ARTIGOS ORIGINAIS

0 CONHECIMENTO DA HIGIENE DO SONO NA MENOPAUSA

Awareness of sleep hygiene in menopause

Sonia Maria Garcia Vigeta', Fernanda Miranda Novaes Ribeiro?, Helena Hachul’, Sergio Tufik!, Mauro Abi Haidar®

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento sobre a Higiene do
Sono em mulheres que frequentavam um ambulatério de
climatério. Método: Os dados foram obtidos pelo preen-
chimento de questionario sobre a higiene do sono, por 72
mulheres na perimenopausa/pds-menopausa, sendo que 30
eram atendidas pelo ambulatério geral do climatério e 42
pelo ambulatério de “distirbios do sono”. Foram realizadas
analises estatisticas por frequéncia simples, diferenciando
entre o conhecimento ou nao da higiene do sono e com-
paragio entre os subgrupos pelo qui-quadrado. Resultados:
No grupo total de mulheres, foi identificado que 79,2%
delas ndo conheciam a expressdo higiene do sono, apesar
de, muitas vezes, reconhecerem as medidas que induzem a
um sono adequado. Conclusdo: O artigo sugere a impor-
tancia da assisténcia dos profissionais de saude durante a
fase de transi¢do menopausica e pés-menopausa no que se
refere a promoc¢io de conhecimento sobre a importincia
da qualidade do sono.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Identidade de géne-
ro; Perimenopausa; Pés-menopausa; Sono

INTRODUCAO

O sono ¢ considerado uma necessidade vital para o
organismo, pois, quando dormimos, ocorrem muitas rea-
¢Oes que nos ajudam na recuperacdo de um dia repleto de
atividades, tais como trabalho, estudo, exercicios fisicos e
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ABSTRACT

To identify the awareness about Sleep Hygiene in women
attended at a menopause clinic. Method: The data were
obtained from responses to a Sleep Hygiene questionnaire,
from 72 women in petimenopause / menopause, with 30
of them being attended by the general climacteric clinic and
42 by the “sleep disorders” clinic. Statistical analyses were
conducted using simple frequency, differentiating between
the awareness, or not, of sleep hygiene, and a chi-square
comparison between the subgroups. Results: For this
group of women, overall, it was ascertained that 79,2% of
them were not aware of the term Sleep Hygiene, despite,
in many cases, recognizing the steps that lead to adequate
sleep. Conclusion: The article suggests the importance
of professional health assistance for women during the
menopausal and postmenopausal transition phases with
regard to promoting an awareness of the importance of
the quality of sleep.

KEYWORDS: Gender identity; Nursing; Perimenopause;
Postmenopause; Sleep

outros. Assim, torna-se essencial para reposiciao de enet-
gla, além de auxiliar o metabolismo e proporcionar um
desenvolvimento fisico e mental saudavel. Durante o sono,
ocorre ainda a reparacio dos tecidos devido as alteragdes
na circulagdo e respiracao, sintese de substancias hormonais
e producio de novas células.'
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Acresce-se que 0 sono é um momento importante para
o processo de memoriza¢ao, quando ha armazenamento
das informagdes significativas obtidas durante o dia que
sdo transfetidas do hipocampo para o cértex.”

A privacido do sono causa fadiga, cansaco, esquecimento,
falta de concentragio e atencao, irritabilidade, agressividade,
entre outros, gerando transtornos tanto de natureza fisica
quanto psicoldgica.?

Insénia é uma dificuldade para iniciar e/ou manter o
sono durante um perfodo de, pelo menos, trés semanas.
A insoOnia € definida pela Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) como um sintoma, semelhante a febre ou a dor de
cabecga. Quando aguda, pode ser considerada secundaria e
deve ser tratada de acordo, mas, quando cronica, deve ser
mais bem compreendida, avaliada e tratada.’

