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RESUMO: A insdnia ¢ conceituada como a dificuldade de iniciar
ou manter o sono ou insatisfacdo com a qualidade do sono e que
pode interferir no desempenho das atividades sociais e cognitivas.
Este trabalho tedrico buscou estudar a insdnia no adulto e suas
alteracdes que acometem o desempenho ocupacional. O estudo
desenvolveu revisdo bibliografica do tipo narrativa do periodo
de 2002 a 2012, realizada nas bases de dados eletronicas
utilizando como descritores, em portugués ¢ em inglés, insdnia
¢ desempenho ocupacional. Foram encontrados 398 artigos,
¢ selecionados 16 artigos. As publicagdes possuem maior
frequéncia no ano de 2012 e apenas artigos cientificos na lingua
inglesa estavam relacionados ao tema de pesquisa. Os principais
acometimentos relacionados com o desempenho ocupacional
dos individuos adultos referem-se aos prejuizos apresentados em
diferentes contextos como no ambiente escolar, familiar, social e
do trabalho. Dentre esses aspectos que interferem no desempenho
ocupacional destacam-se: alteragdes cognitivas; fadiga durante
o dia; menor produtividade seja no trabalho ou nas atividades
diarias de modo geral; absenteismo, destacando-se esse aspecto
relacionado ao trabalho; distirbios de humor; ansiedade; relagdes
familiares e sociais prejudicadas; ¢ acidentes no trabalho.

DESCRITORES: Disturbios do inicio e da manuten¢do do sono;
Distarbios do inicio ¢ da manutengdo do sono/fisiopatologia;
Adultos, Meio social; Sono/fisiologia; Emprego/psicologia;
Desempenho ocupacional.
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ABSTRACT: Insomnia is conceptualized as a disorder defined
by the existence of difficulty initiating or maintaining sleep
or dissatisfaction with the quality of sleep and it can interfere
with the performance of cognitive and social activities. This
theoretical study aimed to study about the insomnia in adults and
the changes that affect the occupational performance. The study
developed a bibliographic review of narrative’s type of the period
2002 to 2012, held in electronic databases using as descriptors, in
Portuguese and in English, insonia and desempenho ocupacional.
It was found 398 articles, and selected 16 articles. The publications
have a higher frequency in the year 2012 and only scientific
articles in English language were related to the research topic.
The main disorders related with the occupational performance of
adults relate to losses presented in different contexts such as in
the school environment, family, social and work. Among these
aspects that interfere in occupational performance stand out:
cognitive changes, fatigue during the day; lower productivity at
work or in daily activities in general; absenteeism, highlighting
related to work; mood disorders; anxiety; family relationships
and social disadvantage; and accidents at work.

KEYWORDS: Sleep initiation and maintenance disorders;
Adults; Sleep initiation and maintenance disorders/physiology;
Social environment; Sleep/physiology; Employment/psicologia;
Occupational performance.
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INTRODUCAO

sono ¢ uma atividade fisiologica que
deve fazer parte do cotidiano das
pessoas, pois segundo Gomes et al.':

“E uma condicdo fisioldgica de atividade cerebral,
natural e periddica, caracterizada por modificac¢io
do estado de consciéncia, reducdo da sensibilidade
aos estimulos ambientais, acompanhados por
caracteristicas motoras e posturais proprias, além
de alteragdes autonomas” (p. 6).

Uma das fases do sono € o sono do tipo NREM,
caracterizado por ndo movimentos oculares rapidos,
lentificagdo progressiva da atividade cortical, relaxamento
muscular com manutengdo do tonus, progressiva redugdo dos
movimentos corporais ¢ a respiragao e o eletrocardiograma
apresentam-se regulares. E composto de trés etapas em
grau crescente de profundidade: os estagios I, II e III.
Ja o sono REM (movimento rapido dos olhos) também
chamado de sono paradoxal e de sono dessincronizado
¢ caracterizado pela hipotonia ou atonia muscular,
movimentos corporais fasicos, emissdo de sons, observa-
se respiracdo e eletrocardiograma irregulares e nessa fase
os sonhos s3o mais frequentes, porém podem ocorrer em
qualquer fase do sono. Uma sucessdo de sono NREM ¢
REM consiste em um ciclo de sono completo?.

