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Resumo

A terapia cognitiva e comportamental é recomendada
como tratamento de primeira linha no transtorno de
insdnia. Apesar de diversos estudos demonstrarem
a eficicia da terapia no tratamento da insénia, hd um
numero significativo de pacientes que nao se beneficia
do tratamento. Fatores relacionados a nido resposta
merecem ser investigados. O presente artigo analisa
alguns dos potencias fatores que possam contribuir para
falha do tratamento da insonia através da abordagem
cognitiva e comportamental. Na avaliacdo desses
fatores, diferentes aspectos podem ser apreciados para
a compreensao dos mecanismos relacionados a resposta
ao tratamento. Entre os componentes envolvidos no
processo terapéutico, sdo ressaltados topicos que
incluem informacdes a respeito do que estd sendo
tratado, quem estd sendo tratado, como a resposta é
avaliada, qual a intervencdo que estd sendo realizada
e quem é o terapeuta. Por meio da avaliacdo desses
componentes, busca-se um olhar da terapia cognitiva e
comportamental para além de técnicas; é proposto um
pensar de como ampliar os beneficios da abordagem a
partir dos resultados ndo obtidos e/ou descritos até o
momento.
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Abstract

Cognitive and behavioral therapy is recommended
as first-line treatment for insomnia disorder. Even
though several studies have shown the effectiveness
of cognitive and behavioral therapy in the treatment
of insomnia, there is a significant number of patients
who do not benefit from this therapy. Factors related
to non-response should be investigated. The present
article analyzes some of the potential factors that may
contribute to failure in insomnia treatment through the
cognitive and behavioral approach. In the assessment
of these factors, different aspects may be assessed for
a better understanding of the mechanisms involved in
treatment response. Among the components involved in
the therapeutic process, some topics stand out, including
information regarding what is being treated, who is being
treated, how the response is being assessed, what type
of treatment is being carried out, and who provides the
therapy. Through the assessment of these components,
we try to look beyond cognitive and behavioral therapy
techniques; rather, we try to think of ways to broaden the
benefits of the approach based on the results obtained
and/or so far described.

Keywords: Psychotherapy, behavioral and cognitive
therapy, insomnia.
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INTRODUCAO

A insbnia crbnica tem significativo impacto negativo
na qualidade de vida e bem-estar psicolégico!; ela
pode tanto predispor como agravar outros transtornos
clinicos ou psiquidtricos. Diferentes modelos tedricos
relacionados a insénia tém sido propostos na tentativa
de compreender os mecanismos psicoldgicos a ela
associados?. Tais modelos também contribuem para o
desenvolvimento de diferentes abordagens utilizadas
na psicoterapia cognitiva e comportamental (TCC) para
o tratamento da insénia, como a terapia de controle de
estimulos, a terapia de restricdo de sono e a terapia
cognitiva.

A abordagem ndo farmacolégica através da TCC é
recomendada como tratamento de primeira linha no
transtorno de insénia®4. Apesar de diversos estudos
demonstrarem a eficdcia da TCC no tratamento da
insonia>® - cerca de 70 a 80% dos pacientes se
beneficiam da abordagem ndo farmacoldgica -, hd uma
variabilidade na magnitude da resposta ao tratamento.
Tais dados estdo presentes nos estudos que avaliam
eficicia do tratamento, porém ndo sao ressaltados - o
que é compreensivel, pois a TCC é efetiva no tratamento
da insénia com ou sem comorbidade®®. Assim, fatores
relacionados a essa menor porcentagem de individuos
que nao se beneficiam do tratamento tendem a receber
menor espaco para discussdo. Outras pesquisas tém
avaliado a manutencdo de resposta ao tratamento em
estudos de seguimento, confirmando os beneficios da
abordagem?®>8.