O sintoma de insénia na pés-menopausa pode estar
associado aos transtornos proprios do sono, entre eles, os
respiratérios (apneia, ronco), dos movimentos periédicos,
a sindrome das pernas inquietas, o bruxismo e as paras-
sonias. Entretanto também pode ser associado as doengas
como 0s transtornos psiquiatricos ou neurolégicos, uso
de medicamentos, transtornos circadianos, ins6nia psicofi-
siolégica ou primatria, ins6nia idiopatica, ma percepg¢io do
estado de sono e, ainda, aos fatores ambientais e de higiene
inadequada do sono.*

A ocorréncia de ins6nia aguda nas populagoes varia de
30% a 50%, enquanto a de insonia cronica em cerca de
10%. Sdo considerados fatores de risco: sexo feminino, o
envelhecimento, a ocorréncia de transtornos mentais ou de
doencas clinicas. Sua ocorréncia entre mulheres com mais
de 30 anos varia de 26 a 45%. Ap6s a menopausa, esse in-
dice atinge entre 28 a 63%. As queixas de sono tornam-se
mais prevalentes com o avangar da idade.>*

As mulheres percebem haver algo diferente em seu sono
no petriodo da perimenopausa. Trata-se de algo distinto do
que pode ter ocorrido em outras noites, quando ficaram
sem dormir em decorréncia, por exemplo, de estresse.”
O estudo realizado sobre o reconhecimento das medidas
basicas de Higiene do Sono na qualidade do sono das
mulheres paulistanas no climatério mostrou um grande
desconhecimento.?

A Higiene do Sono é composta por orientacOes gerais
a pessoa para que preserve seus relogios internos, por meio
da sincronizagao biolégica do ciclo vigilia-sono. Para a ins-
talacdo do sono, é necessario um ambiente adequado, com
um quarto sem luminosidade, com temperatura agradavel
e sem ruido. E necessario manter um horario regular para
dormir e acordar. E deve ser evitado o consumo de subs-
tancias estimulantes como a cafeina, nicotina e o alcool, a
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realizacdo de exercicios fisicos de exaustdo, assim como a
ingestdo de alimentos caléricos, proximos ao horario de
dormir.” "

Essa terapia para a insonia, sem a utilizacdo de me-
dicamentos, é fundamental para todas as pessoas e, para
aquelas que possuem algum distarbio no sono, constitui-se
em um norteador no sentido de detectar possiveis fatores
de dessincronizagio, ou seja, que retiraram seu sono do
padrio considerado normal.’

O objetivo a ser alcangado com a intervengao por meio
da Higiene do Sono ¢ a diminui¢do do petiodo de laténcia
para o sono, aumentando o tempo total de sono e melho-
rando o desenvolvimento das atividades da vida diaria da
pessoa insone."!

Assim, de todo o exposto sobre a relevancia do sono
para a sadde e considerando a vulnerabilidade para apre-
sentar distirbios do sono nas mulheres no petfiodo da
perimenopausa e pés-menopausa, o presente estudo teve
como objetivo identificar o conhecimento que mulheres,
vivenciando essa fase da vida e frequentadoras de um
ambulatério de climatério geral e na especialidade de
distarbios do sono no climatério, reconhecem sobre a
Higiene do Sono.

METODO

Este é um estudo descritivo transversal, de campo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em um ambulatério
de climatério de um hospital-escola que assiste populagio
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), na cidade de Sio Paulo
(SP), Brasil.

A populagio do estudo foi constituida por 72 mulhe-
res que dentro dos critérios de inclusio encontravam-se
no petiodo de peri e pés-menopausa e apresentavam-se,
as quintas-feiras, na sala de espera do ambulatério de cli-
matério (geral e especializado em “Disturbios do Sono”)
, no perfodo de agosto a outubro de 2007. Participaram
do estudo apés terem sido informadas de acordo com as
otientacoes da Resolucio 196/96.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:
Questionario de identificacio da mulher e o questionario
que avaliava o conhecimento das mulheres sobre os itens
da Higiene do Sono. As respostas eram ‘sim’ ou ‘nao’ para
as seguintes perguntas: Vocé ja ouviu falar de higiene do
sono? B importante “dormir e acordar no mesmo horario
na maioria dos dias? Tomar muito “café, cha preto, coca-
-cola” interfere no sono? Tomar “bebida alcodlica” a noite
interfere no sono? Acordar a noite e “fumar” interfere
no sono? “Claridade ou acender a luz” no meio da noite
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interfere no sonor “Barulho” no quarto perturba o sono?
Televisao ligada no quarto interfere no sono? Atividade
fisica a noite interfere na qualidade do sonor? ”Jantar” e
ir dormir interferem no sono? Dormir durante o dia ¢
necessarior Qual horario?

