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QUALIDADE DO SONO EM PESSOAS COM ESCLEROSE MULTIPLA

RESUMO

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune neurologica cronica,
caracterizada por danos a bainha de mielina, com falhas na transmissdo dos impulsos nervosos
que implicam sintomatologia variada, incluindo distarbios do sono. Objetivos: avaliar a
qualidade do sono em pessoas com EM de acordo com os parametros estabelecidos pelo Mini
Questionario do Sono e segundo a percepcao da propria pessoa. Método: estudo quantitativo,
qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado em ambiente virtual. A coleta de dados ocorreu
entre margo ¢ abril de 2023, utilizando-se de: 1) Caracterizagdo sociodemografica e clinica; 2)
Mini Questionario do Sono; 3) Questdes norteadoras. Os dados quantitativos foram analisados
e apresentados de forma descritiva; para os qualitativos, utilizou-se Analise Tematica.
Resultados: Participaram 56 pessoas com esclerose multipla, predominantemente do sexo
feminino, brancas, com idades entre 18 ¢ 39 anos. A maioria referiu esclerose multipla
remitente-recorrente, com até cinco anos de diagnostico, em tratamento farmacoldgico. Os
sintomas mais frequentes foram formigamento, fraqueza, dificuldade para andar e disfuncao
urindria ou intestinal. 47 apresentavam dificuldades relacionadas ao sono, sendo 7 com
dificuldade leve do sono, 7 com dificuldade moderada e 33 com dificuldade severa de sono.
Identificou-se trés categorias tematicas: “Qualidade do sono na percep¢do de pessoas com
esclerose multipla”; “Estratégias farmacoldgicas relacionadas a qualidade do sono utilizadas
pelas pessoas com esclerose multipla”; e “Estratégias ndo farmacologicas relacionadas a
qualidade do sono utilizadas pelas pessoas com esclerose multipla”. Conclusdo: As pessoas com
esclerose multipla apresentam distirbios do sono e fazem uso de estratégias que visam melhorar
a qualidade do sono.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Doencas do Sistema Nervoso; Sono; Qualidade do Sono;

Estratégias de Saude
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga rara, autoimune, neuroldgica e cronica que
ocorre quando os linfécitos € monocitos invadem o Sistema Nervoso Central (SNC) atacando
a bainha de mielina, camada protetora dos neurdnios que, ao ser comprometida, causa falhas na
transmissdo dos impulsos nervosos, afetando assim o cérebro, o cerebelo e a medula espinhal.

Estima-se que no mundo, 2.8 milhdes de pessoas sejam acometidas pela EM, o que
representa uma prevaléncia de 35.9 casos para cada 100.000 pessoas, € que a cada cinco
minutos, uma pessoa seja diagnosticada com a doenca. Globalmente, estima-se que as mulheres
sejam pelo menos duas vezes mais afetadas pela EM do que os homens, observando-se, em
algumas localidades, propor¢des superiores a 4:12.

Essa patologia apresenta-se em diferentes formas clinicas, sendo a mais comum, a
Esclerose Multipla Remitente Recorrente (EMRR), que afeta até 85% das pessoas com EM e
se caracteriza por periodos de disfun¢do neuroldgica, com ocorréncia subita de sintomas e
duragdo superior a 24 horas (surtos), alternados com periodos de estabilidade clinica e auséncia
de novos sintomas neuroldgicos®.

Os sintomas da EM se apresentam de forma amplamente variada, a depender da regido
acometida do SNC e incluem alteragdes visuais, hemiparesia, parestesia, paraparesia, disestesia,
disfuncdo de esfincteres urinarios e/ou fecais, ataxia de marcha, déficits cognitivos, fadiga,
labilidade emocional, entre outros®.