Apesar da notdéria informacdo de efetividade da
abordagem cognitivo-comportamental multicomponente
(TCC-1) no tratamento da insénia>?, o presente artigo é
destinado a aventar alguns dos potencias fatores que
possam contribuir para a ndo resposta ao tratamento.
Desta forma, esperamos estimular no leitor ponderacoes
e pensares, tanto na pratica académica como na clinica,
sobre maneiras de alcancar respostas ainda mais
favoraveis com a TCC.

AVALIACAO DO TRATAMENTO: COMPONENTES

Na avaliacdo dos fatores relacionados a resposta ao
tratamento, diferentes aspectos podem ser apreciados.
Entre os diversos componentes relacionados ao processo
terapéutico, serdo ressaltados a seguir alguns dos que
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incluem informacbes a respeito do que esta sendo
tratado, quem estd sendo tratado, como a resposta é
avaliada, qual o tratamento que estd sendo realizado e
quem é o terapeuta.

Componente: o que estd sendo tratado

E sensocomumque o apropriado diagnésticodeinsénia,
tal como de outras doencas clinicas e psiquiatricas,
é importante para um adequado manejo terapéutico
da alteracdo de sono. Também merece destaque o
conhecimento de tratamentos anteriormente realizados
e a resposta aos mesmos; em suma, conhecer a histoéria
atual e prévia do individuo. Aspectos referentes a
caracteristicas do paciente serdao ampliadas no préoximo
tépico. Aqui, o componente inicial a ser considerado
para obter resultado no tratamento é saber o que deve
ser tratado.

Diversas pesquisas e revisoes tém ressaltado a
indicacdo de TCC-I no tratamento de insénia®?. Estudos
de metandlise demonstram que a TCC-I melhora
parametros do sono e a qualidade de sono no pds-
tratamento e no seguimento, tanto em adultos como em
idosos®. Também foi investigada e demonstrada eficacia
da TCC-lem casos deinsénia comdrbida. Uma metandlise
avaliando TCC para tratamento de insénia comérbida
com condicdes clinicas e psiquiatricas (37 ensaios clinicos
randomizados, incluindo 2.189 pacientes)? identificou
que a TCC-I apresentou efeito positivo em reduzir os
sintomas de insénia e os distlrbios do sono. Em avaliacao
pods-tratamento, 36% dos pacientes que receberam
TCC-l estavam em remissdo da insdnia, comparados
com aproximadamente 17% dos individuos dos grupos
controle ou com condicdo comparéavel. A TCC-I pbde
atingir sintomas associados a condicdo comaérbida, com
maior efeito nas condicdes psiquiatricas’. O estudo
reafirmou a recomendacdo do uso de TCC-I como
tratamento de escolha em insénia.

No que se refere as condicbes comaérbidas, também
merece destaque o estudo de van de Laar et al.’°, no
qual foi observado que a ocorréncia de comorbidade
psiquiadtrica foi fortemente preditiva de pior resposta
ao tratamento com TCC-I. O estudo consistiu de uma
série longitudinal de casos (ndo controlado), incluindo 60
individuos com diagnodstico de insbénia psicofisiolégica
que foram encaminhados para tratamento com TCC-I. A



remissao foi quantificada utilizando escala de gravidade
de insonia. Dados referentes a personalidade, coping e
suporte social foram obtidos. Foi identificada menor
taxa de remissdo entre os insones com comorbidade
psiquiatrica, sendo sugerido pelos autores que os efeitos
da TCC-I em pacientes com comorbidade psiquiatrica
podem ser limitados, ou seja, a comorbidade psiquiatrica
seria um fator perpetuador da insénia. Logo, tem-se ai
um aspecto a considerar ao avaliar taxas de resposta.
Ainda, em um estudo que visava identificar o risco para
interrupcdo da TCC em grupo para insonia, foi descrito
um maior risco para a interrupcao do tratamento quando
0S pacientes apresentavam mais sintomas depressivos.
Além da informacao sobre os sintomas depressivos, foi
demonstrado que os pacientes com menor tempo total
de sono no inicio do tratamento também apresentavam
interrupcdo precoce do acompanhamentot!®.

