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Resumo

Introducéo: os transtornos de ansiedade podem estar relacionados aos distlrbios do sono como fatores etioldgicos ou
complicacdes; o objetivo deste relato foi discutir o caso de uma paciente com Transtorno de Ansiedade Generalizada e
insdnia, que teve melhora dos seus sintomas ansiosos com o tratamento da insénia. O foco de seu tratamento foi a
qualidade do sono. Metodologia: Trata-se de uma mulher de 32 anos com maus habitos de Higiene do Sono, que foi
anteriormente tratada e que, embora tenha melhorado seus sintomas ansiosos, ndo conseguiu obter melhora na
qualidade do sono. Apds uma intervencdo com Terapia Cognitivo-comportamental, voltada para o tratamento da
insdnia, houve melhora tanto da qualidade de sono quanto dos sintomas ansiosos. Conclusdo: Este caso aponta para a
importancia do cuidado com os héabitos de sono dos pacientes, mesmo aqueles cuja queixa priméaria seja outro
transtorno mental.

Palavras-chave: Transtorno de ansiedade generalizada; Distdrbio do sono; Insdnia; Higiene do sono.

Abstract

Introduction: anxiety disorders can be related to sleep disorders as etiological factors or complications; the purpose of
this report was to discuss the case of a patient with Generalized Anxiety Disorder and insomnia, who had an
improvement in her anxious symptoms with the treatment of insomnia. Her treatment focus was on quality of sleep.
Methodology: This is a 32-year-old woman with poor sleep hygiene habits, who was previously treated and who,
although her anxiety symptoms improved, was unable to improve her sleep quality. After an intervention with
Cognitive-behavioral Therapy, aimed at the treatment of insomnia, there was an improvement in both sleep quality
and anxiety symptoms. Conclusion: This case points to the importance of caring for patients' sleep habits, even those
whose primary complaint is another mental disorder.

Keywords: Generalized anxiety disorder; Sleep disorder; Insomnia; Sleep hygiene.

Resumen

Introduccion: los trastornos de ansiedad pueden relacionarse con los trastornos del suefio como factores etioldgicos o
complicaciones; El objetivo de este informe fue discutir el caso de una paciente con trastorno de ansiedad
generalizada e insomnio, que mejord sus sintomas de ansiedad con el tratamiento del insomnio. El foco de su
tratamiento fue la calidad del suefio. Metodologia: Se trata de una mujer de 32 afios con malos habitos de higiene del
suefio, que fue previamente tratada y que a pesar de haber mejorado sus sintomas de ansiedad, no pudo mejorar su
calidad de suefio. Tras una intervencion con Terapia Cognitivo-Conductual, dirigida a tratar el insomnio, se observé
una mejora tanto en la calidad del suefio como en los sintomas de ansiedad. Conclusion: Este caso apunta a la
importancia de cuidar los habitos de suefio de los pacientes, incluso aquellos cuya principal queja es otro trastorno
mental.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad generalizada; Desorden del suefio; Insomnio; Higiene del suefio.
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1. Introducéo

As queixas relacionadas ao sono sdo muito comuns na pratica clinica e merecem atencdo devido ao seu impacto na
vida das pessoas afetadas. Muller e Guimaraes (2007) apontam para o prejuizo funcional que os transtornos do sono podem
causar, entre eles, riscos de acidentes de transito, absenteismo e presenteismo no trabalho, agravamento de problemas de salde,
aumento do risco de distirbios mentais e comprometimento na qualidade de vida Entre os transtornos do sono mais comuns
esta a insonia, que segundo dados epidemiologicos de diferentes estudos, afeta entre 10 e 40% da populacéo geral (Prado,
2016; Thorpy, 2012). As queixas de insbnia incluem dificuldades de iniciar e/ou manter o sono, contendo geralmente
prolongados periodos de vigilia noturna e/ou quantidades insuficientes de sono durante a noite (Pafume et. al., 2014; American
Psychiatry Association, 2013, p.189).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os quadros psiquiatricos mais prevalentes, estimando-se que 9 a 15% da
populacdo apresentem este quadro ao longo da vida (American Psychiatry Association, 2013, p.225). Os transtornos de
ansiedade se caracterizam pelo medo e ansiedade excessivos relacionados a objetos ou situag¢fes (Barros et. al., 2020), contudo
existem situacBes em que o individuo ndo consegue identificar de forma clara objetos/situacdes ansiogénicas, prevalecendo um
sentimento difuso de ansiedade. Entre os problemas mais comuns causados pelos transtornos de ansiedade, bem como outros
transtornos mentais estdo os problemas relacionados ao sono e vice-versa (American Psychiatry Association, 2013, p.368;
Barros et. al., 2020).

