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RESUMO

Nos ultimos anos queixas relacionadas ao sono constituem-se um problema de saude publica
crescente. Pelo menos, um ter¢o da populacao sofre de algum distarbio do sono e/ou de
sonoléncia excessiva diurna que podem estar associados a ansiedade. Entre eles, a insonia se
destaca, caracterizando-se pela dificuldade em adormecer/manter o sono ou ainda acordar
muito cedo e que vem sendo sub diagnosticada e mal compreendida. O desenvolvimento de
estratégias de saude e educagdo para seu tratamento e prevengdo se faz necessaria. Como a
terapia farmacologica geralmente envolve riscos, como dependéncia, queda em idosos, entre
outros, torna-se imprescindivel oferecer uma abordagem ndo farmacologica através de
Praticas Integrativas e Complementares previstas para o SUS e que estejam baseadas em
evidéncias. Desse modo, o objetivo do estudo foi analisar a contribui¢ao da Meditacdo Guiada
e da Fitoterapia no tratamento dos disturbios do sono em um grupo terapéutico. Durante a
dispensagdo farmacéutica feita na Unidade Bésica de Satde e nas Estratégias de Satde da
Familia do municipio de Vera Cruz - RS, individuos que apresentaram queixas de sono foram
convidados a participarem de um grupo terapéutico semanal. Apds assinatura do termo de
consentimento, houve aplicagdo de questionarios, avaliando a qualidade do sono (/nsomnia
Severity Index — ISI) e qualidade de vida (WHOQOL-bref). Para a etapa de intervengdo foram
propostas praticas integrativas e complementares: meditagdo e fitoterapia. A intervencao
ocorreu durante 4 meses, ¢ foi limitada a uma pratica integrativa, ja que a prescricdo do
fitoterapico nao aconteceu. Transcorrido o periodo da interveng¢do, o grupo respondeu
novamente as perguntas dos questionarios com intuito de avaliar se houve ou nao melhora na
qualidade do sono e qualidade de vida. Nao houve significancia estatistica nas variaveis
analisadas, porém houve melhora na percep¢ao da qualidade do sono e da qualidade de vida.
Do total de 17 participantes, algumas pontuaram ao inicio da interven¢do nao ter insdnia
significativa (29,4%; n=5), ao final, mais participantes relataram melhora (64,7%; n=11).
Outras que apresentaram insonia clinica de gravidade moderada ou grave no inicio (29,4%;
n=5), seus scores finais diminuiram para sem insdnia clinica (17,6%; n=3) e insOnia
subliminar (11,7%; n=2). Com rela¢do a qualidade de vida, o Dominio Relacdes Pessoais
apresentou maior média e a menor média foi para o Dominio Fisico, isto pode ser devido a
maioria das participantes serem aposentadas e possuirem alguma doenca cronica. Assim,
mesmo ndo ocorrendo a dispensagdo das capsulas do fitoterapico no segundo momento da
intervengdo, conclui-se que houve melhora da percepgdo da qualidade do sono e da qualidade
de vida. A intervencao contribuiu para empoderar as participantes, mostrando que elas sdo as
protagonistas de suas vidas.

Palavras-chave: disturbios do sono, meditacdo, praticas integrativas € complementares.
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