Para descrever o perfil sociodemogrifico da amos-
tra populacio do ambulatério de climatério (geral e
especializado em “Disturbios do Sono”) e as variaveis
categOricas sobre os itens que compdoem a “Higiene do
Sono” foram feitas tabelas de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%).

Procurou-se analisar o conhecimento dos fatores que
influenciam na qualidade do sono do grupo geral de mu-
lheres do ambulatério de climatério (n=72) e do grupo do
ambulatério na especialidade em disturbios do sono no
climatério (n=42). Para comparar as variaveis categoricas
entre os dois subgrupos, foram utilizados os testes Qui-
-Quadrado. O nivel de significincia adotado para esses
testes estatisticos foi de p<<0.05. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade de filiacio dos autores,
sob o n° 1063/07.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres
assistidas no ambulatério de climatério. Sao Paulo, 2010.

Fator n %
Faixa etaria
40 /--- 50 7 9,7
50 /--- 60 44 61,1
60 /--- 70 21 29,2
Escolaridade
Analfabeta 3 42
Ensino Fundamental incompleto 33 45,8
Ensino Fundamental completo 23 31,9
Ensino Médio completo 7 9,7
Ensino Superior completo 2 2,8
Nao respondeu 4 5,6
Conhecem a expressio “Higiene do Sono”
Sim 15 20,8
Nio 57 79,2
Assistidas em servigo especializado
“Distarbios do Sono no Climatério”
Sim 42 58,3
Nio 30 41,7

Aproximadamente, 50% das mulheres apresentaram
dificuldades para responder ao questionario e foram, poz-
tanto, auxiliadas pelos pesquisadores. As mulheres que eram
atendidas no “Ambulatério Geral de Climatério” relatavam
desconhecer a existéncia da modalidade de atendimento
“Distarbios do sono”.
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Das mulheres entrevistadas, 79,2% desconheciam a
expressao Higiene do Sono, conforme evidencia a Tabela 1.

A Tabela 2 expressa se houve associagdo estatistica
significativa entre o fato de conhecer ou nio a expressio
“Higiene do Sono” com os itens que a compdem, isto &,
se as mulheres tinham conhecimento sobre o que deveriam
saber para ter uma melhor qualidade de sono.

Procuramos, na Tabela 3, identificar especificamente
nas mulheres assistidas pelo ambulatério de “Distarbios
do sono” se houve associagio estatistica significante entre
o fato de conhecer ou ndo a expressio Higiene do Sono
com os itens que a compdem para uma melhor qualidade
do sono.

Entre as mulheres atendidas pelo ambulatério geral do
climatério e pelo ambulatério de “Distarbios do sono”, ndo
houve associagdes significativas quanto ao conhecimento
dos itens relativos aos fatores que interferem na qualidade
do sono entre os grupos com e sem conhecimento da
expressdao Higiene do Sono.

Entre as 29 mulheres (40,3%) que responderam
sentir a necessidade de dormir durante o dia, 44,8% nio
especificaram um horirio (manhi ou tarde), enquanto
44,8% referiram que este deve ser apds o almogo ¢ para
10,4%, poderia ser no periodo da tarde, sem horario
especifico.

DISCUSSAO

Reconhecemos nas mulheres participantes deste
estudo que, mesmo sem o conhecimento especifico da
expressdao Higiene do Sono, quando questionadas sobre
as medidas que constituem essa terapia, nao houve total
desconhecimento. No entanto, o que chama atengdo ¢é
que, para os indicadores especificos da Higiene do Sono,
como a interferéncia da televisao, beber bebida alcodlica,
o ato de fumar e a ingestio calérica em perfiodo préxi-
mo a0 sono, no grupo de mulheres do ambulatério de
Disturbios do Sono, houve um maior indice de respostas
no sentido de que eles nio tém interferéncia no sono
noturno.