Assim, a vigilia que é o estado de alerta, e o
sono dispdem de sistemas individuais, mas que estdo
dispostos de forma interconectada. O ritmo circadiano ¢
o responsavel pelo controle desse ciclo de sono-vigilia, e
relacionado com o fotoperiodismo resultante da alternancia
dia-noite que € controlado pelo relogio circadiano mestre
que esta localizado no ntcleo supraquiasmatico (NSQ) do
hipotalamo'.

Esse reldgio circadiano mestre é o agente
responsavel pela organizacdo ciclica e temporal do
organismo e do ciclo sono-vigilia. J4 o NSQ ¢ influenciado
pela luz do ambiente durante o dia por meio da via feixe
retino-hipotalamico e durante a noite pela melatonina que ¢
secretada pela glandula pineal. Essa secregdo de melatonina
atinge limiares maximos durante a noite e sua a¢gdo no NSQ
possui relagdo com o inicio e manutengéo do sono'+.

A insdnia consiste em uma das queixas mais
comuns de distarbio do sono, acometendo principalmente
as mulheres e sua prevaléncia é de 10 a 40% na populagao
em geral®*,

Existem diversas classifica¢des e defini¢des para
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insOnia, dentre elas a mais utilizada pelos profissionais
da Medicina do Sono € a classificagdo da International
Classification of Sleep Disorders (ICSD). Esta caracteriza
a insonia levando em considera¢éo trés critérios.

O primeiro critério trata-se de uma queixa de
dificuldade para iniciar ou manter o sono, despertar precoce
ou sono cronicamente ndo restaurador ¢ de qualidade
ruim. O segundo critério ¢ que os sintomas citados no
primeiro critério acontecem apesar de existirem condigoes
adequadas para o sono. E o terceiro critério abrange a
presenga de algumas queixas que estdo relacionadas as
dificuldades do sono como: fadiga; déficit de atencéo;
concentragdo ¢ memoria; disfungdo sexual, profissional
e académica; irritabilidade; sonoléncia excessiva diurna;
falta de motivacdo e energia; propensdo a erros, acidentes
no trabalho ou na condug¢do de veiculos; cefaleias; tensao
e sintomas gastrointestinais; e preocupagdo com o Sono;
sendo que uma dessas caracteristicas deve estar presentes
para o diagnostico de transtorno de insdnia.

Consoante Llorens’ e AOTA?, o Desempenho
Ocupacional (DO) consiste na competéncia dos individuos
para seguir e manter uma rotina diaria, desempenhar
papéis sociais ¢ tarefas que possuem como objetivo a
automanutengdo, a produtividade e o lazer, realizadas de
forma apropriada e efetiva para o desenvolvimento, cultura
e ambiente do individuo. Dessa forma é composto por
individuo, ambiente ¢ ocupagdo que interagem entre si ¢
subdivide-se em: areas do desempenho, componentes do
desempenho e contexto do desempenho®’.

Miiller e Guimaraes'® aponta que as perturbagdes
do sono podem acarretar alteragdes significativas no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo ¢ social do
individuo, além de interferir na qualidade de vida. Assim,
sendo a insdnia um dos distirbios do sono, pode implicar
negativamente no desempenho individual e na saude do
insone podendo trazer entre tantos prejuizos, dificuldades
com o Desempenho Ocupacional de adultos.

