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Resumo

Geralmente, o processo de envelhecimento implica o surgimento de multiplos fatores
de risco (e.g. modificacGes no ritmo circadiano, doencas fisicas e psicoldgicas, polimedicagao,
alteracdo do ambiente em que se insere, isolamento) para o desenvolvimento de problemas de
sono. Possuir uma boa qualidade de sono é imprescindivel para uma boa qualidade de vida, para
nos sentirmos ativos e capazes de enfrentar os desafios do quotidiano. Este estudo pretende
caracterizar a perspetiva dos adultos idosos sobre os seus habitos e rotinas de sono, bem como
as estratégias que implementam para lidar com problemas de sono e os fatores que consideram
contribuir ou prejudicar uma boa noite de sono, contribuindo para um conhecimento mais
amplo nesta tematica.

Foi desenvolvido um estudo qualitativo com dois grupos focais: um com adultos idosos
a residir na comunidade (n=6) e outro com adultos idosos a residir numa Estrutura Residencial
para Adultos Idosos (ERPI) (n=7). Posteriormente, foi realizada analise de contetido dos
mesmos, extraindo informacGes sobre os habitos e rotinas de sono de cada um dos grupos de
adultos idosos, bem como as estratégias implementadas para lidar com problemas de sono.

A anélise dos dados recolhidos revelou algumas diferencas entre o grupo de adultos
idosos a residir na comunidade e o grupo de adultos idosos a residir em ERPI, nomeadamente
no que se refere: 1) ao nimero de horas que precisam de dormir; 2) ao horario de deitar e 3) ao
horéario de levantar. Contudo, foi possivel identificar semelhancas entre os grupos,
nomeadamente: 1) o uso da televisao antes de adormecer; 2) as idas a casa de banho como um
dos fatores que prejudicam a qualidade do sono; 3) nao ter preocupacoes e controlar os
pensamentos maus como uma das estratégias essenciais para uma noite bem dormida; 4)
“rezar” e o levantar-se e andar como duas estratégias para combater os problemas de sono e 5) a
nao concretizacao das sestas diurnas pela esmagadora maioria dos participantes dos dois
grupos.

Este estudo caracteriza habitos e rotinas de sono de adultos idosos a residir em
contextos distintos, alertando para a necessidade de atencdo a forma como os problemas de
sono sdo encarados e resolvidos, introduzindo uma abordagem participativa a um tema ainda
pouco estudado pela comunidade cientifica em Portugal. Ademais, salienta-se a necessidade de
aumentar a literacia sobre o sono e de promover medidas destinadas a sua qualidade,

nomeadamente em contexto de ERPI.
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estratégias.
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Abstract

In general, the aging process involves the emergence of multiple risk factors (e.g. changes
in circadian rhythm, physical and psychological illnesses, polymedication, changes in the
environment, isolation) for the development of sleep problems. A good quality of sleep is essential
for a good quality of life, for feeling active and able to face the challenges of everyday life. This
study aims to characterize the perspective of older adults on their sleep habits and routines, as
well as the strategies they implement to deal with sleep problems and the factors they consider to
contribute to or hinder a good night's sleep, contributing to broader knowledge on this subject.

A qualitative study was carried out with two focus groups: one with older adults living in
the community (n=6) and the other with older adults living in a Residential Facility for Older
Adults (ERPI) (n=7). Afterwards, a content analysis was carried out, extracting information about
the sleep habits and routines of each of the groups of older adults, as well as the strategies
implemented to deal with sleep problems.

The analysis of the data collected revealed some differences between the group of older
adults living in the community and the group of older adults living in an ERPI, namely with regard
to: 1) the number of hours they need to sleep; 2) bedtime and 3) getting up. However, it was
possible to identify similarities between the groups, namely: 1) the use of television before falling
asleep; 2) going to the bathroom as one of the factors that impair sleep quality; 3) not worrying
and controlling bad thoughts as one of the essential strategies for a good night's sleep; 4) "praying"
and getting up and walking as two strategies to combat sleep problems and 5) the overwhelming
majority of participants in both groups not taking daytime naps.

This study characterizes the sleep habits and routines of older adults living in different
contexts, alerting us to the need to pay attention to how sleep problems are faced and solved,
introducing a participatory approach to a subject that is still little studied by the scientific
community in Portugal. It also highlights the need to increase sleep literacy and promote

measures aimed at improving sleep quality, particularly in the context of day care centers.
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Older adults; aging; sleep; well-being; sleep problems; sleep habits; strategies.
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Introducao

O envelhecimento é um processo heterogéneo e dindmico, sendo uma reflexdo das
modificacOes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais que ocorrem ao longo da vida dos
individuos, da genética e dos estilos de viva experienciados (Aguiar et al., 2021). Segundo a Pan
American Health Organization (2021), o envelhecimento saudavel corresponde a um processo
continuo de otimizacao da habilidade funcional e de oportunidades que mantém e melhoram a
saude fisica e mental, realcando a independéncia, autonomia e a qualidade de vida. Existem
inimeros fatores essenciais a qualidade de vida do ser humano, sendo a qualidade do sono um
deles.

O sono detém uma enorme importancia no que concerne aos processos de restauracao
necessarios a vida e, a medida que o ser humano envelhece, a qualidade do sono pode ser afetada,
desencadeando impacto na qualidade de vida dos adultos idosos (Pecoraro et al., 2021).
Geralmente, o processo de envelhecimento estd associado a diversas alteragdes no sono,
nomeadamente a diminuicao global do tempo de sono noturno; o aumento do tempo de laténcia
a adormecer; o avang¢o no ritmo circadiano sono-vigilia; a reducdo do limiar para despertar; a
fragmentacao do sono com diversas interrupcoes e maior sonoléncia diurna (Chaput et al., 2020).
Assim, é imprescindivel preservar a qualidade do sono nesta populacao pelos diversos beneficios
que dormir bem acarreta, nomeadamente o equilibrio fisico, psicoloégico e emocional, o
fortalecimento do sistema imunoldégico, o bem-estar, a autorregulacdo e a capacidade de
concretizacao de tarefas simples e complexas (Aguiar et al., 2021).

Deste modo, o objetivo desta dissertacao é contribuir para um conhecimento mais amplo
no que diz respeito aos habitos e rotinas de sono de adultos idosos, segundo a sua propria
perspetiva. Detalhadamente, os objetivos especificos sdo: 1) analisar a importancia e o impacto
no bem-estar geral atribuido ao sono; 2) caracterizar habitos e rotinas de sono; 3) explorar
possiveis alteracoes no sono decorrentes do processo de envelhecimento; 4) identificar problemas
relacionados com o sono; 5) caracterizar estratégias utilizadas para enfrentar os problemas de
sono; 6) identificar fatores e estratégias que auxiliem na inducdo do sono; 7) identificar
especificidades relacionadas com habitos e rotinas de sono de adultos idosos a residir em ERPI.

O presente estudo inclui a realizacio de dois grupos focais, os quais sao constituidos por
a) adultos idosos a residir na comunidade e b) adultos idosos a residir em ERPI. A utilizacao da
metodologia de grupos focais tem como proposito compreender as perspetivas dos adultos idosos
no que diz respeito ao sono, analisando as possiveis diferengas entre os grupos. Em ambos os
grupos, os objetivos consistem em: analisar a importancia e o impacto no bem-estar geral
atribuido ao sono, caracterizando habitos e rotinas; explorar possiveis alteragdes no sono
atribuidas ao processo de envelhecimento e identificar problemas relacionados com o sono, bem
como caracterizar as estratégias adotadas pela populacdo em estudo para lidar com estes e
identificar variiveis, condi¢oes ambientais e estratégias que potenciem a qualidade do sono. Por
fim, apenas no que toca ao grupo de adultos idosos a residir numa Estrutura Residencial para
Adultos Idosos (ERPI), pretende-se identificar especificidades relacionadas com os habitos e

rotinas dos mesmos.



Capitulo 1: Enquadramento Tedrico

O sono ¢ essencial a sobrevivéncia, constituindo uma necessidade biologica de extrema
significdncia para o ser humano, na medida em que é um restaurador fisico e psicoldgico
fundamental (Cox et al., 2019; Marques et al., 2021; Reyes et al., 2019). Este processo fisiologico
natural caracteriza-se, sobretudo, pela diminuicao do estado de consciéncia e da sensibilidade aos
estimulos externos, associando-se, habitualmente, a uma postura horizontal tipica, a inatividade
e a manutencao dos olhos fechados (Adnane et al., 2012; Carskadon & Dement, 2011; Fragoso &
Gill, 2007; Geib et al., 2003; Reyes et al., 2019). A existéncia de um padrao ciclico previsivel e a
sua reversibilidade sdo caracteristicas que o diferenciam de estados de perda de consciéncia
patolégicos (Carskadon & Dement, 2011; Fragoso & Gill, 2007; Geib et al., 2003; Gulia & Kumar,
2018).

Sendo tao fundamental quanto ingerir comida e bebida, o ato de dormir ocupa cerca de
um terco da vida do ser humano (Carskadon & Dement, 2011; Geib et al., 2003; Marques et al.,
2021). Permite que o cérebro se restaure e é o periodo de maior circulacio do liquido
cefalorraquidiano, essencial para a limpeza do tecido cerebral (Carskadon & Dement, 2011; Cox
etal., 2019; Gulia & Kumar, 2018; Li et al., 2019; Marques et al., 2021; Reyes et al., 2019). Durante
0 sono, os processos imunoldgicos sdo estabilizados, aumentando as defesas do organismo e a
consequente resisténcia as infecoes (Colrain, 2011; Li et al., 2019; Gulia & Kumar, 2018;
McCarley, 2007; Suzuki & Miyamoto, 2017). Adicionalmente, sdo fortalecidos diversos processos
cognitivos - principalmente aqueles que estdo relacionados com a consolidacdo da memoéria - € o
equilibrio emocional é restabelecido através dos sonhos (Carskadon & Dement, 2011; Fragoso &
Gill, 2007; Geib et al., 2003; Reyes et al., 2019; Wolkove et al., 2007).

O sono ¢ a tinica necessidade bésica do ser humano cuja privacao nao pode ser mantida
durante mais do que cinco ou seis dias, dado que surgem alteracoes a nivel fisiol6gico e psicologico
que podem colocar termo a vida (Colrain, 2011; Li et al., 2019; McCarley, 2007; Neikrug & Ancoli-
Israel, 2010; Wolkove et al., 2007). A privacdo do sono ou a existéncia de um sono insuficiente
podem desencadear perda cognitiva, diminuindo o estado de alerta, a atencao e concentracao, a
aptidao para a resolucao de problemas, o raciocinio e a memoria de trabalho (Chaput et al., 2020;
Humer et al., 2020; Li et al., 2019; Luca et al., 2015; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010; Wolkove et
al., 2007). Para além disto, ocorrem alterac6es ao nivel do humor (e.g. diminuicdo da motivacao
e aumento da sensibilidade e irritabilidade) e a nivel fisioldgico (e.g. enfraquecimento do sistema
imunitario, cardiaco e endécrino, aumento do indice de massa corporal e probabilidade de
desenvolvimento de obesidade e diabetes) (Carskadon & Dement, 2011; Colrain, 2011; Hsiu-Chin
et al., 2014; Mander et al., 2017; Rose et al., 2015). Tais mudancas podem aumentar o risco de
desenvolvimento de perturbagdes psicossociais (e.g. depressdo, ansiedade, stress e maior
consumo de drogas e alcool) (APA, 2010; Hsiu-Chin et al., 2014; Mander et al., 2017; Rose et al.,
2015; Wolkove et al., 2007).

A qualidade de sono é algo complexo, tendo uma dimensao quantitativa (e.g. nimero de
horas de sono, tempo de laténcia e quantidade de despertares noturnos) e subjetiva (e.g. percecido

de descanso ap6s uma noite de sono) (Custodio, 2017; Fuller et al., 2006; Geib et al., 2003; Luca



et al., 2015; Mander et al., 2017; Rose et al., 2015). O ntimero de horas de sono considerado
fundamental para um adulto situa-se entre as sete e as oito horas (Custodio, 2017; Fuller et al.,
2006; Geib et al., 2003; Luca et al., 2015; Mander et al., 2017; McCarley, 2007). Contudo, ha
grandes diferencas inter individuais e, para um individuo, podera ser suficiente dormir apenas
sete horas mesmo que leve tempo a adormecer apos se deitar, enquanto para outro é necessario
dormir nove horas e ndo ter um tnico despertar noturno (Custodio, 2017; Fuller et al., 2006; Geib
et al., 2003; Luca et al., 2015; Mander et al., 2017). Assim, considera-se que um sono reparador
possibilita a sensa¢do de bem-estar fisico e psicologico que fornece condi¢ées necessarias para
que este se mantenha acordado e capaz de executar as tarefas do seu quotidiano (Colrain, 2011;
Fragoso & Gill, 2007; Geib et al., 2003; Gulia & Kumar, 2018; Luca et al., 2015; Reyes et al., 2019;
Wolkove et al., 2007).

