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Resumo - Um terco de nossas vidas é passada dormindo. Isso refor¢a o estudo profundo e cientifico do
tema. Inimeros temas abordados irdo explanar como adquirir um sono melhor e de qualidade, através
de dados estatisticos coletados em questionarios respondidos por colaboradores comuns com faixa
etaria entre 25 — 65 anos. Os resultados obtidos pelo questionario relacionam ambientes de repouso,
horario disciplinado para dormir e atividades fisicas, além de ressaltar obesidade, utilizacdo de
medicacéo ansiolitica e doencgas e sintomas relacionadas ao sono. O resultado apresentado em grafico
demonstra uma coincidente associagdo entre os indices de sedentarismo e distlrbios do sono. Outro
aspecto relevante é a qualidade do sono com ambiente apropriado.

Palavras chaves : Sono, Distlrbios, Ronco, Bruxismo.

Area de conhecimento : Ciéncias da Saide

Introducéo

O estudo do sono estd em constante
pesquisa entre os profissionais da saulde e,
também, entre paciente que sofrem de algum
distirbio, devido a grande importancia na
revigoracdo corporea. Segundo Thelan (1995),
0 sono é uma necessidade entre os animais,
em que ocorrem processos biolégicos e
bioquimicos que resultam na restauragdo dos
desgastes diarios, alteragbes estruturais
corpoéreas, raciocinio e memdria, coordenacao
motora e outras, que visivelmente resumimos
em descanso.

Este trabalho tem o objetivo de elucidar a
prevaléncia de doencas relacionadas ao sono
por colaboradores na regido norte do estado do

Rio de Janeiro e demonstrar graficamente a
suas rotina.

O questionario respondido, individualmente,
relaciona o ambiente de repouso, disciplina e
atividades fisicas, assim como obesidade,
utilizacdo de medicacgdo ansiolitica, doencas e
sintomas relacionados ao sono.

A inter-relacdo entre estes fatores ilustra
a qualidade do sono dos pesquisados, a
relacdo entre atividade fisica e sono, a
disciplina da higiene do sono, a presenca de
doencas, sintomas anormais e 0 uso de
medicacéo para dormir.

Sono é o estado fisiolégico de nao
consciéncia ou inconsciéncia (Douglas C.R.,
1994). E um estado ordinario de consciéncia,
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complementar ao da vigilia (ou estado
desperto), em que ha repouso normal e
periédico, caracterizado, tanto no ser humano
como nos outros animais superiores, pela
suspensao temporaria da atividade perceptivo-
sensorial e motora voluntaria. Trata-se de um
processo ativo envolvendo mdltiplos e
complexos mecanismos  fisiolégicos e
comportamentais em varios sistemas e regiées
do sistema nervoso central.

Sabe-se também, que o sono é dividido
em fases, em que a NREM, (N&o Movimentos
Repetitivos dos Olhos) é fase cuja pessoa
transcorre um ciclo para que, gradualmente,
chegue ao sono restaurador, denominado REM
(Movimentos Repetitivos dos Olhos)
(Rechtschaffer, A. & Kales, 1987). Este ciclo
dura cerca de 15 a 40 minutos, em que ocorre
intensa acdo hormonal, além de restauragao
corpérea.

A dificuldade em chegar ao sono
reparador pode provocar doengas secundarias
como ronco, apnéia do sono e bruxismo, além
da propria dificuldade em chegar ao sono
reparador ser uma doencga, a insdnia.

Metodologia

Este artigo foi elaborado durante o més
05 (maio) de 2008, com a coleta de
informacdes sobre a qualidade do sono, em
voluntarios com idade entre 25 — 65 anos,
média de 43,03 anos. O questionario foi
realizado com pais de académicos do primeiro
periodo de medicina de uma instituicdo
particular, no norte fluminense.

0] guestionario exposto aos
pesquisados, sofreu algumas alterac6es depois
da coleta de resultados demonstrados no pré-
teste. Inicialmente havia questdes relacionadas
ao nivel de estresse, porém houve
ambigiidade, sendo entdo excluidas.

Foram coletados 47 questionarios,
entre eles, 7 excluidos por idade expirada.
Cada voluntario assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme o
Comité de Etica em Pesquisa exige. O estudo
engloba questbes como ambiente de repouso,
disciplina com horarios de descanso,
realizacdo de atividades fisica continua (2
vezes ou mais por semana), obesidade, uso de
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medicacdo, doencas e sintomas relacionados
ao sono.

Os dados coletados, representados em
porcentagem, védo relacionar o conteudo
cientifico com as respostas dos contribuintes
para formar uma concluséo coesa.

