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Resumo

Contexto: O sono é um bem precioso e indispensavel a um bom equilibrio. O
processo de envelhecimento ocasiona perturbacdes que se refletem tanto na
quantidade como na qualidade do sono, sendo estas alteracBes agravadas em
situacOes de hospitalizacao.

Objetivos: Avaliar perturbacdes do sono dos utentes adultos/idosos
internados e analisar relagdo com varidveis sociodemogréficas, clinicas e fadiga
cronica.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional,
do tipo quantitativo. Para o efeito foi aplicado um formulario a 60 utentes,
internados, que incluia variaveis sociodemograficas, uma Escala de Fadiga
Cronica e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP).

Resultados: A amostra é maioritariamente constituida por utentes do sexo
masculino, casados, com 75 anos e analfabetos. Realizam programa de
reabilitacdo diariamente entre 16 a 30 minutos e apenas algumas vezes se sentem
aptos para o concretizar. A maioria (55,00%) sente-se mais ativo no periodo da
tarde, dorme em media 6,8 horas, acorda muitas vezes e mais cedo do que o
pretendido. A fadiga cronica estd presente na grande maioria dos inquiridos,
sentindo estes que precisam de dormir mais do que normalmente dormem.
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Conclusbes: A maioria dos participantes (96,70%) apresenta perturbacdes de
sono no internamento, sendo estas mais graves nos utentes com indices mais
elevados de fadiga crénica, com mais idade, nas mulheres e nos vilvos.

Palavras-chave: Perturbag@es do sono, utentes, idosos, hospitalizagdo

Abstract

Background: Sleep is precious and indispensable to a good balance. The
aging process causes disturbances which reflect both the quantity and quality of
sleep, being that these changes are aggravated in hospital situations.

Objectives: To evaluate sleep disorders of adults / hospitalized elderly
patients and analyze the relationship with sociodemographic variables, clinical
and chronic fatigue.

Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and correlational study,
of the quantitative type. For this purpose, a questionnaire was applied to 60
users, hospitalized, that included sociodemographic variables, a Chronic Fatigue
Scale and the Sleep Quality Index of Pittsburgh (PSQI).

Results: The sample is mostly made up of male users, married, 75 years old
and illiterate. They have performed their rehabilitation program daily between
16-30 minutes and only a few times do they feel ready to finish. The majority
(55.00%) feel more active at afternoon, they sleep on average 6.8 hours, wake up
often and sooner than intended. Chronic fatigue is present in the vast majority of
respondents, with these feeling that they need to sleep more than what they
normally sleep.

Conclusions: The majority of participants (96.70%) present sleep disorders
during hospitalization, with this being associated to users with higher rates of
chronic fatigue, of an older age, women and widows.

Keywords: Sleep Quality, users, elderly, hospitalization..
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PERTURBACOES DO SONO EM ADULTOS/IDOSOS
HOSPITALIZADOS

1-Introducéo

O sono é uma necessidade fisioldgica, que tem como funcgdes
bioldgicas a restauracdo do organismo e a conservacdo da energia,
permitindo um equilibrio fisico e emocional, que é fundamental & vida
(Martins. 2004).

Os estudos desenvolvidos na area do sono tém mostrado que a
duracdo e os padrdes do sono sofrem alteragdes significativas no decurso da
ontogenia humana, havendo evidéncias de que a estrutura ciclica e a
distribuicdo das diferentes fases do sono variam com a idade. Os valores
maximos normalmente, estdo ligados a primeira infancia, contudo a partir da
puberdade inicia-se um ligeiro declinio que vai progredindo na vida adulta e
se agrava na velhice. Na opinido de Manable et all., (2000) com o passar dos
anos, a pessoa idosa sofre alteracGes no seu padrdo de sono, tanto em
laténcia e eficiéncia como na duragdo, constituindo este facto um dos
maiores e insolUveis problemas desta faixa etaria.