Entre as manifestacdes da doenga, destacam-se os disturbios do sono, que embora sejam
pouco explorados na prética clinica, podem acometer mais de 50% das pessoas com EM°. Estes
disturbios incluem insonia, distirbios respiratdrios do sono, sindrome das pernas inquietas e
narcolepsia, podendo resultar em fadiga®. Esclarece-se que a ocorréncia de tais distirbios se
relaciona com a localizacao das lesdes neuroldgicas. A exemplo, lesoes na regido hipotalamo e
tronco cerebral podem implicar na dificuldade em manter um ciclo sono-vigilia e em
interrupgdes na respiragdo durante o sono; lesdes no tegmento pontino dorsal e na medula
podem levar a disturbios comportamentais do sono REM ou disturbios respiratdrios
relacionados ao sono; lesdes infratemporais no cerebelo, tronco cerebral e medula espinhal
relacionam-se aos disturbios do movimento periddico dos membros e sindrome das pernas

inquietas’.
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Salienta-se que o sono € um estado fisiologico que desempenha papel vital na saude e
no bem-estar, haja vista que diferentes processos que ocorrem durante o periodo contribuem
para a atividade e a recuperagdo cerebral, para a cogni¢cdo, a memoria € o controle emocional,
que sdo particularmente importantes para as pessoas com EM’. Complementa-se que a
qualidade do sono envolve o dormir de forma suficiente, regular e ininterrupta®.

Frente ao exposto, o estudo apresenta como objetivo, avaliar a qualidade do sono em
pessoas com EM de acordo com os parametros estabelecidos pelo Mini Questionario do Sono

e segundo a percepcao da propria pessoa.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, descritivo e exploratério, desenvolvido
em cenario virtual, sendo o ambiente para acesso aos participantes, constituido por grupos e
comunidades virtuais nas redes sociais Facebook, Instagram e WhatsApp, nos quais a
pesquisadora participante realizou a divulgacao e o convite.

Os participantes do estudo sdo pessoas com EM que atenderam aos seguintes critérios
de elegibilidade: afirmaram possuir idade igual ou maior que 18 anos e diagnéstico de EM. A
coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2023 e foi realizada por meio de um
instrumento digital, confeccionado utilizando-se o Google Forms e composto por trés partes:
1) instrumento de caracteriza¢do sociodemografica e clinica, elaborado pelos autores; 2) Mini
Questionario do Sono, um instrumento elaborado por Zomer et al. (1985) ?, para triagem de
distarbios do sono, cuja versao em portugués foi publicada por Gorestein, Tavares e Aloe
(2000)'° e validada por Falavigna et al. (2011), apresentando consisténcia interna de 0.770. O
questionario contempla itens sobre hipersonia e insdnia, que sdo pontuados em uma escala
Likert de sete pontos, variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). O escore final ¢ classificado em
quatro niveis: boa qualidade do sono (10-24 pontos); dificuldade leve de sono; (25-27 pontos);
dificuldade moderada de sono (28-30 pontos) e dificuldade severa de sono (>31 pontos) '!; 3)
questdes abertas “Na sua percepgdo, como ¢ a qualidade do seu sono?” e “Vocé utiliza alguma
medida ou estratégia que contribui para a melhoria da qualidade do seu sono?”, também

elaboradas pelos autores.
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Esclarece-se que o formulédrio digital continha uma secdo inicial, destinada a
explicacdes sobre os objetivos e procedimentos do estudo, ao preenchimento do e-mail pessoal
e individual do participante e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Mediante a concordancia, uma tecla de “avancar” na pagina direcionava para uma
secdo que apresentava os critérios de elegibilidade para a checagem do participante e a seguir,
avangava-se para trés secdes que continham, respectivamente, a caracterizagdo
sociodemografica e clinica, o Mini Questionario do Sono e as perguntas abertas. Ao término do
autopreenchimento, disponibilizava-se automaticamente para o e-mail informado pelo
participante, a via do TCLE e a cpia das respostas.

Os dados oriundos do formulario digital foram organizados em uma planilha eletronica
do Programa Excel da Microsoft®. Aqueles referentes a caracterizacdo sociodemografica e
clinica e ao Mini Questionario do Sono, foram apresentados de forma descritiva. Para a analise
dos dados qualitativos oriundos das questdes abertas, foi empregada a Anélise de Conteudo,
seguindo a modalidade de Andlise Tematica de Bardin'?, que consiste em um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes com vistas a obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producio/recepgao destas mensagens.

