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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade do sono de idosos residentes em
quatro instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI) de uma cidade do interi-
or do estado de Sao Paulo e identificar pro-
blemas relacionados ao sono. Participaram
38 idosos, cujas fungbes cognitivas estavam
preservadas e que residiam nas ILPI hd pelo
menos um ano. Foram empregues os ins-
trumentos Ficha de Identificacdo, indice de
Katz e indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQl), todos preenchidos pela
pesquisadora. Os resultados mostraram
que 81,6% dos idosos referiam qualidade
do sono boa ou muito boa; entretanto, os
seguintes problemas relacionados ao sono
destacaram-se por sua elevada frequéncia:
levantar-se para ir ao banheiro (63,2%);
acordar no meio da noite ou muito cedo
pela manha (50%); sentir muito calor
(23,7%); sentir dores (21,1%). Evidencia-se
uma contradigdo entre a percepgdo da qua-
lidade do sono e o elevado nimero de pro-
blemas identificados.
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ABSTRACT

This study was aimed at evaluating sleep
quality and identifying sleep related prob-
lems among elderly people living in long-
term care institutions in the city of Sdo
Paulo, Brazil. Subjects were 38 cognitively
preserved elders living in these institu-
tions for at least a year. Data collection was
performed using the following instru-
ments: Identification Form, Katz Index and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl). Re-
sults showed that 81.6% of the studied
elders reported their sleep quality was
good or very good. Nevertheless, there
was an elevated frequency of sleep related
problems such as: getting up to go to the
bathroom (63.2%); getting up in the
middle of the night or very early in the
morning (50%); feeling too hot (23.7%);
feeling pain (21.1%). These findings show
an evident contradiction between elders'
perception of their sleep quality and the
actual elevated number of identified sleep
problems.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
calidad del suefio de ancianos residentes en
cuatro instituciones de larga permanencia
para ancianos (ILPI, siglas en portugués) de
una ciudad del interior del estado de San
Pablo, Brasil, e identificar problemas relacio-
nados con el suefio. Participaron 38 ancia-
no, cuyas funciones cognitivas estaban pre-
servadasy que habian residido en las ILPI por
lo menos por un afio. Fueron empleados los
instrumentos Ficha de Identificacidn, indice
de Katz e indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQl), todos completados por la
investigadora. Los resultados demostraron
que el 81,6% de los ancianos referian cali-
dad de suefio buena o muy buena, mientras
que os siguientes problemas relacionados al
suefio se destacaron por su elevada frecuen-
cia: levantarse para ir al bafio (63,2%), des-
pertar en medio de la noche o por la mafia-
na demasiado temprano (50%), sentir mu-
cho calor (23,7%), sentir dolores (21,1%). Se
evidencia una contradiccién entre la percep-
cion de la calidad del suefio y la elevada can-
tidad de problemas identificados.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é um fen6-
meno novo, ao qual mesmo os paises desenvolvidos ainda
estdo tentando se adaptar. O que era no passado uma mar-
ca de alguns poucos paises passou a ser uma experiéncia
crescente em todo o mundo.

Estima-se que, em 2006, a populagdo brasileira com mais
de 60 anos seja da ordem de 17,6 milhdes de habitantes.
Uma das caracteristicas marcantes da populagdo que enve-
Ihece no Brasil é a pobreza. Aposentadorias e pensdes cons-
tituem a sua principal fonte de rendimentos, mas seus bai-
xos valores sdo insuficientes para o provimento de todas as
necessidades do idoso que reside na comunidade, mormen-
te quando acometido por doencas cronicas que comprome-
tam a sua independéncia. O investimento publico em pro-
gramas de suporte aos idosos e aos cuidadores também é
insuficiente. A soma desses fatores torna a institucionalizagdao
uma alternativa quase que inevitdvel para os idosos menos
favorecidos economicamente que enfrentam um processo
de adoecimento ou dependéncia, bem como
para aqueles que ndo conseguem manter suas
necessidades de subsisténcia na comunidade,
quando residem sds ou com familiares que ndo
tém condi¢Oes de oferecer a eles cuidados ou
sustento adequados!®.

A transferéncia do préprio lar para uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos
(ILPI1) é sempre um grande desafio para o ido-
S0, pois este se depara com uma transforma-
¢do muitas vezes radical do seu estilo de vida.

Dentre as varias consequéncias do ingres-
so do idoso no ambiente institucional, encon-
tra-se a deteriora¢do da qualidade do sono
que pode ser atribuida, em grande parte, ao
ambiente e as rotinas da ILPI. A institucionalizagdo parece
acentuar a tendéncia as alteracGes especificas que ocor-
rem no sono com o envelhecimento, propiciando modifi-
cagles na sua quantidade e qualidade, com impacto nega-
tivo na qualidade de vida®.

