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RESUMO

No dmbito do Mestrado em Enfermagem em associacao foi desenvolvido um estagio que visou a aquisicao
de competéncias enquanto mestre e enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica.

Foi realizado um estudo que pretendeu identificar as necessidades de saude de uma populagdo. O
diagnédstico de situagdo identificou a problematica da qualidade do sono no idoso como problema de
saude prioritario.

Os beneficios de uma boa qualidade do sono, refletem-se a nivel biolégico, psicolégico, emocional, inte-
lectual e social. Assim, dormir é indispensavel e fundamental para homeostasia do organismo.

Criou-se e implementou-se um projeto de intervencdo comunitaria com o objetivo de contribuir para a
capacitacao do idoso no que diz respeito a importancia de um ciclo de sono-vigilia adequado e estratégias
para o alcancar. Este projeto baseou-se na metodologia do planeamento em saude.

A atitude critico - reflexiva, enquanto pessoa e profissional, enquadrou a agdo nas competéncias de mes-

tre e enfermeiro especialista.

Palavras-chave: qualidade do sono, idoso, planeamento em saude
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ABSTRACT

In the scope of the Master's in Nursing a traineeship was developed that aimed at the acquisition of com-
petences as a master and nurse specialist in community nursing and public health.

A study was carried out to identify the health needs of a population. The diagnosis identified the problem
of sleep quality in the elderly as a priority health problem.

The benefits of good sleep quality are reflected biologically, psychologically, emotionally, intellectually
and socially. Thus, sleep is important and essential for homeostasis of the body.

A community intervention project was created and implemented with the objective of contributing to the
qualification of the elderly with regard to the importance of an adequate sleep-wake cycle and strategies
for achieving it. This project was based on the methodology of health planning.

The critical - reflexive attitude, as a person and professional, framed the action in the skills of master and

specialist nurse.

Key words: sleep quality, elderly, health planning
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo, drea de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, surge este documento — Relatério de Estagio, que descreve o projeto de
intervengdo comunitaria desenvolvido durante o estagio realizado na UCC Montijo/Alcochete, entre os

meses de maio de 2017 e janeiro de 2018.
O presente relatdrio tem como objetivo geral:

e Explicitar e refletir sobre as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio da especialidade con-

siderando as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.
Definimos como objetivos especificos:

e Evidenciar capacidade de reflexdo sobre as praticas realizadas;

e Demonstrar capacidade de fundamentagdo das praticas com base na evidéncia cientifica;

e Demostrar capacidade de implementar um projeto de intervengao comunitdria segundo as etapas
do planeamento em salde;

e Desenvolver uma analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias em enferma-
gem comunitdria e de saude publica;

e Demonstrar capacidade de lideranga.

O projeto de intervencdo foi realizado na comunidade/freguesia de Pegdes, situada geograficamente
na zona Este do concelho do Montijo e teve a orientacdo da enfermeira chefe Céu Caldes. Tendo em conta
a vasta abrangéncia geografica (472 Km?) e populacional (68 791 habitantes) da UCC Montijo/Alcochete
e apos discussdao com os elementos da Unidade de Saude onde foi realizado o estagio, considerou-se que
a populagao do concelho de Alcochete e zona Oeste do Concelho do Montijo tem mais apoio de ambito
comunitdrio, enquanto a popula¢do da zona Este do Concelho do Montijo ndo usufrui em pleno desse

recurso. Deste modo, justificou-se uma intervengdo comunitdria nesta populagao.

Entre os problemas da comunidade passiveis de estudo, identificados pelos informadores-chave,

destacou-se a problematica da qualidade do sono no idoso. As queixas dos idosos relativamente ao seu

jun-18 | Pagina 11
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sono eram bastante frequentes e nao existia, ainda, nenhuma abordagem a esta problematica nesta
comunidade. Assim, tornou-se importante a investigacdo neste ambito com o intuito de aferir se este era

um problema real nesta populagao.

O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver. Caracteriza-se por ser uma necessidade
fisiolégica, tendo como fungGes bioldgicas a restauragdo do organismo e a conservacgdo da energia (Paiva

& Penzel, 2011).

Os beneficios de uma boa qualidade do sono refletem-se a nivel biolédgico, psicolégico, emocional,
intelectual e social. Assim, hd uma maior satisfacdo do individuo, melhor rendimento laboral, nas ativida-
des de lazer, contribuindo assim para uma boa qualidade de vida. Dormir é indispensavel e fundamental

para homeostasia do organismo (Paiva & Penzel, 2011).

A falta de sono da lugar ao aumento da ansiedade, a irritabilidade, a diminuicdo da capacidade inte-
lectual, a perda de memodria, de reflexos e a depressdao. Uma ma qualidade de sono pode levar ao aumento
do indice de massa corporal, desenvolvimento da obesidade e diabetes, fragilidade do sistema imunitario,
aumento de doencgas respiratdrias ou alérgicas, cardiovasculares, aumento da sensacdo de estados afeti-

vos negativos (stress, ansiedade e depressdo) e menos concentracdo (Paiva, 2008).

O sono esta diretamente relacionado com a idade cronoldgica das pessoas e apresenta mudancas
significativas ao longo da vida. Com o avango da idade, o sono sofre modificagdes prdprias do processo
do envelhecimento: torna-se mais fragmentado, com interrupgdes do tempo de sono, o que provoca so-
noléncia excessiva ao longo do dia, diminui¢cdo no estado de alerta e aumenta a necessidade de dormitar
durante o dia. Ocorre também uma diminui¢cdo da quantidade total de horas do sono no periodo de 24
horas devido a diminui¢do nas fases 3 e 4 do sono NREM e, posteriormente, do sono REM (Geib et al.,

2003).

De uma maneira geral, os idosos referem insatisfacdo com o seu sono. A dificuldade em adormecer,
os despertares noturnos frequentes e o despertar matinal cedo de mais, sdo as queixas mais frequentes.

Consequentemente, sentem-se sonolentos e cansados durante o dia (Geib, et al., 2003).

Torna-se entdo importante esclarecer as pessoas sobre a importancia de ter um sono de qualidade e
de como o conseguir. Deste modo decidimos realizar o projeto de intervengdo comunitaria “Dormir Bem

para Viver Bem: A Qualidade do Sono no ldoso”. Este foi construido e desenvolvido com base na
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metodologia do planeamento em salde e teve como finalidade promover a literacia em saldde da popu-
lagdo alvo, dotando-a de conhecimento sobre a importancia do ciclo sono-vigilia no estado de saude do

individuo.

O projeto de intervencao foi concebido e desenvolvido para dar resposta aos seguintes objetivos de

estdgio:

e Conceber e planear projetos de intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da
salde em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado,

e Coordenar, dinamizar e participar em projetos de intervencao no ambito da prevencao, protecao
e promocao da saude em diferentes contextos,

e Avaliar projetos de intervencdo no ambito da prevencdo, protecao e promocao da saude em di-

ferentes contextos.

Este relatério esta dividido em trés capitulos, a saber:

1. Enquadramento tedrico — é apesentada, enquanto suporte conceptual do trabalho realizado,
uma abordagem tedrica da metodologia do planeamento em saude, um desenvolvimento do pa-
pel do enfermeiro especialista na promocdo da saude no idoso, uma caracterizagdo do fendémeno
do envelhecimento em Portugal e seus determinantes e das caracteristicas do sono no idoso. Foi
também abordada a teoria do défice do autocuidado em enfermagem, de Dorothea Orem, que
sustentou a interveng¢do comunitaria realizada.

2. Enqguadramento pratico- é apresentada a descricdo do projeto de intervengdo comunitaria em
todas as suas fases do seu desenvolvimento (diagnostico de situacdo, definicdo das prioridades,
fixacdo de objetivos, preparagdo operacional, execugdo e avaliag¢do).

3. Reflexao critica sobre o estagio e a aquisicdo de competéncias: é feita uma reflexdao sobre as
competéncias adquiridas enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunita-
ria e de Saude Publica, tendo como base o estdgio realizado, assim como todos os conhecimentos

adquiridos ao longo do Mestrado.

O relatdrio finaliza com a conclus3do e a bibliografia que serviu de suporte a elaboracdo do mesmo.

De referir ainda que este trabalho se apresenta de acordo com as Normas de Elaborag¢do de Trabalhos

Académicos da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S3o Jo3o de Deus, utilizando
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Planeamento em Saude

Planeamento é um conjunto de técnicas, uma atitude ou um posicionamento face a realidade
socioecondmica. E um processo de intervencdo no contexto social e econémico podendo, também,

aplicar-se em outras vertentes como por exemplo a saude (Silva, 1993).

O Planeamento em Saude é, segundo o mesmo autor (p. 3), “um esforgo coletivo em que intervém
os varios sujeitos (agentes) envolvidos na realidade que se visa transformar”. Este ndo pode ficar
reservado apenas aos servicos de salde sendo importante o envolvimento de outros agentes da
sociedade, assim como os cidaddos enquanto utentes dos servicos e elementos de uma comunidade a

guem importa um bom estado de saude.

O planeamento em saude procura “um estado de saude, através da sua promocdo, prevencdo de
doencgas, cura e reabilitagdo, incluindo mudangas no comportamento das populagdes (...)” (Tavares, 1990
p. 37). Este é um processo continuo que se subdivide em vdrias etapas: diagndstico de situagdo,
determinagdo de prioridades, fixacdao de objetivos, sele¢do de estratégias, prepara¢ao da execugao e

avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagndstico de situagao permite identificar os principais problemas de saude e fatores condicio-
nantes dos mesmos. Na determinac¢do de prioridades faz-se a hierarquizagao dos problemas de salde a
serem resolvidos recorrendo para esse fim a critérios de selecdo (magnitude, transcendéncia, vulnerabi-
lidade). A fixacdo dos objetivos visa o resultado desejavel relativamente ao problema que se esta a tratar,
alterando a tendéncia da sua evolugdo. Na sele¢do de estratégias escolhem-se as técnicas, que devem ser
organizadas e coerentes, com o fim de alcangar os objetivos determinados. Na preparacdo operacional
especificam-se varios aspetos como a responsabilidade da execucdo das vdrias atividades, os calendarios
de execugdo e cronogramas e o/os responsavel/responsaveis no acompanhamento da implementagdo

das atividades. Por ultimo, a etapa da avaliacdo, permite determinar o grau de sucesso na consecuc¢ado dos
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1.2 Envelhecimento

O envelhecimento é um fendmeno cujo conceito tem sofrido variacdes ao longo dos tempos,
evoluindo conforme as atitudes, cultura, crencas, conhecimentos e relacdes socias de cada época
(Sequeira, 2010). Na sociedade portuguesa, este conceito encontra-se associado a uma fase especifica do
ciclo de vida, a idade de reforma (65 anos), sendo esta percecionada como o anuncio do inicio da velhice
(Squire, 2002). E um fendmeno biolégico e psicolégico com influéncia a nivel familiar e social que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida (Programa Nacional para a
Salde das pessoas idosas [PNSPI], 2006). Envolve todos os seres vivos e esta ligado a perda de
capacidades, ao modo de vida no passado, a genética e as modificacdes psicoemocionais. E um processo
multidimensional e multidirecional em que os ganhos e perdas divergem de pessoa para pessoa e de

grupo para grupo (Franchi & Junior, 2005).

A nivel biolégico, ocorre um conjunto de transformag¢des organicas, morfoldgicas e funcionais
(Sequeira, 2010), que resultam na perda gradual da capacidade de funcionamento dos 6rgaos e sistemas,
verificando-se um aumento gradual do risco de desenvolver comorbilidades. Estas alteragdes nem sempre
se convertem em incapacidades e a intensidade com que ocorrem variam de pessoa para pessoa (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2002). O envelhecimento psicolégico manifesta-se através das perdas de
memoria e maior dificuldade no raciocinio (Squire, 2002; INE, 2002). A nivel social, os papéis
desempenhados no seio familiar e laboral, resultam varias vezes numa diminuicdo na participa¢do social

ou até mesmo no isolamento (INE, 2002; Sequeira, 2010).

O envelhecimento ndo deve ser considerado um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma mais tempo
possivel, o que implica uma acdo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da popu-
lacdo em geral e de multiplos setores, nomeadamente “(...) a salde, a educagdo, a seguranca social e o
trabalho, os espectos econdémicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habita-

¢do, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura (...)” (PNSPI, 2006, p. 5).

Segundo o PNSPI (2006, p. 5), “envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo
possivel, constitui, assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com traducdo signi-

ficativa no desenvolvimento econdmico do pais”.
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Sendo o envelhecimento um fendmeno que diz respeito a toda a sociedade, implica necessariamente
todos os setores sociais, exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na promog¢do da autonomia e
da independéncia das pessoas idosas, assim como o envolvimento das familias e de outros prestadores
de cuidados (PNSPI, 2006). Este facto “representa um enorme desafio e responsabilidade para os servigos
de saude, nomeadamente para os cuidados de saude primarios, na implementacdao e melhoria de
estratégias de intervencdo comunitdria, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades

especificas desta populagdo” (PNSPI, 2006, p.5)

1.2.1 Determinantes do envelhecimento

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (2017, p.1), o conceito de Determinantes Sociais de

Saude (DSS) integra:

conditions in which people are born, grow, work, live, and age, and the wider set of forces and systems
shaping the conditions of daily life. These forces and systems include economic policies and systems,
development agendas, social norms, social policies and political systems® (World Health Organization

[WHO], 2017, p.1)

Os determinantes de salde afetam a saude das populagGes e, neste sentido, a sua relagdo com o

individuo conduzira alteragdes no seu estado de salude (George, 2011).