Nesta modalidade, o tema ¢ a unidade de significagdo que surge naturalmente no texto
analisado, a partir de uma afirmacgdo a respeito de determinado assunto. Para a anélise tematica
foram cumpridas trés fases: a primeira, denominada pré-analise, se destinou a organizagao e
sistematizacdo dos dados coletados e das ideias, destacando-se os pontos relevantes para a
compreensdo do objeto pesquisado; na segunda, denominada exploragdo do material, foi
realizada a descricdo analitica dos dados, salientando-se as partes mais importantes, sendo feita
a codificacdo e categoriza¢do do conteudo textual, transformando os dados brutos em temas,
através do recorte do texto em unidades de registro; a terceira fase, denominada tratamento dos
resultados, categorizagdo e interpretagdo, compreendeu o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo, buscando aprofundar o tema pesquisado e definir quais relatos nas entrevistas

poderiam ser interpretados segundo os eixos de analise estabelecidos'?.
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O estudo respeitou as diretrizes que regulamentam a pesquisa com seres humanos.
Assim, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob o parecer no 5.880.369.

Para a garantia do anonimato, adotou-se combinagdes alfanuméricas para a identificacao
dos participantes, em que a letra P se refere a participante, seguida por algarismos arabicos que

remetem a ordem de preenchimento do formulario.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 56 pessoas com EM. Observou-se predominio de participantes
do sexo feminino (100%), de cor branca (66,1%), com idades entre 18 a 39 anos (62,5%), com
ensino superior completo (41,1%), casados (46,4%), sem filhos (60,7%) e que exerciam

trabalho remunerado (57,1%), como visto na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos participantes segundo a caracterizagdo sociodemografica.

Alfenas, MG, Brasil, 2023

Caracterizacao sociodemogréfica n %
Sexo

Feminino 56 100,00
Cor ou raga

Branca 37 66,07
Parda 16 28,57
Outras 3 5,35
Idade

18 a 39 anos 35 62,50
40 a 59 ano 18 32,14
70 anos ou mais 3 5,35

Escolaridade

Até o ensino médio completo 15 26,78
Ensino superior ou p6s graduacao 41 73,21
Estado civil

Solteiro 25 44,64
Casado 26 46,42
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Outros 5 8,92
Filhos

Sim 22 39,28
Trabalho remunerado

Sim 32 57,14
Caracterizacao clinica n %
Esclerose multipla remitente recorrente 47 83,92
Esclerose mltipla primaria progressiva 1 1,78
Esclerose multipla secundaria progressiva 3 5,35
Nao sei responder 5 8,92

Tempo de diagnéstico

Até 5 anos 30 53,57
6 a 10 anos 12 21,42
Superior a 10 anos 14 25,00
Tratamento farmacolégico

Interferona beta 1a (Avonex, Rebif) 2 3,57
Interferona beta 1b (Betaferon) 2 3,57
Acetato de glatiramer (Copaxone) 4 7,14
Fingolimode (Gilenya) 5 8,92
Teriflunomida (Aubagio) 2 3,57
Fumarato de dimetila (Tecfedera) 8 14,28
Natalizumabe (Tysabri) 18 32,14
Outros 15 26,78
Tratamento ndo farmacolégico

Sim 16 28,57

Fonte: autores (2023).

Concernente a caracterizagao clinica, a maioria dos participantes referiu apresentar
EMRR (83,9%), com tempo de diagndstico de até cinco anos (53,57%). Todos estavam em
tratamento farmacologico e apenas 16 (28,6%) utilizavam algum tipo de tratamento ndo
farmacoldgico, conforme apresentado na tabela 2.

Referente aos sintomas, os mais frequentes foram a sensagao de formigamento (78,3%),
seguida de fraqueza em ambas as pernas (48,2%), dificuldade para deambular (39,3%) e

disfung¢ao urindria ou intestinal (39,3%). Os participantes também referiram sensagao dolorosa
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de queimacao (35,7%), visao dupla (33,9%) e paralisia de um lado do corpo (14,3%), sendo
que a maioria (73,2%) assinalou apresentar mais de um sintoma.

Dos participantes, 47 (83,9%) apresentavam dificuldades relacionadas ao sono, sendo 7
(12,5%) com dificuldade leve do sono, 7 (12,5%) com dificuldade moderada de sono e 33

(58,9%) com dificuldade severa de sono, conforme apresentado no Gréfico 1.