As altera¢des do sono associadas ao processo de enve-
Ihecimento, tais como o aumento da laténcia, a reducdo da
eficiéncia, o aumento das interrupgGes, o despertar preco-
ce, a reducdo dos estagios de sono profundo e os disturbios
do ritmo circadiano de vigilia/sono, podem estar presentes
com maior frequiéncia ou gravidade nos residentes das ILPI®),
Os disturbios de sono sdo mais comuns e mais severos entre
idosos residentes em ILPI dos que entre os residentes na co-
munidade. Uma das principais altera¢gdes observadas é a
marcada fragmentagdo do sono, com despertares noturnos
freqlientes, que podem produzir sonoléncia diurna excessi-
va. Condigdes clinicas e psiquidtricas associadas a ma quali-
dade do sono também sdo prevalentes na ILPI e contribuem
para aumentar a freqiiéncia das queixas a esse respeito.
Medicamentos diversos podem agravar os problemas de
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Dentre as varias
consequéncias do
ingresso do idoso no
ambiente institucional,
encontra-se a
deterioracao da
qualidade do sono que
pode ser atribuida, em
grande parte, ao
ambiente e as rotinas
da ILPI.

sono, inclusive os hipndticos, em especial quando se tenta
fazer a sua retirada apds uso prolongado®.

A permanéncia em ambientes que oferecem pouco es-
timulo durante o dia e a reduzida presenga de informa-
¢Oes referenciais de tempo ou de contrastes entre o dia e
noite podem levar os individuos a apresentarem padrées
irregulares do ciclo vigilia/sono e decréscimo na qualida-
de de sono, ou agravar disturbios ja existentes. Essas ca-
racteristicas ambientais costumam ser marcantes nas ILPI,
conhecidas pelas rotinas mondtonas e pouco estimulan-
tes que encorajam a inatividade durante o dia, enquanto
gue a noite costuma ser perturbada pelos residentes que
apresentam disturbios comportamentais, pelas luzes ace-
sas inoportunamente nos dormitdrios pelos funcionarios
de enfermagem, e pelos sons diversos associados a essas
ocorréncias®,

O sono de ma qualidade e os disturbios do sono tém
particular relevancia entre os idosos, pois além de muito
freqlientes podem causar prejuizos ao cotidiano e a sau-
de. Dificuldade em manter a atencdo, redu-
¢do da velocidade de resposta, prejuizos da
memoria, da concentra¢do e do desempenho
podem ser o resultado do sono de ma quali-
dade. Destaca-se que, em especial nos ido-
sos, esses sinais podem ser interpretados
como indicativos de prejuizo cognitivo ou de
deméncia. A reduc¢do da velocidade de res-
posta é particularmente importante, pois
pode afetar a capacidade de dirigir e aumen-
tar orisco de quedas. Além disso, ressalta-se
a associa¢do entre o sono de ma qualidade e
areducdo da sobrevida. A mortalidade devi-
do a causas comuns em idosos (doenca
cardiovascular, acidente vascular encefalico
e cancer, por exemplo) é cerca de duas vezes
maior em pessoas com disturbios do sono
do que naqueles com sono de boa qualidade. Outros pro-
blemas relacionados ao sono de ma qualidade incluem a
dificuldade em manter um bom relacionamento familiar e
social, o aumento da incidéncia de dor, a tendéncia a ma
avaliacdo da propria saude, a capacidade reduzida para
realizar as tarefas diarias e o aumento da utilizagdo de ser-
vicos de saude®?.

Entretanto, os profissionais de saude parecem ainda
pouco atentos a investigagcdo do sono em qualquer faixa
etdria. No que tange ao idoso, freqlientemente esses pro-
fissionais deixam de considerar as implicagdes da ma qua-
lidade do sono no cotidiano e mesmo na saude do idoso,
negligenciando o seu potencial para causar prejuizo na
qualidade de vida dessa populagao.

Espera-se contribuir com as ILPI, utilizando o conheci-
mento obtido para orientar a¢des educativas direcionadas
a equipe de enfermagem, visando minimizar os problemas
de sono e promover sono de melhor qualidade para o ido-
so institucionalizado.
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OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos avaliar a qualidade do
sono de idosos residentes nas ILPI de uma cidade do interi-
or do Estado de Sdo Paulo; identificar, nos idosos instituci-
onalizados, a prevaléncia de problemas relacionados ao
sono; e verificar a associa¢do entre a qualidade do sono e
sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, nimero de ido-
sos que compartilhavam o dormitério, locomocgao, tempo
de residéncia na ILPI e grau de dependéncia para ativida-
des de vida didria.

METODO

Tipo de estudo: pesquisa descritiva, transversal, com
abordagem quantitativa.

Local do estudo: realizado em quatro ILPl de uma cida-
de do interior do estado de S3o Paulo. A época da coleta
de dados (junho de 2007), estimava-se que 16.662 pessoas
(15,4% da populacdo total) com 60 anos ou mais residiam
na cidade, das quais 105 nas ILPI existentes.

Aspectos éticos: este estudo atende aos requisitos éti-
cos referentes a pesquisa com seres humanos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculda-
des Integradas Teresa D’Avila (FATEA) sob o niimero 24/2006.