No modelo de Dahlgren e Whitehead, os determinantes de salde surgem estratificados. O individuo
aparece na sua base com as caracteristicas individuais de idade, género e fatores genéticos que exercem
influéncia sobre o seu potencial e condicdes de satde. A sua volta surgem como determinantes os estilos
de vida e os comportamentos seguindo-se as redes sociais e comunitarias. Este estrato esta situado entre

os fatores individuais e os DSS, tendo em conta que:

(...) os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade individual,
dependentes de opgdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na realidade podem também ser considerados

parte dos DSS, ja que essas opgGes estdo fortemente condicionadas por determinantes sociais - como

L Cf.- as condigBes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, envelhecem e o conjunto mais amplo de forgas e
sistemas que moldam as condigdes da vida diaria. Essas forgas e sistemas incluem politicas econdmicas, agendas de
desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos
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informagdes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos sauddveis e espagos de
lazer etc. (...) a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel
de coesao social (...), € de fundamental importancia para a salde da sociedade como um todo (Buss & Filho,

2007, p.84).

Os mesmos autores referem que a coesao social, assim como as rela¢des de confianca e solidariedade
entre pessoas sao muito importantes na promocao e protecdo da saude individual e coletiva. A coesao
social baseia-se em redes de apoio que promovam a participa¢do das pessoas/comunidades em ag¢des de

melhoria das suas condi¢cGes de vida e bem-estar, e que estes sejam participantes ativos socialmente.

Num outro estrato surgem as condi¢des de vida e trabalho (disponibilidade de alimentos e acesso a
ambientes e servigos essenciais, como saude e educacdo, habitacdo, saneamento, desemprego) (Buss &

Filho, 2007).

As condicGes econdmicas, culturais e ambientais (macrodeterminantes) assumem o ultimo nivel
neste modelo. Estes DSS sdo atualmente influénciados pelo fenémeno da globalizacdo, sendo que a
atuacdo ao nivel dos macrodeterminantes, através de politicas macroeconémicas e de mercado de
trabalho, de promogao de uma cultura de paz e solidariedade e protegao ambiental devem promover um
desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e econdmicas, a violéncia, a degradagao

ambiental e os seus efeitos sobre a sociedade (Filho, 2006).

Segundo George (2011), os determinantes da salde agrupam-se nas seguintes categorias:

e fixos ou bioldgicos (idade, género, fatores genéticos),

e sociais e econdmicos (pobreza, emprego, situagdo socioecondmica, exclusdo social),

e ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social),

e estilos de vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, dlcool, comportamento sexual),

e acesso aos servicos (educacgdo, salde, servigos sociais, transportes, lazer).

No caso do envelhecimento, o individuo encontra-se sujeito a um conjunto de determinantes que
interagem entre si, sendo capazes de afetar a qualidade do mesmo. Os fatores bioldgicos, individuais,
genéticos, psicolégicos e comportamentais influenciam todo o processo de envelhecimento. E importante
ndo esquecer a influéncia que poderdo ter os fatores de ordem social, que conduzem a situa¢des de

isolamento, soliddo e depressdo, podendo condicionar o processo de envelhecimento (PNSPI, 2006).
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1.2.2 Envelhecimento demografico em Portugal

Assiste-se hoje em dia, a um envelhecimento populacional a nivel mundial, muito significativo nos
paises desenvolvidos. Este fendmeno resulta de trés fatores: aumento da esperanca média de vida,

diminuicdo da taxa de natalidade e o saldo migratério (INE, 2011).

A maioria dos paises mais envelhecidos do mundo sdo europeus, constituindo um grupo no qual Por-
tugal se inclui. A par de paises como a Italia, a Grécia, a Alemanha ou a Austria, Portugal tem uma das

popula¢des mais envelhecidas, estando a aumentar a um ritmo quase vertiginoso (Aboim, 2013).

A tendéncia demografica portuguesa é caraterizada pelo aumento da esperanca média de vida, pela

gueda da natalidade e pelo aumento do envelhecimento da populagao (INE, 2015).

A composic¢do etaria da populacdo residente em Portugal e do conjunto da Unido Europeia (UE) sdo
reveladoras do envelhecimento demografico da ultima década. Portugal apresenta, no conjunto dos 28

Estados Membros, o 52 valor mais elevado do indice de envelhecimento (INE, 2015).

Em Portugal, com base nos Censos de 2011, existiam 2 023 milhdes de pessoas idosas, representando
cerca de 19% da populagdo total. O indice de envelhecimento da populagdo era de 128, o que significa
que por cada 100 jovens existiam 128 idosos. Segundo o INE (2017), e de acordo com o cenario central de
projecdes, prevé-se que entre 2015 e 2080, o numero de idosos passe de 2,1 milhdes para 2,8 milhdes. O

indice de envelhecimento duplicara, passando assim de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens.

Nesta conjuntura é importante pensar no envelhecimento ao longo da vida, adotando uma atitude

mais preventiva e promotora de salde e autonomia (PNSPI, 2006).

De acordo com o PNSPI (2006, p. 15), capacitar e incentivar o idoso para a autonomia e independéncia

um imperativo de natureza ética, revelador da concep¢do humanista em que assenta uma sociedade, da
responsabilidade solidaria do Estado e da consciencializacdo, de cada cidadao, do sentimento de pertenca
a uma comunidade, através da sua participacdo e empenhamento generosos a favor da saude dos mais

frageis.
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1.3 O Sono

O sono “é uma condicdo fisiolégica de atividade cerebral, natural e periddica, caracterizada por
modificacdo do estado de consciéncia, reducdo da sensibilidade aos estimulos ambientais, acompanhados
por caracteristicas motoras e posturais proprias, além de alteracGes auténomas” (Gomes, Quinhones &

Engelbardt, 2010, p.6).

Para Thorpy & Ager (2001) o sono ocorre no momento em que a atividade cerebral abranda,
mantendo um ritmo sincronizado e coordenado. E um estado comportamental caracterizado por
descanso, imobilidade e percecdo reduzida a estimulos externos, no qual a cogni¢cdo e a consciéncia

entram em SUSanSéO.

E uma necessidade fisiolégica essencial para uma vida sauddvel, que permite a recuperagdo fisica,
psicoldgica e protege do desgaste natural das horas em que o individuo permanece acordado. (Stores,

2001).

Durante séculos, o sono foi considerado uma simples necessidade fisioldgica, destinada unicamente
a recuperar as energias gastas durante o dia, mas o estudo e a experimentacgdo cientifica levaram a um

conhecimento mais adequado e completo do sono (Soares, 2010).

Ao contrario do que se pensava, sabe-se agora que o cérebro trabalha arduamente durante o sono
criando as vias necessarias para a aprendizagem, as condi¢des para a retengao e fixagcdo de recordagdes
arquivando na memoaria as experiéncias vividas (depois de devidamente catalogadas) e estabelece novas
perspetivas das vivéncias previamente adquiridas. Um sono de qualidade, com todas as suas
caracteristicas de profundidade e durabilidade, que termina num acordar sereno, tranquilo e natural, é
altamente responsavel por uma memdria bem estruturada, bem codificada e adequadamente

armazenada (Soares, 2010).

O sono é um estado multifuncional capaz de exercer varias fungdes, nomeadamente na manutencado
da vigilidade, conservagdo de energia, promoc¢do de processos anabdlicos, termorregulacdo central,

aumento da atividade do sistema imunolégico, desenvolvimento e maturagao do cérebro, plasticidade do
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cérebro, formacdo e consolidacdo da meméria, regulacdo de diversos processos metabdlicos e funciona

como substrato para a producdo de sonhos (Paiva & Penzel, 2011).

O sono permite que o cérebro cuide de si préprio. Neste contexto, alguns circuitos cerebrais desligam,
0 que permite ao cérebro descansar, apagar informacao irrelevante e reforcar aquela que é importante.
Possibilita a consolidacdo de memodrias e aprendizagens, integrando-as em novos esquemas associativos
podendo mostrar ao individuo novas perspetivas ou direcdes. A qualidade do sono é influenciada pelas
situacbes de stress, emocdes positivas e negativas que ocorrem no dia-a-dia. Os eventos positivos

melhoram o sono, enquanto os negativos podem levar ao ponto de o inibir (Paiva, 2008).

No ultimo século a sociedade desenvolveu novos habitos de vida e de trabalho. O desenvolvimento
industrial e tecnoldgico conduziu a sociedade a uma atividade continua, primeiro vinte e quatro horas por
dia e depois sete dias por semana. Neste contexto, o sono deixou de ser considerado essencial e passou
a ser visto como empecilho para o trabalho, produtividade e interesses econémicos (Paiva, 2008; Paiva &

Penzel,2011).

Segundo Silva (2008), uma das queixas mais frequentes das pessoas que recorrem ao médico de

familia sdo as perturbagdes do sono.

Das necessidades basicas do ser humano, o sono é a Unica cuja privagdo ndo pode ser mantida mais
do que cinco ou seis dias. Nesta conjuntura, surgem alteragdes a nivel fisioldgico e comportamental que

podem colocar a vida em risco (Silva, 2008; Paiva & Penzel, 2011).

Um padrdo de sono alterado pode estar relacionado com fatores de ordem psicocomportamental,
psicossocial ou emocional; fatores de ordem quimica, como alimentos, medicamentos, hdbitos ou vicios;
fatores ambientais, como a temperatura do quarto, humidade, luminosidade ou ruido; fatores ligados a
saude e ao bem-estar, como dores, problemas cardiacos, renais, gastrointestinais, respiratérios e outros

(Soares, 2010).
A diminuicdo do desempenho psicomotor, falhas de atengdo e concentragdo, diminuicdo da memoaria

recente, tempos de reacdo prolongados, mau humor, fadiga irritabilidade e estados de confusao, podem

resultar da privagdo do sono (Silva, 2008).
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Falta de sono, perda de sono, sono insuficiente ou deficiente ou privagdo do sono sdo expressdes que
se definem como restricdo da duragdo do sono, que pode ser aguda ou crénica, tendo consequéncias
visiveis no individuo. Entre as mais comuns, destaca-se a perda cognitiva por ser uma consequéncia
inevitdvel e a mais rapida da privacdo do sono. Produz uma diminuicdo do estado de alerta, da atencdo e
da concentracdo, do raciocinio e da memdria de trabalho, e ainda das aptiddes de resolucdo de
problemas. As consequéncias de dormir pouco e/ou mal manifestam-se também a nivel do
comportamento. H4 uma diminuicdo da motiva¢do e aumento da ansiedade e irritabilidade (Clemente,

s/d).

Paiva & Penzel (2011) fazem referéncia a estudos que afirmam que uma noite de total privacdo de
sono diminui o desempenho comportamental e torna-o semelhante ao de um indiviiduo com uma
alcoolémia de 0,8 g/I. Consequentemente, hd um elevado nimero de acidentes de trabalho e rodoviarios

que estdo diretamente relacionados com as perturbacgdes do sono.

Dormir pouco aumenta o risco de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes tipo Il, acidentes, cancro,
depressdo, insdnia e morte precoce. Além destes riscos, ha ainda os que atingem diretamente o cérebro
como a diminuicdo da memodria, a aprendizagem, a criatividade, resolucdo de problemas e alteracdo da

estabilidade emocional (Paiva,2008).

A privacdo do sono afeta as capacidades cognitivas, as fungdes executivas e as capacidades

emocionais (Paiva 2008).

Segundo Soares (2010, p. 35) os sinais comuns da privagdo de sono sdo:

e “Cansaco,

e |[rritabilidade,

e Pouca resisténcia ao stress,

e Problemas de atengdo e/ou concentracdo,
e Alteragdes comportamentais,

e Dificuldades de aprendizagem,

e Problemas sociais,

e Infegdes frequentes,

e Visdo turva,

e Mal-estar indefinido,
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e AlteracOes do apetite,

|”

e Intolerdncia a qualquer atividade fisica e menta

A associacdo entre o sono e a saude leva a que a qualidade do sono seja considerada, em alguns
paises, como os Estados Unidos da América, como um determinante de saude, figurando nos objetivos de
saude até 2020, segundo o qual se pretende atingir uma proporg¢ado de cerca de 70,8% de adultos que
dormem pelo menos 8h na faixa etaria dos 18-21 anos e pelo menos 7h nos individuos com idade igual

ou superior a 22 anos (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2014).

1.3.1 Arquitetura e organiza¢ao do sono

O sono noturno consiste numa sequéncia de estados e fases do sono. Distinguem-se dois estados, o
sono lento ou profundo (NREM) e o sono paradoxal (REM), que apresentam mecanismos fisioldgicos

diferentes (Paiva & Penzel, 2011).

As fases do sono sdo o sono NREM 1,2 e 3 e o sono REM (Paiva & Penzel, 2011).

Sono NREM

Neste estado, a ativagao parassimpadtica é dominante, com miose intensa, diminui¢cdo da sudacao,
diminui¢do da frequéncia cardiaca e pressdo arterial. A temperatura corporal decresce, o ténus muscular

diminui e o cérebro consome menos oxigénio (Paiva & Penzel, 2011).

Neste estado a atividade cognitiva mantem-se, o conteddo dos sonhos é do tipo légico, incidindo

sobre aspetos do quotidiano, sendo estes facilmente esquecidos (Paiva & Penzel, 2011).

O sono NREM divide-se nas fases N1, N2 e N3. As duas primeiras correspondem ao sono superficial e

a ultima ao sono profundo (Paiva, 2008; Paiva & Penzel, 2011).
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e FaseNl1

E a fase de sono mais leve e breve, constituindo uma transicdo entre o estado de acordado e sono
mais profundo (Rente & Pimentel, 2004; Littlehales, 2016). O individuo é facilmente despertado
e quando isto acontece a pessoa refere que acordou em sobressalto, mencionando varias vezes
sensacao de queda (Littlehales, 2016). Os movimentos oculares lentos sdo caracteristicos nesta

fase de sono (Paiva & Penzel, 2011).

e Fase N2

As frequéncias cardiaca e respiratdria diminuem, a temperatura corporal baixa e os movimentos
oculares lentos diminuem. Os despertares por estimulagdo tdctil, ou por movimentos corporais
sdo mais dificeis do que na fase anterior. Esta fase ocupa cerca de 50% de toda a noite de sono

(Paiva, 2008; Paiva & Penzel, 2011; Littlehales, 2016).

e Fase N3 (antigamente subdividida nas fases 3 e 4 do sono lento)

Nesta fase acentua-se a diminuigao das frequéncias cardiaca e respiratdria, diminui o ténus mus-
cular e a temperatura corporal baixa significativamente. Os sonhos s3o raros e com memdarias
muito reduzidas. A primeira metade do sono é dominada por esta fase, ocupando cerca de 20 %
de toda a noite de sono (Paiva, 2008; Paiva & Penzel, 2011). Esta fase do sono é essencial, dado
que é aqui que sdo exercidas algumas fungdes essenciais, designadamente as que tém a ver com
a homeostase. E aqui que se colhem os maiores beneficios restauradores do sono (Paiva, 2008;

Soares, 2010; Littlehales, 2016).

