLLU et al., 2019; TAYLOR et al.,2017;
MOLEN et al., 2014).

Exponha-se a luz, principalmente durante a manha, dando preferéncia a luz
solar, enquanto que ao anoitecer evite muita iluminagdo, pois diminuir a
luminosidade dos comodos auxilia na mensagem ao cérebro que a hora de dormir
estd chegando. Também procure levantar da cama todas as manhds no mesmo
horario, independentemente de quanto dormiu na noite anterior (BOLLU et al.,
2019; TAYLOR et al., 2017; MOLEN et al., 2014). Saiba interromper o trabalho,
pois ja € costume do professor levar o trabalho para casa, porém ¢ de suma
importancia limitar esse horario dedicado ao trabalho, principalmente perto do
horario de dormir.

3. Facga exercicios regularmente: o exercicio regular melhora a qualidade do sono e
a saude geral, e quando feito especialmente durante a manhd apresenta os
melhores resultados no sono. Dé preferéncia aos aerdbicos, de intensidade
moderada, em cerca de 30 minutos por pelo menos trés vezes na semana.
Algumas literaturas recomendam que ndo se deve fazer exercicios perto de
dormir, porque se pensava que isso poderia interromper o sono, alterando o ritmo

circadiano, aumentando a temperatura corporal e os niveis de excitagdo, porém



isso ja ¢ algo questiondvel e o ideal ¢ que cada um veja aquilo que mais se
adequar a sua realidade de sono (KAY-STACEY & ATTARIAN, 2016; TAYLOR
et al., 2017; MOLEN et al., 2014).Também hé beneficios em atividades como
danga e natacdo (MOLEN et al., 2014).

Em especial em pessoas acima de 60 anos, os exercicios fisicos melhoram o
humor, o tempo e a qualidade de sono, porém nao melhoram estatisticamente a
eficiéncia do sono (KAY-STACEY & ATTARIAN, 2016), os idosos devem ter
em mente que hd uma diminuigdo fisioldgica das horas reais de sono e isso
sempre deve ser levado em consideragao.

4. Procure fazer prdticas de relaxamento e meditagdo: tente fazer alguma atividade
que promova o relaxamento mental. Dois exemplos bastante conhecidos sdao a
Yoga e o Tai Chi: a Yoga ¢ uma préatica corporal de origem indiana que incorpora
movimento ou posicionamento do corpo, respiracdo e relaxamento. O Tai Chi tem
raizes na medicina tradicional chinesa e também segue alguns dos principios da
Yoga. (KAY-STACEY & ATTARIAN, 2016). Pode ainda tentar a pratica de
exercicios respiratorios, com técnicas para respiracao diafragmatica ou abdominal
(BOLLU et. al., 2019; TAYLOR et al., 2017).

Uma outra op¢do ¢ a meditacdo Mindfulness, que ¢ uma pratica alternativa e
complementar que enfatiza a consciéncia e a atengdo ao momento presente,
consegue assim promover a calma e o relaxamento mente-corpo e mostrou-se
eficaz na reducdo de crencas erradas sobre o sono, além de melhorar o relato
subjetivo da qualidade do sono. O relaxamento diminui a excitacdo ao acordar e
facilita o sono a noite, porém independentemente da estratégia essas técnicas
exigem aprendizagem e pratica regular, o que normalmente pode ser alcangado
através da ajuda de um profissional treinado (TAYLOR et al., 2017). As praticas
de relaxamento também influem positivamente na depressdo e ansiedade, duas
entidades estreitamente relacionadas a insonia.

5. Procure um médico se a insonia persistir: Se diante dessas recomendacoes a
insOnia ainda permanecer ¢ de suma importancia que se procure um profissional
para a avaliacdo adequada. Além disso, ha alguns sinais de alerta que podem estar
relacionados com doencas especificas tais como: roncos, acordar com a sensacao
de engasgo ou falta de ar, o sono “agitado”, a movimentacdo excessiva € a
sensagdo de que acorda varias vezes a noite, a boca seca ou cefaleia ao acordar, o

despertar ainda muito cansado, a sonoléncia excessiva durante o dia e o incomodo



nas pernas antes de dormir. Se apresentar qualquer um desses sinais de alerta
também ¢ recomendavel procurar um médico para identificacdo do problema de
base e assim o seu manejo correto.

Observe na Tabela 1, um resumo com as principais recomendagdes. Sempre

que ocorrer a persisténcia dos sintomas de insonia ndo hesite em procurar ajuda.

