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Sono e saude mental: descobertas da mineracgdo de dados

Sleep and mental health: discoveries from data mining
Suefio y salud mental: descubrimientos de la minerfa de datos

Luiz Gustavo Camilo!, Denilsen Carvalho Gomes',
Deborah Ribeiro Carvalho?, Mauricio Jodo Costacurta', Marcia Daniele Seima!

RESUMO
Descritores: qualidade Objetivo: descrever caracteristicas do sono dos pacientes de um centro de atengao psicossocial e identificar associagdes entre
do sono; transtornos sono e variaveis do tratamento em saude mental. Método: estudo transversal, descritivo, quantitativo. Participaram 41 pacien-
mentais; mineragao de tes, que realizavam tratamento em um municipio do sul do Brasil. Foram utilizados dois instrumentos: indice da qualidade
dados. de sono de Pittsburgh (PSQI) e questionario de informagdes pessoais. Os dados coletados foram organizados em planilha

Excel®, sendo extraidas estatisticas descritivas e utilizando Mineragio de dados para descoberta de regras. Resultados: 40
participantes (97,5%) apresentaram pontuacdes superiores a cinco, indicando ma qualidade de sono, destes, 30 (73,1%)
apresentaram pontuagdes maiores que dez, indicando niveis de qualidade do sono ainda menores. Na Mineracio de dados,
as regras gerais demonstram que as atividades realizadas no servico estudado tendem nio interferir nos distdrbios do sono.
Conclusao: os indices de qualidade de sono obtidos indicam a necessidade de intervencao nos padroes de sono desta popu-
lagio. A realizacio de atividades em grupo, consultas psiquiatricas e o uso de medicagdes com efeito primario hipnético, obti-
dos por meio do questionario de informagdes pessoais, nao foram associados com diminui¢io na pontuacao global do PSQL.

ABSTRACT
Descriptors: sleep qua- Objective: to describe sleep characteristics of patients at a psychosocial care center and identify associations between sle-
lity; mental disorders; ep and mental health treatment variables. Method: cross-sectional, descriptive, quantitative study. The study included 41
data mining; patients undergoing treatment in a city in southern Brazil. Two instruments were used: the Pittsburgh Sleep Quality Index

and a personal information questionnaire. The collected data were organized in an Excel® spreadsheet, with descriptive
statistics extracted and Data Mining used to discover rules. Results: 40 participants (97.5%) had scores higher than five,
indicating poor sleep quality; of these, 30 (73.1%) had scores higher than ten, indicating even lower levels of sleep quality.
In data mining, the general rules demonstrate that the activities performed in the studied service tend not to interfere with
sleep disorders. Conclusion: there is a need to include specific guidelines and activities to address sleep quality.

RESUMEN
Descriptores: calidad Objetivo: describir las caracteristicas del suefio de los pacientes de un centro de atencién psicosocial e identificar asocia-
del suefio; trastornos ciones entre el suefio y variables de tratamiento de salud mental. Método: estudio transversal, descriptivo, cuantitativo. Par-
mentales; minerfa de ticiparon 41 pacientes, que se encontraban en tratamiento en una ciudad del sur de Brasil. Se utilizaron dos instrumentos:
datos. indice de calidad del suefio de Pittsburgh y cuestionario de informacién personal. Los datos recopilados se organizaron en

una hoja de cdlculo Excel®, extrayendo estadisticas descriptivas y utilizando minerfa de datos para descubrir reglas. Resul-
tados: 40 participantes (97,5%) tuvieron puntuaciones superiores a cinco, lo que indica mala calidad del suefio, de estos, 30
(73,1%) tuvieron puntuaciones superiores a diez, lo que indica niveles ain mas bajos de calidad del suefio. En la mineria
de datos, las reglas generales demuestran que las actividades realizadas en el servicio estudiado tienden a no interferir con
los trastornos del suefio. Conclusion: es necesario incluir pautas y actividades especificas para abordar la calidad del suefio.
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INTRODUCAO

Apesar de nao haver uma defini¢ao estabelecida sobre
0 sono, hd ampla concordancia quanto a caracterizagiao do
fendmeno como um estado comportamental e fisiolbgico
ativo, que serve a diferentes fun¢des biologicas, neurofi-
siolégicas e homeostaticas no organismo™?. A priva¢io de
sono estd vinculada a efeitos negativos no sistema nervo-
so central?, na qualidade de vida® e em comportamentos
cognitivos como o rendimento académico, a recuperagao
de informagdes a longo prazo e a aprendizagem® 7.