1. Arquitetura intrinseca e ritmo circadiano sono-vigilia

A arquitetura intrinseca do sono corresponde ao padrao organizado de alternancia entre
as diferentes fases do sono (Adnane et al., 2012; Carskadon & Dement, 2011; Gulia & Kumar,
2018; Suzuki & Miyamoto, 2017). E composta por ciclos que se podem diferenciar em duas fases
psicofisiolégicas distintas que alteram entre si durante uma noite de sono normativa: a primeira
diz respeito ao sono de ondas lentas, comummente designado por sono NREM (non rapid eye
movement) e a segunda caracteriza-se pelo sono paradoxal, usualmente designado por sono REM
(rapid eye movement) (Adnane et al., 2012; Carskadon & Dement, 2011; Colrain, 2011; Fragoso
& Gill, 2007; Fuller et al., 2006; Geib et al., 2003; Gulia & Kumar, 2018; Li et al., 2019; McCarley,
2007; Suzuki & Miyamoto, 2017; Wolkove et al., 2007).

Na primeira fase, sono de ondas lentas, a atividade cerebral é reduzida e h4 um baixo
tonus muscular, associando-se a um aumento continuo da profundidade do sono e a um aumento
do limiar de ativa¢io para um estado de vigilia, ocupando cerca de 75 a 80% da totalidade do
sono. Esta fase divide-se em trés estadios, cada um com o seu propésito funcional (American
Academy of Sleep Medicine, 2014; Carskadon & Dement, 2011; Colrain, 2011; Cox et al., 2019;
Wolkove et al., 2007): (1) O primeiro estadio caracteriza-se pelo surgimento de movimentos
lentos dos olhos e pela sensagao de sonoléncia; (2) Cerca de quinze minutos depois, inicia-se o
segundo estadio, comummente associado a um sono leve e (3) O terceiro estadio é marcado pela
diminuicao da pressdo arterial e da frequéncia respiratéria e cardiaca, sendo que estas se vao
intensificando e formando o sono profundo (Carskadon & Dement, 2011; Gulia & Kumar, 2018;
Li et al., 2019; McCarley, 2007).

A segunda fase, sono paradoxal, caracteriza-se por uma maior atividade cerebral,
produzindo sonhos enquanto o corpo permanece num estado de atonia muscular,
correspondendo a 20/25% da totalidade do sono (Carskadon & Dement, 2011; Cox et al., 2019;
Fragoso & Gill, 2007; Fuller et al., 2006; Li et al., 2019; McCarley, 2007; Wolkove et al., 2007).
Esta fase tem fungbes fundamentais na aprendizagem, na organizacdo da memoria e na
estabilidade psicoafectiva, terminando com o despertar ou com a transicao para o primeiro ou
segundo estadio do sono NREM (Carskadon & Dement, 2011; Gulia & Kumar, 2018; Li et al., 20109;
McCarley, 2007; Wolkove et al., 2007).



O ritmos circadianos sao ritmos biolégicos definido pela sua ocorréncia num periodo de
vinte e quatro horas, encarregue pela distribui¢ao das atividades biologicas ciclicas, como é o caso
do sono-vigilia (Beersma & Gordijn, 2007; Colrain, 2011; Geib et al., 2003; Li et al., 2019; Neikrug
& Ancoli-Israel, 2010; Suzuki & Miyamoto, 2017; Wolkove et al., 2007). Este ritmo (de sono-
vigilia) é controlado por neurénios que constituem o nicleo supraquiasméatico, que se encontra
localizado no hipotdlamo anterior, sendo comummente designado por “relégio bioldgico”
(Fragoso & Gill, 2007; Geib et al., 2003; Li et al., 2019; Suzuki & Miyamoto, 2017). E influenciado
por fatores ambientais (e.g. luz e temperatura) e sociais (e.g. higiene do sono) (Beersma &
Gordijn, 2007; Fragoso & Gill, 2007; Geib et al., 2003). Para além disto, detém a capacidade de
regular a maioria das funcoes fisiol6gicas e comportamentais do corpo e do cérebro, sendo
fundamental para o equilibrio homeostatico (Beersma & Gordijn, 2007; Colrain, 2011; Fragoso &

Gill, 2007; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010; Wolkove et al., 2007).

2. Sono e envelhecimento

O processo de envelhecimento é um fenémeno biologico, psicologico, social e cultural que
ocorre desde o inicio ao final da vida (Cruz et al., 2022; Geib et al., 2003; Wolkove et al., 2007).
O avanc¢o da idade esta fortemente associado a mudangas nos padrées de sono, existindo
alteracOes na sua qualidade e quantidade que afetam cerca de metade dos adultos acima dos 65
anos residentes na propria habitacao e, aproximadamente, 70% dos que se encontram a residir
em ERPT'S (Geib et al., 2003; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010; Soares, 2010; Wolkove et al., 2007).

Geralmente, os adultos idosos tendem a apresentar um tempo total de sono noturno
ligeiramente mais reduzido, sendo que individuos com mais de 60 anos dormem, em média, entre
6 e 7 horas diarias (Chaput et al., 2020; Cox et al., 2019; Custodio, 2017; Geib et al., 2003; Gulia
& Kumar, 2018; Li et al., 2019; Mander et al., 2017). As causas que ddo origem a esta mudanca
sdo multiplas, destacando-se a diminuicao da capacidade de conseguir um sono suficiente devido
ao proprio processo de envelhecimento e a existéncia de doencas médicas ou psiquiatricas (e.g.
depressdo, ansiedade, diabetes e problemas cardiacos), bem como a frequente polimedicagio
(Geib et al., 2003; Mander et al., 2017; Miner & Kryger, 2018; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010;
Sleep Foundation, 2022; Yu et al., 2018). Além disso, durante o processo de envelhecimento
ocorrem, frequentemente, mudancas e perdas (e.g. reforma, mudancgas nas dindmicas familiares,
reducdo da rede social, mudanca de residéncia para ERPI'S) que podem contribuir para a
diminuicao do niimero de horas utilizadas para o ato de dormir (Mander et al., 2017; Miner &
Kryger, 2018; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010; Sleep Foundation, 2022; Yu et al., 2018). A estas
mudangas acrescenta-se ainda, frequentemente, o facto de que as condigbes para dormir nio
serem, frequentemente, adequadas (e.g. excesso de luminosidade no quarto, ruidos, temperatura
desajustada, especificidades do companheiro de quarto/cama) (Mander et al., 2017; Miner &
Kryger, 2018; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010; Sleep Foundation, 2022; Yu et al., 2018).

Adicionalmente, ocorrem alteracdes no ritmo circadiano sono-vigilia, o que leva a que
adultos idosos manifestem tendéncia para possuir um horario de sono mais avangado,
traduzindo-se num deitar na cama pelo fim da tarde e despertar mais cedo pela manha (Carroll &

Prather, 2021; Cox et al., 2019; Custodio, 2017; Geib et al., 2003; Gulia & Kumar, 2018; Li et al.,



2019; Luca et al., 2015; Mander et al., 2017; Miner & Kryger, 2018; Sleep Foundation, 2022). Para
além disto, manifestam dessincronizacao interna entre ritmos de sono-vigilia e temperatura
corporal, o que conduz a queixas de frio e calor durante o sono, essencialmente na zona dos pés,
contribuindo para o aumento de despertares noturnos e fragmentacao do sono (Carroll & Prather,
2021; Custodio, 2017; Geib et al., 2003; Gulia & Kumar, 2018; Li et al., 2019; Luca et al., 2015;
Mander et al., 2017; Sleep Foundation, 2022). Esta predisposicao para a dessincronizacao interna
do ritmo do sono-vigilia esta essencialmente relacionada com a perda neuronal e diminuicao da
secrecao da melatonina que se acentuam com a idade (Calzada, 2000; Geib et al., 2003; Custodio,
2017; Gulia & Kumar, 2018; Li et al., 2019; Miner & Kryger, 2018). Existe também tendéncia para
dessincronizacdo externa em articulacio com menor qualidade e quantidade e quantidade de
estimulos ambientais (e.g. luz solar) e capacidade de rececao dos mesmos (Carroll & Prather,
2021; Cox et al., 2019; Custodio, 2017; Geib et al., 2003; Gulia & Kumar, 2018; Li et al., 2019;
Luca et al., 2015; Mander et al., 2017; Miner & Kryger, 2018; Sleep Foundation, 2022).

A par disto, a uniao entre a fragmentacao do sono e o frequente aumento de sedentarismo
leva a que adultos idosos manifestem uma maior tendéncia a sentir sonoléncia durante o dia, o
que desencadeia o aumento da tendéncia para a realizacao de sestas diurnas (Carroll & Prather,
2021; Chaput et al., 2020; Custodio, 2017; Fragoso & Gill, 2007; Gulia & Kumar, 2018; Li et al.,
2019; Luca et al., 2015; Neikrug & Ancoli-Israel, 2010; Reyes et al., 2019; Sleep Foundation, 2022;
Wolkove et al., 2007). A duracao excessiva destas sestas pode conduzir a reversao do ciclo sono-
vigilia (e.g. o sono nao se iniciar antes da madrugada) e ao aumento da fragmentacao do sono,
provocando declinio no estado de alerta e na performance, pelo que nao devem exceder um
periodo de 30 minutos (Carroll & Prather, 2021; Custodio, 2017; Gulia & Kumar, 2018; Li et al.,
2019; Sleep Foundation, 2022; Stroe et al., 2010).

No que concerne a arquitetura intrinseca do sono, ocorrem também algumas
modificacoes associadas ao envelhecimento nas duas fases psicofisiologicas que a compoem (Cox
et al., 2019; Custodio, 2017; Geib et al., 2003; Fragoso & Gill, 2007; Miner & Kryger, 2018;
Neikrug & Israel, 2010; Sleep Foundation, 2022; Wolkove et al., 2007). Relativamente ao sono
NREM, verifica-se um aumento da laténcia do sono, o que se traduz na dificuldade em iniciar o
primeiro ciclo NREM, permanecendo acordados na cama (Custodio, 2017; Fragoso & Gill, 2007;
Neikrug & Israel, 2010; Wolkove et al., 2007). Em simultianeo, ocorre um aumento dos estadios
de sono leve (1 e 2), que representam, respetivamente, cerca de 8 a 15% e 60 a 80% da totalidade
do sono, contribuindo para o aumento da probabilidade de ser acordado por estimulos externos
(Custodio, 2017; Fragoso & Gill, 2007; Geib et al., 2003; Mander et al., 2017; Wolkove et al.,
2007). J4 o0 sono REM, diminui significativamente, correspondendo a, aproximadamente, 20%
do sono total (Li et al., 2019; Neikrug & Israel, 2010; Wolkove et al., 2007). Tais modificacoes na
arquitetura intrinseca contribuem também para que adultos idosos manifestem maior tendéncia
a despertar mais vezes durante a noite, conduzindo a um sono fragmentado e menos reparador
(Geib et al., 2003; Li et al., 2019; Miner & Kryger, 2018; Sleep Foundation, 2022; Wolkove et al.,
2007).

Dadas as alteragdes no sono que ocorrem com o envelhecimento, salienta-se o seu

potencial impacto no enfraquecimento do sistema imunoldgico, diminuicdo da capacidade fisica



e psiquica, quedas frequentes e, problemas de sono, o que, consequentemente, culmina na

reducao da qualidade de vida (Cox et al., 2019; Fragoso & Gill, 2007; Geib et al., 2003).

