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Objective: to discuss the harmful factors to sleep and their influence on cardiovascular health in the perception 
of hypertensive patients assisted by a Brazilian Basic Health Unit. Method: a descriptive study with a qualitative 
approach, conducted in a primary care service in Minas Gerais, Brazil. Characterization data and in-depth 
individual interviews were collected in 2019, with 40 hypertensive patients aged ≥18 years. The characterization 
data were analyzed with the support of Microsoft Excel-365 for frequencies and the interviews in Nvivo Pró-11. 
Results: the participants, predominantly women, elderly, retired, reported poor sleep quality and use of anxiolytic/
antidepressant drugs. Two discursive categories emerged: Sleep and rest preserved as determinants of quality of life 
and health; and Insomnia: an everyday reality linked to psychosocial, biological and environmental conditions. 
Final considerations: insomnia generates negative impacts on cardiovascular health and quality of life, requiring 
specialized care in cardiovascular nursing.

Descriptor: Cardiovascular Nursing. Sleep Wake Disorders. Hypertension. Cardiovascular Diseases. Primary Health 
Care.

Objetivo: discutir los factores dañinos al sueño y sus influencias sobre la salud cardiovascular en la percepción de 
hipertensos atendidos por una Unidad Básica de Salud brasileña. Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, 
realizado en un servicio de Atención Básica Minero, Brasil. Se recogieron datos de caracterización y entrevista 
individual en profundidad, en 2019, con 40 hipertensos de edad ≥18 años. Los datos de caracterización fueron 
analizados con el apoyo de Microsoft Excel-365 para frecuencias y las entrevistas en el Nvivo Pro-11. Resultados: las 
participantes, predominantemente mujeres, ancianas, jubiladas, relataron sueño de mala calidad y uso de fármacos 
ansiolíticos/antidepresivos. Dos categorías discursivas surgieron: Sueño y reposo preservados como determinantes de 
la calidad de vida y salud; e Insomnio: una realidad cotidiana ligada a los condicionantes psicosociales, biológicos 
y ambientales. Consideraciones finales: el insomnio genera impactos negativos en la salud cardiovascular y en la 
calidad de vida, necesitando de cuidados especializados en el ámbito de la enfermería cardiovascular.

Descriptors: Enfermería Cardiovascular. Trastornos del Sueño-Vigilia. Hipertensión. Enfermedades Cardiovasculares. 
Atención Primaria de Salud.

Introdução

A Atenção Básica (AB), conhecida como 

Atenção Primária à Saúde (APS), é composta por 

um conjunto de ações desenvolvidas por uma 

equipe multiprofissional, que atua de modo in-

terdisciplinar, voltada à população de um ter-

ritório pré-delimitado e visa impactar positiva-

mente os determinantes e condicionantes de 

saúde da coletividade. Ela é considerada a porta 

de entrada preferencial de usuários ao Sistema 

Único de Saúde (SUS), ordenadora da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), sobre a qual incumbem 

o atendimento e a resolução de 80% das situa-

ções relacionadas ao processo saúde-doença dos 

usuários ainda na AB(1). 

As Doenças Crônicas Não transmissíveis 

(DCNTs), dentre as quais incluem as Doenças 

Cardiovasculares (DCVs), com destaque para a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), como co-

morbidade crônica associada, na maioria das 

vezes, ao surgimento de outras DCVs, merecem 

atenção dos profissionais de saúde da AB, cuja 

assistência deve ocorrer em abordagem com 

enfoque interdisciplinar e coletivo(2). Sumari-

za-se que, apenas no ano de 2017, dados sobre 

a Carga Global das Doenças (GBD) indicaram 

que as DCVs foram responsáveis por 28,8% do 

total de causas de mortes no mundo(3). 

Desse modo, as DCVs são a principal causa 

de morte, hospitalizações e atendimentos ambu-

latoriais em todo o mundo, inclusive em países 

em desenvolvimento, como o Brasil(3-4). A HAS 

está associada com 45% dessas mortes cardíacas 

que incluem Doença Arterial Coronariana (DAC) 

e Insuficiência Cardíaca (IC). Há ainda uma asso-

ciação da HAS com 51% das mortes por Doença 

Cerebrovascular (DCbV) e um percentual menor 

de mortes diretamente relacionadas apenas a 

HAS (13%). Vale ressaltar, portanto, que a HAS, 

enquanto causa multifatorial, é mais letal em 

razão de suas lesões em órgãos-alvo e/ou por 

suas complicações associadas(3).