Sono REM

O mais caracteristico desta fase sdo os movimentos oculares rapidos e descoordenados. Persistem

ao longo da fase REM, embora com uma frequéncia mais elevada no seu inicio que no final (Paiva, 2008).

A frequéncia cardiaca acelera e desacelera, a respiragdo é irregular e a temperatura do corpo deixa
de ser controlada, ficando-se sujeito a temperatura ambiente. A musculatura profunda fica paralisada, na

musculatura periférica, nomeadamente extremidades e face, podem ocorrer contragdes (Paiva, 2008).
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Os sonhos mais elaborados dao-se nesta fase existindo maior recordagao dos mesmaos (Paiva, 2008).

A fase de sono REM tem func¢Ges essenciais na aprendizagem, organizacdao da memoria e estabilidade

psicoafectiva (Paiva, 2008; Soares, 2010).

Este termina com um despertar ou com uma passagem gradual para a fase N1, ou mais frequente-

mente para a fase N2 (Paiva, 2008; Littlehales, 2016).

Organizag¢ao do sono

Apds o adormecimento (fase N1) o sono torna-se cada vez mais profundo, passando pelas fases N2 e
N3. Ha uma transicdo lenta desde o estado de vigilia a um estado de sono profundo. Uma vez na fase N3,
em que as funcgdes vitais estdo reduzidas ao minimo, o processo é invertido, passando-se da fase N3 para
a N2 (ja ndo ha regresso a fase 1 do sono, a ndo ser apés um acordar noturno). Cerca de 90 minutos apds
o inicio do sono surge o primeiro episddio REM, durando apenas alguns minutos (cerca de 5 minutos).
Apds este primeiro episddio REM, a passagem para o sono NREM comeca pela fase N2 passando mais
uma vez para a fase N3, num crescente de profundidade, tornando depois o processo a inverter-se,
ocorrendo o segundo episddio REM, com duragdo superior ao primeiro (cerca de 10 minutos). Ao longo
de uma noite de sono assiste-se a uma alternancia permanente entre sono NREM e REM, designando-se
cada conjunto NREM/REM por ciclo de sono. A duragdo média de um ciclo de sono aproxima-se dos 90
minutos, de modo a que 8 horas de sono compreendem cerca de 4-5 ciclos (Paiva & Penzel, 2011,

Littlehales, 2016).
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1.3.2 Ciclo Sono - Vigilia

O sono depende dos ritmos bioldgicos, que por sua vez, estdo sincronizados com o dia e a noite,
determinados pela rotacdo da terra. O conjunto de fendmenos que segue esse ritmo é chamado de relégio
biolégico tendo um papel importante para o equilibrio homeostatico, controlando a maioria das fungdes

fisiolégicas e comportamentais do corpo e do cérebro (Guyton, 1997).

Sdo conhecidos trés ritmos bioldgicos, nomeadamente o ritmo circadiano (ritmo de frequéncia média
e com uma periodicidade aproximada de 24 horas) como o sono-vigilia; ritmo ultradiano (ritmo de
frequéncia rapida e com periodicidade inferior a 20 horas) como a frequéncia cardiaca; e o ritmo
infradiano (ritmo de baixa frequéncia com periodicidade superior a 28 horas) como o ciclo menstrual.
Dentro dos trés tipos de ritmo apresentados, o ritmo circadiano é o mais estudado e onde se inclui o ciclo

sono-vigilia (Cruz, 2005).

Os ritmos bioldgicos sdo controlados pelo hipotdlamo. Este estd no centro dos mecanismos de sono
e defesas imunitdrias, transmitindo ao organismo um conjunto de estimulos que conduzem aos estados

de sono ou vigilia (Soares, 2010).

O ciclo sono-vigilia determina uma necessidade absoluta e fisioldgica de dormir um bom sono, em

periodos sucessivos dentro das 24h diarias (Soares, 2010).

A qualidade do sono é regulada pelo ciclo sono-vigilia e pela hormona do sono — melatonina. A
melatonina produz-se fundamentalmente durante a noite, na escuridao e varia ao longo do ano, sendo
maior o seu nivel no Inverno. A sua fungdo principal é a indu¢do do sono, mas também lhe sdo
reconhecidas fun¢ées rejuvenescedoras e antioxidantes, bem como, influéncias no sistema imunitdrio, na
resposta ao stresse e na prevencdo de determinados tipos de cancro (Manzano, Vilar, & Calado, s/d;

Littlehales, 2016).

As ondas luminosas de 200 a 300 nm (luz azul), influenciam os fotorreceptores ndo-visuais que
determinam a quantidade da hormona produzida. Por isso, a necessidade de periodos noturnos (horas),
para a normal secrecdo da melatonina, varia em fun¢do dos meses do ano e da latitude (Manzano, Vilar,

& Calado, s/d; Littlehales, 2016).
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O ciclo sono-vigilia humano, além de ser ajustado diariamente aos ciclos ambientais, pelo processo
conhecido como arrastamento, é também suscetivel a mudangas mais rdpidas e menos duradouras
resultantes de altera¢des imediatas do ambiente, processo conhecido como mascaramento. Por exemplo,
um individuo muda-se para uma cidade com trés horas de diferenca de fuso horario em relacdo a cidade
de origem, o seu ciclo sono-vigilia demora alguns dias até se ajustar aos novos hordrios. Este é um
processo de arrastamento. Por outro lado, se um individuo precisar de passar uma noite em claro, para
terminar um trabalho, conseguira fazé-lo sem que esta alteracdo se transforme em rotina para os dias

seguintes, considerando-se este um processo de mascaramento (Mugeiro, 2011).

A propensao que o individuo tem para dormir num momento durante as 24 horas diarias é designado
de crondtipo. Este é um padrdo circadiano que difere de pessoa para pessoa (Paiva & Penzel, 2011). O
crondtipo permite classificar os individuos em matutinos ou vespertinos. Os matutinos acordam mais
cedo e sentem-se mais eficientes de manha. No extremo oposto, os vespertinos tendem a acordar mais

tarde e a sentir-se mais eficientes no final do dia ou mesmo noite dentro (Silva, 2000; Littlehales, 2016).

Contudo existe ainda outro grupo, o intermédio, que se situa entre estes dois. Muitos sdo
genuinamente intermédios, mas grande parte da populacdo (matutina ou vespertina) é conduzida na sua

rotina diaria a viver como Intermédio, mascarando o verdadeiro crondtipo (Silva, 2000; Littlehales, 2016).
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1.4 O sononoidoso

A duracdo e os padrdes do sono mostram um consideravel nimero de alteracdes no decurso da
ontogenia humana, estando documentado que a estrutura ciclica e a distribuicdao das diferentes fases do
sono variam com a idade. Alcancam os seus valores maximos na primeira infancia e a partir da puberdade

inicia-se um ligeiro declinio nos valores destes parametros que se prolongam até a velhice (Duarte, 2008).

Neto (1994) refere que o envelhecimento ocasiona modificacées na quantidade e qualidade do sono,

as quais afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade (Geib, et al., 2003).

Ainfluéncia da idade (envelhecimento patoldgico ou ndo) sobre o sono altera-o profundamente tanto
na sua estrutura como na sua quantidade, sobretudo no que diz respeito ao sono NREM (Geib, et al.,

2003; Soares, 2010).

Nos adultos, o tempo total de sono, eficiéncia do sono, percentagem de sono NREM e REM e a
laténcia de REM diminuem significativamente com a idade. Contudo, apenas a eficiéncia do sono continua
a diminuir apds os 60 anos. A laténcia do sono e a percentagem da fase N1 e N2, assim como a vigilia
aumentam com a idade (Ohayon, et al., 2004), o que significa que os idosos tém mais dificuldade em
adormecer, o sono NREM ndo é tdo restaurador (percentagem da fase N3 diminui) e as horas de sono
necessarias diminuem. No entanto, estas altera¢ées do sono sdo mais significativas no caso de existir

doenca, patologias do sono ou problemas psiquiatricos (Ohayon, et al., 2004).

Os fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice podem ser agrupados nas seguintes

categorias:

e “Dor ou desconforto fisico,
e Fatores ambientais (luminosidade, o ruido, a atividade fisica, as refeicGes),
e Desconfortos emocionais,

e Altera¢des no padrdo do sono” (Geib, et al., 2003, p. 453).

Nesta ultima categoria, incluem-se as queixas referentes ao tempo gasto na cama sem dormir,
dificuldade para reiniciar o sono apds um despertar noturno, menor duragdo do sono noturno, maior

laténcia de sono e despertar matinal mais cedo do que o desejado (Geib, et al., 2003, p. 453).
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As queixas mais frequentes referem-se ao tempo de inicio do sono e a sua manutencdo ao longo da
noite, resultando num sono insuficiente. Estas alteragcdes no sono podem ter consequéncias como por
exemplo as quedas. O risco de queda esta aumentado, principalmente, durante os momentos em que os
idosos se levantam para ir a casa de banho ou enquanto deambulam pela casa. Surgem também,
dificuldades de concentracdo e memdria. Consequentemente, ha uma diminuicdo da qualidade de vida

(Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008).

Uma revisdo da literatura realizada por Ohayon (2002), citado por Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman
(2008), refere que entre 15%-45% dos idosos tém dificuldades em adormecer, 20% - 65% refere

despertares noturnos, 10% queixa-se de um sono nao restabelecedor e 15%- 54% acordam muito cedo.

A organizagdo intrinseca do sono descrita anteriormente sofre as seguintes modificacbes com o

envelhecimento:

e  “Diminuigdo da duragdo das fases NREM (componente restaurativo do sono),

e Diminuicdo do limiar do despertar devido a ruido (mais pronunciado na mulher);

e Aumento do periodo de laténcia para o inicio do sono (> 30 min em cerca de 32% das mulheres e 15% dos
homens)

e Reducdo tanto da duragao total do sono REM, quanto do intervalo de tempo entre o inicio do sono e o sono
REM (periodo de laténcia REM),

e  Maior nimero de transicoes de um estagio para outro e para a vigilia;

e Aumento dos problemas respiratérios durante o sono,

e Aumento da atividade mioclonica noturna”. (Geib, et al., 2003, p. 455)

Com o envelhecimento o ritmo circadiano altera-se e perde alguma capacidade de resposta a
estimulos externos (alternancia luz-escuridao, o ruido exterior, a atividade fisica, as refei¢cdes e a interagao

social), tornando-se menos sincronizado (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008).

No que diz respeito aos fatores internos, consideram-se como principais guias do ritmo circadiano a
temperatura corporal e a secrecao de melatonina. O sono inicia-se, geralmente, com o aumento da

secrecdo de melatonina e com a diminuicdo da temperatura corporal (Rente & Pimentel, 2004).

Os fatores que contribuem para essa dessincronizacdo sdo a insuficiéncia qualitativa e quantitativa

desses estimulos, a diminuicdo da acuidade dos drgaos dos sentidos (recetores dos estimulos ambientais)
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e a dificuldade do sistema de temporizac¢do circadiana em ajustar os ritmos de acordo com os estimulos

sociais. (Geib, et al., 2003)

As alteragGes na sincronizagao do ritmo circadiano levam ao:

e aumento da fragmentac¢do do sono;

e aumento da frequéncia de adormecimentos diurnos (maior entre os homens e entre os mais ve-
Ihos);

e mudancas de fase do sono, com o avang¢o de uma hora mais cedo por dia (tendéncia deitar cedo
e a levantar cedo);

e maior fadiga diurna;

e alteracdo nos sincronizadores sociais (rotinas de alimentacdo, sono, atividade fisica e outras) com

tendéncia a escolha de horarios mais precoces de dormir e acordar (Rente & Pimentel, 2004).

Além das alteracdes do ritmo circadiano, outros fatores sdo associados as queixas relacionadas com
0 sono nos idosos. As comorbilidades, a terapéutica utilizada para o seu tratamento, problemas socias e

os disturbios do sono podem estar também associados (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008).

Os transtornos ambientais, tais como higiene inadequada de sono, o consumo de substancias
psicoativas, luminosidade, ruidos, ingestdo de alimentos e liquidos antes de deitar, modificacdes do
ambiente social, reducdo da atividade fisica e da exposicdo a luz solar sdo fatores que interferem no

padrdo normal do sono (Geib, et al., 2003).

O sono pode ser alterado pelo consumo de bebidas que contenham cafeina. O efeito estimulante

desta substancia pode durar entre 8 a 14 horas (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008).

O consumo de dlcool é utilizado por alguns individuos como ajuda na estimula¢do do sono, mas, este
altera o padrao de sono e pode causar despertares noturnos. Este facto relaciona-se com a estimulagao
do sistema parassimpatico devido a descida dos niveis de dlcool no sangue. Os idosos parecem ter mais
suscetibilidade aos efeitos do consumo de substancias que contenham alcool e cafeina, especialmente se

houver uma diminuicdo da fun¢do hepatica (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman, 2008).

A pratica de exercicio fisico regular é defendida, por alguns autores, como um importante contributo

para a qualidade do sono (Lira, et al., 2011; Khawaja, et al., 2014; Idzikowski, 2016). Alguns estudos
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revelam que a pratica de exercicio fisico tem fator protetor na conciliagao do sono, pela reducdo de insé-
nia e stress (Branddo & Matsudo, 1990; Hua, et al., 2014). Cré-se, ainda, que o exercicio fisico tem efeito
na reducdo da laténcia do sono, aumento da duracdo do sono e estado de vigilia diurno (Silva & Lima,
2001). Segundo varios autores, proporciona a melhoria da eficiéncia e qualidade do sono pelo efeito de

sincronizacao do ciclo circadiano (Boscolo, et al., 2007).