Apesar da inter-relagdo entre os transtornos mentais e os transtornos do sono e apesar do paciente nem sempre
conseguir relatar com precisdo qual é o seu principal problema, aspectos relacionados a higiene do sono, que sdo de grande
importéncia diagndstica, nem sempre sdo adequadamente avaliados. Consequentemente, a introducéo da higiene do sono deixa
de ter prioridade no tratamento de individuos com transtornos mentais que se queixam de dificuldades relacionadas ao sono.
Este trabalho teve por objetivo apresentar o caso de uma mulher com diagnostico de transtorno de ansiedade generalizada

comdrbido com transtorno de ins6nia; e que teve melhora dos seus sintomas ansiosos com a melhoria da qualidade do sono.

2. Metodologia

O presente estudo, de natureza qualitativa e descritiva, trata-se de um relato de caso decorrente de pratica profissional
e as informacdes aqui contidas foram obtidas durante 0 acompanhamento psicolédgico da paciente relatada, bem como através
de revisdo de literatura e discussao para consenso entre 0s autores especialistas. Este trabalho foi realizado respeitando toda a
normatizacdo de ética em pesquisa vigente, com base na Declaracdo de Helsinque (1964), e na Resolugdo 196 do Conselho
Nacional de Satde (CNS/196) que estabelece as normas para a realizagdo de relatos de caso. Foi oferecido a paciente relatada
um termo de consentimento livre e esclarecido, o qual a mesma leu e assinou consentindo a divulgacdo do caso desde que

resguardado o seu direito ao anonimato.

3. Resultados

3.1 Relato de caso

Uma mulher, 32 anos, advogada, casada, sem filhos, procurou atendimento psicol6gico por orientacdo de seu
psiquiatra, a fim de se tratar dos seus sintomas ansiosos decorrentes do transtorno de ansiedade generalizada (CID-10: F41.1).
Relatou sintomas de ansiedade, sonoléncia diurna excessiva, dificuldades de iniciar o sono, sono polifasico e ndo reparador,
cansaco mesmo depois de uma noite de sono, dores de cabeca e irritabilidade. Segundo relatou, este quadro estava
prejudicando seriamente a sua relagdo conjugal. Os seus sintomas de ansiedade comegaram a lhe incomodar ha,

aproximadamente, sete anos atras, logo apds o casamento e se intensificaram ha quatro anos. Associa 0 aumento da ansiedade
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a pressao familiar para passar em um concurso publico e, consequentemente, ter a estabilidade profissional necessaria para
gerar um filho. Negou crises de panico, ideias obsessivas e intrusivas, comportamento estereotipados e compulsivos; ndo
apresentou sintomas depressivos proeminentes ou sintomas de outros transtornos mentais. Questionada sobre apneia do sono,
relatou ndo apresentar esse problema, informacéo confirmada pelo cdnjuge.

A paciente faz exames de rotina anualmente; o Gltimo foi realizado, aproximadamente, ha trés meses antes da primeira
consulta psicologica. Nao relatou qualquer alteracdo que pudesse justificar os sintomas atuais, como por exemplo, hipertensao
arterial ou obesidade. Pratica atividades fisicas de 3 a 5 vezes por semana, mantém alimentacdo saudavel, ndo fuma e nem
consome bebidas alcodlicas, entretanto fazia uso regular de café e energéticos para se manter acordada ao longo do dia,
especialmente quando sentia muito sono. Segundo relatou, esses periodos de sonoléncia diurna excessiva ocorriam no trabalho,
principalmente ap6s as 15 horas.

Sua rotina diaria e semanal consistia em acordar as seis horas da manha, tomar café &s 06h30min e entrar no trabalho
as 07h30min. Seu horério de almoco era de onze as treze. Relatou almocgar no servigo e dormir em um sofa de sua sala por
aproximadamente setenta minutos antes de voltar para o turno vespertino. Chegava do trabalho as 18h30min e por volta das
dezenove comeca a estudar. Por volta das 20h30min, quando ja se sentia muito cansada para continuar estudando, fazia um
lanche e ia para academia de musculagdo entre vinte e uma e vinte e duas horas. Jantava ao voltar da academia, por volta das
22h15min e ia para cama as 23 horas. Entretanto quase nunca conseguia dormir de imediato. Por conta disso, ficava assistindo
TV ou vendo o celular até dar sono, o que normalmente ocorria por volta de uma ou duas horas da manha.