Resultados

Dos resultados obtidos pelo questionario
do sono, constata-se que 64% dos
contribuintes dormem em ambiente calmo,
silencioso e escuro, 30% repousam em locais
ruidosos com penumbra, e 6% em ambientes
movimentados, com barulho e claro.

Observa-se, também, que a disciplina
de horario fixo para deitar-se é obedecida por
48% dos analisados, e 87% néo fazem uso de
medicacéo para dormir.

Um dado fundamental para o artigo é a
relacdo entre os voluntarios da pesquisa que
praticam atividade fisica freqlente (mais de
duas vezes por semana) e predominante indice
de doencas relacionadas ao sono.

O alto indice de pessoas que nao
praticam atividade fisica na pesquisa (65%)
estdo relacionados diretamente com o
expressivo valor de ocorréncia das doencas
(56%).

Esta coincidéncia, que ndo é
esclarecida cientificamente, tem fundamentos,
pois a atividade fisica, que produz ao individuo
beneficios como perda de peso, qualidade no
sono, apresenta-se como vantagem ao
praticante.

Freqiiéncia de atividade Fisica (2x na
semana ou mais)

Figura 1 - Relagdo de colaboradores que
praticam atividade fisica regular.
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Sofrem de doengas relacionadas ao
sono

NAO
56%

Figura 2 — Percentual de entrevistados que
apresentam doencas relacionadas o
sono.

Doengas Relacionadas ao Sono

Ronco Insonia Bruxismo Apnéia

Doengas Relacionadas ao sono

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% W Sériel
10%
5%
0%

Figura 3 - Incidéncia percentual dos tipos
de doencas entre os colaboradores.

Discusséao

A higiene do sono ajuda a obter o maximo
beneficio de suas horas de sono. Infelizmente,
elas ndo funcionam para todos, principalmente
para quem estd nos extremos de idade ou
sofrendo de distarbio do sono ou ainda,
problema de saude.

A falta de higiene do sono é incompativel
com a manutencdo de uma boa qualidade do
mesmo. A queixa de quem cuida mal do sono
pode ser tanto de insdnia como de sonoléncia
excessiva. Os estudos em Laboratérios do
Sono permitiram separar os fatos com base
cientifica, das opinides que eram simples
mitos.
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Hoje, esta claro que o sono ndo é apenas
um desligamento do cérebro para seu
descanso, mas sim um estado ativo, ciclico,
complexo e mutavel com  profundas
repercussdes sobre o funcionamento do corpo
e da mente na vigilia do dia seguinte. O sono
ndo é diferente do exercicio ou de outros
estados da vida. Exige uma preparacao,
ambiente adequado e a mente livre de
preocupacdes, (Douglas, C.R. 1994).

O impacto do sono é maior quando
realizado exercicio fisico, de longa duragéo
praticado em horarios ndo muito proximos
hora de dormir. Isso se deve pela liberacdo de
endorfinas que séo descarregadas 2 a 4 horas
apos a pratica da atividade aerébica.

QD D

Ao incluirmos a frequéncia de doencas
e sinais relacionados ao sono, nota-se que o
ronco, esta evidente em grande parte dos
colaboradores (45%), ressaltamos ainda a
insbnia (25%), presenca de bruxismo (20%) e
de apnéia do sono (10%). Esses dois Ultimos
sdo valores menos relevantes, porém, nao
menos importantes.

Os distarbios associados estdo
diretamente proporcionais a qualidade do sono
destes, ja& que grande ©parcela dos
entrevistados ndo praticam atividade fisica
continua, ndo apresentam horario fixo para
deitar-se, e apresentam os sinais e sintomas
recorrentes do déficit do sono.

Concluséao

Sob um paradigma geral, podemos
concluir que ha uma coincidente relagdo entre
entrevistados portadores de doencas
relacionadas ao sono e entrevistados
sedentarios. Isto leva a afirmar que, a pratica
de atividade fisica prolongada e continua, a
disciplina de horéarios, desencadeia um bem-
estar corp6reo que resulta na promocédo da
restauracdo energética, da memoéria e
fisiolégica oriundas do sono REM.

A atividade fisica, atua como fator
secundario para diminuir ou acabar com os
sintomas do sono. Isto deve ocorrer pela
pratica aerdébica promover perda de peso, (fator
importante demonstrado) e maiores niveis de
serotonina cerebral, que desencadeia um sono
restaurador.
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Pode-se analisar, também, que os
fatores ambientais séo importantes na hora de
repousar. Foi constatado, em nossa pesquisa,
que ambientes ruidosos e com luz excessiva, é
desapropriado para o organismo, pois geram
alteracdes no ciclo normal do sono.

Ainda assim, é necessario
aprofundamento sobre o tema para relacionar
tais doencas e sinais encontrados, o0 sono e a
pratica de atividade fisica.
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