Os individuos com fraca qualidade de sono apresentam baixa qualidade de vida. Apresentam
também, com mais frequéncia, sintomas de depressdo e ansiedade (Ancoli-Israel, Ayalon, & Salzman,

2008).

Segundo Geib, et al (2003), embora os idosos relatem queixas relacionadas com o sono, muitos ndo
o fazem por nao as conceber como disfuncées, mas entendendo-as como eventos normais do processo

de senescéncia.

As queixas do sono no idoso ndo devem ser consideradas normais. E importante identificar as causas

subjacentes e direcionar a intervencao de forma a promover um sono satisfatério (Luca, et al., 2015).

1.4.1 Disturbios no sono do idoso

Os estudos epidemioldgicos tém exposto a elevada prevaléncia dos transtornos do sono. Estima-se
que cerca de um ter¢o da populagdo mundial apresenta algum tipo de disfun¢do do sono durante a sua

vida. (Baéz, Gonzalez & Horrisberger, 2005)

Os disturbios de sono tendem a ser mais frequentes no género feminino do que no género masculino.
Alguns estudos justificam este facto com as alteragdes hormonais relacionadas com a menopausa

(Wolkove, et al., 2007).

Nesta faixa etdria, os disturbios do sono mais frequentes sdo os que a seguir se apresentam.
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Insonia

A insdnia é considerada a dificuldade de iniciar e /ou manter o sono (Geib, et al., 2003; Wolkove, et

al., 2007).

Ainsénia é uma queixa particularmente comum apds os 65 anos de idade, podendo atingir entre 12%

a 40% dos individuos (Geib, et al., 2003).

Para Sousa e Reimado (2004), esta associada tanto com o comprometimento do sono noturno como
da vigilia, resultando em prejuizo na eficiéncia do sono. Existe um prejuizo na quantidade e qualidade do
sono. Estas alteracGes nos idosos conduzem a falta de energia, doengas mentais e fisicas, propensao para
guedas, aumento potencial para a morbilidade e mortalidade e diminuicdao da qualidade de vida (Mugeiro,

2011, p.51).

Geralmente a insdnia pode ser originada por um problema de vida, podendo arrastar-se
independentemente dos problemas, sendo esta situagdao mais frequente nos idosos e principalmente nas

mulheres (Wolkove, et al., 2007; Paiva, 2008).

Para Col (2004), a ins6nia pode também ser secunddria a causas situacionais como processos de
institucionalizagdo, internamento hospitalar, viagens ou locais estranhos, onde o idoso, nessas situacoes,

pode ter grande dificuldade de adaptacdo inicial (Mugeiro, 2011, p. 51).

Segundo Caballo, Navarro e Sierra (2002), a diminuicdo da qualidade de vida, aumento da frequéncia
de problemas de concentracdo e memdéria, menor satisfacdo com relacionamentos pessoais, prejuizo no
desempenho didrio e maior suscetibilidade a ocorréncia de acidentes (ocorrem devido & sonoléncia
diurna), podem ser consequéncias da insdnia. Individuos com insénia também utilizam mais os servicos
de saude, apresentam um aumento da mortalidade e da morbilidade geral, incluindo transtornos mentais
(como depressdo e ansiedade), uso/abuso de substancias (alcool e drogas) e aumento no uso de

medicamentos sem prescrigdo médica.
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Narcolepsia

A narcolepsia é uma doenca que se caracteriza por uma sonoléncia diurna excessiva, muitas vezes
incontrolavel, que provoca episddios de sono subito. Estes episddios podem ocorrer frequentemente e
em alturas inapropriadas, por exemplo, quando uma pessoa esta a falar, a comer ou a conduzir, sendo
mais comuns durante os periodos de inatividade ou de atividade mondtona e repetitiva (Wolkove, et al.,

2007).

O sintoma mais precoce de narcolepsia é geralmente a sonoléncia durante o dia, que pode ser
extrema. No entanto, podem ser necessarios anos para que a doencga seja diagnosticada, uma vez que a

sonoléncia durante o dia é frequentemente atribuida a outras causas mais comuns (Wolkove, et al., 2007).

A narcolepsia apresenta quatro manifestacdes principais, nomeadamente a sonoléncia excessiva
durante o dia, cataplexia (perda subita e temporaria do ténus muscular), paralisia do sono (incapacidade
temporaria do doente se mover quando adormece ou acorda) e alucinagdes hipnagdgicas e

hipnopdmpicas (ouvir sons e ter sensagoes tacteis durante o estado de vigilia) (Wolkove, et al., 2007).

Sindrome de apneia obstrutiva do sono

A apneia do sono caracteriza-se por sonoléncia diurna, perturbacdes cardiorrespiratérias e
neurocognitivas, secunddrias a episddios recorrentes de obstrugao temporaria da via aérea superior,
durante o sono (Paiva, 2008). Este disturbio é mais frequente em homens acima de 60 anos (Geib, et al.,

2003) e em individuos obesos (Wolkove, et al., 2007).

Ainterrupcdo da respiracao é acompanhada por ronco intenso e continuo, mais acentuada na posi¢ao

supina, melhorando com a lateralizacdo (Geib, et al., 2003; Paiva, 2008).

A resolucdo do episddio de apneia faz-se com um despertar transitdrio, que se associa a um ressonar.
Em resultado de multiplos despertares, o sono torna-se fragmentado e superficial. Este € um problema
que pode trazer consequéncias prejudiciais para a saude, tendo efetivamente riscos cardiovasculares

(Paiva, 2008).
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Barbara (2003) refere que existem fatores dependentes da idade que podem explicar o aumento da
prevaléncia da sindrome de apneia obstrutiva do sono no idoso. Entre eles, o mais conhecido e importante
é a tendéncia de colapso das vias aéreas superiores, por um enfraquecimento da musculatura da faringe
e esofago. Isto explica o préprio ronco e, a partir de certo grau, a apneia. Outros fatores sdo a diminuicado
da capacidade vital respiratéria (fazendo com que os episédios de apneia obstrutiva sejam mais graves),
a diminuicdo da fungdo tiroidea, o aumento de peso e a reducdo do controlo respiratério (Mugeiro, 2011,

p. 53).

O tratamento da sindrome de apneia do sono tras beneficios tanto a qualidade de vida como na
reducdo da mortalidade. Para que se institua o tratamento deve-se levantar a hipdtese e conduzir a uma

investigacdo, incluindo uma abordagem ao diagnéstico diferencial (Geib, et al., 2003; Paiva, 2008).

Movimentos periddicos do sono

Os movimentos periddicos do sono sdo um importante disturbio de sono no idoso, caracterizado por
movimentos repetidos das pernas, com a duragdo de 0.5 a 5 segundos e periodicidade de 20 a 40
segundos, que aparece especialmente nas fases N1 e N2 do sono. Os movimentos sdo repetitivos,
estereotipados, ocorrendo de forma subita numa ou nas duas pernas, causando despertares frequentes.
Esta perturbacdo do sono é mais frequente em individuos com mais de 65 anos de idade (Wolkove, et al.,

2007; Paiva & Penzel, 2011).

Sindrome das pernas inquietas

A sindrome das pernas inquietas caracteriza-se por um formigueiro, comichdo, impulso, sensacdo
desconfortavel nas pernas com a vontade intensa de as movimentar. Estas sensa¢des podem atrasar o
inicio do sono do idoso. Em geral, resulta de um nao relaxamento impedindo o sono e o descanso. A
prevaléncia deste disturbio aumenta nos idosos e é mais frequente nas mulheres (Wolkove, et al., 2007;

Paiva & Penzel, 2011).
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Parassonias

As parassonias sao alteragcdes comportamentais ou fisioldgicas que ocorrem em fases especificas do
sono ou em transi¢cdes do sono-vigilia. Estas alteracdes estdo relacionadas com a ativacao do sistema
nervoso auténomo, do sistema motor ou de processos cognitivos e apresentam-se como queixas de

comportamento incomum durante o sono (Geib, et al., 2003; Paiva & Penzel, 2011).

As parassonias subdividem- se em:

e Disturbios do despertar (sonambulismo, o terror noturno e o despertar confusional),

e Disturbios da transi¢cdo sono-vigilia (desordem ritmica do movimento e o soniléquio),

e Qutras parassonias (bruxismo, a enurese noturna e o ronco primario),

e Parassonias do sono REM (movimentos complexos, vigorosos e agressivos) (Geib, et al., 2003;

Paiva & Penzel, 2011).

Muitos destes disturbios incluem confusdo noturna, enurese e descompensagao de doencgas
cardiovasculares. As parassonias do sono REM sdo mais frequentes neste grupo etdrio (Geib, et al., 2003;

Paiva & Penzel, 2011).

Transtornos do Sono Clinico-psiquidtricos

Estes transtornos relacionados com problemas clinicos e psiquidtricos assumem uma variedade

alargada de problemas causando disturbios do sono nos idosos (Geib, et al., 2003).

Alcoolismo, doenga de Alzheimer, artrite, cardiopatias, doenca pulmonar obstrutiva croénica,
diabetes, refluxo gastroesofagico, apneia obstrutiva do sono, doenga de Parkinson, ulcera péptica,
sindrome das pernas inquietas, doenca renal e procedimentos cirdrgicos sdo alguns dos problemas

clinicos causadores de problemas de sono nos idosos (Geib, et al., 2003).

Relativamente aos problemas psiquiatricos causadores de distlrbios de sono ressaltam a depressdo

e as deméncias (Geib, et al., 2003).
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1.4.2 Higiene do sono

No que diz respeito ao sono dos idosos, é possivel associar o envelhecimento a uma diminuicdo ou
modificacdo do seu sono. Assim é necessario tomar medidas preventivas de forma a atenuar este pro-
cesso para que se tenha melhor qualidade do sono, e consequentemente uma melhor qualidade de vida

(Paiva, 2008; Littlehales, 2016).

O sono é uma fase muito complexa da vida didria de cada um. Esta complexidade confere-lhe grande

suscetibilidade a agentes intrinsecos e extrinsecos (Soares, 2010).

Ha uma série de conselhos praticos, destinados a obter um sono reparador ao minimizar fatores que,

por provocarem um efeito sobre o sono, possam ser controlados voluntariamente (Soares, 2010).

As medidas de higiene do sono sdo um conjunto de regras que tem por objetivo eliminar maus habitos
na hora de dormir e estabelecer rotinas saudaveis. Uma ma higiene do sono interfere no nimero de horas
que o individuo necessita de dormir diariamente para que o seu organismo mantenha niveis adequados

de saude e funcionalidade (Paiva & Penzel, 2011).

Aconselham-se medidas que incluem:

e Estabelecer horarios e rotinas para deitar e para dormir,

e Evitar a permanéncia na cama quando acordado,

e Dormir o nimero de horas suficiente para sentir-se restabelecido,

e Usar a cama somente para dormir (quando sentir sono),

e Manter o minimo de “sestas” durante o dia com a duragao de 10 a 15 minutos nos momentos de
maior sonoléncia diurna,

e Manter rotina diaria bem estruturada,

e Tomar a medicagao rigorosamente como prescrita,

e Evitar o consumo de bebidas com cafeina (cha, café, refrigerantes, chocolate) apds o almogo e
antes de deitar,

e Evitar o tabaco e o élcool,

e Restringir ingestdo hidrica antes de deitar,
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Fazer uma refeicdo ligeira ao jantar,

Atividades regulares e adequadas as condices de saude do idoso (exercicios de leve a moderada
intensidade) pela manha e ou 6 horas antes de adormecer,

Equilibrar atividades diarias de repouso,

Manter temperatura confortavel, nivel de ruido baixo e luminosidade do quarto adequada para
facilitar o sono (iluminagdo indireta e baixa intensidade para evitar acidentes durante os desper-
tares noturnos),

Roupas na cama macias e esticadas para evitar maceracao da pele,

Cama e colchdo em bom estado de conservacdo,

Manter a interagdo social,

Evitar stress,

Expor-se a luz solar durante o dia e sair por periodos de meia hora,

Estimulagao aumentada durante o dia e diminuida a noite,

Realizar exercicio de relaxamento muscular progressivo imediatamente antes de deitar,

Manter rituais de dormir como preparar a cama, ter roupa adequada, tomar um banho morno,
fazer o esvaziamento vesical, orar ou tomar a medicagao,

Aquecer os pés e maos,

Treinar o controlo de pensamentos perturbadores que ocorrem ao deitar (Paiva, 2008; Soares,

2010; Littlehales, 2016).
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1.5 A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

As alteracbes a nivel demografico, nos indicadores de morbilidade e o aumento da frequéncia de
doencas crénicas demonstram as novas necessidades de salde. Os cuidados de saude primarios tém tido,
nos ultimos anos, um papel relevante na resposta e solucao de problemas colocados pelos cidadaos no
sentido de formar uma sociedade forte e dindmica. Neste sentido, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica assume um papel importante nas repostas aos processos de
salde e doenca respondendo de forma adequada as necessidades da pessoa/grupo/ comunidade,
mostrando ganhos em saude (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, 2010).

1.5.1 As competéncias do Enfermeiro Especialista

Em Portugal, todos os profissionais de enfermagem devem enquadrar o que esta preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE). O designio fundamental da OE é o de “promover a defesa da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populagdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentagéo e o
controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e

deontologia profissional” (Artigo 32 do Decreto-Lei n2 104/98 de 21 de abril, p. 1741).

O Regulamente do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) abrange todos os enfermeiros que

exercam a sua atividade no territério nacional. Este, refere a enfermagem como:

a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd integrado, para que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

guanto possivel (Estatuto e REPE, 2015, p. 99).

O profissional de enfermagem deve ter competéncias que lhe permitam adequar, a vdrios contextos,

a sua pratica profissional.
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Relativamente ao enfermeiro especialista este:

é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo (Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, 2010, p.2).