Tabela 1 - Principais recomendagdes no combate a insonia.

Intervencao Descricao
Higiene do Dormir em um ambiente confortavel; Evitar cochilos
SOno diurnos; Evitar estimulantes (café, alcool e nicotina);

Ir para a cama apenas quando tiver sono; Levantar-se
caso ndo durma em 15-20 minutos.

Controle de Usar a cama apenas para dormir e para a atividade
estimulos sexual; Evitar comer, ler, conversar ou assistir na cama;
Evitar uso de aparelhos eletronicos proximo ao horario
de dormir; Expor-se a luz matinal; Diminuir iluminagao
perto da hora de dormir; Tentar manter o mesmo horario
de levantar; Saber interromper o trabalho quando
necessario.

Exercicios Exercicios regulares; Preferencialmente pela manha;
Aerobico 30 minutos pelo menos 3 vezes na semana.

Terapia de Yoga, Tai Chi, meditagdo Mindfulness; Relaxamento
Relaxamento | respiratorio e muscular.

Procurar um Se a insénia ainda persistir; Se houver sinais de alerta
médico como roncos, acordar com cefaleia, boca seca, engasgo,
falta de ar ou ainda acordar muito cansado, sono
“agitado”, sonoléncia diurna excessiva ¢ o incomodo
nas pernas antes de dormir.

Fonte: dos autores, 2021.



Por fim, espera-se que as orientagcdes acima possam auxiliar ao professor no
combate a insdnia e consequentemente melhorar a sua qualidade de vida e tornar a sua

rotina de trabalho mais produtiva e saudavel.

Referéncias bibliograficas:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014). Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais: DSM-5 [Recurso eletronico]. (5a ed.; M. 1. C.
Nascimento, Trad.). Porto Alegre, RS: Artmed.

BOLLU, Pradeep C. Sleep Medicine: Insomnia and Sleep. Missouri Medicine.
Missouri, p. 68-75. fev. 2019.

BORBELY, Alexander A.; DAAN, Serge; WIRZ-JUSTICE, Anna; DEBOER, Tom. The
two-process model of sleep regulation: a reappraisal. Journal Of Sleep Research,
[S.L.], v. 25, n. 2, p. 131-143, 14 jan. 2016.

BRAGG, Scott. Updates in insomnia diagnosis and treatment. The International
Journal Of Psychiatry In Medicine. [S.I.], p. 1-15. jul. 2019.

CASTRO, T. M. P. P. G.; MONTEIRO, V. C. de Q.; MARTINS, H. A.; COUTINHO,
W. L. SINTOMAS DE VOZ E OUTRAS QUEIXAS ASSOCIADAS AO TRABALHO
DE PROFESSORES EM ESCOLAS PUBLICAS. Revista Portal: Saade e Sociedade,
[S.1],v.5 n. 1, p. 1340-1350, 2020.

KAY-STACEY, Margaret; ATTARIAN, Hrayr. Advances in the management of chronic
insomnia. Bmj. London, p. 1-14. jul. 2016.

LENT, Roberto. Cem Bilhoes de Neuronios: Conceitos fundamentais de
neurociéncia. 2* ed. Rio de Janeiro: Atheneu, p. 577-578. 2010.

MOLEN, Yara Fleury; CARVALHO, Luciane Bizari Coin; PRADO, Lucila Bizari
Fernandes do; PRADO, Gilmar Fernandes do. Insomnia: psychological and
neurobiological aspects and non-pharmacological treatments. Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, [S.L.], v. 72, n. 1, p. 63-71, jan. 2014.

PERLIS, M.L.; GILES D.E.; MENDELSON W.B.; BOOTZIN R.R.; WYATT J.K.
Psychophysiological insomnia: The behavioural model and a neurocognitive
perspective. Journal of sleep research, [S.I.], v. 6.n. 3, p.179-788, set. 1997.

SALISBURY-AFSHAR, Elizabeth. Management of Insomnia Disorder in Adults. Am
Fam Physician. Leawood, p. 319-323. set. 2018.

TAYLOR, Kelsey. A nonpharmacologic approach to managing insomnia in primary
care. Journal Of The American Academy Of Physician Assistants. [S.1.], p. 10-15,
set. 2017.

VALLE, L. Ribeiro do; VALLE, C. Ribeiro do; VALLE, E.; MALVEZZL, S.; REIMAO,
R.. Stress and sleep disorders in teachers — A Brazilian study. Sleep Medicine, [S.L.], v.
14, p. 292-292, dez. 2013.