Entdo, este estudo tratard em realizar um
levantamento da literatura e relatar os estudos sobre os
aspectos da insonia e sua correlagdo com o Desempenho
Ocupacional, para possibilitar uma reflexdo sobre os
aspectos relacionados, e uma discussdo como possibilidade
ao campo da Terapia Ocupacional.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura buscou descrever os
aspectos da insonia ocorrida em adultos e relatar seus
contextos relacionados ao Desempenho Ocupacional. O
estudo foi do tipo misto, utilizando analise quantitativa



Kubota AMA et al. Aspectos da insonia no adulto e a relagdo. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2014 maio/ago.;25(2):119-25.

sobre o perfil bibliométrico e qualitativa relacionado a
descri¢do do contetido da tematica do estudo, que foram
aspectos relacionados a insonia e suas referéncias sobre o
Desempenho Ocupacional.

Foi realizada pesquisa nas bases de dados
eletronicas Biblioteca Virtual em Saude (BIREME),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saiade (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE), National Library of Medicine National
Institute of Health (PUBMED) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) no periodo de 2002 a 2012, utilizando os
descritores em portugués e em inglés: insonia e desempenho
ocupacional / insomnia e occupational performance (daily
functioning, work performance, daytime functioning,
daytime performance). E utilizado como critério de inclusao
artigos que tratavam no seu resumo conteudo relacionado
a aspectos da insdnia e do Desempenho Ocupacional em
adultos. Foram encontrados 398 artigos e por meio da
leitura dos resumos foram aplicados os critérios de selegao.
Destes, foram selecionados 16 artigos no qual apresentaram
os critérios do estudo.

Nos artigos selecionados foram realizadas leitura
seletiva e critica, e os dados tratados em graficos categoriais
de perfil bibliométrico e de conteudos sobre a tematica
aspectos da insonia ¢ do Desempenho Ocupacional ¢
sindnimos. Dessa forma, possibilitou descrever a utilizagao
desse tema na literatura e os aspectos que afetam a saude
do adulto com insonia, como por exemplo, as questdes do
desempenho ocupacional.

Foi realizada analise quantitativa por meio do uso
do Excel e os dados foram descritos em figuras (planilhas e
graficos descritivos) para apresentar o perfil bibliométrico.
Enquanto que os dados relacionados aos aspectos relevantes
dainsonia, como Desempenho Ocupacional em adultos serao
realizado analise do conteudo categorial e apresentados de
forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com amostra final de 16
artigos selecionados. Os resultados serdo apresentados a
seguir.

PERFIL BIBLIOMETRICO

As publicagdes sobre o tema foram evidentes nos
anos descritos: 2012 (cinco artigos), 2010 (trés), 2002 (dois),
2006 (dois), 2005 (um), 2007 (um), 2009 (um) € 2011 (um).
Sendo que destes, cinco sdo dos Estados Unidos; trés do Reino
Unido; dois do Canada e Franga; um da Inglaterra, Malasia,
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Bélgica e Holanda.

No que se refere aos tipos de estudo, os estudos
sistematicos foram predominantes, ndo sendo apresentados
estudos do tipo empirico. Dentre os instrumentos de pesquisa
predominou-se a aplicagdo de questionarios (nove estudos).
Desse modo, o questionario de avaliagdo amplamente
utilizado nos estudos foi o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI).

O tipo de estudo sobre essa tematica mostrou-
se de forma quantitativa (56,25%), em relagdo a 18,75%
de estudos qualitativos. Isso revela que nos estudos sao
priorizados os sintomas da insonia e ndo o sujeito em si
e seu contexto do ambiente. Dessa forma, nos estudos a
insOnia ainda mostra-se sem considerar a subjetividade do
adulto, suas implica¢des no seu cotidiano e papéis sociais
relacionando ao Desempenho Ocupacional.

A predominancia de classificagdo de evidéncia foi
de 2 B (43,75%) de acordo com a Classifica¢do de Oxford
Centre for Evidence Based Medicine (2009). O nivel de
evidéncia 2B refere-se a estudo de coorte, incluindo ensaio
clinico randomizado de menor qualidade. Porém o padrdo
ouro de classificagdo de evidéncia é o 1 A que corresponde
as revisdes sistematicas com metanalise, sendo que apenas
um artigo cientifico encontrado na pesquisa foi classificado
nessa modalidade.