As suas competéncias comuns estdo descritas e regulamentadas pela OE. O Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2010, p.3) preconiza que estas competéncias sio:

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacdo

e assessoria.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo agrupadas em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e

aprendizagens profissionais (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2010).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal contém as seguintes competéncias:

e Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao,
e Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

O dominio da melhoria continua da qualidade inclui como competéncias comuns:

e Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacgao clinica,
e Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade,

e Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

2 0 dominio de competéncia define-se como “uma esfera de agdo e compreende um conjunto de competéncias com linha
condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” (Regulamento n2 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros em
Diario da Republica, 2.2 série — N.2 79 — 23 de abril de 2015 p. 10087)
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No dominio da gestdo de cuidados:

e Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a ar-
ticulagdo na equipa multiprofissional,
e Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da

gualidade dos cuidados.

Relativamente ao dominio das aprendizagens profissionais:

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade,

e Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento.

Além das competéncias comuns do enfermeiro especialista, cada drea de especializacdo tem

competéncias especificas.

A OE define competéncias especificas do enfermeiro especialista como:

as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista, 2010, p.3).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitidria e de saude publica deve possuir
competéncias que |he permitam avaliar os problemas de saude publica, participar nos processos de
tomada de decisdo e desenvolvimento de programas e projetos de interveng¢do no sentido de capacitar e
empoderar a comunidade na consecugdo dos projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania. Este
profissional evidencia-se nas atividades de educacdo para a saulde, coordenacdo, manutencdo,
restabelecimento, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados as pessoas, familias e grupos que
constituem uma determinada comunidade. Assume responsabilidade na identificacdo das necessidades
dos grupos de determinada zona geografica e assegura a continuidade de cuidados, estabelecendo as
parcerias necessarias, desenvolvendo uma pratica complementar a de outros profissionais de salde e
parceiros comunitarios em determinado contexto econdmico, politico e social (Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica,

2010).
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Segundo a OE (2010), as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitdria e de saude publica sdo as seguintes:

e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacao do estado de saude
de uma comunidade,

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,

e Integraacoordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos obje-
tivos do Plano Nacional de Saude,

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

O perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica junto com o das competéncias comuns do enfermeiro especialista, formam o conjunto de
competéncias clinicas especializadas que tem como objetivo o enquadramento regulador da certificacao
das competéncias e a comunicac¢do aos cidaddos das mesmas (Regulamento das Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, 2010).

1.5.2 O enfermeiro especialista na promog¢ao da saude do idoso

A Promocgédo da Saude tem vindo a ser discutida ao longo dos anos e comecou a ser abordada na
Declaragdo de Alma-Ata em 1978. Neste documento, a saude é concebida como uma produgdo social,
apontando para a cooperagdo entre os varios setores da comunidade e para o estimulo a participagao
social (Stanhope & Lancaster, 2011). E também realgada a importancia da promocg3o e protecdo da satide
como pontos indispensaveis para o desenvolvimento econémico e social (OMS: Declaragdo de Alma Ata,

1978).

Apesar de essencial, a Conferéncia de Alma-Ata ndo focou na integra os aspetos relacionados com a
promoc¢do da saude, servindo assim de pretexto para a realizacdo da | Conferéncia Internacional de
Promogdo da Saude de onde resultou a Carta de Ottawa. Este documento define a promocgao da saude

como:

0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua

saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
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individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspira¢des, a satisfazer as suas

necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio (OMS: Carta de Ottawa, 1986, p. 1)

Foram realizadas vdrias conferéncias para a promocdo da salde ao longo dos anos. Estas focaram as
recomendacdes sobre as politicas de Saude Publica, os ambientes favoraveis a saude, a expansao de
parcerias em prol da saude, a diminuicdo das desigualdades e os determinantes de saude. A ultima
conferéncia foi realizada na Finlandia, em 2013 onde se salientou a importancia da salude em todas as

politicas como sendo:

uma abordagem para as politicas publicas em todos os setores, que leva em conta as implicagdes das
decisGes para a saude e a busca de sinergias, e evita impactos prejudiciais, a fim de melhorar a saide da
populagdo e a equidade em saude. Aumenta a atribuicdo de responsabilidade das decisGes politicas para
os impactos na saude em todos os niveis decisérios. Inclui a énfase sobre as consequéncias das politicas
publicas nos sistemas de saude, determinantes da salde e bem-estar. Objetiva um alto nivel de

conhecimento dos cidaddos sobre saude (OMS: Declaracgdo de Helsinquia, 2013, p.1).

As atividades de promoc¢ao da satde envolvem comportamentos que afetam positivamente o estado
de saude dos individuos, através da adog¢do de habitos saudaveis, mudancas no estilo de vida, visando a
cidadania e insergdo social. Melhorar a saide da comunidade é o principal objetivo da intervengao de
enfermagem na medida em que, a saude individual estd relacionada com a saude da populagdo como um

todo (Stanohope & Lancaster, 2011).

A enfermagem comunitdria e de saude publica é definida como “a pratica da promogao e prote¢ao
da saude das popula¢des utilizando conhecimento das ciéncias de enfermagem, sociais e de saude

publica” (Stanhope & Lancaster, 2011, p.200).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.4), a enfermagem comunitdria e de saude publica
desenvolve uma pratica centrada na comunidade e intervém em “projectos de saude dos grupos a
vivenciar processos de salde/doenca, processos comunitarios e ambientais com vista a promocdo da
saude, prevencdo e tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os

contextos de vida.”

O foco dos enfermeiros comunitarios é a promog¢do e manutencdo da saude e prevencdo da doenca,
tendo como finalidade a melhoria da satde dos individuos e da comunidade com a colaboragdo dos outros

membros da equipa de cuidados (Stanohope & Lancaster, 2011).
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Desta forma, os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria e de saude publica (ECSP) sdo
profissionais fundamentais nas equipas de cuidados de salde primarios. Estes asseguram a prevenc¢ao

primaria dos problemas de saude e desenvolvem programas de promocao da salude para a populagao.

A promogado da saude deve ter em conta o encorajamento dos individuos para adotarem estilos de
vida sauddveis, ajudando-os a tomar consciéncia do seu préprio poder para o conseguirem. O enfermeiro
especialista em enfermagem comunitdria, pelo seu conhecimento profundo e contacto permanente com
a comunidade, tem a oportunidade Unica de assumir a lideranca na promocao da saude dos individuos,
familias e comunidades (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, 2010).

No que respeita a promocdo da salde nos idosos, o objetivo deve ser direcionado para o bom
funcionamento fisico, mental e social, assim como a prevencdo das doencas e incapacidades (PNSPI,

2006).

O PNSPI (2006) pretende demonstrar a preocupacao do setor da saude em desmistificar esteredtipos
negativos ligados ao envelhecimento e contribuir para a promoc¢do de um envelhecimento ativo e
sauddvel ao longo de toda a vida. Considera que a promoc¢do da saude e os cuidados de prevencao,
dirigidos as pessoas idosas, aumentam a longevidade e melhoram a salde e a qualidade de vida, ajudando

desta forma a racionalizar os recursos da sociedade.

Assegurar uma abordagem preventiva nos cuidados aos idosos levanta questdes importantes para os
enfermeiros que trabalham em de cuidados de saude primdrios e na comunidade. Nesse sentido, a
enfermagem deve priorizar a autonomia dos idosos, o atendimento das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais e espirituais, estimulando o autocuidado, autodeterminacdo e a

independéncia, de modo a manter sua capacidade e qualidade de vida (Freitas, et al., 2010).
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1.6 A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem

O enquadramento da pratica de enfermagem é complexo e a quantidade de informacdo que o
profissional de enfermagem tem de processar é imensa. Uma perspetiva tedrica ajuda o profissional de
enfermagem a organizar, compreender e analisar os dados, tomar decisdes, planear as intervencgoes,

prever e avaliar os resultados (Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorotea Orem, desenvolvida entre 1959 e
1985, é uma das teorias mais referenciadas (Queirds, Vidinha & Filho, 2014). Esta é uma teoria geral
composta por trés teorias relacionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do défice de autocuidado e Teoria

dos sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria do autocuidado explica como e porqué os individuos cuidam de si préprios. A teoria do défice
de autocuidado descreve como os individuos podem ser ajudados através da enfermagem. A teoria dos
sistemas de enfermagem mostra as relagdes que tém de ser produzidas e mantidas para que se produza

a enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Orem (1993) define a atividade do autocuidado como uma capacidade desenvolvida, que permite aos
adultos identificar os fatores que devem ser controlados ou tratados para regular o seu funcionamento e
desenvolvimento. Encara a pessoa como o agente de cuidados, que possui potencial de aprendizagem
para melhorar o seu estado de saude, surgindo a enfermagem como um fator de equilibrio nas

necessidades de autocuidado ao mesmo tempo que as ajuda a desenvolver.

Tomey & Alligood (2004, p.23) referem que:

Orem explicou o auto-cuidado como uma necessidade humana e a enfermagem como um servigo humano;
enfatizou a preocupacdo especial da enfermagem pela necessidade que o ser humano tem de ter ac¢des

de auto-cuidado continuamente para manter a vida e a salde ou para recuperar da doenca ou lesGes.
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O ser humano necessita diariamente do autocuidado e este pode ser modificado pelo estado de
saude, pelas condicGes ambientais ou por outros fatores, sendo uma habilidade aprendida pelos

individuos e orientada para um objetivo (Orem, 1993).

A autora conceptualiza trés tipos de sistemas de enfermagem que correspondem aos modos de agir

do enfermeiro:

e Totalmente compensatdrio (fazer pelo individuo),
e Parcialmente compensatério (ajudar o individuo a fazer por si préprio),

e Apoio-educacdo (ajudar o individuo a aprender a fazer por si) (Tomey & Alligood, 2004).

No sistema totalmente compensatdrio, a enfermagem executa totalmente a acdo, concretizando o
autocuidado terapéutico e compensando a incapacidade do individuo em executar o autocuidado (Tomey

& Alligood, 2004).

No que diz respeito ao sistema parcialmente compensatdrio, hd uma a¢do do enfermeiro em que
este executa algumas medidas de autocuidado, compensa limitagdes e apoia o individuo no que for
necessario. Ao mesmo tempo, o individuo, executa as medidas de autocuidado possiveis (tendo em conta
as suas limitagGes), regula a atividade do autocuidado e aceita o cuidado da enfermagem (Tomey &

Alligood, 2004).

No sistema de enfermagem de apoio-educacdo, em que o individuo é auténomo, Orem (2001)
considera que todos os individuos tém potencial para aprender e adquirir conhecimentos e capacidades
para efetuar as medidas de autocuidado terapéutico, necessitando do apoio da enfermagem, uma vez

gue o preenchimento dessas mesmas necessidades é um comportamento aprendido.

Neste contexto de apoio-educagdo, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de

saude publica assume um papel relevante.

O enfermeiro especialista tem uma perce¢do profunda “sobre as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos
em saude” (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica, 2010, p.1).
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Como referido anteriormente, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Publica, tem como uma das competéncias especificas a contribui¢cdo para o processo de capacitagao de
grupos e comunidades, estando habilitado a participar e desenvolver programas e projetos de intervencao
neste ambito. Evidencia-se assim a educacdo para a saude, sendo esta uma atividade que visa a promocgao
da saude, em que a manutencdo e o restabelecimento da mesma, exige que as pessoas tenham
conhecimento em determinadas areas. A informacdo permite aos individuos tomar decisdes de forma
fundamentada, assumir a responsabilidade pela sua saude e lidar efetivamente com as alteracdes de

saude e estilos de vida (Stanhope & Lancaster, 2011).

jun-18 | Pagina 48



_

7

A Qualidade do Sono no Idoso |

2. ENQUADRAMENTO PRATICO

2.1 Caracterizacao do local de estagio

O estagio, no ambito da drea de especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica foi
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Montijo/Alcochete, entre os meses de maio de
2017 e janeiro de 2018. Foi orientado pela enfermeira especialista em Enfermagem Comunitdria Céu

Caldes (Coordenadora da UCC Montijo/Alcochete).

2.1.1 A Unidade de Saude

O Decreto-Lei n.2 28/2008 no seu artigo 11.2 de 22 de fevereiro, define Unidade de Cuidados na

Comunidade como a que presta:

cuidados de saude, apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na

educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia (...)

A missdo desta unidade funcional passa pela contribuicdo na melhoria do estado de saude da
populagdo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo
assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES)

em que se integra (Artigo 3.2 do Despacho n.2 10143/2009).

A sede da Unidade de Cuidados na Comunidade Montijo/Alcochete localiza-se no Centro de Salude
de Alcochete. Tem uma abrangéncia geogréfica de 472 Km? e uma populagdo de 68 791 habitantes,

residentes nos concelhos de Alcochete e Montijo.
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Esta unidade pertence ao grupo de unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude do
Arco Ribeirinho (ACESAR), integrado na Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT).

E constituida por 11 enfermeiros e partilha recursos humanos com a Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), nomeadamente técnicos de servico social (Montijo e Alcochete),
psicologia, nutricdo e saude publica (Montijo e Alcochete). A técnica de higiene oral é partilhada com USF

do Afonsoeiro. O apoio clinico é solicitado aos médicos de familia dos utentes sempre que necessario.

Esta Unidade intervém a nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
apresentando duas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - ECCI Montijo e ECCI Alcochete,

com um total de 45 vagas.

Desenvolve atividade em programas como a Saude Escolar, Preparacdo para a parentalidade,
Visitacdo domicilidria a recém-nascidos e puérperas de risco, Visitagdo domicilidria a criancas/familias de
risco, apoio a toxicodependéncia (Projeto STOP), Servico de Intervengao precoce “Pé de Feijdao” Montijo
e Alcochete, Comissdo de protec¢do de criangas e jovens (CPCJ). Intervém também no projeto “Cidade dos
Afetos”, que tem como objetivo a promocdo dos afetos como mecanismo fundamental de

desenvolvimento da comunidade.

Estdo em desenvolvimento novos projetos nomeadamente o projeto de intervengao comunitaria
“Literacia em Saude”, Visita domicilidria em Saude Mental, Visita domiciliaria de luto, cinesioterapia no
recém-nascido e Curso de exercicios para prevengao da incontinéncia urindria, a serem implementados

num futuro préximo.