As alteracoes da qualidade do sono, das quais a privacao
de sono é um exemplo, foram vinculadas a padrSes com-
portamentais considerados patologicos ou a transtornos
mentais. Depressao, irritabilidade e instabilidade emocional
sao algumas das condicoes vinculadas a essas alteracdes™™.
O comportamento suicida também foi relacionado aos
disturbios do sono em diferentes ocasides®'?, sendo que
diminui¢ces da qualidade do sono, pesadelos e despertates
apds inicio do sono (perturbacdes do sono) foram conside-
rados preditores de ideagio suicida passiva e ativa®. Além
disso, melhorias na qualidade do sono esto relacionadas a
efeitos positivos em indices de satide mental®.

Considerando a qualidade do sono na funcionalida-
de comportamental e neurofisiolégica, assim como a
relacdo de perturbacdes do sono e transtornos mentais,
Gardner e colaboradores!"" avaliaram os habitos de sono
de pacientes diagnosticados com transtornos mentais
em centros comunitarios. Os resultados indicaram que
78,8% dos participantes apresentou ma qualidade do
sono de acordo com a pontuacio do Indice de Quali-
dade do Sono de Pittsburgh (PSQI)"?. Estes resultados
fortalecem a ja afirmada correlagdo entre transtornos
mentais e a ma qualidade do sono.

No Brasil, os servicos de saide que figuram como
referéncia para o tratamento de pacientes diagnosticados
com transtornos mentais sao os Centros de Atencio Psi-
cossocial (CAPS)"?. Esse equipamento do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) se configura como um modelo co-
munitario de tratamento em saude mental, procurando
preservar os vinculos sociais do paciente?. Espera-se,
portanto, que as atividades desenvolvidas no CAPS con-
tribuam, considerando a relagdo entre comportamentos
considerados psicopatoldgicos e a qualidade do sono,
para a melhora dos habitos de sono dos individuos.

A identificacio de associagoes entre as variaveis do
tratamento em saude mental e a qualidade do sono, em
pacientes vinculados aos servicos de saude, pode sub-
sidiar a tomada de decisio quanto ao planejamento e
implementacio de estratégias que contribuam para a me-
lhoria dos habitos de sono.

Entre as estratégias a serem utilizadas para apoio a de-
cisao na darea de sadde, esta a Mineracdo de dados, que
consiste em uma das etapas do processo denominado de
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Knowledge Discovery in Database (KDD), o qual permite ex-
trair conhecimento de base de dados pela identificagio de
padrdes validos, novos, potencialmente tteis e compreen-
siveis®. Estudos tém utilizado a Mineracio de dados na
area de saide como alternativa para melhor aproveitar o
potencial dos dados disponiveis para apoio a decisao®'7.

Assim, o presente estudo possui como questdes not-
teadoras: quais as caracteristicas do sono dos pacientes
de um CAPS? E quais as associagdes entre o sono e as
variaveis do tratamento em satde mental? O objetivo do
estudo pauta-se em descrever caracteristicas do sono dos
pacientes de um CAPS e identificar associa¢Oes entre o
sono e as variaveis referentes ao tratamento em saude
mental a partir da Minera¢ao de dados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abor-
dagem quantitativa. Foram incluidos pacientes maiores de
18 anos, que realizavam tratamento em saude mental em
um CAPS de um municipio do sul do Brasil. Foram exclu-
idos pacientes impossibilitados para a resposta aos questio-
narios, a exemplo de pacientes com limitagoes cognitivas.
Essa situacio foi sinalizada pelos técnicos de referéncia, ba-
seada na avaliacio realizada durante os atendimentos. Um
quantitativo de 41 pacientes participou do estudo.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instru-
mentos de autorrelato.