Evidências científicas (inter)nacionais 

apontam que o padrão e a qualidade do sono 

são considerados um fator de risco contribuinte 
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do surgimento ou agravamento da HAS e das 

DCVs, de forma isolada ou associada a outros 

fatores de risco(2-4), a exemplo de estresse psi-

cossocial(5), tabagismo(6), etilismo(7), hábitos ali-

mentares(8), farmacoterapia de uso contínuo(9) e 

transtornos de sono-vigília(4,9-10).

Os distúrbios do sono mais evidenciados são: 

síndrome das pernas inquietas, insuficiência no 

quantitativo de horas dormidas, insônia e a sín-

drome da apneia obstrutiva do sono. Esta última 

é o distúrbio mais frequente em hipertensos(11). 

Assim, nesta investigação, o sono é concebido 

como um elemento primordial para a sobrevi-

vência humana, estando localizado na base da 

pirâmide juntamente com outros elementos es-

senciais relacionados à fisiologia, como a respi-

ração, a homeostase e a excreção, que são con-

siderados requisitos básicos para a manutenção 

da vida humana(12). 

Diante da contextualização apresentada, evi-

denciou-se uma lacuna científica no que tange 

à abordagem dos transtornos de sono-vigília e 

suas influências sobre a saúde cardiovascular, 

na perspectiva de hipertensos atendidos pela 

AB e dos usuários do SUS, sendo a presente in-

vestigação um contributo aos campos da Enfer-

magem Cardiovascular e da Saúde Coletiva, ao 

demonstrar, pelo discurso dos próprios usuários, 

o quanto e de que modo estes transtornos se 

apresentam e impactam sua saúde, mais especi-

ficamente, a cardiovascular. 

Sendo assim, foram elaboradas as questões 

norteadoras: Como os fatores que prejudicam o 

sono das pessoas hipertensas são percebidos e 

gerenciados pelos usuários de um serviço de AB 

brasileiro? Quais as influências dos transtornos de 

sono-vigília sobre a sua saúde cardiovascular? 

Objetivou-se, então, discutir os fatores preju-

diciais ao sono e suas influências sobre a saúde 

cardiovascular na percepção de hipertensos aten-

didos por uma Unidade Básica de Saúde brasileira.

Método 

Investigação qualitativa, descritiva, com 

análise de conteúdo temático-catego-

rial(9). Foram atendidos todos os critérios do 

protocolo Consolidated Criteria For Reporting 

Qualitative Research (COREQ) visando robustez 

teórico-metodológica.

A população do estudo foi constituída se-

gundo o cadastro de uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS) de uma macrorregião de saúde de 

Minas Gerais (MG), Brasil. A unidade possuía 

50 pessoas hipertensas cadastradas, que foram 

abordadas para participar. Foram critérios de ele-

gibilidade: pessoas hipertensas, com idade ≥18 

anos, pertencentes ao cadastro prévio da UBS 

disponibilizado pela supervisora da Unidade. 

Foram excluídas as pessoas que adiaram ou 

reagendaram a entrevista por mais de três oca-

siões distintas, totalizando-se dez perdas. Desse 

modo, ao final, 40 participantes foram entre-

vistados. A coleta aconteceu durante as con-

sultas de enfermagem, estruturadas conforme 

o Processo de Enfermagem (PE)(12), em atendi-

mento a recomendações (inter)nacionais3-4 e do 

Ministério da Saúde (MS)(1) adequados à rotina 

da UBS cenário.

A entrevista contou com um roteiro semiestru-

turado composto de caracterização sociodemo-

gráfica; entrevista individual em profundidade 

com gravação de áudio a respeito da qualidade 

do sono; e Diário de campo contendo informa-

ções adicionais, a exemplo das medicações de 

uso contínuo e demais informações emergidas 

na entrevista, consideradas relevantes pelo pes-

quisador, e que não constavam dentre as ques-

tões do instrumento de coleta de dados. 

O instrumento de coleta de dados (ICD) foi 

previamente construído pelo pesquisador prin-

cipal, em conformidade com as diretrizes (inter)

nacionais de abordagem a pacientes hipertensos 

e cardiopatas(3-4) e posteriormente validado por 

três peritos habilitados e com experiência de 

atuação nos campos da enfermagem cardio-

vascular e da APS. 