3. Perturbacoes do sono associadas ao envelhecimento

A existéncia de perturbacoes do sono na populacdo adulta é comum, aumentando a sua
prevaléncia a medida que os individuos envelhecem, estimando-se atingir mais de 50% dos
adultos idosos (Cruz et al., 2022; Geib et al., 2003; Mander et al., 2017; Neikrug & Ancoli- Israel,
2010; Wolkove et al., 2007). Consequentemente, ainda que de forma erronea, tanto por parte de
profissionais de satide, como da populacao em geral, perpetua-se a ideia de que a ocorréncia
destes problemas se deve ao envelhecimento, considerando-os como um fenémeno expectavel
sobre o qual ndo é necessaria intervencdo além da farmacologica (Geib et al., 2003; Kryger et al.,
2004; Luca et al., 2015; Wolkove et al., 2007).

A 32 edicao da Classificacao Internacional das Perturbag¢ées do Sono (ICSD-3) divide as
perturbacées do sono em sete categorias distintas: insonias, perturbacoes respiratoérias do sono,
parassonias, hipersdnias, perturbagbes do ritmo circadiano, perturbacées do movimento
associadas ao sono e outras perturbagoes do sono (American Academy of Sleep Medicine, 2014).
As trés perturbagbes mais frequentes em adultos idosos s3o a insonia, a apneia do sono e a
sindrome das pernas inquietas (Cox et al., 2019; Geib et al., 2003; Mattis & Sehgal, 2016; Wolkove
etal., 2007).

A insbnia estd associada a insatisfacdo com a quantidade ou qualidade de sono e
dificuldade em iniciar ou manter o sono (Geib et al., 2003; Gulia & Kumar, 2018; Mander et al.,
2017; Mattis & Sehgal, 2016; Miner & Kryger, 2018; Reyes et al., 2019; Sleep Foundation, 2023;
Suzuki & Miyamoto, 2017). Esta pode resultar de uma condicao médica subjacente ou efeito
colateral de medicacdo (insénia secundaria) ou pode, ainda, surgir de forma independente
(insbnia priméria), podendo manifestar-se em varios horarios do periodo de sono (Crowley, 2011;
Geib et al., 2003; Humer et al., 2020; Mander et al., 2017; Mattis & Sehgal, 2016; Miner & Kryger,
2018; Reyes et al., 2019; Sleep Foundation, 2023; Suzuki & Miyamoto, 2017; Wolkove et al.,
2007).

Quanto as perturbacoes respiratérias do sono, a apneia do sono constitui uma condigio
em que os individuos param subitamente de respirar, sendo que estes episodios terminam,
habitualmente, ap6s breves despertares, traduzindo-se na fragmentacao do sono (Crowley, 2011;
Gosselin et al., 2019; Humer et al., 2020; Mattis & Sehgal, 2016; Suzuki & Miyamoto, 2017;
Wolkove et al., 2007). Esta patologia pode ser de dois tipos: a apneia obstrutiva do sono e a apneia
central do sono, sendo que a primeira representa uma das perturbagdes do sono mais prevalentes
em adultos idosos (Crowley, 2011; Gosselin et al., 2019; Reyes et al., 2019; Suzuki & Miyamoto,
2017; Wolkove et al., 2007). A apneia obstrutiva do sono caracteriza-se pelo frequente, ainda que
breve, bloqueio das vias respiratérias, ocorrendo um excessivo relaxamento dos musculos da via
aérea superior, levando ao bloqueio da respiracao normal (Crowley, 2011; Gosselin et al., 2019;
Humer et al., 2020; Miner & Kryger, 2018; Suzuki & Miyamoto, 2017; Wolkove et al., 2007).

A sindrome das pernas inquietas constitui uma das perturbacées associadas ao

movimento durante o sono e é um disttirbio neurolégico sensoério-motor que se caracteriza pela



necessidade de mover as pernas devido a sensacoes de formigueiro e a caibras muito dolorosas,
com o intuito de proporcionar algum alivio (Geib et al., 2003; Reyes et al., 2019; Mattis & Sehgal,
2016; Miner & Kryger, 2018; Suzuki & Miyamoto, 2017; Wolkove et al., 2007). Esta patologia pode
dividir-se em dois tipos, sendo mais comum o primério, sem causa aparente e, provavelmente,
fruto de um componente genético ou secundario, causado por outra doenca, condi¢do médica ou
determinados medicamentos (Crowley, 2011; Wolkove et al., 2007).

De modo geral, perante queixas de sono, o tratamento farmacoléogico corresponde ao tipo
de tratamento mais frequentemente utilizado no combate a estes problemas, o qual, a longo prazo,
provoca efeitos secundarios e elevados custos na sadde (Cruz et al., 2022; Mattis & Sehgal, 2016;
Reyes et al., 2019; Wolkove et al., 2007). Salienta-se, ainda, que Portugal é um dos paises da
Europa com maior consumo de ansioliticos, sedativos e hipnéticos, revelando-se crucial
identificar e divulgar estratégias ndo farmacologicas que sejam eficazes no tratamento de

problemas relacionados com o sono (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020).

4. Estratégias para melhorar a eficiéncia do sono

Revelando-se uma ferramenta nao farmacolégica crucial para a melhoria da eficiéncia do
sono, a adogdo de uma boa higiene do sono tem sido apontada como uma estratégia. Deste modo,
destaca-se a importéancia da preparacao do espacgo de sono, devendo este estar escuro, calmo e a
uma temperatura amena, utilizando roupas macias na cama e colchées em bom estado de
conservacgio, bem como colocando relégios fora do campo de visdo (Centers for Disease Control
and Prevention, 2002; Geib et al., 2003; Sivertsen & Nordhus, 2007; Troen, 2003). Para além
disto, devem ser evitados comportamentos que possam comprometer a qualidade do sono (e.g.
realizagdo de sestas diurnas, ingerir bebidas alcoélicas e cafeina, fazer refei¢oes pesadas, uso de
ecras que sobre estimulem o cérebro) (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Geib et
al., 2003; Sivertsen & Nordhus, 2007). E ainda recomendada a regularizacio do horério para
deitar e sobretudo de despertar e levantar, de forma que seja criada uma rotina e, quando ha
dificuldades em adormecer, é essencial levantar-se da cama, ler, ou ouvir misica relaxante/calma
para a inducao do sono (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Geib et al., 2003;
Sivertsen & Nordhus, 2007; Troen, 2003).

Auxiliando a existéncia de uma boa higiene do sono, a terapia cognitivo-comportamental
permite a reestruturacdo cognitiva, identificando sentimentos e pensamentos desadaptados
relacionados com o sono (e.g. preocupacdo em excesso das consequéncias da insénia) e
substituindo-os por informacoes realistas sobre as necessidades de sono individuais e estratégias
a implementar quando esses pensamentos perduram (Bloom et al., 2009; Kamel & Gammack,
2006; McCall, 2005; Roszkowska & Geraci, 2010).

Por fim, a pratica de exercicio fisico tem demonstrado fortes evidéncias na melhoria do
sono (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Reyes et al., 2019; Stefan et al., 2018;
Xie et al., 2021). Praticar regularmente exercicio fisico origina a liberta¢ao de neurotransmissores
que favorecem a sensacio de bem-estar e, consequentemente, atenuam o stress e a ansiedade
(Stefan et al., 2018; Xie et al., 2021). Assim, a realizacao de uma caminhada ou atividades fisicas

executadas ao ar livre, com exposicao solar, contribuem para a regulacdo do relogio biolégico e



dos ciclos de sono, reduzindo o risco de desenvolvimento de insonia (Reyes et al.,2019; Stefan et

al., 2018; Xie et al., 2021).

Objetivos do Estudo

O objetivo geral desta investigacao é contribuir para um conhecimento mais amplo acerca
dos habitos e rotinas de sono de adultos idosos, e estratégias utilizadas para lidar com problemas
de sono, segundo a sua propria perspetiva. Quanto aos objetivos especificos, estes passam por: 1)
analisar a importancia e o impacto no bem-estar geral atribuido ao sono; 2) caracterizar habitos
e rotinas de sono; 3) explorar se sdo relatadas alteracoes no sono atribuidas ao processo de
envelhecimento; 4) identificar problemas relacionados com o sono; 5) caracterizar estratégias
utilizadas por adultos idosos para lidar com problemas de sono; 6) identificar variaveis, condicoes
ambientais e estratégias potenciadoras da qualidade do sono e 7) identificar especificidades
relacionadas com habitos e rotinas dos adultos idosos residentes em Estruturas Residenciais para
Adultos Idosos (ERPI’s).



Capitulo 2: Parte Empirica

1.1 Participantes

A presente investigacao incluiu a realiza¢io de dois grupos focais, sendo um concretizado
com adultos idosos residentes na comunidade (GC) e outro com adultos idosos residentes numa
Estrutura Residencial para adultos Idosos (GL). A Tabela 1 apresenta os critérios de inclusao dos

dois grupos focais.

Tabela 1.
Critérios de inclusdo dos 2 grupos focais
Grupo Focal Critérios de incluséo N
GC  Adultos idosos em comunidade @) Residir na Comunidade; 6
(ii) Ter idade igual ou superior a 65
anos;

(iii) Sem défice cognitivo, segundo o
resultado do Mini Mental State
Examination (MMSE);

(iv) Sem sintomatologia depressiva,
segundo o resultado da Geriatric

Depression Scale 15 (GDS-15).

GL Adultos idosos em lar @) Residir numa Estrutura 7
Residencial para Adultos Idosos;

(ii) Ter idade igual ou superior a 65
anos;

(iii) Sem défice cognitivo, segundo o
resultado do Mini Mental State
Examination (MMSE);

(@iv) Sem sintomatologia depressiva, de
acordo com o resultado da
Geriatric Depression Scale 15
(GDS-15).

No que concerne aos participantes adultos idosos inseridos na comunidade, inicialmente,
foram abordados 9 participantes, contudo, apenas 7 cumpriram os critérios de inclusdo
supramencionados (Tabela 1). Apesar de 7 participantes cumprirem os critérios de inclusdo
estabelecidos, estiveram presentes no momento do grupo focal somente 6. Todos os participantes
eram do género feminino, tendo uma média de 73,5 anos e um desvio padrao de 5,78 anos, sendo

a idade méxima é de 83 anos e a idade minima 67 anos (Tabela 2).



Tabela 2.
Caracteristicas do Grupo Focal de Adultos Idosos na Comunidade (GC) (n=6)
N Adultos Idosos (n=6)
Idade M=73,5A
[DP= 5,78 ; Amplitude 67-83 A]

Género Feminino: 6 (100%)

Estado Civil Casado: 2 (33,3%)
Viuvo: 3 (50%)
Divorciado: 1 (16,7%)

Escolaridade Sem escolaridade: 1 (16,7%)
Ensino Primaério: 3 (50%)
Ensino Secundario: 1 (16,7%)

Ensino Superior: 1 (16,7%)

Condicao atual de vida/habitacao Casa proépria: 6 (100%)

Relativamente aos participantes adultos idosos residentes em ERPI, inicialmente, foram
abordados 9 participantes, no entanto, apenas 7 cumpriam os critérios de inclusio presentes na
Tabela 1. Trés participantes eram do sexo masculino (42,9%) e quatro do sexo feminino (57,1%),
tendo uma média de 85,1 anos, um desvio padrdo de 6,72 anos, sendo que a idade maxima

corresponde a 94 anos e a idade minima é de 76 anos (Tabela 3).

Tabela 3.
Caracteristicas do Grupo Focal de Adultos Idosos em ERPI (GL) (n=7)
N Adultos Idosos (n=7)
Idade M= 85,1 A
[DP= 6,72 ; Amplitude 76-94 A]
Género Masculino: 3 (42,9%)
Feminino: 4 (57,1%)
Estado Civil Casado: 1 (14,3%)

Vitvo: 3 (42,9%)
Divorciado: 2 (28,5%)
Solteiro: 1 (14,3%)

Escolaridade Sem Escolaridade: 2 (28,5%)
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Ensino Primaério: 5 (71,5%)

Condicao atual de vida/habitacao Lar: 7 (100%)

1.2 Instrumentos

A técnica de recolha de dados levada a cabo no presente estudo foi o desenho participativo
de Grupo Focal. Um grupo focal consiste numa técnica de recolha de dados qualitativa, incidindo
num grupo de pessoas que participam numa discussdo sobre as perguntas levantadas pelo
investigador ou moderador (Eaton, 2017).

