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RESUMO

A crescente dificuldade de obter um sono adequado tem se tornado um desafio cada
vez maior, e a qualidade do descanso tem se tornado progressivamente mais
escassa. O sono é um processo fisioldégico fundamental, dividido em estagios REM
(movimentos rapidos dos olhos) e NREM (movimentos nao rapidos dos olhos),
ambos essenciais para a recuperagcao € manutencdo da saude fisica e mental.
Nesse contexto, ao avaliar as diversas dificuldades relacionadas ao inicio e a
manutencdo do sono, o protétipo desenvolvido visa propor um modelo eficiente e
eficaz, sem a necessidade de intervengao farmacoldgica. A insbnia esta associada a
incapacidade de muitas pessoas de obter um descanso adequado, resultando em
estresse, ansiedade e alteracbes de humor. Métodos e técnicas de relaxamento
muscular progressivo visam reduzir a ativacao fisiolégica e cognitiva antes do sono,
facilitando, assim, a transicdo para um descanso reparador. Para alcancar os
objetivos propostos, a pesquisa adotara uma abordagem exploratoria e explicativa,
combinando metodologias qualitativas e quantitativas. A coleta de dados sera
baseada em bibliografias e artigos académicos, permitindo uma analise aprofundada
dos diferentes disturbios relacionados a insénia, dos quadros clinicos e das técnicas
de relaxamento disponiveis. Dessa forma, espera-se que o dispositivo contribua
para a reducéo dos sintomas da insénia, minimizando a necessidade de tratamentos
farmacoldgicos. O protétipo desenvolvido podera impactar positivamente a qualidade
e a satisfacdo com o sono, promovendo o relaxamento por meio de motores
vibratorios, capazes de induzir os quatro estagios do sono. Os resultados obtidos
apés a modelagem do protétipo da mascara e do circuito eletrénico
demonstraram-se promissores, consolidando-se como uma abordagem nao
farmacoldgica eficaz e contribuindo para a redugcdo da dependéncia de
medicamentos. Além disso, os testes realizados indicaram que o dispositivo
apresenta eficacia e conforto, validando sua capacidade de melhorar a qualidade do
sono. O projeto permanece em fase de desenvolvimento, contudo, até o presente
momento, apresenta um custo reduzido, o que o torna acessivel aos pacientes que

sofrem com disturbios relacionados a insénia.

Palavras-chave: insénia; disturbios; relaxamento; tratamento; técnicas.



ABSTRACT

The increasing difficulty in obtaining adequate sleep has become an ever-growing
challenge, and the quality of rest has progressively declined. Sleep is a fundamental
physiological process, divided into REM (rapid eye movement) and NREM (non-rapid
eye movement) stages, both of which are essential for physical and mental health
recovery and maintenance. In this context, when evaluating the various difficulties
related to initiating and maintaining sleep, the developed prototype aims to propose
an efficient and effective model without the need for pharmacological intervention.
Insomnia is associated with the inability of many individuals to obtain adequate rest,
leading to stress, anxiety, and mood disturbances. Methods and techniques of
progressive muscle relaxation seek to reduce physiological and cognitive activation
before sleep, thereby facilitating the transition to restorative rest. To achieve the
proposed objectives, the research will adopt an exploratory and explanatory
approach, combining qualitative and quantitative methodologies. Data collection will
be based on bibliographic sources and academic articles, allowing for an in-depth
analysis of different insomnia-related disorders, clinical conditions, and available
relaxation techniques. Thus, it is expected that the device will contribute to reducing
insomnia symptoms, minimizing the need for pharmacological treatments. The
developed prototype may positively impact sleep quality and satisfaction, promoting
relaxation through vibrating motors capable of inducing the four sleep stages. The
results obtained after modeling the mask prototype and electronic circuit proved to be
promising, establishing it as an effective non-pharmacological approach and
contributing to the reduction of medication dependence. Furthermore, the tests
conducted indicated that the device provides effectiveness and comfort, validating its
ability to improve sleep quality. The project has a reduced cost, making it accessible

to patients suffering from insomnia-related disorders.

Keywords: insomnia; Disorders; relaxation; treatment; Techniques.
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1 INTRODUCAO

A insbnia é caracterizada pela dificuldade de iniciar ou manter o sono,
acontecendo despertares frequentemente durante a noite, ou acordar antes do
horario habitual sem conseguir retomar o sono. Este disturbio do sono é um
problema de saude global significativo, com diversas causas e consequéncias para a
qualidade de vida dos individuos (Marleide Gomes, 2013).

O sono é um processo fisiologico fundamental, dividido em estagios REM
(movimentos rapidos dos olhos) e NREM (movimento ndo rapido dos olhos),
essenciais para a recuperagao e manutencao da saude fisica e mental. No entanto,
alteracgdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento, como a redug¢ao da produgao
de melatonina e o aumento de doengas cronicas, podem afetar negativamente a
qualidade do sono (Mauricio Junior, 2022).

Além do impacto negativo na qualidade de vida, a ins6nia pode contribuir para
o desenvolvimento de condigdes médicas crénicas, como doencas cardiovasculares
e hipertensao arterial (Mauricio Junior, 2022). Fatores psicossociais, como estresse,
ansiedade e depressdo, bem como pensamentos excessivos e, frequentemente
contribuem para o desenvolvimento da insénia (Mainardo et al., 2024). Além disso,
a insbnia pode ser comoérbida com transtornos mentais como ansiedade, transtornos
bipolares e depressivos.

A relagédo entre insbnia e transtornos mentais € complexa, com a insénia
frequentemente persistindo mesmo apds o tratamento de condigdes psiquiatricas e
servindo como um fator de risco para recidiva (Associagao Brasileira do Livro, 2019).
Outros fatores que podem induzir ins6nia incluem asma, hipertireoidismo, sindromes
dolorosas crénicas e uso de substancias como cafeina e medicamentos.

O tratamento da ins6nia pode incluir abordagens farmacolégicas e néo
farmacoldgicas. Medicamentos sedativos, como antidepressivos ftriciclicos e
anti-histaminicos, sao frequentemente prescritos para casos crénicos, embora o uso
prolongado possa levar a tolerancia, dependéncia e efeitos adversos (Bevilacqua et
al., 2023). Em contraste, abordagens ndo farmacoldgicas, como a terapia
cognitivo-comportamental para insénia, higiene do sono e técnicas de relaxamento,
tém se mostrado eficazes e apresentam menor risco a longo prazo (Bevilacqua et
al., 2023).
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O modelo cognitivo da insénia, descrito por Alan Neves Junior et al., em 2021,
sugere que crengas e comportamentos disfuncionais relacionados ao sono
contribuem para a perpetuacdo do disturbio. Individuos com insbnia tendem a ter
uma atividade cognitiva excessiva e negativa em relagcdo ao sono, 0 que gera um
ciclo de excitagdo e angustia que piora o déficit de sono. A terapia
cognitivo-comportamental para insbnia, que combina técnicas cognitivas,
comportamentais e educacionais, tem se mostrado eficaz na abordagem desses
padrdes disfuncionais (Mainardo et al., 2024).

Diante da complexidade do problema, € crucial explorar e desenvolver
estratégias que visem a melhoria da qualidade do sono e a redugao dos sintomas
associados a insénia, tanto por meio de intervengdes farmacolégicas quanto nao

farmacoldgicas.

1.1 TEMA E SUA DELIMITACAO

Dispositivo para auxiliar pessoas com transtorno de insénia, visando pessoas
com dificuldade de iniciar e manter o sono, utilizando técnicas de relaxamento e

comportamentos habituais.
1.2 PROBLEMA

E possivel construir um dispositivo para auxiliar no tratamento do transtorno
da insbnia, onde a pessoa possa entrar nos 4 estagios do sono NREM e nos 2
estagios do sono REM, através de um relaxamento muscular, induzido por uma

quantidade de motores vibratorios?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Construir um dispositivo para auxiliar o tratamento da insénia permitindo ao

usuario alcancgar os 4 estagios do sono NREM e os 2 estagios do sono REM.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Realizar estudos sobre os principais efeitos relacionados a insonia.
e Ajudar a reduzir o uso de medicamentos farmacolégicos que causam

dependéncia.
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e Desenvolver um dispositivo que induza a pessoa aos estagios do sono NREM
e REM.

e Desenvolver um sistema eletrbnico que induz vibragbes em motores
vibratérios utilizando um mddulo NE555.

e Analisar a eficacia e os efeitos adversos do dispositivo.

e Auxiliar na criagdo de uma rotina de sono, promovendo o sono saudavel e

minimizando a insénia ao longo do tempo.

1.4 JUSTIFICATIVA

A crescente dificuldade das pessoas em obter um descanso adequado tem
resultado em estresse, ansiedade e alteracbes de humor, frequentemente
culminando em insbnia. Este problema é amplamente disseminado, afetando mais
de sessenta milhdes de pessoas anualmente, conforme indicado pela Classificagcdo
Internacional dos Disturbios (Consenso Brasileiro de Ins6nia, 2003). A insénia,
portanto, configura-se como um transtorno de saude relevante e desafiador.

As técnicas de relaxamento sao fundamentais para o tratamento nao
farmacologico da insénia. Métodos como meditagdo, respiragdo profunda e
relaxamento muscular progressivo tém como objetivo reduzir a ativagao fisioldgica e
cognitiva antes do sono, facilitando a transicdo para um sono de melhor qualidade
(Mauricio Junior, 2022). A adocao dessas praticas tem demonstrado beneficios
significativos, incluindo melhorias na qualidade do sono, redugdo da laténcia,
aumento da eficiéncia do sono e diminuicdo da sonoléncia diurna. Além disso, a
integracdo dessas praticas na rotina permite que os pacientes desenvolvam
habilidades e habitos que promovem padrbes de sono saudaveis a longo prazo
(Mainardo et al., 2024). Tais abordagens oferecem uma alternativa segura e eficaz
ao uso de medicamentos, mitigando os riscos de dependéncia, tolerancia e efeitos
colaterais associados ao uso prolongado de farmacos (Consenso Brasileiro de
Insénia, 2003).

O projeto proposto visa auxiliar as técnicas de relaxamento por meio de um
protétipo que conduz o individuo através dos quatro estagios do sono NREM,
oferecendo opcodes terapéuticas para aqueles que enfrentam insénia sem recorrer a
medicamentos (Mauricio Junior, 2022). O publico-alvo do projeto € composto por
individuos a partir dos 18 anos, faixa etaria que enfrenta alta prevaléncia de ins6nia

devido a fatores como trabalho exaustivo, estresse, frustracbes académicas e uso
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descontrolado de substancias como energéticos e cafeina, que comprometem a
qualidade do sono (Consenso Brasileiro de Insbnia, 2003).

Portanto, a criacdo deste projeto justifica-se pela necessidade de reduzir o
uso de métodos farmacoldgicos no tratamento da insénia, focando em técnicas de
relaxamento muscular, particularmente por meio de massagens por vibragéo. Este
enfoque visa ndo apenas melhorar a qualidade do sono dos individuos, mas também

promover uma abordagem mais natural e segura para o tratamento da insénia.
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2 ESTADO DA ARTE

Tabela 1 - Estado da Arte

Pesquisa Autoria Ano de
publicacao

CLASSIFICACOES E EFEITOS DA

- Associagao 2019
INSONIA Brasileira do Livro
MECANISMOS NEURAIS DO ) Marleide Gomes et 2010
CONTROLE DO CICLO SONO-VIGILIA al.
METODO DE RELAXAMENTO Mauricio Junior 2022

Fonte: autores (2024)

2.1 CLASSIFICACOES E EFEITOS DA INSONIA

Segundo a Associacao Brasileira em 2019, a insbnia possui niveis, sendo
eles: insbnia inicial que consiste em dificuldade para iniciar o sono, insénia de
manutencio consiste em dificuldade em manter o sono, despertar precoce consiste
em acordar antes do desejado, insGnia crénica consiste em dormir com sintomas
diurnos, insbnia com tempo de sono curto consiste em menor tempo de sono
fisiologicamente para o paciente na sua faixa etaria, insénia com tempo de sono
normal consiste em tempo de sono dentro ou préximo do fisiologicamente normal

para o paciente em sua faixa etaria.

2.2 MECANISMOS NEURAIS DO CONTROLE CICLO SONO-VIGILIA
Conforme Marleide Gomes em 2010, todas as caracteristicas do sono
dependem de atividades e circuitos cerebrais complexos, ligados a diversas
estruturas e neurotransmissores. O sono e a vigilia possuem sistemas proprios,
porém interligados. O ciclo sono-vigilia € comandado pelo ritmo circadiano,
relacionado ao fotoperiodismo do dia e da noite, e regulado pelo nucleo

supraquiasmatico do hipotalamo, influenciado pela luz e pela melatonina. Os

18



sistemas de despertar/vigilia e de adormecer/sono se alternam periodicamente com
transicdo minima. O nucleo dorsomedial do hipotalamo projeta-se para o nucleo

pré-optico ventrolateral, que € ativado durante o sono.

2.3 METODO DE RELAXAMENTO

De acordo com Mauricio Junior, em 2022, os métodos de relaxamento tém
como objetivo reduzir a excitabilidade cognitiva e fisiolégica, além de diminuir a
tensdo muscular, facilitando o inicio e a manutencdo do sono. Entre os métodos
mais utilizados estdo o relaxamento guiado por imagens, técnicas de respiragao e
relaxamento muscular progressivo. A constancia e perseveranga na pratica dessas
técnicas sdo altamente recomendadas para que os resultados sejam atingidos e

observados pelo préprio paciente.

2.4 DISPOSITIVO PARA TRANSTORNO DE INSONIA

Segundo o projeto realizado em 2024, a correlagdo com outros projetos que
apresentaram pesquisas tedricas, dados e eficacia sobre o tema, em componentes
auxiliares de médicos especialistas, possui um percentual positivo.

O projeto conta com uma pesquisa detalhada sobre o tema, tendo como
objetivo a construgao de um dispositivo para auxiliar no tratamento de diversos tipos
de insbnia. Além disso, ele também sera eficaz no alivio dos sintomas que
acompanham essas variagcbes da insbnia, apresentando um custo-beneficio

acessivel e eficiente.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 QUALIDADE DO SONO

A qualidade do sono afetada pode desenvolver condigdes médicas crbnicas e
mentais, como doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e doenga coronariana
(Mainardo et al., 2024). A ma qualidade do sono esta relacionada com piora do
funcionamento cognitivo e baixo desempenho de suas atividades diurnas (Reis et
al., 2024).

3.1.1 InsOnia

A insOnia é a dificuldade de iniciar ou manter o sono, sendo caracterizado por
despertares frequentes durante a noite, dificuldade de retornar ao sono, e ma
qualidade do sono. Ela pode causar prejuizos no funcionamento social, profissional,
educacional ou comportamental (Mainardo et al., 2024).

Cientificamente, o sono € um conjunto de alteragcbes comportamentais e
fisiologicas interligadas as atividades elétricas cerebrais. Esse estado
comportamental complexo € caracterizado por uma postura relaxada especifica,
auséncia de atividade motora e rapida resposta a estimulos externos. Além disso, o
sono é reversivel mediante estimulacao (Marleide Gomes, 2013).

Segundo a Classificagdo Internacional de Disturbios do Sono (ICSD), as
causas mais comuns de insbnia incluem doengas psiquiatricas, entre 40 a 45% dos
casos, disturbios de sono relacionados ao ciclo circadiano, entre 10% a 15% dos
casos, e disturbio primario de sono, entre 10 a 31%.

Os quadros clinicos variam do perfl de cada paciente, para o
desenvolvimento da insbnia, com caracteristicas influenciadas por comorbidades e

faixa etaria.
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Tabela 2 - Classificacdo dos tipos de insbnia

Classificacao Descrigao Grupo comum
Insonia inicial Dificuldade para iniciar o sono. Mais comum em
jovens

Insdnia de Dificuldade em manter o sono, com Mais comum em

manutencgio despertares durante a noite adultos e idosos
Despertar Despertar final em horario muito anterior ao

precoce desejado.

Insénia aguda Insbénia que n&o atinge o critério minimo de

frequéncia e duracao para insénia crénica.

Insénia Ocorréncia de pelo menos dois episodios de
recorrente insdnia aguda no periodo de um ano.
Insénia crénica Dificuldade para dormir com sintomas

diurnos, ocorrendo pelo menos trés vezes por
semana por, no minimo, trés meses.

Insdnia com Tempo de sono muito menor que o
tempo de sono fisiologicamente normal para a faixa etaria.
curto
Insdnia com Tempo de sono dentro ou proximo do
tempo de sono fisiologicamente normal para a faixa etaria.
normal

Fonte: Associagéo Brasileira do Livro (2019)

Fatores psicossociais como estresse, ansiedade, pos-traumatico, depressao e
padrdes inadequados de sono, desempenham um papel importante no disturbio do
sono. Alguns estudos de hereditariedade sugerem que a predisposicdo genética
pode contribuir para a vulnerabilidade do individuo a insénia na regulagédo do sono
(Mainardo et al.,, 2024). Muitas vezes, a prépria insbGnia tem um curso
independente, mesmo quando o quadro psiquiatrico € devidamente tratado, sendo

dificil determinar se a insdnia foi iniciada antes ou durante o desenvolvimento de um
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transtorno mental (Associacdo Brasileira do Sono, 2019). Um estudo envolvendo
cerca de 5000 pacientes mostrou que a insbnia esta associada de forma
independente a um aumento de 53% no risco de desenvolvimento de deméncia
(Mauricio Junior, 2022).

Fatores cognitivos como pensamentos abundantes e ansiedade, mantém a
pessoa em estado de alerta, elevando os niveis de corticoides, e impedindo o
descanso (Mauricio Junior, 2022).

Maus habitos que desenvolvemos, onde prejudicam fortemente o sono diario
(Ex: cochilos diurnos, aumento do tempo de cama decorrente de uma noite mal
dormida), uso exagerado de cafeina e produtos energéticos, e uso inadequado da
cama (Ex: trabalhar ou assistir televisao) (Biolatto, 2022).

O impacto das tecnologias modernas tem ajudado no desenvolvimento do
transtorno, o abuso das tecnologias antes de dormir esta cada vez mais relacionado
a ter noites mal dormidas, dificuldade de adormecer e sono fragmentado (Mainardo
et al., 2024).

3.1.2 Quadros Clinicos

Os quadros clinicos que podem levar ao transtorno da insénia, sdo: asma,
(Ex: benzodiazepinicos, cafeina, anticonvulsivantes, antidepressivos, corticoides,
alcool, e entre outros).

Pacientes com doengas cronicas, como dor persistente, condigcbes
cardiovasculares e disturbios respiratorios, frequentemente relatam dificuldades para
dormir (Mainardo et al., 2024).

Estudos tém demonstrado que a insénia € influenciada por uma gama variada
de fatores, como predisposicdo genética, histérico médico, comorbidades
psiquiatricas e condicbes de vida. Alteragbes fisioldogicas associadas ao
envelhecimento, tais como mudancgas nos padrdes de sono, redugao na producao de
melatonina e maior prevaléncia de doencas crbnicas, também desempenham um
papel significativo (Souza Filho, 2024).

A Associagao Brasileira do Sono, em 2019, baseando-se no manual de
diagnodstico e estatistica das perturbagdes mentais, publicado em 2013, apresenta

critérios mais objetivos para o diagnostico de insénia. O manual estabelece a
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distincdo entre insénia primaria e secundaria, e define o Transtorno de Insénia

através dos seguintes critérios:

Tabela 3 - Diagnosticos

Queixa de insatisfagdo com a
quantidade ou qualidade do sono
associado a um (ou mais) dos
seguintes sintomas

1- Dificuldade de iniciar o sono;

3- Dificuldade de manter o sono, caracterizado
por problemas em retornar a dormir apés o
despertar ou frequentes despertares;

4- Despertar precocemente pela manha com
dificuldade em retornar ao sono.

5- Resisténcia em ir para a cama no horario
apropriado;

6- Dificuldade para dormir sem a intervengao
dos pais/cuidadores.

O paciente (ou os pais/cuidadores)
relatam um dos seguintes sintomas
diurnos relacionados a queixa de sono

1. Fadiga;
2. Déficit de atencao, concentragdo ou
memoria;
3. Prejuizo do funcionamento social, familiar,
ocupacional ou académico;
4. Alteracdo do humor/irritabilidade;
5. Sonoléncia diurna;

6. Alteragbes comportamentais (ex.
hiperatividade, impulsividade, agressividade);
7. Perda de motivacao;

8. Propensao para acidentes e erros;

9. Preocupacao ou insatisfagdo com o sono.

Os sintomas noturnos e diurnos nao
podem ocorrer em vigéncia de
circunstancias ambientais e
oportunidades inadequadas para o
sSono

O disturbio do sono e os sintomas
diurnos correlatos ocorrem, ao menos,
trés vezes por semana

O disturbio do sono e os sintomas
diurnos correlatos ocorrem por, ao
menos, trés meses

O quadro nao € melhor explicado por
outro transtorno de sono

Fonte: Associagao Brasileira do Sono (2019)
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3.1.3 Consequéncias

As consequéncias da insbnia sao significativas e representam um grave
problema de saude publica. Esta associada a transtornos psiquiatricos, como
depressao, ansiedade e abuso de substancias. Em pacientes com depressao, a
insbnia esta ligada a uma resposta terapéutica inicial reduzida, persisténcia dos
sintomas, aumento da recorréncia e maior risco de ideagao suicida. Além disso, a
insénia contribui para casos de dependéncia de alcool (Rosa, 2024).

Recentemente, a insbnia, especialmente com menos de seis horas de sono,
tem sido associada a uma maior morbidade e mortalidade cardiovasculares. Além
disso, a falta de sono ou descanso adequado contribui para acidentes automotivos e
no ambiente de trabalho. Trabalhadores noturnos ou aqueles que ndo descansam o
suficiente tendem a ter um desempenho inferior em suas tarefas diarias, com
reducdo na concentragdo e no raciocinio, aumentando o risco de acidentes, tanto
para si mesmos quanto para seus colegas de trabalho (Rosa, 2024).

Segundo a Associagao Brasileira de Sono, em 2024, entre 2014 e 2019 foram
registradas 1.788 mortes e 19.450 feridos causados por motoristas que dormiam ao
volante. Incidentes automotivos também sdo causados pela privacdo de sono ou
cansaco. A falta de descanso adequado leva a uma ma concentracdo no transito,
aumentando o risco de adormecer durante o trajeto.

Populagdes com sintomas ou transtornos de insénia demonstram uma alta
prevaléncia de condi¢gdes médicas sistémicas. Individuos com afecgdes médicas e
neurologicas exibem maior frequéncia de sintomas de insdnia, mesmo apos ajustar
para ansiedade e depressao (Associacdo Brasileira do Sono, 2019). Estudos
epidemioldgicos transversais, ajustados para depressdo, ansiedade e uso de
medicamentos, indicam que a insbnia estd correlacionada com as seguintes

condicoes sistémicas: (Rosa, 2024).
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Tabela 4 - Condigdes Sistémicas

CATEGORIA DESCRICAO
Dor cronica Dor persistente por um periodo prolongado.
Cefaleias Dores de cabeca que podem variar em

intensidade e duracgao.

Doengas cérebro vascular

Condi¢des que afetam os vasos sanguineos do
cérebro.

Transtornos respiratérios

Inclui doengas como a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica).

Insuficiéncia renal terminal

Faléncia dos rins em estagio avangado.

Doencas cardiovasculares

Condicdes que afetam o coracdo e os vasos
sanguineos.

Hipertensao arterial sistémica

Pressao arterial elevada de forma cronica.

Transtornos urolégicos

Problemas relacionados ao sistema urinario.

Transtornos gastrointestinais

Condicdes que afetam o trato gastrointestinal.