Reafirmando a relevancia de se conhecer o quadro a
ser tratado e a forma de manifestacao do incbmodo,
0 padrdo de queixas relacionadas a insbnia deve ser
avaliado. A disposicao cognitiva pré-tratamento pode
predizer resultado da TCC-I. Foi descrito que insones que
apresentavam, previamente a TCC, pronunciado nivel
de crencas disfuncionais em relacdo ao sono'? ou rigidez
cognitiva relacionada ao sono'® tiveram maior resposta
a abordagem cognitiva comportamental em relacdo aos
individuos com menores niveis dessas crencas, sendo a
melhora percebida em medidas objetivas e subjetivas do
sono'?3. Tal resultado ndo surpreende, pois a TCC visa
modificar tais crencas'. Entretanto, outro estudo nao
identificou o nivel de crencas disfuncionais relacionadas
ao sono pré-tratamento como sendo preditor do nivel de
resposta’®. Tais diferencas podem decorrer de variacdes
metodoldgicas nas pesquisas, mas também permitem
questionar, numa observacao mais detalhada do estudo,
quais crencas disfuncionais estavam alteradas e a forma
de intervencao aplicada. Em suma, a presenca de crencas
disfuncionais e suas caracteristicas devem poder ser
analisadas para uma adequada escolha da abordagem
terapéutica a ser implementada; no entanto, deve-se
considerar também outros aspectos a tratar.

Além da atencao as caracteristicas das queixas de
insdnia e suas formas de manifestacao e do diagndstico
clinico e psiquiatrico, outro fator a ser considerado sao
0s habitos dos individuos. Tal topico é conhecido pelos
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que fazem recomendacdes quanto a higiene do sono,
mas muitas vezes € pouco valorizado e individualizado.
Os habitos e a rotina do individuo, assim como o
ambiente em que reside e trabalha, além de padrdes
de relacionamento, podem ser fatores perpetuadores
da insbnia que merecem ser tratados - e, para tanto,
identificados.

Componente: quem estd sendo tratado

No item anterior, foi comentada a relevancia do
adequado diagndstico - cujo valor ndo resta duvida.
Aqui é destacada a também fundamental percepcao
exata de quem é o individuo que tem esse diagndstico.
Tal olhar envolve o conhecimento das caracteristicas do
individuo, sua forma de perceber a si mesmo, aos outros
e ao mundo, assim como as relacdes que estabelece.

As caracteristicas de personalidade, em sua interface
com as psicoterapias e a adesdao ao tratamento,
vém recebendo atencdo had anos'®, no entanto
ainda permanecem duvidas sobre o modo como as
caracteristicas de personalidade interagem com a
insdbnia e predizem resposta ao tratamento. Essas
informacoes merecem ser apreciadas ao se instituir o
tratamento, e ha necessidade de se ampliar os estudos
dessa interconexao.

Ressalta-se que caracteristicas e preferéncias do
individuo devem poder ser consideradas na escolha da
abordagem terapéutica e no calculo das expectativas
de resposta. Um exemplo, na esfera bioldgica, é
conhecer o crondtipo do paciente'. Além disso, ainda
quanto a aspectos bioldgicos, deve-se relembrar que
achados no tracado do eletroencefalograma (EEG) e na
polissonografia também tém sido associados a resposta
a TCC-I, sendo demonstrado em estudos o aumento da
eficiéncia do sono e da duracdo da atividade de ondas
lentas®®.

