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RESUMO: A adesdo medicamentosa em salde mental é um dos maiores desafios
clinicos contemporaneos, especialmente quando associada aos transtornos do sono.
Este capitulo discute como a integracdo entre a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) e a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-1) pode favorecer
esse processo, oferecendo uma abordagem pratica e baseada em evidéncias. Parte-
se da compreensdo de que dificuldades no sono e crengas disfuncionais sobre
medicamentos formam um ciclo que compromete o tratamento e a qualidade de vida.
A TCC contribui ao modificar padroes de pensamento e fortalecer o engajamento
terapéutico, enquanto a TCC-l atua diretamente na regulacdo do sono por meio de
técnicas, como controle de estimulos, restricdo do tempo na cama e higiene do sono.
Quando aplicadas de forma combinada, essas intervencdes ampliam a autorregulacao,
melhoram o sono e promovem maior consisténcia no uso da medicacao. Evidéncias
recentes demonstram que esse modelo integrado é eficaz, adaptavel a diferentes
diagnosticos psiquiatricos e vidvel em contextos presenciais ou digitais.
Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; insonia; adesdo medicamentosa;
saude mental; psicoterapia integrada.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo responsdveis por elevada carga de doenca e perda
de qualidade de vida no mundo, impondo desafios persistentes aos sistemas de
saude e interferindo diretamente na adeséo a tratamentos farmacoldgicos de longo
prazo. Entre os fatores que mais impactam esse cendrio, destacam-se os transtornos
do sono (especialmente a insdnia cronica), altamente prevalentes em quadros
depressivos, ansiosos, bipolares e psicoticos, e frequentemente bidirecionais com a
sintomatologia psiquiatrica. Evidéncias longitudinais indicam que a insdnia aumenta
o risco de desenvolvimento e recorréncia de depressao, tornando o manejo do sono
um alvo terapéutico estratégico para desfechos psiquidtricos e comportamentos de
saude, inclusive a adesdo medicamentosa (Baglionietal., 2011; Riemann et al., 2017).

A m3d adesdo medicamentosa pode agravar simultaneamente os sintomas
psiquidtricos e os disturbios do sono: interrup¢des, uso irregular ou abandono de
farmacos desestabilizam quadros clinicos, amplificam insonia, hipersonoléncia ou
parassonias e aumentam eventos adversos que, paradoxalmente, retroalimentam a
nao adesdo. Estudos mostram que cerca de metade dos pacientes com transtornos
mentais graves ndo aderem adequadamente aos psicofdrmacos, o que reforca a
necessidade de estratégias estruturadas e baseadas em evidéncias para sustentacdo
do tratamento (Semahegn et al., 2020; Zewdu et al., 2025).

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece ferramentas
centrais para modificar crencas disfuncionais sobre medica¢des, otimizar rotinas e
resolver barreiras praticas, enquanto a Terapia Cognitivo-Comportamental para
Ins6nia (TCC-1/CBT-I) disponibiliza técnicas especificas e de primeira linha para o
manejo da insdnia crénica — como controle de estimulos, restricdo/compressao do
sono, terapia cognitiva voltada a preocupacdes com o sono, técnicas de relaxamento
e higiene do sono. Diretrizes internacionais (ACP, AASM e ESRS) recomendam a TCC-|
como tratamento inicial para insdnia cronica em adultos, inclusive em comorbidades
psiquiatricas (COMISA), com efeitos sustentados e sem os riscos associados ao uso
prolongado de hipndticos (Edinger et al., 2021; Qaseem et al., 2016; Riemann et
al., 2017).