Casuistica: os idosos participantes atendiam a todos os
critérios de inclusdo, e a nenhum dos critérios de exclusdo
previamente estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram:
idade igual ou superior a 60 anos, residente na ILPI ha pelo
menos um ano, capaz de responder coerentemente aos
instrumentos e participacdo voluntaria, assinando (ou
apondo a impressdo digital ao) Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: insensi-
bilidade visual a luz; disturbio cognitivo identificado pelo
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Dentre 105 idosos
residentes, 38 (36,2% do total) participaram do estudo. Os
demais 67 foram excluidos devido a pontuagdo do MEEM,
sugestiva de déficit cognitivo segundo os critérios adotados:
19 pontos para analfabetos, 23 para até oito anos de esco-
laridade e 26 para escolaridade acima de oito anos.

Instrumentos de coleta de dados

1. Ficha de Identificagdo: empregada para caracterizar
a populagdo quanto a dados sdcio-demograficos (sexo, ida-
de, estado civil, religido, escolaridade, ocupacdo profissio-
nal antes da aposentadoria, nimero de filhos), de moradia
(data da admissdo na ILPI, motivo da institucionalizagdo,
numero de acompanhantes no dormitdrio) e de saude (ca-
pacidade de locomocgdo, doencas atuais e pregressas); ela-
borada para este estudo e avaliada por juizes.

2. indice de Katz: empregado para avaliar o desempe-
nho dos idosos nas atividades de vida diaria (AVD); neste
estudo, os resultados da avaliagdo com o indice de Katz
(grau de dependéncia do idoso) foram agrupados em trés
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categorias: independéncia (grau A de Katz); dependéncia
moderada (graus B e C de Katz); dependéncia acentuada
(graus D a G de Katz)®.

3. indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl):
empregado para avaliar a qualidade do sono. E composto
por sete componentes (qualidade do sono, laténcia, dura-
¢ao, eficiéncia, disturbios do sono noturno, uso de medi-
camentos para dormir e sonoléncia diurna), cada qual pon-
tuado de zero a trés, cuja soma resulta em um escore glo-
bal que pode variar de zero a 21 pontos. Os valores mais
elevados indicam sono de pior qualidade e escores acima
de cinco sugerem sono de ma qualidade. Outras questdes,
ndo computadas no escore final, complementam a avalia-
¢do do padrdo de sono: hordrio de deitar e despertar, habi-
to de cochilar ou fazer a sesta®.

Coleta de dados: apds aprovagdo das ILPI envolvidas,
os dados foram coletados por uma das pesquisadoras, que
selecionou os idosos e registrou as respostas nos instru-
mentos, em data e local de preferéncia dos residentes. A
excecdo foi o indice de Katz, preenchido por meio da ob-
servacdo do idoso, complementada por informacdes das
cuidadoras.

Andlise dos dados: estatistica descritiva foi empregada
para caracterizagao da populagdo e da qualidade do sono.
Testes especificos foram utilizados para comparacéo e cor-
relacdo entre variaveis (teste do Qui-Quadrado ou exato
de Fisher para comparar variaveis categoricas entre gru-
pos; teste de Mann-Whitney para comparar varidveis nu-
méricas entre dois grupos e teste de Kruskal-Wallis para
trés ou mais grupos). O nivel de significancia adotado para
os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05). O PSQI foi subme-
tido a teste de consisténcia interna por meio do coeficien-
te alfa de Cronbach. O Servigo de Estatistica da instituicao
colaborou no tratamento dos dados.

RESULTADOS

Caracterizagdo da casuistica

A populacgdo estudada (38 idosos) caracterizou-se pelo
predominio de mulheres (60,5%), de idosos na faixa etaria
entre 60 e 69 anos de idade (57,9%), de solteiros (39,5%) e
de sujeitos com escolaridade correspondente ao antigo
primeiro grau completo (42,1%). A média de idade foi de
70,5 (£8,1) anos e a mediana de 67,2 anos. A maior parte
dos idosos declarou abragar a religido catdlica (94,7%);
44,7% dos idosos ndo tinham filhos e 31,5% moravam com
familiares antes da institucionalizagdo. A ocupagdo profis-
sional antes da institucionalizagdo foi bastante variada, pre-
dominando as ocupagbes sem qualificagdo (65,7%).

Os principais motivos referidos para a institucionalizagdo
foram a soliddo (28,9%) e o fator financeiro (26,3%). Cin-
glienta por cento dos idosos tinham de um a cinco anos de
institucionaliza¢cdo; a média era de 6,3 (+ 4,8) anos e a
mediana de 5,5 anos.
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Quanto a ocupacdo do dormitdrio na instituicdo 55,3%
compartilhavam-no com uma a quatro pessoas, com média
de 3,4 (+2,6) idosos por dormitdrio, e mediana de 3,0 idosos.

A maior parte dos idosos (89,5%) caminhava sem auxi-
lio de outrem. As doengas descritas nos prontudrios com
mais freqiiéncia foram hipertensao arterial (15,8%) e do-
encas cardiacas (10,5%). Em 28,9% dos prontuarios ndo
havia referéncia a nenhuma doenca.

Conforme o indice de Katz, 39,5% dos idosos eram in-
dependentes, 39,4% tinham dependéncia moderada e os
demais 21,1%, dependéncia acentuada.