Instrumento 1 — Indice da qualidade de sono de Pitzs-
burgh (PSQL)"?, validado para o portugués brasileiro por
Bertolazi e colaboradores™. Trata-se de um questiona-
rio autorrespondido, destinado a avaliar a qualidade e
problemas de sono, considerando o periodo de 30 dias.
E composto por 19 tépicos, organizado em sete com-
ponentes que se referem a qualidade subjetiva do sono
(componente 1), laténcia do sono (componente 2), dura-
¢io do sono (componente 3), eficiéncia do sono (com-
ponente 4), alteracdes do sono (componente 5), uso de
medicamentos para dormir (componente 0) e disfungio
diurna (componente 7). Cada componente fornece uma
pontuacdo entre 0, associada a uma boa qualidade de
sono no componente, e 3, associada a ma qualidade do
sono. A soma dos componentes gera a pontuagao global
entre 0 e 21 pontos. Pontuagdes globais >= 5 represen-
tam ma qualidade do sono, sendo que pontuagdes maio-
res que 10 sugerem disturbio do sono.

Instrumento 2 — Questionario de informagdes pes-
soais, elaborado pelos autores, com questoes referentes
ao tempo e frequéncia do tratamento; atividades reali-
zadas no CAPS (atendimentos em grupo, atendimentos
psicolégicos individuais e consultas psiquiatricas); e me-
dicagdes utilizadas. Esse questionario teve por objetivo
caracterizar variaveis do tratamento realizado pelos par-
ticipantes (pacientes do CAPS) e de sua sintomatologia,
complementando a analise do padrio de sono.
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Os participantes foram abordados durante trés dife-
rentes momentos da rotina de atividades no tratamento
fornecido pelo CAPS: antes do inicio de grupos terapéu-
ticos, ap6s o término de grupos terapéuticos, e apos as
consultas psiquidtricas. Em todos estes momentos, hou-
ve a concordancia dos profissionais responsaveis pela
atividade para o convite dos participantes.

Os pacientes foram convidados a participar a partir do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo realizada leitura conjunta em caso de duvidas ou
solicitagoes. Depois da concordancia do TCLE, os ques-
tionarios foram entregues aos participantes. Ressalta-se
que o pesquisador principal esteve presente durante todo
o periodo de coleta de dados, auxiliando os participantes
em casos de duvidas no preenchimento dos questionarios.

Os dados coletados a partir dos questionarios foram
organizados em planilha do Microsoft Excel®. Poste-
riormente, foram extraidas estatisticas descritivas por
meio do SPSS e descobertas regras de associagdo (se
<A> entdo <C>) e respectivas eventuais exce¢oes (se
<A> e <B> entio Nao <C>) por meio do algoritmo de
Mineracio de dados — Apriori®”. A partir do algoritmo
Apriori, foram descobertas aproximadamente 450.000
regras de associagao e respectivas situacOes de excegao,
sendo analisadas pelos pesquisadores aquelas que apre-
sentaram como consequente <qualidade do sono>. Para
cada regra foi adotada a probabilidade para a avaliagdo:
(se <A> entao <C> P(A), P(AC)).

Foi adotada a descoberta de regras de associacdo e
as respectivas situagoes de excecdo para oportunizar a
identificagdo de situagdes novas e surpreendentes, que
possam apoiar o processo decis6rio®).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Secretaria de Saude de Sao José dos Pinhais, sob
o parecer 6.087.743, CAAE 68707823.3.0000.9587.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média da pontuacdo global obtida entre os 41 res-
pondentes do PSQI foi de 12,76, variando entre 4 ¢ 21
pontos. Um dos participantes, com a pontuacao de 4,
teve sua qualidade de sono classificada como “Boa” de
acordo com os critérios de corre¢ao do questionario. Os
outros 40 participantes (97,5%) apresentaram pontua-
¢Oes superiores a 5, indicando ma qualidade de sono. Um
total de 30 (73,1%) dos respondentes apresentaram pon-
tuagdes maiores que 10, indicando niveis de qualidade
do sono ainda menores (disturbio do sono). Tais resul-
tados corroboram com estudo realizado em 2021V, no
qual foi identificado um quantitativo de 33 participantes
(78,8%) apresentando ma qualidade do sono. Estes re-
sultados apoiam a relacio entre a ma qualidade do sono
e os transtornos mentais, observada na literatura, pois
indicam que individuos que apresentam comportamen-
tos caracteristicos destes transtornos possuem tendéncia
a apresentar problemas de sono®!".