Além de melhorar o sono, a TCC-I pode reduzir sintomas depressivos e ansiosos
em pacientes com comorbidades, facilitando a autoeficacia e a reqularidade do uso
de medicacdo. Estudos recentes com CBT-I (incluindo formatos digitais) demonstram
beneficio em desfechos de sono e sinais de melhora de humor, e protocolos adaptados
para esquizofrenia e psicoses tém mostrado viabilidade e aceitabilidade, abrindo
caminho para integrar intervencdes de sono aos planos de manejo da adesdo em
psiquiatria (Asarnow; Manber, 2019; Hwang et al., 2019; Sweetman et al., 2021).
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O presente capitulo tem como objetivo apresentar um guia de atuacdo pratico e
fundamentado para promover adesdo medicamentosa em pacientes com transtornos
do sono e comorbidades psiquiatricas, integrando técnicas de TCC (focadas em
adesdo) e de TCC-l (focadas em sono). Para isso, serdo discutidos os determinantes
da adesdo em psiquiatria, a relevancia clinica dos distUrbios do sono nesse grupo e
descritas as principais técnicas de TCC/TCC-l e sua aplicacdo combinada, incluindo
psicoeducacao, reestruturacdo cognitiva de crencas sobre medicamento e sono,
controle de estimulos, restricio/compressao, estabilizacao circadiana, relaxamento
e resolucdo de problemas, com adaptagdes por diagndstico e possibilidades de
implementacdo em servigos de saude e telessaude.

FUNDAMENTOS DA ADESAO MEDICAMENTOSA EM PSIQUIATRIA

A adesdo medicamentosa é reconhecida como um dos maiores desafios no
tratamento de transtornos mentais graves e em condigdes clinicas associadas, como
os transtornos do sono. Dados da Organizagdo Mundial da Saude apontam que
até 50% dos pacientes com doencas crénicas, incluindo os quadros psiquiatricos,
ndo aderem adequadamente as prescricoes (World Health Organization, 2003).
No caso das comorbidades entre insénia e transtornos psiquiatricos (COMISA), a
baixa adesdo pode ser ainda mais acentuada, uma vez que os disturbios do sono
aumentam a fadiga, reduzem a motivacao e interferem na regularidade da tomada
de medicamentos (Semahegn et al., 2020; Sweetman et al., 2021).

Essa problematica ndo se restringe apenas ao descontrole sintomatico. A ndo
adesdo estd associada a recaidas, maior risco de hospitalizacdes e complicacdes
clinicas que podem perpetuar ou agravar sintomas de insénia e sonoléncia diurna,
criando um ciclo de dificil rompimento (Zewdu et al., 2025). Efeitos colaterais de
psicofarmacos, como sedagao excessiva, ganho de peso ou insénia paradoxal, sdo
barreiras adicionais a adeséo, sobretudo quando ndo ha psicoeducacdo adequada
(Shoji et al., 2023).

Do ponto de vista conceitual, a adesao deve ser entendida como um processo
continuo, multidimensional e colaborativo, em oposicao ao termo “compliance”, que
carregava a no¢ao de obediéncia passiva. Atualmente, adota-se uma perspectiva
gue considera fatores cognitivos, emocionais, sociais e contextuais (De Las
Cuevas, 2011). Modelos como a diretriz EMERGE detalham a adesdo em trés fases
operacionais:iniciacdo, implementacdo e persisténcia, Uteis para avaliar e monitorar
comportamentos de salide (De Geest et al., 2018).

No caso dos transtornos do sono, essa compreensdo precisa ser ampliada.
Pacientes com insOnia crénica frequentemente relatam pensamentos disfuncionais,
como “se ndo dormir ndo consigo viver” ou “os remédios ndo fazem diferenca”, o que
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pode levar tanto ao uso excessivo de hipnéticos quanto ao abandono precoce de
antidepressivos e estabilizadores de humor (Asarnow; Manber, 2019; Edinger et al.,
2021). Assim, os disturbios do sono ndo apenas agravam os sintomas psiquiatricos,
como também influenciam negativamente as crencas sobre o tratamento
medicamentoso.