Os mecanismos do ritmo vigilia/sono na opinido de Martins (cit. Por
Mugeiro, 2011) sdo extremamente complexos e ainda ndo foram totalmente
esclarecidos, contudo trata-se de um ritmo fundamental e estreitamente
relacionado com o0s outros ritmos quotidianos que compreende varios
aspectos: tem caracter reversivel, podendo do sono passar-se a vigilia e vice-
versa; fendmeno ciclico, pois sono e vigilia alternam-se ciclicamente de
modo periodico e regular em ciclos de 24 horas; durante o sono ha auséncia
quase total de movimento; o sono implica um aumento ao limiar para
responder a estimulos ambientais/externos; produz uma atividade psicoldgica
denominada por “sonho” e finalmente durante o sono, ocorrem vérias
modificacBes tanto na atividade cerebral como noutras actividades

psicofisioldgicas.
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A descoberta do electroencefalograma (EEG), possibilitou a
demonstracdo das alteracGes da atividade elétrica cerebral que ocorrem
durante o sono, mostrando que ndo se trata de um estado homogéneo, mas
sim de um fendmeno em que existem dois estados distintos: 0 sono REM e o
sono ndo REM. A denominagdo de sono lento (NREM) provém do facto de
o tracado electroencefalografico mostrar uma lentificagdo progressiva, que
aumenta a medida que o sono se torna mais profundo, ocorrendo uma
atividade parassimpatica dominante, com miose, diminui¢do da sudacéo, da
frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, da temperatura, do consumo de O2 e
do ténus muscular (Rente & Pimentel, 2004).

O sono paradoxal (sono REM) é assim denominado devido ao
fendmeno que contrasta movimentos rapidos oculares e atonia muscular
generalizada, predominando a atividade simpatica, com grande variabilidade
autonémica nomeadamente da frequéncia cardiaca e respiratoria. Nesta fase
existe ainda um aumento da temperatura, da sudacdo e do consumo de O2
(Nércio, 2010).

Em termos funcionais, o sono REM tem sido relacionado com a
restauracdo das funcdes cognitivas, (ideia que é reforcada pelo aumento do
sono REM intra-uterino e durante a infancia, em que ha um grande
desenvolvimento cerebral) enquanto que o sono NREM ¢é considerado um
restaurador das funcGes organicas, (durante o sono NREM ocorre um
aumento de anabolismo proteico de algumas hormonas como a do
crescimento e da testosterona). Esta teoria - da Restauracéo do Organismo -
explica por que motivo os sintomas da privacdo de sono parcial, continua e
total sdo ao mesmo tempo de caracter fisico e intelectual. As evidéncias
cientificas ttm demonstrado que o sono desenvolve fungdes primordiais na
preservacdo de energia e restauracdo de competéncias fisicas e mentais do

organismo, capacitando-o de forma saudavel e competente para as tarefas
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que decorrem durante a vigilia. Mas para que isto ocorra, € necessario dormir
um numero de horas considerado suficiente (Seixas, 2009).

A questdo da durabilidade do sono ndo tem reunido consensos
quanto a média diaria necessaria, contudo esta variabilidade existe, quer
quanto ao nimero médio de horas necessarias de sono, quer quanto a
estrutura do préprio sono ao longo da vida, facto que tem sido atribuido a
diversidade das diferencas individuais e das caracteristicas ontogénicas. Para
0 autor supracitado, o nimero total de horas de sono necessarias, a partir dos
sessenta e cinco anos, situa-se entre seis e oito horas, contudo ha que
considerar que a passagem dos anos ndo afeta somente a quantidade, mas
também a prdpria qualidade do sono.

