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Resumo

Introducgdo: O sono é um processo fisioldgico importante ao equilibrio do organismo e a sua privagdo tem influéncia
direta sobre a salde mental, podendo afetar a cognigdo, o humor, o nivel de energia e a capacidade de concentracdo,
com impactos diretos no aprendizado e no desempenho pessoal. Objetivo: Aplicar o questionario SRQ-20, especifico
para identificar a relacdo entre a qualidade do sono e as alteragGes relacionados a salide mental, em moradores do
municipio de Catanduva-SP. Método: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com aplicagdo de
questionario para a avaliacdo da qualidade do sono e a salude mental de pessoas residentes em area urbana. O
questionario tem 27 perguntas e os dados coletados foram anexados automaticamente no Excel pelo Google Forms,
enquanto a analise estatistica foi feita através dos aplicativos Graphpad prism 10 e MedCalc. Resultados: Participaram
100 individuos, de ambos os sexos, com faixa etaria entre 18 a 91 anos. A partir de questionarios aplicados pelo Google
Forms' identificou-se uma média aritmética simples em torno de 45 anos e uma moda de 19 anos para aqueles individuos
que ndo apresentaram transtorno mental, pelo teste SRQ 20, ja para individuos com transtorno mental presente
constatou-se uma média de 37 anos aproximadamente e uma moda de 21 anos. Metade dos participantes tinha prejuizo
na qualidade do sono, destes, 30% devido a rotina didria. A presenca ou auséncia de transtorno mental foi relacionada
a quantidade e a qualidade do sono, independente da faixa etaria. No estudo, tanto para o transtorno mental identificado,
como ausente, os representantes da amostra tinham entre 35 e 45 anos. Conclusdo: E fundamental a higiene do sono,
enquanto preditor para a salde mental.

Palavras-chave: Salde Mental. Privagdo de sono. Qualidade de sono.

Abstract

Introduction: Sleep is an important physiological process for the body's balance, and its deprivation has a direct influence
on mental health, affecting cognition, mood, energy levels, and ability to concentrate, with direct impacts on learning
and personal performance. Objective: To apply the SRQ-20 questionnaire, specifically designed to identify the
relationship between sleep quality and changes related to mental health, in residents of the city of Catanduva-SP.
Method: This is a cross-sectional observational study, carried out by applying a questionnaire to assess sleep quality and
mental health of people living in urban areas. The questionnaire has 27 questions, and the collected data were
automatically attached to Excel using Google Forms, while statistical analysis was performed using the Graphpad prism
10 and MedCalc applications. Results: 100 individuals of both sexes, aged between 18 and 91 years, participated in the
study. From questionnaires applied by Google Forms, a simple arithmetic mean of around 45 years and a mode of 19
years were identified for those individuals who did not present a mental disorder, by the SRQ 20 test, while for individuals
with a mental disorder, an average of approximately 37 years and a mode of 21 years were found. Half of the participants
had impaired sleep quality, of which 30% were due to their daily routine. The presence or absence of a mental disorder
was related to the quantity and quality of sleep, regardless of age group. In the study, for both identified and absent
mental disorders, the sample representatives were between 35 and 45 years old. Conclusion: Sleep hygiene is essential
as a predictor of mental health.

Keywords: Mental Health. Sleep deprivation. Sleep quality.