Assim, no Aambito desta dissertagio, foram elaborados um questionario
sociodemografico, bem como um guido de perguntas para a concretizagio dos grupos focais, com
base na revisao de literatura efetuada sobre o sono e as mudancas que ocorrem com o
envelhecimento. O guido de perguntas conta com duas versoes (anexo 1 e 2), sendo que o guido
base é o mesmo, no entanto, foram adicionadas algumas questoes a fazer somente a adultos idosos
que se encontram a residir em ERPI. Deste modo, o guiao é construido por questoes com enfoque
nos hébitos e rotinas de sono dos adultos idosos, bem como possiveis mudangas ocorridas no sono
devido ao processo de envelhecimento e as estratégias implementadas para combater problemas
de sono. Adicionalmente, as perguntas elaboradas apenas para adultos idosos a residir em ERPI
incidem nas possiveis modificacoes verificadas no sono apoés a institucionalizacio, assim como

fatores externos que prejudicam o sono ou, contrariamente, melhoram a qualidade do mesmo.

1.3 Procedimentos

A implementagdo dos grupos focais ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2023.
Os grupos focais foram realizados presencialmente. Ambos os grupos focais, adultos idosos a
residir na comunidade e adultos idosos a residir em ERPI, tiveram a duracdo de cerca de uma
hora. O grupo focal de idosos a residir na comunidade, ocorreu no Centro de Atividades da
Covilha. Deste modo, dois dias antes de ser efetuado, no local foram realizadas duas provas de
rastreio — MMSE e GDS — aos voluntarios a participar no estudo, com o intuito de avaliar se os
participantes cumpriam os critérios delineados. No que concerne ao grupo focal de idosos a residir
em ERPI, foi realizado no Lar de Sdo José na Covilha, sendo que dois dias antes da concretizacao
do grupo focal, foram aplicadas as duas provas anteriormente mencionadas aos voluntarios, tendo
o proposito de perceber se os participantes cumpriam os requisitos. O Centro de Atividades
concentra num s6 espago um largo conjunto de valéncias e servigos que visam o convivio e a
partilha de experiéncias entre os adultos idosos através da concretizacdo de atividades que
permitem ocupar o tempo livre e contribuir para um envelhecimento saudavel. Ja o Lar de Sao
José conta com mais de um século de existéncia e tem como principal missao a promocao da
prestacdo de servicos a populacao adulta idosa pautados pelo rigor e qualidade.

Anteriormente a concretizacdo de cada um dos grupos focais, apés uma explicacao dos

objetivos do presente estudo, os participantes deram o seu Consentimento Livre Informado e
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Esclarecido para participar no estudo e para a sessao ser gravada em audio, sendo garantida a
confidencialidade dos dados. Todos os participantes responderam a um questionario
sociodemografico. De seguida, deu-se inicio aos grupos focais, nos quais os participantes
responderam a um conjunto de questOes da entrevista semiestruturada, de acordo com os
principios do desenho participativo (Krueger, 2002), com uma discussao semi-dirigida em torno
das questoes. A presente investigacao insere-se no Estudo: “Dormir bem, envelhecer melhor:
Estudos sobre o sono” e foi aprovada pela Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior
n.° CE-UBI-Pj-2022-078.

1.4 Analise de Dados

Apbs a concretizacio das sessoes dos grupos focais, os respetivos contetidos gravados em
audio foram transcritos integralmente e, posteriormente, codificados com letras e ntimeros,
visando a distincao entre os grupos e, consequentemente, entre os participantes. Os participantes
do grupo focal de Adultos residentes na Comunidade foram codificados da seguinte forma: C1,
C2, C3, C4, Cs, C6, C7, C8 e C9. Ja os participantes do grupo focal de Adultos Idosos a residir em
ERPI foram codificados como: L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L8 e L9. Apesar de terem participado
somente 6 pessoas no primeiro grupo e 7 no segundo grupo, aos participantes excluidos por nao
cumprirem os critérios de inclusdo supramencionados também lhes foi atribuido um codigo.

A anélise foi realizada em Portugués Europeu. Foi realizada uma anélise de contetido da
transcricdo das entrevistas, conforme definido por Bardin (2011), onde é, primeiramente, feita
uma pré-analise dos dados, seguindo-se da exploracio do material e terminando com o
tratamento dos resultados. A analise dos dados ocorreu da seguinte forma: FD leu as transcri¢oes
dos contetdos dos grupos focais, realizadas por FD e TA, mapeando todos os trechos
significativos ao objetivo do presente estudo. Este mapeamento preliminar foi compartilhado com
RMA e TA. Seguidamente, trés investigadores (FD, RMA e TA) reuniram com o intuito de discutir
o mapeamento dos temas emergentes e, através de um processo de refinamento sucessivo,
chegaram a consenso. Ap6s a codificacao tematica manual, foram integrados esses elementos de
codificacdo no software Atlas. ti 23, no sentido de fazer uma anélise preliminar as transcrigoes

integrais, extraindo nuvens de palavras.

Resultados

A analise integral das transcri¢oes revelou que as palavras mais referidas nos dois grupos
focais sdo “cama”, “noite” e “sono”. No grupo focal de adultos idosos a residir na comunidade
(Figura 1), foi também mencionada “manh3”, “dia” e “meio”. No grupo de adultos idosos a residir

em ERPI (Figura 2), foram ditas com frequéncia as palavras “casar” e “bocado”.
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Figura 1. Nuvem de palavras do Grupo Focal dos Adultos Idosos a residir na Comunidade
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Figura 2. Nuvem de palavras do Grupo Focal de Adultos Idosos a residir em ERPI

No que diz respeito a analise, foram identificadas trés principais tematicas:
1) Dormir mal — onde se incluem os fatores que contribuem para um pior sono, as causas de um
mau sono e as consequéncias de dormir mal.
2) Dormir bem — onde esta inserida a importancia do sono para o bem-estar e os habitos de sono,
bem como as sestas e o cronotipo.
3) Estratégias — onde se exploram as estratégias utilizadas para um melhor sono e as estratégias
implementadas para lidar com os problemas de sono, bem como a utilizacdo da medicacao.
Além destas principais tematicas, nos resultados constam ainda informacoes referentes a
questoes colocadas somente a adultos idosos a residir em ERPI, onde se abordam as mudancas
no sono associadas a entrada na ERPI e as medidas levadas a cabo pela institui¢do para contribuir
para um melhor sono. Deste modo, a seguir apresentam-se os resultados da analise qualitativa de
cada grupo nas principais trés tematicas e nos temas especificos abordados apenas com o grupo

de adultos idosos a residir em ERPI. As tabelas integrais encontram-se em anexo (Anexo 4).
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Dormir mal

Para 2 participantes do grupo de adultos idosos a residir na comunidade, dormir mal esta
relacionado com andar as voltas na cama: “...¢ dar muita volta na cama!” (Cs, 75 anos); nao

“@

ter sono profundo ¢é destacado por 2 participantes: “..¢ estar toda a noite acordada, ou
acordar assim por qualquer coisa que me sobressalta.” (C3, 76 anos); 2 participantes realcam
sonhar muito: “O que eu tenho muito é sonhado.” (C7, 75 anos) e 1 participante afirma estar
relacionado com ter preocupacoes: “...quando estou preocupada para me levantar cedo ou
alguma coisa que tenha para fazer ao outro dia de manhda...” (C2, 67 anos). No grupo de adultos
idosos a residir em ERPI nao foram encontrados resultados pertencentes a categoria “dormir

mal”.

Fatores que contribuem para um pior sono

No grupo de adultos idosos a residir na comunidade foi possivel identificar trés fatores
que contribuem para um pior sono, existindo 1 participante a realgar o facto de se levantar para
ir a casa de banho: “...se tiver de me levantar para ir a casa de banho também é chato.” (C2,
67 anos); 1 participante destaca as particularidades do conjuge: “...de hd um tempo para ca,
ndo estou a dormir com o meu marido, porque ele esta com aparelho para respirar e, porque
eu, quando chegava as quatro/cinco da manha, tinha de mudar de cama!” (C2, 67 anos) e 1
participante salienta o ingerir bebidas alcodlicas: “Beber qualquer coisa alcoédlica, antes de
deitar!” (C7, 75 anos).

Por sua vez, os adultos idosos residentes em ERPI destacaram trés fatores que
desencadeiam um pior sono, nomeadamente a partilha de quarto mencionada por 1
participante: “...como o quarto era a cama dela e a minha, eu quando a comecava a ouvir ela a
queixar-se...eu acordava e tinha de a levar a casa de banho e tratar do assunto. E depois, quando
me deitava, com certeza que ja me custava...” (L9, 84 anos); levantar-se para ir a casa de
banho destacado por 1 participante: “...eu acordo e tenho de ir a casa de banho, mas depois h4
dias em que venho da casa de banho e pego logo no sono e hé outras vezes que ndo.” (L6, 87 anos)
e 3 participantes realcam os pensamentos e preocupacées: “E por causa disso que nao durmo
mais, fico ali deitado e nao penso mais nisto ou naquilo; s6 a minha preocupacao é quando se

chegar aquela hora de virmos para baixo...” (L1, 91 anos).

Causas de um mau sono

Os adultos idosos a residir em ERPI referem trés causas as quais atribuem a um mau
sono: existindo 1 participante a destacar as insénias: “Insénias.” (L3, 76 anos); 4 participantes
a realcar os problemas e preocupacoes: “para mim é uma preocupacdo: se tiver que ir a
algum lado, ou tiver alguma coisa para fazer, ja é uma preocupacdo para mim e ja ndao durmo.”
(Ls, 94 anos) e 1 participante a mencionar os pesadelos: “E acordo, por vezes, com pesadelos.”
(L3, 76 anos). No grupo de adultos idosos a residir na comunidade nao foram encontrados dados

relativos a categoria “causas de um mau sono”.
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Consequéncias de dormir mal

Relativamente as consequéncias de dormir mal, no grupo de adultos idosos residentes em
ERPI 1 participante reconhece os problemas de memaoria como uma consequéncia de dormir
mal: “A gente, ndo dormindo bem, também se esquece mais das coisas.” (L2, 87 anos). No grupo
de adultos idosos a residir na comunidade nao existem dados relativos a categoria “consequéncias

de dormir mal”.

Dormir bem

Relativamente a dormir bem, no grupo de adultos idosos a residir na comunidade 1
participante mencionou que “dormir bem” é dormir sem interrupcoées: “...se me deitar e ndo
me levantar nem a casa de banho. Isso, para mim, ja é uma noite formidavel!” (C6, 83 anos) e 5
realcaram dormir as horas necessarias para um bom sono: “No minimo, 6 horas.” (C2, 67
anos). A semelhanca deste grupo, 2 participantes no grupo de adultos idosos residentes em ERPI
afirmaram que “dormir bem” est4 associado a dormir as horas necessarias para um bom

sono: “Para mim, para andar bem, é 7 horas.” (L2, 87 anos).

Importancia do sono para o bem-estar

Para o grupo de adultos idosos a residir na comunidade, o sono revelou-se um fator de

«,

extrema importancia para o bem-estar: “Como a gente anda de dia, o que conta é durante a

3

noite.” (C1, 71 anos), “Acho que ha uma grande relacao de bem-estar quando se dorme bem.’
(C7, 75 anos). No que concerne aos adultos idosos a residir em ERPI, estes reconheceram a

necessidade de dormir bem para se sentirem bem-dispostos: “A gente, dormindo bem, ja anda

bem-disposta todo o dia.” (L5, 94 anos).

Habitos de sono

No grupo de adultos idosos a residir na comunidade, 1 participante mencionou que os
seus habitos de sono passam por deitar tarde: “mas eu tenho um habito mau, que é deitar-me
muito tarde.” (C7, 75 anos). Contudo, regista-se uma variabilidade quanto a hora de deitar: 4

2

participantes relatam um horario de deitar as onze/meia-noite: “..eu deitar-me as onze
horas/meia-noite...” (C6, 83 anos) e 2 participantes mencionam um horario de deitar ou
adormecer depois de ver televisao: “Depois das novelas.” (C3, 76 anos). Para além disto, 2
participantes constatam preparar a temperatura do quarto: “..tenho sempre de ligar o
radiador...” (C3, 76 anos); 3 participantes possuem um horario de levantar entre as 8:30h e
as 9:30h: “..é sempre oito e meia/nove horas quando me levanto...” (C2, 67 anos) e 1
participante tem um horario de levantar pelas 7h ou antes: “...o hdbito de acordar é sempre
sete da manha ou antes das sete.” (C6, 83 anos).