Na verdade sdo varios os estudos epidemiolégicos que tém posto a
descoberto a elevada prevaléncia dos transtornos do sono em diferentes
culturas e grupos de adultos/idosos. Estima-se que cerca de um terco da
populacdo apresentara algum tipo de disfuncdo do sono durante a sua vida, e
em Portugal, os distlrbios de sono afetam cerca de 30% da populacdo, sendo
os individuos mais afetados sobretudo idosos e mulheres (Paiva, 2011). Diz-
nos Pinto (2007), que os idosos tém menos capacidade de dormir de forma
continua e, como tal, o seu sono é mais frequentemente interrompido por
despertares nocturnos ou seja mais fragmentado e menos profundo. Em
consequéncia aceita-se que os efeitos da idade sobre a capacidade de dormir
tenha profundas implicagdes na manutencdo do humor, da atencdo e da
eficiéncia cognitiva do idoso, bem como o aparecimento ou o agravar de
outras ocorréncias como sejam o aumento de utilizacdo de hipnoticos e o
cansaco facil. Estas alteracdes objetivas no padrdo do sono acompanham-se
de uma sensacdo subjetiva de dormir menos profundamente, acontecendo
variagdes em pessoas sem transtornos psiquicos ou fisicos, 0 que nos indica
que o sono tem naturalmente uma evolugdo temporal (Duarte, 2008). Um

sono adequado é definido pela combinacdo de trés factores: Laténcia;
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Eficiéncia e Duracdo. De acordo com a Academia Americana da Medicina
do Sono, para um sono adequado, a pessoa deve levar 15 minutos para
adormecer, estar adormecido pelo menos 85% do tempo total que passa na
cama e dormir por um periodo de tempo ndo inferior a 7 horas. Um individuo
apresenta privacdo, quando o seu padrdo de sono sofre alteragdes na
quantidade e na qualidade, ou seja, 0 sono é afetado, pelo menos, na sua
eficiéncia e duracdo. Os sinais e sintomas que dai resultam, variam consoante
a idade, ambiente, personalidade e motivacdo. Em consequéncia, as
mudancas comportamentais que poderdo ocorrer sdo a desorientagdo,
desassossego, irritabilidade e uma atitude anti-social, podendo progredir para
um comportamento mais agressivo e até psicético se a privacdo permanecer
(SILVA, 2006).

As perturbagdes do sono sdo como ja referenciamos, frequentes nos
adultos/idosos, contudo em situagdo de hospitalizacdo estas perturbagdes
agravam, podendo o individuo apresentar privacdo, fragmentacdo e até
dessincronizacdo. De facto durante a hospitalizacdo, o utente esta muitas
vezes sujeito a privacdo do sono, por mdltiplas circunstancias, sendo
acordado varias vezes e/ou mantido acordado por diferentes razdes. O stress
causado pelo processo de hospitalizacdo, pode configurar-se como uma
experiéncia potencialmente traumatica que afasta o individuo de sua rotina
didria e motiva em muitas situacdes um confronto com a dor e a limitacéo
fisica, além de aflorar sentimentos indesejaveis. Os estudos realizados com o
objetivo de avaliar as perturbacGes do sono em clientes hospitalizados,
concluiram globalmente que o sono em contexto hospitalar € mais pobre
comparativamente com o sono que os utentes desenvolviam em casa e que as
perturbacbes que ocorrem estdo ligadas essencialmente a factores ambientais

e a situacgdes stressantes.

2 - Material e Métodos
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A metodologia consiste em descrever de forma sistematica a
estrutura e as etapas de uma pesquisa. Trata-se portanto de um estudo
guantitativo, do tipo ndo experimenta, transversal e descritivo-correlacional.

As questdes de investigacdo que este estudo pretende explorar séo: (1)
“sera que 0 sono dos adultos/idosos internados apresentam boa
qualidade/perturbagoes? (2) “Em que medida a qualidade do sono destes
utentes se correlaciona com as variaveis sociodemogréficas, fadiga e
processos de reabilitacdo?”. 0Os objectivos decorrentes das questdes
enunciadas, consistem em identificar a qualidade do sono que é
percepcionada pelos Participantes e analisar factores influentes no sono

avaliado.