A UCC Montijo/Alcochete é representante da saide na Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens
do Montijo e Alcochete, Nucleo de Criangas e Jovens em Risco do ACESAR, Nucleo Local de Insergdo do
Montijo e Alcochete, Conselho Local de Ag¢do Social e Saide Montijo e Alcochete e Intervengdo precoce

Montijo/Alcochete.

Além das entidades referidas anteriormente estabelece parcerias na comunidade que visam obter
ganhos em saude para a populacdo. Estas sdo estabelecidas a nivel municipal (Camara Municipal), Juntas
de Freguesia da area de abrangéncia, Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, Instituicdes Particulares de

Solidariedade Social, a Unido Mutualista Nossa Senhora da Conceicdo, Santa Casa da Misericérdia do
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Montijo, Santa Casa da Misericdrdia de Alcochete, Santa Casa da Misericdrdia de Canha, Centro Social S.
Pedro de Afonsoeiro, Centro de Convivio de Reformados, Pensionistas e Idosos do Montijo, Parque
escolar de Alcochete, Parque escolar - Agrupamentos Montijo e Afonsoeiro, Parque escolar de Pegoes,

Canha e Santo Isidro, e com institui¢cdes privadas, sempre que solicitado.

2.1.2 A comunidade

Tendo em conta a 4rea geografica da UCC Montijo-Alcochete, que como referimos anteriormente é
de 472 Km?, abrangendo uma populac3o de 68 791 habitantes, decidimos, de acordo com os elementos
da Unidade de Saude, limitar a area, para o desenvolvimento do projeto de intervenc¢do. Consideramos
que a populacdo do concelho de Alcochete e zona Oeste do Concelho do Montijo tém mais apoio de
ambito comunitario, enquanto a populacdo da zona Este do Concelho do Montijo ndo usufrui em pleno
desse recurso. Desta forma, o local escolhido para desenvolver o projeto de intervengdo foi a comunidade

pertencente a localidade de Pegdes.

Esta € uma localidade pertencente ao concelho do Montijo, com 28,09 km? de &rea total (Camara
Municipal do Montijo, 2017) e uma densidade populacional de 97,8 hab/km? (INE, 2011). Esta localizada,

geograficamente, na zona Este do Concelho sendo caracterizada como uma zona rural (PRODER, s/d).

De acordo com os Censos 2011, Pegdes apresenta uma populagdo residente de 2375 habitantes,

tendo um aumento populacional de 13% relativamente ao ano 2001 (INE, 2011).

A nivel demografico, segue a tendéncia nacional de envelhecimento populacional, sofrendo um
aumento de 36% no grupo etario com 65 e mais anos de idade, relativamente ao ano 2001. Em termos de
aumento populacional, de todas as faixas etarias, o grupo de 65 e mais anos foi o que evidenciou o maior
crescimento (INE, 2011). Comparativamente as restantes localidades do concelho, esta foi a que registou

0 maior aumento de populacao idosa.

Pegdes fica na intercecdo da EN4 e EN10, sendo ponto de passagem a nivel vidrio nas rotas Evora-

Lisboa e Setubal-Vila Franca de Xira. Apresenta também acesso a autoestrada (A13).
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E servida por uma estac3o ferrovidria, com duas linhas férreas, uma para transporte de passageiros

e outra para mercadorias.

A nivel rodoviario, é feita ligacdo as varias freguesias do concelho do Montijo, mas com horarios de

transporte limitados.

As atividades econdmicas caracteristicas desta populacdo foram, durante anos, a transformacao e
preparacao de cortica, producdo horticola, vinicola e a floricultura. Este cendrio sofreu alteracdes apds a
inauguracdo da Ponte Vasco da Gama. O concelho do Montijo ficou no centro do principal corredor
rodovidrio nacional, permitindo um acesso facilitado as principais cidades do pais, as principais
infraestruturas portudrias e aeroportudrias. Este aspeto mostrou-se determinante na captacdo de novos
investimentos e de novos projetos, dando lugar a uma reconfiguracdo do tecido empresarial local, cada
vez mais ligado a atividades comerciais e de servicos (Camara Municipal do Montijo, 2017). Ao nivel dos
setores de atividade econdmica, em Pegdes, os dados relativos ao ano de 2011 mostram que 17,1% da
populagdo ativa desenvolve atividade no setor primario, 26,5% no setor secundario e 56,4% no setor

terciadrio, acompanhando a tendéncia do territdrio Oeste do concelho do Montijo (INE, 2011).

A maioria da populacdo vive dispersa, maioritariamente em quintas. Existe um pequeno aglomerado
habitacional no centro da localidade, onde se localizam, também, os servigos de saude, escolas, correios,

junta de freguesia, biblioteca, museu e instituicdes bancarias.

Em termos de cuidados de salde, esta comunidade é servida pela UCSP Montijo Rural - Unidade de
Saude de Pegdes e UCC Montijo-Alcochete (com instalagGes fisicas na Unidade de PegGes, dada a distancia
em relagdo a sede ser grande). A UCC tem um elemento da equipa de enfermagem a servir esta
comunidade, assim como um elemento partilhado com a UCSP com um horario de 7 horas semanais para

a UCC (apoio na visita domiciliaria).

Dos 2791 utentes inscritos na Unidade de Saude, apenas 508 tém médico de familia. Os restantes
utentes sdo servidos por médicos de outras Unidades de Saude existentes no concelho do Montijo,

nomeadamente Unidade de Santo Isidro de Pegdes, Unidade de Canha e USF do Afonsoeiro.

A nivel de recursos de enfermagem, a comunidade de Pegdes dispde de um elemento afeto a Unidade

de Cuidados Personalizados Montijo Rural - Unidade de Pegdes, partilhando outros dois elementos com

jun-18 | Pagina 52



_

7

A Qualidade do Sono no 1doso |

as Unidades de Santo Isidro de Pegdes e Canha, o que demonstra a caréncia de profissionais nesta unidade

de saude.

Existe, também, um elemento de enfermagem da UCC Montijo/Alcochete que desenvolve a sua

atividade exclusivamente nesta comunidade.

Em termos de cuidados diferenciados, esta comunidade tem como referéncia o Centro Hospitalar

Barreiro-Montijo e o Centro Hospitalar de S. Bernardo — Setubal (por proximidade geogréfica).
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2.2 Estagio

2.2.1 Diagnéstico de situagao

O diagndstico de situacdo constitui a primeira etapa do processo de planeamento em salde e deverd

corresponder a identificacdo das necessidades de salide da comunidade (Imperatori & Giraldes, 1993).

A concordancia entre o diagndstico e as necessidades vai determinar a pertinéncia do plano de
intervencdo. Este funciona como justificacdo das atividades e como padrao de comparacdo no momento

da avalia¢do (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a identificacdo dos problemas da comunidade de Pegdes realizamos uma pesquisa de consenso,
que consiste em perceber junto de um grupo conhecedor da populagdo quais os problemas que a afetam
(Tavares, 1990). Utilizamos a técnica de informadores-chave, que consiste numa entrevista pessoal aos

elementos considerados conhecedores dos problemas da comunidade (Tavares, 1990).

A entrevista foi realizada ao elemento da UCC Montijo/Alcochete afeto a esta comunidade e aos

elementos da UCSP Montijo-Rural — Unidade de Pegées.

Entre os possiveis problemas da comunidade, identificados pelos informadores-chave, destacou-se a
problematica da qualidade do sono no idoso. As queixas dos idosos relativamente ao seu sono eram
bastante frequentes e esta problematica ainda ndo tinha sido abordada nesta comunidade. Assim, tornou-
se importante a investigacdo neste ambito com o intuito de aferir se este era um problema real nesta

populagdo.
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Metodologia

A metodologia contém o conjunto de meios e atividades préprias para responder as questdes de
investigacdo formuladas na fase conceptual. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)

Depois de selecionada a drea de intervencdo, tornou-se necessario perceber quais as reais
necessidades da comunidade em estudo. Iniciaram-se, assim, os procedimentos para a elaboracdao do

diagnéstico de situagao.

Para compreender a qualidade do sono e fatores potencialmente influenciadores do mesmo tornou-
se necessaria a realizacdo de um estudo na comunidade de PegGes. Demos inicio a um estudo descritivo
ndo experimental, através da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados aos individuos

pertencentes a amostra.

Populagdo, populacao alvo e participantes

Uma populacdo consiste num conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém
caracteristicas comuns. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)
Dentro da abrangéncia da UCC Montijo/Alcochete a populagdo escolhida para o estudo foi a

populagdo de Pegdes.

Tendo em conta o problema relacionado com a qualidade do sono nos idosos, detetado na fase inicial
do diagndstico de situagdo, foram selecionados para o estudo os elementos da populagdo com 65 anos
ou mais ficando assim definida a populagdo alvo. Segundo os Censos 2011, esta faixa etdria era constituida

por um total de 525 individuos.

Nem sempre é possivel estudar a populacdo alvo na sua totalidade. Neste cenario examina-se a
populagdo acessivel que deve ser tanto quanto possivel representativa da populagdo alvo. (Fortin, Coté,

& Filion, 2009)

A amostra é a fracdo da populacdo sobre a qual se faz o estudo. As caracteristicas conhecidas da

populacdo devem estar presentes nos elementos da amostra. A sua constituicdo varia segundo o objetivo
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procurado, os constrangimentos no terreno e a capacidade de acesso a populacdo estudada. (Fortin, Coté,

& Filion, 2009)

A amostra define-se por critérios de inclusdao em que estes correspondem as caracteristicas essenciais
da populacdo. Paralelamente, os critérios de exclusdo servem para determinar os elementos que nao

fardo parte da amostra. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)

O grupo de participantes foi constituido através da técnica de amostragem ndo probabilistica,
intencional ou de conveniéncia, ou seja, foi constituida por individuos da populagdo facilmente acessiveis

e que responderam a critérios de inclusdo e exclusdo precisos. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)

Desta forma, definiu-se como populacdo alvo os individuos com idade igual ou superior a 65 anos
residentes na drea geografica de Pegbes (n=525), como populacdo acessivel os individuos com idade igual

ou superior a 65 anos e inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegées (n=80).

A amostra foi constituida segundo os critérios de inclusdo — idade igual ou superior a 65 anos,
individuos inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegdes, participacdo voluntdria, consentimento
informado assinado e residir na zona de Pegbes. Como critério de exclusdo consideramos os individuos
gue ndo estivessem presentes no momento da aplicacdo do instrumento de recolha de dados. Apds a

aplicagdo destes critérios, consideraram-se 19 participantes que constituiram a amostra do estudo.

Instrumento de recolha de dados

Segundo Fortin, Coté, & Filion (2009), os conceitos pelos quais o investigador se interessa devem

tomar a forma de varidveis para ser possivel a sua medicdo.

Neste sentido consideraram-se como varidveis de estudo a qualidade do sono dos idosos e os seus

estilos de vida, tendo como suporte a revisao da literatura realizada anteriormente.

O método e colheita de dados depende do nivel de investigacdo, do tipo de variavel e dos

instrumentos disponiveis. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)

jun-18 | Pagina 56



_

7

A Qualidade do Sono no Idoso |

Nos estudos descritivos sdo aplicados, entre outros, os questionarios, que exigem do participante

respostas escritas a um conjunto de questdes. (Fortin, Coté, & Filion, 2009)

Neste sentido, criamos um questionario para recolha de informacgdo sociodemografica e estilos de
vida dos idosos, associado a uma escala pré-existente — indice de qualidade do sono de Pittsburgh (Buysse,
et al., 1989) e adaptada a populagdo portuguesa (Ramalho, 2008), que permite avaliar a qualidade do

sono no idoso (Apéndice 1).

O instrumento de recolha de dados divide -se em trés partes:

e Parte I: Esta seccdo é composta por 6 questdes que permitem caracterizar o perfil da populagdo

no que diz respeito a idade, género, estado civil, escolaridade, coabitacdo e situacao profissional.

e Parte ll: Esta parte do questiondrio engloba 13 questdes relacionadas com os estilos de vida. Aqui
pretende-se conhecer a ocupac¢do dos tempos livres, pratica de atividade fisica, o tipo de alimen-
tacdo, consumo de alcool a noite, consumo de café a noite, habitos higiénicos, habitos de leitura,

exposicdo a luz solar e atividades de entretenimento a noite dos participantes no estudo.

e Parte lll: indice da Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) de Buysse,D.J, et al (1989), versdo
adaptada a populacdo portuguesa (Ramalho, 2008).
Esta escala foi utilizada em varios trabalhos de investigacdo e pode ser aplicada em varios grupos
etarios (6 aos 90 anos) em contexto clinico e n3o clinico (Duarte, 2008). O indice da Qualidade do
sono de Pittsburgh tem 19 quest&es autoaplicadas. Os 19 itens analisam os diferentes fatores da
qualidade do sono que se agrupam para formar sete componentes, nomeadamente, a laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, alteracGes do sono, uso de medicagdo para dormir e
disfungdo diurna. A cada um dos componentes é atribuida uma pontuagdo que oscila entre0 a3
pontos. Uma pontuagdo de 0 pontos indica que nado existe dificuldade, enquanto uma pontuacdo
de 3 indica uma severa dificuldade em manter um sono reparador. Os sete componentes somam-
se para obter uma pontuagdo global, que oscila entre zero (0) (ndo existe dificuldade) e vinte e
um (21) (dificuldades severas em todas as areas estudadas). Os autores da escala propGem um
valor limite de cinco (5) pontos. Para indices iguais ou superiores a cinco encontram-se os sujeitos
com fraca qualidade de sono (Buysse, et al., 1989). As instrucdes de administracdo, referéncias e

pontuacdo do PSQI sdo apresentadas em anexo (Anexo 1).
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Foi obtida autorizacdo para a utilizacdo do PSQIl (versdo adaptada a populagdo portuguesa)

(Anexo 2) .

As questdes que integram a Parte | e |l deste instrumento de recolha de dados foram elaboradas com
base na pesquisa bibliografica realizada anteriormente. Foi necessario realizar um pré-teste por forma a
perceber se as questdes sdo claras e compreensiveis, por forma a adequar o questiondrio a populacao
estudada. Por sugestdo dos participantes no pré-teste foram feitas alteracdes a algumas questées para
gue estas se tornassem de mais facil compreensdo. As alteracdes foram apenas a nivel visual, adicionando

alguns simbolos que permitissem orientar os inquiridos na sequéncia das questoes.