Resumen

Introduccidn: El sueio es un proceso fisioldgico importante para el equilibrio del cuerpo y su privacién tiene una influencia
directa en la salud mental, pudiendo afectar la cognicion, el estado de animo, los niveles de energia y la capacidad de
concentracion, con impactos directos en el aprendizaje y el rendimiento personal. Objetivo: Aplicar el cuestionario SRQ-
20, especificamente para identificar la relacién entre la calidad del suefo y los cambios relacionados a la salud mental,
en residentes del municipio de Catanduva-SP. Método: Se trata de un estudio observacional transversal, realizado
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mediante un cuestionario para evaluar la calidad del suefio y la salud mental de personas que viven en zonas urbanas.
El cuestionario tiene 27 preguntas y los datos recopilados se adjuntaron automaticamente a Excel mediante Google
Forms, mientras que el analisis estadistico se realizd a través de las aplicaciones Graphpad Prism 10 y MedCalc.
Resultados: Participaron 100 individuos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 91 afos. A partir de
cuestionarios aplicados mediante Google Forms, se identificé una media aritmética simple de alrededor de 45 afios y una
moda de 19 afios para aquellos individuos que no presentaron trastorno mental, a través de la prueba SRQ 20, mientras
que para los individuos con trastorno mental se encontrd una media de aproximadamente 37 afios y una moda de 21
afnos. La mitad de los participantes tenian una calidad de suefio deteriorada, el 30% de la cual se debia a su rutina diaria.
La presencia o ausencia de trastorno mental se relacioné con la cantidad y calidad del suefo, independientemente del
grupo de edad. En el estudio, tanto para los trastornos mentales identificados como para los ausentes, los representantes
de la muestra tenian entre 35 y 45 afios. Conclusion: La higiene del suefio es esencial como predictor de la salud mental.

Palabras clave: Salud mental. Privacion del suefio. Calidad del suefio.

INTRODUCAO

O sono é um estado funcional, ciclico e
transitorio controlado por processos neurobioldgicos.
Sofre atualmente alteragBes por distirbios e insonia,
diagnosticados em todas as idades, as quais sao fatores
de risco para depressdo, transtornos mentais, doenca
cardiaca corondria, sindrome metabdlica e/ou
hipertensdo!. Diversos fatores, como a utilizagdo de
estimulantes, estresse, ansiedade e uso de dispositivos
eletrénicos antes de dormir, podem afetar
negativamente a qualidade do sono, enquanto um
crescente corpo de evidéncias sugere que a nutricdo, a
atividade fisica e a higiene do sono podem afeta-la
significativamente de forma positiva?.

Entende-se como insbnia a dificuldade
persistente para o inicio, duragdo e consolidacdo do sono
€ que ocorre em momentos que seriam adequados para
o adormecer, resultando em prejuizos as atividades
cotidianas a serem realizadas no dia seguinte2. Sua
causa esta relacionada, dentre outros fatores, a
situacGes de estresse elevado, condicOes respiratdrias
como a asma, deficiéncia hormonal, uso de drogas e
algumas condigBes psiquiatricas2.

Pessoas jovens com depressdo e ideagdo
suicida, em sua maioria, também apresentam distdrbios
do sono, tendo uma carga aumentada, particularmente
no dmbito da disfungdo diurna3. Estudo que relaciona a
ansiedade com a qualidade de vida, realizado com
pessoas de ambos os sexos, refere que a ansiedade foi
altamente prevalente em participantes com baixa
qualidade do sono (razdo de chances ajustada [aOR],
1,56; intervalo de confianga [IC] de 95%, 1,43 a 1,71
nos meninos; aOR, 1,30; IC de 95%, 1,19 a 1,42 nas
meninas). Independentemente da duragdao do sono,

participantes com baixa qualidade do sono apresentaram
um alto aOR, para ansiedade®. A privacdo do sono pode
contribuir para aumentar os riscos de problemas de
humor, depressdo e pensamentos suicidas. Estudos
epidemioldgicos® revelam que cerca de 50% de
individuos ansiosos apresentam distirbios de sono,
principalmente a insonia.

Estudo de Drager et al.b, realizado em cinco
regides brasileiras, revela que 65,5% da populacdo
enfrenta problemas para dormir. Os dados corroboram
com os nuimeros da Associacdo Brasileira do Sono (ABS),
que contabilizou que cerca de 73 milhdes de pessoas no
Brasil sofriam com insOnia — caracterizado como um dos
distirbios do sono mais comuns’. Essa mesma
associacdo revela que ha evidéncias cientificas sobre o
impacto da ins6nia na qualidade de vida, pois ndo so6
afeta a vitalidade e a energia, mas também a falta de
descanso, levando ao aumento da fadiga, diminuicdo da
produtividade no trabalho, piora da qualidade de vida e
insatisfacgdo nos relacionamentos, bem como ao
aumento das queixas relacionadas a saude’.