Optamos por uma amostra do tipo ndo probabilistico por conveniéncia,
constituida por 60 utentes internados nos servigos de Medicina e Unidades
de Convalescenca dum hospital da zona Centro do Pais. A maioria dos
utentes sdo do sexo masculino, casados, na faixa etaria acima dos 75 anos,
com idade média a variar entre um minimo de 49 anos e um maximo de 94

anos, a viverem maioritariamente com a familia em meio rural.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo foram: ser utentes
internados em servicos de Medicina e Unidades de Convalescenca; possuir
capacidade de resposta verbal ou escrita; realizarem diariamente programas

de reabilitaco.

Todos os procedimentos devem ser efetuados segundo uma rigorosa
conduta ética respeitando os principios da beneficéncia, da justica e de um
respeito integral pela dignidade humana: assim foi dirigido oficio com
pedido de autorizacdo para a aplicacdo do instrumento de colheita de dados
(ICD) ao Presidente do Conselho de Administragdo da U.L.S da Guarda,
E.P.E, onde era referenciado o responsavel pela pesquisa, explicitados os

objetivos e finalidades do estudo. Para além, do pedido formal a instituicdo



Nome do(s) autor(es)

foi apresentado a todos os participantes o documento de consentimento
informado, a garantia de anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos
e ainda a liberdade de em qualquer altura poderem desistir se assim o
desejassem. Depois de ser dada a autorizagdo procedeu-se a fase de recolha
de dados que foi realizada entre os meses de Outubro de 2012, a Fevereiro de
2013.

A escolha dos métodos de colheita de dados depende das variaveis
estudadas, da sua operacionalizacdo, das questfes de investigacao/hipoteses
e do desenho do estudo delineado. No nosso caso optamos pela utilizagcdo de
um formulario por nds construido e pela aplicacdo de escalas elaboradas por
outros investigadores e consequentemente, ja traduzidas e testadas na
populacdo portuguesa. O instrumento de colheita de dados (ICD) deste
estudo, inclui questdes de caracterizacdo sociodemografica, clinica, de
percecdo dos utentes sobre o seu sono, Escala de Fadiga Croénica (EFC) e o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) que avalia a qualidade do
sono das pessoas no Ultimo més.

O tratamento estatistico da presente investigacdo foi efectuado
através do programa Statiscal Package Social Science versdo 19.0 para o
Windows e Word Microsoft.

3- Resultados

VerificAmos que a idade dos elementos da amostra, oscila entre os
49 e os 94 anos, com uma média que ronda os 73,10 anos. O maior valor
percentual dos utentes (43,30%) possui idades superiores a 75 anos,
seguindo-se 0s que se situam na faixa etaria entre 66 e 75 anos (35,00%).
VerificAmos ainda, que os sujeitos do sexo masculino, eram ligeiramente
mais novos que as mulheres (71,03 e 75,31 anos). Estes dados estdo em

consonancia com os publicitados pelo INE dos Censos 2011, uma vez “que a
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esperanca média de vida para a populacdo portuguesa se situa nos 79,20
anos, ndo se processando a longevidade de forma equitativa, uma vez que no
século XXI vai persistir uma diferenca de 6 anos, favoravel a mulher
podendo estas viverem em média 82,05 anos (superior & dos homens que é
de 76,14).Verificamos ainda, que a relagdo entra a idade e a qualidade do
sono sO se verificou aos niveis da eficiéncia habitual do sono e das
perturbagdes, uma vez que 0s participantes mais velhos apresentam padrdes
de sono com menor eficiéncia habitual e maiores perturbagdes.

Existe homogeneidade no nosso estudo quanto ao género, uma vez
que dos 60 individuos que comp8em a amostra, 31 sdo do sexo masculino e
29 do sexo feminino. Estes ultimos, (elementos do sexo feminino) foram
aqueles que apresentaram maiores alteracdes do sono sobretudo aos niveis da
laténcia do sono, na eficiéncia habitual e ainda na qualidade total do sono,
a semelhanca dos resultados de Mugeiro (2011), em que as mulheres em
geral expressam maior prevaléncia de distirbios de sono quando comparadas
com 0s homens.