A entrevista foi desencadeada pelas seguintes 

questões norteadoras: Você dorme em média 

quantas horas consecutivas por noite?; Como 

você avalia o seu sono? Por quê?; Para você, o 

que prejudica o seu sono? Por quê?; Você toma 

algum remédio para dormir? Qual?; Conte-me 
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uma situação que aconteceu com você e que 

interferiu no seu sono.

As entrevistas foram previamente agendadas 

em horário compatível para o binômio partici-

pante/pesquisador. Houve treinamento prévio 

das duas pesquisadoras envolvidas na etapa de 

coleta de dados. A coleta de dados ocorreu entre 

os meses de setembro e novembro de 2019, com 

duração estimada média de 1h cada.

Os dados de caracterização foram tratados 

no Microsoft Excel 365 por estatística descritiva 

(frequência absoluta e relativa). Os conteúdos 

discursivos provenientes das entrevistas e dos 

registros do diário de campo foram transcritos na 

íntegra, com posterior leitura flutuante/aprofun-

dada do corpus, para apropriação dos assuntos 

e desencadeamento do processo de análise. Este 

ocorreu de forma sistematizada, mediante a im-

portância qualitativa dos assuntos emergidos 

para o objeto investigado, conferindo destaque 

aos temas capazes de revelar as diferentes ver-

tentes na composição da análise de conteúdo(13). 

Utilizou-se como apoio o  software  NVivo  Pro11®  

para a definição das categorias a  priori, 

além da capacidade dos resultados de re-

fletir em quantidade e em intensidade  

a multidimensionalidade do fenômeno investigado 

em busca da qualidade e do aprofundamento 

desses resultados(13). 

A análise de conteúdo temático-categorial foi 

expressa por código do participante, verificação 

das unidades de contexto, recorte, classificação 

e codificação das Unidades de Registros (URs) 

e codificação para agregar as URs em Unidades 

de Significação (USs)(13). A construção das cate-

gorias foi idealizada de modo a retratar a quali-

dade do sono na perspectiva dos participantes e 

os fatores intervenientes, bem como as suas re-

percussões sobre a saúde e o controle pressórico.

A assinatura no Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pós-informado foi 

realizada imediatamente na abordagem dos 

participantes, sendo assegurados o sigilo/anoni-

mato com o uso de códigos alfanuméricos (por 

exemplo: P27). A investigação matriz, que in-

tegra os resultados desta pesquisa, seguiu todos 

os requisitos éticos e legais, sendo aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) com o 

Parecer consubstanciado n. 3.466.543, aprovado 

em 27/07/2019, sendo respeitados todos os as-

pectos éticos e legais da Resolução n. 466/2012, 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

Resultados 

A caracterização sociodemográfica dos parti-

cipantes consta na Tabela 1. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica, profissional e econômica dos participantes. Juiz de Fora, 

Minas Gerais, Brazil – 2019. (N=40)

Variáveis n %
Sexo

Mulher 21 52.5
Homens 19 47.5

Idade (anos)
18 - 59 14 35.0
60 - 79 23 57.5
>80 3 7.5

Cor de pele autodeclarada
Branca 21 52.5
Parda/Preta 19 47.5

Situação conjugal
Casado 23 57.5
Com companheiro fixo 12 30.0
Solteiro 5 12.5

Filhos
Sim 35 87.5

(continua)



Rev baiana enferm (2023); 37:e51875
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

5
Laércio Deleon de Melo, Juliana de Lima Brandão, Denicy de Nazaré Pereira Chagas, Giane Aparecida Delfino Neves,  

Paulo Henrique Bezerra da Silva, Isabella Lima Silva Teixeira, Agnes Alvarenga Rosendo

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica, profissional e econômica dos participantes. Juiz de Fora, 

Minas Gerais, Brazil – 2019. (N=40)

Variáveis n %
Não 5 12.5

Religião
Católica 25 50.0
Evangélica 16 40.0

Escolaridade
Ensino fundamental (≤9 anos de estudo) 16 40.0
Ensino médio (entre 9 e 12 anos de estudo) 24 60

Profissão
Atividades industriais 16 40.0
Serviços domésticos 14 35.0
Comerciantes 10 25.0