Os cinco principais distlrbios mentais
relacionados ao sono sdo: Depressdao, Ansiedade,
Transtorno no Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH), Sindrome do Estresse Pds-Traumatico e
Deméncias senis®. Os quadros ansiosos sdo frequentes
em individuos com o padrao de sono comprometido e,
assim como na depressao, a ansiedade também leva a
dificuldade para o inicio e a manutengdo do sono®. Um
artigo publicado pela SciELO - com um publico-alvo onde
participaram pessoas com mais de 65 anos de idade, faz
alerta sobre a importancia da relagdo entre sono e salde
mental. Segundo o estudo, os transtornos do sono

afetam mais de 50% dos idosos, o que implica maior
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vulnerabilidade para o desenvolvimento de quadros
demenciais como Alzheimer e Parkinsoné.

Outros transtornos mentais podem estar
relacionados a dificuldade para dormir. De acordo com a
Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), 56%
dos jovens portadores de TDAH possuem disturbios do
sono, apresentando tanto dificuldade para dormir,
quanto para acordar. Nesses casos 0s problemas de
insdnia estdo relacionados ao efeito colateral da
excitacdo, estado de alerta e circuitos reguladores do
cérebro que funcionam de maneira disfuncional em
individuos portadores desse transtorno8. Ademais,
pesquisadores acreditam que pessoas com TDAH
possuem o ritmo circadiano alterado, o que levaria a uma
produgdo de melatonina tardia®.

No Transtorno do Espectro Autista (TEA) os
disturbios do sono também sdo muito comuns, atingindo
cerca de 44% a 83% criangas!®. Nesses casos a origem
dos problemas de sono nao € clara, mas acredita-se que
essas alteracOes possam estar relacionadas com a
propria fisiopatologia do TEA, e os mecanismos
envolvidos podem ser de natureza comportamental,
médica, neurobioldgica, dentre outros fatores!.

Portanto, embora ainda hajam pontos a serem
esclarecidos em relacdo a fisiologia do sono, esta claro
que a alteracdo nos padroes normais de funcionamento
desse processo contribui para a redugdo da qualidade da
saude mental. A interrupcdo do sono afeta a producdo
de neurotransmissores e dos hormonios do estresse, o
que prejudica fungdes cerebrais como a memorizagado, o
pensamento e a regulacdo emocional?. Nesse sentido,
para promover uma boa qualidade de sono, é essencial
evitar alimentos gordurosos, carboidratos em excesso e
proteinas no periodo noturno, assim como injerir bebidas
estimulantes apds o anoitecer, realizar exercicios de alta
intensidade, e limitar o uso de eletrénicos com luz azul
antes de dormir, pois é fundamental estabelecer uma
rotina relaxante, associada a um ambiente proprio para
0 descanso®3. Esses habitos, conhecidos como “higiene
do sono”, sdo essenciais para impedir que fatores
externos ou ambientais prejudiquem a qualidade do
sono, tornando-o saudavel e reparador?3.

Assim, teve-se como propodsito no estudo,
levantar dados acerca da relagdo do sono a salide mental

e a qualidade de vida de pessoas de zona urbana.

OBJETIVOS

Aplicar o questionario Self-Reporting
Questionnair (SRQ-20)'* especifico para identificar a
relacdo entre a qualidade do sono e as alteragOes
relacionados a salude mental, em moradores no

municipio de Catanduva-SP.

METODO

Trata-se de um estudo observacional
transversal que buscou avaliar, através de um
questionario, problemas relacionados a qualidade do
sono e a saude mental de pessoas residentes em uma
area urbana de Catanduva-SP, mais especificamente
entre comerciantes, na regido central.

Foram entrevistadas pessoas de ambos os
sexos, sendo o Unico critério de exclusdo, a idade. Desta
forma, apenas maiores de idade foram entrevistados e a
identidade dos participantes foi preservada. Para a coleta
de dados, foi elaborado um questionario pela plataforma
Google Forms, contendo 27 perguntas que relacionavam
a qualidade de sono e a saude mental dos participantes,
escolhidos aleatoriamente. O questionario respondido foi
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) possibilitando a participacdo dos
entrevistados. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolo n®
6.553.393 e CAAE 73177023.6.0000.5430.