Quando questionadas no sentido de respeito aos
relégios internos, procurando manter um horario regular
para dormir e acordar, nos dois subgrupos, com ou sem
conhecimento da expressdo, aproximadamente o mesmo
numero de mulheres, metade de cada subgrupo, nao iden-
tificou a importancia desse item para a sincronizacio do
ciclo vigilia-sono.

No entanto houve referéncia ao conhecimento por
parte de, aproximadamente, mais de 80% dos subgrupos,
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no sentido de que fatores como luz e barulho interferem
na qualidade do sono; esse indice diminuiu um pouco,
passando a aproximadamente menos que 70%, quando
as mulheres foram questionadas sobre a interferéncia da
televisdo, que produz imagem (luz) e som (barulho).

O CONHECIMENTO DA HIGIENE DO SONO NA MENOPAUSA

Geralmente, o habito do radio ou da televisao para
adormecer ¢ defendido pelos insones, que nao reconhecem
o seu papel negativo. Sua retirada gera, por alguns dias, di-
ficuldade para iniciar o sono, comprovando, ilusoriamente,
a hip6tese de sua utilidade.'

Tabela 2 - Associagdo entre conhecer a expressdo “Higiene do Sono” e as variaveis que influenciam na qualidade do

sono das mulheres no ambulatétio do climatério. Sao Paulo, 2010.

Necessidade de regularizar os horarios para dormir e acordar.
Sim
Nio
Nio respondeu
Interferéncia da luminosidade
Sim
Nio
Nio respondeu
Interferéncia do barulho
Sim
Naiao
Interferéncia da televisao
Sim
Nio
Interferéncia do consumo de bebidas estimulantes a noite
Sim
Nio
Nao respondeu
Interferéncia do consumo de bebidas alcodlicas a noite
Sim
Nio
Nio respondeu
Interferéncia do ato de fumar a noite
Sim
Naio
Nio respondeu
Interferéncia dos exercicios fisicos realizados a noite
Sim
Naiao
Nio respondeu
Interferéncia da alimentacio calérica consumida a noite
Sim
Naio
Interferéncia de dormir durante o dia
Sim
Niao
As vezes
Nio respondeu

Conhece ou nio a expressio
“Higiene do Sono”

Sim Nio P

n % n %

9 60 31 54.4 0,801
6 40 24 421

0 0 2 3,5

14 933 47 82,5 0,188
0 0 15,8

1 6,7 1 1,7

14 933 48 842 0,676
1 6,7 9 15,8

10 66,7 39 68,4 1,0
5 33,3 18 31,6

12 80 43 754 1,0
3 20 12 21,1

0 0 2 3,5
13 86,7 44 77,2 0,720
2 13,3 11 19,3

0 0 2 3,5
12 80 41 71,9 0,71

13,3 11 19,3

1 6,7 5 8,8

7 40,7 21 36,8 0,66
8 53,3 31 54,4

0 0 5 8,8
10 66,7 46 80,7 0,29
5 33,3 11 19,3

7 46,7 22 38,6 1,0
8 53,3 28 49,1

0 0 2 3,5

0 0 5 8,8

Para iniciar o sono, o organismo passa por mudancas
nas 4reas motoras, sensoriais, autonoémicas, térmicas e

hormonais. Ao adormecer, é importante nao haver a
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sensacdo de perigo no ambiente, ou seja, os sistemas
visual, auditivo, olfatério e tatil devem estar em repouso,
sem estimulos.'? A consciéncia do ambiente é muito pre-
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sente durante o sono. A audi¢io, o segundo sentido em
quantidade de informac¢io, mantém seus canais abertos,
abrangendo até 360° de nosso espago circundante, ao
redor da cama, para detectar qualquer sinal de perigo.
Nesse sentido, vale ressaltar que, se ha muito tempo nds
nio tivéssemos algum tipo de percepcdo das sensacOes

do corpo durante o sono, estarfamos extintos como es-
pécie.”” Dormir no siléncio possibilita condi¢oes para um
sono de melhor qualidade. A partir do valor médio de 35
decibéis, ja ocorrem alteragdes no eletroencefalograma,
com mudangas na arquitetura ideal do sono de um exame
de polissonografia.'?

Tabela 3 - Associa¢do entre conhecer a expressao “Higiene do Sono” e as variaveis que influenciam na qualidade do

sono para as 42 mulheres do ambulatério dos “Disturbios do sono”. Sdo Paulo, 2010.