Aposentadoria
Sim 34 85.0
Não 6 15

Fonte: elaboração própria

Os participantes relataram a utilização dos 

seguintes fármacos: Ansiolíticos – Clonazepam 

cinco (12,5%), Diazepam três (7,5%), Escitalo-

pram três (7,5%), Alprazolam dois (5%), Lexotan 

dois (5%); Antidepressivos – Citalopram quatro 

(10%). Tal panorama foi atribuído a uma depen-

dência contínua para controlar os sintomas an-

siosos e depressivos, conforme relatos do diário 

de campo, sendo que dos 15 participantes que 

fazem uso contínuo de ansiolíticos, 12 (80%) 

consideram o uso destes fármacos como um 

ponto positivo e acreditam que problemas pes-

soais ou de saúde podem atrapalhar o sono e o 

repouso. Foi relatado ainda o uso de diuréticos, 

como hidrocloritiazida, espirolactona e furose-

mida, por 13 (32,5%) participantes.

Destaca-se que 25 (62,5%) participantes 

não avaliam o seu sono como de qualidade e 

relataram dormir menos que seis horas por noite. 

Esta informação foi reforçada pelos registros do 

diário de campo, a exemplo de relatos de sinais 

e sintomas de insônia, como estresse, depressão, 

sono intervalar durante a noite, sonolência e 

pouca disposição durante o dia para realização 

das atividades laborais etc. Cabe mencionar, ainda, 

que apesar do uso de farmacoterapia ansiolítica 

e antidepressiva relatada por parte dos partici-

pantes, apenas 15 (37,5%) afirmaram dormir bem, 

em tempo estimado de, aproximadamente, oito 

horas de sono ininterruptas por noite.

Na análise de conteúdo temático-categorial, 

composta por 59 URs e 116 USs, emergiram duas 

categorias que expressaram uma dicotomia de 

pontos de vistas entre os participantes que afir-

maram dormir bem e aqueles que consideravam 

seu sono insuficiente ou prejudicado, conforme 

expresso na Figura 1.

(conclusão)
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Figura 1 – Dendrograma e Grafo de círculo conforme análise de conteúdo-temático categorial. Juiz de 

Fora, Minas Gerais, Brasil – 2019. (N=40)

Fonte: elaboração própria

Salienta-se que, para melhor entendimento 

e aprofundamento dos resultados, estes, por 

vezes, foram triangulados com os resultados 

adquiridos pelas demais técnicas de coleta, 

isto é, o questionário de caracterização e os 

registros do diário de campo. 

A categoria 1, intitulada Sono e repouso pre-

servados como determinantes da qualidade de 

vida e saúde, representou 29,5% do conteúdo 

discursivo dos participantes que retrataram uma 

autoavaliação positiva de qualidade do sono, 

justificada pela capacidade de manutenção do 

sono durante a noite de forma ininterrupta, 

por período equivalente a oito horas ou, caso 

ocorresse o despertar durante a noite, este era  

motivado por necessidade de micção ou ingesta  

hídrica, conforme discursos abaixo:

Eu deito e durmo e, de manhã, eu acordo da mesma 
forma, nem de posição eu mudo. Nunca tomei remédio 
para dormir. (P16).

Durmo bem! Às vezes, acordo, vou ao banheiro, tomo 
água e retorno. Aí, dentro de uns 10 a 15 minutos, eu 
volto a dormir. (P17). 

Durmo oito horas por noite, direto e sem acordar. Nunca 
tive insônia! (P21).

Às vezes, acordo e vou ao banheiro, pois tomo remédios. 
Volto, deito e durmo. (P23). 

A categoria 2, intitulada Insônia: uma reali-

dade cotidiana ligada aos condicionantes psi-

cossociais, biológicos e ambientais, representou 

70,5% do conteúdo discursivo e foi apresentada 

em três subcategorias, divididas segundo os con-

dicionantes, apresentados abaixo: 

Condicionantes psicossociais: 

Não durmo bem. Vivo pedindo à médica para passar um 
remédio para mim, mas ela disse que não iria me passar. 
(P4).

Por noite, eu durmo umas três a quatro horas apenas. 
Esses dias, eu estou mais preocupada, vida muito corrida 
e com muitos problemas no trabalho, família etc. De vez 
em quando, tomo Clonazepam, pois vejo necessidade de 
dormir. (P7).