O questionario, dividido em duas partes, possui
na primeira parte, 20 perguntas baseadas no SRQ-20,
centralizadas em sintomas relacionados a satide mental
dos entrevistados. O SRQ-20 é uma escala de rastreio
com vinte itens dicotdmicos com respostas afirmativas
ou negativas — sendo que cada item soma um ponto no
escore final. O SRQ-20 foi criado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para avaliar indicadores de
transtornos mentais comuns, capaz de identificar
sintomas ndo psicoticos relacionados a insénia, humor,
ansiedade e depressao'®. Todas as perguntas eram
objetivas e o participante apenas assinalava sim ou
nao'4.

A segunda parte do questionario enfatizava a
qualidade do sono do individuo, buscando relacionar a
possibilidade dos sintomas obtidos na primeira parte do
questionario estarem afetando diretamente a qualidade

do sono, por noites mal dormidas ou nao.
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Os dados coletados foram anexados
automaticamente no Excel pelo proprio Google Forms e
a andlise dos dados e a montagem dos graficos foram
feitas através dos aplicativos Graphpad Prism 10 e
MDCalc.

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney!> para
comparar os dados dos dois grupos ndo pareados e
verificar se pertenciam a mesma populacdo. A frequéncia
relativa de sono/horas foi medida, assim como, realizada
uma analise de regressao linear entre o tempo médio de
sono e a pontuacdo obtida nas entrevistas pelo teste
SRQ-20. Uma curva caracteristica de operacao do
receptor - Receiver Operating Characteristic (ROC)*> foi
feita para medir a sensibilidade do teste, pois representa
a possibilidade de um resultado falso positivo ou
verdadeiro.

Por ultimo, a fim de verificar a eficacia do SRQ-
2015, o teste exato de Fischer foi aplicado para todas as
questdes do questionario, centralizadas na salide mental
dos participantes. O teste exato de Fisher é praticamente
aplicado apenas na analise de pequenas amostras, mas
na verdade é valido para todos os tamanhos de

amostrale,

RESULTADOS

A partir de questionarios aplicados pelo Google
Forms, onde participaram 100 pessoas com idades entre
18 a 91 anos, identificou-se uma média aritmética
simples em torno de 45 anos e uma moda de 19 anos
para aqueles individuos que ndo apresentaram
transtorno mental, segundo resultados do teste SRQ-20,
ja& para individuos com transtorno mental presente
constatou-se uma média de 37 anos aproximadamente
e uma moda de 21 anos.

Tanto para o subconjunto “transtorno mental
presente” e “transtorno mental ausente” houve
predominancia de pessoas adultas. Além disso, dentre as
50 pessoas com qualidade do sono comprometida, 30%
tinham prejuizo do sono em razdo da rotina diéria.

O estudo constatou pelo teste de Mann-
Whitney, baseado nos postos dos valores obtidos
combinando-se duas amostras, que o0s entrevistados
com transtorno mental possuiam um menor tempo de
sono (horas) quando comparados aqueles que nao

apresentaram transtorno. Tais dados estao configurados

no Grafico 1.

Além dos testes citados, outras duas analises
estatisticas foram usadas para confirmar os achados e
estdo representados no Grafico 2, enquanto pela
frequéncia relativa foi possivel comparar o sono entre
aqueles que apresentaram transtorno e aqueles sem
transtornos. O Grafico 3 indica uma analise de regressdo
linear entre a pontuacdo no teste SRQ 20 e o tempo de

sono dos participantes.

Grafico 1 - Transtorno mental ausente ou presente versus tempo de
horas de sono
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Grafico 2 - Frequéncia relativa do tempo de sono (horas) dos
entrevistados relacionados ao transtorno mental
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Grafico 3 - Andlise de regressdo linear da relagdo entre a média de
tempo de sono e a pontuagdo dos entrevistados no teste SRQ 20
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No estudo também se confirmou por intermédio
da andlise, a Curva ROC, que o tempo de sono
isoladamente ndo define se o paciente tem ou nao

transtorno mental, como demonstrado no Grafico 4.