Zumbido

Percepcédo de som sem fonte externa.

Degeneracao retiniana

Problemas de visao relacionados a doengas
como diabetes e glaucoma.

Déficit visual congénito

Deficiéncia visual presente desde o nascimento.

Fonte: Rosa (2024)

Alguns transtornos mentais podem apresentar uma relagao bidirecional com a
insbnia, podendo tanto desencadear o transtorno de insbGnia quanto serem
agravados por ele. Condigdes como depressdo, transtorno bipolar, ansiedade,
esquizofrenia e transtornos somatoformes s&o frequentemente associadas a
quadros de insénia. Em diversos casos, quando a insbnia ocorre como um sintoma

secundario, o tratamento do transtorno primario tende a aliviar a gravidade da
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insdnia. Evidéncias também indicam que a insénia esta associada a um impacto
negativo na qualidade de vida e no desempenho cognitivo (Associagao Brasileira do
Sono, 2019). A seguir, na figura 1, mostra-se a pesquisa feita pelo IBGE da
populagdo brasileira total em 2024, assim como a pesquisa realizada pela
Associacao Brasileira do Sono sobre a quantidade de individuos brasileiros que

sofrem com algum sintoma ou transtorno de insénia.

Figura 1 — Gréfico de Brasileiros com Disturbio de Insénia

212,6 milhdes

Populacéo Brasileira @ Populacio Brasileira com insénia

@ Mulheres (adulta) @ Homens e adolescentes [ 1dosos (60 anos)

Fontes: Os autores (2024)

3.1.3.1 Depressao

O transtorno de insénia frequentemente precede a depressédo, embora ambos
possam surgir simultaneamente. O periodo inicial dos sintomas de insbnia pode
variar de cinco semanas a dez anos antes do inicio da depressao (Rosa, 2024).

A ins6nia é um preditor mais confiavel de depressdo em comparag¢ao a outros
sintomas depressivos, sendo sua intensidade o principal fator de risco. Durante e
apos o tratamento com antidepressivos, a insénia residual é o fator de risco mais
comum para recaida. Essa recaida pode ocorrer meses depois, tornando crucial o
acompanhamento meédico para diagnosticar e tratar precocemente a insénia

residual, melhorando, assim, o prognostico do transtorno depressivo (Rosa, 2024).
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Segundo a Associagao Brasileira do Sono, em 2019, 72% dos brasileiros
sofrem de doencgas relacionadas ao sono, entre elas a insbénia. A insbnia cronica
constitui um desafio significativo para a saude, frequentemente associada a outras
condi¢gdes comorbidas. O diagnéstico do transtorno de insdnia exige uma avaliagao
abrangente, incluindo a analise detalhada do histérico médico, psiquiatrico, habitos
de sono e crengas individuais. Um tratamento eficaz é crucial para mitigar os riscos
associados e promover uma melhoria substancial na qualidade de vida dos

pacientes (Rosa, 2024).

3.1.3.2 Ansiedade

Um dos principais transtornos associados € a ansiedade generalizada, que se
manifesta por crises de taquicardia, desconforto abdominal, tensdo muscular e
irritacado, além de uma grande dificuldade em relaxar em situagdes de estresse. Para
ser diagnosticado com ansiedade generalizada, é necessario apresentar quatro ou
mais desses sintomas em um periodo de seis meses. Esse transtorno tem um
impacto profundo em varias areas da vida do individuo, incluindo o social, o familiar
e o profissional, além do processo de aprendizagem. O cansago extremo, comum
entre os afetados, pode levar a uma falta de interesse em atividades sociais e a uma
irritacdo que pode ser direcionada aos familiares. No ambiente de trabalho, a
produtividade geralmente diminui, pois o individuo com ansiedade enfrenta
dificuldades de concentragao e realizagdo das tarefas (Rosa, 2024). Na ansiedade,
quando a pessoa vai deitar para dormir ela ndo consegue relaxar, tem pensamentos
acelerados, nervos nervosos, nao conseguindo adormecer. Além disso, quando
dorme, muitas vezes, ndo atinge as fases mais profundas do sono, o chamado sono
REM. A ins6nia provoca a piora dos sintomas de ansiedade e depresséo, e a

ansiedade e a depressao piora o sono (Consenso Brasileiro do Sono, 2023).

3.1.3.3 Estresse

A insbnia pode levar ao desenvolvimento de transtornos como depresséo e
ansiedade, sendo estas as principais consequéncias. A falta de descanso adequado
resulta em um nivel elevado de estresse, manifestando-se em sintomas fisicos como
cansago extremo, fraqueza corporal, dor ocular e baixa imunidade. Esses sintomas
podem comprometer a mobilidade normal, a atencdo, a visdo e 0 raciocinio

(Consenso Brasileiro do Sono, 2023).
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Além disso, a irritabilidade e a perda de paciéncia sdo comuns, resultando em
estresse cotidiano nas interagdes sociais, seja com amigos, familiares, colegas de
trabalho ou em ambientes escolares. O estresse crdnico decorrente da insbnia e da
falta de descanso adequado € prejudicial a saude, contribuindo para o agravamento
de condigdes como ansiedade e depressdo. Portanto, € essencial que o individuo
regule suas horas de sono e obtenha um descanso adequado para mitigar esses

efeitos negativos (Consenso Brasileiro do Sono, 2023).

3.1.3.4 Narcolepsia

Narcolepsia, que significa ataque de sono, é atualmente definida por
sonoléncia excessiva durante o dia e cataplexia. Além disso, pode incluir paralisia do
sono, alucinagdes hipnagogicas e fragmentagédo do sono (Coelho et al., 2007).

A narcolepsia ndo é uma doenga rara, apresentando uma prevaléncia de
cerca de 0,5% na populagdo. A sonoléncia diurna excessiva ocorre em todos os
pacientes, com diferentes graus de severidade. A cataplexia esta presente em
aproximadamente 70% dos casos, enquanto a paralisia do sono e as alucinacdes
hipnagdgicas sao observadas em cerca de 25% dos pacientes (Coelho et al., 2007).

A narcolepsia apresenta um padrdo de dois modos no que corresponde a
idade do inicio da sintomatologia. Possui incidéncia aumentada por volta dos 10 aos
20 anos, depois dos 40 aos 50, principalmente em mulheres apés a menopausa
(Coelho et al., 2007).

Em 1998, descobriu-se um neuropeptideo produzido no hipotalamo lateral
com fungao regularizadora do sono, vigilia e apetite. A hipocretina é um peptideo de
acao total no sistema nervoso central com dois receptores reconhecidos
denominados de 1 e 2, com fungcdo de cambiante do controle da vigilia-sono
(Coelho et al., 2007).

3.1.3.4.1 Teoria Imunolégica

Em 2000, foi descrito que pacientes com cataplexia apresentavam menor
concentragéo, e até auséncia, de hipocretina no liquido cefalorraquidiano (Coelho et
al., 2007). Estudos histopatolégicos subsequentes confirmaram a diminuicdo da

populacdo de células hipocretinérgicas no hipotalamo lateral em necropsias de
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pacientes narcolépticos, mostrando uma diminuigdo significativa de hipocretina no
liquor.

Reconhecidas alteragbes no modelo genético da regido Il de
histocompatibilidade, como os alelos HLA DQB1*0602 e HLA DR2, estdo associadas
a respostas imunitarias autoimunes, como na esclerose multipla e febre reumatica,
entre outras (Coelho et al., 2007). Outras eventuais mudangas no funcionamento do
sistema imunologico podem ocorrer devido ao descontrole do mecanismo de
homeostase por reagéo excessiva dos linfocitos, a perda de tolerancia aos antigenos
comuns, ou ao reconhecimento de antigenos levemente alterados, como apos

infecgao viral ou bacteriana (Coelho et al., 2007).

Figura 2 - Hipocretina em Pacientes com ou sem a Doenga e Redugéo Visivel nas

Células na Area do Hipotalamo
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Fonte: Coelho, et al. (2007)
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Figura 3 - Complexo de Histocompatibilidade no Brago Curto do Cromossomo 6
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Fonte: Coelho, et al. (2007)

3.1.3.4.2 Diagndstico Clinico

A Sindrome de Sjogren é o primeiro sintoma e esta presente na totalidade
dos pacientes. A cataplexia abrange a fraqueza sem controle de partes ou de todo o
corpo apds situagdes com emogdes. Frequentemente ndo ocorre perda da
consciéncia, entretanto em raros casos se observa ligagdo com sono profundo. A
narcolepsia se divide em duas exposigdes clinicas: com cataplexia (70%) e sem
cataplexia (30%). A falta de cataplexia prejudica o diagnéstico clinico com incidéncia
de consideragao dos outros sintomas associados (Coelho et al., 2007).

A paralisia do sono compde-se na condigdo em que o paciente acorda e néo
consegue mover-se. Muito comum em pacientes com narcolepsia (Coelho et al.,
2007).

As alucinagdes hipnagogicas abrangem-se por provaveis sonhos vividos na

mudanga do sono com a vigilia em pacientes com narcolepsia (Coelho et al., 2007).
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A fragmentacdo do sono compde-se clinicamente por despertares noturnos
constantes descritos pelos pacientes com impressao de baixa quantidade e

qualidade do sono.
3.1.3.4.3 Estudos Eletrofisiologicos

Os estudos eletrofisiolégicos, como a polissonografia e o Teste de Multiplas
Laténcias do Sono, sdo essenciais para o diagndstico da narcolepsia. Esses testes
sdo recomendados para todos os pacientes com Sindrome de Sjogren que nao
apresentem outros sintomas durante o sono, como ronco, sufocagao, movimentos
involuntarios das pernas, ou atividades automaticas noturnas.

Na polissonografia, observa-se que o0s pacientes apresentam maior
fragmentagdo do sono e uma diminui¢ao da laténcia do sono REM. Apéds o registro
polissonografico, o paciente desperta e toma o café da manha, iniciando-se entéo o
Teste de Multiplas Laténcias do Sono. Ondo consiste em cinco registros
polissonograficos diurnos de 20 minutos, realizados com intervalos de 2 horas.
Durante esses intervalos, o paciente deve permanecer acordado até ser instruido a
deitar-se e tentar dormir, momento em que se inicia o registro por 20 minutos
(Coelho et al., 2007).

Duas variaveis sado de fundamental importancia no Teste de Multiplas
Laténcias do Sono. A primeira é a média das laténcias do sono, onde valores abaixo
de 10 minutos sugerem sonoléncia diurna e valores abaixo de 5 minutos indicam
sonoléncia diurna excessiva, sinalizando para patologias graves como narcolepsia
ou hipersonoléncia idiopatica. A segunda variavel refere-se a presenga de sono
REM nos registros. Considerando que a laténcia do sono REM varia de 60 a 120
minutos em individuos normais, sua ocorréncia em 20 minutos de cochilo é
sugestiva de narcolepsia. A identificacdo de dois ou mais episédios de sono REM
durante os cinco cochilos, juntamente com uma polissonografia sem evidéncia de
outras patologias do sono, constitui um critério diagnostico para narcolepsia (Coelho
et al., 2007).
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3.1.3.4.4 Diagnosticos Diferenciais e Comorbidades

Possuem alguns diagndsticos diferentes que apontam para a narcolepsia
como esquizofrenia, epilepsia, sindrome de Kleine Levin, hipersonoléncia idiopatica
e aumento de resisténcia das vias aéreas (Pedro et al., 2022).

A esquizofrenia é importante para o diagnostico, observado que pacientes
com narcolepsia podem alterar seu comportamento pela sonoléncia com episddios
agressivos e apatia, além de alucinagdes hipnagdgicas (Coelho et al., 2007).

A epilepsia pode ser confundida com drop attacks e a Sindrome de Sjogren
pode ser um distinto para uma crise restrita complexa do lobo temporal (Coelho et
al., 2007).

A sindrome de Kleine Levin prevalece em adolescentes e é composta por
surtos de Sindrome de Sjogren ligadas a hiperfagia, copropraxia, coprolalia e
hipersexualidade. Deve ser proposta em pacientes adolescentes que nos intervalos
dos episddios ndo guardar queixa de Sindrome de Sjogren (Coelho et al., 2007).

A Hipersonéncia idiopatica se abrange por Sindrome de Sjogren sem
cataplexia ou paralisia do sono ou alucinacdes hipnagdgicas. E uma associacio
clinica mais dominante em familiares de pacientes com narcolepsia e apresenta
como caracteristica eletrofisiolégica a presenca de sono dos tipos 3 € 4 no exame
das laténcias multiplas do sono (Coelho et al., 2007).

O aumento da resisténcia das vias aéreas consiste na fragmentagao do sono
e consequéncia da Sindrome de Sjogren por aumento do esforgo respiratorio
durante a noite. Contém diagndstico pela polissonografia com medida da pressao
esofagiana e deve ser proposta em exames com muitos microdespertares sem

motivos evidentes (Coelho et al., 2007).

3.1.4 Exames

O exame das Laténcias Multiplas do Sono é realizado durante o dia e
consiste em cinco registros polissonograficos com o paciente deitado em sala escura
e silenciosa. Cada registro tem duragédo de 20 minutos, durante os quais o paciente
tera a oportunidade de dormir, com intervalos de 2 horas, nos quais ndo podera
dormir. Este exame objetiva avaliar objetivamente a sonoléncia e € considerado

essencial para o diagndstico de narcolepsia. Uma polissonografia noturna anterior
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ao Teste de Multiplas Laténcias do Sono pode ser solicitada, mas ndo é obrigatéria
(Instituto do Sono, 2024).

Durante o exame, o padrao de vigilia/sono é avaliado através de sensores na
superficie do corpo, tornando n&o invasivo. A atividade elétrica cerebral
(eletroencefalograma), o movimento dos olhos (eletro-oculograma) e a atividade
muscular (eletromiograma) sdo monitorados. O objetivo é registrar o sono habitual
do paciente, de forma esponténea e nao induzida por medicamentos. O uso de um
indutor de sono s6 ocorre mediante prescrigdo médica (Instituto do Sono, 2024).

O exame Teste de Multiplas Laténcias do Sono foi realizado em um paciente
do sexo masculino de 55 anos que tem relatos de acidente de transito causado por

episodios de sonolencia, os resultados estao na tabela a seguir (Pedro et al., 2022).

Figura 4 - Exame das Laténcias Multiplas do Sono

Fonte: Pedro et al. (2022)

O exame da manutencgédo da vigilia avalia a capacidade do paciente de se
manter acordado em um ambiente calmo e sem estimulagdo por um determinado
periodo de tempo. Este exame pode ser utilizado para avaliar a resposta a terapias
que podem causar sonoléncia e para individuos que precisam permanecer alertas
por motivos de seguranga ou devido as necessidades do trabalho que executam
(Instituto do Sono, 2024).

O Teste da Manutencdo da Vigilia consiste em quatro registros
polissonograficos, realizados com o paciente sentado confortavelmente em uma sala
escura e silenciosa durante o dia. Cada registro tem duragédo de 40 minutos, durante

0s quais o paciente deve resistir ao sono, ou seja, nao pode dormir. Entre os
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registros, ha intervalos de 1h20min, nos quais o paciente também nio deve dormir
(Instituto do Sono, 2024).

3.1.4.1 Actigrafia e Polissonografia

A actigrafia € uma técnica de avaliacdo do ciclo sono-vigilia que permite o
registro da atividade motora através dos movimentos dos membros durante 24
horas. Trata-se de um dispositivo colocado no punho (por exemplo, um relégio de
pulso) que detecta os movimentos, digitalizando-os para transferéncia a um
computador. Com isso, é possivel obter informagdes como o tempo total de sono,
tempo total acordado, nimero de despertares e laténcia para o sono. Comparada
com a polissonografia, apresenta um coeficiente de confiabilidade entre 0,8 e 0,9,
sendo um método de menor custo. A actigrafia fornece informagdes sobre o ritmo
circadiano quando ha registro por varios dias. E particularmente Gtil para o estudo de
individuos que nao toleram dormir em laboratério, como criangas pequenas, insones

e idosos (Togeiro, 2005).

Figura 5 - Reldgio da Actigrafia
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Fonte: Dr Alex Ferré (2022)
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A polissonografia é realizada durante toda a noite em um laboratorio e é
considerada o método padrao para o diagnostico dos disturbios do sono. Diversos
sistemas tém surgido no mercado para facilitar esse procedimento. A montagem
polissonografica permite o registro em poligrafo de varias medidas, incluindo
eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG), eletromiografia (EMG) dos
membros, fluxo oronasal, movimento téraco-abdominal, eletrocardiograma (ECG) e

oximetria de pulso (Togeiro, 2005).

Figura 6 - Exame Polissonografia

o

Fonte: Polissono em Casa (2025)

Canais adicionais podem estar disponiveis para registrar outros parametros,
como a posigao corporal, medidas de pressdo esofagica, ronco e derivagbes
suplementares do eletroencefalograma. O estagiamento do sono €& baseado no
padrao de ondas cerebrais, atividade muscular e oculograma, analisados em
intervalos de 20 ou 30 segundos, denominados "épocas". Este estadiamento segue
as normas internacionais de Rechtschaffen e Kales, permitindo a caracterizagao de
cada estagio do sono REM e NREM (Togeiro, 2005).

O estagio 1 do sono NREM, caracteriza pela presenga predominante de
ondas cerebrais de baixa frequéncia e amplitude (ondas tetas), redugao da atividade
muscular em relagdo a vigilia e movimentos oculares lentos. O estagio 2
caracteriza-se pela presenca de complexo K, fusos do sono e auséncia de

movimentos oculares. No sono de ondas lentas, estagios 3 e 4, ha presenca de
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ondas de grande amplitude e baixa frequéncia (ondas delta). No sono REM ocorre
acentuada reducdo ou auséncia do tdnus muscular, movimentos oculares rapidos e
ondas em dente de serra. Demais parametros, como a respiragdo, a saturagao da
oxihemoglobina, a frequéncia cardiaca, s&o rotineiramente analisados. A maioria dos
sistemas polissonograficos sédo digitais e com software que faz analise automatica
destes parametros, sua corregao feita pelo profissional habilitado em polissonografia
€ mandatoria (Togeiro, 2005). Além disso existem outros 2 exames de
polissonografia, que sao: A polissonografia com CPAP que é realizada durante uma
noite inteira, com a maior precisido possivel, a pressdo de tratamento necessaria
para eliminar os eventos respiratérios e avaliando concomitantemente a qualidade e
quantidade do sono (Mendoncga, 2007).

Para a titulacdo da pressao positiva, € necessario o uso de um aparelho de
CPAP, BIPAP ou Servo Ventilador e uma mascara compativel. Vale ressaltar que a
realizagao correta deste exame requer o acompanhamento constante de um técnico
em polissonografia, para garantir o ajuste pressorico adequado. Como o
comportamento do sono de um individuo pode variar de uma noite para outra,
devido a diversos fatores, a avaliagdo de uma unica noite de sono pode ser
insuficiente para ajustar corretamente a pressdo de tratamento. Contudo, em
situagdes em que o paciente, ja usuario de CPAP ou BIPAP, nao esteja percebendo
os beneficios da terapia, ou quando a equipe multidisciplinar enfrenta dificuldades
para ajustar a terapia adequadamente (como na falta de normalizagdo dos eventos
respiratorios), a Polissonografia com CPAP pode ser util. Este exame auxilia na
escolha do melhor equipamento ou ajuste, com base no comportamento da
qualidade do sono (Mendonga, 2007).

E o outro exame é a polissonografia Split Night, que, como o proprio nome
indica, divide o exame em duas partes realizadas na mesma noite: uma parte
diagndstica e outra para titulagdo da pressado de tratamento. Portanto, na primeira
metade da noite, realiza-se uma polissonografia basal, a fim de avaliar a qualidade e
quantidade do sono de forma detalhada (diagndstica). Na segunda metade da noite,
se houver necessidade de tratamento, realiza-se a titulacdo de CPAP para
determinar a pressdao de tratamento necessaria para eliminar os eventos
respiratorios, como na polissonografia com CPAP (Fernandes, 2006).

Este exame, além de utilizar equipamento de pressao positiva e mascara

compativel, também necessita de acompanhamento do técnico em polissonografia
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durante todo o tempo. A Polissonografia de noite dividida também nao € uma pratica
rotineira, sendo mais indicada quando ha uma suspeita de caso grave da sindrome
da apneia obstrutiva do sono e ha a necessidade de se iniciar o tratamento mais
certeiro com rapidez. Entretanto, avaliar apenas uma metade da noite, pode ser
insuficiente para tutelar adequadamente a pressdo de tratamento. Até mesmo
porque, existem diferengas no comportamento normal do sono entre a primeira e a
segunda metade da noite (Fernandes, 2006).

A caracterizacao das fases do sono pode ser feita com base em 3 variaveis
fisiologicas que compreendem o eletroencefalograma, eletrooculograma e o
eletromiograma. Através delas sdo caracterizados 2 padrées fundamentais de sono,
o REM e o NREM.

Figura 7 - Caracterizagao das 3 Fases Fisioldgica

Fonte: Fernandes (2006)

O sono NREM é composto por 4 etapas em grau crescente de profundidade,
os estagios I, Il, 1l e IV. No sono NREM, ha relaxamento muscular
comparativamente a vigilia, porém, mantém-se sempre alguma tonicidade basal. O
eletroencefalograma exibe aumento progressivo de ondas lentas, conforme avanga

o estagio | para o estagio IV do sono NREM (Fernandes, 2006).
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3.1.4.2 Eletroencefalograma

O Eletroencefalograma (EEG) é o registro continuo da atividade elétrica da
superficie do cérebro. A intensidade e os padrboes dessa atividade sao
determinados, em grande parte, pelo nivel global de excitagdo resultante do sono,
da vigilia e sintomas como epilepsia. A intensidade elétrica da onda pode variar de 0
a 200 pV, e sua frequéncia pode variar de 1 a 50 Hz. As ondas cerebrais sao
classificadas de acordo com a frequéncia e sdo denominadas como: alfa, beta, teta
e delta. Segundo Schauff, a classificagdo das ondas cerebrais € a seguinte:
(Fernandes, 2006).

Figura 8 — Classificagado das Frequéncias Cerebrais

Tipo Hz
Delta <35
Teta 04 a0/
Alfa 08a13
Beta 14 a 25

Fonte: Tafner (2024)

O registro do Eletroencefalograma deve ser tomado diretamente do cranio
segundo o sistema 10-20, cuja posicdo dos eletrodos obedece as normas
internacionais recomendadas por Jasper em 1958. O nome desse sistema, 10-20,
vem da medida feita de intervalos de 10 ou 20 % da distancia total entre as 4 marcas
do sistema, sdo elas: nasion, inion (protuberancia occipital externa) e os pontos

pré-auriculares direito e esquerdo (Tafner, 2024).
3.1.4.3 Eletro-Oculograma

Existem duas razdées para o registro do movimento rapido dos olhos. A
primeira, bastante previsivel, € para auxiliar na identificagdo do estado REM do
sono. A segunda razdo, mais especifica, € para auxiliar a identificagcdo do estado

REM (Movimento lento dos olhos), que ocorre na maioria dos humanos no inicio do
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sono. Esse estado, embora inicialmente sem fungao clara para determinagao dos
estagios, pode também ocorrer durante a transicdo do estagio 1 (Fernandes, 2006).

O eletro-oculograma (EOG) é registrado através de eletrodos posicionados
nos cantos externos de ambos os olhos no plano horizontal. Também pode ser
usado um posicionamento obliquo, com um eletrodo um pouco acima de um olho e o
outro um pouco abaixo do outro olho. E essencial que os eletrodos possuam a
mesma referéncia; por exemplo, se um eletrodo esta referenciado pelo lobo da
orelha do mesmo lado, o outro deve ser referenciado pelo lobo da orelha do lado
oposto. Estas posigdes dos eletrodos sdo conhecidas como ROC (Right Outer
Canthus) e LOC (Left Outer Canthus) (Fernandes, 2006).