Segundo relata, o seu psiquiatra disse que ela sofria de ansiedade em um nivel moderado e que precisava fazer
psicoterapia, contudo ele Ihe passaria uma medicacdo (Hemitartarato de Zolpidem 10mg), que teria a funcéo de auxilid-la em
relacdo ao sono. Contudo, a paciente se mostrou resistente ao uso de medicacédo, pois relatou medo de ficar dependente da
mesma.

Ha aproximadamente trés anos, antes de procurar atendimento psiquiatrico, relata ter feito tratamento psicolégico na
abordagem cognitivo-comportamental com vistas a tratar sintomas de ansiedade. Depois de trés meses de acompanhamento
psicoldgico, relatou que seus sintomas de ansiedade remitiram de forma bastante satisfatoria, contudo o seu sono apresentou

apenas uma pequena melhora.

3.2 Instrumentos de avaliacdo, diagndstico e tratamento

Para a complementagdo da anamnese, a paciente preencheu o seu Diario do Sono com questdes simples relacionadas
aos horéarios de se deitar e despertar, quantidade e causas de despertares noturnos, entre outros aspectos; como também, foi
feita a aplicacdo da Escala de Beck de Ansiedade (BAI), a Escala de Sonoléncia Epworth (ESE) e o indice de Gravidade de
Ins6nia (IGI). O BAI é um instrumento autoaplicavel, de multiplas escolhas, com 21 questfes que podem ser pontuadas de 0 a
3. Pontuagdes de 0 a 10 neste instrumento indicam ansiedade minima, 11 a 19 ansiedade leve, 20 a 30 ansiedade moderada e
31 ou mais ansiedade severa (Leyfer, Ruberg & Woodruff-Borden, 2006).

Segundo Amorim (2017), a ESE avalia a probabilidade de o individuo cochilar em situagdes rotineiras como ler e
assistir televisdo. A pontuacdo varia de zero a trés pontos em cada situacdo analisada: o zero representa ndo cochilar nunca; o
um significa pequena chance de cochilar; o dois indica moderada chance de cochilar; e o trés sugere grande chance de
cochilar”.

O mesmo autor refere que o IGI “é¢ um questionario de sete itens que avalia a gravidade e o impacto da insdnia no més
anterior a sua aplicacdo; o instrumento contém sete perguntas com pontuacdo que varia de zero a quatro. Os itens especificos
avaliam dificuldades como inicio do sono, manutencdo do sono, despertar matinal, entre outros. A pontuagdo total mais

elevada indica disturbio grave no sono.
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A paciente apresentou 21 pontos no BAI, 12 na ESE e 13 na IGI. Considerando o diagndstico médico, a avaliacéo
psicolégica e os resultados das escalas aplicadas, ficou identificado que a paciente apresentava um quadro moderado de
ansiedade e sonoléncia diurna excessiva, decorrente da insénia. Estes resultados implicaram na reflexdo sobre se a ansiedade
estaria causando a insdnia ou se a insOnia estaria causando a ansiedade, uma vez que os héabitos de vida poderiam estar
interferindo, seriamente, no sono da paciente e, consequentemente, exacerbando os sintomas ansiosos. Por conta disso, e
também por conta do histdrico prévio de tratamento de sintomas de ansiedade, optou-se por uma terapéutica que contemplasse
ambos os transtornos apresentados, mas com um foco inicial direcionado para a resolucdo dos problemas de insbnia. Ficou
acordado com a paciente 12 sessfes de terapia cognitivo-comportamental (TCC), uma vez por semana, com 50 minutos de

duracdo.

3.3 Fundamentacédo tedrica da opcéo terapéutica adotada

A TCC ¢ uma abordagem terapéutica estruturada e de curta duracdo, direcionada para a resolugdo de problemas atuais
e a modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais 10. Segundo Beck 2016 “o modelo cognitivo propde que o
pensamento disfuncional (que influencia o humor e o pensamento) é comum a todos os transtornos psicologicos. Quando as
pessoas aprendem a avaliar seu pensamento de forma mais realistica e adaptativa, elas obtém uma melhora em seu estado
emocional e no comportamento”.