Necessidade de regularizar os horarios para dormir e acordar.
Sim
Naiao
Nao respondeu
Interferéncia da luminosidade
Sim
Naio
Nao respondeu
Interferéncia do barulho
Sim
Naio
Interferéncia da televisao
Sim
Nio
Interferéncia do consumo de bebidas estimulantes a noite
Sim
Nio
Nio respondeu
Interferéncia do consumo de bebidas alcodlicas a noite
Sim
Naio
Nio respondeu
Interferéncia do ato de fumar a noite
Sim
Naio
Nio respondeu
Interferéncia dos exercicios fisicos realizados a noite
Sim
Naio
Nio respondeu
Interferéncia da alimentacio calérica consumida durante a noite
Sim
Naio
Interferéncia de dormir durante o dia
Sim
Nio
Nio respondeu

Conhece ou nio a expressio
“Higiene do Sono”

Sim Nio P

n % n %

6 60 17 53,1 1,0
4 40 14 43,8

0 0 1 3,1
10 100 26 81,3 0,31
0 0 5 15,6

0 0 1 3,1

90 27 84,4 1,0

1 10 5 15,6

6 60 20 62,5 1,0
4 40 12 37,5

8 80 27 84,4 0,54
2 20 3 9,4

0 0 2 6,2

8 80 24 75 1,0
2 20 7 21,9

0 0 1 3,1

7 70 23 71,9 1,0
2 20 8 25,0

1 10 1 3,1

4 40 12 37,5 1,0
6 60 18 56,3

0 0 2 6,2

6 60 25 78,1 0,41
4 40 7 21,9

5 50 16 50,0 1,0
5 50 13 40,6

0 0 3 9,4

Quanto a questdo do uso de substancias psicoativas em
horério préximo ao de dormir, prejudicando a qualidade do
sono, o subgrupo que referiu conhecer a expressao Higiene
do Sono apresentou um indice de 80% de conhecimento
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e, no outro subgrupo, esse indice foi superior a 70%. Em
relagdo a essa questdo, € importante lembrar o efeito do uso
licito das drogas psicoativas (estimulantes), como o café, o
cigarro e as bebidas alcodlicas que contém, respectivamente,
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as conhecidas substancias perturbadoras da qualidade do
sono como a cafeina, a nicotina e o 4lcool.

A cafeina é conhecida por sua agdo estimulante, deixan-
do o usudrio mais desperto e concentrado. Acresce-se o
fato de esta ser a droga psicoativa mais usada no mundo,
encontrada junto com outras xantinas, excitantes do siste-
ma nervoso, como a que esta presente no chd preto, mate,
chimarrio, chocolate, guarana, refrigerantes a base de cola
(Coca e Pepsi) e, naturalmente, no café."” A nicotina apre-
senta efeitos diversos sobre o sistema nervoso, perturbando
o sono, tendo efeito bifdsico: em baixas concentracoes
sanguineas produz uma sedacio leve de relaxamento; em
concentragdes maiores, produz um efeito de despertar.'*

E reconhecido que a combinagio de nicotina com cafeina
tem capacidade de despertar, prejudicando, assim, o sono
noturno, particularmente nas pessoas com mais de 45 anos
deidade."*" O dlcool, por sua vez, com sua ingestio proxima
a0 inicio do sono, tem papel significativo no aparecimento
ou agravamento dos distdrbios respiratétios do sono.'

Sobre o conhecimento de que a alimentacdo calérica
consumida a noite prejudica a indugdo ao estado de sono,
encontramos no subgrupo que referiu néo ter conhecimen-
to da expressdo Higiene do Sono indice superior a 80% e
para o outro subgrupo, esse indice foi acima de 65%.

O consumo repetido de grandes quantidades de alimen-
tos a noite, durante a fase circadiana, perfiodo reconhecido
pela menor sensibilidade a insulina, pode gerar efeitos pos-
-prandiais cumulativos e predispor os individuos ao apare-
cimento de outras anormalidades da sindrome metabdlica.'®

Para questdes como exercicio fisico no petiodo notur-
no, foi obtido, em ambos os subgrupos, percentual acima
de 50% para a resposta de que o mesmo ndo interfere na
qualidade do sono.