3.1.4.4 Eletromiograma

Em um registro padrdo de polissonografia, o registro da parte inferior do
queixo é usado como um critério para a identificagdo do estagio REM. O registro de
outros grupos de musculos pode ser usado como auxiliar para certos tipos de
disturbios do sono. Por exemplo, o eletromiograma da tibia é utilizado para verificar
se o0s pacientes possuem movimentos periddicos durante o sono (Fernandes, 2006).

O registro para monitorizagdo do estado REM é realizado através de 3
eletrodos localizados na parte inferior do queixo, sobre o0s musculos
submentonianos. Usa-se a derivacdo bipolar de um par, mantendo-se o terceiro

eletrodo como reserva para ocorréncia de falha de um deles (Fernandes, 2006).
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3.2 SONO REM E NREM

Figura 9 - 4 estagios do sono NREM

Estigio  |[EEG [EOG EMG
Acordado  [Olhos fechados : ondas alfa Controle voluntério, |Atividade tonica,
relativamente alta,
(relaxado)  |Olhos abertos : baixa voltagem e Imovimento
frequencias mistas voluntario
NREM
Estégio 1 Relativa baixa voltagem, freqiiéncias  [SEM Atividade tonica
mistas, podendo ter atividade teta com ffraca, podendo
laltas amplitudes diminuir do estado
- . . de acordado
Estagio 2 Baixa voltagem, frequéncias mistas,  [SEM ocasional Atividade tonica fraca
presenca de Fusos e Complexos K proximo ao inicio do
5000
Estagio 3 >= 20% e <= 50% de alta e baixa 2 Atividade tonica fraca
Estagio 4 > 50% de alta e baixa amplitude . Atividade tonica fraca
REM Baixa voltagem, frequéncias mistas,  [REM Supressao tonica,
jatividade teta e alfas lentos contragao
Movimento_jObscuro Obscuro  Altaatividade
Sono anormal [Similar ao REM REM Atividade tonica,
contracao

Fonte: Tafner (2024)

Para melhor compreender a importancia que 0 sono possui na saude humana
e seus impactos na vigilia, € preciso analisar os mecanismos ocorridos durante esse
periodo e suas fases alternantes, que possuem diferentes caracteristicas e funcdes.
O sono pode ser classificado, principalmente, em duas fases: REM e NREM, que
possuem diferentes estagios, definidos por atividades energéticas distintas, e
transicbes (Fernandes, 2006). A evolugcao e efetivacdo de cada uma das fases
durante o sono é de suma importancia para o funcionamento homeostatico do
organismo e para a consolidagao e reparacado de sinapses nervosas (Reis et al.,
2024), garantindo a sua regulagcdo hormonal e a devida energia para os demais
processos fisiologicos do corpo. O estado de sono REM, NREM ou vigilia
sera consequéncia da combinacdo de vias determinadas por certos sistemas
neuromoduladores do tronco cerebral, sendo que a oscilacdo padronizada

dessas origina o ciclo circadiano (Reis et al., 2024). Os estagios pelos quais 0 sono
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passa sd0 mecanismos neurais envolvidos, impactando seus eventos na saude

humana.

Figura 10 - Sistemas Neuromoduladores do Tronco Cerebral

Corpo caloso

Talamo

Hipotalamo : Mesencéfalo

Cerebelo

Tronco encefélicc

Fonte: Beduka (2024)

O sono NREM, que sucede o estado de vigilia, consiste em uma fase onde a
atividade cerebral é gradualmente reduzida, predominando na primeira metade da
noite. Esta fase compreende quatro estagios, com profundidade de sono crescente:
(Reis et al., 2024).

> Estagio 1: Periodo de transi¢cédo entre a vigilia e o sono, com duragéo de 5-10
minutos. Despertar ainda pode ocorrer facilmente, e alucinagdes
hipnagdgicas sao comuns. Os musculos relaxam e a respiragdo torna-se

menos intensa em comparagao ao estado de vigilia (Reis et al., 2024).

> Estagio 2: Embora o sono ainda seja leve, ha desconex&do do cérebro com
estimulos externos, como barulhos e toques fisicos. Este estagio dura
aproximadamente 20 a 30 minutos, sendo o mais longo do NREM,
correspondendo a cerca de 80% do periodo total do sono. H4 uma diminuigéao
significativa da temperatura, frequéncia respiratoria e cardiaca (Reis et al.,

2024).

> Estagio 3: Sono significativamente profundo, com baixa atividade cerebral e
ondas lentas, tornando-se escasso na segunda metade da noite. Durante este

estagio, ocorrem importantes processos de regeneragdo celular e

consolidagdo de memoria (Reis et al., 2024).
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> Estagio 4: Caracterizado por reposi¢do energética e predominio de ondas
lentas, com a liberacdo de hormdnios essenciais, como o0 do crescimento
(Reis et al., 2024).
Apo6s o ciclo do sono NREM, inicia o sono REM, correspondendo a cerca de
um quarto do sono total e ocorrendo, em média, a cada 90 minutos. Ele é
caracterizado, contrariando as ideias primordiais de que o0 sono seria um periodo de
atividade lenta e padrao no ECG, pelo aumento significativo da atividade
cerebral, ao passo de quem também implica em hipotonia muscular maxima.
Durante essa fase ocorre a maior incidéncia dos sonhos, sendo, por esse motivo,
alvo de muitos estudos psiquiatricos sobre a relacdo e sobre os impactos na
saude mental dos individuos. No decorrer do tempo de sono, o periodo REM,
que se repete de 5 a 6 vezes durante a noite, vai se tornando mais longo e intenso,
sendo importante para a consolidagdo do sono e processamentos emocionais (Reis
et al., 2024).

3.3 CICLOS

3.3.1 Ciclo Sono-Vigilia

Segundo Marleide Gomes em 2010, o sono € uma condigao fisiolégica de
atividade cerebral, natural e constante. E caracterizado por uma modificacdo do
estado de consciéncia, alteracbes autbnomas, reducdo da sensibilidade aos
estimulos ambientais e apresenta caracteristicas motoras e posturais especificas.

O ciclo sono-vigilia é regido pelo ritmo circadiano, que esta intimamente
relacionado ao fotoperiodismo resultante da alternéancia entre dia e noite. Este ciclo é
controlado pelo nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, considerado o "relégio
mestre" do corpo, responsavel pela organizacdo temporal do organismo e do ciclo
sono-vigilia (Marleide Gomes et al., 2010).

A ocorréncia do sono em ciclos previsiveis, a natural capacidade de reversao
de um estado de relativa ndo reagdo a estimulos externos do sono-vigilia s&o
condigdes que permitem distinguir o sono de estados de perda de consciéncia
patoldgicos.

O ciclo sono-vigilia € um componente fundamental dos ritmos circadianos do
organismo, que se refere a alternancia entre os periodos de vigilia e sono. Durante o
dia, este ciclo € influenciado pela luz ambiente, através do feixe retino-hipotalamico,
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enquanto a noite, é regulado pela melatonina, secretada pela glandula pineal. Esse
equilibrio entre estimulos ambientais e hormonais € essencial para a regulagcéo do
sono e da vigilia, garantindo que o organismo mantenha um ritmo natural e saudavel
(Marleide Gomes et al., 2010).

O sistema nervoso € responsavel por regular o ciclo sono-vigilia, onde é
tarefa dele estar acordado, mais precisamente do sistema reticular ascendente, um
conjunto de neurbnios especificos que se comunica com o talamo e o cortex

cerebral (Fernandes, 2006).

Figura 11 - Vias Aminérgicas e Colinérgicas

GABA NTM / 1
galanina LC

histami
ristamina NDR NA

serolonina
A

Vigilia: Ach, 5-HT, NE, Histamina{}
Fonte: Azevedo et al., (2005)

A vigilia implica um estado de consciéncia, no qual estamos cientes do que
esta acontecendo e usamos nossos sentidos para nos comunicar com o ambiente
ao nosso redor, permitindo-nos pensar e agir enquanto estamos acordados (Biolatto,
2022).

O sono fisiolégico do adulto compreende n&o apenas um ritmo regular de
vigilia e sono, mas representa os estagios do sono. A Poligrafia traz indicadores

importantes que sdo o tempo total de sono em minutos, a eficiéncia do sono em
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porcentagem, os estagios do sono (N1, N2, N3, e REM) e avaliagdo dos estagios
(Mauricio Junior, 2022).

As alteracbes hormonais podem interferir na regulagao do ciclo sono-vigilia,
resultando em dificuldades para adormecer, sono fragmentado em despertares
precoces. O estresse crénico esta associado a disturbios emocionais, como
ansiedade e depressao, que por sua vez contribuem para a manutencao da insénia.
Alvos terapéuticos que visam modular a fungdo do sistema gabaérgico,
serotoninérgico e a regulagado do eixo HPA tém sido explorados como estratégias
potenciais para o tratamento da insénia, visando restaurar o equilibrio neurobiolégico
e promover padroes de sono saudaveis (Mauricio Junior, 2022).

Entre a vigilia e o quarto estagio do sono, normalmente duram 30 minutos,
depois o sono ocorre o fendbmeno em que o paciente adormecido ascende
rapidamente entre os quatro estagios, porém, ao invés de acordar o individuo, entra
no estagio do sono REM, havendo o rapido movimento ocular e uma maior

frequéncia de sonhos que sdo mais vividos (Mauricio Junior, 2022).

O sistema serotoninérgico desempenha um papel importante na regulagao do
sono e na fisiopatologia da insénia. Alteragdes na fungao serotoninérgica tém sido
associadas a disturbios do sono, incluindo insénia e disturbios do sono REM,
destacando a importancia desse sistema na regulagdo dos estados de sono e vigilia
(Mainardo et al., 2024). A serotonina € um neurotransmissor envolvido na regulagao
do humor, onde esta implicada na modulacdo do sono, e especialmente na
regulagdo do sono REM (Mainardo et al., 2024). A serotonina desempenha fungdes
relevantes no cértex cerebral, principalmente na area dos neurdnios que regulam a

visao.
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Figura 12 - Sistema Serotoninérgico

Striatum
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-Compulsion -Cognition

-Perseveration

Fonte: Legger (2024)

A melatonina € um dos horménios chave no ciclo sono-vigilia, pois se opde a
noradrenalina para nos introduzir no sono. Ela é produzida na glandula pineal
quando detecta escuriddo. O contato com a luz solar ou artificial onde envia ordens
a glandula para interromper sua produgdo. A exposigdo com a luz interrompe o
efeito da melatonina, sendo comum que nosso ciclo sono-vigilia seja alterado se
realizarem atividades com luz forte antes de dormir, como o uso de eletrénicos. A
exposicao a luz azul emitida por dispositivos eletrénicos pode interferir na regulagéao
natural do ciclo sono-vigilia, suprimindo a produ¢do de melatonina e prejudicando a
qualidade do sono (Mainardo et al., 2024). A melatonina pode ser consumida
artificialmente, em forma de capsulas, tendo efeito médio, capaz de sustentar o sono
por mais de quatro horas, e liberacdo prolongada que simula o efeito natural e

completa oito horas de sono (Biolatto, 2022).
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Figura 13 - Sintese da Melatonina

_Melatonih ;'

Fonte: DePeru.com (2023)

Um dos centros encefalicos mais consideravel nesta harmonizagao € o nucleo
supraoptico, do hipotalamo antecedente, que recebe impulsos de luz transportados
pelo nervo 6ptico, sendo a luz um dos elementos que domina o funcionamento. Os
impulsos de luz também operam sobre a glandula pineal, que retrata a melatonina,
um neuro-horménio envolvido recorrente no ciclo sono-vigilia. A eliminagdo de
melatonina segue um padrao programado, sugerido pela luz do ambiente, com seu
apice absoluto nas horas iniciais da noite, coadjuvando a aptiddo do sujeito a
acomodar o sono. Este apice € considerado uma das “portas” de entrada no sono.
Assim, se um sujeito impulsiona a condi¢do de vigilia, resistindo ao sono nesse
instante favoravel, deixa o acesso através desta porta definida pelo apice de
eliminagdo de melatonina, tendo repulsdo de alianga do apdés o sono.
Evidentemente, a melatonina ndo é o unico componente definitivo desta constancia
do ciclo vigilia-sono no ser humano, mas com certeza é distinguida como um dos
neuro-hormonios mais consideraveis. Alguns horménios e neuromediadores tém sua
eliminacao relacionada ao ciclo vigilia-sono, com isso favorecendo essas condigdes.
Assim, nas iniciais horas da manha, ha ampliagdo da eliminacdo do horménio
tireoideano, de cortisol e de insulina, que sao favoravel na vigilia, seja por ampliacéo
da taxa metabdlica para a base das movimentagdes do dia, ou dissimulado pela

ampliagao da glicemia e da finalidade da glicose pelas células (Fernandes, 2006).
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Figura 14 - Secregdo de Melatonina
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O hormobnio do crescimento tem seu apice de eliminagdo durante o sono
NREM de ondas compassadas, assim como a testosterona. Indisposicbes que
levam a divisdo do sono em criangas (como asma bronquica e indisposicoes
respiratérios do sono) podem ter consequéncias prejudiciais no crescimento do peso
e na altura. Também, os sintomas de disturbio algado masculina descobertos no
condicdo da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, embora também envolva
estimulo de falta de oxigénio durante as apnéias e depressdes e ansiedades, que
podem ter em parte ligacdo com escassez de testosterona causada pela crénica do
sono. O horménio antidiurético também tem seu apice de eliminagao noturna, o que,
numa olhada teleoldgica, pode se conectar com a exigéncia de diminuir a fabricagao
de urina durante a noite, dificultando o acordar provocado pelo sintoma da bexiga

hiperativa (Fernandes, 2006).
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Figura 15 - Horménio Antidiurético
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Fonte: Focus Medica (2023)

Certos peptideos produzidos no trato gastrointestinal, como colecistocinina e
bombesina, entram na circulagdo sanguinea durante a digestdo e sio indutores
comprovados do sono NREM. Isso explica parcialmente a sonoléncia pds-prandial,
além do aumento da secregdo gastrica que provoca a maré alcalina do sangue.
Outros neurotransmissores também desempenham papéis cruciais na indugao do
sono, como hipocretina (orexina), beta-endorfina, encefalina, dinorfina e
prostaglandina D2, enquanto a vigilia é regulada por substancias como a substancia
P, o fator de liberagcdo da corticotrofina, o fator de liberagdo da tireotropina e o
peptideo intestinal vasoativo (Fernandes, 2006).

Entre os mecanismos endoégenos que sincronizam o ciclo vigilia-sono,
destaca-se a variagdo da temperatura corporal interna. Essa variagdo € de
aproximadamente meio grau centigrado ao longo de 24 horas, influenciando
significativamente a ocorréncia do sono. Nas primeiras horas da manha, a
temperatura comega a subir, facilitando a vigilia. O pico da temperatura corporal
interna é alcangado a tarde, entre 16:00 e 18:00 horas, decaindo lentamente a partir
do inicio da noite, o que facilita a conciliagdo do sono. Durante a madrugada, a
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temperatura atinge o ponto mais baixo, favorecendo o sono REM. Esta variagéo
térmica ocorre mesmo que a pessoa permanecga acordada durante a noite. A partir
das 6:00 horas da manha, a temperatura comeca a subir novamente, facilitando o

despertar matinal (Fernandes, 2006).

Figura 16 - Temperatura Corporal Circadiano
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3.3.2 Ciclo Circadiano

As bases neurobioldgicas da insénia envolvem uma complexa interagao entre
diversos sistemas neurotransmissores, circuitos neurais e processos fisioldgicos.
Existem neurdnios especializados para coordenar essa fungao e tecidos neurais que
atuam como um crondmetro biolégico, estipulando ciclos para fungdes vitais,
conhecidos como ciclos circadianos (Biolatto, 2022). O nucleo supraquiasmatico,
localizado um pouco acima do quiasma O6ptico, € o "relégio" do ciclo circadiano,
responsavel por disparos neuronais que marcam um padrdao circadiano para a
organizacdo do sono. A atividade desses neurdnios € orientada por estimulos
ambientais, como a luz solar ou luz artificial (Mauricio Junior, 2022). A exposi¢ao a
luz artificial e padrdes irregulares de sono podem desregular o ritmo circadiano e

interferir na indugdo e manutengao do sono (Mainardo et al., 2024).
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Figura 17 - Nucleo Supraquiasmatico
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Fonte: follow.it (2020)

O ciclo circadiano se orienta pelo ciclo dia e noite, onde o principal
cronbmetro é o nascer do sol diariamente. O ciclo circadiano também guia diversos
processos fisioldgicos, como o nivel de alerta, a capacidade de realizar tarefas

cognitivas e a funcdo renal (Mauricio Junior, 2022).

50



Figura 18 - Ciclo Circadiano
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Fonte: New medical (2024)

Os ciclos circadianos sincronizam-se com o ciclo dia-noite por meio de um
pequeno numero de células ganglionares da retina que respondem a luz e
transmitem essa informacédo ao nucleo supraquiasmatico do hipotalamo. Essa via
mantém a ritmicidade circadiana em alinhamento com o ciclo dia-noite. Em alguns
casos, devido a tumores no hipotalamo, essa sincronia pode ser perdida, resultando

em sono fragmentado por curtos periodos ao longo do dia.

Tabela 5 - Trés tipos de ciclos circadianos

Tipo de ciclo Duracéo Exemplo
Puro Aproximadamente 24 horas Ciclo vigilia-sono
Infradiano Mais de um dia Ciclo menstrual
Ultradiano Menos de um dia

Fonte: Biolatto (2022)

A capacidade do individuo de adequar seu ciclo de sono e vigilia ao ciclo

noite-dia da terra é guiada por diversos elementos externos e internos que interagem
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para a manutengcao de um ciclo circadiano. Assim, a luminosidade e o calor do dia, a
escuridao e a redugao da temperatura ambiental a noite, as variagdes de incidéncia
de luz no decorrer do dia, os reldgios, os sons das cidades e animais, sao elementos
que nos condicionam a manter um ritmo de atividade alternada com repouso e
intercalada com fungdes de ingestdo e eliminagéo, dentro do padréo circadiano. Do
ponto de vista enddégeno, o organismo humano apresenta ciclos complexos de
secre¢ao hormonal e de neurotransmissores, bem como, padrdoes de atividade de
determinados centros encefalicos, que se acopla os sincronizadores externos para
permitir uma variacdo do bio-ritmo de repouso e atividade, em sintonia com o ciclo

circadiano da terra.

Figura 19 - Centros Encefalicos
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3.4 SISTEMA NERVOSO
O sistema gabaérgico desempenha um papel essencial na indugédo e

manutengdo do sono. O acido gama-aminobutirico (GABA), o principal
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neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central, € amplamente distribuido em
areas cerebrais envolvidas no controle do sono, como o tronco encefalico e o
hipotalamo. Estudos indicam que a ativagao dos receptores GABA-A promove a
indugéo do sono NREM (ndo-REM), enquanto a modulagao desses receptores esta

associada a disturbios do sono, como insénia e disturbios do sono REM (Marleide
Gomes, 2013).

Figura 20 - Neurotransmissor GABA-A
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Pesquisas recentes destacam a importancia de disfungdes neurobioldgicas na

etiologia e manutencdo da insbnia, incluindo desregulacdo do eixo

hipotalamo-pituitaria-adrenal, hiperatividade do sistema nervoso simpatico e
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alteragdes na neurotransmissdo, especialmente nos sistemas gabaérgico e
serotoninérgico (Marleide Gomes, 2013).

Sistemas neurotransmissores e disfuncdes no eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal tém sido implicados na fisiopatologia da insbnia. O
estresse cronico pode desregular o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, resultando em
uma hiperativacdo do sistema de resposta ao estresse e aumento da producao de

cortisol, o horménio do estresse (Mainardo et al., 2024).

Figura 21 - Disfungdes no eixo HPA
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Fonte: Camps (2018)

Entre a vigilia e o quarto estagio do sono, geralmente ha uma transigdo que
dura cerca de 30 minutos. Durante o sono, ocorre um fenbmeno em que o paciente
adormecido rapidamente ascende pelos quatro estagios. Contudo, em vez de
despertar, o individuo entra no estagio do sono REM, caracterizado por rapidos
movimentos oculares e uma maior frequéncia de sonhos vividos (Mauricio Junior,
2022).
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3.5 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO

3.5.1 Tratamento Farmacolégico

Em relacdo ao tratamento farmacolégico da insbnia, os efeitos dos
medicamentos tendem a diminuir ao longo do tempo. S&o prescritos hipnoticos
benzodiazepinicos e ndo benzodiazepinicos, que agem potencializando os efeitos
inibitérios do neurotransmissor GABA, promovendo a indugdo e manutengao do
sono. No entanto, os benzodiazepinicos tém potencial para causar dependéncia,
levando a problemas de retirada apds uso prolongado (Bevilacqua et al., 2023).

Medicamentos que atuam em receptores de melatonina, como ramelteon e
tamilton, ajudam a regular o ritmo circadiano e sdo uteis em casos de insOnia
relacionada a disturbios desse ritmo. No entanto, podem causar efeitos colaterais,
como sonoléncia residual e problemas gastrointestinais (Mainardo et al., 2024).

Os medicamentos tradicionais, agentes sedativos como antidepressivos
triciclicos, anti-histaminicos e antipsicoticos de baixa poténcia sdo frequentemente
utilizados para promover o sono em casos de insénia crénica ou quando outras
opg¢oes nao foram eficazes. No entanto, o uso prolongado desses medicamentos
pode estar associado a riscos, incluindo o desenvolvimento de tolerdncia e a

ocorréncia de efeitos adversos (Mainardo et al., 2024).

3.5.1.1 Controle da Hipersonoléncia Diurna

Metilfenidato € uma droga estimulante do sistema nervoso central, com
caracteristicas semelhantes as das anfetaminas. No mercado brasileiro,
encontramos formulagdo com comprimidos de 10 mg, com meia-vida ao redor de 4
horas, sendo usados de 2 a 3 vezes ao dia e versdes de liberagao lenta de 20 e 30
mg. A dose habitual varia entre 10 e 60 mg/dia. A terapéutica deve ser iniciada com
5 mg, duas vezes ao dia, no inicio do periodo de maior necessidade/atividade do
paciente (manha, tarde ou noite). E importante orientar o paciente a no usar a
medicacdo nos fins de semana ou escolher dois dias na semana para ficar sem
usa-la, para evitar a habituagao (Coelho et al., 2007).

Modafinil (Provigil) droga de escolha mundial que € um estimulante do
sistema nervoso central considerado nao tipico e a dose recomendada varia de 100

até 400 mg/dia, sendo usado normalmente de duas a trés tomadas de 100 mg.
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Possui menos efeitos colaterais e menor incidéncia de tolerancia. Nao esta

disponivel no mercado brasileiro (Coelho et al., 2007).

3.5.1.2 Controle de Ataques de Cataplexia

Os antidepressivos triciclicos sdo as drogas de escolha para o tratamento das
crises de cataplexia (Coelho et al., 2007). Amitriptilina: dose de 25 a 75 mg ao
deitar-se diariamente. Imipramina: dose de 50 a 125 mg ao deitar-se diariamente.

Clomipramina: dose de 25 a 150 mg ao deitar-se diariamente. Outras opg¢des
sao: Fluoxetina: 20 a 40 mg ao dia pela manha. Venlafaxina: 150 a 300 mg ao dia ao
deitar-se. Citalopram: 20 a 40 mg ao dia pela manha. Gama-hidroxibutirato: 4,5 mg
dose inicial diaria. Nao esta disponivel no mercado brasileiro. Selegilina: droga
antagonista da monoaminoxidase B, utilizada na dose de 5 a 15 mg ao dia em duas
tomadas (Coelho et al., 2007).