ASPECTOS DA INSONIA E SUA INFLUENCIA COM
O DESEMPENHO OCUPACIONAL

Os tipos de insbnia encontrados nos estudos
estdo descritos no Grafico 1. Referindo as comorbidades
associadas com a insonia (Quadro 1), trés dos artigos
ndo citaram transtornos associados com a insdnia. Com a
leitura dos estudos da amostra nota-se que o conceito de dor
ndo ¢ especificado em relagdo a sua etiologia ¢ modo de
perpetuagdo. Também ndo sao exemplificados quais os tipos
de doengas cardiovasculares, doengas gastrointestinais,
doencgas neurologicas, doengas do aparelho respiratorio,
doencgas do trato urinario ¢ doencas musculoesqueléticas
que estdo associadas com a insonia.

Dos estudos que apresentaram os distarbios
psiquiatricos e problemas de saude em geral, a pesquisa de
Shahly et al." apresenta como resultado que a comorbidade
mais associada com a insonia dentre a amostra do estudo
(4991 participantes) foi a depressdo. Este resultado esta de
acordo com os dados descritos por Buysse et al. em 2008,
em que nos casos de distarbios psiquidtricos, a insonia ¢
apresentada como uma comorbidade em mais de 90% dos
casos ¢ 0 mesmo ¢ valido para os disturbios psiquiatricos
serem apresentados como comorbidade da insonia.
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Grafico 1 — Tipo de Insdnia

l|\|li

M Insdénia primaria, insénia
cronica e insénia geral (1)

M Insénia primaria e insonia
geral (2)

M Insénia cronica e insénia
geral (2)
M Insénia geral (3)

B Insonia primaria (5)

M [nsonia cronica (3)

Fonte: Pesquisa.

Quadro 1 - Transtornos associados com a insonia citados pelos autores dos artigos cientificos

Comorbidades associadas com a insonia

Sindrome da ma adaptacio
ao trabalho em turnos
(SHIFTWORK)

1 artigo

Distirbios psiquiatricos
12 artigos

Distirbios do sono
4 artigos

Problemas de satide em geral
5 artigos

Consiste no trabalho realizado
em hordarios diferentes dos
habituais (por exemplo,

periodo noturno), que possui
interferéncias na sobrecarga
fisica, emocional e psicologica,
estresse, doengas ocupacionais e
sono (FISHER et al, 2004).

Transtorno de ansiedade,
depressdo, agorofobia e fobia
social.

Sindrome das pernas
inquietas, Apneia do
Sono, Disturbio do Ritmo
Circadiano ¢ Outros
Distarbios do Sono.

Doengas cardiovasculares,
doengas gastrointestinais,
doengas neurologicas, doengas
do aparelho respiratorio, doengas
do trato urinario, doengas
musculoesqueléticas, Diabetes
mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Cancer e sintomas do
climatério comum na menopausa.

Fonte: Pesquisa.

O tratamento farmacolégico e a Terapia Cognitivo
Comportamental foram os tratamentos descritos para o
tratamento da insonia na maioria dos artigos. E seis artigos
ndo citaram tratamentos especificos.

Apesar do objetivo deste trabalho ndo ser o estudo
dos tratamentos para insonia, observou-se que apenas dois
estudos'>" tiveram como objetivo o relato do tratamento
da insonia primaria, destacando-se a TCC. Desse modo,
o estudo de Houndenhove et al.'? apresenta como
resultado que a TCC auxilia na minimizagao dos efeitos
da insonia de forma que melhora os impactos da insonia
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no funcionamento diurno e noturno. Fortier-Brochu et al.™
em sua revisdo sistematica com metanalise, padrdo ouro
na classificagdo de evidéncia cientifica (1A), incluida na
amostra desse estudo, apresentam que a TCC associada
com estratégias adicionais de reabilitacdo cognitiva
podem beneficiar o individuo com insénia melhorando o
desempenho durante o dia.