Por isso, avaliar adequadamente a adesdo é fundamental para identificar
precocemente falhas e barreiras modificaveis. Ndo existe método Unico considerado
padrdo-ouro: métodos diretos (como dosagens séricas) e métodos indiretos
(entrevistas clinicas, escalas de autorrelato como MMAS-8 ou MARS) apresentam
vantagens e limitacdes (Brasil, 2008; Gonzalez de Ledn et al., 2022). No caso de
pacientes com insGnia e comorbidades psiquiatricas, a integracao de escalas de sono
(como o indice de Gravidade da Insénia (ISI) ou o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI)) com escalas de adesédo pode fornecer uma visdo mais abrangente (Buysse
etal., 1989; Morin et al., 2011).

Em sintese, a adesdo medicamentosa em psiquiatria deve ser compreendida
como um fenémeno complexo e multideterminado, em que os transtornos do
sono exercem papel de fator de risco e, a0 mesmo tempo, alvo de intervencdo.
Essa perspectiva abre caminho para a utilizacdo das técnicas da Terapia Cognitivo-
Comportamental, ndo apenas para modificar crengas disfuncionais e melhorar
0 engajamento, mas também para manejar sintomas de sono que prejudicam a
regularidade no uso da medicacao.

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO ESTRATEGIA
DE PROMOCAO DA ADESAO

ATerapia Cognitivo-Comportamental (TCC) compreende a adesdo medicamentosa
como um processo multifatorial, influenciado por crencas, emocdes, padrdes de
pensamento e contextos relacionais. Nos pacientes com transtornos do sono e
comorbidades psiquidtricas, essa compreensdo torna-se ainda mais relevante, pois
sintomas como insdnia, sonoléncia diurna ou despertares frequentes podem gerar
pensamentos disfuncionais relacionados tanto ao sono quanto ao tratamento
medicamentoso. A exemplo disso, pacientes podem acreditar que “os remédios
estdo piorando meu sono” ou que “ndo adianta tomar o medicamento porque
nunca vou melhorar do sono” (Beck, 2013; Morin et al., 2011).

A psicoeducagao é um recurso inicial e essencial. Ao explicar de forma clara
e acessivel a interacdo entre pensamentos, emocdes, comportamento e sono,
profissionais de saude podem reduzir o estigma associado ao uso de psicofdrmacos
e corrigir crencas equivocadas, como a ideia de que os medicamentos “causam
dependéncia imediata” ou “atrapalham permanentemente o sono”. Além disso, a
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psicoeducacdo sobre higiene do sono e efeitos colaterais comuns possibilita maior
autonomia e percepcao de controle pelo paciente, fortalecendo o engajamento
terapéutico (Can; Budak, 2025; Petretto et al., 2013).

A reestruturagdo cognitiva constitui outro eixo central. Por meio do questionamento
socratico e do exame das evidéncias, os pacientes aprendem a identificar e modificar
pensamentos disfuncionais sobre o sono e o uso da medicagdo, como “se ndo dormir
oito horas, ndo consigo funcionar” ou “tomar o remédio me deixa fraco demais”. Essa
técnica ajuda a substituir interpretacdes catastréficas por crencas mais realistas, o
que melhora tanto a aceitacdo do tratamento quanto a regulacdo do sono (Wright
et al., 2012; Yoshinaga et al., 2024).

As tarefas e experimentos comportamentais reforcam o aprendizado fora do
contexto clinico. Entre os exemplos, pode-se incluir didrios de sono combinados
com registros de adesdo medicamentosa, tarefas de organizacdo da rotina (como
preparar os medicamentos na cabeceira antes de dormir) ou experimentos de
exposicdo ao medo de “ndo conseguir dormir sem remédio”. Essas praticas tornam
o processo de adesdo mais concreto e fortalecem a autorregulagdo (Bennett-Levy
etal.,, 2010; Choietal., 2014).