Por sua vez, o grupo de adultos idosos a residir em ERPI referiu o horario de deitar,
encontrando-se diferencas comparativamente ao horario de deitar dos adultos idosos a residir na
comunidade, “Eu costumo deitar-me: nove e meia, dez horas.” (L6, 87 anos); horario de

levantar: “Eu levanto-me as 8 horas.” (L5, 94 anos); “As seis e meia.” (L2, 87 anos); “..mas, de
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manha, as 7 horas tenho de me levantar.” (L6, 87 anos); 3 participantes afirmam ver televisao
antes de dormir: “As nove horas apago a televisdo e pronto, fico na cama a dormir.” (L5, 94
anos); 2 participantes revelam preocupacdo em colocar o quarto escuro: “Para dormir, quero
escuro.” (L3, 76 anos) e 1 participante destaca a importancia do siléncio: “E com siléncio...” (L6,

87 anos).

Sesta

No grupo de adultos idosos a residir na comunidade, 2 participantes revelaram ser
apologista da sesta: “No fim de almoco, dormir s6 que sejam 10 minutinhos.” (C7, 75 anos),
mas também foram colocadas objecoes a sesta por parte de 3 participantes: “Eu, ds vezes, fazia,
mas agora ndo faco porque depois de noite nao durmo.” (C2, 67 anos). Ja o grupo de adultos
idosos a residir em ERPI mencionou trés opinides distintas: 4 participantes afirmam nao fazer
a sesta: “Eu nunca dormi a sesta na minha vida.” (L1, 91 anos); 2 participantes relatam
descansar mas nao dormir: “Acontece-me, quando eu durmo assim mal...Que eu, muitas
vezes, nao durmo o suficiente e, as vezes, de dia, da-me o sono e eu deito-me, mas nao consigo
dormir.” (L6, 87 anos) e 1 participante menciona fazer sestas pontuais: “Eu, uma vez por outra,

vou.” (L2, 87 anos).

Cronotipo

No grupo de adultos idosos a residir na comunidade foi possivel encontrar dois resultados
bastante distintos, existindo duas participantes que revelam ser pessoas matutinas: “..de
manhd, acordo bem-disposta e vou logo para a cozinha...” (C3, 76 anos) e uma participante que
revela ser uma pessoa vespertinas: “Eu sou morcega e gosto da night.” (C7, 75 anos). No
grupo de adultos idosos a residir em ERPI ndo existem resultados acerca desta categoria, contudo,
espera-se que, atualmente, os participantes desse grupo tenham tendéncia para serem pessoas

matutinas pela sua idade e devido aos horéarios impostos pela instituigao.

Precisar de dormir mais devido ao envelhecimento

Relativamente as mudancas no sono devido ao envelhecimento, no grupo de adultos
idosos a residir na comunidade, 1 participante manifestou a necessidade de dormir mais
devido ao processo de envelhecimento: “Eu precisava era de dormir mais.” (C1, 71 anos).
O grupo de adultos idosos a residir em ERPI ndo mencionou informagio relativa a esta

subcategoria.

Estratégias para um melhor sono

O grupo de adultos idosos a residir na comunidade relatou trés estratégias que
contribuem para um melhor sono, sendo entdo mencionado por 1 participante a importancia de
nao ter preocupacoes: “Sem ter preocupacoes! Se a gente ndo tiver nenhuma preocupacado ja
dorme melhor.” (C1, 71 anos); 2 participantes relatam nao jantar/comer a noite: “Eu, a noite,

ndo posso jantar! Os dias em que janto ja ndo durmo.” (C2, 67 anos) e 1 participante realca a
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atividade durante o dia: “...tenho um quintalito, ando la sempre a jardinar, ando lad sempre
a esgravatar e a sachar e tudo mais...a noite ando toda rota, toda estourada.” (C7, 75 anos). Ja
no grupo de adultos idosos a residir em ERPI também foi possivel identificar trés estratégias que
os participantes consideram ser benéficas para um melhor sono, existindo 1 participante a
mencionar fazer a sesta: “Era dormirmos um bocadinho de tarde..” (L6, 87 anos); 2
participantes destacam a necessidade de controlar os pensamentos negativos: “Nao pensar
em coisas mas antes de dormir, nao ver televisao antes de dormir e nem ter pensamentos maus.”
(L3, 76 anos) e 1 participante realca a importancia de estar saciado: “Temos de ir com a

barriguinha cheia, se ndo, nao durmo.” (L5, 94 anos).

Estratégias para lidar com os problemas de sono

O grupo de adultos idosos a residir na comunidade manifestou cinco estratégias para
combater os problemas de sono, referindo rezar por 1 participante: “..ds vezes, ponho-me a
rezar até me vir o sono.” (C2, 67 anos); 1 participante menciona usar dispositivos: radio,
telemével: “Outras vezes, ligo o telemével para ndo acordar o meu marido e ponho o
auscultador.” (C3, 76 anos); 1 participante destaca ler: “...eu gosto muito de ler, antes de ir para
a cama...pego num livro e adormeco logo!” (C7, 75 anos); 2 participantes afirmam levantar-se:
“Eu vou e atravesso o corredor.” (C2, 67 anos) e 1 participante faz uso de medicacao: “Eu, para
dormir 6 a 8 horas, tenho de tomar um comprimido ja de um miligrama e outro a acompanhar.”
(C2, 67 anos). Por sua vez, no grupo de adultos idosos a residir em ERPI foi possivel identificar
quatro estratégias que colocam em pratica para lidar com os problemas de sono, mencionando 1
participante levantar-se e andar: “Quando nao consigo dormir, venho ali para o corredor
principal e ando para tras e para adiante, até me dar o sono outra vez.” (L4, 77 anos); 1 participante
afirma rezar: “Ji tenho rezado.” (L6, 87 anos); outro ler: “Ler, ler!” (L3, 76 anos) e 4
participantes relatam ficar a dar voltas na cama: “Fico ali assim. As voltas para aqui, as voltas

para acola.” (L6, 87 anos).

Utilizacao da medicacao para um melhor sono

No grupo de adultos idosos a residir em ERPI, verificaram-se dois resultados no que diz
respeito a utilizacao da medicacao para melhorar a qualidade do sono, existindo 3 participantes
que fazem uso da medicacao: “Eu até tenho de tomar um comprimido para dormir.” (L1, 91
anos), mas também existem 4 pessoas que nao tomam medicamentos: “Nao é preciso tomar

medicacdo, eu nunca tomei medicac¢do para isso...” (L9, 84 anos).

Temas especificos abordados apenas com o Grupo Focal de adultos

idosos a residir em ERPI
Na sequéncia das questdes colocadas somente a adultos idosos a residir em ERPI,

surgiram duas categorias: “mudancas no sono associadas a entrada no Lar” e “medidas da

institui¢do para os utentes terem um melhor sono”, as quais serao apresentadas em seguida.
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Mudancas no sono associadas a entrada na ERPI

O grupo de adultos idosos a residir em ERPI relatou duas mudancas no sono: 2
participantes afirmam dormir mal ap6s a admissao na ERPI: “..eu notei uma diferenca
muito grande. A minha maneira de dormir em casa e da maneira que estou aqui a dormir.
Portanto, eu até digo que ha muitas noites aqui que eu ndo durmo.” (L9, 84 anos) e 3
participantes relatam dormir mal devido aos horarios padronizados de deitar e
levantar da ERPI: “...mas depois que deixei de trabalhar, gostava de estar mais um bocadinho
na cama...ndo me levantava assim cedo, mas aqui tenho de me levantar mesmo cedo, porque é

assim mesmo.” (L6, 87 anos).

Medidas da instituicao para os utentes terem um melhor sono

Ainda na sequéncia das questoes colocadas apenas aos adultos idosos a residir em lar,
surgiu a categoria Medidas da instituicdo para os utentes terem um melhor sono, aparecendo
como subcategoria ter atividades mencionada por 2 participantes: “Gindstica, cantamos,
dancamos. Ja fizemos teatro.” (L6, 87 anos) e dar autonomia mencionado por 1 participante:

“E cada um faz o que quer.” (L1, 91 anos).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a perspetiva de adultos idosos a residir na
comunidade e em ERPI sobre os seus habitos, rotinas e possiveis alteragdes no sono devido ao
processo de envelhecimento, bem como as estratégias adotadas para lidar com problemas de
sono. Apesar da teméatica do sono, em geral, ser amplamente investigada, as investigagcoes tendem
a focar-se, sobretudo, nos fatores fisiologicos, sendo mais escassa a informacao sobre fatores
psicologicos, sociais e ambientais que associados a qualidade do sono. Assim, esta dissertagio
pretende contribuir para o aumento do conhecimento acerca dos habitos e rotinas de sono de
adultos idosos, bem como os fatores psicossociais e ambientais essenciais ao sono e a sua
qualidade através da concretizacao de dois grupos focais.

A analise das nuvens de palavras realizadas (Figura 1 e Figura 2) revelou algumas
semelhancas entre o grupo focal de adultos idosos a residir na comunidade e o grupo focal de
adultos idosos a residir em ERPI, surgindo, com frequéncia, em ambos os grupos, as palavras
“cama”, “noite” e “sono”. No grupo de adultos idosos a residir na comunidade, destacam-se
palavras como “preocupacao”, “casar”, “problema” e “coisa”, o que podera indicar que este grupo
estd mais centrado nos motivos que vivenciam e que prejudicam uma boa noite de sono, como
algumas adversidades e particularidades do conjuge. Esta perspetiva reflete a importancia que
este grupo atribui aos fatores que comprometem a eficiéncia do sono. J4 no grupo de adultos
idosos a residir em ERPI, salientam-se palavras como “héabito”, “bocado”, risos”, “pessoa” e, a
semelhanca do outro grupo, “casar”, o que podera sugerir que este grupo esta mais centrado nas
rotinas que possuiam anteriormente a entrada na ERPI, evidenciando os seus habitos antigos (e.g.
profissdes que exerciam e os horarios de trabalho), as pessoas que os rodeavam e a vida com os

respetivos conjuges. Esta perspetiva reflete a importancia que este grupo de adultos idosos atribui
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as suas vivéncias passadas — enquanto ainda residiam nas suas proprias habitacoes - e em como
isso interfere nos seus dias de hoje na sua qualidade de vida e, por conseguinte, na qualidade do
sono. As diferencas nas nuvens de palavras transmitem as perspetivas e énfases distintas de cada
grupo em relacio ao sono, existindo um grupo que se foca, maioritariamente, nos fatores que
prejudicam uma boa noite de sono; e um grupo que se centra, essencialmente, nas suas vivéncias
e habitos passados, diferenciando-os daquilo que experienciam no contexto em que estdo
inseridos atualmente. Deste modo, quando se pretende intervir com a populacao em estudo, no
sentido de melhorar a sua qualidade de sono, é de extrema releviancia adotar uma abordagem
centrada na pessoa, identificando, nao s6 a forma como ela perceciona o sono nos dias de hoje,
mas também habitos que possuia quando era mais jovem ou anteriormente a entrada numa ERPI,
visando intervenc¢oes mais adequadas e eficazes.

Os resultados relativos a “dormir bem” indicam que para os adultos idosos a residir na
comunidade sdo necessarias, no minimo, 6 horas a dormir, enquanto para os adultos idosos a
residir em ERPI sdo necessarias 7 horas. Estes resultados corroboram o referido por Chaput
(2020), que menciona que o numero de horas que um adulto acima dos 60 anos dorme se
encontra entre as 6 e as 7 horas. Neste sentido, os resultados indicam que os adultos idosos a
residir na comunidade necessitam de dormir menos horas, comparativamente aos adultos idosos
a residir em ERPI, o que podera ser justificado pelo facto de que adultos idosos a residir na
comunidade, no global, estdo rodeados de mais atividades a desempenhar no dia a dia, como por
exemplo, as tarefas domésticas, existindo uma maior tendéncia para despertar para ir concretiza-
las. Para além disto, os adultos idosos a residir na comunidade nao possuem um horario
padronizado de deitar - como é o caso dos adultos idosos a residir em ERPI - possuindo a total
autonomia na decisao do horario em que adormecem.