O local de residéncia para 65% dos participantes no estudo é o meio
rural, sendo estes essencialmente mulheres. Estes resultados ndo nos
surpreenderam dado que a maioria dos utentes da regido geografica onde esta
inserida a nossa instituicdo provém essencialmente do meio rural. A
associacdo entre local de residéncia e perturbacdes do sono mostra que séo
independentes (sem associacdo significativa) apesar dos valores das
ordenacfes médias apontarem para perturbacfes do sono mais graves nos
participantes do meio urbano.

O estado civil, prevalente é o de “casado” (53,30%), seguindo-Se 0S
vilvos (41,70%), os divorciados/separados (1,70%) e apenas 3,30%
solteiros. VerificAmos ainda que os homens eram essencialmente casados
(74,20%), enquanto a maioria das mulheres (62,10%) era vilva. Estes

resultados reforcam as tendéncias demograficas publicitadas pelo INE
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(2011), onde a viuvez é essencialmente feminina devido aos efeitos da
sobremortalidade masculina, aos efeitos dos fluxos migratérios e ainda ao
facto dos homens depois de enviuvarem optarem pela reconstituicdo familiar
(Mugeiro, 2011). Constatamos ainda, que 0s vilvos, solteiros e divorciados
apresentavam mais distdrbios do sono do que os casados e/ou em unido de
facto, localizam-se estes fundamentalmente na eficiéncia habitual do sono. O
estudo de Trindade-Filho et all. (2010) revelou dados similares uma vez que
existia “ uma maior prevaléncia de queixas do sono, como ¢ o exemplo da
insénia, nos individuos separados e vilvos. De facto ha autores que
demonstram existir uma grande associacdo entre soliddo e insonia, que
segundo eles é um aspecto comum em individuos separados.

A composicdo do agregado familiar, € uma variavel importante na
medida em que é na familia que se definem os padrdes de atendimento e
comportamento dos seus membros. O afeto entre os familiares, a constancia
dos mesmos e 0 senso de obrigacdo que permeia esses mesmos vinculos
garantem ao individuo trocas constantes de suporte instrumental, psicolégico
e emocional. Assim, 60,0% dos participantes vive com a familia, 20% vive
sozinho e os restantes 20% encontram-se institucionalizados. A andlise por
género mostra que embora 0s utentes de ambos 0s sexos coabitem
maioritariamente com a familia, existe uma percentagem mais elevada de
mulheres (27%) a morar sozinhas. Nao encontramos relagdes estatisticas
significativas entre o agregado familiar e a qualidade do sono; contudo
Gaillard (1996), aponta as diferencas de personalidade e as formas de
convivéncia, como factores interferentes na duracdo do sono. Por exemplo,
pessoas que habitualmente dormem pouco (menos de 6 horas) em sua
opinido, sdo mais ativas, trabalhadoras, mais extrovertidas, mas com
tendéncias hipomaniacas. Ja as pessoas que dormem muito (10 horas ou
mais) sdo frequentemente mais ansiosas, introvertidas, dadas a fantasia e

depressivas.

10
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Os baixos niveis de escolaridade observados na nossa amostra
corroboram os estudos realizados por Martins (2004), Branco, Nogueira e
Dias (2011) ao referirem que a maioria da populagéo idosa portuguesa possuli
baixos niveis de instrucdo. Na verdade 43,30% dos nossos utentes ndo sabe
ler nem escrever, 40% possuem apenas o 1° ciclo de estudos e 16,70%
possuia o0 2° Ciclo. Constatamos ainda que as mulheres possuem
predominantemente menores habilitacfes literarias do que os homens, o que
é igualmente compreensivel se tivermos em conta a moldura sécio-cultural
que por largos anos prevaleceu na sociedade portuguesa. A Unica dimensao
onde encontramos significancia estatistica (p=0,011) foi nas perturbacdes do
sono, onde os participantes com o 1° ciclo de estudos apresentam maiores
dificuldades. Constatamos ainda que 0s sujeitos analfabetos tém médias mais
altas (ou seja pior sono) nas dimensdes duracdo do sono; eficiéncia habitual
do sono e disfungdo diurna. Sabemos que a formacdo académica propicia
aos individuos a aquisicdlo de conhecimentos e consequentes
comportamentos que podem favorecer estilos de vida saudaveis. A boa
organizacdo da higiene do sono, é um dos exemplos que poderia trazer, ndo
s6 melhoria na qualidade de sono como na qualidade de vida e promogédo da
salde desta faixa etaria.