3

Na Tabela 1 estio representados os resultados das
pontuagoes (0 a 3) de cada um dos componentes que
integram a pontuacao global do PSQL.

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa das respostas
obtidas, segundo os componentes do Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) (n=41).

Componente — nome 0 1 2 3

C1 — Qualidade subjetiva do 4 12 13 12
sono (9,8%)  (29,3%)  (31,7%)  (29,3%)

C2 — Laténcia do sono 2 4 13 22
(4,9%) (9,8%) (31,7%)  (53,7%)

C3 — Duracio do sono 19 5 6 11
(46,3%)  (12,12%)  (14,6%)  (26,8%)

C4 — Eficiéncia do sono 17 6 5 13
(41,5%)  (14,6%)  (12,2%)  (31,7%)

C5 — Disturbios do sono 1 10 18 12
QA%)  (244%)  (439%)  (29,3%)

C6 — Uso de medicacio 6 3 9 23
para dormir (14,6%) (7,3%) (22,0%)  (56,1%)

C7 — Sonoléncia e disfun- 4 6 23 8
¢do diurnas (9,8%) (14,6%) (56,1%)  (19,5%)

Nota: C1 = Componente 1; C2 = Componente 2; C3 = Componente
3; C4 = Componente 4; C5 = Componente 5; C6 = Componente 0;
C7 = Componente 7.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Nota-se que 25 participantes (61%) classificaram a
propria qualidade do sono (C1) como “Ruim” ou “Muito
Ruim”, demonstrado pelas pontuacoes dois e trés neste
componente. Isso significa que a maior parte dos partici-
pantes avalia mal o préprio sono e o considera insuficiente.

Quanto a laténcia do sono (C2), 22 participantes
(53,7%) pontuaram 3, indicando uma correlagio entre
tempo elevado pata inicio do sono — mais de 60 minutos
— e alta frequéncia de ocorréncia desta laténcia — 3 ou
mais vezes por semana. Tais dados remetem a discus-
sao sobre a dificuldade de iniciar o sono pelos pacientes
entrevistados, podendo indicar mé higiene do sono® e,
desta forma, intervencées voltadas aos habitos de sono
podem ser relevantes para esta populacio.

Considerando a duracdo do sono (C3), 11 partici-
pantes (26,8%) relataram dormir menos que 5 horas por
noite, obtendo escore 3 no componente e caracterizando
sono insuficiente de acordo com as recomendac¢des da
National Sleep Foundation®. Um total de 19 participantes
(46,3%) reportou dormir 7 ou mais horas de sono por
noite (pontuacio de 0 em C3). Isso novamente corrobora
achados anteriores!"), nos quais 22 participantes relataram
dormir 7 horas ou mais. Segundo os autores, a aparente
discrepancia entre os escores de duracio de sono (C3) e a
pontuacio global do PSQI pode ser explicada pela multi-
determinacio do sono, que depende de diferentes varia-
veis que podem influenciar negativamente sua qualidade,
como ¢ exemplificado pelos resultados de C5.

Em C5 nota-se que 18 respondentes (43,9%) pontu-
aram 2 e 12 (29,3%) pontuaram 3. Tais indices indicam
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taxas elevadas (73,2%) de pacientes que sofrem de forma
frequente com perturba¢des que afetam a qualidade do
sono, a exemplo de roncos, dores, despertares noturnos,
pesadelos, calor ou frio excessivo. Estes resultados po-
dem contribuir para as pontuacSes globais elevadas do
PSQI na amostra pesquisada.

Um total de 23 participantes (56,1%) reportou rea-
lizar uso de medica¢bes para dormir trés ou mais vezes
por semana ao longo do més anterior a aplicacao do ins-
trumento (frequéncia representada pela pontuagdo de
3 em CO6). Tais taxas parecem elevadas, principalmente
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considerando a preconizagdo de tratamentos compor-
tamentais para a ins6nia® e a perspectiva psicossocial
preconizada para os CAPS no Brasil®.