Numero de Participantes

o 16.1%
12.5% 12 5%

o
Sem Dificuldade Leve Moderada Severa
Categorla de Dificuldade do Sono

Gréfico 1 - Percepgdo dos participantes sobre a qualidade do seu sono de acordo com

os parametros do Mini Questionario do Sono (n = 56). Alfenas, MG, Brasil, 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Revista Contexto & Saide - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — ¢15600



QUALIDADE DO SONO EM PESSOAS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Por favor, assinale o nimero Nunca (1)) Muito | Raramente | Asvezes |Frequen-| Muito | Sempre | Total
gue melhordescreva sua n(%) |raramente 3) (@) temente | frequen- @) n(%o)
resposta 2) n(%o) n(%o) (5) temente | n(%)
n(%6) n(%0) (6)
n(%o)
1. Vocé tem dificuldade em 3(5,35) 19(33,93)  9(16,07) 9(16,07) 8(14,29) 3(5,35) 5(8,92) 56(100)
adormecer a noite?
2. Vocé acorda de madrugada e  6(10,71) 18(32,14)  9(16,07) 9(16,07) 8(14,29) 3(5,35) 3(5,35) 56(100)
ndoconsegue adormecer de
novo?
3. Vocé toma remédios para 23(41,07) 13(23,21)  9(16,07) 4(7,14)  0(0,00) 0(0,00) 7(12,50) 56(100)
dormir ou tranquilizantes?
4. Vocé dorme durante o dia?  23(41,07) 14(25,00)  7(12,50) 7(12,50)  2(3,57)  2(3,57) 1(1,78) 56(100)
(sem contar cochilos ou sonecas
programadas?
5. Ao acordar de manhd, vocé 0(0,00) 9(16,07)  11(19,64) 10(17,85) 10(17,85) 6(10,71) 10(17,85) 56(100)
aindase sente cansado?
6. Vocé ronca a noite (que vocé 21(37,50) 13(23,21)  7(12,50) 7(12,50)  1(1,78)  4(7,14)  3(5,35) 56(100)
saiba)?
7. Vocé acorda durante a noite?  3(5,35)  9(16,07) 7(12,50) 8(14,28) 11(19,64) 5(8,92) 13(23,21) 56(100)
8. Vocé acorda com dor de 12(21,42) 15(26,78)  6(10,71)  12(21,42) 5(8,92) 5(8,92) 1(1,78) 56(100)
cabeca?
9. Vocé sente cansago sem ter 0(0,00)  8(14,28) 8(14,28) 14(25,00) 7(12,50) 10(17,85) 9(16,07) 56(100)
nenhummotivo aparente?
10. Vocé tem sono agitado? 4(7,14)  9(16,07) 8(14,28)  11(19,64) 10(17,85) 4(7,14) 10(17,85) 56(100)

(mudangas constantes de posigdo
ou movimentos de

pernas/bragos)

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos participantes aos itens do Mini Questionario do sono

(n=56). Alfenas, MG, Brasil, 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os itens em que se observou maior frequéncia de respostas muito frequentemente,
frequentemente e sempre foram “Ao acordar de manha, voc€ ainda se sente cansado?”, “Voc€
acorda durante a noite?”, “Voc€ sente cansago sem ter nenhum motivo aparente?” e “Voc€ tem
sono agitado?”, respectivamente com 26 (46,42%), 29 (51,78%), 26 (46,42%) e 24 (42,81%)
respostas.