Avaliagdo da qualidade do sono e seus componentes

Em relacdo as caracteristicas do sono, 52,6% dos idosos
iam deitar-se entre 21h e 22h e 34,2%, entre 22h30min e
23h. Cinqlienta por cento conciliavam o sono entre 21h e
22h30min e 36,8%, entre 22h35min e 24h10min. O hora-
rio de despertar situava-se entre 05h e 06h para 57,9% dos
idosos e entre 06h30min e 07h para 28,9%. A ocorréncia
de cochilos apds o almogo foi relatada por 36,8%, com du-
ragdo média de 25,4 min (+ 11,2min) e mediana de 30 mi-
nutos. Outros detalhes sobre as caracteristicas do sono dos
idosos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do sono de 38 idosos das I nstitui¢des de L onga Permanéncia para | dosos de uma cidade do interior do estado

de S&o Paulo - Guaratingueta - 2007

Variaveis Média dp*(¥) Mediana Minimo Maximo
Horario de deitar 21h32min 104min 22h 16h 24h
Laténcia do sono 26min 35min 15min 0 min 120min
Inicio do sono 21h57min 99min 22h17min 17h10min 24h10min
Duragdo do sono 436min 79min 420min 270min 660min
Horario de despertar 06h01min 53min 06h 04h 08h
Eficiéncia do sono 87% 12% 87% 59,3% 100%

* dp = desvio padrédo

O escore global dos idosos no PSQl variou de dois a 14
pontos, com média de 6,3 (+ 2,8) pontos e mediana de 6,0
pontos. A maior parte dos idosos (63,2%) obtiveram esco-
re global indicativo de sono de ma qualidade, ou seja, su-
perior a cinco pontos.

A consisténcia interna do PSQl revelou-se baixa (alfa de
Cronbach = 0,438) para essa populagao. Devido a esse re-

sultado optou-se por analisar cada componente, separa-
damente, em fungdo das varidveis do estudo.

ATabela 2 resume os resultados obtidos para cada com-
ponente. Observa-se que, com excecdo dos Disturbios do
sono noturno e da Laténcia do sono, o escore médio da
maior parte dos componentes foi igual ou inferior a 1,0,
indicando boa avaliagdo do mesmo.

Tabela 2 - Pontuag&o obtida nos componentes do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) por 38 idosos residentes nas
InstituicOes de Longa Permanéncia para |dosos de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo - Guaratingueta - 2007

Componentes do PSQI Média dp*(¥) Mediana Minimo Maximo
Qualidade do sono 1,0 0,8 1,0 0,0 3,0
Laténcia do sono 1,3 1,0 1,0 0,0 3,0
Duragdo do sono noturno 0,7 0,7 0,9 0,0 3,0
Eficiéncia do sono 0,7 0,9 0,0 0,0 3,0
Disttrbios do sono noturno 1,4 0,6 1,0 0,0 3,0
Medicagdo para dormir 0,4 1,0 0,0 0,0 3,0
Sonoléncia e distirbios diurnos 0,9 0,7 1,0 0,0 2,0

* dp = desvio padrao

Ao avaliar o componente Qualidade do sono, obser-
vou-se que 81,6% dos idosos classificaram-na como muito
boa ou boa. Quanto a Laténcia do sono, 65,8% referiam
conciliar o sono em menos de 30 minutos; entretanto,
31,6% demoravam mais de 30 minutos, trés vezes por se-
mana ou mais. A Duragao do sono era superior a sete ho-
ras por noite para 47,4% dos idosos, e de seis a sete horas
para 42,1%. A Eficiéncia do sono, segundo 57,9% dos ido-
sos, era superior a 85%.

Sobre os Disturbios do sono noturno, ou seja, os pro-
blemas identificados em rela¢do ao sono, destacaram-se

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):619-26
www.ee.usp.br/reeusp/

aqueles que ocorriam freqlientemente (trés vezes por se-
mana ou mais): levantar-se para ir ao banheiro (63,2%),
acordar no meio da noite ou de manha muito cedo (50,0%),
sentir muito calor (23,7%), sentir dores (21,0%), tossir ou
roncar alto (10,5%), ter sonhos ruins ou pesadelos (10,5%).

Quanto ao Uso de medicagao para dormir, prescrita ou
ndo pelo médico, 13,2% dos idosos informaram que utili-
zavam esses medicamentos trés vezes por semana ou mais.

A ocorréncia de Sonoléncia diurna e disturbios duran-
te o dia foram negados por 94,7% dos idosos; destaca-se,
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no entanto, que 34,2% relataram elevada ou moderada in-
disposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas ativi-
dades didrias.

Qualidade do sono em fungdo das caracteristicas socio-
demogrdficas e do grau de dependéncia para AVD

Observou-se diferenca significativa (p<0,05) na avalia-
¢do do componente Qualidade do sono entre as faixas
etdrias, com pontuagdo mais elevada para os idosos de 70
a 79 anos (1,6 £1,0 pontos, mediana 1,5), quando compa-
rados aqueles de 60 a 69 anos (0,9 + 0,7 pontos, mediana
1,0) e de 80 anos e mais (0,3 + 0,5 pontos, mediana 0,0).
Nao foi encontrada diferenca significativa entre as faixas
etarias para os demais componentes.