Com relagdo ao Desempenho Ocupacional,
foi observado na literatura designagdes diversas, como
a de daytime functioning (funcionamento diurno) e
occupational performance (desempenho ocupacional).
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Relacionado com o fato que o Desempenho Ocupacional
seja um conceito amplamente utilizado por terapeutas
ocupacionais, porém para os demais profissionais de satide
utilizarem outras nomeagdes para a mesma denominacao.

Por conseguinte, os aspectos que interferem
no Desempenho Ocupacional do adulto com insénia

sdo descritos na Tabela 1. Nota-se que nos estudos, dez
artigos referiram existir prejuizos no funcionamento
diurno do adulto que apresenta o quadro de insonia, porém
ndo houve descri¢des das formas de prejuizos relatados.
Apenas um dos artigos refere a insdnia comprometendo o
funcionamento diurno.

Tabela 1- Aspectos da Insonia que interferem no Desempenho Ocupacional

Aspectos que interferem no Desempenho Ocupacional

Numero de artigos

Angustia, Atividades de lazer comprometidas, Baixa auto estima no trabalho, Prejuizo do bem estar, Cansago
facilmente, Déficits psicomotores, Dificuldade de completar tarefas complicadas no trabalho, Indisposi¢ao,
Nao interagao com os filhos, Perda de concentragdo no trabalho, Pouca eficiéncia, Falta de interesse de
progressao na carreira, Redugdo das atividades, Resoluc@o de problemas, Interferéncias na Saude mental.

Chegar atrasado ao trabalho, Erros no trabalho, Facil irritabilidade, Nao comparecer ao trabalho, Insatisfagdo

com o trabalho, Redug¢ao da motivagao, Tensao. 2
Acidentes de transito, Dificuldade de concentragdo, Interferéncia nas atividades didrias, Sentir-se deprimido, 3
Sonoléncia.

Absenteismo, Ansiedade, Acidentes no trabalho, Disturbios de humor, Memoria pobre, Relagdes sociais e 4
familiares prejudicadas, Resultados negativos no trabalho.

Alteragdes cognitivas, Fadiga, Menos produtividade. 6
Prejuizo do funcionamento diurno. 10

Fonte: Pesquisa.

Os estudos apontam obstaculos para realizagdo
das pesquisas referindo a subjetividade no relato do
aspecto do comprometimento diurno dos individuos com
ins6nia. Da mesma maneira que Semler e Harvey' relatam
que na insOnia primdria, a aten¢ao autofocada dos insones
pode contribuir para a manutengao dos comprometimentos
diurnos. Kucharczyk et al.'® citam que uma limitagdo
do seu estudo (abordou os aspectos relacionados com
o desempenho do trabalho e¢ os impactos da insOnia
no mesmo) foi a auséncia dos impactos culturais nas
diferencas éticas no trabalho.

De acordo com Léger et al.'” e Daley et al.'s,
a reducdo da produtividade e o absenteismo foram
os comprometimentos mais relatados em relagdo ao
desempenho relacionado ao trabalho em individuos com
insonia.

Léger et al."” também confirmam por meio de seu
estudo que os insones estdo associados estatisticamente
com estado de satde empobrecido e indicadores sociais
e profissionais piores do que os dos adultos que ndo
apresentam insonia.
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No que se refere ao absenteismo, definido como
a auséncia dos funciondrios ou estudantes nos locais
que realizam atividades foi apresentado que os insones
manifestaram duas vezes mais essa auséncia do que os
individuos que ndo apresentam disttrbios do sono®.

Léger et al.?® também exibiu como resultado que
os adultos que apresentaram apenas sono ndo reparador
foram pouco acometidos no funcionamento diurno em
comparagdo com os individuos com sintomas de insénia.