3.5.2 Tratamento nao Farmacolégico

Estudos demonstram que abordagens nao farmacolégicas como a higiene do
sono e técnicas de relaxamento s&o eficazes no tratamento da insénia e oferecem
uma alternativa segura e eficaz aos medicamentos. A pratica regular dessas
estratégias esta associada a melhorias na qualidade do sono, redugado da laténcia
do sono e diminui¢ao da sonoléncia diurna (Mainardo et al., 2024).

A importancia da qualidade de vida abrange o bem-estar fisico, mental,
psicologico e emocional, além de envolver fatores como relacionamentos sociais,
educacdao e saude. Em uma perspectiva comportamental, torna-se saudavel o
individuo que adota uma alimentacdo adequada, mantém-se fisicamente ativo,
ajusta-se ao estresse diario e apresenta um sono de qualidade (Ana Escorce, 2021).
Essas condi¢des sao fundamentais para uma boa saude, ressaltando a importancia

das praticas para o bem-estar integral.

3.5.2.1 Terapias e Técnicas

Intervengbes direcionadas ao tratamento da insbGnia podem melhorar a
qualidade de vida dos individuos, onde podem melhorar na eficacia do trabalho,
académico e outras atividades da vida. As intervengbes devem ser baseadas em

abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, visando abordar tanto os
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sintomas da insbnia quanto os fatores subjacentes que contribuem para ela
(Mainardo et al., 2024).

Alguns estudos tém demonstrado que estratégias individualizadas resultam
em melhorias na qualidade do sono e na vida. Com isso ressaltamos a importancia
das caracteristicas unicas de cada paciente ao desenvolver planos de tratamento
para a insbnia. Alguns profissionais de saude oferecem cuidados mais eficazes e
adaptados para cada necessidade especifica do paciente. Mostrando melhoras nos
resultados de tratamentos, promovendo uma abordagem mais eficaz para o paciente
(Mainardo et al., 2024).

3.56.2.1.1 Terapia Cognitivo Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental para insénia tém sido cada vez mais
reconhecidas como tratamentos eficazes para a ins6nia cronica (Mainardo et al.,
2024).

A terapia cognitivo comportamental € uma abordagem terapéutica baseada
em evidéncias soélidas que combina técnicas cognitivas, comportamentais e
educacionais para corrigir padrdes disfuncionais de pensamento e comportamento
relacionados ao sono. lIsso inclui a modificacdo de crencas errbneas e a
implementagdo de técnicas comportamentais, como manter uma rotina regular de
sono e evitar atividades estimulantes antes de dormir (Mainardo et al., 2024).

As técnicas educacionais da terapia ajudam os pacientes a adotar
comportamentos mais saudaveis. Essas praticas visam reduzir a ativagao fisiolégica
e cognitiva, facilitando a transicdo para o sono. Sua eficacia, juntamente com a falta
de efeitos adversos associados, as torna uma escolha atraente e preferida por
muitos pacientes e profissionais de saude (Mainardo et al., 2024).

Técnicas comportamentais implementam um horario regular de sono e
despertar, limitando o tempo gasto na cama acordado e evitando atividades
estimulantes antes de dormir. Essas técnicas ajudam a fortalecer a associagao entre
o quarto e o sono, facilitando a indugdo e manutengdo do sono (Mainardo et al.,
2024). Componentes educacionais onde o0s pacientes recebem informacdes
detalhadas sobre os fundamentos do sono, incluindo os estagios do sono, os
mecanismos de regulagdo do sono e a importancia da higiene do sono. Essa

compreensao do sono e de seus processos subjacentes pode ajudar os pacientes a
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adotarem comportamentos e habitos de sono mais saudaveis (Mainardo et al.,
2024).

Intervengdes disciplinares, que combinam farmacoterapia e terapia cognitivo
comportamental e educagcdo sobre higiene do sono, podem ser particularmente
eficazes, abordando tanto os sintomas da insdnia quanto fatores subjacentes, como
transtornos psiquiatricos e condicbes médicas crénicas (Mainardo et al., 2024).

Tais intervengbes ajudaram no funcionamento diario dos pacientes e
promovem uma abordagem mais holistica e centrada no paciente para o manejo da
insénia. Isso pode melhorar ndo apenas os sintomas da insdnia, mas também a
saude e o bem-estar da pessoa. Intervencdes direcionadas a identificacdo precoce e
tratamento da insénia podem nao apenas melhorar a qualidade de vida dos
individuos afetados, mas também otimizar seu funcionamento no trabalho, na escola

e em outras atividades diarias (Mainardo et al., 2024).

3.5.2.1.2 Higiene do Sono

A higiene do sono desempenha papéis essenciais na abordagem nao
farmacologica da insbénia. Pesquisadores apontam a Higiene do Sono a mais
apropriada no tratamento da insénia (Alan Neves, 2021).

A higiene do sono representa opgdes terapéuticas valiosas e acessiveis para
individuos que buscam alivio dos sintomas da insénia. Ela envolve a adogédo de
comportamentos e rotinas que facilitam a indugdo e manutengcdo do sono, por
exemplo, manter um ambiente de sono confortavel, evitar estimulantes antes de
dormir e estabelecer uma rotina regular de sono (Mainardo et al., 2024).

Estudos tém demonstrado a eficacia da higiene do sono, onde a pratica direta
das estratégias tém significativas melhoras na qualidade do sono, a redugédo da
laténcia do sono, aumento da qualidade do sono e diminuicdo da sonoléncia diurna.
A sua eficacia, juntamente com a falta de efeitos adversos associados, torna a
escolha preferida por muitos pacientes e profissionais de saude (Mainardo et al.,
2024).

Algumas das implementagbes mais proposta da higiene do sono, € limitar o
uso de dispositivos eletronicos antes de dormir, utilizar filtros de luz azul nos
dispositivos ou programas de redug¢ao da exposigao a luz, e estabelecer uma rotina
confortavel antes de dormir, facilitando a transigcdo para o sono (Mainardo et al.,
2024).
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Figura 22 - Higiene do sono
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3.5.2.1.3 Técnicas de Relaxamento

Segundo Mainardo et al., postado em 2024, as técnicas de relaxamento,
como meditagao, respiragao profunda e relaxamento muscular progressivo, visam
reduzir a ativacgao fisioldgica e cognitiva antes de dormir, facilitando a transigédo para
0 SoNo.

Ao incorporar tanto a modificagcao de comportamentos e rotinas relacionadas
ao sono quanto o treinamento em técnicas de relaxamento, os pacientes podem
desenvolver habilidades e habitos que sustentam padrées de sono saudaveis a

longo prazo (Mainardo et al., 2024).

3.5.2.1.4 Técnica de Relaxamento Muscular Geral

Nessa técnica foi realizado um estudo que participaram da pesquisa 60
pessoas, de ambos os sexos, diagnosticadas com SAOS leve, moderada ou severa,
independentemente de estarem em tratamento. Os participantes foram divididos em
dois grupos: G1 — Grupo de Intervengédo com 30 participantes e G2 — Grupo Controle
com 30 participantes. As técnicas foram resumidas no quadro 1 e os resultados nos

seguintes quadros (Mellado, 2015).
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Figura 23 - Resumo das Sessdes de Relaxamento
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Figura 24 - Caracteristicas Sociodemograficas no G1 e G2

Varidveis Grupos
Grupo | Grupao 11

n % n % P
Sexo 0,9333
Masculino 17 56,7 15 55,6
Feminino 13 433 12 44 4
Escolaridade 0,323
Ensino fundamental | i3 3 11,1
Ensino médio 11 36,7 7 259
Superior Incompleto e 14 46,7 16 59.3
completo
Pés-graduacio 4 13,3 1 3.7
Filhos 0297
Sim 26 86,7 2] 77.8
Nio 4 13,3 6 222
Estado civil 0,690
Solteiro 2 6,7 4 14.8
Unifio estavel 25 83,3 19 70,4
Divorciado 2 6,7 2 7.4
Vilvo 1 13 2 7.4

Fonte: Mellado (2015)
Figura 25 - Resultados de Estresse no Pré e Pos Teste da G1 e G2
Grupos Medida Média bp 1C (95%) p
Grupo 1 Pré 12,67 8.87 (9,35;15,98)
Grupo 2 17.59 788 (14.47:20.71) 0,03
Grupo 1 Pos 6,50 6,13 (4,21:8,78)
Grupo 1 16,92 8,62 (13,51;20,34) <(,001
Fonte: Mellado (2015)
Figura 26 - Resultados Finais

Grupo 1 Mcdia np 1C (95%) p
Prié 12,67 887 (9,35.15,98)
Pis 6,50 6,13 (4,21,8,79) 0,03
Grupo 2
Pré 17,59 7.88 (14,47,20,71)
Pis 16,92 862 (13,51:20,34) 0,768

Fonte: Mellado (2015)

Um estudo foi realizado com 108 participantes que responderam a um
questionario. As sessodes foram conduzidas por um profissional de saude do NASF e
acompanhadas por integrantes da equipe de pesquisa. Em cada sessdo, apds o

acolhimento e a demonstragao da técnica, o participante era solicitado a tensionar
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cada grupo muscular por cinco a dez segundos e relaxar por 20 a 30 segundos. O
relaxamento iniciava-se pelas maos, antebragos e biceps, seguido pela fronte, couro
cabeludo, olhos, nariz, boca, mandibula, pescog¢o, ombros, peito, costas e barriga.
Por fim, eram relaxadas as pernas, panturriihas e os pés direito e esquerdo. A
técnica era sempre descrita enquanto o procedimento era demonstrado, para
garantir que os participantes aprendessem e a executassem corretamente (Ibiapina
et al., 2023).

Figura 27 - Caracteristicas do Perfil dos Usuarios

Varidveis n (%) X. Mint Méxt #§
Sexo

Masculino 18 (16,7)
Feminino 90 (83,3)
Faixa etdria| | a5 20 59 10,4
Adulto jovem (20|-|39 anos) 70 (64,8)
Adulto maduro (40|-| 59 anos) 38 (35,2)
Estado Civil

Com companheiro(a), em convivio no mesmo lar 54 (50,0)
Com companheiro(a), sem convivio 13 {12,0)
Sem companheiro(a), com casamento anterior 15 (13,9)
Sem companheiro(a), sem casamento anterior 26 (24,1)
Presenca de Filhos

Sim 88 (81,5)
N3o 20(18,5)
Racga

Branca 11 (10,2)
Preta 38 (35,2)
Amarela 6 (5,6)
Parda 52 (48,1)
Indigena 1(0,9)
Escolaridade (em anos) 10 0 16 4
Classe econdmica

10a 20 SM 1(0,9)
4a105M 7 (6,5)
2a45M 10 (9,3)
Até 2 SM 90 (83,3)
Ocupacdo profissional (trabalho)

Sim 43 (39,8)
Nio 65 (60,2)
Religido

Sim 95 (88,0)
Nao 13 (12,0)

Fonte: Ibiapina et al. (2023)
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Figura 28 - Comparagao dos Grupos

Varifiveis n (%) X  Mediana ¢ p-valor®
Sexo Masculino Grupo Experimental
Pré 4(22.2) 17 17 44
Pos 1{11,1) 9 9 .
Grupo Controle 027
Pré 14 (77.8) 16,5 145 6
Pos 08 (88,9) 15 135 7.7
Feminino Grupo Experimental <0,001
Pré 37(41,1) 181 18 46
Pos 27 (46,6) 8 7 63
Grupao Controle 0,375
Pré 53 (58,9) 179 17 5.2
Pos 31(534) 12,7 12 6.9
Faixa etaria Adulto jovem Grupo Experimental <0,001
(20]-|39 anos) Pré 27 (38,6) 17,6 17 4
Pos 18 (42,8) 7.2 7 4
Grupa Cantrole 0,025
Pré 43 (61.4) 184 18 6
Pos 24 (57,2) 132 12 8
Adulto maduro Grupo Experimental 0,016
(40]-|59 anos) Pré 14 (36,8) 189 19 5
Pos 10 (40,0) 9.7 9 9
Grupa Cantrole 0,035
Pré 24 (63,2) 16,2 15 5
Pos 15 (60,0} 132 13 5
Eventos Estressores Recentes Sim Grupo Experimental <0,001
Pré 26(361) 185 18 4
Pos 1B (42,8) 83 B8 4
Grupo Controle 0,03
Pré 46 (63,9) 189 18 6
Pos 24(57.2) 138 14 8
Nao Grupo Experimental 0,019
Pré 15(41,7) 172 18 5
Pos 10 (40,0) 7.7 6 9
Grupa Controle 0,067
Pré 21(58,3) 15 14 4
Pos 15 (60,0) 123 12 5
Problemas com o sono Sim Grupa Experimental <0,001
Pré 24 (35,8) 19 19 5
Pos 19 (47,5) 92 B 6
Grupa Controle 0,058
Pré 43 [64,2) 184 18 5
Pos 21(52,5) 149 13 7
Nio Grupo Experimental 0,012
Pré 17 (41,5) 16,5 15 4
Pos 9(333) 5,7 7 [
Grupao Controle 0,034
Pré 24 (58,5) 16,2 15 s
Pos 18 (66,7) 11,2 11 7

Fonte: Ibiapina et al. (2023)
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Figura 29 - Sintomas de Ansiedade dos Participantes dos Grupos

Grupo Experimental Grupo Controle

Varidveis n (%) n (%) p-valor
Niveis de sintomas de ansiedade (pré) 0,707°
Leve 27 (65,9) 45 (67,2)
Moderado 14 (34.1) 22 (32.8)
Niveis de sintomas de ansiedade (pds) <0,001'
Minimo 23 (82,1) 15 (38,5)
Leve 4(14,3) 17 (43,6)
Moderado 1(3.6) 7(17.9)

Fonte: Ibiapina et al. (2023)

3.5.2.1.5 Técnica de Relaxamento Muscular Relacionado a Face

A massagem cranio-facial € um tipo de massagem de relaxamento que pode
prevenir dores de cabega e enxaquecas, induzindo uma sensacao de relaxamento.
Ela trabalha a musculatura facial, estimulando a circulagdo sanguinea e o fluxo
linfatico, promovendo o relaxamento, a redugao do estresse, da ansiedade e da
tensdao acumulada. Também oferece alivio para enxaquecas, dores ou tensdées na

zona dos maxilares, pescoco e ombros (ANTONIO, 2020).

3.5.2.1.6 Métodos Biofeedback

Técnicas de biofeedback oferecem um retorno imediato sobre processos
fisiologicos (como frequéncia cardiaca, resposta galvanica da pele, tensdo muscular,
temperatura periférica, pressao arterial e atividade cerebral), dos quais o individuo
pode nao estar ciente ou ter dificuldades para controlar, possibilitando o aprendizado
para regular voluntariamente essas respostas fisiologicas e emocionais. O
treinamento em biofeedback envolve diferentes métodos de conscientizagdo e
relaxamento, incluindo técnicas musculares, respiratorias e cognitivas, que facilitam
a autorregulagao dos processos corporais (Angélica Lantyer, 2013).

Equipamentos de biofeedback também podem incorporar jogos, onde o
participante alcanga uma meta fisiologica, como manter a pressao arterial. Devido ao
seu carater ludico, esses dispositivos tém sido usados também com criangas
(Angélica Lantyer, 2013).

O biofeedback de variabilidade da frequéncia cardiaca € uma das ferramentas
mais confiaveis para medir parametros relacionados ao sistema nervoso auténomo.

Ele fornece informacgdes sobre a expressao emocional com base na interagao entre

64



os sistemas simpatico e parassimpatico. Uma baixa variabilidade da frequéncia
cardiaca esta associada a uma menor atividade do nervo vago € a um aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico. Intervengbes que aumentam a variabilidade
da frequéncia cardiaca e melhoram o ténus vagal podem ajudar a reduzir a
ansiedade (Angélica Lantyer, 2013).

Um sensor de pulso colocado nos dedos é conectado a um computador, que
exibe o ritmo cardiaco em tempo real em um grafico. Um padrao grafico dentado
indica baixa coeréncia, sugerindo altos niveis de estresse e ansiedade, enquanto um
padrao com ondas suaves demonstra alta coeréncia, indicando bem-estar e menor
estresse. O biofeedback de VFC tem sido utilizado no tratamento de problemas
cardiovasculares, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico e
transtorno de estresse pds-traumatico (Angélica Lantyer, 2013).

Outro instrumento comum € o RSA (Respiratory Sinus Arrhythmia), que mede
a arritmia sinusal respiratoria e a variacdo da frequéncia respiratoria. Este
equipamento visa manter o ritmo respiratério em seis respiragées por minuto para
criar ressonancia entre o ritmo respiratério e o barorreflexo, aumentando a amplitude
da VFC. Durante o relaxamento, o sistema nervoso parassimpatico é ativado,
sincronizando e ampliando as ondulacdes respiratérias e a taxa cardiaca. Essas
alteragdes sao informadas em tempo real por meio de um sensor digital
infravermelho (Angélica Lantyer, 2013).

O biofeedback eletromiografico (EMG) monitora a atividade elétrica muscular
em tempo real, com o objetivo de regular diretamente a atividade muscular para
induzir o relaxamento. Ja o biofeedback eletroencefalografico (EEG) ou
neurofeedback identifica os tipos de ondas cerebrais presentes no momento, através
de sensores instalados na cabeca. Ondas alfa estdo associadas ao relaxamento e
bem-estar, enquanto ondas tetas (produzidas com os olhos fechados) estao ligadas
a estados de meditagao, inicio de sono ou hipnose. O treinamento alfa/teta (A/T)
envolve a identificacdao das ondas alfa e teta durante o relaxamento com os olhos
fechados, muitas vezes ao som de musicas suaves. O objetivo é aumentar a
relacdo A/T (Angélica Lantyer, 2013).

O biofeedback de respostas galvanicas da pele (GSR) mede a resposta
eletrodérmica com sensores colocados nas pontas dos dedos indicador e médio da
mao dominante. A condutividade nas extremidades é um importante indicador

emocional. O biofeedback termal também utiliza sensores nas extremidades (méaos,
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dedos), sendo sensivel a temperatura da pele por meio de pequenos vasos. Durante
estados de maior relaxamento, os vasos se dilatam e a temperatura aumenta
(Angélica Lantyer, 2013).

Apesar de frequentemente utilizadas para medir a atividade do sistema
nervoso autbnomo e, consequentemente, niveis de estresse/ansiedade, técnicas de
biofeedback tém sido cada vez mais exploradas como ferramentas terapéuticas.
Estudos recentes (Angélica Lantyer, 2013), sugerem que essas técnicas estado
sendo usadas especialmente para o manejo do estresse e da ansiedade. O objetivo
deste trabalho foi analisar criticamente a literatura cientifica de 2008 a 2012 sobre o
uso e a eficacia do biofeedback como tratamento ou intervencéo terapéutica nos
transtornos de ansiedade e em condicdes relacionadas ao estresse e a ansiedade
(Angélica Lantyer, 2013).

3.5.2.1.7 Técnica de Relaxamento Aquatico

O Watsu é uma técnica de massagem japonesa adequada a agua, que
aproveita uma diversidade de alongamentos e movimentos, de modo que o paciente
possa repousar o corpo e a mente, concedendo a redugao da dor e do estresse. A
partir do equilibrio pela agua, coordenando seus movimentos no padréao da
respiracdo, de impactos ténues e um constante movimento cadenciado, criam-se
condi¢des de seguranga, assim até mesmo pessoas com fobias de agua podem ter
um relaxamento profundo. Watsu € um método composto por revezamentos de
posicionamento do paciente e do terapeuta, em uma fluidez de movimentos simples
e complexos, massagens na face e nos pés (Bussolo, 2010).

Esta técnica se baseia em movimentos basicos como a dancga da respiracao,
balango da respiracéo, liberacdo de quadril, movimentos livres, sanfona, sanfona
rotativa, rotagao da perna de dentro e rotacdo da perna de fora.

Esta técnica tem como propdsito proporcionar bem estar, melhora na

qualidade de vida e no equilibrio (Bussolo, 2010).

3.6 EXERCICIO E O SONO

O exercicio tem sido altamente benéfico para a saude e a melhoria da
qualidade de vida, contribuindo para a redugao dos riscos de desenvolvimento de

doencgas crbnicas e para o aumento da longevidade (Paulo Martins et al., 2001).
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A perturbacéo do ciclo sono-vigilia tem causado impactos negativos na saude
e no bem-estar, tornando-se um problema crescente de saude publica devido as
suas consequéncias e a sua incidéncia (Paulo Martins et al., 2001). Os prejuizos
mais comuns relacionados ao sono incluem sua restricdo e fragmentacéo, fatores
frequentemente causados por demandas de trabalho ou estudo, responsabilidades
familiares, uso de medicamentos, caracteristicas pessoais e estilos de vida. A
fragmentagcdo do sono resulta em uma quantidade e qualidade inadequadas,
afetando o padrao de descanso e levando a reducao da eficiéncia do processamento
cognitivo, do tempo de reacédo e da capacidade de atengdo. Além disso, provoca
déficit de memoria, aumento da irritabilidade, alteracées metabdlicas e enddécrinas,
além de quadros hipertensivos (Paulo Martins et al., 2001).

Segundo Paulo Martins et al. (2001), o sono & definido como um estado
funcional, reversivel e ciclico, caracterizado por manifestacdes comportamentais
especificas, como imobilidade relativa e aumento do limiar de resposta a estimulos
externos.

O sono NREM ¢ fisiologicamente mais calmo e estavel em comparagéao a
vigilia e ao sono REM. Durante essa fase, as frequéncias cardiaca e respiratéria séo
mais baixas e regulares, os musculos permanecem relaxados, embora o ténus
muscular ainda esteja presente. Os movimentos oculares sao escassos, com
excecdao dos movimentos lentos no inicio do sono. Caso um individuo seja
despertado nesse estagio, ele geralmente relata pensamentos fragmentados, cenas
ou imagens vagas, ou até mesmo auséncia de atividade mental (Paulo Martins et al.,
2001).

O sono REM é caracterizado por um eletroencefalograma com atividade de
frequéncia mista e baixa voltagem, semelhante ao estagio 1 do sono NREM.
Durante essa fase, ocorre uma série de alteragbes fisioldgicas, incluindo uma
intensa ativagdo autondmica, com elevacgao irregular da frequéncia cardiaca e
respiratoria e aumento da pressao arterial. O fluxo sanguineo cerebral atinge seus
niveis mais elevados nesse estagio, acompanhado pelo aumento da temperatura
cerebral e do consumo de oxigénio. A termorregulacéo fica suspensa, de modo que
0s mecanismos de transpiragao, tremor, vasodilatacdo, vasoconstricao e taquipneia
térmica permanecem inativos ou ausentes. A atonia muscular € mais intensa nos

musculos do pescogo, mas afeta todos os principais grupos musculares. Além disso,
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0os movimentos bruscos observados no sono REM podem estar relacionados as
imagens mentais dos sonhos (Paulo Martins et al., 2001).

Diversos estudos indicam que o inicio do sono ¢ influenciado pela redugao da
temperatura corporal que ocorre ciclicamente no periodo noturno. O hipotalamo
desempenha um papel fundamental na regulagdo da temperatura corporal e na
indugdo do sono (Paulo Martins et al., 2001). O exercicio fisico contribui para o
aumento da temperatura corporal, favorecendo o inicio do sono e ativando os
processos de dissipacdo de calor controlados pelo hipotalamo. Esse efeito esta
relacionado aos mecanismos indutores do sono presentes nessa regidao (Paulo
Martins et al., 2001).