 Tomo Alprazolam, ele já faz parte da minha vida. Se eu 
não tomar, não durmo. (P28). 

Acordo umas 4h da madrugada todos os dias. Acho que 
deve ser ansiedade. (P30). 

Eu durmo em média três horas por noite, isso quando 
durmo. O que me tira o sono são as preocupações. (P40). 
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Condicionantes biológicos: 

Acordo muito para ir ao banheiro durante a noite. Minha 
glicose também costuma baixar e a pressão subir. (P3). 

A quantidade de insônia que eu tenho, ainda mais de-
pois que a minha menstruação parou. Aí, eu fiquei mais 
nervosa. Sempre cochilo, mas dormir aquele sono gostoso, 
não tenho mais. (P15).

Eu tiro cochilos só. Eu consigo dormir melhor de dia. 
Ontem mesmo, eu não aguentava, não estava aguentan-
do nem em pé de dia e dei uma deitada. Mas, quando 
chegou à noite, já não dormi. (P20).

Tenho muita vontade de ir ao banheiro depois que me 
deito. Fico estressado por esse motivo e acabo perdendo o 
sono. A pressão às vezes sobe também. (P33).

Condicionantes ambientais:

 Moro na beira da rua, passam carros toda hora, e agora 
ainda tem uma obra lá perto de casa, bem em frente. 
Toda hora, tem carro passando, cachorrada latindo. A 
pressão chega até a subir. Então, para dormir, é só a 
poder de remédios. (P5).

Tenho de tomar remédios para dormir senão passo a noi-
te acordado. O que me distrai bastante é a televisão, se 
ela estiver ligada, até me esqueço de dormir. (P13). 

Durmo pouco, por causa de trabalhar demais. Em mé-
dia cinco horas de sono. O que atrapalhou foi o serviço, 
trabalhei tempo demais assim. Não tomo remédio para 
dormir, não aceito. (P25).

 Barulho e claridade atrapalham o sono. (P35). 

Desse modo, observou-se que os transtornos 

do sono-vigília são influenciados pela tríade 

de condicionantes: psicossociais, biológicos e 

ambientais.

Discussão

A caracterização sociodemográfica caracte-

rística dos 40 participantes hipertensos foi com-

posta por mulheres, idosas, casadas, com filhos 

e aposentadas. Assim, presume-se que as jus-

tificativas para os relatos a respeito dos Trans-

tornos de Sono-Vigília pelos participantes foi 

marcado por estressores psicossociais, conforme 

evidenciado em dendograma e gráfico de círculo 

(estresse, tristeza, preocupação, ansiedade, de-

pressão etc.), que são comuns ao fato de serem 

mulheres, idosas e do lar, sendo corroborado 

por outras investigações(5-8,14-15).

Quanto à caracterização dos participantes, 

cabe um contraponto em relação às necessidades 

de adequações no estilo de vida requeridas no 

processo de enfrentamento da HAS, a exemplo: 

maior ingesta hídrica, conforme orientação pro-

fissional; farmacoterapia prescrita, motivada pela 

ocorrência de comorbidades que ocasionam a 

polifarmácia; idas frequentes ao banheiro para 

micção noturna que pode estar associada a pos-

sível incontinência; ingestão de líquidos predo-

minantemente durante a noite e/ou pelo uso de 

diuréticos comuns no tratamento da HAS(9,14,16-17).

Quanto ao uso de fármacos, é um condicio-

nante biológico que a pessoa hipertensa possua 

um maior número de micções devido ao uso de 

diuréticos, podendo ter o seu sono interrompido 

devido a urgência em urinar. Dessa forma, são 

requeridas estratégias simples de (auto)cuidado, 

a exemplo do aprazamento de diuréticos de uso 

pela manhã, para que, assim, a pessoa não tenha 

seu ritmo circadiano noturno interrompido pela 

função miccional(9).

O uso de fármacos no cotidiano de usuários 

da AB frente às suas condições de vida e saúde 

está associado à presença de estressores psicos-

sociais que contribuem para o surgimento de 

transtornos, como a ansiedade e a depressão(15)
, 

e que, muitas vezes, podem levar essas pessoas 

à dependência de Substâncias Psicoativas (SPAs), 

por exemplo, o alcoolismo e o tabagismo. Tais 

substâncias são formas de enfrentamento inefi-

cazes, que incidem diretamente sobre o processo 

saúde-doença de forma negativa e requerem a 

atenção dos profissionais de saúde(1,4,14-15).