O instrumento de recolha de dados foi aplicado no periodo de 5 a 9 de junho de 2017 aos idosos
inscritos nos ateliers da Academia Sénior de PegGes. Aos idosos que referiram ter dificuldades na leitura
(ndo terem os 6culos consigo no momento) ou ndo possuir habilitagdes literarias que lhes permitisse
responder ao mesmo, foi aplicado o instrumento de colheita de dados na forma de questionario-

entrevista.

Os dados obtidos foram organizados e analisados, recorrendo a estatistica descritiva e utilizando o

software IBM SPSS versdo 24.0 (Statstical Package for Social Science).

Apresentagao e discussao dos resultados

Depois de recolhidos e processados os dados obtidos, através da aplicacdo do instrumento de recolha

de dados, obtiveram-se os resultados que passamos a descrever.

A idade média dos participantes é de 71 anos, sendo que a amostra compreende individuos com
idades entre os 65 e 84 anos. Caracteriza-se na sua totalidade por individuos reformados, maioritaria-

mente do sexo feminino, casados e escolarizados.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

n
[65-69] 7
[70-74] 8
Idade (intervalos)
[75-79] 3
[80-84] 1
Masculino 7
Género
Feminino 12
Casado 12
Estado civil Viuvo 6
QOutro 1
Situacao profissional Reformado 19
Sabe ler e escrever 1
19ciclo 11
Escolaridade
22 ciclo 5
Secundario 2
Coénjuge/Outro 13
Coabitagao
Sozinho 6

A maioria (n=14) ocupa os tempos livres com jardinagem, o cultivo da horta, jogos de computador,
bordados e croché. Apenas 7 inquiridos referiram praticar atividade fisica todos os dias. A maioria (n=18)
nao ingere substancias estimulantes (alcool, café e tabaco) a noite e as refei¢es ao jantar sdo constituidas

maioritariamente por sopa e fruta (n= 10).

A totalidade da amostra tem como habito ver televisdo antes dormir. Dos inquiridos, 14 dormem

acompanhados.

Foi estudada, também, a possibilidade de situagbes causadoras de ansiedade, em que
aproximadamente metade (n=9) da amostra referiu encontrar-se em situagdo causadora de ansiedade

(Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicao dos elementos da amostra segundo os fatores influenciadores do padrao de sono

n
Ocupagao dos tempos livres Leitura 2
Trabalhos manuais 1
Televisdo 2
Outros 14%*
Exposi¢do a luz solar Sim 17
Nao 2
Atividade fisica (frequéncia semanal) Uma vez 10
Duas vezes 2
Trés vezes 1
Cinco vezes 1
Todos os dias 7
Refeicdo (jantar) Sopa 1
Sopa e fruta 10
Sopa e segundo prato 1
Outro 7**
Ingestdo de substancias estimulantes Sim 1HE*
(alcool, café, tabaco) N3o 18
Habitos antes de dormir Leitura 2
Televisdo 19%***
Banho 5
Partilha da cama Sozinho 5
Acompanhado 14
Estado de ansiedade Sim 9
Nao 10

* jardinagem, cultivo da horta, jogos de computador, bordados e croché
** torradas e cha, comida que sobra do almoco
*** durante a refeicdo

**%* |ocal habitual mais frequente para ver televisao é a sala

A qualidade global do sono, avaliada através do PSQI revelou que a maioria (n= 16) tem uma fraca
qualidade global de sono (Tabela 3). Esta foi avaliada tendo em conta os sete componentes do sono, ja
descritos anteriormente. Foi no componente — alteragdes do sono, que se verificaram mais variacGes.

Através deste componente do sono pretende-se perceber se os individuos apresentam dificuldade em

jun-18 | Pagina 60

7



A Qualidade do Sono no Idoso |

_

adormecer, se acordam a meio da noite/madrugada, as idas a casa de banho, dificuldades em respirar,
tossir ou ressonar muito alto, sensacao de frio, sensac¢do de calor, pesadelos e dores. Este estudo demons-
trou que acordar de madrugada (n= 13), ir a casa de banho (n=9) e a dor (n= 11) sdo os fatores que mais

perturbam o sono dos inquiridos (Tabela 4).

Tabela 3: A qualidade global do sono

n
Qualidade do sono (PSQl) * Boa 3
Fraca 16

* a qualidade global do sono é avaliada tendo em conta sete componentes do sono (qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, durac¢do do sono, eficiéncia do sono, perturbagdes do sono, uso de mediagao indutora

de sono e disfungdo diurna)

Tabela 4: Distribuicdo dos elementos da amostra segundo a frequéncia de perturba¢des do sono

Nenhuma das vezes Menos de uma Uma ou duas ve- Trés vezes ou
vez por semana zes por semana mais por semana

n N n n
Dificuldade em ador- 6 6 2 5
mecer
Acordar a meio da 4 2 - 13
noite/madrugada
Ida a casa de banho 4 4 2 9
Dificuldade em respi- 14 2 - 3
rar
Tossir ou ressonar 11 3 1 4
muito alto
Sensacdo de frio 13 2 1 3
Sensacgdo de calor 6 3 4 6
Pesadelos 7 7 3 2
Dor 6 1 1 11
Outras razoes - 1 1 1
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Descritos os resultados, foi necessario analisar e relacionar os dados tendo como base o suporte

tedrico apresentado no capitulo 1.

Verificou-se uma fraca qualidade global do sono (avaliada através da aplicagao PSQl). Esta situacdo
poderad estar relacionada com a pratica de exercicio fisico diminuida, tendo em conta que a atividade fisica

é considerada um contributo importante para a qualidade do sono.

A ansiedade, classificada também como um fator de perturbacdo do sono e presente em quase

metade dos participantes do estudo, pode estar a afetar a qualidade do sono destes individuos.

Os despertares noturnos, a ida a casa de banho e a presenga de dor (referido pela maioria dos
participantes) tem também influéncia no sono. A fragmenta¢do do sono causada por estes fatores
afetando a continuidade dos ciclos de sono altera profundamente a qualidade do sono. Por outro lado, a
deambulacdo noturna potenciada pelos despertares noturnos e a ida a casa de banho, associados a
possivel presenca de barreiras (mdveis, tapetes) e a baixa luminosidade podem aumentar o risco de queda

no idoso.

A alimentag¢do (em quantidade e qualidade) tem também caracteristicas influenciadoras no que diz
respeito ao sono e sua qualidade. Ainda que consideremos que este aspeto necessita de um estudo mais
aprofundado, visto se terem apurado apenas dados relativos ao jantar, verificou-se que esta refeicdo (na

maioria dos participantes da amostra) pode ndo estar a ser a mais adequada.

Assim, os dados obtidos permitiram identificar os problemas que a seguir enumeramos:

e Fraca qualidade do sono,

e Risco de queda,

e Pratica diminuida de exercicio fisico,
e Estado de ansiedade.

e Possivel alteragao do padrao alimentar.
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Consideragoes éticas

Na construcdao de um projeto, onde profissionais e instituicdes estao envolvidas, existem aspetos
éticos que todos devem respeitar. Fortin, Coté, & Filion (2009, p. 186), citam os seguintes principios éticos

no respeito pela dignidade humana:

1) respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos vulneraveis; 3) o respeito pela
vida privada e pela confidencialidade das informacgGes pessoais; 4) o respeito pela justica e pela equidade;
5) o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a reducdo dos inconvenientes e 7) a otimizacdo das

vantagens.

Deste modo foi solicitado parecer 8 Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT (Anexo 3) assim como
a Comiss3o de Etica da Universidade de Evora (Anexo 4) para a realizacdo do estudo. Ambas, apds analise
do projeto de investigacdo, deram parecer favoravel a realizacdo do estudo. Foi também obtida
autorizagdo da direcdo da Academia Sénior de Pegdes para a aplicagdo do instrumento de recolha de
dados e para o desenvolvimento das atividades planeadas (Anexo 5). Foi obtida autorizagdo para a
utilizagdo do indice da Qualidade do sono de Pittsburgh e solicitado o consentimento livre e esclarecido

aos inquiridos (Apéndice 2).

2.2.2 Determinagao de Prioridades

A determinacgao de prioridades é entendida como a etapa do planeamento em salde correspondente
a hierarquizagdo dos problemas. Nesta etapa devem selecionar-se os problemas de saude a ser solucio-

nados em primeiro lugar (Imperatori & Giraldes, 1993).

E uma etapa importante no planeamento em saude, visto que, determina a fixacdo dos objetivos,
permite a implementagdo de planos pertinentes e possibilita a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.
Na organizacdo das prioridades deve ter-se em conta o horizonte temporal e a 4drea de programacgao (Im-

peratori & Giraldes, 1993).

Para hierarquizar os problemas detetados recorre-se a critérios de selecdo.
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A magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade, sdo considerados como critérios cldssicos na se-

lecdo dos problemas prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

O critério magnitude, caracteriza o problema pela sua dimensdo. A transcendéncia esta relacionada
com a importancia do problema por grupos etarios. A vulnerabilidade corresponde a possibilidade de

prevengdo do problema (Imperatori & Giraldes, 1993).

Além destes critérios, existem varios critérios passiveis de aplicar na determinacdo de prioridades.
Como exemplos, temos a evolucdo do problema, irreversibilidade, conformidade legal, atitude da popu-
lacdo, fatores econdmicos, entre outros (Imperatori & Giraldes, 1993). Seria incomportavel a utilizacdo de
todos os critérios existentes, sendo importante a selecdo de trés ou quatro. Esta selecdo devera ser con-
sensual entre os investigadores de determinada problematica, possibilitando assim uma base objetiva

para a consecucdo desta etapa do planeamento (Tavares, 1990).

Na analise desta comunidade, o estudo foi direcionado no sentido de averiguar a qualidade do sono
da populagdo com 65 anos ou mais e alguns aspetos da rotina didria que poderiam influenciar a qualidade

do sono.

Tendo ficado comprovada a fraca qualidade do sono deste grupo de individuos perceberam-se tam-
bém alteracdes a nivel do exercicio fisico (no que diz respeito a frequéncia), altera¢des alimentares (no-
meadamente ao jantar) e estados de ansiedade, que segundo a literatura consultada podem influenciar
a qualidade do sono. Por outro lado, a pessoa com fraca qualidade de sono estd mais propensa a quedas,
tendo em conta que os despertares noturnos e consequentes deambulagdes pela habitagdo sob baixa

luminosidade podem potenciar este aspeto.

A par das relagdes verificadas, mas tendo sido este estudo direcionado a qualidade do sono no idoso,

este encara-se como sendo o problema prioritario.

Avaliando-o através dos trés critérios cldssicos, verifica-se que a sua magnitude é elevada. Este facto
justifica-se através da literatura consultada em que, segundo a Associa¢do Portuguesa do Sono (2016), a
fraca qualidade do sono afeta uma percentagem consideravel da populagdo portuguesa, sendo que 20%

apresentam dificuldades em adormecer e 60% tem problemas de sono.
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Por outro lado, o estudo feito nesta popula¢do alvo, da comunidade de Pegdes confirmou que a mai-

oria tem problemas com o sono.

O Plano Nacional de Saude para as Pessoas ldosas (2006) refere, também, nas suas estratégias de
intervencao, a promoc¢ao do envelhecimento ativo. Essa estratégia tem como recomendacdes para a acao,

entre outras, a gestdao adequada do ciclo sono-vigilia.

Em termos de transcendéncia, avaliando o problema em termos de grupo etario, a literatura confirma
gue um sono adequado é importante em todo o ciclo vital (Idzikowski, 2000). Sendo esta uma comuni-

dade maioritariamente envelhecida, torna-se importante intervir nesta faixa etdria.

Relativamente a vulnerabilidade do problema, estd provado que ha forma de ter um sono adequado,
alterando rotinas e comportamentos através da utilizacdo de estratégias de higiene do sono (Paiva &

Penzel, 2011).

A importancia deste problema poderia também ser avaliada pelo critério econémico, tendo em conta
gue uma ma qualidade de sono potencia o agravamento de problemas de salde como a Diabetes, HTA,

Obesidade, alteragGes a nivel psicoldgico, entre outros (Paiva & Penzel, 2011).

Neste sentido foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria — “Dormir Bem para Viver
Bem” direcionado para a problemdtica da qualidade do sono no idoso. Este foi desenvolvido tendo como

base o Planeamento em Saude e enquadrado em todas as suas etapas.

2.2.3 Fixagao de objetivos

O projeto de intervencdo teve como finalidade promover a literacia em saude da populacdo alvo,

dotando-a de conhecimento sobre a importancia do ciclo sono-vigilia no estado de saude do individuo.

O objetivo é “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da evolu¢do de um
problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugdo natural desse problema, traduzido em termos

de indicadores de resultado ou de impacto” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45).
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A sua correta definicdo, permite orientar as estratégias dirigidas aos resultados esperados e avaliar

os obtidos apds o cumprimento do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para que a formulagdo dos objetivos possa ser clara é necessario que os problemas sejam descritos
de forma sucinta, delimitando o problema que o projeto visa resolver. A definicdo rigorosa e exata dos
objetivos, permite evitar problemas no momento da sua avaliacdo, assim como orientar os esforgos

necessarios e meios disponibilizados para a sua consecuc¢édo (Nogueira, 2005).

Os objetivos devem ser interdependentes e hierarquizados. A formulacdo dos objetivos gerais e dos

objetivos especificos depende de uma boa hierarquizacdo (Tavares,1990).

Segundo o mesmo autor, na formulacdo de um objetivo devem estar contidos cinco elementos: a
natureza da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou fracasso, a populagdo alvo, a zona de aplicacdo

€ o tempo em que devera ser atingido.

O objetivo geral, refere-se a situagdao que se pretende atingir, sendo formulado de uma maneira

genérica. O objetivo especifico detalha ou particulariza os aspetos da situagdo (Tavares, 1990).