Os exercicios fisicos sao utilizados para reduzir a laténcia do sono e reverter
os efeitos da cafeina, que frequentemente interfere no padrdao do descanso,
especialmente aumentando sua laténcia. No entanto, observa-se que o exercicio
nao consegue reduzir a laténcia aumentada pela ingestdo de cafeina, o que sugere
gue seu impacto € mais significativo no sono normal do que no sono alterado (Paulo
Martins et al., 2001).

Além disso, a pratica regular de exercicios esta associada a um aumento no
tempo total de sono, reforcando a necessidade de maior descanso para restabelecer
a homeostase corporal. Esse efeito é observado tanto em exercicios agudos, nos
quais ndo ha adaptacao imediata, quanto de forma crénica, sendo que individuos
ativos apresentam maior tempo total de sono em comparagdo aos sedentarios,
mesmo nos periodos em que ndo estdo praticando atividade fisica (Paulo Martins et
al., 2001).

O exercicio fisico também atua como um sincronizador indireto do relégio
biolégico, favorecendo um sono de melhor qualidade, ajustado aos horarios naturais
de descanso (Paulo Martins et al., 2001). Além disso, auxilia na prevengdo e no
tratamento de disturbios do sono, reduzindo sua fragmentagdo, aumentando o sono
de ondas lentas e diminuindo sua laténcia, além de contribuir para o controle do
peso e a adogdo de habitos saudaveis (Paulo Martins et al., 2001).

A qualidade do sono € essencial para a restauracdo fisica e mental.
Entretanto, quando o exercicio é praticado de maneira excessiva, pode levar a um
periodo inadequado de recuperacido e afetar negativamente o rendimento fisico e
cognitivo. A relagéo entre fadiga induzida pelo exercicio e qualidade do sono segue

um padrdo em forma de “U” invertido, indicando que tanto o excesso de treino
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quanto a privacdo do descanso podem comprometer o desempenho esportivo
(Paulo Martins et al., 2001).

Por fim, disturbios do sono, como apneia, insdnia, bruxismo ou movimentos
periodicos das pernas, podem interferir na qualidade do descanso e prejudicar a
recuperacado do organismo. Nesses casos, recomenda-se a adogédo de praticas de
higiene do sono e, se necessario, a consulta a um especialista para a realizagédo de

exames como a polissonografia (Paulo Martins et al., 2001).

3.7 HIPOTESE DO RESFRIAMENTO CEREBRAL

Durante muito tempo, acreditava-se que o bocejo tinha como principal fungao
elevar os niveis de oxigénio no sangue. No entanto, pesquisas indicam que ele é
regulado por um mecanismo distinto do sistema respiratério. Esse fendmeno ocorre
em antecipagdo a eventos relevantes e durante transigbes comportamentais,
desempenhando um papel essencial na modulagéo dos niveis de excitagao cortical
em ambientes variaveis (Andrew Gallup et al., 2025).

Dessa forma, o bocejo esta diretamente relacionado a termorregulagao
cerebral, proporcionando beneficios adaptativos que favorecem tanto a excitagao
neural quanto a eficiéncia mental. Suas consequéncias fisiolégicas podem contribuir
para o resfriamento eficaz do cérebro em organismos homeotérmicos, auxiliando na
manutengdo do funcionamento cognitivo ideal. Esse processo é controlado pelo
hipotalamo, estrutura cerebral fundamental para a regulagdo térmica do organismo
(Andrew Gallup et al., 2025).

Assim, longe de ser um mero ato reflexo, o bocejo revela-se um mecanismo
sofisticado de adaptacdo neural, desempenhando um papel crucial na homeostase

cerebral e na otimizagao da atividade cognitiva (Andrew Gallup et al., 2025).
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Figura 30 - Excitagéo Cortical (ativagado dos neurénios do cortex)

Fonte: Webvideoquest (2025)

Figura 31 - Excitagao neural (estimulagdo dos neurdnios)

Locals de Membrana Vgsiculas
liberagac  neutral

acalilcolina

Fonte: Passeidireto (2021)
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Figura 32 - Hipotalamo
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Fonte: Sanar (2019)

Figura 33 - Homeostase Cerebral (capacidade de manter o estado interno estavel)

Fonte: Efeom (2022)

3.7.1 Mecanismos de Termorregulagcao e como o Bocejo Resfria o
Cérebro

A temperatura cerebral dos organismos homeotérmicos € determinada por
trés variaveis fundamentais: a temperatura do fluxo sanguineo arterial, a taxa desse
fluxo e a producdo metabdlica de calor. As alteragdes circulatérias que acompanham
o bocejo impactam diretamente nas duas primeiras variaveis. Os mecanismos
fisiologicos responsaveis pelo resfriamento cerebral incluem a transferéncia de calor

por convecgao, a conducao térmica e a dissipagao de calor por evaporacéo, sendo
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esses 0s trés principais processos pelos quais o bocejo contribui para a redugéo da
temperatura do cérebro (Andrew Gallup et al., 2025).

Em primeiro lugar, o bocejo provoca um aumento na frequéncia cardiaca e
uma elevagdo da pressao arterial. O alongamento da mandibula durante esse ato
acarreta um incremento no fluxo sanguineo na regido do pescogo, cabeca e face.
Além disso, a inspiragdo profunda realizada durante o bocejo induz um fluxo
descendente significativo no liquido cefalorraquidiano e um aumento no fluxo de
sopro na veia jugular interna. Simultaneamente, uma rede de veias localizada na
mandibula atua como uma bomba que espreme o sangue do plexo associado. A
temperatura cerebral tende a ser aproximadamente 0,2 °C mais elevada do que a do
sangue arterial que irriga essa regiao, e o cérebro, por sua vez, gera cerca de 0,66 J
de energia térmica por minuto por grama através do fluxo sanguineo. Esses
processos funcionam de maneira semelhante a um radiador, removendo o sangue
hipertérmico do cérebro e substituindo por sangue mais frio proveniente dos
pulmbes e das extremidades (Andrew Gallup et al., 2025).

Em segundo lugar, o bocejo favorece uma troca térmica por meio da inalagéao
profunda de ar ambiente mais frio. Durante esse processo, a renovacédo do ar
promove o resfriamento do sangue venoso drenado do nariz e da boca para o seio
cavernoso. O resfriamento da regido nasal reduz de maneira rapida a temperatura
do timpano, efeito que se da por meio da circulagdo sanguinea das artérias
cardtidas (Andrew Gallup et al., 2025).

Por fim, o terceiro mecanismo envolve a flexao das paredes do seio maxilar,
que ocorre devido a contracdo da mandibula durante o bocejo. Esse movimento
contribui para a ventilacdo do sistema sinusal, o que auxilia no resfriamento da
temperatura cerebral (Andrew Gallup et al., 2025).

Dessa forma, longe de ser um mero reflexo fisiolégico, o bocejo desempenha
um papel significativo na regulacdo térmica do cérebro e na manutencdo da

homeostase neural (Andrew Gallup et al., 2025).
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Figura 34 - Liquido Cefalorraquidiano (protege e nutre o cérebro e a coluna)

Fonte: Infoescola (2009)

Figura 35 - Sangue Venoso (rico em didxido de carbono e pobre em oxigénio)
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Fonte: First Lab (2025)

73



Figura 36 - Seio Cavernoso (drena sangue das veias do rosto)
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Fonte: Anatomia papel e caneta (2019)

Figura 37 - Artérias Carétida (veias que levam oxigénio ao cérebro, pescogo e rosto)
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Fonte: Luiz Fernando R. Oliveira (2025)
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Figura 38 - Seio Maxilar (cavidade pneumatica localizada dentro do osso maxilar)
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Fonte: Portal do otorrino (2025)

Figura 39 - Sistema Sinusal (impulsos elétricos que controlam a frequéncia cardiaca)
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Fonte: Afya (2017)
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3.7.2 A Inibicao do Bocejo apés a Respiracao Nasal e o

Resfriamento da Testa

A inalagdo de ar frio pelo nariz pode promover uma redugao significativa na
temperatura da superficie cerebral, ocasionando diminuicdo rapidas na temperatura
do lobo frontal. De maneira semelhante, o resfriamento da testa contribui para a
queda da temperatura do sangue nos plexos venosos cutaneos e subcutaneos, que
posteriormente é transportado para os plexos venosos da dura-mater. Esse
mecanismo ndo apenas intensifica a dissipacdo térmica no cranio, mas também
favorece o resfriamento do sangue venoso por meio da pele, o que, por sua vez,
reduz a temperatura do sangue arterial transportado pelas artérias carétidas até o
cérebro (Andrew Gallup et al., 2025).

Esse processo ilustra a sofisticagdo dos mecanismos fisioldgicos de
termorregulagdo, demonstrando como o organismo utiliza diferentes estratégias para
manter a estabilidade térmica cerebral e garantir o funcionamento ideal das

atividades neurolégicas (Andrew Gallup et al., 2025).

Figura 40 - Lobo Frontal (Responsavel por fungdes de decisao, concentragéo)
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Fonte: Infoescola (2025)
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Figura 41 - Plexos Venosos Cutaneas e Subcutaneos (drenam o sangue)
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Fonte: Aula de Anatomia (2025)

Figura 42 - Plexos Venosos da Dura-mater (drenam sangue venoso do cérebro)
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Fonte: Edumed (2025)

3.7.3 A Hipétese da Janela Térmica

Os mecanismos que desencadeiam o bocejo também sao regulados pela

variacdo da temperatura ambiente, sendo influenciados tanto pela sua diregao
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quanto pela sua amplitude. Essa hipotese apresenta trés previsdes principais
(Andrew Gallup et al., 2025).

A primeira delas sugere que a frequéncia dos bocejos aumenta em resposta a
elevagdes iniciais na temperatura ambiente, uma vez que o aumento significativo
dessas temperaturas esta diretamente associado a elevacdo da temperatura
cerebral (Andrew Gallup et al., 2025).

A segunda previsdo aponta que a frequéncia dos bocejos tende a diminuir
quando a temperatura do ambiente se iguala ou fica abaixo da temperatura corporal
humana. Em contrapartida, em condi¢gdes de calor excessivo, o bocejo torna-se
ineficaz para a regulagédo térmica, levando a ativagcdo de mecanismos evaporativos
de resfriamento mais eficientes, como a sudorese e a respiragdo ofegante (Andrew
Gallup et al., 2025).

A terceira previsdo indica que o bocejo diminui quando as temperaturas
ambientais caem além de determinado ponto. Isso ocorre porque sua continuidade
poderia resfriar o cérebro além do necessario, comprometendo o equilibrio térmico
ideal para o funcionamento neurolégico (Andrew Gallup et al., 2025).

Esses processos evidenciam o papel crucial do bocejo na homeostase
cerebral, funcionando como um mecanismo adaptativo que responde dinamicamente

as variagdes térmicas do ambiente (Andrew Gallup et al., 2025).

3.7.4 Sono, Bocejo e Termorregulagao

O bocejo manifesta com maior frequéncia antes do inicio do sono, momento
em que atinge seu pico, e logo apos o despertar, quando a temperatura cerebral
comecga a elevar-se a partir de seu ponto mais baixo. Existe uma relagao inversa
entre o sono e a temperatura corporal, de modo que a diminuigdo da temperatura do
cérebro, enquanto a temperatura corporal € mantida, favorece a ateng¢ao e o foco,
conforme postula a teoria termorregulatéria (Andrew Gallup et al., 2025).

A modulagdo circadiana da temperatura corporal exerce influéncia direta
sobre a propor¢cao do sono, sendo a sonoléncia correlacionada ao aumento da
temperatura da pele tanto na posicao deitada quanto em pé. Além disso, fatores
externos podem interferir nesse equilibrio térmico: o consumo de agua quente tende
a elevar a temperatura corporal, assim como a sonoléncia, enquanto a ingestao de

gelo provoca o efeito contrario (Andrew Gallup et al., 2025).
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Dessa forma, a variagao da temperatura corporal apresenta uma associagao
direta com as oscilagdes da sonoléncia e da fadiga relacionada ao sono, mecanismo
que se expressa de maneira evidente no fendbmeno do bocejo (Andrew Gallup et al.,
2025).

3.7.5 Bocejo Anormal e Disfun¢ao Termorreguladora

O bocejo excessivo pode ser um indicativo da incapacidade do organismo em
reqgular adequadamente a temperatura corporal, estando associado a diversas
condicbes neuroldgicas e psicologicas, como esclerose multipla, enxaquecas,
epilepsia, estresse, ansiedade e esquizofrenia. Esse tipo de bocejo pode estar
relacionado ao aumento da temperatura cerebral e/ou central, o que, em alguns
casos, pode resultar em danos ao sistema nervoso central, privagdo do sono e
interferéncia na agao de inibidores especificos da recaptagao da serotonina (Andrew
Gallup et al., 2025).

Entretanto, ha indicios de que o bocejo possa desempenhar um papel
benéfico em determinadas condi¢gdes patoldgicas, especialmente na esclerose
multipla. Por meio de seus mecanismos de termorregulagado, ele pode auxiliar na
reducdo da temperatura cerebral, proporcionando alivio temporario dos sintomas
relacionados ao superaquecimento neural e melhorando, ainda que de forma breve,
aspectos da cognigéo e do estado de alerta (Andrew Gallup et al., 2025).

Esses achados ressaltam a complexidade do bocejo e sua relevancia na
neurofisiologia, indo além da visao tradicional de um simples reflexo involuntario
(Andrew Gallup et al., 2025).

3.7.6 Bocejo e Febre

Durante estados febris, a elevacdo da temperatura cerebral nio interfere
diretamente nos mecanismos de regulagdo térmica do organismo. No entanto, os
processos que promovem o aumento do ponto de ajuste da temperatura corporal no
hipotalamo podem inibir ou desativar respostas normais, como o bocejo, para
priorizar a defesa imunologica contra a infeccdo (Andrew Gallup et al., 2025).

A febre atua como um mecanismo essencial para o combate a agentes
patogénicos, elevando deliberadamente a temperatura corporal a fim de criar um

ambiente menos favoravel a sua proliferagdao. Assim, o organismo pode reduzir a
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ativacdo de certos processos naturais de resfriamento, incluindo o bocejo, para
manter a temperatura elevada enquanto combate o agente infeccioso (Andrew
Gallup et al., 2025).

Esse fenbmeno destaca a flexibilidade da regulagdo térmica humana e
demonstra como o corpo adapta suas respostas fisiologicas conforme as demandas

imunoldgicas e ambientais (Andrew Gallup et al., 2025).

3.7.7 Bocejo e Tédio

O tédio esta associado ao aumento da temperatura cerebral. Dessa forma, o
ato de bocejar exerce influéncia sobre essa temperatura, sendo afetado por fatores
como o fluxo sanguineo insuficiente, o horario do dia e a elevada taxa de produgao

de calor metabdlico (Andrew Gallup et al., 2025).

3.7.8 Bocejo Contagioso

O bocejo contagioso esta relacionado a empatia, uma vez que sua ocorréncia
aumenta na presenga de amigos e familiares. No entanto, ele pode ser interrompido
por influéncias térmicas, o que evidencia sua conexao com processos cognitivos.
Além disso, esse tipo de bocejo desempenha um papel na melhoria da vigilancia
dentro do grupo, contribuindo para a detecgao coletiva e para a resposta a disturbios

ou ameagas locais (Andrew Gallup et al., 2025).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa adotou uma abordagem metodoldgica mista, integrando métodos
qualitativos e quantitativos. Para a coleta de dados, foram utilizados sites e artigos
académicos como fontes de referéncia.

O objetivo da pesquisa é de natureza exploratoria e explicativa, com foco em
diversas investigacdes sobre o transtorno de insénia. Foram analisados transtornos,
disturbios, causas, tratamentos, métodos e técnicas de relaxamento, proporcionando
um entendimento aprofundado do tema e permitindo a explicagdo detalhada de cada
tépico pesquisado.

O dispositivo proposto para o tratamento do transtorno de insbnia visa
oferecer uma alternativa nao farmacolégica, permitindo que os pacientes alcancem
uma noite de sono satisfatoria, passando pelos quatro estagios do sono REM e
NREM. Além disso, busca-se reduzir a recomendacado de métodos farmacologicos,

evitando o0 uso excessivo ou a dependéncia de medicamentos.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O protétipo constitui numa mascara projetada para ajudar no tratamento da
insdnia, tendo como base técnicas de massagem, promovendo ao individuo
relaxamento e, consequentemente, melhor qualidade do sono.

A mascara serve para cobrir os olhos, e as laterais da cabega até a regido
anterior das orelhas tera uma fita elastica chata, envolta da cabeca.

O desenvolvimento do protétipo incluiu a integragdo de um circuito eletrénico
e de motores vibratérios. E a programacéao do circuito eletrbnico sera para garantir a

funcionalidade adequada das fases de vibrag&o e controles gerais do dispositivo.
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4.2.1 Desenho 3D

Figura 43 - Superior

Fonte: Os autores (2024)

Figura 44 - Frontal

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 45 - Lateral Direita

Fonte: Os autores (2024)

Figura 46 - Lateral Esquerda

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 47 - Posterior

Fonte: Os autores (2024)

Figura 48 - Superior

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 49 - Posterior

Fonte: Os autores (2025)

Figura 50 - Lateral Esquerda

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 51 - Lateral Direita

Fonte: Os autores (2025)

Figura 52 - Caixa de comando, parte Superior

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 53 - Caixa de comando, parte Frontal

Fonte: Os autores (2025)

Figura 54 - Lateral Esquerda

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 55 - Lateral Direita

Fonte: Os autores (2025)

4.2.2 Componentes Tecnholégicos

O circuito eletrbnico interno tem como objetivo controlar as fungdes do
dispositivo, incluindo as fases de vibragao e o botao liga/desliga.

A instalacdo de quatro motores vibratérios vibracall, sendo dois para cada
lateral da mascara, promove o relaxamento.

O posicionamento dos botdes de controle do liga/desliga, e as fases de

vibragao, sera na parte externa da mascara.

4.2.3 Funcao dos Componentes

4.2.3.1 Motor vibracall

Posicionado nas laterais da mascara, o componente tem a fungao de gerar
oscilagbes vibratorias, possibilitando a realizagdo da massagem de forma eficaz e

confortavel.
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Figura 56 - Motor Vibracall

Fonte: Smartcamp (2024)

4.2.3.2 Fonte de Energia

O componente sera utilizado para testes no protoboard, e avaliacdo do

funcionamento dos componentes eletrénicos e dos motores vibratérios do protétipo.

Figura 57 - Bateria de 9v
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Fonte: Mercado Livre (2024)

O componente sera responsavel por armazenar e fornecer energia,
garantindo o funcionamento adequado dos componentes eletrénicos e dos motores

vibratorios integrados ao protétipo.
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Figura 58 - Bateria Li-Po 3,7v 350mA
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Fonte: Mercado Livre (2025)

4.2.3.3 Botao Liga e Desliga

Os componentes sua principal fungdo € acionar e interromper o
funcionamento dos componentes no circuito, permitindo o controle preciso do

circuito durante os testes e ajustes do protétipo.

Figura 59 - Botéao liga e desliga

Fonte: Italynest2.br (2024)
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Os componentes sua principal fungdo € acionar e interromper o
funcionamento dos componentes no circuito, permitindo o controle preciso do

circuito durante os testes e ajustes do protétipo.

Figura 60 - Botéao liga e desliga

Fonte: Mercado Livre (2025)

4.2.3.4 Conectores e Condutores

Figura 61 - Jumpers

Fonte: Switch science (2025)
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Figura 62 - conector de engate rapido de 2 vias

Fonte: Shopee (2025)

Figura 63 - conector de engate rapido de 3 vias

Fonte: Mercado livre (2025)
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Figura 64 - Conector Jack Usb Tipo C Fémea Alimentagdo Rabicho 2 Fios

Fonte: Mercado livre (2025)

4.2.3.5 Placa de Circuito

Localizada na parte interna da mascara, o médulo Ne555 sera responsavel
por controlar a frequéncia dos motores e as diferentes fases de vibragao, garantindo

um funcionamento adequado e eficiente do sistema de massagem.

Figura 65 - Modulo Ne555 Gerador De Pulso Frequéncia

Fonte: Mercado livre (2024)

Esse componente tera a fungcédo de carregar a bateria Li-Po de 3,7V, além de
regular e distribuir a tensdo adequada para os motores vibratérios, garantindo o

funcionamento do sistema.
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Figura 66 - Médulo de carregamento de bateria de litio (Tipo-C)

Fonte: CE Store (2025)

4.2.4 Componentes da Mascara

Localizado na parte interna, esse componente tem a funcédo de revestir essa

area.

Figura 67 - Tecido Nylon Dublado Acoplado Com Espuma 3mm

Fonte: Mercado Livre (2024)

Localizado na parte frontal, o tecido tem a fungcdo de revestir essa area,
proporcionando protecao e um acabamento adequado a estrutura do dispositivo.
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Figura 68 - Tecido Tricoline Liso 100% Algodao

Fonte: Mercado Livre (2024)

Localizado na parte posterior, esse componente tem a funcéo de revestir essa

area, garantindo e proporcionando conforto ao usuario.

Figura 69 - Tecido Cetim Charmousse Brilhante

Fonte: Mercado Livre (2024)
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Localizado na parte externa posterior, esse componente tem a funcédo de
proporcionar conforto, estabilidade e protecdo aos olhos, garantindo uma

experiéncia mais segura e ergonémica para o usuario.

Figura 70 - Par De Almofada Espuma 600 T500 T500bt T450 T450bt

Fonte: Mercado Livre (2024)

Localizado na parte posterior, esse componente tem a funcédo de firmeza e
elasticidade a mascara, assegurando sua funcionalidade e um ajuste adequado ao

usuario.

Figura 71 - Elastico Zanotti Jaragua

Fonte: Mercado Livre (2024)

Localizada na regiao frontal e inferior, no centro da mascara, a estrutura

possui a funcdo de abrigar internamente o circuito. Seu forro e o protetor para os
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olhos s&o responsaveis por garantir a protegdo do usuario, evitando contato direto e

proporcionando conforto durante o uso.

Figura 72 - Mascara espuma confortavel de dormir

Fonte: Mercado Livre (2025)

Fechar a vedacao da mascara e permitir o acesso ao circuito elétrico contido em seu

interior.

Figura 73 - Velcro

Fonte: Localiba (2025)
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4.2.5 Especificacao de Ligagcao
Figura 74 - Modulo Ne555 Gerador De Pulso Frequéncia
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Fonte: Tech Sul Eletrénicos (2025)

Figura 75 - Médulo de carregamento de bateria de litio (Tipo-C)
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Fonte: Shop the world (2021)
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4.2.6 Esquema Elétrico

Figura 76 - Diagrama 1

Madulo
Ne 555

Botdo
Interruptor M1 : :
Médulo
— o
Ne 555
Bateria M2

o9v i :
M3

Fonte: Os autores (2024)

Figura 77 - Diagrama 2
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Fonte: Os autores (2024)



Figura 78 - Diagrama 3
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Fonte: Os autores (2024)

4.3 MONTAGEM

4.3.1 Fases de Implementagao

A andlise dos testes teve sucesso na verificagdo da operacdo dos
componentes eletronicos e na eficacia dos motores vibratérios, restando apenas os
testes da massagem fornecida pela mascara. A coleta de dados sera realizada com
auxilio médico, por meio da criagcdo de um formulario, com o objetivo de coletar
dados e obter feedback de individuos que sofrem de insénia ou disturbios
semelhantes.