No tocante a percepcao das pessoas com EM sobre o seu sono, foram identificadas trés
categorias. A primeira foi intitulada “Qualidade do sono na percep¢do de pessoas com EM” e
retrata tal percep¢do. Assim, alguns participantes referiram-na como satisfatoria, conforme
mostram os excertos:

Considero um bom sono (P34)

Otima, sinto até raiva do sono que tenho (risos). (P35)

Outros, embora a qualificassem como “boa”, relataram a interferéncia de condigdes
emocionais ou relacionadas a EM no sono:

Bom mas tem tempos em tempos acordo com certa frequéncia a noite. (P7)

E boa, &s vezes eu acordo com a perna doendo ou queimando, mas néo acontece todo
dia. (P17)

Depende das atividades do dia, bem como, questdes psicoldgicas e de estresse. (P21)
Boa, mas poderia ser melhor. (P50)

Em contrapartida, destacaram-se os relatos de qualidade do sono prejudicada, conforme
exemplificado nas falas:

Mediana, eu tendo a ficar com sono a partir das 21h00, mas geralmente vou deitar 23h...

acordo as 3h e fico tentando dormir de novo até as 5h ou mais... ai acordo 6h50, 7h.

(P12)

Tem dias que durmo bem, outros nem tanto. Varia muito, mas raramente sinto que dormi
bem. (P16)

Ruim, pois durmo muito e estou sempre cansada. (P22)
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Oscilo entre periodos de sonoléncia e periodos de insonia. (P30)

Pelo fato de acordar 3 a 4 vezes na noite para urinar, as vezes demoro a pegar no sono
novamente  ndao  tenho uma boa  qualidade de  sono. (P51)

N&o considero boa, acordo muitas vezes durante a noite para ir ao banheiro. (P55)

A segunda categoria foi denominada ‘“Estratégias farmacologicas relacionadas a
qualidade do sono utilizadas pelas pessoas com EM”, em que os participantes mencionaram
utilizar medicamentos para auxiliar em seu sono, como ansioliticos e antidepressivos, conforme
exemplificam as falas a seguir:

Tomo alprazolan 0.5mg quando vejo que estou cansada, porém
sou agitada demais para pegar no sono. (P12)

Muito raramente tomo Rivotril. (P31)

Tomo remédio para dormir. (P36)

Tomo tranquilizante sempre. (P53)

Por fim, a terceira categoria, intitulada “Estratégias ndo farmacoldgicas relacionadas a
qualidade do sono utilizadas pelas pessoas com EM” contempla duas subcategorias, sendo “Uso
de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) para a promog¢ado da qualidade do sono de
pessoas com EM” e “A higiene do sono como estratégia para a promocao da qualidade do sono
de pessoas com EM”.

Destarte, a primeira subcategoria aborda o uso de PICs como estratégia ndo
farmacoldgica para promover a qualidade do sono. A exemplo, foram citados meditagao,
musicoterapia, aromaterapia e uso de fitoterapicos, conforme exemplificado:

Meditagao guiada e relaxamento antes de dormir. (P5)
Musicas de meditagao. (P7)
Fitoterapicos.(P9)

Oleos essenciais. (P19)
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Costumo tomar um cha de noite, e coloco sons de chuva para tentar relaxar e dormir
(P33)

Aromaterapia (P41)
Tomo cha de camomila e fago escalda pé com ervas calmantes. (P55)

Meditagao hoo'ponopono (P56)

Concernente a higiene do sono, contemplada na segunda subcategoria, os participantes
mencionaram a adocao de estratégias relacionadas a alimentagdo, ao ambiente, ao evitamento
de estimulos eletronicos ou luminosos, entre outras medidas comportamentais visando melhorar
a qualidade do sono, como demonstram as falas:

Faco higiene do sono e alimentacao adequada para dormir melhor (P4)
Higiene do sono (P6)

[...] dormir em um local mais escuro possivel, ir ao banheiro e beber agua antes de
dormir, ficar bem agasalhada para nao sentir frio e nao ficar mexendo tanto no celular

deitada no escuro na cama (P17)

Ha dias que evito dormir durante o dia para conseguir dormir mais cedo e regular o

horario do sono; atividade fisica também ajuda bastante, quando fago. (P21)

Nao usar telas antes de dormir, evitar cafeina ao entardecer, ambiente escuro. (P50)

DISCUSSAO

Observou-se, entre os participantes, predominio de mulheres jovens, com idade até 40
anos e que apresentavam EMRR (83,9%), o que corrobora com dados epidemiolédgicos sobre a
EM e com estudo que aponta a EMRR como a forma clinica mais comum, afetando até 85%
das pessoas com a doenca’®. Dentre as diferentes sintomatologias da doenca, a principal
relatada por 78,3% dos participantes foi a sensagdo de formigamento (parestesia). No entanto,

sabe-se que a EM caracteriza-se pela pluralidade de sintomas, os quais se relacionam as regides
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acometidas do sistema nervoso, sendo a parestesia, um sintoma comumente relatado e
relacionado a lesdes na medula espinhal®.

