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Resumo: Uma queixa frequente nos idosos sdo as alteracdes subjetivas e objetivas na qualidade de sono
secundarias ao deterioro natural e a dessincronizagdo do ciclo sono-vigilia. Habitos ndo saudaveis pioram as
gueixas de sono. Este estudo tem como objetivo ressignificar o ciclo sono-vigilia no envelhecimento através
de uma estratégia desde a educacdo permanente nos programas para a terceira idade no municipio de
Campos dos Goytacazes/RJ. Com uma abordagem qualitativa, de caracter descritiva-exploratéria foram
incluidos 10 idosos que participaram da oficina “Dormir bem, Viver melhor” na qual se estabeleciou um
processo de ensino e aprendizagem sobre 0 sono e o envelhecimento incluindo estratégias para melhorar sua
qualidade através de uma metodologia participativa problematizadora. O levantamento de dados foi feito
através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP), além de um questionario desenvolvido nas
atividades dos encontros e uma entrevista grupal ao finalizar a intervencéo. Dados obtidos do IQSP mostram
melhoras em diversos aspectos do sono como sua qualidade subjetiva, 0 nimero de horas de sono por noite,
a laténcia, incluso em idosos que ndo apresentabam queixas de sono previamente. Os participantes referiram
que com o processo de envelhecimento apresentaram mudangas como um sono mais superficial,
fragmentado e acordando mais cedo do que previsto. Os idosos mudaram habitos de sono ndo saudaveis
como a falta de regularidade nos horarios de sono, o aumento da atividade fisica e mental perto da hora de
dormir, a ingestdo de comidas copiosas perto do horario de deitar e o uso de aparelhos eletrdnicos na noite.

Palavras-chave: Envelhecimento, ciclo sono-vigilia, educacdo em salde, ressignificacao.

Introducéo
Uma nova era demografica com o aumento progressivo do nimero de idosos evidencia um
fenémeno de envelhecimento populacional que apresenta uma situacdo problema em relacdo ao
cuidado integral e a abordagem de necessidades deste grupo etario, no qual aumenta a
vulnerabilidade em razdo de um série de condicdes biologicas, psicoldgicas e sociais influenciadas
por determinantes culturais, sociais e politicos. Assim, o envelhecimento e a velhice constituem um
processo individual com diversos fatores de risco e fatores protetores que afetam a qualidade de
vida dos idosos.
Entre as multiplas mudangas ocorridas com o processo do envelhecimento estdo as
fisioldgicas, que acontecem em funcdo do tempo, com un declinio natural e progressivo dos orgaos

e fungdes corporais, as quais geram consequéncias variaveis no idoso e até alteracfes da saude
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fisica, afetando por sua vez, sua salde mental, somado ao seu impacto social, em especial, quando a

funcionalidade, a independéncia e autonomia estdo comprometidas.

Porém, aquelas mudancas biologicas tém uma predisposicdo genética, mas também fatores

ambientais e os diversos habitos e praticas ao longo da vida, como a alimentacdo, o sono, a

atividade fisica, a participacdo em atividades sociais, a escolaridade, além da condigdo

socioecondmica, 0 acesso a protecdo que oferecem as politicas publicas estabelecidas e aos servicos

de saude influem no nivel de severidade do declinio funcional e continuam tendo importante

influéncia no desenvolvimento da etapa da velhice.

Entre as diversas mudancas biol6gicas no processo de envelhecimento e que constituem uma

queixa frequente nos idosos sdo as alteracOes subjetivas e objetivas na qualidade de sono

secundarias ao deterioro natural e a dessincronizacdo do ciclo sono-vigilia (1), porém, pouco

abordada dentro do paradigma médico-clinico através de estratégias especificas de educacdo em

saude.

O sono é uma funcgdo basica no ser humano para a restauracao e consolidacdo de processos

vitais ocorridos na vigilia. Os idosos experimentam uma modificacdo objetiva e subjetiva deste

ritmo bioldgico-social manifestado em uma tendéncia de dormir cedo e acordar cedo, a diminuicao

da eficiéncia e da capacidade de recuperacdo desse sono, um aumento de despertares na noite e uma

diminuicdo global do tempo do sono noturno com subsequente acréscimo de cochilos diurnos (2).