O circuito e a modelagem obtiveram sucesso conforme o esperado, restando
apenas a integragdo do circuito eletrénico internamente na mascara. Apos a
avaliacdo da satisfagdo dos wusuarios com a massagem oferecida, sob
acompanhamento de meédicos especialistas, a analise dos dados coletados permitira
realizar ajustes e melhorias no dispositivo, garantindo sua eficacia como uma

alternativa ndo farmacoldégica para o tratamento da insénia.
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4.3.2 Prototipagem

Como fonte de energia, utilizamos uma bateria de 9v. Em seguida,
conectamos os jumpers negativo e positivo na protoboard.

Figura 79 - Etapa 1

RAYOVAC

ALCALINAR

Fonte: Os autores (2024)

Em seguida, conectamos o botéo interruptor e, apds isso, ligamos o terminal
positivo na sua primeira conexao.
Figura 80 - Etapa 2

Fonte: Os autores (2024)
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Em seguida, associamos dois mddulos NE555, conectando o retorno do
positivo a conexdo GND. Apds isso, conectamos o VCC ao terminal positivo do

motor vibracall.

Figura 81 - Etapa 3

Fonte: Os autores (2024)

Em seguida, os motores vibratérios sao conectados na protoboard, apds o
terminal negativo ser conectado. A partir dai, iniciamos a modulagdo das
frequéncias, ajustando os parametros necessarios para garantir o funcionamento

eficaz do dispositivo.

102



Figura 82 - Proto6tipo em funcionamento

Fonte: Os autores (2024)

4.3.2.1 Fluxograma de Funcionamento
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Fonte: Os autores (2024)

Figura 83 - Fluxograma
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4.3.3 Protétipo

4.3.3.1 Moldagem

Figura 84 - Molde
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Fonte: Os autores (2024)

Figura 85 - Frontal

Fonte: Os autores (2024)

Figura 86 - Interna

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 87 - Posterior

Fonte: Os autores (2024)

Figura 88 - Moldagem dos tecidos

Fonte: Os autores (2024)

4.3.3.2 Designer
Figura 89 - Frontal

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 90 - Lateral Direita

Fonte: Os autores (2024)

Figura 91 - Lateral Esquerda

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 92 - Superior

Fonte: Os autores (2024)

4.3.3.3 Representacao

Figura 93 - Frontal

Fonte: Os autores (2024)
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Figura 94 - Lateral

Fonte: Os autores (2024)

4.3.3.4 Descricao

A parte frontal do protétipo foi revestida com tecido tricoline liso 100%
algodéo, garantindo conforto e respirabilidade. Na parte interna, utilizou-se um forro
de tecido nylon dublado acoplado com espuma de 3 mm, proporcionando um leve
enchimento para maior conforto. A parte posterior foi revestida com tecido cetim
charmousse brilhante, atribuindo um aspecto elegante e confortavel. Para assegurar
um ajuste firme ao redor da cabeca, foi inserido um elastico Zanotti Jaragua,
juntamente com um par de almofadas de espuma 600 para fixagcdo dos olhos,
garantindo praticidade e conforto.

O protdtipo foi projetado com medidas precisas. As partes frontal, interna e
posterior possuem dimensdes de 28 cm x 9 cm, garantindo uniformidade. De igual
modo, a parte lateral também apresenta dimensdes de 5 cm x 6,5 cm. O elastico,
essencial para a fixagao ao redor da cabega, mede 19 cm x 3 cm, assegurando um
ajuste firme e seguro. Essas especificagdes conferem coesdo e funcionalidade ao

design final do produto.
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O prototipo foi confeccionado a méo, costurado com agulha e linha preta. Foi
projetado de acordo com as medidas estabelecidas, assegurando precisdo e

qualidade na confeccgao.

4.5 DESENVOLVIMENTO DO DISPOSITIVO

4.5.1 Fases de Implementagao

A fabricacdo do modelo da mascara, com a implementagdo de um circuito,
incluiu a utilizagdo de uma case de fonte de bateria como caixa de distribuicdo. O
resultado demonstrou sucesso em sua operagao e eficacia, restando ainda a
realizacdo de testes, analises e ajustes nos componentes para assegurar a
adequada entrega da massagem. A coleta de dados sera realizada com o apoio de
profissionais médicos, por meio da criagdo de um formulario, com o objetivo de
reunir informacdes e obter feedback de individuos que sofrem de insbnia ou
disturbios semelhantes.

O dispositivo operou conforme o esperado, sendo necessaria apenas a
avaliacdo da satisfagdo dos usuarios quanto a massagem oferecida, com o
acompanhamento de médicos especialistas. A analise dos dados coletados permitira
ajustes e aprimoramentos no dispositivo, garantindo sua eficacia como uma

alternativa ndo farmacoldgica para o tratamento da insénia.
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4.5.2 Fotomontagem

Como base para a integragao do circuito, foi utilizada uma case de carregador
de notebook, na qual realizamos a modelagem para o encaixe adequado dos

componentes do dispositivo.

Figura 95 - Caixa de Distribuicao, parte Posterior
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Fonte: Os autores (2025)

As laterais foram perfuradas para permitir a passagem dos condutores, e a
estrutura foi modelada para o encaixe adequado do Conector USB Tipo C Fémea e

do botao interruptor.

Figura 96 - Etapa 1

Fonte: Os autores (2025)

Para fornecer carga aos componentes, foram realizadas derivagdes nos

condutores positivo e negativo para os respectivos elementos do dispositivo.
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Figura 97 - Etapa 2

Fonte: Os autores (2025)

Figura 98 - Etapa 3

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 99 - Etapa 4

Fonte: Os autores (2025)

Figura 100 - Circuito em Funcionamento

Fonte: Os autores (2025)
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4.5.2.1 Modelagem

Figura 101 - Frontal Base

Fonte: Os autores (2025)

Figura 102 - Posterior Base

="

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 103 - Inferior Base

Fonte: Os autores (2025)

Figura 104 - Forro da Base

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 105 - Molde das Laterais

Fonte: Os autores (2025)

Figura 106 - Forro das Laterais Cortadas

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 107 - Forro das Laterais Costuradas

Fonte: Os autores (2025)

Figura 108 - Forro Lateral da Base

Fonte: Os autores (2025)

Figura 109 - Capa da Parte Frontal

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 110 - Capa Frontal Costurada

Fonte: Os autores (2025)

Figura 111 - Laterais Inferiores com Capa

Fonte: Os autores (2025)

4.5.2.2 Designer

Figura 112 - Frontal

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 113 - Posterior

Fonte: Os autores (2025)

Figura 114 - Lateral

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 115 - Superior

Fonte: Os autores (2025)

4.5.2.3 Representacgéao

4.5.2.3.1 Circuito Interno

Figura 116 - Frontal

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 117 - Lateral direito

Fonte: Os autores (2025)

Figura 118 - Lateral esquerdo

-

Fonte: Os autores (2025)
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4.5.2.3.2 Estrutura Externa

Figura 119 - Frontal

Fonte: Os autores (2025)

Figura 120 - Lateral esquerdo

BRI

Fonte: Os autores (2025)
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Figura 121 - Lateral direito

Fonte: Os autores (2025)

4.5.2.4 Descricao

O dispositivo foi confeccionado com qualidade, assegurando tanto conforto
quanto funcionalidade. A parte frontal é revestida com tecido tricoline liso 100%
algodéo, proporcionando suavidade a vibragdo do motor vibracall e favorecendo a
respirabilidade do produto. No interior, foi utilizado um forro de tecido nylon dublado,
acoplado a uma camada de espuma de 3 mm, conferindo um leve acolchoamento
que aprimora o conforto do usuario. A porgdo central posterior segue o modelo
estrutural da mascara de espuma confortavel blackout 3D, garantindo um
acabamento sofisticado e ergondmico. Para a fixacdo ao redor da cabega, foi
incorporado um elastico com regulagem, proveniente do préprio design da mascara
blackout 3D.

O dispositivo foi desenvolvido com medidas precisas, assegurando
uniformidade e equilibrio na composi¢cdo. As partes frontal, interna e posterior
possuem dimensdes de 20 cm x 10 cm, enquanto a secao lateral apresenta medidas
de 6,5 cm x 7,8 cm. O elastico, elemento essencial para a fixagdo da mascara, tem

dimensdes de 19 cm x 3 cm, conforme especificado na descrigdo inicial. A definicao
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exata desse componente é fundamental para garantir um ajuste seguro e confortavel
ao usuario.

O dispositivo foi cuidadosamente confeccionado a mao, com costura
realizada por meio de agulha e linha preta. Seguindo rigorosamente as medidas

previamente estabelecidas, garantindo precisao e qualidade na execugéo da peca.

4.6 NORMAS E REGULAMENTACAO

4.6.1 Requisitos de Bateria de Dispositivos para Aplicacao

Os dispositivos méveis e seus componentes, como baterias e carregadores
certificados pela Anatel, sdo considerados seguros quando utilizados corretamente,
sem oferecer riscos a saude dos usuarios ou ao meio ambiente. No entanto, o uso
inadequado desses equipamentos pode resultar em acidentes (ANATEL, 2023).

As baterias devem atender a todas as exigéncias regulatérias aplicaveis, que
podem variar conforme o tipo de dispositivo e o local de comercializagéo.
Dispositivos médicos autdbnomos alimentados por bateria possuem requisitos
distintos daqueles que operam proximos ao paciente (CM Batteries, 2023). As
baterias utilizadas em dispositivos médicos precisam cumprir diversos padrdes de
qualificacdo antes da comercializacdo, garantindo seguranca, confiabilidade e
eficiéncia.

Nos Estados Unidos, as baterias de dispositivos médicos devem seguir
requisitos da FDA, incluindo IEC 62133, UL 2054, ISO 13485 e IEC 60601-1. Além
disso, devem ser biocompativeis, possuir mecanismos de seguranga para uso
proximo aos pacientes, contar com autenticacdo para evitar falsificacbes e ser
serializadas para garantir rastreamento. A Food and Drug Administration (FDA)
estabelece normas especificas para segurancga, rotulagem e testes dessas baterias
(CM Batteries, 2023).

Na Unido Europeia, as baterias de dispositivos médicos devem estar em
conformidade com o Regulamento de Dispositivos Médicos (MDR), garantindo
segurancga, qualidade e desempenho. Elas devem cumprir os critérios essenciais do
MDR, ser biocompativeis e ser fabricadas sob um sistema de gestdao de qualidade
alinhado a ISO 13485. Além disso, precisam passar por testes e avaliagdes para

assegurar conformidade com todas as exigéncias (CM Batteries, 2023).
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e |SO 13485: Certificacao que comprova que o fabricante possui um sistema de
gestdo de qualidade para produzir baterias seguras e eficientes. Esse
processo envolve identificacdo e mitigacao de riscos, validacdo dos produtos
e supervisao das etapas de projeto, fabricacdo e manutencao das baterias.

e Norma CEIl 62133: Padrdo internacional que estabelece requisitos de
seguranga para células secundarias e baterias com eletrdlitos alcalinos ou
outros tipos nao acidos. Além de abranger os mesmos aspectos gerais de
protecdo da UL 2054

Figura 122 - Certificacao da bateria

ISO

Fonte: CM Batteries (2023)

4.7 MANUAL DE USO

Este tépico aborda, de maneira detalhada, o processo de aplicabilidade e as
diretrizes relacionadas ao uso do dispositivo analisado neste estudo. A aplicabilidade
compreende a descricdo minuciosa dos métodos de utilizacdo e operagao do
equipamento, estruturando de forma clara e organizada as etapas essenciais para
garantir seu funcionamento pleno e eficiente.

Por outro lado, as diretrizes enfatizam os cuidados essenciais que devem ser
rigorosamente seguidos para assegurar a seguranga e a eficiéncia na utilizagdo do
aparelho. A adocgao diligente dessas orientagcdes € fundamental para preservar tanto
a funcionalidade quanto a integridade do dispositivo, garantindo seu desempenho

adequado e sua durabilidade.

4.7.1 Aplicabilidade

1° Passo - Ligar: Ao acionar o bot&o, a corrente da bateria de 3,7V comega a circular
até o médulo NE555, ativando, assim, a vibragcdo responsavel pela massagem, o

que resultara em relaxamento.

124



2° Passo - Colocar no rosto: Apos ligar o dispositivo, ajuste-o para o periodo de
funcionamento desejado. Em seguida, posicione no rosto, ajustando conforme sua
preferéncia.

3° Passo - Deitar: Apos ajustar o dispositivo no rosto, deite-se ou acomode-se em
um local tranquilo e confortavel. Dessa forma, a mascara realizara o restante do

processo, promovendo o relaxamento facial.

4.7.2 Diretrizes

Ao utilizar o dispositivo, é imprescindivel adotar medidas preventivas para
assegurar a sua seguranga € o0 seu bom funcionamento. Recomenda-se evitar a
exposicao da bateria a temperaturas elevadas, como em locais sujeitos a luz solar
direta ou em ambientes fechados durante o carregamento, uma vez que tais
condi¢cbes podem provocar superaquecimento da bateria. E igualmente importante
prevenir o transporte inadequado, como armazenar ou transportar o dispositivo junto
a objetos metalicos, pratica que pode ocasionar curto-circuito nos terminais da
bateria.

Ademais, deve-se evitar quedas, impactos ou manuseio incorreto. Por fim,
durante o processo de carregamento, € recomendavel nido utilizar o dispositivo e
certificar-se de que o carregador empregado seja apropriado e compativel com o

aparelho, a fim de prevenir danos a bateria e assegurar a sua integridade.
4.8 DADOS ADQUIRIDOS

Foi aplicado um formulario a comunidade, com o objetivo de coletar dados
que fundamentam nossa pesquisa. Os resultados obtidos foram promissores e
servem como base para o desenvolvimento do estudo. Ao todo, foram registradas 72
respostas, que apresentaram diferentes perspectivas.

O questionario foi respondido por aproximadamente 45 participantes do sexo
feminino (62,5%) e 27 do sexo masculino (37,5%). A faixa etaria dos respondentes
apresentou ampla diversidade, distribuida da seguinte forma:

e Menores de 18 anos: 3 participantes (4,2%);

e Entre 18 e 24 anos: 21 participantes (29,2%);
e Entre 25 e 34 anos: 13 participantes (18,1%);
e Entre 35 e 44 anos: 15 participantes (20,8%);
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e Entre 45 e 54 anos: 17 participantes (23,6%);

e Com 55 anos ou mais: 3 participantes (4,2%);
Essa variedade etaria permite uma analise mais abrangente e representativa
dos dados obtidos, contribuindo significativamente para a fundamentagcéo da

pesquisa.
Figura 123 - |dentificagéo de género e Faixa etaria

Qual é a sua identificagdo de género? IO copiar grafico

72 respostas

® Masculino
@ Feminino

Qual a sua idade? |0 Copiar grafico

72 respostas

® Menos de 18 anos
® 15224 anos
253 34 anos
@ 35344 anos
® 45 a 54 anos
@ 55 anos ou mais

Fonte: Os autores (2025)

O primeiro grafico abaixo apresentado evidencia que o tempo médio de sono
entre os participantes foi bastante diversificado, com uma faixa de duracao
estabelecida entre 1 e 10 horas por individuo. O segundo grafico, por sua vez,
apresenta a qualidade do sono de cada participante, permitindo uma analise

comparativa entre a quantidade e a qualidade do descanso observado.
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Figura 124 - Tempo médio de sono

Quanto tempo, em média, vocé dorme por noite? |D Copiar grafico
Informe o nimero médio de horas que vocé dorme a cada noite.

72 respostas

30

20

13 (18,1%) _
10 (13.9%) 11 (15,3%)

4(5.6%)

0 (0%) 0(o%) 1 (1.4%) 2(28%) 1{1,4%)

1 2 3 4 E] & T & 9 10

Fonte: Os autores (2025)

Figura 125 - Qualidade de sono

Qual é a qualidade do seu sono? |D Copiar grafico
Avalie a qualidade do seu sono em uma escalade 1 a 10, onde 1 é muito ruim
e 10 é excelente.

72 respostas

20
16 (22.2%)

2(2.8%)

101.4%)

0 (0%)

Fonte: Os autores (2025)

O grafico abaixo apresenta o tempo médio que cada participante dedica ao
uso de tecnologias antes de dormir. Observa-se que 5 participantes (6,9%) utilizam
dispositivos tecnolégicos por menos de 30 minutos; 15 participantes (20,8%)
permanecem entre 30 minutos e 1 hora; 19 participantes (26,4%) fazem uso entre 1
e 2 horas; e 33 participantes (45,8%) utilizam tecnologias por um periodo superior a

2 horas.
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Figura 126 - Tempo médio do uso de tecnologias

Quanto tempo, em média, vocé passa utilizando tecnologias (como celular, |D Copiar grafice
computador, tablet, TV etc.) antes de dormir?

T2 respostas

@ Menos de 30 minutos

@ Entre 30 minutos & 1 hora
Entre 1 & 2 horas

@ Mais de 2 horas

Ny

Fonte: Os autores (2025)

O grafico abaixo apresenta a frequéncia média com que cada participante
desperta durante a noite. Aproximadamente 5 participantes (6,9%) informaram que
nunca despertam; 26 participantes (36,1%) relataram que despertam raramente; 25
participantes (34,7%) indicaram que despertam ocasionalmente; e 16 participantes

(22,2%) afirmaram que despertam com frequéncia.
Figura 127 - Frequéncia média do despertar durante a noite

Com que frequéncia vocé acorda durante a noite? |0 Copiar grafico
Indique a frequéncia com que vocé desperta durante a noite, usando as
seguintes opgdes:

72 respostas

@ Munca

@ Raramente
Ocasionalmeants

@ Frequentemente

Y

Fonte: Os autores (2025)

O grafico abaixo apresenta a média relacionada a dificuldade de adormecer
entre os participantes. Sete individuos (9,9%) informaram que nunca enfrentam
dificuldade para adormecer; vinte e seis participantes (36,6%) relataram que essa

dificuldade ocorre raramente; treze (18,3%) indicaram que ocasionalmente tém
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dificuldade para iniciar o sono; e vinte e cinco participantes (35,2%) afirmaram que

frequentemente enfrentam esse tipo de dificuldade.

Figura 128 - Dificuldade de adormecer

Vocé tem dificuldade para adormecer? IO Copiar grafico
Informe se vocé tem dificuldade para pegar no sono, e se sim, com gque
frequéncia isso ocorre;

71 respostas

@ Munca

@ Raramente
Ocasionalments

@ Frequentementa

Fonte: Os autores (2025)

O grafico abaixo avalia o nivel de descanso ao despertar de cada
participante, utilizando uma escala de 1 a 10, em que o valor 1 representa um
estado de extremo cansaco e o valor 10 indica sensacao de completo descanso. As
respostas apresentaram ampla variagdo entre os participantes, refletindo

percepgdes distintas quanto a qualidade do repouso noturno.

Figura 129 - Nivel de descanso

Vocé se sente descansado ao acordar? IO Copiar grafico
Avalie o seu nivel de descanso ao acordar em uma escala de 1 a 10, onde 1 é

muito cansado e 10 € totalmente descansado.

72 respostas

15 13(1?;1%) 13 (18,1%)

10 (13,9%)
10 | 9(12,5%)

8 (11,1%)
|

5
(6,9%)

5
(6,9%)

Fonte: Os autores (2025)

129



O grafico abaixo avalia o nivel médio de cansaco ao longo do dia, utilizando
a mesma escala de 1 a 10, em que 1 representa auséncia de cansacgo e 10 indica
extremamente cansago. As respostas apresentaram ampla variacdo entre os
participantes, refletindo possiveis diferengas na qualidade do sono obtido durante a

noite.

Figura 130 - Nivel cansacgo

Vocé se sente cansado ou exausto durante o dia? |0 copiar grafico
Avalie o seu nivel de cansaco ou exaustao durante o dia em uma escala de 1
a 10, onde 1 é nada cansado e 10 é extremamente cansado.

72 respostas

15
12(1?:?’%) 15](2078%)

8 (11,1%)
|

Fonte: Os autores (2025)

O grafico abaixo apresenta se o participante tem o habito de cochilar durante
o dia. Cerca de 47 participantes (65,3%) responderam que nao; 25 participantes

(34,7%) responderam que sim.

Figura 131 - Habito de cochilar durante o dia

Vocé costuma cochilar durante o dia? LD Copiar grafico

72 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: Os autores (2025)
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O grafico abaixo ilustra os niveis de estresse diario relatados pelos
participantes, considerando o impacto no bem-estar. Dos respondentes:
e 2 participantes (2,8%) indicaram que o nivel de estresse era muito alto;
e 16 participantes (22,2%) apontaram que era alto;
e 43 participantes (59,7%) declararam que o nivel era moderado;
e 11 participantes (15,3%) afirmaram que era baixo.
Os dados revelam que a maior parte dos individuos vivenciam diariamente
niveis moderados de estresse, o que pode repercutir tanto na rotina quanto na

qualidade do sono, influenciando diretamente o bem-estar.

Figura 132 - Nivel de estresse diario

Como vocé classificaria seu nivel de estresse diario? I_D Copiar grafico

Vocé pode nos contar sobre o nivel de estresse que enfrenta ao longo do dia,
considerando como isso afeta seu bem-estar.

72 respostas

@ Muito alto

® Alto
Moderado

@ Baixo

@ Muito baixo

Fonte: Os autores (2025)

O grafico a seguir apresenta dados sobre a regularidade da pratica de
exercicios fisicos entre os participantes da pesquisa. Conforme os resultados:
e 6 participantes (8,3%) relataram praticar atividades fisicas diariamente;
e 22 participantes (30,6%) indicaram praticar algumas vezes por semana;
e 26 participantes (36,1%) afirmaram praticar regularmente;
e 18 participantes (25%) declararam ndo realizar nenhum tipo de exercicio
fisico.
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Figura 133 - Regularidade da pratica de exercicio fisico

Vocé pratica exercicios fisicos regularmente? |D Copiar grafico

Vocé pratica academia ou realiza alguma atividade fisica.
72 respostas

@ Sim, todos os dias

@ Sim, algumas vezes por semana
Raramente

@ Nunca

30,6%

Fonte: Os autores (2025)

O gréfico a seguir apresenta o nivel de atividade fisica dos participantes em
seu cotidiano. De acordo com os dados:
e 19 participantes (26,4%) classificaram-se como muito ativos;
e 17 participantes (23,6%) como moderadamente ativos;
e 22 participantes (30,6%) afirmaram ser pouco ativos;
e 14 participantes (19,4%) declararam-se sedentarios.
Os resultados revelam uma diversidade nos habitos diarios de atividade
fisica, indicando que uma parcela consideravel dos individuos mantém uma rotina
limitada de movimentagao corporal, o que pode ter implicagdes importantes para a

saude e o bem-estar.
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Figura 134 - Nivel de atividade fisica

Como vocé avalia seu nivel de atividade fisica no dia a dia? |D Copiar grafico

Selecione a op¢do que melhor representa sua rotina diaria, levando em conta
seu trabalho ou estudos, e identifique a mais adequada ao seu estilo de vida.

72 respostas

@ WMuito ativo (se movimenta bastante ao
longo do dia)

@ Woderadamente ativo (faz alguma
atividade fisica regular)

@ Pouco ativo (movimentacéo limitada)

@ Sedentario (pouca ou nenhuma
atividade fisica)

Fonte: Os autores (2025)

O gréfico a seguir apresenta os dados referentes ao uso de medicamentos
para dormir entre os participantes da pesquisa. Aproximadamente 63 individuos
(87,5%) afirmaram nao utilizar esse tipo de medicacdo, enquanto 9 participantes

(12,5%) indicaram fazer uso de medicamentos para indugéo do sono.

Figura 135 - Utilizagdo de medicamentos ou suplementos

Vocé utiliza alguma medicagio ou suplemento para dormir? |0 copiar grafico
Informe se vocé utiliza alguma medicagao ou suplemento para auxiliar no
sono.