Um total de 31 (75,6%) dos participantes obteve pon-
tuacdes entre 2 ¢ 3 em C7 referente aos niveis de disfun-
¢ao diurna. Hssas taxas elevadas, quando analisadas junto
as pontuacoes globais do PSQI, indicam uma correlacao
entre a qualidade geral do sono e o funcionamento diurno.
Tal correlacio foi amplamente indicada na literatura®?.

No Quadro 1 sao apresentados os resultados da Mi-
neracdo de dados referentes ao PSQI em relacdo as vari-
aveis do tratamento em saide mental no CAPS estudado.

Quadro 1. Regras gerais e regras de exce¢do quanto as participacoes em atividades em grupo, consultas psiquidtricas e pontuagdes

no PSQI, e leitura das regras.

Numero

Regra

Leitura da regra

Regra geral 1

SE Atividades grupo= Sim EN-
TAO Desfecho PSQI= Distirbio
do sono (87.8%, 72.2%)

87,8% dos entrevistados participou de atividades
em grupo. Destes, 72,2% pontuou mais que 10 no
PSQI (distarbio do sono).

Regra geral 2

SE Consultas psiquidtricas= Sim
ENTAO Desfecho PSQI= Distur-
bio do sono (80.5%, 69.7%)

80,5% dos participantes realiza consultas psiquia-
tricas. Deste, 69,7% obteve mais que 10 pontos no
PSQI (distarbio do sono).

Regra de excegio 2.1

SE  Consultas psiquidtricas= Sim
E PSQIC3= 0 ENTAO Desfecho
PSQI= Ruim (39.0%, 56.3%)

39% dos participantes realiza consultas psiquia-
tricas e pontuou 0 em C3. Destes, 56,3% obteve
entre 5 ¢ 10 (desfecho ruim) no PSQIL.

Regra de excegao 2.2

SE  Consultas psiquidtricas= Sim
E PSQIC4= 0 ENTAO Desfecho
PSQI= Ruim (36.6%, 60.0%)

36,6% dos participantes realiza consultas psiqui-
atricas e pontuou 0 em C4. Destes, 60% obteve
entre 5 e 10 (desfecho ruim) no PSQI.

Regra de excegao 2.3

SE  Consultas psiquidtricas= Sim
E PSQIC6= 0 ENTAO Desfecho
PSQI= Ruim (12.2%, 60.0%)

12,12% dos participantes realiza consultas psiqui-
atricas e pontuou 0 em C6. Destes, 60% obteve
entre 5 ¢ 10 (desfecho ruim) no PSQI.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

As regras gerais demonstram que as atividades rea-
lizadas no CAPS tendem a nio interferir nos distarbios
do sono apresentados pelos pacientes. Esta configura-
¢do pode indicar a necessidade de abordagens especifi-
cas para os disturbios de sono ou uma revisao das in-
tervengoes ja aplicadas. Uma importante alternativa de
tratamento ¢ a Terapia Cognitivo-comportamental para
Insoénia (TCC-1), a qual se utiliza de técnicas destinadas
a realizar mudancas em fatores comportamentais e cog-
nitivos, a exemplo do controle de estimulos e das alte-
racdes de crencas disfuncionais relacionadas ao sono®.

Os resultados sugerem, ainda, que as consultas psiqui-
atricas, enquanto atividades terapéuticas, estdo associadas
a pontuagbes maiores que 10 no PSQI. Este efeito parece
diminuir, no entanto, quando a atividade é correlacionada
com a melhoria de caracteristicas especificas do padrio de
sono (neste caso, a duragiao — C3, e a eficiéncia — C4). No-
vamente, a melhora de caracteristicas especificas do sono,
as quais podem ser abordadas por meio de intervencoes
ndo farmacoldgicas, parece correlacionar-se 2 melhora da
qualidade do sono®. O tratamento com a TCC-I pode ser
considerado seguro aos pacientes e com resultados mais du-
raveis, quando comparado a opgodes de farmacoterapia®?.
Além disso, considerando a caracteristica psicossocial do

CAPS, espera-se que haja énfase em métodos e técnicas de
tratamento que favorecam a autonomia do usuario. A TCC-
-1, além de viabilizar o automonitoramento dos problemas
de sono por meio de registros comportamentais, fornece
a possibilidade de acompanhamento do paciente em seus
problemas de sono e na relacao desses com os demais com-
portamentos apresentados. O uso de terapias ndo farmaco-
légicas para a insonia, portanto, alinha-se a perspectiva da
Rede de Atencio Psicossocial.