Na comparagdo entre os sexos, observou-se diferenca
significativa (p<0,05) no escore da Qualidade do sono, evi-
denciando-se pior avaliagdo para os homens (1,3 +0,7 pon-
tos, mediana 1,0) em relagdo as mulheres (0,8 £ 0,9 pon-
tos, mediana 1,0).

Evidenciou-se uma tendéncia (0,05<p<0,10) a pior ava-
liacdo da Qualidade do sono entre os idosos com menos
de cinco anos de institucionaliza¢do (1,3 + 0,9 pontos, me-
diana 1,0), quando comparados com aqueles que possui-
am entre cinco e nove anos (0,8 £ 0,4 pontos, mediana 1,0)
e aqueles com mais de dez anos de institucionalizagdo (0,7
+ 1,2 pontos, mediana 0,0)

A comparacdo dos componentes do PSQIl entre os ido-
sos classificados conforme o grau de dependéncia mostrou
uma tendéncia (0,05<p<0,10) a pior avaliagdo da Eficiéncia
do sono para aqueles com dependéncia acentuada (1,4
1,2 pontos, mediana 1,0), quando comparados aos inde-
pendentes (0,5 + 0,9 pontos, mediana 0,0) e aos modera-
damente dependentes (0,5 + 0,6 pontos, mediana 0,0).

N3o foi encontrada diferenga significativa nos compo-
nentes do PSQI para as seguintes varidveis: estado civil, es-
colaridade, nimero de idosos que compartilhavam o dor-
mitdrio e locomogao.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracteristicas da casuistica

As caracteristicas dos 38 idosos correspondem aquelas da
populacdo brasileira institucionalizada, ou seja, predominio
de mulheres e de pessoas solteiras. Essas caracteristicas, as-
sim como o fato de, em geral, ndo terem o suporte dos filhos,
contribuem para explicar as causas da institucionalizagdo des-
ses idosos. O baixo nivel de escolaridade da maior parte dos
idosos aponta para as precarias condi¢des de vida e de traba-
Iho durante grande parte da sua vida, e reflete a dificuldade
de acesso as escolas até a metade do século XX, especialmen-
te para mulheres de familias de baixa renda®™. A predominan-
cia de atividades manuais ndo especializadas restringe as pos-
sibilidades de uma vida condigna e constitui um importante
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fator de risco para institucionalizag¢do, por associar-se a baixa
renda financeira, em especial quando somada aos demais fa-
tores de risco ligados ao género e ao estado civil®.

Quanto ao perfil de morbidade, chama a atengdo o fato
de que 28,9% dos prontuarios nao faziam referéncia a ne-
nhuma doenga, podendo-se supor que estas ndo teriam
sido devidamente relatadas. A dificuldade de manter o ser-
vico médico regular na ILPI provavelmente contribuiu para
este fato. Estudos populacionais brasileiros tém apontado
que 85% dos idosos apresentam algum tipo de doenga cré-
nica e, dentro deste percentual, 10% possuem no minimo
cinco doencgas concomitantemente®.

O elevado numero de idosos com algum grau de com-
prometimento da independéncia para desempenho das
AVD (60,5%) esta de acordo com os achados de outro estu-
do”, no qual foi observado percentual significativo de ido-
sos com dificuldades para a realizagdao de AVD e aumento
do grau de dependéncia apds a institucionalizagdo. Esses
achados corroboram a afirmativa de que a institucionaliza-
¢do estd associada a dependéncia fisica e cognitiva.

Avaliagdo da qualidade do sono e seus componentes

A maior parte (63,1%) dos 38 idosos estudados apre-
sentou sono de ma qualidade, de acordo com o escore ob-
tido no PSQJ. Esse achado é compativel com estudo anteri-
or® com idosos institucionalizados, em que 73% dentre 48
idosos obtiveram escore indicativo de ma qualidade do sono
no PSQI. Ressalta-se que, devido a baixa consisténcia do
instrumento observada neste estudo, esse resultado foi tra-
tado com cautela, preferindo-se considerar a avaliagao de
cada componente do PSQl, separadamente, em detrimen-
to do resultado global.

Destaca-se que 81,6% dos idosos relataram que o seu
sono tinha qualidade boa ou muito boa. Pode-se sugerir que
esses idosos ndo percebiam como prejudiciais a qualidade
do seu sono os disturbios considerados ‘normais’ no enve-
Ihecimento, tais como o despertar precoce, as interrupgdes
do sono e o fato de sentir dores. Ou, ainda, que de fato esses
eventos, tratados como disturbios de acordo com o padrao
de sono do adulto jovem, seriam bem tolerados a medida
que se envelhece. Também pode-se argumentar que existe
uma diferenca entre a qualidade do sono percebida pelo ido-
so e a visdo do profissional em relagdo a esta percepc¢do, que
talvez ndo seja a preconizada pela literatura.