De forma geral, o processo terapéutico baseado na TCC tem como um dos objetivos a psicoeducacdo, visando com
gue o paciente consiga perceber os mecanismos de funcionamento de sua patologia; e assim podendo engaja-lo ativamente no
processo terapéutico (Beck 2016; Manfro et. al. 2008; Matta et. al 2010).

O objetivo da TCC nos transtornos de ansiedade consiste em readequar a cognicao e, por consequéncia, as emogdes e
0 comportamento de pessoas acometidas por esse distlrbio. Uma pessoa ansiosa costuma apresentar uma triade cognitiva de
pensamentos disfuncionais que incluem uma visdo de um “eu” vulneravel, um mundo perigoso e um futuro incerto (Manfro et.
al. 2008; Matta et. al 2010).

No tratamento da insdnia, a TCC tem por objetivos identificar e confrontar os pensamentos disfuncionais especificos
relacionados a ins6nia (Margis 2015). Segundo Harvey (2002), o modelo cognitivo da insdnia envolve um conjunto de crengas
e comportamentos disfuncionais relacionados ao sono; na hora de dormir os individuos com insbnia apresentam uma atividade
cognitiva excessiva e negativa relacionada ao sono. Este comportamento gera excitacdo e angustia, que por sua vez produz
aumento na atencéo seletiva e no monitoramento de qualquer sinal; este que indica problemas relacionados ao sono, que por
sua vez aumenta a excitagdo e a angustia e produz uma distor¢do na percepcédo da deficiéncia em dormir. Este Gltimo também
contribui para aumentar ainda mais a excitacdo e a angustia e, consequentemente, provocar um déficit real de sono. A TCC
“engloba diferentes estratégias, tal como terapia de controle de estimulos, restricdo de sono, higiene do sono, treinamento em
relaxamento e terapia cognitiva”. Ou seja, 0 terapeuta no processo de tratamento da insbnia deve se preocupar em introduzir
mudancas de habitos de vida, que estejam influenciando na manutencdo do transtorno do sono; além de readequar o
pensamento do paciente (Margis 2015).

3.4 Tratamento e evolucéo

Na primeira sessdo de TCC, focou-se no trabalho de conscientizacdo da paciente em relagdo aos seus habitos de vida e
higiene do sono; estes deveriam ser ajustados para a resolugdo da insénia. A paciente foi orientada a realizar as seguintes
mudancas em seus habitos de vida:

e  Mudanga do horario de atividade fisica de 21h para 0 mais cedo possivel.
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«  Excluséo da ingestéo de energéticos, cafeina e refrigerantes, idealmente 6 horas e, no minimo, 4 horas antes do
horario de ir para a cama.

»  Nao tirar cochilos maiores do que 45 minutos, exceto em situagGes de privacdo de sono na noite anterior.

. Mudanca do horério de jantar de 22 para 20 horas e, no caso de fome em horarios préximos a ir para cama, ndo
dormir com fome, mas optar por uma refeicdo leve. Esta deveria ser, preferencialmente, um copo de leite ou
uma banana, pois além de serem leves ajudam no sono.

. Mudanca dos horarios de estudo para antes do jantar e, no maximo, até 1 hora anterior a ir para a cama.

e Trocar o uso de televisdo, computador ou celular por exercicios de relaxamento e respiragdo préximos ao
adormecer.

*  Horério de dormir adiantado de 23 para as 22 horas.

. N&o ir para a cama sem sono e evitar a pressdo sobre si para dormir. Na auséncia de sono, além dos exercicios
de relaxamento e respiracdo, é possivel a pratica de leitura, desde que néo relacionada a trabalho ou concursos.
A leitura ndo deve ser feita na cama. A cama deve ter seu uso restrito ao sono e a atividade sexual.

. Em situagOes de auséncia de sono 20 minutos depois de ir para cama, levantar e voltar a pratica de exercicios
de relaxamento ou leitura. O mesmo procedimento deveria ser adotado se 0 sono se interrompesse durante a
noite e ndo voltasse em até 20 minutos.

Embora a paciente apresentasse varios aspectos de sua vida que demonstrassem um jeito ansioso de pensar, o foco das
primeiras seis sessfes foi na compreensdo do modelo cognitivo da insdnia. Os dez minutos iniciais eram utilizados para a
avaliacdo dos resultados da semana anterior; e 0s dez minutos finais de cada sessdo para o treinamento da paciente em relacéo
as técnicas de relaxamento e respiragéo.