E sugerido que a TCC-l propicia uma melhora na
regulacdo do processo homeostatico do sono'®. Uma
pesquisa, apesar de limitada por amostra pequena,
avaliou poranalise espectral caracteristicas relacionadas
ao pico do poder delta no primeiro ciclo de sono
NREM (non-rapid eye movement) em periodo anterior
ao tratamento e sua relacdo com posterior resposta ao
tratamento®. Nesse ponto, é trazido a tona que achados
eletrofisiologicos do individuo também podem estar
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envolvidos como marcadores de resposta ao tratamento
- dado que merece ser investigado e ampliado em
futuras pesquisas. Esta além do escopo deste texto
revisar as variadas caracteristicas bioldgicas®® que
podem interferir na resposta ao tratamento, sobretudo
pela grande extensdo do tema, que abrange aspectos
de biologia molecular, neuroimagem, bioquimica e
eletrofisiologia. No entanto, sdo aspectos que convém
considerar na analise dos resultados e no planejamento
de pesquisas.

Por fim, vale considerar, neste item, no qual sdo
ajuizadas caracteristicas do sujeito a ser tratado,
outra caracteristica biolégica: a idade do paciente. Tal
como exposto no item anterior, a intervencao TCC-| é
recomendada tanto para adultos como para idosos®.
Merece, entdo, ser comentado o estudo de Troxel et
al.?*, no qual foram avaliados preditores de resposta
ao tratamento comportamental breve para insénia em
idosos, tendo-se examinado caracteristicasdemograficas,
clinicas e de sono. Os insones que, na primeira avaliacao
(prévia ao tratamento), apresentavam prolongada
laténcia para inicio do sono eram mais propensos a
melhor resposta ao tratamento comportamental breve.

Assim, identificar as caracteristicas do individuo e das
suas gueixas pode facilitar um tratamento personalizado
e, desta forma, contribuir para uma melhor resposta ao
tratamento.

Componente: como a resposta € avaliada

A resposta ao tratamento da insénia pode ser
quantificada através de escalas, questionérios, diarios
do sono, polissonografia e actigrafia. No uso desses
instrumentos de afericdo ou na interpretacao de
resultados de pesquisa, devem ser consideradas as
caracteristicas e as propriedades psicométricas de cada
ferramenta de avaliacao.

Os dados do estudo realizado por Vincent et al.??,
com 70 individuos com insénia que completaram
TCC em grupo por 6 semanas, demonstraram que
medidas como qualidade de sono e duracao de sono
foram sensiveis, no sentido de bem predizer resposta
percebida (casos positivos). J& a medida de eficiéncia do
sono apresentou boa especificidade, bem predizendo
falta de melhora percebida (casos negativos). No mesmo
estudo, os resultados mostraram comprometimento
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diurno como preditor sensivel de melhora percebida e
humor como preditor especifico da falta de resposta
percebida. O estudo foi realizado utilizando as seguintes
escalas e instrumentos: Pittsburgh Sleep Quality Index,
Dysfunctional Beliefs about Sleep Scale, Insomnia
Severity Index, Beck Depression Inventory, Penn State
Worry Questionnaire e Clinical Global Improvement
Scale. Segundo os autores, a avaliacao da qualidade, da
duracado e da eficiéncia do sono podem disponibilizar
diferentes tipos de informacao; e a escolha do melhor
método para avaliar a resposta pode variar e depender
da necessidade e do interesse do pesquisador ou
terapeuta®?. Ainda a considerar: os instrumentos
utilizados nessa pesquisa permitiram tal resultado,
porém cabe ressaltar que diferentes escalas e exames
podem ser empregados. Atencao, entdo, deve ser
dada as caracteristicas e as propriedades das diversas
ferramentas de avaliacdo disponiveis.

Além do tipo de instrumento a ser utilizado
para mensurar os sintomas, deve-se analisar quem
preencherd o questionario ou a escala, ou seja, como é a
percepcao de quem responde. A percepcado de resposta
pode ser potencialmente diferente em decorréncia de
comorbidade, por exemplo. Ainda, a forma como o
individuo percebe seu sono e seu adormecer é fator a
ser considerado, pois ird repercutir na resposta dada
a questionarios e escalas. Assim, individuos com mé
percepcao do sono, apesar de apresentarem maior
tempo de sono e menor laténcia para iniciar a dormir
decorrentes de intervencao terapéutica, poderao
permanecer sem identificar a melhora e assim manter a
queixa de insbnia.