Em relação ao uso contínuo de ansiolíticos, 

os achados são corroborados por outras investi-

gações(4,15) e convergem para o entendimento do 

sono e repouso como uma NHB, localizado na 

base da pirâmide, sendo uma necessidade fisioló-

gica essencial à existência e manutenção da vida 

e saúde humana, que influi diretamente sobre 

a qualidade de vida e processo saúde-doença(3).

Observa-se, na maioria dos discursos, relatos 

de sono interrompido ou de curta duração, mo-

tivado por preocupações, ansiedade, estresse 

etc. Ressalta-se na fala do participante P30, que 

a presença de insônia pode estar associada à 
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ocorrência de outros transtornos, com forte ten-

dência para os de cunho mental, uma vez que 

ela é capaz de predizer o início de episódios de 

depressão, ansiedade, abuso de álcool e outras 

SPA’s, ou ainda, a psicose, com riscos de ideação 

e comportamento suicida(18). 

Nota-se que, sintomas de tristeza e 

preocupação estão mais associados ao sono de 

má qualidade(19). Desse modo, alterações ex-

pressivas na duração e na qualidade do sono 

noturno ocasionam, por consequência, redução 

da qualidade de vida e rendimento diurno, con-

forme expresso pelos participantes do estudo. 

Os reflexos dessa realidade de insônia 

podem culminar ainda na ocorrência de so-

nolência diurna excessiva, fadiga e cefaleia. A 

quantidade reduzida de sono e sua má qua-

lidade, sem um descanso fisiológico eficaz, 

têm um impacto negativo substancial na saúde 

cardiovascular da pessoa e estão associadas a 

maiores taxas de morbimortalidade justificadas 

por HAS, Diabetes Mellitus (DM), distúrbios  

respiratórios e obesidade(1,16-17). 

Evidências científicas apontam uma mode-

rada associação entre os distúrbios do sono e 

a vida estressante, e os pensamentos negativos 

podem afetar o início do sono e também a sua 

qualidade(15,20). Nesse contexto, o sono está in-

timamente relacionado à ocorrência de HAS e 

possui efeitos importantes na função do sistema 

cardiovascular, interferindo na frequência car-

díaca e nos índices pressóricos, bem como na fi-

siopatologia do desenvolvimento das DCVs(20-25). 

Reitera-se, ainda, que os hábitos e as carac-

terísticas do sono interferem na ritmicidade car-

díaca e também na expectativa de vida, prin-

cipalmente em idosos. Uma coorte prospectiva 

realizada com 160 idosos do norte brasileiro 

objetivou estimar o risco de óbito e de eventos 

cardiovasculares em idosos comunitários que 

se queixavam de sonolência excessiva diurna 

e insônia noturna. Ao longo de oito anos de 

seguimento, concluiu que a mortalidade foi 

influenciada pelo estado emocional, insônia e 

pela depressão (RR=2,04;1,06-3,89), gravidade 

da insônia (RR=2,39;1,52-4,56), latência do sono 

entre 16-30 minutos (RR=3,54;1,26-9,94) e 31-60 

minutos (RR=2,23;1,12-4,47), que aumentaram 

independentemente o risco de óbito(26).

Desse modo, a insônia, isto é, a dificul-

dade para adormecer ou para  permanecer 

dormindo ao longo da noite  é um distúrbio  

bastante comum. Esse transtorno afeta a sensação 

de bem-estar que, em sua subjetividade, pode 

favorecer a ocorrência de alterações psíquicas,  

cognitivas e somáticas diurnas. Como conse-

quência, no dia seguinte, podem ocorrer can-

saço físico, desatenção, sonolência, estresse psi-

cossocial, ansiedade, depressão e HAS(5,10).

A respeito dos condicionantes biológicos, na 

fala do participante P20, percebe-se uma inversão 

do ritmo circadiano normal, evidenciando a exis-

tência de um transtorno do sono-vigília. Acredi-

ta-se que a curta duração do sono noturno ou a 

sua baixa qualidade foi compensada pelo sono 

diurno, o que pode ter atenuado os resultados 

adversos à saúde. Essa interpretação foi corrobo-

rada em outra investigação, que destaca, ainda, 

que o sono diurno habitual pode reduzir o risco 

de incidência de HAS de forma independente, 

conforme resultados de um estudo de coorte(27). 