Relativamente aos fatores que, segundo os adultos idosos a residir na comunidade,
contribuem para um pior sono, destacam-se as idas a casa de banho, o consumo de bebidas
alcoolicas e as particularidades do conjuge. A semelhanca deste grupo, os adultos idosos a residir
em ERPI apontam as idas a casa de banho como um dos fatores que contribui para uma pior
qualidade do sono. Contudo, neste Gltimo grupo emerge um facto especificamente relacionado
com o contexto que se inserem: a partilha de quarto como um dos fatores para dormir mal. Para
além disto, destacam também os pensamentos e preocupacoes. Mander et al. (2017), num estudo
sobre sono e envelhecimento, constatou que as condi¢ées dos quartos em que alguns adultos
idosos dormem nao sao adequadas, mencionando as especificidades do companheiro e a partilha
de quarto como fatores que prejudicam a qualidade do sono, tendo estes sido relatados pelos dois
grupos focais. Uma vez que os adultos idosos a residir em ERPI estdo inseridos num contexto em
que a partilha de quarto é inevitavel, seria importante estas instituicoes terem em consideracao
as particularidades de cada adulto idoso no que concerne ao sono, podendo agrupar no mesmo
quarto aqueles que possuissem especificidades semelhantes, evitando prejudicar o sono destes.
Os pensamentos e preocupacoes foram destacados apenas por este tltimo grupo focal como um
fator que desencadeia um pior sono, o que podera ser justificado pelo facto de ndo se encontrarem
a residir nas suas proprias habitacoes e, consequentemente, afastados das pessoas com as quais

estariam habituadas a conviver no quotidiano, podendo provocar alguma angustia. Deste modo,
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seria fundamental que as ERPI's se debrugassem sobre a possibilidade de acompanhar
psicologicamente os idosos que relatam estes problemas, acabando por melhorar a sua qualidade
de vida e, consequentemente, a qualidade do sono.

No que concerne aos habitos de sono, os resultados obtidos com o grupo de adultos idosos
a residir na comunidade, indicam um horario de adormecer entre as onze e a meia-noite,
remetendo para um afastamento daquilo que, por exemplo, é mencionado por Carroll & Prather
(2021), afirmando que as alteracdoes que ocorrem no ritmo circadiano sono-vigilia levam a que
adultos idosos manifestem uma tendéncia para ter sono mais cedo, nomeadamente ao fim da
tarde. Tal podera ser justificado pelo facto do grupo focal em questdo frequentar o Centro de
Atividades e estar ocupado com a concretizacdo das mesmas durante o periodo da tarde, o que
impossibilita adormecer no horario mencionado pela literatura. Adicionalmente, o grupo é
composto por participantes que possuem o habito de ver televisao até tarde o que, por
consequéncia, adia a hora de adormecer. Ja o grupo de adultos idosos a residir em ERPI apresenta
um horario de adormecer relativamente mais cedo, situando-se entre as nove e meia e as dez
horas, contudo, estes resultados também nio vao ao encontro daquilo que é referido por Carroll
& Prather (2021). Esta diferenca nos horarios de adormecer entre grupos podera estar relacionada
com o facto de que, o grupo de adultos idosos a residir em ERPI possui um horario fixo para deitar
e para ir tomar o pequeno-almoco o que, por tal, podera desencadear a necessidade de adormecer
mais cedo, com o intuito de nao se atrasarem pela manha. A existéncia de um horéario de deitar e
de estar pronto para tomar o pequeno-almoco estabelecido pela ERPI podera nao estar de acordo
com os horéarios que os adultos idosos possuiam anteriormente, podendo desencadear
dificuldades a sua adaptacao e possiveis problemas de sono. Contudo, reconhece-se que devido
ao elevado nimero de adultos idosos a residir em ERPI é complicado identificar horarios que
sejam compativeis com as individualidades de cada residente.

Ainda relativamente aos héabitos de sono, no que diz respeito ao horario de levantar, o
grupo de adultos idosos a residir na comunidade divide-se em dois horarios: 3 participantes entre
as oito e meia/nove e meia e 1 participante pelas sete horas ou antes. O grupo de adultos idosos a
residir em ERPI mencionou um horario entre as seis e meia e as oito horas da manha. Neste
sentido, é possivel identificar que 3 participantes do grupo de adultos idosos a residir na
comunidade possuem um horario de levantar ligeiramente mais tarde do que os participantes do
grupo de adultos idosos a residir em ERPI, o que podera dever-se ao facto de nio terem a
obrigatoriedade de estarem prontos para tomar o pequeno-almogo a determinada hora, como
acontece com o grupo de adultos idosos a residir em ERPI. No que diz respeito ao grupo de adultos
idosos a residir em ERPI, estes resultados poderdo ir ao encontro daquilo que ja foi
supramencionado: possuem um horario de levantar mais cedo para conseguirem tratar da sua
higiene, vestirem-se e apresentarem-se no horario estabelecido para a primeira refeicao do dia.
Neste sentido, os resultados relativos ao horario de levantar de um participante no grupo de
adultos idosos a residir na comunidade e de todos os participantes do grupo focal de adultos
idosos a residir em ERPI apoia o referido por Carroll & Prather (2021), afirmando que adultos
idosos possuem tendéncia para se levantar mais cedo. Importa ainda salientar que, em relagio ao

participante do grupo de adultos idosos a residir na comunidade que apresenta um horario de
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levantar mais cedo comparativamente com os restantes elementos do grupo, nao é possivel
identificar uma causa para tal, uma vez que esse assunto nao foi explorado durante a
concretizacdo do grupo focal. Deste modo, reforca-se a necessidade de, em estudos futuros,
averiguar se a existéncia de horarios de levantar cedo por parte dos participantes ¢ um habito
adquirido h4a muitos anos ou se existiram mudancas que o impulsionaram.

O deitar ou adormecer depois de ver televisao é um hébito referido pelos participantes
dos dois grupos focais de adultos idosos, o que nao vai de acordo com aquilo que é recomendado
pelo Centers for Disease Control and Prevention (2022), que indica que, para uma boa noite de
sono, é necessario evitar o uso de ecras que sobre estimulem o cérebro, visto que a luz azul desse
dispositivo inibe a producdo de melatonina, a hormona que regula o sono, provocando
dificuldade em adormecer e aumentando o risco de insonias. A falta de conhecimento sobre os
maleficios da utilizacao destes dispositivos antes de dormir por parte dos participantes de ambos
os grupos podera justificar o seu uso. Assim sendo, seria importante instruir a populacao em
estudo, transmitindo-lhes informacdo, nao somente sobre os prejuizo que o uso destes
dispositivos provocam na qualidade do sono, mas também acerca de atividades que auxiliam uma
boa noite de sono, como é o caso da leitura. Por fim, no que diz respeito aos héabitos de sono, o
grupo de adultos idosos a residir na comunidade mencionou a preparacao da temperatura do
quarto para dormir e o grupo de adultos idosos a residir em ERPI constatou a preocupacio em
colocar o quarto escuro e a necessidade de siléncio, o que vai ao encontro daquilo que é defendido
pelo Centers for Disease Control and Prevention (2022) para possuir uma boa qualidade do sono.

Relativamente a realizacdo da sesta diurna, o grupo de adultos idosos a residir na
comunidade revelou que 1 participante é apologista da sesta e 3 participantes colocaram-lhe
objecoes — afirmando que, depois de realizar uma sesta, € mais dificil dormir a noite — enquanto
o grupo de adultos idosos a residir em ERPI manifestou trés opinides distintas: 4 participantes
dizem nao fazer sesta, 2 participantes afirmam descansar, mas ndo dormir e 1 participante
menciona realizar sestas pontuais. A realizacao de sestas diurnas, segundo Custodio (2017) deve-
se ao facto de a fragmentacao do sono desencadear uma maior sonoléncia durante o dia, existindo
a necessidade de fazer uma sesta. Contudo, as objecoes que o grupo de adultos idosos a residir na
comunidade colocou a sesta diurna, revelaram conhecimento de que a realizagdo da mesma
prejudica a qualidade do sono a noite, tal como é defendido por Giulia & Kumar (2018). Os
resultados obtidos revelam-se surpreendentes, visto que seria esperado que adultos idosos que
residlem em ERPI manifestassem tendéncia para apresentar mais sonoléncia e,
consequentemente, realizar mais sestas diurnas, sendo que, geralmente, se encontram inseridos
em ambientes que ndo estdo rodeados de tantas atividades a realizar. Tal ndo se verificou nos
resultados deste estudo, o que podera ser explicado pelas inimeras atividades que a ERPI
programa ao longo do dia para manter os adultos idosos ocupados, sobretudo para o tipo de
participantes desta investiga¢ao: sem défice cognitivo, nem sintomatologia depressiva.

No que se refere as estratégias para um melhor sono, foi mencionado, tanto no grupo de
adultos idosos a residir na comunidade, como no grupo de adultos idosos a residir em ERPI, que
ndo ter preocupacgoes e controlar os pensamentos negativos sao estratégias fundamentais para

uma boa noite de sono. Miner & Kryger (2018) afirmam que o processo de envelhecimento est4,
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frequentemente, associado a algumas mudancas e perdas (e.g. alteragdoes na dinadmica familiar).
Desta forma, as modificacbes pelas quais os adultos idosos passam poderdo despoletar
preocupacoes (e.g. com os filhos e netos) e pensamentos negativos (e.g. relacionados com alguma
possivel doenca) que acabam por interferir na qualidade do sono. Contudo, ainda no que diz
respeito as estratégias para um melhor sono, as opinides divergiram no que se refere a ingestao
de alimentos antes de deitar, uma vez que no grupo de adultos idosos a residir na comunidade, 2
participantes destacaram o facto de ndo jantar/comer a noite, enquanto no grupo de adultos
idosos a residir em ERPI, 1 participante mencionou que estar saciado é essencial para dormir
bem. Este tltimo resultado nao vai ao encontro daquilo que é sugerido pela literatura, visto que,
segundo Sivertsen & Nordhus (2007), fazer refeicbes pesadas/ir para a cama cheio é um dos
comportamentos que compromete a eficiéncia do sono. Para além disto, o grupo de adultos idosos
a residir na comunidade destaca ainda a atividade durante o dia como uma ferramenta crucial
para dormir bem, corroborando o que é defendido por Reyes et al. (2019), os quais afirmam que
a execucao de atividades ao ar livre contribui para a diminuicado do risco de ins6nia. Assim, os
resultados destacam a importancia de instruir a populacao em estudo para os comportamentos
que prejudicam a qualidade do sono e, contrariamente, promover a continuacao da execucao de
atividades no exterior como uma estratégia que auxilia a sua eficiéncia.

Como estratégias para lidar com os problemas de sono, no grupo de adultos idosos a
residir na comunidade, 1 participante menciona “rezar”, 1 participante destaca o uso de
dispositivos como o radio e telemovel para ouvir misica, 2 participantes afirmam levantar-se e 1
participante recorre a medicacdo. As primeiras quatro estratégias coincidem com aquilo que é
defendido pelo Centers for Disease Control and Prevention (2022) para auxiliar a inducdo do
sono. Relativamente a dltima estratégia apontada — uso de medicacao — sabe-se que o tratamento
farmacolégico é o mais comum para problemas de sono, tal como menciona Cruz et al. (2022),
Suzuki & Miyamoto (2021) e Wolkove et al. (2007). Deste modo, os resultados alertam para a
necessidade de instruir a populacao em questao das consequéncias a longo prazo da utilizacao da
medicacio para dormir, contraponto com estratégias que nio sejam prejudiciais a satde. A
semelhanca deste grupo, como estratégias para lidar com os problemas de sono, no grupo de
adultos idosos a residir em ERPI, 1 participante afirma levantar-se e andar, 1 participante
menciona “rezar”, 1 participante relata ler e 4 participantes dizem que ficam a dar voltas na cama.
Apesar de o uso de medicagdo nao ser apontado como uma estratégia para dormir pelo grupo de
adultos idosos a residir em ERPI, os resultados na categoria “uso da medica¢ao para um melhor
sono” apontaram para a divisao de perspetivas neste grupo, existindo 3 participantes que tomam
medicamentos para dormir e 4 participantes que dizem nao tomar. Segundo Kroll et al. (2016),
as benzodiazepinas — fArmacos que atuam como depressores do sistema nervoso central, sendo
responsaveis por efeitos ansioliticos, hipnéticos e sedativos - sdo uma das classes de
medicamentos mais prescritas na populacio adulta idosa. Assim, é importante referir que os
dados relativos & toma de medicacao para inducio do sono deveriam ter sido recolhidos com
maior precisao, visto que os adultos idosos a residir em ERPI ndo fazem gestao da sua medicac¢io

e, por tal, poderdo nio ter conhecimento da toma destes firmacos.
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Por fim, segundo Ornelas & Vilar (2011), a mudanca de residéncia para uma ERPI faz com
que os adultos idosos vivenciem algumas perdas, tais como o espac¢o habitacional onde viviam e
a mudanca no espaco geografico a que, por vezes, sdo sujeitos, o que, consequentemente, origina
a perda de contacto com familiares e outras pessoas significativas, como vizinhos e amigos de
longa data. Adicionalmente, os adultos idosos que passam a residir em ERPI tém de se habituar
a regras que podem condicionar a sua autonomia, intimidade e privacidade (e.g. luzes, ruidos,
cuidados de higiene durante a noite). Estas alteragoes, de acordo com Mander et al. (2017),
poderao ter consequéncias negativas para a qualidade do sono. Os resultados obtidos neste estudo
através das questoes colocadas somente a idosos a residir em ERPI corroboram essa afirmacao,
visto que no grupo em questao, 2 participantes mencionam dormir mal ap6s a admissao no lar e
3 participantes afirmam que dormem mal devido aos horarios padronizados de deitar e levantar
impostos pela instituicdo. Contudo, este grupo reconhece duas medidas da instituicdo que
auxiliam um bom sono: ter atividades durante o dia e dar autonomia, possibilitando cada adulto

idoso de escolher o que deseja fazer.