CONSIDERACOES FINAIS

A insonia ¢ um dos disturbios do sono mais
frequentes na populagdo e que acomete mais mulheres,
produzindo consequéncias no funcionamento diurno
e noturno nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais.
Os principais acometimentos relacionados com o
Desempenho Ocupacional dos individuos adultos
referem-se aos prejuizos apresentados em diferentes
contextos como no ambiente escolar, familiar, social e
do trabalho. Nestes, sdo afetados aspectos que interferem
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no Desempenho Ocupacional destacando-se: alteragoes
cognitivas, relacionadas principalmente com a memoria,
concentragdo e atencdo; fadiga durante o dia; menor
produtividade seja no trabalho ou nas atividades didrias
de modo geral; absenteismo, destacando-se esse aspecto
relacionado ao trabalho; distirbios de humor; ansiedade;
relacdes familiares e sociais prejudicadas; e acidentes no
trabalho.

Um aspecto frequente nos estudos (10 estudos)
esta associado ao comprometimento do Desempenho
Ocupacional e suas denominagdes correspondentes nas
quais foram: daily functioning, work performance, daytime
functioning ¢ daytime performance, que significa em
linhas gerais, o prejuizo no funcionamento diurno. Porém
nesses estudos ndo ¢ especificado os tipos de prejuizos e de
que forma acometem o cotidiano mostrando-se relevantes
estudos que descrevam melhor essas especificidades.

Desse modo, pela insdnia consistir em uma
condi¢do que acomete os componentes do Desempenho
Ocupacional e resultar em déficit nas areas de desempenho
e nos papéis ocupacionais e sociais dos adultos insones,
se faz relevante considerar a estratégia de intervengao
interdisciplinar com equipe multidisciplinar, como por
exemplo, ainclusdo de abordagens da Terapia Ocupacional,
como o profissional que atua com aspectos de habilitagdo
e reabilitacdo de atividades de vida diaria para promogao
da saude.

Nos estudos observa-se que sdo priorizados
os sintomas da insOnia ¢ ndo o contexto do sujeito e
sua subjetividade. Considerando que a insonia interfere
no Desempenho Ocupacional do individuo, como seu
ambiente e ocupacdo; percebe-se a necessidade de
pesquisas de ordem qualitativa empiricos para melhor
compreensdo dos prejuizos oriundos da insonia que irdo
afetar o Desempenho Ocupacional.

As diversas denominagdes para Desempenho
Ocupacional observadas nos estudos mostram-se como
uma falta de unificagdo do termo na area da satide, apesar
do termo Desempenho Ocupacional ter sido padronizada
pela OMS, por meio da Classificacdo de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude?!, e que, portanto, os profissionais
ainda desconhecem essa classificagao.

A auséncia dos temas (insonia e Desempenho
Ocupacional) na literatura nacional demonstra a
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insuficiéncia dos temas relacionados aos contextos
especificos brasileiros. Além disso, a auséncia de
publicagdes por autores Terapeutas Ocupacionais, pode
estar relacionado a incidéncia de estudos que ndo abrange
a equipe multidisciplinar e a auséncia desses profissionais
na composi¢do das equipes de Medicina do Sono.

O Terapeuta Ocupacional estd diretamente
relacionado com os aspectos do Desempenho Ocupacional
que permeiam suas intervengdes. Porém no que se refere
ao sono como um dos elementos das atividades de vida
diaria (AVD’s), esse foi incluido nessa area de desempenho
apenas na segunda edicdo da Estrutura da Pratica da
Terapia Ocupacional: Dominio e Processo, documento
oficial da Associagdo Americana de Terapia ocupacional
(AOTA)’ no ano de 2008, constando uma area de dominio
recente na pratica do Terapeuta Ocupacional.

Nota-se também que os estudos descreviam
apenas a insonia classificada como primaria e a insonia
cronica. Mostrando que a insonia ¢ um tema com poucos
estudos publicados no que diz respeito a forma isolada de
cada tipo e subtipo de insonia. De modo que as publicagdes
relacionando a insonia e Desempenho Ocupacional em
adultos também ¢ um tema pouco explorado, pois se
mostra como um tema recente.

Como ¢ colocado também por Andersen et al.?
que o conhecimento global dos impactos produzidos na
satide do individuo que apresenta insonia e patologias
associadas com essa privacao de sono ainda permanecem
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