No a&mbito dos transtornos do sono, as técnicas da TCC-I (CBT-I1) acrescentam
intervencdes especificas que podem ser integradas ao manejo da adesao:

I  Controle de estimulos: orienta o paciente a associar o quarto apenas a
dormir, evitando comportamentos que reforcam a insénia, como uso de
telas na cama. Essa técnica auxilia também na criacdo de uma rotina que
favorece a regularidade da tomada da medicacdo (Bootzin, 1972; Edinger
etal., 2021).

I  Restricdo ou compressao do sono: estabelece uma janela limitada de
tempo na cama, ajustada progressivamente conforme a eficiéncia do
sono melhora. Essa técnica reduz o tempo acordado no leito e, quando
associada ao uso estruturado da medicacao, reforca consisténcia na adesao
(Qaseem et al., 2016).

I  Higiene do sono: envolve recomendacdes praticas, como evitar cafeina e
alcool a noite, manter ambiente adequado e regularidade dos horarios.
Inserir o uso do medicamento dentro da rotina de higiene do sono ajuda
a criar uma associacao positiva entre autocuidado e tratamento (Riemann
etal.,, 2017).

I Técnicas de relaxamento e mindfulness: respiracdo diafragmatica,
relaxamento muscular progressivo e meditacdo contribuem para a
reducdo da hiperexcitacdo cognitiva e emocional que prejudica o sono e,
indiretamente, dificultam a adesdo (Asarnow; Manber, 2019).
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Evidéncias recentes reforcam a utilidade dessa integracdo. Intervencoes
combinadas de TCC para adesao + TCC-l para sono mostraram melhora significativa no
engajamento medicamentoso e na qualidade do sono em pacientes com depressao
e ansiedade (Gonzdlez de Ledn et al., 2022; Shoji et al., 2023). Em esquizofrenia
e psicoses, adaptacdes de CBT-I se mostraram vidveis e bem aceitas, favorecendo
também a adesdo (Hwang et al., 2019).

Em suma, a TCC e a TCC-l oferecem um conjunto complementar de técnicas que,
quando aplicadas de forma integrada, podem romper o ciclo de ma adesédo-piora
dos sintomas-agravamento do sono, favorecendo melhores desfechos clinicos e
maior qualidade de vida.

TECNICAS ESPECIFICAS DA TCC PARA ADESAO E SONO

Psicoeducacao como recurso de engajamento terapéutico

A psicoeducagdo é uma das técnicas mais utilizadas em TCC e representa o
primeiro passo para melhorar a adesdo medicamentosa. Nos transtornos do sono,
a psicoeducacdo deve contemplar ndo apenas informacgdes sobre o transtorno
psiquidtrico e a medicacdo, mas também sobre a fisiologia do sono, a importancia
da regularidade circadiana e os fatores comportamentais que o influenciam. Essa
combinacdo permite que o paciente compreenda melhor os efeitos colaterais dos
psicofdrmacos (como insénia ou sonoléncia excessiva) e desenvolva expectativas
mais realistas sobre o tratamento (Beck, 2013; Can; Budak, 2025).

Exemplo pratico: o terapeuta pode dizer: "Assim como um carro precisa de
combustivel para funcionar bem, o cérebro precisa tanto do remédio quanto de um
sono regular para se recuperar. Se um dos dois falhar, o motor ndo roda direito”. Essa
explicacdo ajuda o paciente a entender por que deve tomar a medicacdo mesmo
nos dias em que ndo sente melhora imediata.

Reestruturacdo cognitiva e modificacdo de crencas

Areestruturacdo cognitiva visa identificar e modificar pensamentos automaticos
disfuncionais, substituindo-os por interpretacdes mais adaptativas. Em pacientes
com comorbidades psiquidtricas e disturbios do sono, crencas centrais como “sem
remédio nunca mais dormirei” ou “o tratamento estd me prejudicando mais que
ajudando” precisam ser trabalhadas de forma sistematica.