Grafico 4 - Curva ROC quanto a especificidade e sensibilidade do tempo

de sono em média
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Transtorno Mental Presente

Foi possivel, por meio do estudo, confirmar a
eficacia do teste, quando da aplicacao do teste exato de
Fischer empregado para cada pergunta do teste SRQ-20,
como exemplificado na Tabela 1.

1- Vocé tem dores  Sim
de cabega

frequentes?

Néao

2- Tem falta de Si

m
apetite?
Néao

3- Dorme mal? Sim

Nao
4- Assusta-se com Sim
facilidade?

Nao

5- Tem tremores ~ Sim

nas méaos?

Nao
6- Sente-se Sim
nervoso(a),
tenso(a) ou
preocupado(a)?

Néo
7- Tem ma Sim
digestao?

Néo
8- Tem Sim
dificuldades de
pensar com
clareza?

Néao

9- Tem se sentido  Sim

triste ultimamente?
Néo

10- Tem chorado  Sim

mais do que de

costume?

Nao
11- Encontra Sim
dificuldades para
realizar com
satisfagdo suas
atividades diarias?

Néo

Transtorno
Mental Ausente

7

52

59

50

1

48

54
22

37

56

54

51

56

50

Tabela 1 — Aplicagdo do Teste exato de Fischer para cada pergunta do
teste SRQ-20

Transtorno Valor P
Mental Presente

21 <0,0001
20

13 <0,0001
28

30 <0,0001
11

15 0,0632
26

15 0,0008
26

35 <0,0001
6

16 <0,0001
25

29 <0,0001
12

28 <0,0001
13

16 <0,0001
25

30 <0,0001

11
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12-Tem Sm 11 30 <0,0001
dificuldades para
tomar decisdes?

Nédo 48 n
13- Tem Sim 6 21 <0,0001
dificuldades no
servico (seu

trabalho é penoso,

causa-lhe
sofrimento?)

Ndo 53 20
14-Eincapazde Sim 2 18 <0,0001
desempenhar um
papel (til em sua
vida?

Ndo 57 23
15-Tem perdidoo Sim 4 26 <0,0001
interesse pelas
coisas?

Ndo 55 15
16-Vocésesente Sim 0 17 <0,0001
uma pessoa indtil,
sem préstimo?

Ndo 59 24
17- Temtidoideia Sim 0 7 0,0014
de acabar com a
vida?

Ndo 59 34
18- Sente-se Sim 7 32 <0,0001
cansado(a) o
tempo todo?

Ndo 52 9
19-Vocé secansa Sim 12 26 <0,0001
com facilidade?

Ndo 47 15
20- Tem sensagdes Sim 4 22 <0,0001
desagradaveis no
estdmago?

Ndo 55 19

DISCUSSAO

Um estudo intitulado Mapa do Sono dos
Brasileiros, conduzido pelo Instituto Brasileiro de Opinido
Publica e Estatistica (Ibope), com a participagdo de 2.635
individuos de diferentes géneros das classes A, B e C,
indica que 65% da populacdo brasileira sofrem com a
qualidade inadequada do sono. No entanto, apenas 7%
buscam assisténcia médica ao enfrentarem problemas
para dormir. Embora 34% dos respondentes relatem ter
insOnia, apenas 21% desse grupo possuem um
diagnédstico formal da condicdo, o que reforca essa
tendéncia observada?’.

A qualidade do sono pode ser avaliada
subjetivamente por meio de questionarios, como o SRQ-
20, aplicado em nosso estudo. Além disso, o exame de
polissonografia permite identificar a proporgao de sono
profundo (sono N3 e REM) e a quantidade de ciclos de
sono, além de permitir o diagndstico da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono.

A insbnia provoca a piora dos sintomas de
ansiedade e depressao, e a ansiedade e a depressao
pioram a falta de sono, de forma que é necessario
quebrar esse ciclo. Também transtornos, como o Bipolar,
a Esquizofrenia e o Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), apresentam, muitas vezes, alteracdes de sono
associadas?s.