Conclusoes

Este estudo permitiu descrever a perspetiva de adultos idosos a residir em dois contextos
distintos sobre as suas rotinas e os habitos de sono, bem como os fatores que, segundo estes,
contribuem para um bom e mau sono e as estratégias que implementam para induzir o sono
quando nao conseguem dormir, revelando-se este conhecimento crucial para a criacdo de formas
de intervencao no sono com esta populacao, com o intuito de melhorar a qualidade de vida.

O presente estudo apresenta um conjunto de limitacGes que importa salientar,
nomeadamente as caracteristicas da amostra do grupo focal de adultos idosos a residir na
comunidade, uma vez que os participantes sdo todos do género feminino. Deste modo, em estudos
futuros sera importante incluir mais participantes do género masculino, tornando a amostra mais
heterogénea, podendo analisar e comparar possiveis diferencas entre géneros, com o objetivo de
compreender, de forma mais profunda, se os habitos e rotinas de sono sdo distintos entre
individuos do género masculino e individuos do género feminino. Ainda no que diz respeito aos
participantes, a amostra do grupo focal de adultos idosos a residir em ERPI também nao é
representativa, visto que os participantes nao apresentam défice cognitivo, nem sintomatologia
depressiva, o que ndo corresponde a realidade de grande parte dos residentes deste tipo de
instituicoes. Para além destas limitacGes, destaca-se a auséncia da perspetiva de dois grupos focais
de profissionais que trabalham com adultos idosos — um grupo fora do contexto de ERPI (e.g.
hospitais, centros de satde, clinicas) e outro grupo que exercesse fungoes no contexto de ERPI —
como se tinha inicialmente delineado. Por fim, realca-se que algumas questoes deveriam ter sido
aprofundadas de melhor forma, de modo a recolher informagoes mais ricas.

No que diz respeito a revisao de literatura realizada sobre a teméatica em estudo, foi
possivel verificar que o sono, no seu global, é uma tematica bastante estudada, contudo, as
investigacoes realizadas anteriormente focam-se, essencialmente, em fatores fisiologicos do sono,

descartando a importancia dos fatores psicoldgicos, sociais e ambientais que este requer,
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existindo, portanto uma escassez de informacao relativamente a estes fatores. Adicionalmente, a
esmagadora maioria dos estudos desta tematica sdo de natureza quantitativa e ndo incidem sobre
a populacao idosa. Tais limitacOes acabaram por limitar a discussao dos resultados.

Destacam-se como potencialidades deste estudo, o facto de se debrucar sobre a temaética
do sono e envelhecimento, a qual parece menos investigada segundo a pesquisa realizada no
ambito desta dissertacdo. Para além disto, a escolha de uma metodologia de recolha de dados
qualitativa possibilitou uma recolha de informacao diversa, dando voz aos adultos idosos
contactando diretamente com eles, o que nao seria possivel no ambito de um estudo de natureza
quantitativa. O facto de se ter optado pela concretizacao de grupos focais podera ter sido um
beneficio na promocao do interesse dos participantes que fizeram parte do estudo, os quais
revelaram bastante envolvimento na discussao. Ademais, a realizacdao de dois grupos focais com
especificidades tao distintas — a residir na comunidade ou a residir em ERPI — contribuiu para a
comparacao entre duas realidades diferentes no que diz respeito ao sono. O carater inovador desta
pesquisa permitiu levantar algumas questoes aquilo que é referido pela literatura, uma vez que a
nao realizacao de sestas diurnas, pela esmagadora maioria dos participantes, e o horario de deitar
e de levantar nao correspondem ao que é mencionado por investigacGes anteriores.

Assim, as implicacoes desta investigacdo passam pela perspetiva de continuidade que os
dados obtidos permitem para um estudo mais amplo sobre os habitos e rotinas de sono de adultos
idosos. Este estudo ao permitir identificar estratégias implementadas por esta populacio para
combater os problemas de sono, contribui para um conhecimento mais amplo nesta tematica,
visando criar formas de intervencdo na qualidade do sono com adultos idosos que nao sejam
prejudiciais a satde, como é o caso do uso de firmacos a longo prazo. Neste sentido, seria
interessante, em estudos futuros, a exploracdo e analise de diferencgas no sono entre adultos idosos
que usam medicacao para a inducao do sono e adultos idosos que recorrem a estratégias nao
farmacologicas, podendo contribuir para a promocao destas dltimas.

Por dltimo, importa realgar que a existéncia de uma boa qualidade do sono é um elemento
essencial para um envelhecimento saudavel e, por tal, merece a mesma relevancia que outros
fatores relacionados com a satde. Deste modo, a instrucio nesta temética de profissionais que
trabalhem com adultos idosos € crucial, visando interven¢des mais adequadas e desmistificando

a crenca de que, com o envelhecimento, a existéncia de perturbagdes do sono é normal.
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ANEXOS



ANEXO 1



Anexo 1. Guiao para ambos os Grupos Focais de Adultos Idosos

Questoes

1. O que consideram que é dormir bem? (por exemplo, dormir a noite inteira, acordar poucas
vezes, dormir quantas horas?)

2. E dormir mal?

3. Quais sao os habitos de sono que possuem? (por exemplo, o horario de deitar e levantar,
ambiente em que dorme, luz, temperatura?)

4. Tém por habito fazer sestas durante o dia? Depois delas, sentem-se mais ativos?

5. Consideram-se pessoas matutinas (acordam mais cedo pela manha, sendo também mais
ativas nesse periodo), vespertinas (acordam mais tarde pela manhd e sdo mais ativas pela
noite) ou intermédias?

6. Consideram que, agora, nesta fase da vossas vida, as necessidades e os habitos de sono sao
diferentes daqueles que tinham quando eram mais jovens? O que mudou?

(por exemplo, levantam-se e deita-se a mesma hora, ou houve alteracbes? Agora passaram a
fazer sestas ou ndo? Dormem menos tempo? Precisam de dormir mais ou menos? Precisam
de se deitar mais cedo ou mais tarde?)

7. Consideram ou nfo que existe uma relagio entre o sono e a forma como se sentem durante
o dia? (por exemplo, mais ou menos cansados, enérgicos, ativos?)

8. O que acham que contribui para que tenham um sono melhor?

9. Possuem algum problema relacionado com o sono? (por exemplo, ndo conseguir
adormecer, acordar a meio da noite)

10. O que fazem em relagdo aos problemas de sono? (por exemplo, quando a noite vao para a
cama e ndo conseguem adormecer, o que costumam fazer? E quando acordam durante a
noite, o que costumam fazer?)

11. Caso tenham problemas de sono, o que acham que os ajuda a combater esse problema?
Tomam algum tipo de medicacao?

12. O que é que consideram que pode contribuir para que durmam mal e/ou tenham problemas
de sono?

13. Quando dormem mal durante a noite, sentem que isso os afeta no vosso humor/disposicao
no dia seguinte? Como?

14. Querem acrescentar algo que ainda nao tenha sido dito em relacao a temética do sono?
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Anexo 2. Questionario Sociodemografico para Grupos Focais

Questionario Sociodemografico

1. Idade

2. Género

3. Estado Civil

4. Escolaridade

5. Condicdo atual de vida/habitacao
6. Doencas
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Anexo 3. Questoes do Guiao apenas para Grupo Focal com Adultos Idosos em ERPI

Questoes a colocar somente a Adultos Idosos em ERPI

1. Sentiram alteracOes no sono apds passarem a residir na instituicdo? Quais?
2. O que acham que contribuiu para a existéncia dessas alteragdes no sono?
3. Quais os aspetos da instituicdo (rotinas, ambiente) que contribuem para que tenham um

bom sono? E para um mau sono?
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Anexo 4. Analise de contetido dos dois Grupos Focais — Comunidade e ERPI

Grupo Focal de Adultos Idosos a residir na Comunidade

Categoria

Subcategoria

Citacoes

Dormir mal

Andar as voltas na cama

“E andar as voltas na cama!” (C8)
“...6 dar muita volta na cama...” (C7)
“Agora, quando me deito a essa hora, e a uma, uma e meia comeco a acordar, ja passo

a noite: volta para um lado, volta para o outro!” (C8)

Nao ter sono profundo

“...ndo ter aquele sono profundo.” (C7)
“...€ estar toda a noite acordada, ou acordar assim por qualquer coisa que me

sobressalta.” (C3)

Sonhar muito

“O que eu tenho muito é sonhado.” (C7)

“Eu também considero que sonhar muito, ndo se dorme.” (C8)

Ter preocupacoes

“...quando estou preocupada para me levantar cedo ou alguma coisa que tenha para
fazer ao outro dia de manha...” (C2)
“Se houver alguma preocupacio, ja nao durmo.” (C2)

“...essa preocupacao, enquanto nao chegar ao fim, é que nao descanso...” (C2)

Dormir bem

Dormir sem interrupgoes

“...se me deitar e ndo me levantar nem a casa de banho. Isso, para mim, ja é uma noite

formidéavel!” (C6)

Dormir as horas necessarias para um

bom sono

“Dormir 6 horas, pelo menos.” (C1)
“No minimo, 6 horas.” (C2)
“Eu, para dormir 8 horas...” (C2)

“As seis/sete horas é o ideal.” (C7)




“...6, por exemplo: eu deitar-me as onze horas/meia-noite e acordar ai as cinco da
manha!” (C6)
“Eu, desde que me deite meia-noite, meia-noite e meia, que me deite a essa hora e que

durma até ai as cinco, seis da manha, 6timo!” (C8

Hébitos de sono

Deitar tarde

“mas eu tenho um habito mau, que é deitar-me muito tarde.” (Cy)

Deitar as onze/meia-noite

“...eu deitar-me as onze horas/meia-noite...” (C6)
“...se me deitar as onze e meia/meia-noite...” (C2)
“...desde que me deite a meia-noite e meia...” (C7)

“A minha hora de apagar a televisao é a meia-noite.” (C1)

Deitar ou adormecer depois de ver

televisao

“Depois das novelas.” (C3)

“E, depois das novelas.” (C1)

Preparar a temperatura do quarto

“...tenho sempre de ligar o radiador...” (C3)
“N3o! E na altura, porque a minha casa também niio é muito quente nem muito
fria...” (C2)

Levantar entre as 8:30h e as 9:30h

“...é sempre oito e meia/nove horas quando me levanto...” (C2)
“...]Jevanto-me as oito ou sete e meia...” (C7)

“Levanto-me por volta das oito/nove/nove e meia quando esta muito frio.” (C8)

Levantar pelas 7h ou antes

“...0 habito de acordar é sempre sete da manha ou antes das sete.” (C6)

Sesta

Apologistas da sesta

“...adoro fazer a sesta!” (C7)
“No fim de almoco, dormir s6 que sejam 10 minutinhos.” (C7)

“Eu, as vezes, no verao, fazia.” (C2)

Objecoes a sesta

“Quem me dera!” (C1)
“Eu nao consigo.” (C3)

“Eu, as vezes, fazia, mas agora nao faco porque depois de noite ndo durmo.” (C2)




“Eu nao consigo dormir de tarde, nem pensar!” (C3)

Cronotipo

Pessoas matutinas

29

“De manha, levanto-me, tomo banho e vou até ao café.” (C2)

“...de manha, acordo bem-disposta e vou logo para a cozinha...” (C3)