Técnicas como questionamento socratico, registros de pensamentos e analise de
evidéncias ajudam a reduzir interpretacdes catastrédficas e aumentam a autoeficacia
para o manejo tanto do sono quanto do tratamento medicamentoso (Wright et
al., 2012; Yoshinaga et al., 2024).
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Exemplo pratico: “Esse remédio sé atrapalha meu sono, vou parar de tomar”.
O terapeuta pode guia-lo a refletir: “"Houve alguma noite em que dormiu melhor
mesmo usando o remédio? Quais foram as situacdées em que isso aconteceu?”. Ao
revisitar experiéncias reais, o paciente aprende a substituir a ideia rigida por algo
mais equilibrado: “O remédio pode atrapalhar em alguns momentos, mas também
tem me ajudado em outros; talvez eu precise ajustar a dose com meu médico em
vez de parar sozinho".

Tarefas comportamentais como extensao da sessao

As tarefas comportamentais reforcam os aprendizados entre as sessdes. Quando
associadas a didrios do sono e de medicacdo, elas permitem monitorar padroes de
adesédo e identificar barreiras concretas, como esquecimentos, horarios irregulares
ou uso de cafeina a noite.

Essas tarefas podem incluir planejamento de rotinas, definicdo de lembretes
(celular, agenda, caixas organizadoras de comprimidos) e experiéncias praticas para
testar crencas sobre o sono (Bennett-Levy et al., 2010; Choi et al., 2014).

Exemplo pratico: o paciente recebe um diario simples para anotar: horario
em que tomou a medicacgao, a que horas foi dormir e como se sentiu ao acordar.
Esse registro pode mostrar, por exemplo, que nos dias em que tomou o remédio
corretamente e dormiu mais cedo, acordou menos cansado. Assim, o paciente
percebe a ligacdo entre comportamento e resultado, sem precisar de termos técnicos.

Higiene do sono integrada a adesao medicamentosa

A higiene do sono envolve recomendacdes praticas como reduzir cafeina e dlcool
a noite, manter regularidade nos horarios de dormir e acordar, ajustar iluminacdo
e temperatura do quarto.

Inserir o uso do medicamento como parte da rotina de higiene do sono contribui
para consolidar a adesdo, ao associar o ato de tomar o remédio a um ritual de
autocuidado noturno. Essa técnica tem mostrado beneficios consistentes em pacientes
com depressao, ansiedade e transtorno bipolar (Riemann et al., 2017).

Exemplo pratico: o profissional pode sugerir: “Escolha um pequeno ritual
todas as noites: tomar o remédio, escovar os dentes, desligar as luzes e o celular,
e se deitar sempre no mesmo horario". Essa rotina funciona como um “sinal” para
o corpo entender que é hora de descansar e, ao mesmo tempo, reforca a adesao.
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Controle de estimulos

O controle de estimulos, técnica central da TCC-1, consiste em associar a cama
e 0 quarto apenas ao sono, evitando atividades que reforcem a insénia, como uso
de telas, comer ou trabalhar na cama.

Essa técnica pode ser ampliada para a adesdo medicamentosa ao associar a
tomada do remédio ao inicio da rotina noturna no quarto, reforcando a consisténcia
do comportamento (Bootzin, 1972; Edinger et al., 2021).

Exemplo pratico: se o paciente costuma assistir TV na cama, o terapeuta pode
orientar:“Se ndo estiver com sono, levante-se e va para sala. Use a cama sé quando
estiver pronto para dormir. E associe esse momento também ao horario de tomar
o remédio”. Isso cria uma relacdo positiva: cama = sono + medicacdo.

Restricdo e compressao do sono

A restricdo do sono limita o tempo na cama ao tempo médio efetivo de sono,
aumentando a eficiéncia do sono e reduzindo despertares noturnos. A compressao
é uma versao mais branda, com reducdo gradual do tempo na cama.

Quando combinada ao uso programado da medicacao, essa técnica fortalece a
regularidade da adesao, pois cria uma rotina fixa para dormir e tomar o medicamento
(Edinger et al., 2021; Qaseem et al., 2016).