Destarte, o ritmo circadiano, como relógio fi-

siológico, é um biomarcador natural da relação 

entre vigília e repouso, sendo que o natural é 

a ocorrência de uma vigília diurna e de um re-

pouso noturno, com duração aproximada de oito 

horas/noite. Um sono com período menor que 

seis horas/noite já é considerado como de curta 

duração e está associado ao risco aumentado 

de DCVs, com destaque para HAS, IC, Infarto 

Agudo do Miocárdio (IAM), Acidente Vascular 

Encefálico (AVE) e anomalias metabólicas, como 

a obesidade e o DM(3-4).

Sendo assim, a compensação diurna do 

sono pode, portanto, desempenhar um impor-

tante papel na prevenção da HAS em adultos 

e idosos que conseguem dormir por curtos 

períodos durante a noite. Nesse sentido, o 

“cochilo” diurno pode melhorar o estresse 

neuroendócrino e a recuperação imunológica, 

com potencial efeito profilático na saúde car-

diovascular em longo prazo(27-28).

Acrescenta-se à problemática da insônia, o 

fato mencionado pelos participantes P3 e P33 
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em relação à ocorrência de HAS. Nessa lógica, 

a insônia predispõe o indivíduo sem o diagnós-

tico de HAS ao surgimento de elevados índices 

pressóricos e pode piorar o controle pressórico 

entre pessoas sabidamente hipertensas. Isso 

porque, durante o sono, considera-se normal a 

redução de 10% a 20% nos níveis pressóricos, 

quando comparados ao período de vigília, 

também chamado de descanso noturno fisio-

lógico. Entretanto, quando este processo não 

ocorre, evidências apontam para um aumento 

do risco de DCVs, como as emergências hiper-

tensivas IAM e AVE(3-4,10,29).

No que se refere aos relatos de hipertensão 

noturna, destacados no discurso dos partici-

pantes P3 e P33, cabe mencionar também as 

recomendações da Monitorização Ambula-

torial da Pressão Arterial (MAPA). Esta tem 

sido, historicamente, a estratégia considerada 

padrão-ouro para mensurar a Pressão Arterial 

(PA), uma vez que o exame permite calcular os  

valores médios da PA durante o dia e a noite, 

em um período de 24h(29-31). 

Além disso, reitera-se que, mesmo quando a 

HAS é controlada de maneira ideal durante o 

dia, caso ocorram picos hipertensivos noturnos, 

o risco de eventos cardiovasculares é maior(25). 

Torna-se irrefutável a necessidade de medição 

precisa, previsão e tratamento adequado da 

HAS, como estratégia essencial para o manejo 

da doença e a prevenção dos riscos cardio-

vasculares associados(3-4).

Destacam-se nos discursos, relatos sobre os 

mecanismos fisiopatogênicos da insônia: a HAS, 

a inquietação/agitação (P33) e o condicionante 

da necessidade de micção de forma urgente e 

repetidas vezes durante a noite (P3). Isso se jus-

tifica pelo uso de diuréticos como terapia asso-

ciada ao tratamento anti-hipertensivo.

Os fatores indicativos que constituem  

mecanismos fisiopatogênicos da HAS e que  

estão intimamente relacionados ao desenvol-

vimento de distúrbios do sono são: hiperativi-

dade do sistema nervoso simpático e do sistema  

renina-angiotensina, aumento da relação endotelial/

óxido nítrico, uso de eritropoietina recombinante, 

presença de hiperparatireoidismo secundário e 

o aumento do volume extracelular(3-4).

Nota-se, assim, que os participantes apre-

sentam evidências de hiperatividade do sistema 

nervoso simpático e do sistema renina-angioten-

sina. Além disso, alterações hormonais podem 

reforçar esses eventos, como a menopausa, 

relatada pela participante P15. Esta pode cor-

roborar a redução da qualidade/duração do 

sono, com aumento dos níveis de cortisol, re-

dução da melatonina, aumento da resistência in-

sulínica, liberação de citocinas pós-inflamatórias, 

entre outros(16).