A condicao das mudancas ocorridas no ciclo sono-vigilia com o envelhecimento é agravada

por alguns fatores como maus habitos de sono, a obesidade, o sedentarismo, a polifarmacia,

algumas doencas, o0 isolamento e a falta de apoio social; além de que algunsos transtornos de sono

se apresentam idades mais jovens. As consequéncias no idoso vao desde uma percepgao de “sono

ruim e ndo reparador na noite” até disfungdes como a sonoléncia diurna excessiva, a falta de energia

com limitagdes para realizar atividades cotidianas, as variacdes do estado de &nimo, um maior risco

de quedas e um menor rendimento cognitivo.

A intervencdo através da educacdo em salde constitui uma estratégia para abordar esta

aumentar os estudos de abordagem interdisciplinar neste aspecto.

problematica, aportando a melhorar a qualidade de vida do idoso e procurando um envelhecimiento
ativo; assim, a presente pesquisa tem como objetivo ressignificar o ciclo sono-vigilia no
envelhecimento através de uma estratégia desde a educacdo em salde nos programas para a terceira

idade no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ respondendo igualmente, a uma necessidade de
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Metodologia

A presente pesquisa tem uma abordagem qualitativa do problema apresentado. Segundo Gil
(3) e de acordo com o objetivo, a pesquisa € de caracter descritiva-exploratoria. O universo esta
constituido por idosos de dois grupos da Terceira Idade do municipio de Campos dos Goytacazes:
Terceira Idade em Acdo da Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF) e o Clube da
Terceira Idade do Parque Tamandaré da prefeitura de Campos dos Goytacazes durante o primeiro
semestre de 2017.

A amostra de tipo ndo probabilistica intencional correspondiou inicialmente a 25 idosos,
porém foram excluidos do estudo 15 sujeitos por ndo cumprir com todos os critérios de inclusao
estabelecidos:

1. Frequentar o Programa da Terceira ldade

2. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3. Participar e concluir todas as atividades correspondentes a estratégia educativa para a

ressignificacdo do ciclo sono-vigilia.

Os idosos excluidos da pesquisa ndo concluiram as atividades propostas na estratégia
educativa.

Os idosos dos dois grupos da terceira idade foram convocados a participar na oficina
“Dormir bem, Viver melhor” oferecida durante o primeiro semestre de 2017, a qual apresentou o
objetivo de estabelecer um processo de ensino e aprendizagem sobre o sono e o envelhecimento
incluindo estratégias para melhorar a qualidade do sono.

Esta intervencdo educativa foi desenvolvida em 12 encontros com uma metodologia
participativa problematizadora onde cada sujeito trabalhou sobre suas experiéncias, necessidades e
aprendizagens previos e adquiridos. Segundo Cachioni e Neri (4) esta metodologia é uma proposta
pedagogica dentro da educacdo permanente dos idosos encaminhada ao processo de indagar e
refletir acerca de sua propria realidade para descrevé-la e explica-la, gerar conhecimento e atuar

i sobre ela, entdo, se compromete, cria cultura e torna-se sujeito.
Af A estrutura desta proposta educativa foi dividida em 3 unidades tematicas para o estudo do
ciclo sono-vigilia no ser humano, as mudancas deste ritmo no envelhecimento e as estratégias para
diminuir as queixas subjetivas de sono e melhorar sua qualidade baseadas em evidéncias (5-7). As
atividades cognitivas e recursos didaticos utilizados para a abordagem dos conteudos foram:
palestras, atividades praticas e a socializacdo de suas experiéncias e conhecimentos em relacdo ao

tema.
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O levantamento de dados foi feito através do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
(IQSP), instrumento aplicado antes e depois do desenvolvimento da oficina. Permite avaliar a
qualidade de sono no idoso em relacdo ao ultimo més. Traduzido a lingua portuguesa e validado
para a populacéo brasileira por Bertolazi (8), correspondente a uma medida de qualidade de sono
padronizado com capacidade para discriminar “bons dormidores” e “maus dormidores”.