O sedentarismo dos tempos modernos gerou a neces-
sidade da pratica de um programa regular de exercicios,
envolvendo o corpo, de forma a melhorar o sono. Pesquisas
englobando polissonografias de atletas comprovam que, em
sua maioria, eles apresentam um sono com melhor qualida-
de. Entretanto o que geralmente confunde as pessoas é o
fato de que um unico dia de exercicio pode tornar o sono
supetficial e que o melhor horatio para praticar exetcicio é
até 6 horas antes de deitar. Exercicios intensos, em horario
préximo ao de dormir, promovem a eleva¢io da tempera-
tura corporal, acelerando o metabolismo do organismo e
dessincronizando os ritmos de determinados hormonios.
Como consequéncia, observa-se uma arquitetura do sono
modificada e este pode set nio reparador. Essa observacio
estd associada as hipoteses termorregulatorias que buscam
explicar os efeitos do exercicio sobre o sono."’
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Entretanto, quando a questdo foi se o fato de dormir
durante o dia interferia no sono noturno, acima de 40%
das participantes responderam que sim. Aquelas que res-
ponderam negativamente foram questionadas quanto ao
petiodo que acreditavam ser melhor para o sono diurno;
acima de 55% responderam ser melhor apds o almogo ou
a tarde; mais de 40% nao definiram um horario.

A sesta refere-se 20 habito de tirar um cochilo 2 tarde,
sendo considerada como vital, face as diferencas de tempe-
ratura corporal ao longo do dia; atua como sincronizador
do ritmo circadiano, fazendo parte do reldgio bioldgico do
set humano. Entretanto, é necessaria uma distin¢ao entre
‘sesta’ e ‘ sonoléncia’ durante o dia. A sesta, quando regular,
n3o traz prejuizo a0 sono noturno, exceto aos insones, con-
siderando que, quando a pessoa ndo dorme regularmente
durante a semana e recorre a sesta no sabado ou domingo,
a chamada sesta irregular, essa ndo ajuda o sono da noite.'

Outro dado obtido destaca que, entre as mulheres que
referiam que o sono diurno nio interfere no noturno, a
maioria diz respeito as mulheres assistidas pelo ambulatério
de Disturbios do Sono. E das 29 mulheres que responderam
haver necessidade de dormir durante o dia, 21 mulheres
(72,4%) eram assistidas no ambulatério de Distarbios do
Sono, tal justificativa responde talvez por uma necessidade
que sentem por no terem um sono noturno satisfatorio. A
sonoléncia diurna as encaminhou na busca de um servico
especializado.

CONCLUSOES

Esse estudo permite observar que as mulheres parti-
cipantes, vivenciando a perimenopausa e pés-menopausa,
nio conheciam a fisiologia do sono. Também desconheciam
o processo de transi¢ao de vigflia para o sono e como ocorre
o estado do sono.

Os profissionais da saude deverio intervir orientando as
mulheres na fase da transicdo menopausica sobre a Higiene
do Sono. Estardo atuando na promogao da saude, no sen-
tido de levar a informacéo, processo eticamente mais jus-
tificivel que educar, sobretudo quando se trata de adultos.

A Higiene do Sono, por se tratar de uma terapia nao-
-farmacologica, é baseada em um conjunto de praticas e
atitudes cotidianas, que visa proporcionar a melhora na
qualidade do sono, sendo, portanto, uma medida de baixo
custo e alta possibilidade de divulgac¢ao, devendo ser inclu-
ida como parte de um estilo de vida saudavel assim como
os habitos nutricionais e de exercicios fisicos.

A compreensio de que a experiéncia subjetiva do dormir
¢ particular e complexa, aliada ao conhecimento da impoz-
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tancia do sono para a manutencdo da qualidade de vida das
mulheres nessa fase da vida, devemos, como profissionais
da saude, estar atentos as mulheres que referem dificuldades
de conciliar o sono.

Os resultados deste estudo nos mostram que € preciso
promover informacio sobre a importancia do sono na aten-
¢do primaria a saude da mulher na transicdo menopausica
como a¢io na saude publica.
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