Componente: caracteristicas do tratamento

A abordagem multicomponente identificada como
TCC-I permite acessar alvos especificos relacionados a
insdnia e tem sido amplamente recomendada e utilizada
para o tratamento dessa condicdo®®?3. A TCC-| engloba
diferentes estratégias, tais como terapia de controle de
estimulos, restricdo de sono, higiene do sono e terapia
cognitiva, as quais visam melhorar a insénia e manter a
resposta.

Abordagens como terapia de controle de estimulos,
terapia de restricio de sono e higiene do sono sao
amplamente recomendadas na pratica clinica e



estudadas, tendo sido estabelecido que o tratamento
baseado em intervencdo comportamental breve para
insonia é efetivo. No entanto, as taxas de adesao a
essas intervencdes sao muito variadas, e por vezes as
orientacdes sdo seguidas apenas parcialmente. Entre os
fatores que potencialmente interferem nas diferentes
taxas de adesao ao tratamento estdo incluidos os
componentes do tratamento, a duracao das pesquisas (ou
do acompanhamento), formas e momento de avaliacéo.
Muitos dos estudos avaliam o padrdo e a intensidade da
queixa, assim como a adesado, apenas no inicio e no final
do tratamento.

Ruiter Petrov et al.?* investigaram diferentes fatores
atribuidos como preditores de baixa adesdo, sendo
solicitado pelos pesquisadores que, apds a sessdo de
tratamento comportamental para insonia (composto
por terapia de controle de estimulos, terapia de
restricdo de sono e higiene do sono), os participantes
respondessem a formularios on-line por 2 semanas.
Os autores identificaram que pior qualidade de sono,
menor eficiéncia de sono e maior tempo total de sono
foram associados a pior adesdo a terapia de controle
de estimulos e a terapia de restricio de sono na noite
seguinte?®. Um fator aventado foi que o individuo que
apresentou maior tempo de sono em uma noite pode
sentir-se menos motivado a seguir as orientacdes na
noite seguinte. Nesse estudo também foi demonstrado
que o consumo de é&lcool esteve associado a maior
chance de pior adesdo a terapia de restricdo de sono e
a higiene do sono na noite seguinte. Tal achado reafirma
0 acima exposto referente a relevancia de se conhecer
e abordar os habitos do individuo, assim como suas
comorbidades.

Logo, a correta indicacdo da técnica para o que estd
sendo tratado e para a pessoa que esta sendo tratada é
relevante para a obtencdo de melhor resultado.

Componente: quem estd tratando

Comentérios a respeito tanto do terapeuta, sua
formacao e pratica quanto do setting terapéutico sdo
necessarios em um texto que aborda a psicoterapia
cognitiva e devem ser debatidos e reconhecidos.
Conforme Machado??, “o setting terapéutico cognitivista
€ espaco em que cliente e terapeuta abordam, refletem,
avaliam e reavaliam as experiéncias vivenciadas
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como conflitivas, buscando no reconhecimento das
vulnerabilidades e das poténcias um acesso mais eficaz
aos recursos do self”. Logo, o componente que considera
quem esté tratando e o setting terapéutico ndo pode ser
desconsiderado na avaliacdo da resposta terapéutica.

Referente a TCC-I (amplamente estudada e replicada),
no que tange ao papel do terapeuta, além do ja exposto,
serdo ressaltados ainda dois outros pontos para reflexdo:
a conducdo da TCC por profissionais de diferentes areas
de formacéo e a abordagem presencial versus virtual.