As quatro sessOes seguintes foram focadas no modelo cognitivo da ansiedade; e as duas Ultimas foram utilizadas para
a avaliacdo do processo e certificagdo de que a paciente aprendeu a utilizar todos os aspectos terapéuticos, de forma autdbnoma.
Uma 13?2 sessdo foi realizada 30 dias ap6s a 122 com o intuito de avaliar a efetividade do tratamento. Neste Ultimo encontro
reaplicaram-se as Escalas de Beck, Epworth e IGI. Os resultados podem ser observados na (Figura 1). Contando com a
primeira consulta, as 12 sessfes de terapia e a Ultima consulta foram no total de 14 encontros, que ocorreram no intervalo de
quatro meses.

A partir da segunda sessdo de terapia a paciente ja relatou melhora na qualidade do sono; a contar da terceira sesséo a
paciente referiu melhora significativa do sono; e da quarta em diante a paciente relatou reducdo dos sintomas ansiosos. Os

detalhes da evolucdo do tratamento estéo apresentados na (Quadro 1).
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Figura 1 — Avaliac6es dos sintomas de ansiedade e insdnia pré e pés-intervencao.
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BAI = Beck Anxiety Inventory; ESE = Escala de Sonoléncia de Epworth; 1GI = Indice de Gravidade de Insnia. Fonte: Autores (2021).

Quadro 1 — Evoluc¢do do tratamento.

Sesséo Foco da sesséo Resultados observados
Consulta inicial Queixa, anamnese, diario do Sono e | Ansiedade moderada, sonoléncia diurna
aplicagdo dos instrumentos de avaliacéo. excessiva e insonia. BAl = 21; ESE = 12; IGI
=13.
12 Sessédo Implementagdo da Higiene do Sono e | Compromisso da paciente em relagdo as
mudancas de habitos de vida. mudancas de hébito e Higiene do Sono.
28 Sessdo Inicio da TCC focada no modelo cognitivo | Relato de melhora no padréo de sono.
da insénia.
32 Sessdo Continuidade da TCC focada no modelo | Relato de melhora significativa do padrdo de
cognitivo da insénia. sono.
42 Sessdo Continuidade da TCC focada no modelo | Relato de redugdo dos sintomas ansiosos.
cognitivo da insonia.
52 Sessdo Continuidade da TCC focada no modelo | Normalizac&o do padréo de sono
cognitivo da insdnia.
62 Sessdo Fechamento da TCC focada no modelo | Consciéncia por parte da paciente em relagéo
cognitivo da insonia. ao modelo cognitivo da insonia.
72 Sessdo Inicio da TCC focada no modelo cognitivo | Comprometimento da paciente para tarefas
da ansiedade. visando reducéo da ansiedade.
82 Sessdo Continuidade da TCC focada no modelo | Sem mudangas significativas relatadas para
cognitivo da ansiedade. ansiedade.
92 Sessdo Continuidade da TCC focada no modelo | Relato de sensa¢do de reducéo dos sintomas
cognitivo da ansiedade. de ansiedade.
102 Sessédo Fechamento da TCC focada no modelo | Consciéncia por parte da paciente em relagdo
cognitivo da insonia. ao modelo cognitivo da ansiedade.
112 Sesséo Avaliacdo dos resultados e fixagdo da | Relato de sensacfo de reducéo significativa
aprendizagem dos sintomas de ansiedade.
122 Sesséo Avaliacdo dos resultados e fixagdo da | Consciéncia por parte da paciente em relacéo
aprendizagem ao modelo cognitivo da ansiedade e da
insdnia, compromisso em manter os ganhos
obtidos com o processo.
132 Sessdo Avaliacdo da efetividade do tratamento e | Ansiedade minima. BAl = 9; ESE = 4; IGI =
reaplicacdo dos instrumentos de avaliacdo. | 2.

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

Este relato de caso mostra a importancia da anamnese e da avaliacdo adequadas para o diagndstico e para a escolha da
opcao terapéutica mais adequada a paciente. No relato a mesma ja havia sido tratada de ansiedade e estava iniciando um novo
procedimento; este foi identificado como transtorno ansioso, ndo sendo considerada a possibilidade de transtorno de insonia
decorrente de maus héabitos de vida e ma Higiene do Sono. Contudo, é preciso reforgar que nem sempre é simples definir qual
é o problema de base em pacientes com transtornos de ansiedade e de sono, pois alteracfes do sono ocorrem em ambos 0s
quadros nosoldgicos (American Psychiatry Association, 2013).