72 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Os autores (2025)
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O grafico a seguir apresenta os dados sobre a sensagao de ansiedade ou
preocupacgao ao tentar dormir entre os participantes da pesquisa. Dos respondentes,
44 individuos (61,1%) afirmaram sentir-se ansiosos ou preocupados no momento de

tentar adormecer, enquanto 28 participantes (38,9%) indicaram nao vivenciar essas

sensacoes.
Figura 136 - Ansiedade ou preocupagao ao tentar dormir
Vocé se sente ansioso ou preocupado ao tentar dormir? IO copiar grafico
(Avalie se a ansiedade ou preocupagdes influenciam sua capacidade de
adormecer.)
72 respostas

@® Sim
@ Nio

Fonte: Os autores (2025)

O gréfico a seguir indica se os participantes usariam alguma tecnologia para
enfrentar a insbnia. Dos respondentes, 34,7% disseram que sim, 47,2%

responderam que ndo, e 18,1% afirmaram que talvez utilizam esse tipo de recurso.

Figura 137 - Utilizagdo de dispositivos ou tecnologias para auxiliar o sono

|_|:| Copiar grafico
Vocé utilizaria algum dispositivo ou tecnologia para lidar com a insénia?

Algo que seja natural, sem medicamentos, e que nido gere dependéncia ou
um uso excessivo?

72 respostas

® Sim
@ Nio
Talvez

Fonte: Os autores (2025)
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4.9 ANALISE DOS DADOS ADQUIRIDOS

A pesquisa foi conduzida por meio de um formulario do Google,
disponibilizado ao publico, com o objetivo de obter informagdes mais amplas acerca
da comunidade. A elaboragdo do formulario para coleta de dados fundamentou o
projeto em diversas teorias e concepgdes relacionadas aos efeitos da insbnia no
contexto comunitario. Aproximadamente 72 individuos participaram da pesquisa, e
os dados obtidos revelaram uma significativa diversidade. Em algumas perguntas
descritivas, cerca de 7 participantes optaram por nédo responder. Observou-se que
cada respondente apresenta caracteristicas préprias, bem como personalidade e
rotina distintas em seu cotidiano.

Para a analise dos dados, os participantes foram separados em dois grupos:
masculino e feminino, diferenciando-se entre a faixa etaria e a rotina de cada
individuo. A média estabelecida entre os participantes foi de 1 a 10, conforme

explicado no subtitulo 4.8.

4.9.1 Grupo Masculino e Feminino — menos de 18 anos

No grupo masculino, pertencente a faixa etaria de menos de 18 anos, houve a
participacao de 2 individuos. A média de horas dormidas por cada participante foi de
6 e 9 horas. A qualidade do sono foi avaliada em 5 e 8.

Foi relatado que um participante desperta raramente, enquanto o outro
desperta ocasionalmente. Quanto a dificuldade para adormecer, um participante
afirmou que ocorre frequentemente, e o outro relatou que ocorre ocasionalmente. O
nivel de descanso variou entre 3 e 5. A sensag¢ao de cansaco durante o dia foi de 4
e 6.

Nenhum dos participantes utilizou medicamentos para dormir. Ambos
relataram sentir-se ansiosos ou preocupados ao tentar dormir. Sobre o uso de
tecnologia antes de dormir, um participante relatou permanecer mais de 2 horas
utilizando dispositivos eletronicos, e o outro relatou permanecer entre 30 minutos a 1
hora. O nivel de estresse foi considerado moderado por ambos os participantes.

Ambos relataram que nao costumam cochilar durante o dia. Os dois
participantes afirmaram que praticam exercicios fisicos. Em relagao a atividade fisica
diaria, um participante declarou ser muito ativo, e o outro relatou ser

moderadamente ativo.
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Quanto a adocao de técnicas para melhorar o ambiente de sono, um
participante tentou tornar o quarto mais escuro e menos barulhento, enquanto o
outro nao tentou nenhuma técnica. Um dos participantes relatou que o ambiente de
descanso € bem confortavel, e o outro informou que dorme na sala de estar.
Nenhum dos participantes faz uso diario de medicamentos para dormir.

Quanto ao uso de tecnologia como forma natural para lidar com a insénia, um
participante respondeu que sim, enquanto o outro respondeu que néo.

No grupo feminino, apenas uma participante pertence a faixa etaria com
menos de 18 anos. Em relacdo aos habitos de sono, ela dorme, em média, 5 horas
por noite. A qualidade do sono foi avaliada com nota 1, indicando um padrao
insatisfatorio. Apesar disso, ela raramente desperta durante a noite.

Ela relata enfrentar dificuldades frequentes para iniciar o sono, o que pode
estar relacionado a baixa qualidade percebida. O nivel de descanso apds o sono €,
em média, 9, demonstrando que, apesar das poucas horas dormidas, ela sente-se
relativamente descansada. Por outro lado, o nivel de cansa¢o durante o dia €, em
média, 5, indicando uma presenga moderada de fadiga diurna.

A participante ndo faz uso de nenhum tipo de medicacédo para dormir. Além
disso, afirma ndo se sentir ansiosa ou preocupada ao tentar dormir, o que exclui
fatores emocionais como causa direta da insénia. O tempo de exposi¢cao a
tecnologias € mais de 2 horas diarias, o que pode influenciar negativamente na
qualidade do sono.

Durante o dia, o nivel de estresse é considerado baixo. Ela n&do costuma
cochilar, mantendo-se acordada ao longo do dia. Em relagao a pratica de atividades
fisicas, ela afirma se exercitar regularmente, com intensidade considerada bastante
ativa.

Como estratégias para melhorar o sono, ja tentou meditagdo e técnicas de
respiracdo. O ambiente em que dorme é descrito como bastante confortavel, o que
contribui positivamente para a higiene do sono.

Por fim, ao ser questionada sobre o uso de dispositivos para lidar com a

insénia, respondeu "Sim”, indicando que utilizaria algum recurso tecnolégico.

136



4.9.2 Grupo Masculino e Feminino — 18 a 24 anos

No grupo masculino, pertencente a faixa etaria de 18 a 24 anos, houve a
participacdo de 11 individuos. As respostas analisadas apresentaram grande
proximidade entre si, indicando certa homogeneidade nos padrées de sono e
comportamento. A média de tempo dormindo entre os participantes foi de 5 horas e
36 minutos por noite. A média da qualidade do sono foi de 6,63, sugerindo uma
percepcdo moderada quanto a satisfacdo com o proprio descanso. A média da
sensacdo de descanso apdés o sono foi de 5,4, enquanto a média de exaustado
durante o dia foi de 5,1, o que indica niveis medianos de fadiga diurna.

Informou que nao faz uso de medicamentos para dormir, assim como todos
os demais participantes. Em relagdo ao estado emocional ao tentar dormir, cerca de
7 participantes relataram sentir-se ansiosos ou preocupados, enquanto 4 afirmaram
nao apresentar tais sensagdes.

Quanto ao uso de tecnologias antes de dormir, 7 participantes declararam
utilizar mais de 2 horas de dispositivos eletrbnicos. Dois permanecem entre 30
minutos a 1 hora, e outros dois entre 1 a 2 horas. Esse padrdo de uso prolongado
pode estar relacionado a qualidade do sono observada.

Em relacdo aos despertares noturnos, 7 participantes informaram que isso
ocorre raramente, 3 relataram que ocorre ocasionalmente, e 1 afirmou que nunca
aconteceu. Sobre a dificuldade para iniciar o sono, 5 participantes informaram que
essa dificuldade ocorre raramente, 3 relataram que ocorre ocasionalmente, 2
frequentemente, e 1 nunca enfrenta esse problema.

Durante o dia, 5 participantes afirmaram que ndo costumavam cochilar, e 6
relataram que costumavam realizar cochilos diurnos. Quanto a pratica de exercicios
fisicos, 6 participantes indicaram que praticavam raramente ou nunca haviam
praticado, e 5 participantes relataram praticar atividades fisicas semanalmente ou
diariamente. Em relagdo ao nivel de atividade fisica diaria, 4 participantes
informaram ser pouco ativos, 5 foram classificados como moderadamente ativos, e 2
como muito ativos, revelando diversidade nos habitos de movimentacdo corporal.
Em relagdo ao nivel de estresse diario, este foi considerado moderado por 8
participantes; 1 participante relatou nivel alto de estresse, enquanto 2 indicaram

nivel baixo.
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No que se refere as estratégias utilizadas para facilitar o sono, informou que
nao recorreu a nenhuma técnica ou medicagao, comportamento semelhante ao de
outros sete participantes. Um preferiu ndo responder, um relatou ter utilizado a
técnica de higiene do sono, e outro afirmou consumir chas ou leite quente como
auxilio para dormir. Nenhum dos participantes faz uso de medicacéo diariamente.

Quanto ao ambiente de descanso, relatou que o local é confortavel, bem
escuro e com alguns barulhos, descricao semelhante a de outros sete participantes.
Dois afirmaram que o ambiente € moderado, com variagdes térmicas significativas
conforme a estacédo do ano, e um preferiu ndo responder.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 6 participantes responderam “Sim”, 2 indicaram “Talvez”
utilizam, e 3 afirmaram que “N&o” utilizariam.

No grupo feminino, composto por participantes com idade entre 18 e 24 anos,
foram contabilizadas 11 respondentes. A média de tempo de sono registrado foi de 6
horas e 12 minutos por noite, enquanto a qualidade do sono apresentou média de
6,5 pontos em uma escala de percepc¢ao individual.

A frequéncia de despertar durante o periodo noturno demonstrou ampla
variagao entre as participantes: 2 respondentes relataram que esse fendbmeno ocorre
ocasionalmente, 4 indicaram que ocorre raramente, 2 afirmaram que acontece com
frequéncia, e 3 declararam que nunca despertam durante a noite. Em relagdo a
dificuldade para iniciar o sono, 4 participantes relataram que enfrentam essa
dificuldade raramente, 2 afirmaram que ocorre frequentemente, 4 indicaram que
acontece ocasionalmente, e uma declarou que nunca apresenta esse tipo de
dificuldade.

A média de descanso percebido foi de 6,5, enquanto a média da sensacgao de
cansaco durante o dia foi de 6, evidenciando certo equilibrio entre o repouso noturno
e o impacto na disposi¢ao diurna. Todas as participantes informaram que nao fazem
uso de medicamentos para induzir o sono.

Quanto ao estado emocional ao tentar dormir, 6 participantes relataram
sentir-se ansiosas ou preocupadas, enquanto 5 afirmaram n&o apresentar esse tipo
de sensacdo. No que se refere ao uso de tecnologias antes de dormir, 7
participantes permanecem mais de 2 horas utilizando dispositivos eletrénicos, 2
permanecem entre 1 e 2 horas, e outras 2 utilizam esses dispositivos por um periodo

entre 30 minutos e 1 hora.
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O nivel de estresse diario foi considerado alto por 5 respondentes e
moderado por 6, indicando uma predominancia de niveis elevados de tensao entre
as respondentes. Durante o dia, 3 participantes relataram que costumam cochilar,
enquanto 8 afirmaram que néo realizam cochilos diurnos.

Em relagcdo a pratica de exercicios fisicos, 2 participantes indicaram que
praticam regularmente, 6 relataram que praticam raramente, e 3 afirmaram que
nunca praticam atividades fisicas. Quanto ao nivel de atividade fisica diaria, 1
participante foi classificada como muito ativa, 2 como moderadamente ativas, 5
como pouco ativas, e 3 como sedentarias, revelando uma predominancia de baixos
niveis de movimentacao corporal.

No que diz respeito a adogao de técnicas ou substancias para facilitar o sono,
5 participantes relataram nunca ter recorrido a tais estratégias, uma afirmou utilizar
chas, outra mencionou o uso de alcool, e 4 preferiram ndo responder a pergunta.

O ambiente de sono também apresentou diversidade significativa: 2
respondentes relataram que s6 conseguem dormir com o ventilador ligado, devido
ao barulho que este produz; 4 afirmaram que o ambiente em que dormem é
confortavel; 2 indicaram que o ambiente € moderado em termos de conforto; e 3
optaram por nao se identificar quanto a essa questéo.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 5 participantes responderam “Sim”, 3 indicaram “Talvez”

utilizam, e 3 afirmaram que “Nao” utilizariam.

4.9.3 Grupo Masculino e Feminino — 25 a 34 anos

No grupo masculino, pertencente a faixa etaria de 25 a 34 anos, houve quatro
participantes. As respostas apresentaram-se bastante diversificadas. A média de
tempo de descanso é de 6 horas e 30 minutos. A média da qualidade do sono foi de
5,25.

Quanto a dificuldade para adormecer, um participante relatou que ocorre
frequentemente, um afirmou que acontece ocasionalmente, e 2 relataram que ocorre
raramente. Em relagdo aos despertares durante a noite, um participante relatou que
acontecem com frequéncia, 2 afirmaram que ocorrem ocasionalmente, e um
declarou que nunca despertou durante a noite.

A média de descanso apds levantar da cama registrada foi de 5,5. Ja em
relagdo ao uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir, 2 participantes relataram
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permanecer mais de 2 horas utilizando, um permanece entre 1 e 2 horas, e um entre
30 minutos e 1 hora.

Durante o dia, a média de exaustdo ou cansaco foi de 5,75. 3 participantes
relataram que nao cochilam, enquanto um afirmou que costuma cochilar.

Quanto ao nivel de estresse, um participante relatou ser muito alto, um
relatou ser alto, e 2 relataram ser baixo. 3 respondentes relataram sentir-se ansiosos
ou preocupados ao tentar dormir, um ndo sente essa sensacgao.

Sobre o ambiente de sono, 3 participantes relataram que é confortavel,
caracterizado por ser bem escuro, com ar-condicionado adequado para diferentes
épocas do ano e auséncia de ruidos. Um participante relatou que o ambiente é
considerado mediano.

Em relacdo a pratica de exercicios fisicos, 2 participantes afirmaram
realiza-los algumas vezes por semana, um relatou praticar raramente, e um declarou
nunca ter praticado. Quanto ao nivel de atividade fisica, as respostas foram bastante
diversificadas: um participante relatou ser muito ativo, um moderadamente ativo, um
pouco ativo, e um sedentario.

Nenhum dos participantes faz uso de medicamentos para dormir. Apenas um
consultou um médico especialista em sono; os outros 3 nunca buscaram
atendimento especializado.

Quanto as tentativas de melhorar o sono, um participante relatou ter praticado
meditacdo (mindfulness), enquanto trés afirmaram n&o ter tentado nenhuma técnica
Ou recurso.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, um participantes responderam “Sim”, um indicaram
“Talvez” utilizam, e 2 afirmaram que “N&o” utilizariam.

No grupo feminino, pertencente a faixa etaria de 25 a 34 anos, houve 9
respondentes. As respostas adquiridas apresentaram-se diversas, embora com
algumas semelhangas. A média de tempo adormecidas é de 6 horas e 52 minutos. A
média da qualidade do sono entre as respondentes € de 6,33. O descanso apos
levantar da cama apresentou média de 5,77.

Quanto as dificuldades para adormecer, 3 respondentes relataram que isso
ocorre frequentemente, 2 afirmaram que acontece ocasionalmente, 3 relataram que

ocorre raramente, e uma preferiu ndo responder. Em relagcdo aos despertares
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durante a noite, 3 relataram que acontecem frequentemente, 2 afirmaram que
ocorrem ocasionalmente, e 4 disseram que acontecem raramente.

Sobre sentir-se ansiosas ou preocupadas ao tentar dormir, 7 respondentes
relataram que tém esse sentimento, enquanto 2 afirmaram nao sentir ansiedade ou
preocupacado nesse momento. A média de cansago ou exaustao durante o dia foi de
6,6. 2 participantes relataram que cochilam durante o dia, enquanto 7 afirmaram nao
cochilar.

Quanto ao nivel de estresse diario, uma respondente relatou ser alto, e as
demais relataram ser moderado. Em relagdo a pratica de exercicios fisicos, 3
afirmaram realiza-los algumas vezes por semana, 3 relataram praticar raramente, e
3 disseram nunca ter praticado.

Sobre o nivel de atividade fisica, 2 respondentes relataram ser muito ativas, 4
moderadamente ativas, uma pouco ativa, e 2 sedentarias. Quanto ao uso de
dispositivos eletrénicos antes de dormir, 3 relataram permanecer mais de 2 horas
utilizando, uma permanece entre 1 e 2 horas, 4 entre 30 minutos e uma hora, e uma
afirmou ficar menos de 30 minutos.

Em relacdo ao uso diario de medicamentos para dormir, 3 respondentes
afirmaram utilizar, enquanto 6 disseram n&o fazer uso. Sobre consultas com médicos
especialistas em sono, 2 relataram ja ter procurado meédicos especializados, sendo
recomendado o uso de Sintocalmy; 6 nunca buscaram esse tipo de consulta, e uma
decidiu ndo responder.

Quanto as tentativas de uso de medicamentos ou técnicas naturais para
dormir, 2 respondentes afirmaram nunca ter testado nada, uma tentou mas nao
especificou qual medicamento ou técnica foi utilizada, 2 decidiram nao responder,
uma relatou o uso de Sintocalmy, uma relatou o uso de melatonina, uma afirmou
tentar evitar estimulos intensos antes de dormir, e uma utiliza chas como técnica
natural.

Sobre 0 ambiente de sono, 7 respondentes relataram que é confortavel. Uma
delas comentou que s6 consegue dormir com o ar-condicionado ligado, as demais
mencionaram que o ambiente é silencioso e escuro, uma relatou que € bom, e uma

optou por nao responder.
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Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 4 participantes responderam “Sim”, um indicaram “Talvez”

utilizam, e 4 afirmaram que “Nao” utilizariam.

4.9.4 Grupo Masculino e Feminino — 35 a 44 anos

No grupo masculino, pertencente a faixa etaria de 35 a 44 anos, houve 5
participantes. As respostas foram bem semelhantes, com algumas peculiaridades. A
média de tempo de descanso foi de 6 horas e 36 minutos. A média da qualidade do
sono foi de 7. A média da sensacéao de estar descansado apds acordar foi de 8,6.

Quanto aos despertares durante a noite, um participante relatou que ocorrem
frequentemente, 2 relataram que ocorrem ocasionalmente, e 2 afirmaram que
ocorrem raramente. Em relacdo a dificuldade para adormecer, um participante
relatou que ocorre frequentemente, um afirmou que ocorre ocasionalmente, e 3
relataram que ocorre raramente.

Sobre o uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir, um participante
relatou utilizar por mais de 2 horas, 3 utilizam entre 1 a 2 horas, e um entre 30
minutos a 1 hora. Em relagdo a exaustao ou cansaco durante o dia, a média foi de
6,8.

Quanto ao habito de cochilar durante o dia, um participante relatou que
costuma cochilar, enquanto os demais afirmaram que n&o cochilam. O nivel de
estresse foi considerado alto por 2 participantes e baixo por 3.

A pratica de exercicios fisicos foi relatada como ocorrendo algumas vezes na
semana por 3 participantes, enquanto 2 afirmaram praticar raramente. Em relacéo
ao nivel de atividade fisica, 3 se consideram muito ativos, e 2 se consideram pouco
ativos.

Sobre o sentimento de ansiedade ou preocupagao ao tentar dormir, 3
participantes responderam que sim, sentem essa sensagao, enquanto 2 afirmaram
nao sentir O ambiente de sono foi considerado confortavel por todos os
participantes. Quanto ao uso diario de medicamentos, 4 participantes relataram nao
utilizar nenhum, e um afirmou fazer uso.

Dos participantes, 4 nunca procuraram um especialista ou meédico, e um sim,
tendo sido recomendado o uso de medicacdao. Em relagado a tentativa de enfrentar a

insbnia com algum medicamento, 2 participantes relataram o uso de Seakalm e
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Quetiapina 50 mg, enquanto os demais nunca utilizaram nenhum recurso
medicamentoso.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da ins6nia, um indicaram “Talvez” utilizam, e 4 afirmaram que “Nao”
utilizariam.

No grupo feminino, pertencente a faixa etaria de 35 a 44 anos, houve 10
respondentes. As respostas obtidas foram bastante peculiares e apresentaram
grande diversidade. O tempo médio de descanso entre as participantes foi de 5
horas e 54 minutos. A média da qualidade do sono foi de 6,1. A média da sensacao
de descanso apds acordar foi de 5,2. A média da sensagao de cansago ou exaustao
durante o dia foi de 5,5.

Em relacdo aos despertares durante a noite, 3 participantes relataram que
ocorrem frequentemente, 5 afirmaram que ocorrem ocasionalmente, e 2 relataram
que ocorrem raramente. Quanto a dificuldade para adormecer, 6 participantes
relataram que ocorre frequentemente, uma afirmou que ocorre ocasionalmente, 2
relataram que ocorre raramente, e uma declarou que nunca teve essa dificuldade.

Sobre o uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir, 3 participantes
relataram utilizar por mais de 2 horas, 2 entre 1 a 2 horas, 3 entre 30 minutos a 1
hora, e 2 afirmaram utilizar por menos de 30 minutos. 5 respondentes relataram
cochilar durante a noite, enquanto as demais afirmaram nao cochilar.

O nivel de estresse foi considerado moderado por 7 participantes e alto por 3.
A sensacdo de ansiedade ou preocupacao ao tentar dormir foi relatada por 6
respondentes, enquanto 4 afirmaram nao sentir esse tipo de emogao.

Quanto a pratica de exercicios fisicos, 4 participantes relataram realizar
algumas vezes por semana, uma afirmou praticar raramente, e 5 declararam nunca
praticar. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 2 participantes se consideram muito
ativas, 2 moderadamente ativas, 3 pouco ativas, e 3 relataram ser sedentarias.

Sobre o uso diario de medicamentos, 2 participantes afirmaram realizar esse
uso, enquanto 8 relataram nao utilizar nenhum medicamento. Em relagc&o a procura
por especialistas ou médicos, 7 participantes afirmaram nunca ter buscado
atendimento, enquanto as outras 3 relataram ja ter consultado. Uma delas relatou
que o médico recomendou o0 uso de amitriptilina devido a fibromialgia, porém optou

por ndo utilizar; outra relatou que foi recomendado o uso de fluoxetina.
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Quanto a tentativa de utilizar alguma medicagao ou técnica para lidar com a
insdnia, 3 participantes afirmaram nunca ter tentado nada, enquanto as demais
relataram o uso de medicamentos como melatonina e amitriptilina. Em relagdo ao
uso de técnicas naturais, foram mencionados o consumo de chas, o uso de produtos
como Acalme e a escuta de sons de chuva.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 3 participantes responderam “Sim”, 3 indicaram “Talvez”

utilizam, e 4 afirmaram que “N&o” utilizariam.

4.9.5 Grupo Masculino e Feminino — 45 a 54 anos

No grupo masculino, pertencente a faixa etaria de 45 a 54 anos, houve 6
participantes. As respostas obtidas mostraram-se bastante semelhantes. A média do
tempo de descanso entre os participantes € de 6 horas. Quanto a qualidade do
sono, a média registrada foi de 7,6.

Dos participantes, 4 relataram ter dificuldade para adormecer raramente, e 2
afirmaram nunca ter enfrentado essa dificuldade. Em relagcdo aos despertares
durante a noite, 4 participantes relataram que ocorrem ocasionalmente, e 2 disseram
que acontecem raramente.

Sobre o uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir, um participante
relatou permanecer mais de 2 horas utilizando-os, 3 permanecem entre 1 e 2 horas,
e 2 ficam menos de 30 minutos.

A média de descanso apds acordar entre os participantes é de 7,5. Quanto ao
cansacgo durante o dia, as respostas obtidas foram bastante diversificadas, mas a
média registrada foi de 7,16.

Cerca de 5 participantes nao cochilam durante o dia, enquanto um afirmou
que costuma cochilar. Quanto ao nivel de estresse, um relatou ser muito alto, 3
relataram ser moderado, e 2 relatou ser baixo.