O IQPS tem 19 questdo auto-administradas agrupadas em 7 componentes com peso
distribuido numa escala de 0 a 3 avaliando os seguintes aspectos: Qualidade subjetiva de sono,
laténcia para o sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do son, 0 uso
de medicamentos para dormir, a disfuncdo diurna. A soma destes componentes varia de 0 a 21 e
uma maior pontuacdo corresponde a pior qualidade de sono; igualmente, um escore global >5 indica
que o sujeito esta apresentando grandes dificuldades pelo menos em 2 componentes ou dificuldades
moderadas em mais de 3 componentes (8).

Adicionamente, a coleta de dados foi feita com um questionario desenvolvido através das
atividades nos encontros como parte do trabalho exploratorio, além de ser um elemento de reflexdo
dentro do processo individual de ressignificacdo do ciclo sono-vigilia. Uma entrevista grupal ao

final da oficina permitiou a avaliacdo da intervencéo.

Resultados e Discusséo

Participaram ativamente da oficina cumprindo os critérios de inclusdo 10 sujeitos com idades
entre 55 e 72 anos, 90% mulheres e 10% homens. A preocupacao pelo cuidado da salde, as
inquietudes sobre as mudancgas ocorridas nesta etapa, o desejo de coomprender as mudangas no
sono durante a velhice e de aprender sobre o tema e as estratégias para dormir melhor foram os
principais motivos para participar desta intervengdo educativa. Durante o encontro inicial 40% dos
idosos referiram queixas subjetivas do sono, 30% correspondem a alteragdes de sono apresentadas
desde idades tempranas, 0 60 % restante referiaram dormir bem.

A oficina foi oferecida aos participantes indistintamente de apresentar alteragdes no seu
A sono tendo como premissa que a educacdo permanente no idoso faz parte importante para um
‘ envelhecimento ativo promulgado pela Organizacdo Mundial da Saude como: “processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (9). Assim, fortalecer o autocuidado

atraves da aprendizagem de praticas e habitos saudaveis, como aquelas para ter uma melhor
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qualidade de sono, permite ao sujeito a melhorar ou manter um adequado estado de saude fisica e
mental, influindo na sua qualidade de vida.

Dados obtidos da aplicacdo do IQSP mostram melhoras em diversos aspectos do sono como
sua qualidade subjetiva, 0 nimero de horas de sono por noite, a laténcia, incluso em idosos que nédo

apresentabam queixas de sono previamente.

Grafico 1 - Qualidade subjetiva de sono

Muito bom
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Ruim BIQSPinicial

Muito ruim
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores

As pessoas ao envelhecer experimentam uma modificacdo objetiva e subjetiva do sono;
sendo que suaa qualidade subjetiva diminui, secundaria a um sono mais superficial, fragmentado e
com menor duracdo (10). Uma pior qualidade de sono nesta idade esta associada com uma alteracao
do estado da saude, mau funcionamento fisico e baixos niveis da atividade fisica, limitacdes nas
atividades da vida diaria, dificuldades para se acomodar a novas situacdes, sintomas depressivos,
um maior risco de doenca cardiovascular, além disso € um importante fator de risco para o declinio
cognitivo em pessoas de idade avancada (11). Depois da intervencdo educativa 30% dos idosos

/l referiram melhoras na qualidade subjetiva de sono.

i Igualmente, o idoso apresenta um avanco na fase, produto da perda neural, a perda da
. capacidade de resposta a informagdo do nucleo supraquiasmatico, oscilador principal do sistema
circadiano localizado no cérebro; a degeneracdo do nervo Gtico, a aparicdo de cataratas e a
/: alteracdo dos ritmos relacionados como séo o avanco de fase do ritmo circadiano da temperatura, o
.}i avanco da fase da secrecdo do cortisol e a diminuicdo da secre¢do do horménio indutor de sono que

é a melatonina gerando que sujeitos da terceira idade dormam mais cedo e acordem mais cedo (12).

Em relacdo ao ultimo aspecto, segundo o grafico 2, nenhum participante dorme cedo.
Porém, o horério habitual de dormir constituia um habito ndo saudavel, no qual foi referido pelos
participantes uma marcada irregularidade, incluso com 10% sem horario definido para domir o qual

foi corrigido depois da intervencdo. En relacdo a este aspecto, o habito que mais foi trabalhado nos
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idosos foi a impotancia da regulacdo dos horérios de dormir e acordar através do estudo da

ritmicidade circadiana do ser humano.