Exemplo pratico: se alguém fica 9 horas na cama, mas s6 dorme 6, o terapeuta
sugere: “Vamos limitar o tempo na cama para 6 horas, no mesmo horario todos os
dias. Aos poucos, se o sono melhorar, aumentamos o tempo”. Assim, a cama volta
a ser um lugar de dormir, e ndo de frustracao. Esse horario pode ser sincronizado
com a tomada da medicacao, para criar regularidade.

Técnicas de relaxamento e mindfulness

As técnicas de relaxamento (respiracdo diafragmaética, relaxamento muscular
progressivo) e mindfulness reduzem a hiperexcitacdo cognitiva, comum em insénia
e transtornos de ansiedade.

Quando associadas a rotina da medicacdo noturna, ajudam o paciente a criar
um ambiente de calma e foco no tratamento, diminuindo pensamentos ruminativos
sobre “ndo vou conseguir dormir” ou “esse remédio ndo vai me ajudar” (Asarnow;
Manber, 2019).
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Exemplo pratico: o paciente pode aprender a fazer um exercicio de respiracdo:
“Inspire pelo nariz contando até 4, segure o ar por 2 segundos, e solte lentamente
pela boca contando até 6". Fazer isso por 10 minutos apds tomar o remédio pode
diminuir a ansiedade e preparar para o sono.

INTEGRACAO DA TCC E DA TCC-I NA PROMOGAO DA ADESAO E
DO SONO

A integracdo entre técnicas da TCC voltadas para adesdo medicamentosa e
intervencdes da TCC-l para insOnia representa um modelo abrangente de cuidado,
especialmente indicado para pacientes com comorbidades psiquidtricas associadas
adisturbios do sono. Essas abordagens podem ser aplicadas de forma simultanea ou
sequencial, a depender da gravidade dos sintomas e da prioridade clinica estabelecida
em conjunto com o paciente (Asarnow; Manber, 2019; Edinger et al., 2021).

Estrutura de aplicacdo combinada
Um protocolo integrativo pode seguir o seguinte fluxo:

I Sessdes iniciais (1-2): foco em psicoeducacdo sobre doenca psiquiatrica,
tratamento medicamentoso e fisiologia do sono, com introducao de didrio
do sono + registro de adesao.

I  Sessées intermediarias (3-6): introducdo da reestruturacdo cognitiva
sobre crencas relacionadas ao sono e ao uso de medicamentos, associada
aimplementacdo de controle de estimulos e higiene do sono.

I  Sessbes avancadas (7-8): pratica de tarefas comportamentais (uso regular
de medicacdo e rotinas de sono), restricdo/compressdo do sono e técnicas
de relaxamento/mindfulness.

I  Manutencao (seguimento): reforco da autorregulacdo, ajustes de rotina e
monitoramento por telessalde ou aplicativos digitais (Moulaei et al., 2025).

Integracdo com instrumentos de avaliacdo

Para monitorar os avancos, é recomendavel a aplicacdo conjunta de escalas de
adesao (ex.: MMAS-8, MARS) e de sono (ex.:Insomnia Severity Index (IS); Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI)). Esse duplo monitoramento fornece dados objetivos e
subjetivos para ajustar a intervencao, permitindo avaliar se melhorias no sono refletem
em maior regularidade no uso da medicacdo (Buysse et al., 1989; Morin et al., 2011).
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Adaptacoes por diagnostico

I  Depressao: priorizar técnicas de reestruturacdo cognitiva e higiene do
sono, uma vez que a insénia é preditora de recorréncia depressiva (Baglioni
etal., 2011).

I Ansiedade: énfase em relaxamento e mindfulness, para reduzir a
hiperexcitacdo fisioldgica que prejudica sono e adesao.

I Transtorno bipolar: aplicar cautela na restricdo do sono, devido ao risco
de induzir mania; recomenda-se foco em rotinas circadianas estaveis e uso
de éncoras de despertar (Riemann et al., 2017).