Verifica-se, na fala do participante P13, que 

as tecnologias, no caso a televisão, são fontes de 

distração para os momentos de insônia. O ba-

rulho externo ao ambiente do sono e a claridade 

local são apontados como capazes de reduzir o 

número de horas de sono do indivíduo durante a 

noite, conforme mencionado pelos participantes 

P5 e P35. Nesse sentido, há evidências de que a 

luz artificial, emitida por algumas tecnologias no 

ambiente de sono e repouso das pessoas, possui 

potencial para modificar o ritmo circadiano fisio-

lógico, como celulares, televisão, iluminações de 

ambientes etc. 

Contudo, períodos totais de sono extrema-

mente longos e/ou curtos estão associados a um 

risco aumentado de HAS. Pessoas com durações 

de sono noturno curtas ou moderadas, especial-

mente a curta duração do sono noturno, podem 

se beneficiar do sono diurno habitual, para pre-

venir a hipertensão, desde que suas condições 

de vida e trabalho permitam tal adaptação(27). 

Neste sentido, é interessante ressaltar o 

discurso do participante P25 em relação à re-

dução da duração média do tempo de sono, 

justificada como decorrente do excesso de ativi-

dades laborais e das condições de trabalho. Tal 

depoimento está em consonância com o rápido 

desenvolvimento pelo qual passa a sociedade 

moderna capitalista e com as mudanças no es-

tilo de vida populacional, que levaram a uma 

consequente diminuição da duração média do 

tempo e da qualidade do sono(20).

Ressalta-se que ainda são necessárias várias 

abordagens para compreender a história natural 
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da doença envolvida nas DCVs, bem como sua 

repercussão nos aspectos social, econômico, po-

lítico e cultural do indivíduo e em coletividade. 

Fazem-se necessárias novas análises e reflexões 

teóricas sobre estes aspectos que impactam o 

setor saúde, e cujo enfrentamento demanda o 

protagonismo da ciência de modo que abarque, 

no contexto aqui discutido, estratégias que 

visem o fortalecimento das políticas e sistemas 

de saúde, com destaque especial, a avaliação 

dos transtornos do sono-vigília e suas influên-

cias sobre a DCV.

Considera-se como possível limitação da 

presente investigação o reduzido número de 

participantes. Para minimizar tal fragilidade  

amostral, adotou-se como estratégia a abor-

dagem de todas as pessoas presentes no  

cadastro prévio fornecido pela UBS. Mesmo 

assim, o número de participantes (n=40) foi in-

compatível com a aplicação de escalas de ava-

liação dos transtornos de sono-vigília. No en-

tanto, ressalta-se que, por meio da abordagem 

integral dos participantes elegíveis e da confir-

mação da saturação teórica, foi possível uma 

análise reflexiva dos resultados.

Esta investigação é um contributo à co-

munidade científica, na medida em que estes 

resultados reforçam o reconhecimento da ne-

cessidade da realização de novas reflexões  

interdisciplinares sobre o cuidado profissional 

realizado na AB. As abordagens individuais e 

coletivas de hipertensos devem ser voltadas para 

as demandas específicas desse grupo, de modo 

a se replanejar a assistência prestada pelos di-

ferentes profissionais de saúde, a fim de que a 

assistência coletiva abarque as percepções dos 

usuários sobre os fatores condicionantes dos 

transtornos de sono-vigília, bem como de suas 

influências sobre a qualidade de vida e saúde, 

tornando-os protagonistas do cuidado.

Considerações Finais

A maioria dos participantes considerou como 

fatores prejudiciais ao sono os condicionantes 

de insônia de origem psicossocial, biológica e 

ambiental, que impactaram negativamente a sua 

saúde cardiovascular e, por conseguinte, a quali-

dade de vida, necessitando de cuidados especia-

lizados no âmbito da enfermagem cardiovascular.

Neste estudo foi possível conhecer o pa-

norama proposto com relação à qualidade do 

sono e os impactos na saúde cardiovascular.  

Entretanto, abre novos questionamentos que 

ensejam outras abordagens e um aumento do 

público-alvo, podendo até mesmo abranger uma 

área adstrita de maior capilaridade para perfazer 

um “n” que permita o tratamento dos dados com 

delineamentos mais precisos, como o método 

misto, a exemplo das escalas de avaliação dos 

transtornos de sono-vigília. 
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