A partir dos dados obtidos no estudo realizado
com 100 participantes, verificou-se, em relagdo a idade
que o transtorno mental foi identificado tanto para
transtorno presente como quando ausente, em adultos
com faixa etaria entre 35 e 45 anos.

No Grafico 1 evidencia-se ao observar o tempo
de sono para cada subgrupo (transtorno diagnosticado e
auséncia de transtorno), que a mediana e a moda para
aqueles que ndo tém disturbio mental fica entre 6 e 8
horas de sono/dia, enquanto para o outro subgrupo fica
entre 6 e 7 horas. O teste tem um valor p igual a 0,02,
ou seja, é significativo.

Para complementar o fato observado, no
Grafico 2 é possivel identificar pela frequéncia relativa
que a maior parte dos individuos, em evidéncia no apice
do gréfico, ndo tinha distirbio e dormiam o referente a
7 horas de sono/dia, além disso, mais de 70% desses

individuos dormiam entre 6 e 8 horas, enquanto para
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aqueles em que se constatou distirbio de sono, a maior
parcela dormia 6 horas, sendo que mais de 70% desse
subgrupo referiu um tempo de sono entre 5 e 7 horas.

Estima-se que um terco da populagao mundial
convive com sintomas de insonia (dificuldade em iniciar
ou manter o sono), sonoléncia excessiva e apneia
obstrutiva do sono!®. Estresse e sono estdo
profundamente interligados. A falta de sono pode causar
fadiga, mau humor e sonoléncia excessiva durante o dia.
As pessoas que se sentem estressadas sao mais
propensas a sofrer de distirbios do sono, como insonia
ou sono interrompido. Combinados, o stress cronico e o
sono insuficiente podem causar um sistema nervoso
hiperativo, levando a surtos de pressdo arterial e ritmo
cardiaco alterado que, em longo prazo, estdo ligados a
doengas cardiacas. O estresse cronico € um fator de risco
conhecido para a doenca cardiaca. O stress altera o
metabolismo do organismo e esta ligado ao aumento de
peso, que, por sua vez, aumenta a probabilidade de
disturbios respiratorios relacionados ao sono, como
apneia obstrutiva do sono, e estdao associados a
sensacao de sono durante o dia e a maior risco
cardiovascular®,

A quantidade ideal de sono é de sete a oito
horas por noite. Menos de seis ou mais de dez horas por
noite estdo assciadas a uma maior probabilidade de
ataque cardiaco e a acidente vascular cerebral. Obter a
quantidade correta de sono e tratar disturbios do sono
como apneia do sono e insdnia pode proteger contra a
pressao arterial elevada e outros problemas
cardiovasculares®.

Um estudo transversal?!, realizado com 25.962
individuos adultos participantes da National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2009 a 2016,
onde se excluiram aqueles sem pontuacao de depressao
e que nao forneceram informacgdes sobre a duracdo do
sono, avaliou a depressdo pelo Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), uma ferramenta de triagem
eficaz que pontua sinais e sintomas de depressao numa
pontuagao de 0 a 27. A pontuagao PHQ-9 > 10 indicou
depressdo, com uma sensibilidade e especificidade de
88%. Entre os 25.962 participantes do estudo, aqueles
com duracdo de sono curta apresentaram pontuagoes
mais altas no PHQ-9, indicando a associacdo entre a

duracdo do sono e a depressdo?l. Odds ratios (ORs)

(95% IC) de depressao sao apresentadas para duragdes
de sono curtas e longas em comparagao a categoria de
duracdo de sono intermediaria. No modelo ndo ajustado,
participantes com duracdo de sono curta tiveram um
aumento de 121% de risco para desenvolver depressao
(OR =2,21[95% IC 1,9, 2,56]). Desse modo, a duragao
do sono foi associada de forma independente a uma
maior incidéncia de depressao?!.