Os programas de reabilitagdo regulares tém-se revelado
fundamentais na tipologia de doentes destas unidades e por isso 0s
participantes do nosso estudo realizam na totalidade programas de
reabilitacdo. O tempo gasto em cada sessdo pode ser variavel, sendo variavel
também os seus efeitos. No nosso estudo, constatamos que o tempo
despendido no programa de reabilitacdo ndo interfere na qualidade do sono
(sem significancia estatistica). Ndo obstante 0s sujeitos que apenas gastam
entre 0 e 15mn no programa de reabilitacdo, sdo também aqueles que
genericamente apresentam mais perturbacdes nas diferentes dimensdes e

qualidade total do sono. Ja os Participantes que gastam entre 30 a 60 minutos

11
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no programa, possuem pior qualidade do sono apenas na dimensdo duracao.
Relacionando estes dois constructos Oliveira (2008) realcam a pertinéncia de
diferentes intervengdes junto dos utentes/idosos, entre as quais a dos
enfermeiros de reabilitacdo, no sentido de prevenir o envelhecimento
patolégico e promover condi¢Bes pessoais e mudangas socio-ambientais que
permitam reequilibrar a harmonia entre o individuo as suas funcdes
bioldgicas e o0 ambiente que o rodeia.

Poder-se-ia questionar se uma pior aptiddo para realizar o
programa de reabilitacdo corresponderia a uma pior qualidade de sono ou
vice-versa, mas a falta de estudos que suportem este pressuposto ndo nos
permitem formular teorias validas sob o ponto de vista cientifico. O nosso
estudo aponta para inexisténcia de relacdo entre a qualidade de sono e o
programa de reabilitacdo, apesar dos valores das ordenacfes médias
revelarem que 0s sujeitos que raramente se sentem aptos para realizar o
programa de reabilitacdo, apresentam pior qualidade subjectiva do sono, pior
laténcia do sono, mais perturbacbes, usam mais medicagdo, apresentam
mais disfuncdo diurna e apresentam globalmente pior qualidade total do
sono. Contrariamente 0s que referiram, sentir-se aptos frequentemente,
apresentam mais distlrbios que os outros apenas nas dimensdes duracéo do
sono e eficiéncia habitual do sono. A explicagdo para estes factos, em nosso
entender, poderdo estar relacionados com o avanco da idade, onde ocorrem
perdas na duracdo, manutencdo e qualidade do sono e ainda com a
hospitalizagéo, onde tudo isto se agrava. As perturbagdes do sono afetam os
individuos de modo significativo tanto a nivel fisico, psicoldgico, intelectual
(no aproveitamento das capacidades cognitivas), nas manifestacdes
comportamentais e na estabilidade emocional e mesmo nas perturbacfes de
desenvolvimento como hiperactividade, défice de atencdo, défice cognitivo e
depressdo). Assim sendo, os utentes que ndo obtém o descanso e 0 sono

necessarios (e nds constamos que 36,70% dos inquiridos referem precisar de
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dormir muito mais tempo do que aquele que normalmente dormem) terdo
repercussdes negativas no seu processo terapéutico.