Dentre os 41 participantes da pesquisa, 40 (97,56%),
considerando uma abstenc¢do, reportaram usar regular-
mente a0 menos um farmaco psicotropico. A média da
quantidade de medicag¢des foi de 2,67, com um minimo de
1 e um maximo de 6 farmacos distintos por participante.

Hstes dados, assim como aqueles obtidos no PSQI,
sugerem o uso recorrente da farmacoterapia como pos-
sfvel tratamento para transtornos mentais, incluindo dis-
turbios do sono (ver componente 6 do PSQI), na insti-
tuicdo pesquisada. No caso das perturba¢des do sono, o
que inclui problemas para inicia-lo e manté-lo, podem
ser incluidos junto a esta abordagem os tratamentos
comportamentais, a exemplo da TCC-I??.

No Quadro 2 estdo representadas as regras referentes a
utilizaciao ou nao de farmacos com efeito primario hipnético.
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Quadro 2. Regras gerais e regras de excecio quanto a utilizacdo ou niao de farmacos com efeito primario hipnético.

Numero

Regra

Leitura da regra

Regra geral 3

SE utilizacido de drogas com efeito primario
hipnético= Sim ENTAO Desfecho PSQI=
Distarbio do sono (48.8%, 70.0%)

48,8% dos participantes utiliza drogas com efeito prima-
rio hipnético. Destes, 70,0% pontuou mais que 10 pontos
no PSQI (disturbio do sono).

Regra de excecio 3.1

SE utilizagio de drogas com efeito prima-
tio hipnético= Sim E PSQIC3= 0 ENTAO
Desfecho PSQI= Ruim (19.5%, 62.5%)

19,5% dos participantes utiliza drogas com efeito primatio
hipnético e pontuou 0 em C3. Destes, 62,5% pontuou en-
tre 5 e 10 pontos no PSQI (desfecho ruim).

Regra de excegio 3.2

SE utilizagdo de drogas com efeito prima-
tio hipnético= Sim E PSQIC4= 0 ENTAO
Desfecho PSQI= Ruim (24.4%, 50.0%)

24,4% dos participantes utiliza drogas com efeito prima-
rio hipnético e pontuou 0 em C4. Destes, 50% pontuou
entre 5 ¢ 10 no PSQI (desfecho ruim).

Regra de excecio 3.3

SE utilizagdo de drogas com efeito prima-
tio hipnético= Sim E PSQIC5= 1 ENTAO
Desfecho PSQI= Ruim (14.6%, 66.7%)

14,6% dos participantes utiliza drogas com efeito prima-
rio hipnético e pontuou 1 em C5. Destes, 66,7% pontuou
entre 5 ¢ 10 no PSQI (desfecho ruim).

Regra geral 4

SE utilizacio de drogas com efeito primario
hipnético= Nio ENTAO Desfecho PSQI=
Distirbio do sono (48.8%, 75.0%)

48,8% dos participantes ndo utiliza drogas com efeito
primario hipnético. Destes, 75,0% pontuou mais que 10
pontos no PSQI (distdrbio do sono).

Regra de excecio 4.1

SE utilizacio de drogas com efeito primario
hipnético= Nao E PSQIC4= 0 ENTAO
Desfecho PSQI= Ruim (17.1%, 57.1%)

17,1% dos participantes nao utiliza drogas com efeito
primario hipnético e pontuou 0 em C4. Destes, 57,1%
pontuou entre 5 e 10 pontos no PSQI (desfecho ruim).

Regra de excecio 4.2

SE utilizacido de drogas com efeito primario
hipnético= Nao E PSQIC5= 1 ENTAO
Desfecho PSQI= Ruim (9.8%, 100.0%)

9,8% dos participantes ndo utiliza drogas com efeito pri-
mario hipnético e pontuou 1 em C5. Destes, 100% pon-
tuou entre 5 ¢ 10 no PSQI (desfecho ruim).