Em relacdo a qualidade do sono, a maioria dos participantes (83,9%) apresentaram
dificuldades relacionadas ao sono, o que coaduna com estudos encontrados na literatura, que
evidenciam que os disturbios do sono podem afetar de 25 a 54% dos pacientes com EM !4,

No que concerne aos itens do Mini Questionario do Sono, observou-se a maior
frequéncia de respostas “muito frequentemente”, “frequentemente” e “sempre” se relacionavam
a sentir- se cansado pela manha, acordar durante a noite, sentir-se cansago sem motivo aparente
e ao sono agitado. Estudo evidencia que as pessoas com maior tempo de diagnostico de EM
possuem menor qualidade de sono, o que pode ocorrer por diversos fatores, entre eles, a
evolugdo da doenga, a constancia de surtos, os efeitos da medicagao e os sintomas de ansiedade
e depressdo !°. Ressalta-se que a qualidade do sono prejudicada pode agravar sintomas como a
fadiga'®, o que coaduna com os achados deste estudo, em que sentir-se cansado ao acordar e
sem motivo aparente destacaram-se entre as respostas dos participantes.

Os disturbios relacionados ao sono ndo acometem especificamente as pessoas com EM,
haja vista que a literatura apresenta diversos estudos que indicam a ocorréncia de problemas
relacionados ao sono também na populagdo geral. Assim, prejuizos na qualidade do sono foram
relatados em um estudo realizado com adultos de um municipio do estado de Sao Paulo, que
também utilizou o Mini Questionério do Sono e identificou que os disturbios relacionados ao
sono afetaram 46,7% dos participantes'®.

E também, um estudo que avaliou a qualidade do sono na populagdo geral brasileira por
meio do instrumento Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), identificou que cerca de 65,5%
dos participantes apresentavam prejuizos no sono'”> enquanto um estudo realizado no Ird com
pessoas com EM, também utilizando o PSQI mostrou que 69,1% apresentavam ma qualidade
do sono'®,

Aponta-se que a qualidade do sono ruim em adultos com idade igual ou superior a 40
anos tem influéncia de multiplos fatores, tais como ser mulher e possuir morbidades como
depressdo, gastrite/ulcera/refluxo e asma'®.

Especificamente para as pessoas com EM, além das lesdes neurologicas

desmielinizantes decorrentes da fisiopatologia da doenca, que a depender da localizagdo, podem
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afetar o sono, as intervengdes terapéuticas destinadas a modificar o curso da doenca e controlar
os surtos, também podem implicar em prejuizos ao sono fisioldgico, acarretando em dissonias,
como hipersonia ou insonia’*!3.

No tocante a percep¢do das pessoas com EM acerca da qualidade de seu sono, foram
observados relatos de qualidade satisfatoria, no entanto, a maioria dos respondentes afirmou
prejuizos no sono, relacionados a falta de sono, a sensacao de dormir mal, de cansaco ao
acordar, bem como as interrup¢des do sono para urinar, o que coaduna com os achados na
aplica¢do do mini questionario do sono.

Em virtude dos comprometimentos mencionados, alguns participantes afirmaram fazer
uso de medicamentos para auxilio no sono. Entretanto, ¢ valido ressaltar que o uso de
benzodiazepinicos, como por exemplo o Alprazolan, citado por participante deste estudo, nao
deve ultrapassar de 12 semanas devido ao risco de dependéncia®®.

Quanto as estratégias ndo farmacologicas para auxilio ao sono, os respondentes
relataram o uso de PICS, como relaxamento, meditacdo guiada, musicas, videos
tranquilizadores, fitoterapicos e aromaterapia. As PICS sdo recursos terapéuticos que buscam a
prevencao de doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade e incluem a medicina tradicional chines, a acupuntura, a homeopatia, as plantas
medicinais e fitoterapia, a arteterapia, a meditacdo, a musicoterapia, a aromaterapia e a terapia
com florais?!.