Segundo o levantamento norte americano efectuado por Zimmer &
Lima, 2004, cit. por Junior (2007) a fadiga constitui 0 nono sintoma mais
comum em Atencdo Primaria a Saude (APS): o presente estudo, robustece
estes achados, uma vez que constatamos que 65,00% revela fadiga ligeira,
23,30% manifesta fadiga moderada e 3,30% apresenta fadiga acentuada. A
andlise por género mostra que a maioria (62,10%) das mulheres apresenta
fadiga ligeira, paralelamente aos sujeitos do sexo masculino (67,70%),
contudo a fadiga estd mais presente nos elementos do sexo feminino.
VerificAmos ainda, que existe uma forte associacdo entre a fadiga e a
qualidade do sono dos participantes, sendo esta altamente significativa na
maioria das dimensdes e qualidade total do sono. Os participantes com
fadiga moderada sdo os que apresentam mais perturbacBes aos niveis das
dimensdes qualidade subjetiva do sono e uso de medicacdo hipnética. Na
verdade a privacdo do sono parcial tem como efeitos a diminuicdo do
desempenho psicomotor, lapsos de atencdo e dificuldades de concentracéo,
reducdo da memoria para acontecimentos recentes, tempos de reacdo
prolongados, mau humor, sensacdo de fadiga, irritabilidade e até estados
confusionais Paiva (2008), e Seixas (2009).

Por fim, e centrando a nossa atengdo no objectivo fundamental deste
estudo, verificamos que apenas 3,30% dos participantes percepciona ter sono
com boa qualidade: contrariamente a grande maioria (96,70%), considera ter
alguma perturbacdo de sono classificando-o como sendo de ma qualidade,
com maior relevancia no caso das mulheres. S8o dados que reforcam o
paradigma nacional, visto que em Portugal, os distdrbios de sono afetam
30% da populacéo, sendo os idosos e as mulheres os mais afetados. Estudos

conduzidos por Veras (2009) demonstram que o aumento nos despertares
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precoces e a dificuldade em manter o sono relacionados com o
envelhecimento, podem derivar de uma incapacidade de manter o sono huma
fase especifica do ritmo circadiano. Como tal, a privagdo dessa estabilidade
da origem a dessincronizagdo interna e tem como consequéncia danos para a
salide do adulto/idoso. A dessincronizacdo externa, (como sejam os factores
ambientais ligados ao internamento) por sua vez, associa-se as mudancgas no
padrdo de sono, o que se deve a diminuicdo progressiva dos estimulos
sociais, que atuam como sincronizadores. Os fatores que interferem nessa
dessincronizacdo sdo: a insuficiéncia qualitativa e quantitativa desses
estimulos; a reducdo da acuidade dos 6rgdos dos sentidos, ou seja, dos
recetores dos estimulos ambientais e a dificuldade do sistema de
temporizacdo circadiana em adequar os ritmos de acordo com os estimulos
sociais. A par do que fica dito, as perturbacdes do sono sdo ainda mais
frequentes aquando da hospitalizacdo (devido a fatores intrinsecos como a
doenca, dor e alteracbes de humor, e a fatores extrinsecos, como a
luminosidade, ruido, medicacdo e as rotinas e intervencfes de enfermagem)
que impedem um sono adequado, levando o individuo a apresentar privacdo,

fragmentacéo e dessincronizagdo (SILVA, 2006).

4-Conclus6es/Implicacbes para a pratica

A pertinéncia do tema do nosso estudo perece-nos inegavel, pelas
razGes amplamente apontadas nos capitulos anteriores, contudo este
pressuposto sai reforcado se validarmos o paradigma actual de que a idade é
um fator determinante na fisiologia do sono. Na verdade e
independentemente das mudancas proprias do envelhecimento, sdo maltiplos
os factores que contribuem para estas alteracbes do sono dos utentes o que
explica a variedade de respostas as questdes formuladas. Existem

variadissimos problemas, que embora nédo sejam especificos do adulto/idoso,

14
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tém especial relevancia em pessoas com maior idade em situacdo de
internamento, pelas suas repercussdes no sono: inadaptacdo perante situagdes
emocionais perturbadoras, maus habitos de sono, perturbacdes psiquiatricas
afetivas, doencas organicas, consumo de medicamentos (psicotrépicos ou
n&do), agitacdo noturna ou quedas. Os problemas descritos sdo cruciais nos
resultados da reabilitacdo destes individuos, uma vez que concorrem para
resultados menos eficientes do processo, prolongando-os no tempo e levando
muitos deles a exaust&o.