Observa-se que a laténcia do sono n3o traduzia um sono
de ma qualidade, para a maioria dos idosos, visto que 65,8%
relatavam demorar menos de 30 minutos para adormecer.
Em outro estudo com idosos institucionalizados, sobre pre-
valéncia de insOnia e fatores associados, 70,3% dos idosos
ndo apresentavam queixas sobre a laténcia do sono®.

Também a duragdo do sono (superior a sete horas para
47,4%) e a eficiéncia do sono (superior a 85% para 57,9%),
indicaram sono de boa qualidade para, aproximadamente,
50% dos idosos. Isso aponta para a importancia de aprofun-
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dar as investiga¢des no sentido da compreensdo dos fatores
que discriminam os idosos institucionalizados quanto a qua-
lidade do sono, o que ndo foi atingido neste estudo. Uma
direcdo interessante seria a avaliagdo mais detalhada das
condigBes objetivas de salide dos idosos e da sua percepgdo
subjetiva a respeito. Nesse sentido, um estudo comparativo
das caracteristicas subjetivas do sono entre 30 idosos sadios
residentes na comunidade e 30 adultos jovens, verificou que
ambos os grupos relatavam sono de boa qualidade, sem di-
ferenca significativa entre eles. Os autores atribuiram esses
achados a boa sadde dos idosos avaliados!*?.

Dentre os problemas relacionados ao sono noturno,
destaca-se a necessidade de levantar-se para ir ao banhei-
ro, relatada por 63,2% dos idosos. Outro autor obteve re-
sultado semelhante®, com 71% dos idosos relatando a
queixa de nocturia. Esta deve ser encarada como um dis-
turbio importante que, se ndo tratado adequadamente,
pode ter conseqiiéncias onerosas para o individuo e para a
sociedade, dentre elas a maior suscetibilidade as quedas e
o prejuizo na qualidade do sono noturno, devido a necessi-
dade de acordar durante a noite para ir ao banheiro®?.

Destaca-se também a queixa sobre acordar no meio da
noite ou de manha muito cedo, mencionada por 50% dos
idosos. O sono fragmentado e o despertar precoce sdo mu-
dancas caracteristicas observadas no padrao de sono dos
idosos, que podem ter como consequiéncias a redugao do
tempo total dormido e queixas de sono ndo restaurador.
Ressalta-se que as interrupg¢des do sono noturno, nas ILPI,
devem-se em parte as atividades de cuidado desempenha-
das pela equipe de enfermagem ou por cuidadores, distri-
buidas ao longo das 24 horas e que muitas vezes ocorrem
durante a madrugada. O idoso pode ter o sono interrompi-
do pela entrada desses profissionais nos dormitdrios, para
oferecer cuidados ao préprio idoso ou aos seus companhei-
ros de quarto. Essas atividades acompanham-se, muitas ve-
zes, do acender de luzes e de conversas em voz alta, e se-
guem horarios convenientes para as rotinas do servigo, sem
preocupacao com a possibilidade de fragmentar o sono das
pessoas sob seus cuidados, bem como com os efeitos ad-
versos potencialmente resultantes dessa fragmentacao®.

O fato de sentir muito calor, apontado como problema
por 23,7% dos idosos, sugere que a temperatura do ambiente
pode constituir um importante determinante da qualidade e
quantidade de sono. Em ambientes de temperatura elevada,
os periodos de sono sdo caracterizados por aumento de des-
pertares e mudancas na arquitetura do sono®. Esse fator foi
apontado como perturbador do sono em estudo realizado com
idosos institucionalizados na Italia, pais de clima mais ameno
que o Brasil, em que as queixas foram de 6% dos idosos®.

O sono de 21,1% dos idosos foi perturbado por dores
trés vezes por semana ou mais, e 71,1% relatavam esse fator
uma ou duas vezes por semana. Nesse caso, acredita-se que
a investigacdo da origem das dores e seu tratamento ade-
quado poderiam ter reduzido a freqliéncia dessa queixa. Em
estudo semelhante®, a queixa de dor foi relatada por 33%
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dos idosos. A dor é um fator reconhecido de perturbagéo do
sono noturno, em geral mais prevalente em idosos, e associ-
ada a reflexos no desempenho durante a vigilia®?.

O fato de tossir ou roncar muito alto foi mencionado
por 10,5% dos idosos, porcentagem que ndo pode ser des-
prezada, visto que esse tipo de queixa remete a possibilida-
de de apnéia do sono. Este é um dos principais disturbios
respiratorios do sono, altamente prevalente em idosos. In-
vestigagGes recentes tém demonstrado, cada vez mais, a as-
sociacdo entre apnéia do sono e a ocorréncia de disturbios
cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, prejuizo das
fungdes cognitivas e da memoria, e quadros demenciais™?.
Portanto, essa queixa deveria ter, em todos os casos, sua
causa investigada, devido ao risco que acarreta.