Em relagdo a pratica de exercicios fisicos, um participante afirmou realizar
algumas vezes por semana, enquanto 5 relataram pratica-los raramente. Ja quanto
ao nivel de atividade fisica, 2 responderam ser muito ativos, um moderadamente
ativo, e 3 pouco ativos.

Todos os 6 participantes relataram nao se sentirem ansiosos ou preocupados

ao tentar dormir. Quanto ao uso de medicamentos ou técnicas para induzir o sono,
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os 6 afirmaram nao fazer uso de nenhum recurso. Nenhum deles também relatou ter
consultado médicos ou especialistas para tratar questdes relacionadas ao sono.

Sobre o ambiente de sono, os seis participantes relataram que é bastante
confortavel.

Por fim, sobre a disposig¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 1 participantes responderam “Sim”, 1 indicaram “Talvez”
utilizam, e 4 afirmaram que “Nao” utilizariam.

No grupo feminino, pertencente a faixa etaria de 45 a 54 anos, houve 11
respondentes. As respostas obtidas mostraram-se bastante diversificadas. A média
do tempo de descanso apresentada entre as respondentes foi de 6 horas e 54
minutos. A qualidade do sono foi avaliada em 6,45.

Quanto aos despertares noturnos, 5 respondentes indicaram que ocorrem
com frequéncia, 3 afirmaram que acontecem ocasionalmente e 3 relataram que
ocorrem raramente. 7 respondentes relataram que, ao tentar dormir, sentem-se
preocupadas ou ansiosas, enquanto quatro afirmaram nao ter essa sensagao.

Em relagédo a dificuldade para adormecer, 6 respondentes indicaram que
ocorre frequentemente, uma afirmou que acontece ocasionalmente, 2 relataram que
ocorre raramente e 2 disseram que nunca enfrentam essa dificuldade. A média
individual variou bastante entre as participantes, mas a média geral do grupo foi de
5,45.

Durante o dia, a média de exaustdo ou cansaco foi de 4,18. Entre as
respondentes, 3 fazem uso diario de medicamentos e 8 nao utilizam nenhum. 4
participantes relataram ja ter consultado meédicos, enquanto 7 nunca buscaram
atendimento médico para questdes relacionadas ao sono.

Quanto as tentativas de melhorar a qualidade do sono, 7 respondentes nunca
testaram nenhum método. Entre as demais, foi relatado o uso de Neurexan e
melatonina como medicacdo. Em relacdo a métodos naturais, mencionou-se o0 uso
de produtos naturais e chas.

Cerca de 7 respondentes relataram permanecer mais de 2 horas em contato
com tecnologias antes de dormir; 3 indicaram um tempo entre 1 e 2 horas, e uma
afirmou ficar entre 30 minutos e 1 hora. O nivel de estresse foi considerado alto por
trés participantes, enquanto as demais classificaram como moderado.

A respeito de cochilos diurnos, 5 respondentes relataram que costumam

cochilar durante o dia, e 6 afirmaram que ndo tém esse habito. Quanto a pratica de
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exercicios fisicos, 5 participantes responderam que realizam atividades diariamente
ou algumas vezes por semana, 2 relataram que praticam raramente e 4 afirmaram
nunca ter praticado.

Em relacdo a atividade fisica durante o dia, 3 participantes relataram ser
muito ativas, 2 afirmaram ter nivel moderado de atividade, 2 disseram ser pouco
ativas e 4 se consideram sedentarias. O ambiente de descanso das respondentes
mostrou-se semelhante: 7 relataram ser confortavel, 3 afirmaram ser bom e uma
considerou ruim.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 4 participantes responderam “Sim”, e 7 afirmaram que

“Nao” utilizariam tais recursos.

4.9.6 Grupo Masculino e Feminino — 55 anos ou mais

No grupo masculino, pertencente a faixa etaria de 55 anos ou mais, nédo
houve nenhum respondente.

No grupo feminino, pertencente a faixa etaria de 55 anos ou mais, houve 3
respondentes. As respostas obtidas foram semelhantes, com algumas
peculiaridades. A média de tempo de descanso entre as respondentes foi de 7
horas. A média da qualidade do sono foi de 5,33. A média de descanso apos
acordar foi de 6,66.

Quanto a dificuldade para adormecer, uma respondente relatou que ocorre
raramente, enquanto as outras 2 afirmaram que acontece com frequéncia. Em
relacdo aos despertares durante a noite, 2 relataram que ocorrem ocasionalmente, e
uma afirmou que acontecem frequentemente.

A média de cansagco ou exaustdo durante o dia foi de 6,33. Sobre o uso de
dispositivos eletronicos antes de dormir, 2 respondentes relataram permanecer entre
1 e 2 horas utilizando, e uma afirmou ficar entre 30 minutos e 1 hora.

Em relagcdo aos cochilos durante o dia, todas as respondentes relataram que
costumam cochilar. Quanto ao sentimento de ansiedade ou preocupagéo ao tentar
dormir, todas afirmaram que tém esse tipo de sentimento.

O nivel de estresse entre as respondentes foi relatado como moderado por 2
participantes, e como baixo por uma. Em relacao a pratica de exercicios fisicos, uma
afirmou realiza-los algumas vezes por semana, uma relatou praticar raramente, e
uma declarou nunca ter praticado.
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Quanto ao nivel de atividade fisica, uma respondente afirmou ser muito ativa,
uma relatou ser pouco ativa, e uma declarou ser sedentaria. Nenhuma das
participantes faz uso diario de medicamentos para dormir, tampouco tentou qualquer
técnica ou recurso natural, e também n&o consultou especialistas na area.

Sobre o ambiente de sono, 2 respondentes relataram que é confortavel, e
uma afirmou que é normal.

Por fim, sobre a disposi¢ao para utilizar dispositivos tecnolégicos como auxilio
no tratamento da insénia, 1 indicaram “Talvez” utilizam, e 2 afirmaram que “Nao”

utilizariam.
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5 CRONOGRAMA

Tabela 6 - Cronograma

2024

Escolha do tema

Levantamento de
literatura cientifica

Introducéao

Tema

Problema

Objetivos

Justificativa

Estado da Arte

Fundamentacao tedrica

Metodologia

Cronograma

Recursos

Resultados esperados
ou parciais

Referéncias

Avaliacao do CRC

Producéo do Banner

262 Exposchmidt

Fonte: autores (2024)
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Tabela 7 - Cronograma

2025

Levantamento de
literatura cientifica

Introducéo

Tema

Problema

Objetivos

Justificativa

Estado da Arte

Fundamentacao tedrica

Metodologia

Cronograma

Recursos

Resultados esperados
ou parciais

Referéncias

Avaliacao do CRC

Producao do Banner -

272 Exposchmidt

Fonte: autores (2025)
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6 RECURSOS

Tabela 8 - Recursos

Material Valor unitario | Quantidade | Valor total Fonte
Protoboard 1660 Pontos Mercado Livre
Com Base Metal Para R$42,86 1 R$42,86
. ; VIZION2000
Arduino Pic
- . Mercado Livre
Jumpers Rigidos Coloridos R$25.00 140 R$25.00 | NadiaComponentes
Para Protoboard .
Eetronicos
. ~ Mercado Livre
oo e aeao R$5,26 10 R$52,60 ARDUSHOP
ELETRONICA
Modulo Ne555 Gerador De Mercado livre
Pulso Frequéncia Pwm R$15,00 2 R$30,00
V2NICHES
Ne555
Tecido Nylon Dublado Mercado Livre
Acoplado Com Espuma R$22,90 m R$22,90 TECIDOSTAR
3mm PREMIUM
Tecido Cetim Charmousse Mercado Livre
Brilhante R$25,41 3m R$25,41 Home Variedades
Tecido Tricoline Liso 100% Mercado Livre
Algodso R$41,70 1,50 m R$41,70 Mix Bras
Par De Almofada Espuma 600 Mercado Livre
T500 T500bt T450 T450bt R$23,65 1 R$23,65 KOYOTEFAST
Agulhas R$0,50 10 R$5,00 New Office
Cone Linha preta de algodao R$5,00 18m R$5,00 New Office
Elastico Zanotti Jaragua R$3,50 m R$3,50 New Office
Chaves Gangorra On Off Liga Pnp Componentes
, ) . R$1,50 1 R$1,50 .
Desliga 2 Pinos Preta Tiktak Eletrénicos

Valor final: R$279,11

Fonte: autores (2024)
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Tabela 9 - Recursos

Material Valor unitario | Quantidade | Valor total Fonte
Modulo Carregador Bateria De Mercado Livre
Litio Tp4056 Type-c C/ R$12,12 1 R$12,12 ELBIMATECH
Protecao
. . Mercado Livre
Jumpers Rigidos Coloridos R$0,17 30 R$5,10 NadiaComponentes
Para Protoboard .
Eetronicos
Espaguete Isolante Emenda Mercado Livre
Fios Termo Retratil Colorido 0.10 30 R$3,00 Modelo store
Bateria De Lipo 3,7v 350mah Mercado Livre
Lithium-polimero R$42,00 1 R$42,00 | p7_ ACESSORIOS
Botao Mini Interruptor Dc Mercado Livre
1208yd Preto Com Trava R$2,71 1 R$2,71 Ardushop Eletronica
Conector de Engate Rapido 3 Shopee
Vias Fémea R$3,80 1 R$3,80 MARIO IMPORT
OFICIAL
Conector de Engate Réapido 2 Shopee
Vias Macho Fémea R$10,00 1 R$10,00 Franco Tuler Leds
Conector Jack Usb Tipo C Mercado Livre
Fémea Alimentagao R$13,89 1 R$13,89 MUSTAFAR
Rabicho 2 Fios VARIEDADE
Mascara espuma confortavel Shopee
de dormir R$21,99 1 R$21,99 Selfridge.store
Velcro R$4,00 1 R$4,00 Loja massaroca

Valor final: R$118,61

Fonte: autores (2025)
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7 RESULTADOS
7.1 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o uso continuo da mascara melhore significativamente a
qualidade do sono dos usuarios. Além disso, a mascara deve reduzir o tempo médio
necessario para os usuarios adormecerem. Apds algumas semanas de uso, é
previsto que os sintomas de insbnia, como dificuldade em manter o sono, acordar
cedo demais ou nao conseguir dormir, sejam reduzidos.

Adicionalmente, a mascara proporciona um alto nivel de conforto, resultando
em uma elevada taxa de satisfacdo dos usuarios, tanto em termos de conforto
quanto de eficacia.

Durante a primeira semana, sera verificada a aceitagcdo do conforto da
mascara pelos usuarios. Também sera avaliada a eficacia das massagens
proporcionadas pela mascara, que utiliza motores vibratorios, para determinar se ha
um impacto positivo preliminar na sensagao de relaxamento e no auxilio ao inicio do
sono.

Também serdo realizadas melhorias conforme os resultados obtidos no
esquema elaborado na protoboard. Espera-se uma avaliagdo favoravel do nosso
prototipo de mascara e do sistema elétrico de demonstracido. Esperamos atualizar o
projeto, integrando o circuito eletrénico internamente, e tornar o modelo mais digital

e modernizado, com custo-beneficio acessivel para todos.

7.2 ANALISE DOS RESULTADOS

A anadlise das respostas obtidas por meio do formulario Google permitiu
avaliar os individuos e reunir informagdes mais abrangentes sobre a comunidade,
além de identificar variagdes entre diferentes faixas etarias quanto aos efeitos da
insbnia e da privagao de descanso. Com base nesses dados, ajustes e melhorias
serao implementados ao longo dos testes do protétipo, com o objetivo de aprimorar
o desempenho da mascara em situagdes reais.

A proxima etapa do desenvolvimento envolvera a ampliagdo da amostragem
de usuarios, com o intuito de validar a eficacia do dispositivo em diferentes contextos
e perfis clinicos. Serao considerados fatores como habitos de sono, histérico médico
e resposta fisiolégica ao estimulo vibratério, permitindo uma analise mais

aprofundada da interacéo entre o usuario e o equipamento.
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A elaboragdo de um relatério detalhado, com o auxilio de médicos
especialistas e a realizagao de testes em laboratorio, permitira a coleta e analise dos
dados obtidos, além de fornecer feedback sobre o funcionamento do dispositivo. O
relatério incluira as conclusdes sobre a funcionalidade da mascara e apresentara
recomendagdes para futuras pesquisas e desenvolvimentos.

O circuito eletrénico, composto por um moddulo NE555, possibilitou a
operacao de quatro motores vibratorios, cuja frequéncia € modulada conforme os
parametros definidos no moédulo. Essa configuragdo permitiu ajustar os
componentes de forma precisa, garantindo a eficacia do dispositivo no tratamento da
insdnia. A criacdo do protétipo da mascara atendeu plenamente as expectativas e
aos requisitos previamente estabelecidos.

Os testes realizados confirmaram o funcionamento adequado dos
componentes eletrénicos e a eficiéncia dos motores vibratérios. Foram efetuados
ajustes no médulo, adaptando seu desempenho as necessidades especificas do
dispositivo. Concluiu-se que é viavel a construgdo de um circuito eletrénico utilizando
um modulos NE555 e quatro motores vibratorios.

Por fim, os resultados obtidos at¢é o momento reforcam a relevancia da
pesquisa e do desenvolvimento de tecnologias assistivas voltadas a melhoria da
qualidade de vida. O protétipo da mascara representa um avanco significativo nesse
campo, e sua evolugao podera contribuir para a criagcdo de solugdes cada vez mais
eficazes e acessiveis a populagdo, apresentando excelente relacdo entre custo e

beneficio.
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8 CONCLUSAO

A presente pesquisa resultou no desenvolvimento de um proto6tipo inovador
voltado para o tratamento do transtorno da insbénia. Os testes realizados
demonstraram que o dispositivo apresenta eficacia e conforto, validando sua
capacidade de melhorar a qualidade do sono.

A relevancia desse dispositivo torna-se ainda mais evidente diante dos
inumeros casos de individuos que enfrentam dificuldades para dormir, condi¢gao que
frequentemente acarreta prejuizos a saude e a qualidade de vida. A implementagao
dessa tecnologia representa uma abordagem nao farmacolégica, contribuindo para a
reducado da dependéncia de medicamentos.

Embora o prototipo tenha apresentado resultados promissores, ainda ha
desafios a serem superados antes de sua aplicagdo em contextos reais. Questdes
técnicas, como a realizacdo de observacbes e exames utilizando sistemas de
monitoramento das ondas cerebrais e dos estagios do sono, bem como a definigao
de uma rotina de sono adequada, devem ser aprofundadas por especialistas da area
em pesquisas futuras. A analise dessas questbes € fundamental para garantir a
eficacia e a confiabilidade do dispositivo em um cenario pratico.

Em sintese, este estudo n&do apenas estabelece uma base sélida para o
avanco do projeto, mas também abre caminho para futuras inovagdes no campo da
saude, promovendo um sono saudavel e a melhoria da qualidade do descanso.
Acredita-se que, com a continuidade das pesquisas e o desenvolvimento
interdisciplinar, o dispositivo podera ser aprimorado e aplicado de forma eficaz,
minimizando os efeitos adversos associados aos disturbios da insbnia e contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida.
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ANEXOS
ANEXO A - MANUAL DO USUARIO

MANUAL DO USUARIO

A mascara € utilizada como um auxilio no tratamento da insdnia, promovendo relaxamento e conforto

Caracteristicas:

na regido dos olhos e nas laterais da cabeca. Dessa maneira, contribui para gue o paciente desfrute de
uma noite de sono reparadora, percorrendo os guatro estagios do sono REM e NREM.

1. Especifica¢bes da Bateria
e Tipo: Lithium-polimero
+ Capacidade: 350mAh
¢ Tempo estimado de carga: 40 minutos

2. Instrucgdes de Uso
Ativacdo e Ajuste
1.Ligagao do dispositivo: Pressione o botdo de ativacdo para iniciar a vibracdao, proporcionando a
massagem relaxante.
2.Configuracdo do tempo de uso: Ajuste o periodo de funcionamento conforme sua necessidade
antes de posicionar a mascara no rosto.
3.Posicionamento da mascara: Coloque a mascara de forma confortavel, adaptando-a para um
melhor encaixe.
4. Momento de relaxamento: Acomode-se em um ambiente tranquilo para maximizar os efeitos da
massagem. O dispositivo operara automaticamente, promovendo o relaxamento facial.

3. Diretrizes para Otimizacdo dos Efeitos

» Escolha um ambiente escuro, silencioso e livre de distra¢des para utilizar o dispositivo.

* Alimentacdo adequada antes do sono: Consuma alimentos com alto indice glicBmico e fontes de
proteina até uma hora antes de dormir.

e Evite substancias estimulantes: Reduza a ingestdo de alimentos gordurosos ou de baixa carga
caldrica. Evite bebidas com cafeina, guarana ou estimulantes similares.

* Controle de estimulos externos: Diminua a exposicdo a luz de dispositivos eletrbnicos e evite
atividades cognitivas ou emocionais intensas antes do descanso.

4. Cuidados e Recomendacgdes
Manuseio e Armazenamento
¢ Utilize o dispositivo em um ambiente calmo para maximizar seus beneficios.
s Evite o uso prolongado para garantir a eficacia e o conforto.
¢ Proteja o aparelho contra quedas, impactos e manuseio inadequado.
Seguranca da Bateria
+« Ndo exponha a bateria a temperaturas elevadas, como luz solar direta ou ambientes fechados
durante o carregamento, prevenindo superaquecimento.
« Evite transportar o dispositivo junto a objetos metalicos para prevenir curto-circuito nos terminais
da bateria.
¢ Utilize um carregador compativel e evite operar o dispositivo enguanto ele estiver carregando.

5. Higienizagdo
¢ Limpe a mascara com um pano umido e solugdo diluida de amaciante, deixando-a secar a sombra.
¢ Ndo lave em maquina, ndo mergulhe em liquidos nem utilize métodos abrasivos, como escovagao.

158



	1 INTRODUÇÃO 
	1.1 TEMA E SUA DELIMITAÇÃO 
	1.2 PROBLEMA 
	1.3 OBJETIVOS 
	1.3.1 Objetivo Geral 
	1.3.2 Objetivos Específicos 
	1.4 JUSTIFICATIVA 
	2 ESTADO DA ARTE 
	2.1 CLASSIFICAÇÕES E EFEITOS DA INSÔNIA  
	2.2 MECANISMOS NEURAIS DO CONTROLE CICLO SONO-VIGÍLIA 
	2.3 MÉTODO DE RELAXAMENTO  
	2.4 DISPOSITIVO PARA TRANSTORNO DE INSÔNIA 

	 
	3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
	3.1 QUALIDADE DO SONO 
	 3.1.1 Insônia 
	3.1.2 Quadros Clínicos 
	3.1.3 Consequências 
	3.1.3.1 Depressão  
	3.1.3.2 Ansiedade 
	3.1.3.3 Estresse  
	3.1.3.4 Narcolepsia 
	3.1.3.4.1 Teoria Imunológica 
	3.1.3.4.2 Diagnóstico Clínico 
	3.1.3.4.3 Estudos Eletrofisiológicos 
	3.1.3.4.4 Diagnósticos Diferenciais e Comorbidades 
	3.1.4 Exames 
	3.1.4.1 Actigrafia e Polissonografia 
	3.1.4.2  Eletroencefalograma  
	3.1.4.3 Eletro-Oculograma  
	3.1.4.4 Eletromiograma  
	3.2 SONO REM E NREM 
	3.3 CICLOS 
	3.3.1 Ciclo Sono-Vigília 
	3.3.2 Ciclo Circadiano 
	3.4 SISTEMA NERVOSO 
	3.5 TRATAMENTO FARMACOLÓGICO E NÃO FARMACOLÓGICO  
	3.5.1  Tratamento Farmacológico 
	3.5.1.1 Controle da Hipersonolência Diurna 
	3.5.1.2 Controle de Ataques de Cataplexia 
	3.5.2 Tratamento não Farmacológico 
	3.5.2.1 Terapias e Técnicas 
	3.5.2.1.1 Terapia Cognitivo Comportamental 
	3.5.2.1.2 Higiene do Sono  
	 3.5.2.1.3 Técnicas de Relaxamento 
	3.5.2.1.4 Técnica de Relaxamento Muscular Geral 
	3.5.2.1.5 Técnica de Relaxamento Muscular Relacionado a Face 
	3.5.2.1.6 Métodos Biofeedback 
	3.5.2.1.7 Técnica de Relaxamento Aquático 
	3.6 EXERCÍCIO E O SONO 
	3.7 HIPÓTESE DO RESFRIAMENTO CEREBRAL 
	3.7.1 Mecanismos de Termorregulação e como o Bocejo Resfria o Cérebro 
	3.7.2 A Inibição do Bocejo após a Respiração Nasal e o Resfriamento da Testa 
	3.7.3 A Hipótese da Janela Térmica 
	3.7.4 Sono, Bocejo e Termorregulação 
	3.7.5 Bocejo Anormal e Disfunção Termorreguladora 
	3.7.6 Bocejo e Febre 
	3.7.7 Bocejo e Tédio 
	3.7.8 Bocejo Contagioso 
	4 METODOLOGIA 
	4.1 TIPO DE PESQUISA  
	4.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTÓTIPO 
	4.2.1 Desenho 3D 
	4.2.2 Componentes Tecnológicos 
	4.2.3 Função dos Componentes 
	4.2.3.1 Motor vibracall  
	4.2.3.2  Fonte de Energia  
	4.2.3.3 Botão Liga e Desliga 
	4.2.3.4 Conectores e Condutores 
	 
	 
	4.2.3.5 Placa de Circuito 
	4.2.4 Componentes da Máscara 
	4.2.5 Especificação de Ligação 
	4.2.6 Esquema Elétrico  
	4.3 MONTAGEM 
	4.3.1 Fases de Implementação 
	4.3.2 Prototipagem  
	4.3.2.1 Fluxograma de Funcionamento 
	4.3.3 Protótipo 
	4.3.3.1 Moldagem 
	4.3.3.2 Designer  
	4.3.3.3 Representação  
	4.3.3.4 Descrição  
	4.5 DESENVOLVIMENTO DO DISPOSITIVO 
	4.5.1 Fases de Implementação 
	4.5.2 Fotomontagem 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.5.2.1 Modelagem 
	                                         
	 
	 
	 
	 
	4.5.2.2 Designer  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.5.2.3 Representação 
	4.5.2.3.1 Circuito Interno 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.5.2.3.2 Estrutura Externa 
	4.5.2.4 Descrição 
	4.6 NORMAS E REGULAMENTAÇÃO  
	4.6.1 Requisitos de Bateria de Dispositivos para Aplicação  
	 
	 
	4.7  MANUAL DE USO 
	      4.7.1 Aplicabilidade 
	4.7.2 Diretrizes 
	4.8 DADOS ADQUIRIDOS 
	4.9  ANÁLISE DOS DADOS ADQUIRIDOS 
	4.9.1 Grupo Masculino e Feminino – menos de 18 anos 
	4.9.2 Grupo Masculino e Feminino – 18 a 24 anos 
	4.9.3 Grupo Masculino e Feminino – 25 a 34 anos 
	4.9.4 Grupo Masculino e Feminino – 35 a 44 anos 
	4.9.5 Grupo Masculino e Feminino – 45 a 54 anos 
	4.9.6 Grupo Masculino e Feminino – 55 anos ou mais 

	5 CRONOGRAMA 
	 
	6 RECURSOS  
	7 RESULTADOS  
	7.1 RESULTADOS ESPERADOS 
	7.2 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

	 
	 
	 
	 
	8 CONCLUSÃO 
	REFERÊNCIAS 
	ANEXOS 