Evidéncias da literatura relatam a melhora na qualidade do sono com o uso das PICS?**-
26, A exemplo, a meditago, relatada por participantes do estudo se origina de distintas culturas
e tem como finalidade, promover o relaxamento da mente e corpo, e assim, auxilia na qualidade
do sono?® e o uso de fitoterapicos, como valeriana, passiflora, erva-cidreira, lavanda e papoula
da california reduzem a laténcia do sono e aumentam as medidas subjetivas e objetivas relativas
a sua qualidade®.

Estudo realizado com pessoas com EM, alocadas em dois grupos, experimental e
controle, constatou melhoras significativas na qualidade do sono e no bem estar em geral com
o uso de musicoterapia®®. Outro estudo que utilizou a aromaterapia, especificamente a esséncia

de lavanda, em pacientes internados em unidades de terapia intensiva coronariana que possuiam
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transtornos de sono identificou que a aplicabilidade da PIC mencionada aumentou a qualidade
do sono e reduziu o nivel de ansiedade destes pacientes.

Para mais, os participantes do presente estudo também mencionaram estratégias como
os cuidados com o ambiente, com a alimentag¢do e ingesta hidrica antes de dormir, com a
regulagao de horarios e com o evitamento de equipamentos eletronicos e telas, as quais se
relacionam a higiene do sono.

Esclarece-se que o ciclo circadiano se refere ao ritmo em que o organismo realiza a
alternancia dos periodos de sono e vigilia e que a manutencdo desse ritmo em intervalos
regulares, reflete na satde fisica e mental, o que refor¢a a importancia da realizacdo da higiene
do sono?’.

A higiene do sono tem como objetivo a melhora do sono através de mudangas nos
habitos de vida como, melhorar a dieta, realizar exercicios fisicos, controlar os fatores
ambientais como luz, ruidos e temperatura e evitar o uso de estimulantes e consumo de alcool
antes de dormir, bem como relaxar por pelo menos uma hora antes do sono®® %,

Frente ao exposto, um estudo refor¢a a relevancia da educag¢do sobre as medidas
relativas a higiene do sono, uma vez que o contato com telas luminosas, os ambientes com
temperatura desagradavel e a realizagdo de atividades que promovem ansiedade podem resultar
em mé qualidade do sono*.

Destarte, os profissionais de saude em sua praxis podem fazer o uso de recursos
instrucionais com vistas a contribuir para a disseminagao de informagdes acerca da higiene do
sono e por conseguinte, para melhorar a qualidade do sono das pessoas®. Esta intervengio
educativa pode ser particularmente relevante no caso da EM, em que os problemas relacionados
a0 sono podem ocorrer, ainda que sejam pouco abordados na pratica clinica®.

Aponta-se como limita¢do deste estudo, o fato de coleta de dados de forma virtual
possibilitar apenas o alcance a populacao com acesso e familiaridade a este ambiente e também,

o fato de as respostas as perguntas abertas terem sido frequentemente sucintas, o que pode se

relacionar a forma de comunicagao utilizada no contexto da internet.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que, as pessoas com EM apresentavam
disturbios do sono. Evidenciou-se a ocorréncia de dificuldades relacionadas ao sono, com
destaque para a dificuldade severa de sono. Constatou-se que embora alguns participantes
relataram boa qualidade do sono, destacaram-se as percepgoes relativas a qualidade do sono
prejudicada. Assim, foram relatadas a adocdo de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para se obter uma melhor na qualidade do sono, como o uso de medicamentos,
com destaque para os antidepressivos, assim como a higiene do sono e o uso das PICS.

Desse modo, para tragar planos de cuidados congruentes, os profissionais devem
identificar as necessidades de saude da pessoa com EM, incluindo a questdao do sono, que
embora seja de extrema relevancia para a qualidade de vida, parece ser pouco abordado na
pratica clinica. Sugere-se a realizagdo de estudos que investiguem a influéncia de fatores
sociodemograficos e clinicos nos disturbios do sono e o impacto de intervengdes especificas,

incluindo as PICs, na qualidade do sono.
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