Ao tratar desta relacdo do transtorno de insdnia com outras doencas e transtornos mentais, 0 DSM 5 refere que “nem
sempre a direcdo da relacdo é clara, podendo alterar-se ao longo do tempo; por essa razéo, insénia comorbida é a terminologia
preferida na presenca de insdnia coexistente com outra condicdo médica (ou transtorno mental). Com frequéncia, individuos
com transtorno de insdnia tém algum transtorno mental comoérbido, particularmente transtornos de ansiedade, transtornos
bipolares e depressivos. A insdnia persistente representa um fator de risco ou um sintoma precoce de subsequente transtornos
de ansiedade, bipolar, depressivo e relacionados ao uso de substancias.” (Harvey 2002).

No caso relatado, ambos os profissionais prenderam a sua atencdo nos sintomas de ansiedade e ndo ativeram aos
habitos do sono da paciente, ndo chegando a considerar a possibilidade de um transtorno do sono. Outro ponto importante diz
respeito ao rapido efeito que a Higiene do Sono e as mudancas de habitos de vida provocaram na qualidade do sono da
paciente. Efeito este que, potencializado pela TCC, fez com que ocorresse uma melhora significativa apenas duas semanas
apos o inicio da terapia, sendo que com trés semanas de tratamento 0s sintomas ansiosos comegaram a remitir, antes mesmo
que o foco da terapia fosse transferido dos problemas de insdnia para o de ansiedade. E comprovada a importancia da Higiene
do Sono no tratamento ndo farmacoldgico da insdnia 12,13; pesquisadores e clinicos apontam a Higiene do Sono e a terapia
cognitiva como as condutas ndo farmacoldgicas, estrategicamente, mais apropriadas no tratamento da insénia (Gomes et. al.,
2011).

Outro ponto preponderante de reflexdo diz respeito a decisdo sobre o foco inicial do tratamento; no caso relatado, a
decisdo em se iniciar o tratamento focado na insonia deu-se pelo fato da paciente ter resisténcia ao uso de medicacéo e,
principalmente, por razdo da paciente ja ter feito um processo de TCC para ansiedade previamente. Este Gltimo resultou na
remissdo dos sintomas de ansiedade, mas sem efeito significativo sobre a qualidade do sono. Tal decisdo se mostrou correta
quando, j& nas primeiras semanas de tratamento, a paciente apresentou melhora na qualidade do sono e os sintomas de
ansiedade diminuiram antes mesmo do foco da terapia ser direcionado ao tratamento da ansiedade. Este fato corrobora a
literatura que aponta para o potencial eficaz do modelo cognitivo e da Higiene do Sono no tratamento da ins6nia (Ford et. al.,
2020)

Destaca-se como um dos fatores de bom progndstico a pronta adesdo ao tratamento, por parte da paciente,
proporcionando rapidos resultados terapéuticos. Apesar de esta adesdo ser importante em todos os tipos de tratamento, ela se
torna mais relevante ainda quando o individuo se torna ativo em seu processo terapéutico, como é o caso da TCC. Peixoto et al.
defendem que a eficicia de qualquer tratamento depende estreitamente da adesdo do paciente (Leite & Vasconcellos 2003). Tal
afirmacdo corrobora os trabalhos de outros autores que tratam da importancia da adesdo no tratamento da esquizofrenia
(Leyfer, Ruberg & Woodruff-Borden., 2006).

5. Concluséao
Diante do exposto, foi possivel observar a importancia do cuidado com a Higiene do Sono em pacientes com
transtornos mentais que apresentam queixas de alteragdes no fenémeno de dormir. Uma vez que a alteracdo do sono é um

sintoma muito comum em transtornos ansiosos, os clinicos ndo devem negligenciar a importancia dos cuidados com os habitos
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de vida do paciente que afetem a qualidade do seu sono. Como também, a sua avaliagdo devera ser a mais integral e dinamica
possivel, visando um tratamento multidisciplinar e com tomada de decisdes que visem, em UGltima analise, uma melhor

qualidade de vida de seu paciente.
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