No que se refere a formacdo do profissional e a
conducao da TCC, o estudo randomizado desenvolvido
por Espie et al.? relatou que enfermeiras treinadas e
supervisionadas poderiam efetivamente conduzir a
abordagem; no entanto, os autores observaram que
o tamanho de efeito do tratamento foi inferior ao
obtido nos estudos de eficacia. Outra pesquisa?’, cujo
grupo de TCC para tratamento de insénia também foi
conduzido por enfermeiras treinadas, identificou que
62% dos participantes tiveram moderada melhora apés
a TCC-I no Indice de Gravidade de Insénia. Entretanto,
0s autores da pesquisa ressaltaram que os resultados
precisariam ser interpretados com cautela, pois a insdnia
era de gravidade leve e 0 estudo ndo era randomizado. A
conducao de TCC por profissionais nao psicoterapeutas é
sugerida por alguns pesquisadores, entre outros fatores,
por propiciar maior alcance da TCC aos diferentes niveis
de atendimento de salde (por exemplo, na atencdo
priméria).

Qutra possibilidade é a conducdo do tratamento
via internet?®??. Estudos tém demonstrado que essa
abordagem via internet é efetiva?®?’. Dessa forma de
acesso a intervencdo terapéutica partem potenciais
pontosparadiscussao,desdeoquecaracterizaoterapeuta
e a relacdo terapéutica nesse formato de atendimento
até particularidades da abordagem e consequente efeito
na verificacdo de taxas de interrupcao de tratamento,
acesso facilitado as informacdes, custo e potenciais
diferentes formas de lembrete para continuidade de uso
das técnicas comportamentais.

Como se pode ver, o tépico relacionado a quem
conduz o tratamento é amplo tanto no que se refere
ao profissional e sua formacdo quanto & via pela qual
o tratamento é realizado. Logo, ponderar vantagens e
desvantagens é campo para futuras pesquisas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O individuo com insdénia merece tratamento adequado.
O profissional da area da salde deve estar atento a
ocorréncia de insénia para poder fazer o diagndstico, seja
como manifestacdo isolada, seja comdrbida. Ressalta-
se que o enfoque deste texto esteve na abordagem
multicomponente identificada como TCC-I, mas outros
modelos tedricos e tecnologias das terapias cognitivas
devem ser consideradas como forma de ampliar as
ferramentas a serem disponibilizadas pelo psicoterapeuta
no manejo das queixas e transtornos dos seus pacientes.
De fato, diferentes sdo os modelos e tecnologias das
psicoterapias cognitivas® que podem contribuir para o
tratamentodosdiferentestranstornos®®. Comodestacado
previamente, além do conhecimento do diagndstico
de insbnia e das técnicas psicoterapicas, devem ser
considerados variados fatores que podem interferir na
resposta identificada ao tratamento, como a ocorréncia
de comorbidades, os héabitos e caracteristicas do
individuo, assim como seu temperamento e percepcoes.
A motivacao para o tratamento e sua adesao sdo fatores
que devem ser reforcados. Os fatores potencialmente
envolvidos na resposta a intervencao terapéutica devem
ser conhecidos pelos profissionais da area da saude.
Cuidadoso monitoramento do sono do paciente e sua
adesdo ao tratamento desde o inicio podem ser cruciais
para uma posterior melhor resposta ao tratamento®*.

O olhar atento do terapeuta as particularidades e
percepcdes do individuo que ali estd como paciente
pode ser um diferencial na abordagem fundamentada
na terapia cognitiva e seus modelos tedricos. Os limites
da abordagem terapéutica, as variacdes nas respostas
dos individuos, assim como a adesdo ao tratamento
compdem um campo desafiador aos psicoterapeutas e
pesquisadores. Muito ainda ha por ser questionado e
descoberto. Cabe aos profissionais estimularem em si
um olhar cuidadoso a resultados positivos e negativos
como forma de contribuir para o aumento do saber.

Conflitos de interesse: A autora é palestrante pelo
Laboratorio Sanofi.

Fontes de financiamento inexistentes.
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