02-03 horas
01-02 horag
00-01 horag
23-00 horag
22-23 horag
21-22 horag
20-21 horasg

Sem hora

Grafico 2 - Horario habitual de dormir
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores

O participante que vai dormir na madrugada refere ter cronotipo vespertino definido como a

preferéncia pessoal do horéario para o ciclo de sono-vigilia caracterizada por ter uma fase atrasada

do sono; entéo, sujeitos vespertinos dormem tarde e acordam tarde (13), o que representa uma

dificultad para se adaptar aos horarios socialmente estabelecidos e portanto, a deuda de sono por ter

que acordar mais cedo do que previsto pode gerar sonoléncia diurna excessiva que € a incapacidade

de permanecer acordado e alerta durante o periodo da vigilia, com episddios ndo intencionados do

Sono.
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Grafico 3 - Horario habitual de despertar
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suas obrigagdes sociais mudam em relacao a idade (14).

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores

Enquanto o horéario habitual de despertar, 50% acordabam cedo, antes da intervencao
educativa e diminuié a um 20% depois da participacdo na oficina. Porém, uma das participantes
estd acordando mais cedo do que previsto, segundo o grafico 3. Acordar mais cedo do que previsto

diminui a duracdo de seu sono, além de constituir uma incomodidade na populacdo idosa quando
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Grafico 4 - Laténcia de sono
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores

En relacdo a laténcia de sono, referida ao tempo em que demora uma pessoa em dormir e

que em condicGes normais ndo deve ser maior a 30 minutos, 0s idosos apresentam um aumento

neste tempo, com dificuldade de iniciar o sono noturno (15). O grafico 4 mostra que em 20% dos

participantes a laténcia por acima de 30 minutos melhorou; igualmente, 20% dos idosos dentro do

rango normal de tempo para cair no sono diminuio ainda mais. Em média a laténcia de sono antes

da intervencéo foi de 32 minutos com um descenso a 20,7 minutos na medigdo final.

9 horas
8 horas
7 horasg
6 horas
5 horas

4 horas

Grafico 5- Horas de sono por noite
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores

Ao respeito da duracdo do sono é possivel evidenciar que em média os idosos tinham 6,8
horas de sono por noite antes da intervencao, apresentando uma média de 7,2 horas de sono por
noite depois da aplicacdo das diferentes estratégias (grafico 5). A proporcdo de sujeitos com padrdo
sono curto aumenta com a idade, portanto a diminuicdo global do tempo de sono noturno (12, 16);
este padrdo de sono é a medida do sono em um periodo de 24 horas, sendo seus marcadores seu
inicio e seu final, assim, € obtido o tempo total de sono (TTS). S&o descritos trés padrbes: de sono
curto, aquilos sujeitos que dormem 6 horas 0 menos ao dia; de sono intermedio, sujeitos que
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dormem de 7 a 8 horas e padrdo de sono longo, que sdo sujeitos que dormem 9 horas ou mais (17).
Idosos que dormem menos de 7 horas ou mais de 8,5 horas por noite apresentam menor qualidade

de vida (18). Na pesquisa, 35% dos participantes tem padrdo de sono intermedio.

Grafico 6 - Categorias IQSP
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelos autores

Ainda que os dados expostos anteriormente mostram que os idosos apresentaram melhoria
em aspectos de seu ciclo sono-vigilia, 70% continuam sendo maus dormidores segundo categorias
estabelecidas do IQSP com escores >5.

Logo depois deste analise da parte exploratoria inicial, foram analisadas os produtos das
atividades desenvolvidas dentro da oficina onde cada idoso refletiou em relagédo a seu proprio ciclo
sono-vigilia como ferramenta fundamental e inicial para a ressignificacdo de seu sono. Assim, as
falas e as escritas permitiram compreender que 50% dos participantes acreditam que com 0
processo de envelhecimento apresentaram mudangas em seu sono com um sono mais superficial,
fragmentado e acordando mais cedo do que previsto; queixas descritas como usuais dentro da

- velhice segundo diversos autores (2, 11, 14). Ao contrario disso, duas idosas referem que sua
~ qualidade de sono melhorou nesta etapa da vida, uma delas a causa de ter menos compromissos
com horarios fixos estabelecidos e a outra por ter adoptado habitos saudaveis de sono desde a vida
adulta.