A queixa quanto a ocorréncia de sonhos ruins ou pesa-
delos foi apontada como freqiliente por 10,5% dos idosos.
Outro estudo encontrou prevaléncia de 12,3% em adultos
acima de 18 anos, sendo essa propor¢do semelhante em
todas as faixas etdrias, inclusive acima de 65 anos**. Res-
salta-se que os estudos sobre a prevaléncia de parassonias
em idosos sdo escassos na literatura.

O uso de medicagdo para dormir, trés vezes por sema-
na ou mais, foi apontado por 13,2% dos idosos, que
corresponde a uma expressiva porcentagem, face aos ris-
cos inerentes ao uso desses farmacos. A utilizacdo deste
tipo de medicacdo pode prejudicar, no idoso, aspectos
psicomotores como a marcha, além dos cognitivos, haven-
do arecomendacdo de uma terapéutica individualizada, em
periodos curtos, associada as técnicas de higiene do sono.
A prescricdo desses medicamentos deve ser precisa, de
curta duracdo, levando-se em conta os seus efeitos benéfi-
cos e colaterais, a etiologia do transtorno de sono presen-
te e, em essencial, a idade do paciente®.

A sonoléncia excessiva diurna foi negada pela maior
parte dos idosos (94,7%). Entretanto, 34,2% dos idosos
apontaram indisposicdo moderada ou alta para as ativida-
des do dia-a-dia, que poderia ser devida a um sono de ma
qualidade. Em idosos, a sonoléncia diurna e a indisposicdo
encontram-se frequentemente relacionadas a fatores como
inatividade e rotinas impostas com pouca flexibilidade, e
sua frequiéncia situa-se numa faixa de 10% a 30%**. A bai-
xa prevaléncia relatada pelos idosos deste estudo poderia
ser resultante da dificuldade de perceber a prépria sono-
Iéncia como tal, encontrando-se a mesma mascarada pela
inatividade e pela escassez de estimulos ambientais que
demandam a atengdo desses sujeitos.

Observa-se que a ocorréncia de cochilos, que pode ser
associada a sonoléncia diurna, foi relatada por 36,8% dos
idosos, com duragao média estimada em 25,4 minutos para
os cochilos. Esses numeros parecem baixos em ILPI
marcadas pela inatividade fisica e mental de seus residen-
tes, ressaltando-se que o idoso pode subestimar a duragao
do cochilo. A literatura aponta que os cochilos curtos po-
dem beneficiar ou prejudicar o sono a noite, e que os co-
chilos longos (com mais de uma hora de duragdo) tendem
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a ser prejudiciais, associando-se a maiores periodos de
laténcia e despertares noturnos mais frequentes*®,

Qualidade do sono em fungdo das caracteristicas socio-
demogrdficas e do grau de dependéncia para AVD

Os idosos pertencentes a faixa etaria de 70 a 79 anos
fizeram pior avaliagdao da qualidade do sono em relagdo
aos demais, suscitando algumas consideragGes relativas a
auséncia de associagado linear entre o avango da idade cro-
noldgica e a piora da qualidade do sono. Na literatura, um
estudo multicéntrico sugere uma associa¢dao da ma quali-
dade do sono com a saude ruim, e ndo com a idade crono-
l6gica. Um deles, realizado com idosos residentes na co-
munidade, mostrou que apenas 12% negaram dificuldade
para dormir, e que as queixas eram associadas com a fre-
gliéncia aumentada de doengas somaticas, sintomas de-
pressivos e ma saude percebida™”.

Observou-se diferenca significativa na qualidade do
sono também entre os géneros, com pior
avaliacdo entre os homens, contradizendo a
maior parte da literatura a respeito. O maior
numero de queixas sobre o sono tem sido tra-
dicionalmente observado entre as mulhe-
res*17), Um estudo com 177 idosos instituci-
onalizados encontrou um risco cerca de qua-
tro vezes maior de queixas de sono ndo res-
taurador para as mulheres do que para os
homens*®, Aprofundando a avalia¢do das
possiveis diferengas entre homens e mulhe-
res do presente estudo, em variaveis tais
como idade, tempo de institucionalizagdo e
outras, ndo foi encontrada nenhuma carac-
teristica que justificasse esse achado.

Evidenciou-se tendéncia a pior avaliagdo da
qualidade do sono para idosos com menos de
cinco anos de institucionalizacdo, quando com-
parados com aqueles institucionalizados ha
entre cinco e nove anos ou ha mais de dez anos. Este achado
pode estar relacionado ao impacto da institucionalizagdo e,
consequentemente, as mudancas de estilo de vida, sobre o
sono desse idoso. As pessoas idosas sao especialmente sensi-
veis a desestruturacdo das rotinas de vida, levando a conse-
gliéncias em geral deletérias sobre os ritmos bioldgicos, espe-
cialmente o ciclo vigilia/sono. Um estudo com idosos institu-
cionalizados mostrou que a permanéncia hd menos de um
ano na instituicdo representava um risco duas vezes e meia
maior de queixar-se de sono ndo restaurador®®. O presente
estudo ndo incluiu idosos com permanéncia inferiora um ano
na instituicdo, mas o fato é que ndo ha pesquisas que acom-
panham a duragdo do impacto da institucionalizacdo sobre o
sono, permitindo especular que poderia prolongar-se além
do primeiro ano, como sugerem esses achados.