Regra geral 5

SE utilizagio de Benzodiazepinicos= Sim
ENTAO Desfecho PSQI= Distarbio do
sono (39.0%, 87.5%)

39,0% dos participantes utiliza Benzodiazepinicos. Des-
tes, 87,5%, obteve mais que 10 pontos no PSQI (distarbio
do sono).

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Nota-se que, dentre os participantes que utilizam far-
macos com efeito hipnético entre seus efeitos primarios
(48,8%), 70% obteve mais que 10 pontos no PSQI. Tais
taxas sao similares para os participantes que nao utilizam
farmacos com efeito principal hipnético, dentre os quais,
75% pontuou mais que 10 no PSQI. Estes achados nio
apontam diferencas na qualidade do sono entre os parti-
cipantes que utilizam ou nao firmacos psicotrépicos que
possuem efeito primario hipnoético, quando considerada
a pontuacao global do PSQI. De forma similar ao ob-
servado quanto aos tratamentos em grupo, nota-se que
o uso de tratamentos farmacolégicos niao produz mu-
dancas na qualidade do sono dos pacientes pesquisados.

Em ambos os casos, pontuagdes menores em detet-
minados componentes do PSQI (C3, C4 e C5 para os
pacientes que utilizam farmacos com efeito hipnético
principal e C4 e C5 para os pacientes que nao os utili-
zam) estdo associados com diminui¢des na pontuagao
global do instrumento.

A Regra de excecao 3.1, por exemplo, remete a dis-
cussao de que individuos que declararam dormir mais
que 7 horas por noite e usam farmacos com efeito hip-
nético principal podem ter melhor qualidade de sono. E
possivel que haja, portanto, certa relacio entre duracao
do sono, uso de farmacos com efeito primario hipnético
e melhor qualidade do sono.

Efeitos parecidos foram observados em C4 (referen-
te a eficiéncia do sono — razao entre tempo dormindo e
tempo na cama) e C5 (referente aos distirbios do sono,
como roncos e despertares noturnos), com diminui¢oes

nas pontuacoes observadas tanto em pacientes que utili-
zam farmacos com efeito hipnético principal, como entre
aqueles que nio o fazem. Isso pode reforcar a necessida-
de de intervencdes comportamentais, como a higiene do
sono, capaz de contribuir com caracterfsticas como latén-
cia e eficiéncia do sono, no caso de despertares noturnos®.

Considerando os tipos especificos de farmacos utili-
zados pelos participantes, ¢ possivel identificar associa-
¢bes entre o uso dos benzodiazepinicos e pontuacoes
maiores que 10 no PSQL

CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou descrever caracteristicas do
sono dos pacientes de um CAPS e identificar associagbes
entre o sono e variaveis do tratamento em saide mental.

As medidas de qualidade de sono obtidas com o
PSQI indicam a necessidade de interven¢ao nos padroes
de sono desta populagao, considerando as pontuacoes
que indicam ma qualidade de sono e aquelas maiores que
10, significando a possibilidade de distarbios do sono
ainda mais graves.

A realizagao de atividades em grupo, consultas psiqui-
atricas e o uso de medicagdes com efeito primario hipné-
tico nao foram associados com diminui¢oes na pontuagao
global do PSQI. Estes achados podem indicar a neces-
sidade de inclusdo de orientagdes e atividades especifi-
cas para abordagem a qualidade do sono. Neste sentido,
a TCC-I figura como alternativa relevante, ja que, além
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de alinhada aos principios de aumento da autonomia e
diminui¢io da medicalizagdo, preconizados pela Rede de
Atencdo Psicossocial, é recomendada como o primeiro
tratamento a0s transtornos do sono, como a insonia.

A Minera¢ao de dados colaborou para identificagao
de associacdes entre o sono e as variaveis referentes ao
tratamento em saude mental, apoiando o processo deci-
sé6rio no contexto estudado.

O presente estudo apresenta limitagdes. Variaveis
como sexo, idade e tempo de tratamento podem ter in-
fluéncia sobre os resultados. O tamanho da amostra e a
exploracio de apenas uma institui¢do impede generaliza-
¢oes sobre os achados.
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