Em relacdo aos habitos de sono ndo saudaveis e as aprendizagens obtidas para modificar
estes, 60% dos idosos ndo tinham regularidade nos horarios de sono ao inicio da oficina. Ao
finalizar a intervengdo um 30% conseguiram regularizar seus horarios. Entretanto, uma aumentada
atividade perto da hora de dormir, em especial, a atividade mental constitui uma das dificultades
para conciliar o sono em um 40% apresentando uma diminuicdo em um 20% dos idosos.
Igualmente, 80% dos participantes referiram que fizeram mudancas em sua alimentacdo como

estratégia para dormir melhor, em principal, com a diminui¢cdo da ingestdo de comidas copiosas
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perto do horéario de deitar e aumentando o consumo de alimentos que promovem 0 SON0 COMO 0S
chas e a leite morna.

Um habito ndo saudavel em relacdo ao sono em um 40% dos participantes foi o uso de
aparelhos eletronicos na noite. O uso ndo racional da tecnologia afeta 0 sono nos idosos, sendo que
o celular esta se transformando em uma estratégia para conciliar o sono ou paliar a falta deste. Com
a revolucdo tecnoldgica, a luz LED (Light Emitting Diode) destes aparelhos suprime a producao de
melatonina, horménio regulador do sono, gerando uma associagdo negativa entre o uso de aparelhos
eletrbnicos e a qualidade de sono (19, 20). Depois da oficina, 20% dos sujeitos diminuiram o uso
destes aparelhos antes de dormir.

A avaliacdo da oficina através da entrevista grupal reafirmou desde a subjetividade os
resultados apresentados, além de resaltar a construcdo coletiva do conhecimento e um processo de
autodiagndstico e reflexdo de sua propria realidade para atuar sobre ela, possibilidade dada pela
metodologia utilizada segundo Cachioni e Neri (4) e é esta estratégia de educacdo permanente um
instrumento emancipatério que permite a reinvencdo do sujeito (21), processo essencial nesta etapa
que inter-relaciona desenvolvimento, aprendizagem e envelhecimento como inseparavels, sendo a

educacdo uma via da promogdo de uma velhice bem-sucedida (22).

Conclusdes
As diversas mudangas que podem acontecer no ciclo sono-vigilia com o envelhecimento e
aquelas alteracOes ja estabelecidas desde idades tempranas e que podem piorar na velhice geram
consequéncias negativas na qualidade de vida do idoso contribuindo ao isolamento social, a uma
afetacdo da imagem da velhice e a diminuicdo da percepcdo do estado de saude fisica e mental;
aspectos que afetam sua construcdo de uma velhice bem-sucedida e um envelhecimento ativo,
lineamentos nos quais s&o dirigidos os objetivos das politicas publicas para a atengdo da populacéo
idosa.
Neste angulo, foi proposto olhar uma nova perspectiva para abordar o ciclo sono-vigilia e 0
envelhecimento desde a promocdo de seu cuidado por meio da educacdo em um sentido de
ressignificacdo compreendida como uma reinvencdo de praticas saudaveis através da aprendizagem,
onde 0 objetivo serd que cada idoso retome seus habitos do ciclo sono-vigilia e os reconfigure de
acordo a suas possibilidades, significados e necessidades a fim de criar aprendizagens

significativos, contextualizados, que acompanhem esta etapa do desenvolvimento humano e
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finalmente aprendizagens emancipatorios dos discursos dominantes dos imaginarios sociais e a vida
moderna que supervaloriza o estado da vigilia.

A ressignificacdo do ciclo sono-vigilia no envelhecimento é possivel atraves da educacao
permanente sendo importante continuar a inclussédo desta pratica dentro dos espacos do cuidado e
atencdo da terceira idade sustentado pelas consequéncias na satde mental, satde fisica, bem-estar e
qualidade de vida no idoso de aquelas mudancas e posteriores queixas que se apresentam neste
ritmo biologico-social. Comecar a falar de educacdo em saude dirigido ao cuidado do sono numa
abordagem interdiscilinar é amplar a vissao das necessidades do idoso desde a promocao de estilos

de vida saudaveis e portanto o envelhecimento ativo.
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