TERAPIA COGNITIVA NO TRATAMENTO DE INSONIA
Adriane Siqueira de Proenca

O sono é parte essencial da existéncia humana por um motivo simples: um terco da vida das pessoas €
passado dormindo. O sono € vital, € um processo ativo e organizado que tem um impacto significativo
sobre muitos aspectos da fisiologia e do comportamento, sendo que, um sono de boa qualidade é
essencial para o bem estar fisico e emocional.

A prevaléncia da insonia na populacdo geral é estimada entre 30 a 40%, sendo mais freqliente em
mulheres e idoso.

A insbnia é definida como a dificuldade de iniciar ou manter o sono, ou como um sono nao reparador
associado a deterioriacdo da performance no dia seguinte. Ela pode ocorrer como uma dificuldade
transitoria e de curta duracdo, provocada por alteracfes do horario padrdo de sono, ambiente ndo
adequado ao sono e/ou periodo de estresse, ou pode ser persistente ou cronica, sendo secundaria a
disturbios clinicos como asma, insuficiéncia cardiaca, artrite reumatoide, fibromialgia, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, entre outros, e distdrbios psiquiatricos, como distirbios de humor e transtornos de
ansiedade.

A causa da insdnia evolui ao longo do tempo, apresentando causas multiplas em seu processo evolutivo
e necessitando para tanto uma abordagem multifatorial de tratamento.

Roth T., aponta considerac¢Bes importantes quanto a associa¢do da insdnia aos disturbios psiquiatricos:
"Embora se admita que as doengas psiquiatricas sejam uma causa comum de insénia, diversos estudos
recentes demonstram que a insdnia representa um risco significativo para o desenvolvimento da
primeira ocorréncia de um distdrbio depressivo, levantando a hipétese de que o tratamento da insdnia
pode reduzir o risco de um disturbio psiquiatrico."

Até recentemente 0os métodos de tratamento para a insonia diziam respeito a terapia farmacoldgica,
manejo de estresse através de técnicas de relaxamento e terapia comportamental com controle de
estimulos ou restricdo de sono. Neste contexto, a psicoterapia cognitiva vem ganhando espaco,
sugerindo que, as cognicdes disfuncionais a respeito do sono produzem alteragcfes emocionais, que por
sua vez levam a comportamentos mal adaptativos que agravam ou mantém o quadro de insonia.

Pacientes com insonia freqlientemente apresentam uma avaliacdo negativa de seu distarbio, tendendo a
associa-lo a causas internas, como dificuldade de auto controle em detrimento de circunstancias externas
prejudiciais ao desenvolvimento da habilidade para dormir, o que causa ansiedade e desesperanca.

S80 comuns crencas e expectativas irrealistas como "Eu preciso de 8 hs de sono para funcionar bem
durante o dia" ou "Se minha esposa consegue dormir em 10 minutos eu deveria ser capaz de fazer o
mesmo™ que criam padrdes rigidos de pensamento.

Varios erros cognitivos tipicos estdo presentes no circulo vicioso da insdnia, como ruminagdo excessiva,
catastrofizagdo "A insbnia estd destruindo toda a minha vida", supergeneralizacdo “"Esta semana nédo
dormi nada" (quando na verdade teve uma ou duas noites de sono reparador na semana) e pensamentos



dicotomicos. N&o sdo menos freqientes distor¢es perceptuais, onde o paciente aumenta a intensidade
de suas dificuldades em conciliar e manter o sono, prejudicando inclusive a avaliacdo da insonia.

A primeira meta da terapia cognitiva no tratamento da insonia € a de orientar o paciente para 0 modelo
cognitivo, identificando seus pensamentos automaticos negativos a respeito do sono e promovendo uma
avaliacdo realistica de seu sono através do preenchimento de um diario do sono.

Estando socializado com o modelo, e ja tendo sido estabelecida a aliancga terapéutica, as cognic¢des vao
sendo exploradas, clarificadas e gradualmente substituidas, através de questionamentos, por
pensamentos e crencas mais adaptativas (reestruturacdo cognitiva) que influenciam diretamente o estado
emocional e o comportamento do paciente em rela¢do ao sono.

O paciente também recebe informacdes quanto a higiene do sono que contribuem para a otimizacdo da
sua noite (horarios regulares de sono, diminuicdo de cochilos diurnos, orientagdes quanto a alimentacao
e atividades fisicas e ambiente favoravel ao sono, etc.) e é motivado a considera-las como submetas a
serem atingidas, sendo explorados quaisquer pensamentos automaticos negativos que concorrram com a
realizagdo das mesmas.

A retirada da medicacdo e/ou descontinuacdo no uso de benzodiazepinicos, também recebe especial
atencdo, promovendo a atribuicdo da melhora e manutencdo dos ganhos terapéuticos para fatores
internos do paciente, como aumento de auto controle sobre seu padrdo de sono e capacidade adquirida
de desconfirmar pensamentos disfuncionais que produzam comportamentos mal adaptativos. Tais
medidas favorecem n&o s6 o auto gerenciamento do problema como a prevencao de recaidas.
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