Estas e outras questdes reforcam a necessidade em investigar esta
tematica e por isso construimos este capitulo no sentido de balizar uma
reflexdo global entre os resultados do estudo e conhecimentos
anteriores,embora reconhecamos que continuam em aberto muitas questdes a
suscitar novos avangos e novas investigacBes. Assim da andlise dos
resultados obtidos e tendo em atencdo os objetivos propostos inicialmente,
concluimos que:

v/ A amostra estudada é maioritariamente masculina (51,6%),
situando-se a média de idades nos 73 anos; Séo
predominantemente casados (51,30%), sem habilitacGes
académicas (43,30%), a residir em meio rural (65,00%) e a
viver com a familia (60,00%).0s que vivem sozinhos e/ou
estdo institucionalizados séo essencialmente mulheres.

v’ Todos os inquiridos realizam programa de reabilitacdo no
periodo da manhd, com um tempo médio de 16 a 30 minutos,
sentem-se mais ativos no periodo da tarde e talvez por isso,
somente algumas vezes se sentem aptos para realizar as
sessoes.

v/ Constamos que 36,70% dos inquiridos precisa de dormir muito
mais do que normalmente dorme e acorda muitas vezes mais

cedo do que o pretendido. Em termos médios, dormem 6,8
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horas por noite, referem ter sempre dificuldades em
adormecer e 0 tempo que precisam para comecar a funcionar
bem depois de uma noite de sono, oscila entre 11 a 20
minutos (46,70%);

v' A fadiga cronica esta muito presente neste grupo (apenas 8,3%

néo a refere) uma vez 92,7% dos utentes apresenta fadiga que

varia entre ligeira a acentuada.

v A percepcdo de 96,70% dos participantes é que tem uma ma

qualidade de sono, sendo esta mais referida pelos elementos

do sexo feminino.

v' As correlagdes encontradas mostram diferencas estatisticas

significativas entre a idade e a qualidade do sono sobretudo
nas dimensdes eficiéncia habitual do sono e as perturbacbes
do sono em que os mais velhos sdo 0s mais afetados; entre o
sexo e a qualidade do sono nas dimensdes laténcia do sono;
eficiéncia habitual do sono e qualidade total, sendo neste caso
mais afectadas as mulheres; os vilvos, solteiros e divorciados
apresentam mais perturbacoes do sono do que os casados e/ou
em unido de facto, essencialmente na dimensdo eficiéncia
habitual do sono; as habilitacbes literarias interferem na
qualidade do sono (perturbacdes do sono), sendo 0s
participantes com o 1° ciclo os que apresentam pior qualidade
do sono; por fim verificamos que existem diferencas
estatisticas altamente significativas entre todas as dimensoes e
qualidade do sono total e a fadiga, inferindo-se que quanto
maior for a fadiga pior é a qualidade do sono dos

participantes.

v’ Contrariamente, o local de residéncia, a coabitacdo, a aptiddo e

0 tempo para 0s programas de reabilitacdo revelaram-se
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independentes da qualidade do sono nestes participantes,

dado ndo existirem diferengas estatisticas significativas.

Temos consciéncia que este estudo constitui uma jornada de esforco,
determinacdo mas também uma fonte de aprendizagem. Os desafios, as
dificuldades e o poder aliciante e fascinante da investigag&o sobre o0 sono
dos adultos/idosos internados falaram mais alto dando motivagéo para

apontar novos caminhos a desenvolver em futuras investigagao.
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