I  Esquizofrenia e psicoses: priorizar psicoeducacdo estruturada, controle de
estimulos adaptado e tarefas comportamentais supervisionadas; estudos
indicam que protocolos de CBT-I sdo vidveis e bem aceitos, com impacto
positivo na adesao (Hwang et al., 2019).

Implementacdo em servicos e telessaude
A implementacdo dessas técnicas pode ocorrer em diferentes formatos:

I Individuais ou grupais, em ambulatdrios ou centros de aten¢ao psicossocial.
I  Formatos hibridos, combinando sessdes presenciais e seguimento remoto.

I  Programas digitais - Terapia Cognitivo-Comportamental Digital para
Insénia (dCBT-1), que tém demonstrado eficacia comparavel aos modelos
presenciais, com maior acessibilidade e adesdo em populacdes de dificil
acesso (Moulaei et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo teve como objetivo analisar e integrar as técnicas da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e da Terapia Cognitivo-Comportamental para
Insdnia (TCC-1) como estratégias de promocdo da adesdo medicamentosa em
pacientes com transtornos do sono e comorbidades psiquiatricas. A revisdo da
literatura evidencia que a adesdo permanece como um dos principais desafios
clinicos, sendo influenciada por multiplos fatores, cognitivos, emocionais, sociais e
contextuais, e que os disturbios do sono exercem papel agravante nesse cenario,
prejudicando tanto o bem-estar quanto a continuidade do tratamento (Semahegn
etal., 2020; Zewdu et al., 2025).

Os achados sugerem que a combinacdo de técnicas da TCC (psicoeducacdo,
reestruturacdo cognitiva, tarefas comportamentais) com técnicas da TCC-I (higiene
do sono, controle de estimulos, restricdo/compressdo do sono, relaxamento e
mindfulness) representa uma abordagem inovadora e eficaz. Essa integracao permite
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romper o ciclo de insénia-ndo adesdo-piora sintomatica, transformando-o em um ciclo
de engajamento positivo, no qual melhorias no sono favorecem maior regularidade
no uso da medicacdo, e vice-versa (Asarnow; Manber, 2019; Edinger et al., 2021).

Do ponto de vista pratico, a viabilidade da aplicacdo dessas técnicas por
profissionais de saude de diferentes dreas (médicos, psicdlogos, enfermeiros,
farmacéuticos) amplia o alcance da intervencao. Protocolos adaptados para grupos,
intervencdes comunitarias e modalidades digitais (dCBT-1) tém demonstrado
resultados promissores em termos de adesdo, qualidade do sono e reducéo de
sintomas psiquiatricos, inclusive em contextos de recursos limitados (Moulaei et
al., 2025; Shoji et al., 2023).

Entretanto, é necessario reconhecer algumas limitagdes: a maior parte dos estudos
concentra-se em depressao, ansiedade e esquizofrenia, havendo menos dados em
bipolaridade e transtornos de personalidade; além disso, a diversidade metodoldgica
das pesquisas dificulta generaliza¢des robustas. Ha necessidade de ensaios clinicos
longitudinais, multicéntricos e culturalmente adaptados, especialmente no Brasil,
que avaliem a eficacia da integracao TCC + TCC-I em populacdes diversas (Baglioni
etal., 2011; Hwang et al., 2019).

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras invistam em modelos hibridos
de intervencao (presencial + digital), no uso de aplicativos para monitoramento
de sono e adesdo, e em programas de capacitacdo interprofissional que incluam
fundamentos de TCC e TCC-I. Essa direcdo pode contribuir para a consolidacdo
de modelos de atencdo em saude mental mais humanos, eficazes e sustentaveis,
capazes de melhorar a adesdo medicamentosa, reduzir os impactos dos transtornos
do sono e promover qualidade de vida em pacientes com comorbidades psiquidtricas
(Qaseem et al., 2016; Riemann et al., 2017).
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