Pessoas vespertinas

“...eu sou é mais morcega!” (C7)
“Eu sou morcega e gosto da night.” (C7)

“Eu gosto da night, de noite, de dia eu tenho para fazer tudo.” (C7)

Precisar de dormir mais
devido ao

envelhecimento

“Eu precisava era de dormir mais.” (C1)

Importancia do sono

para o bem-estar

“Como a gente anda de dia, o que conta é durante a noite.” (C1)
“Quando a gente dorme bem, anda bem durante o dia.” (C8)
“Acho que ha uma grande relacao de bem-estar quando se dorme bem.” (C7)
“...provérbio popular que diz: quem dorme bem, tem mais longa vida.” (C1)

“E uma relacao de bem-estar e de atividade, quando se dorme bem!” (C7)

Estratégias para um

melhor sono

Nao ter preocupacoes

“Sem ter preocupagoes! Se a gente nao tiver nenhuma preocupacao ja dorme melhor.”
(C1)

Nao jantar/comer a noite

“Eu, a noite, ndo posso jantar! Os dias em que janto ja ndo durmo.” (C2)

“Nos dias em que janto demais também ja nao durmo bem.” (C3)

Atividade durante o dia

“...tenho um quintalito, ando 14 sempre a jardinar, ando 14 sempre a esgravatar e a

sachar e tudo mais...a noite ando toda rota, toda estourada.” (C7)

Estratégias para lidar
com os problemas de

sSono

Rezar

“...as vezes, ponho-me a rezar até me vir o sono.” (C2)

Usar dispositivos: radio/telemével

“...eu tenho um radio, na mesinha de cabeceira e ligo-o0.” (C3)




“Outras vezes, ligo o telemovel para nao acordar o meu marido e ponho o

auscultador.” (C3)

Ler

“...eu gosto muito de ler, antes de ir para a cama...pego num livro e adormeco logo!”
(C7)

Levantar-se

“Algumas noites, em que na verdade, me levanto...vou para a minha marquise...” (C3)

“Eu vou e atravesso o corredor.” (C2)

Uso de medicacao

“Eu, para dormir 6 a 8 horas, tenho de tomar um comprimido ja de um miligrama e

outro a acompanhar.” (C2)

Fatores que contribuem

para um pior sono

Levantar para ir a casa de banho

“...se tiver de me levantar para ir a casa de banho também é chato.” (C2)

Particularidades do conjuge

“...de ha um tempo para c4, ndo estou a dormir com o meu marido, porque ele esta
com aparelho para respirar e, porque eu, quando chegava as quatro/cinco da manha,

tinha de mudar de cama!” (C2)

Ingerir bebidas alcoolicas

“Beber qualquer coisa alcodlica, antes de deitar!” (C7)

Grupo Focal de Adultos Idosos a residir em ERPI

Categoria

Subcategoria

Citacoes

Dormir bem

Dormir as horas necessarias para um

bom sono

“Para mim, para andar bem, é 7 horas.” (L2)
“Eu ja dormia entre 5 e 6 horas e chegava até as 7 horas. Mas andava bem...” (L9)
“...eu ha de ha muitos anos, meia ddazia de horas ou sete horas para mim...ando bem,
ando...” (L9)

Importancia do sono

para o bem-estar

“Boa satude!” (L3)
“Conforto.” (L1)

“Melhor memoria.” (L6)




“E boa disposicao!” (L9)
“A gente, dormindo bem, ja anda bem-disposta todo o dia.” (L5)
“A gente, dormindo bem, anda bem disposta...” (L2)
“Eu tenho noites que, se dormir mais um bocadinho, eu fico melhor durante o dia, mas

se nao dormir o suficiente ndo estou assim muito bem...” (L6)

Consequéncias de

dormir mal

Problemas de memoria

“A gente, nao dormindo bem, também se esquece mais das coisas.” (L2)

Causas de um mau sono

Insoénias

“Insénias.” (L3)

Preocupacodes e problemas

“Problemas da vida...” (L3)

“Preocupacoes, com os filhos e netos. E até um bocadinho, por vezes, de tristeza.” (L3)
“...se eu me deitar, comeco a pensar em certas coisas, o sono vai-se embora.” (L2)
“Eu, dormir mal, é a gente ter uma preocupacao do que ha-de fazer amanha ou
depois.” (L5)

“para mim é uma preocupacao: se tiver que ir a algum lado, ou tiver alguma coisa para
fazer, j4 é uma preocupacao para mim e ja ndo durmo.” (L5)

“...mas outras vezes tenho qualquer problema da vida...surgem problemas da vida,

entdo custa-me a pegar no sono.” (L6)

Pesadelos

“E acordo, por vezes, com pesadelos.” (L3)

Habitos de sono

Horario de deitar

“Nao tenho hora certa....” (L2)
“Mas costumo deitar-me: 23 horas...ja tem sido quase a meia-noite, o mais tardar.”
(L2)
“Eu costumo deitar-me: nove e meia, dez horas.” (L6)
“Eu deito-me as oito...” (L1)

“Eu, as sete horas janto e vou para cima...ligo a televisao até as nove horas.” (L5)




“As nove horas.” (L5)

Horario de levantar

“As seis e meia.” (L2)
“...mas, de manha, as 7 horas tenho de me levantar.” (L6)
“Eu levanto-me as 8 horas.” (L5)
“Eu, para me levantar cedo, ndo
consigo!” (L5)
“Eu ponho o relogio a despertar para as sete horas...” (L6)
“Eu nao gosto de me levantar cedo!” (L5)
“Eu também nao gosto de me levantar muito cedo.” (L6)

“O que gosto é estar na caminha de manha...estar na caminha...” (L5)

Ver televisdo antes de dormir

“Eu também tenho esse habito! A televisdo tem de estar sempre ligada.” (L6)
“Nao tenho hora certa: depende do que der na televisao.” (L2)
“Eu, as sete horas janto e vou para cima...ligo a televisao até as nove horas.” (L5)

“As nove horas apago a televisao e pronto, fico na cama a dormir.” (L5)

Colocar o quarto escuro

“é a persiana e o reposteiro escuro.” (L5)
“Com luz nao consigo dormir.” (L5)
“Eu também prefiro o quarto escuro.” (L9)

“Para dormir, quero escuro.” (L3)

Siléncio

“E com siléncio...” (L6)

Sestas

Nao fazer a sesta

“Eu nao. Eu, de dia, nao consigo dormir!” (L5)
“Também nao.” (Lg)
“Eu também ndo.” (L6)
“Eu nunca dormi a sesta na minha vida.” (L1)

“Eu deito-me um bocadinho, mas néao consigo.” (L6)




Descansar mas nao dormir

“Acontece-me, quando eu durmo assim mal...Que eu, muitas vezes, nao durmo o
suficiente e, as vezes, de dia, d4-me o sono e eu deito-me, mas nao consigo dormir.”
(L6)

“As vezes, apetece-me deitar na cama, mas deito-me e ndo durmo.” (L5)

“Eu também gosto de me encostar um bocadinho, mas nao durmo.” (L9)

“Eu posso-me deitar, mas nao consigo dormir.” (Laro6)

Sestas pontuais

“Eu, se me deitar, durmo.” (L2)

“Eu, uma vez por outra, vou.” (L2)

Consequéncias negativas das sestas

“Fico pior...e é por isso que eu nao tenho o habito.” (L2)
“Fico assim muito mole...Quer dizer: eu sou muito nervosa, nao consigo estar quieta e

quando faco para me deitar fico mole.” (L2)

Mudancas no sono
associadas a entrada na
ERPI

Dormir mal ap6s a admissao na ERPI

“Eu dormia bem, até vir para aqui para o lar, porque vim com a minha esposa...eu
tinha de a levar a casa de banho duas e trés vezes durante a noite.” (L9)

“...eu notei uma diferenca muito grande. A minha maneira de dormir em casa e da
maneira que estou aqui a dormir. Portanto, eu até digo que ha muitas noites aqui que
eu nao durmo.” (L9)

“O meu esta pior...” (Lg)

“Esta pior, pois!” (L9)

Dormir mal devido aos horéarios
padronizados de deitar e levantar da
ERPI

“...6 mais desde que aqui estou, porque as 7 horas tenho de me levantar mesmo.” (L6)
“O meu horério de ir para a cama era entre a meia-noite/uma hora...o meu horéario era
esse...agora, aqui é muito diferente.” (L9)

“Aqui é muito diferente, eu vou para a cama as nove horas...” (L9)

“As oito horas tenho de me pisgar...mas é aqui, porque eu, na minha casa, levantava-

me as nove e as dez.” (L5)




“...mas depois que deixei de trabalhar, gostava de estar mais um bocadinho na
cama...ndo me levantava assim cedo, mas aqui tenho de me levantar mesmo cedo,

porque ¢é assim mesmo.” (L6)

Utilizacdo da medicacao

para um melhor sono

Uso da medicacio

“Eu até tenho de tomar um comprimido para dormir.” (L1)
“Tomo medica¢ado para dormir...” (L6)
“...durmo mal e dependo de medicamentos...” (L6)
“Mas as vezes, deito-me e a medicac¢ao faz-me logo efeito...” (L6)
“Eu também tomo.” (L2)

“Tenho o Alprazolam, um comprimido para dormir.” (L1)

Nao tomam medicamentos

“Eunao!” (Lg)
“Eunao!” (L5)
“Eu nao e nao quero!” (Lg)
“Eu nunca tomei nada, nunca consultei, nunca tomei nada!” (L9)

“Nao é preciso tomar medicacao, eu nunca tomei medicacao para isso...” (L9)
“Quando morreu o meu marido é que andei uma temporada a tomar, mas depois
deixei.” (L2)

“Eu nfo, eu nao tomo nada.” (L5)

“Nao tomo medicamentos.” (L4)

Fatores que contribuem

para um pior sono

Partilha de quarto

“...como o quarto era a cama dela e a minha, eu quando a comecava a ouvir ela a
queixar-se...eu acordava e tinha de a levar a casa de banho e tratar do assunto. E

depois, quando me deitava, com certeza que ja me custava...” (1.9)

Levantar-se para ir a casa de banho

“...levanto-me muita vez de noite para ir a casa de banho.” (L6)
“...eu acordo e tenho de ir a casa de banho, mas depois ha dias em que venho da casa

de banho e pego logo no sono e ha outras vezes que nao.” (L6)




Pensamentos e preocupacoes

E por causa disso que nao durmo mais, fico ali deitado e ndo penso mais nisto ou
naquilo; s6 a minha preocupacao é quando se chegar aquela hora de virmos para
baixo...”(L1)

“...mas as vezes vém 14 os macaquinhos a cabeca e a gente nao dorme.” (L5)
“Pensarmos na familia, pensarmos na vida que ja tivemos e nao temos agora.” (L2)
“E amanha tenho de ligar para este e depois amanha tenho de escrever para aquele e

pronto.” (L5)

Estratégias para lidar

com os problemas de

Levantar-se e andar

“Quando nao consigo dormir, venho ali para o corredor principal e ando para tras e

para adiante, até me dar o sono outra vez.” (L4)

sono “Ando para tras e para diante até dar o sono.” (L4)
Rezar “J4& tenho rezado.” (L6)
“Antigamente até rezava, mas agora até me esqueco de rezar.” (L6)
Ler “Ler, ler!” (L3)

Ficar a dar voltas na cama

“Fico ali assim. As voltas para aqui, s voltas para acola.” (L6)
“Eu dou muita volta.” (L2)
“Eu viro-me para o outro lado!” (L1)

“E eu! Eu nunca me levanto.” (L5)

Estratégias para um

melhor sono

Fazer a sesta

“Era dormirmos um bocadinho de tarde...” (L6)

Controlar os pensamentos negativos

“Nao pensar em coisas més antes de dormir, nao ver televisdo antes de dormir e nem
ter pensamentos maus.” (L3)

“E deixar para tras alguma arrelia que apanhou.” (L1)

Estar saciado

“Temos de ir com a barriguinha cheia, se nao, ndo durmo.” (L5)




Medidas da institui¢ao
para os utentes terem

um melhor sono

Ter atividades

“E também temos atividades.” (L6)
“Ginéstica, cantamos, dancamos. Ja fizemos teatro.” (L6)

“Levam-nos a passear, levam-nos a fazer muita coisa.” (L5)

Dar autonomia

“A instituicdo nao se mete nisso.” (L1)

“E cada um faz o que quer.” (L1)
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