A analise de regressdo linear (ndo é impecavel
uma vez que o r ndo é igual a 1, porém é altamente
significativa) conforme a pontuagao no teste SRQ 20 e o
tempo de sono, como ilustrado pelo Grafico 3, que
revelou que quanto maior a pontuagdo, menor sera o
tempo de sono inversamente verificado na maioria dos
casos. Um estudo de revisdo? destaca em uma meta-
andlise realizada com 21 estudos longitudinais que
pessoas com insonia, na linha de base tinham o dobro
do risco de desenvolver depressao, quando comparadas
as pessoas que ndo experimentaram insénia. Embora em
pesquisas geralmente se estude mais comumente as
associacoes entre insonia, depressdo e ansiedade,
também ha evidéncias de que os problemas de sono
estdo associados a uma variedade de dificuldades de
salde mental, a exemplo de estresse pds-traumatico,
transtornos alimentares e experiéncias no espectro
psicotico.

Quando dormir mal se torna uma rotina, a
pessoa fica mais vulneravel a quadros como depressao e
ansiedade e sdo agravados os problemas psicoldgicos ja
existentes.

O estudo de Irwin e Vitiello?* aborda que as
evidéncias acumuladas em relagdo aos distirbios do
sono contribuirem para o declinio cognitivo e podem
elevar a probabilidade de desenvolver condicdes
como deméncia da Doenca de Alzheimer.

Acerca da presenga de transtornos mentais,
conforme evidenciado no Gréfico 4, este ndo pode ser
determinado apenas pela duragdo de repouso, haja vista
que, por meio da curva ROC, a sensibilidade e a
especificidade obtidas foram baixas.

Por Ultimo, a Tabela 1 validou o teste SRQ 20
pelo teste exato de Fischer, pois, exceto pela pergunta
4, todas as demais obtiveram um valor p menor que 0,05
e a maioria dos individuos obteve um alto valor de

significancia <0,0001.
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A preocupacao, O estresse ou mesmo um
ambiente de sono barulhento ou luminoso favorecem a
ma qualidade do sono. Diante dos disturbios
psicoldgicos, como a depressdo, que também levam a
falta de sono, a vida contemporanea favorece o estado
de alerta do corpo 24 horas por dia. Assim, a mudanca
do ritmo bioldgico do homem moderno é uma realidade
a ser considerada também?*.

Atualmente, o Brasil conta com 79
estabelecimentos que atendem pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e possuem servicos especializados em
neurologia e neurocirurgia, com classificacdo de
polissonografia. De acordo com o Ministério da Salde,
existem ainda outros 277 hospitais especializados que
nao possuem classificacdo do procedimento, mas que
estdo aptos a realizar os atendimentos necessarios para
tratar dos distirbios do sono. Cabe aos estados e
municipios identificar as necessidades de acordo com as
regionalizacOes e disponibilizar a assisténcia diagndstica
e terapéutica necessarias?*.

Diante desse contexto, € fundamental atribuir
valor a qualidade do sono, enquanto preditor de satde

mental.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados e elaboracao
dos graficos, na pesquisa realizada junto a moradores da
cidade de Catanduva-SP, observou-se que a presenga ou
auséncia de transtorno mental esta relacionada a
quantidade e a qualidade do sono e ndo determinada
somente pela faixa etaria, uma vez que, tanto para
transtorno presente ou ausente, a maioria dos
entrevistados eram adultos com idade entre 35 a 45
anos. Nesse sentido, quanto maior a quantidade de
horas de sono - cerca de 8 horas bem dormidas, ndo se
associam transtornos mentais. Entretanto, a menor
quantidade de sono - cerca de 6 horas ou menos, seja
por fatores relacionados a rotina didria ou por problemas
na qualidade do sono, esta associada a presenca de
transtornos mentais. Logo, fica evidente a importancia
do sono para a manutencao da saude mental e a
obtencdo de uma boa qualidade de vida.

Também, por meio do Teste exato de Fischer

mostrou-se a efetividade dos testes utilizados e a

pontuacao final com base nos resultados, tendo em vista
que o valor p foi menor que 0,05 (altamente significativo)
para todas as perguntas do teste SRQ-20, exceto para a
pergunta 4.
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