Os idosos com grau de dependéncia acentuado apresen-
taram tendéncia a pior avaliagdo da eficiéncia do sono em
relacdo aos demais. Em estudo multicéntrico”, as queixas
sobre 0 sono mostraram-se relacionadas ndo s6 a presencga
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Evidenciou-se
tendéncia a pior
avaliagdo da qualidade
do sono para idosos
com menos de cinco
anos de
institucionalizacao,
guando comparados
com aqueles
institucionalizados ha
entre cinco e nove
anos ou ha mais de
dez anos.

de doencas, como a presenca de incapacidades, o que pode-
ria indicar, indiretamente, um grau de dependéncia elevado.
Além disso, a dependéncia associa-se freqlientemente a inati-
vidade fisica e mental durante a vigilia, mesmo entre idosos
residentes na comunidade, e com mais evidéncia entre os ins-
titucionalizados. A inatividade, por sua vez, pode contribuir
para afragmentacdo, ou seja, reducdo da eficiéncia do sono*.
Outro fator a ser considerado é a necessidade de cuidados de
outrem durante a noite, por parte dos idosos dependentes, o
gue implicaria em serem despertados para receber esses cui-
dados. Esse fator nao foi investigado neste estudo, mas sabe-
se que, em ILPI e hospitais, cuidados de higiene e medicamen-
tos, por exemplo, sdo frequentemente oferecidos durante a
madrugada, sem preocupagao com a fragmentacdo do sono
que tais atividades poderdo causar, e sim com o cumprimento
de uma rotina pré-definida e rigida®.

Pode-se verificar, a partir dos resultados deste estudo e
da andlise da literatura a respeito, que fatores intrinsecos e
extrinsecos atuam em conjunto na determinagdo da qualida-
de do sono da pessoa idosa, com evidéncias de
que os fatores extrinsecos tém um papel fun-
damental na qualidade do sono do idoso insti-
tucionalizado®>*9, Ademais, é na modificacdo
de tais fatores que o enfermeiro encontra pos-
sibilidades mais concretas de atuacdo e maio-
res responsabilidades. A literatura mostra que
as intervengdes voltadas para melhoria da qua-
lidade do sono dos residentes em ILPI devem
abranger multiplos aspectos comportamentais
e ambientais, como redugdo do tempo despen-
dido no leito; oferecimento regular de ativida-
desfisicas, ludicas ou mesmo aumento das opor-
tunidades de interagdo social; oportunidades de
exposicdo a luz solar, em atividades ao ar livre;
e revisdo das rotinas da equipe de enfermagem
durante a noite, buscando-se aproveitar as oca-
sides em que o idoso encontra-se desperto para
oferecer cuidados tais como higiene e troca de
fraldas, cuidados com a pele e mudanca de decubito*).

O papel do enfermeiro, nas ILPI, mostra-se crucial no pla-
nejamento, implementagdo e avaliacdo das intervengdes
voltadas para a melhoria do sono dos residentes. Nesse sen-
tido, é importante que seja assegurado também o apoio da
direcdo da instituicdo, pois tais intervengdes implicam na
necessidade de treinamento dos funcionarios e revisdo das
rotinas de cuidado existentes. Tanto dirigentes quanto fun-
cionarios devem estar convencidos dos potenciais benefici-
os oriundos da melhoria da qualidade do sono dos residen-
tes, tais como a melhoria do comportamento, do desempe-
nho e da atencgdo, e redugdo do risco para quedas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a avaliagdo da qualidade do
sono de 38 idosos institucionalizados permitiram concluir que
63,2% dos idosos apresentavam pontuacao indicativa de ma
qualidade do sono no indice de Qualidade do Sono de
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Pittsburgh (PSQl); entretanto, 81,6% dos idosos referiam qua-
lidade do sono boa ou muito boa, quando indagados sobre a
mesma; 65,8% demoravam menos de 30 minutos para ador-
mecer; 47,4% dormiam mais de sete horas por noite, e 57,9%
tinham eficiéncia do sono superior a 85%. Dentre os proble-
mas identificados em relagdo ao sono, destacaram-se, por sua
elevada freqliéncia: levantar-se para ir ao banheiro (63,2%);
acordar no meio da noite ou de manha muito cedo (50%);
sentir muito calor (23,7%); sentir dores (21,1%). Os idosos na
faixa etaria de 70 a 79 anos tinham pior avaliacdo da qualida-
de do sono do que nas outras faixas etdrias, e os homens, pior
do que as mulheres; houve tendéncia a pior avaliagdo da qua-
lidade do sono pelos idosos com menos de cinco anos de ins-
titucionalizagdo do que aqueles com tempo superior a cinco
anos de residéncia na ILPI; e tendéncia a pior avaliacdo da
eficiéncia do sono para os idosos com grau de dependéncia
mais acentuado do que para aqueles independentes ou com
grau de dependéncia moderado.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o presente estudo tenha trazido infor-
magcoes importantes sobre a qualidade do sono do idoso
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