Assim, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

v' Objetivo geral
Contribuir para a melhoria do ciclo sono-vigilia dos individuos com idade igual ou superior a 65

anos da comunidade de Pegdes.

v"  Obijetivos especificos
e Potenciar o conhecimento, no que diz respeito a importancia para a salde e bem estar, de um
ciclo sono-vigilia adequado, nos individuos com idade igual ou superior a 65 anos da
comunidade de Pegdes.
e Potenciar o conhecimento sobre estratégias favordveis a melhoria do ciclo sono-vigilia, dos
individuos com idade igual ou superior a 65 anos da comunidade de Pegdes.
e Desenvolver atividades de educacdo para a salde, no ambito do ciclo sono-vigilia adequado,

dirigidas aos individuos com idade igual ou superior a 65 anos da comunidade de Pegdes.
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2.2.4 Preparagao operacional

A preparacdo operacional corresponde ao estudo das atividades necessarias a execucao das
estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta etapa o cronograma e a responsabilidade

da execucgdo, assim como aspetos relacionados com os recursos necessarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

De forma a que o projeto de intervencdo comunitaria pudesse ser desenvolvido teriam de ser
estabelecidas parcerias. O primeiro passo seria a divulgacado dos resultados e apresentacao do projeto aos
parceiros (Direcdo da Academia Sénior de Pegbes, responsaveis e profissionais de salde da Unidade de

Salde de Pegdes), com o intuito de obter a sua colaboracao.

Estratégias

Estratégia, define-se como a escolha de um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas

com o fim de alcancar os objetivos propostos (Imperatori & Giraldes, 1993).

A estratégia selecionada para a interveng¢dao comunitdria fundamentou-se no referencial tedrico de
Orem - Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem, que baseia a sua teoria na promogao e
manutenc¢do da saude, considerando os aspetos do cuidado de enfermagem e a responsabilidade da
pessoa em relagdo ao processo do cuidar. A pessoa, como o agente de cuidados, possui potencial de
aprendizagem para melhorar o seu estado de saude, sendo a enfermagem o fator de equilibrio nas

necessidades de autocuidado ao mesmo tempo que as ajuda a desenvolver (Orem, 1993).

O projeto de intervencgdo foi direcionado no sentido da capacitacdo do idoso (agente de cuidados)
para importancia do ciclo sono-vigilia e estratégias para a manuten¢do do mesmo através do sistema de
enfermagem de apoio-educac¢do. Segundo Orem (1993), este sistema consiste em ajudar o individuo a
aprender a autocuidar-se. Para isso, é necessario dotar a pessoa de conhecimentos em determinada area,
aqui dirigida para a problematica da qualidade do sono. Entramos assim, no campo da educagdo para a
saude. Alguns autores definem educacdo para a saude como uma das atividades realizadas pelos
profissionais com o objetivo de promover a saude (Stanhope & Lancaster, 2011). Os mesmos referem que

a promogado, a manutencdo e o restabelecimento da saude, exigem que as pessoas recebam informacgao
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clara e de facil compreensdo. A informacgdo que os enfermeiros proporcionam capacita as pessoas para
atingir niveis 6timos de salde. A informagdo permite aos individuos tomar decisdes, relacionadas com a
saude, de forma fundamentada, assumir pessoalmente a responsabilidade pela sua saude e lidar

efetivamente com as altera¢des da sua saude e estilos de vida.

Neste sentido selecionamos como estratégia fundamental a educacdo para a saude como forma de

atingir os objetivos fixados.

No ambito da educacdo para a saude, planeamos vdrias atividades:

e SessOes de educacdo para a saude em grupo. Cada sessdo com tema distinto - A importancia do
sono, alimentacdo saudavel, exercicio fisico e relaxamento muscular, stress.
e Construcdo de brochuras (abordando o tema da qualidade do sono no idoso),

e Construcdo de um poster.

As sessOes de educagdo para a saude planearam-se de forma a serem desenvolvidas com o grupo de
idosos da Academia Sénior de Pegdes. De forma a que a informagdo ndo fosse apenas transmitida ao
grupo de idosos referido anteriormente, o folheto e o pdster foram pensados no sentido de se colocarem
nas instalacdes da Unidade de Saude de Pegdes de forma a permitir que a restante populagao alvo tivesse

acesso a informacao relativa a problematica tratada.

Recursos

A determinacdo do tipo de recursos necessarios, nomeadamente a pessoa, equipamentos e materiais

necessarios, sdo os meios utilizados na realizacdo das atividades propostas. (Miguel, 2006)

Para a execugdo e desenvolvimento das estratégias foi necessaria uma previsdo dos recursos, que a

seguir apresentamos no Quadro 1.
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Quadro 1: Previsdo de recursos

Espaco para realizagao das
Recursos Humanos Equipamentos Recursos materiais
sessoes

Profissionais de

Enfermagem,
Sala polivalente da Material para formacgao Material para execugao
colaboradores da
Academia Sénior de Pegdes (PC/Data Show) de folheto e poster
Academia Sénior de

Pegdes

2.2.5 Execucao

Foi realizada uma reunido com os elementos da direcao da Academia Sénior de Pegdes com a
finalidade de dar a conhecer os resultados do estudo realizado anteriormente e que permitiu o
diagndstico de situacdo. Foi apresentado o projeto de intervencdo comunitaria “Dormir Bem para Viver
Bem” e proposta uma parceria com a Academia Sénior, no sentido de disponibilizar horario e espaco fisico

a fim de proceder a realizacdo de atividades, com os individuos inscritos na academia.

Foram também dados a conhecer, aos elementos da UCSP Montijo Rural, os resultados de estudo e
o projeto de intervencdo comunitdria. Foi pedida colaboracdo no sentido de afixar um pdster na Unidade
de Saude, assim como a colocagdo de folhetos nas suas instalacbes de forma que os seus utentes

pudessem ter acesso aos mesmos.

Atividades

Foi contruido um folheto intitulado “Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do sono no idoso”.
Aqui focou-se a importancia do sono, os fatores que o influenciam e as estratégias para melhorar a sua
qualidade (Apéndice 3). Uma brochura ou folheto constitui-se como um meio eficaz de apresentagao de
informacgdo sobre diversos assuntos, sendo a saude uma area onde se recorre muito a este formato de
difusdo da informacgao (Cerqueira, et al, 2014). A brochura em comunica¢cdo em saude é destinada a

divulgar informacdo sobre saude e bem-estar, servicos, tratamentos, doencas a clientes de forma
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individual, a grupos-alvo ou populag¢des especificas. No ambito da promocgao da saude, surge como uma
estratégia de educagdo para a saude promotora do empoderamento do cliente, estando direcionada para

a acado. (Pennisi, et al, 2011)

Foi também criado um poster — “A Qualidade do sono no Idoso”, com teor informativo semelhante
(Apéndice 4). Assim como uma brochura, este formato é também muito utilizado na 4rea da sadde. Um
poster constitui um meio eficaz de apresentacdao de informacao cientifica, sendo uma alternativa as
comunicagdes orais (Cerqueira, et al, 2014). Esta é mais uma forma de fazer chegar a informacdo a

comunidade.

O folheto e o pdster foram criados a par das sessdes de educacdo para a saude e foram colocados na

Unidade de Saude de Pegées, em local acessivel aos utentes.

Realizaram-se quatro sessGes de educacgdo para a saude, com os idosos inscritos na Academia Sénior

de Pegdes (Apéndices 5,6,7,8).

Uma das maneiras de promover o envelhecimento com maior qualidade de vida da-se através de

acGes de educacdo para a saude, sobretudo aquelas realizadas em grupos. (Mendonga, et al, 2017)

Tendo em conta que a qualidade do sono é influenciada pelas atividades que sdo desenvolvidas no
quotidiano de cada um, optamos por realizar sessGes de educacdo com temas distintos (Quadro 2). A
primeira sessdao enquadrou a problematica principal — a qualidade do sono e a sua importancia. Nas
seguintes sessOes foram abordados os temas exercicio fisico e relaxamento muscular, alimentagdo
sauddvel e stress. Assim, e pelo facto de durante o estudo e na analise de dados se verificar que a
frequéncia do exercicio fisico era baixa, que o padrao alimentar poderia estar alterado e que a existéncia
de estados de ansiedade apresentava alguma relevancia nos individuos que constituiram a amostra,

decidimos abordar estes temas separadamente e demonstrar a sua relagdo com a qualidade do sono.
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Quadro 2: SessGes de educacdo para a saude

lidar com o

stress

Métodos
Sessoes Tema Contetdos Duragao Data Apresentacao
utilizados
Importancia do
Dormir Bem sono na saude,
Expositivo e
Sessdo 1 para viver higiene do sono 60 min | 06/11/2017 Mestranda
interativo
Bem e suas
estratégias
Dieta
mediterranica e
sua importancia, Expositivo,
refeicOes interativo e
Alimentacdo
Sessdo 2 nutricionalmente | distribuigdo 60 min | 20/11/2017 Mestranda
saudavel
completas e de material
saudaveis, informativo
alimentagdo e o
sono
O exercicio | Aula de ginastica
fisico no e aula de Interativo e Mestrada e um
idoso e exercicios de distribuicdo colaborador da
Sessdo 3 60 min | 27/11/2017
relaxamento relaxamento de material Academia Sénior
muscular muscular informativo de Pegdes
progressivo progressivo
Defini¢do de
Enfermeiro
stress e
Expositivo e Especialista em
Sessao 4 Stress Estratégias para 60 min | 08/01/2018
interativo Saude Mental (UCC

Montijo/Alcochete)

No decorrer da implementagao do projeto de intervencgao, as atividades seguiram o plano previsto

no cronograma de atividades (Apéndice 9).
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Indicadores

Donabedian (1980) desenvolveu um quadro conceptual fundamental que permite compreender a

avaliacdo de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado.

O indicador de estrutura refere-se aos recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
para o desenvolvimento da intervencdo. O indicador de processo estd relacionado com atividades
realizadas pelos profissionais de saude e utente/familia/comunidade. Finalmente, o indicador de

resultado é o produto final da intervengdo realizada (Donabedian, 1980).

Para cada sessdo de educacdo para a saude definimos indicadores de estrutura e processo, que

permitiram uma avaliacdo continua ao longo da execucdo de projeto (Quadro 3).

Quadro 3: Metas e indicadores para avaliacdo das sessGes de educacdo para a saude

Meta Indicador Data
70% dos inscritos na sessdo N¢ de individuos presentes na sessdo/N¢ de
devem estar presentes inscritos na sessao X 100

80% dos participantes nas

sessOes devem considerar os N2 de participantes que consideram o tema
No dia da
temas apresentados pertinente/N? de participantes na sessdo X 100
realizacao da
pertinentes

para a saude

sessao

70% dos participantes

Avaliagdo das sessoes de educagao

N2 de individuos que consideram os recursos
consideram os recursos
adequados/N@ de Individuos presentes na
(humanos, materiais e
sessdao X 100
logisticos) adequados

Para avaliar o projeto de intervencdo foram estabelecidos indicadores/metas tendo em conta os

objetivos estabelecidos inicialmente (Quadro 4).
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Quadro 4: Metas e indicadores para avaliagao do projeto de intervengao comunitaria

Avaliagdo do projeto

Meta Indicador Data
N2 participantes que
reconhecem um ou mais
80% dos participantes devem reconhecer um ou mais
beneficios, para a saude, de
beneficios, para a saude, de um ciclo de sono-vigilia No final da
um ciclo de sono-vigilia
adequado sessdo
adequado/N2 de
participantes na sessdo
X100
N2 participantes que
reconhecem uma ou mais
80% dos participantes devem reconhecer uma ou mais
estratégias favoraveis a No final da
estratégias favordveis a melhoria do ciclo sono-vigilia
melhoria do ciclo de sono- sessao

vigilia/N2 de participantes

na sessaoX100

80 % das sessGes de educagao para a saude planeadas

devem ser realizadas

N2 sessdes realizadas/N¢

sessOes planeadas x100

Janeiro 2018

80% das atividades planeadas devem ser realizadas

N2 de atividades
realizadas/N¢ atividades

planeadas

Janeiro 2018

2.2.5 Avaliagao

Avaliar é sempre comparar alguma coisa com um padrdo ou com um modelo previamente

estabelecido, pretendendo-se com a avaliagdo corrigir ou melhorar. Desta forma deve entender-se como

finalidade da avaliagao, o melhorar e orientar para o futuro a partir das informagdes colhidas através da

avaliagcdo e ndo apenas o simples justificar das atividades ja realizadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

As metas estabelecidas para as sessées de educacdo para a saude consideram-se alcangadas.

As sessGes foram avaliadas com recurso a aplicacdo de questionarios.
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Tabela 5: avaliacdo das sessOes de educagdo para a saude

Metas Sessaol Sessdao2 Sessdo3 Sessao 4

70% dos inscritos na sessao devem estar presentes 78,5% 89%

85% 68%

80% dos participantes nas sess6es devem considerar os
100% 100%
temas apresentados pertinentes

100% 100%

70% dos individuos consideram os recursos (humanos,
100% 100%
materiais e logisticos) adequados

92% 100%

7

No que diz respeito ao projeto de intervengdo comunitaria, os resultados obtidos foram bastante

satisfatdrios, tendo em conta que foram atingidos os objetivos fixados inicialmente.

Apds a andlise dos dados verificamos que as metas propostas foram atingidas, demonstrando o

sucesso das atividades desenvolvidas.

Tabela 6: avaliacdo da implementacdo do projeto

Metas Resultados

80% dos participantes devem reconhecer um ou mais

beneficios, para a saude, de um ciclo de sono-vigilia 95%
adequado
80% dos participantes devem reconhecer uma ou mais

93%
estratégias favoraveis a melhoria do ciclo sono-vigilia
80 % das sessdes de educagdo para a saude planeadas

100%
devem ser realizadas
80% das atividades planeadas devem ser realizadas 100%
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3. REFLEXAO CRITICA - O ESTAGIO E A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo — Especialidade em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica foi desenvolvido o estagio, dividido em dois momentos — Estagio | e
Estagio final, com o objetivo de permitir ao aluno adquirir e consolidar os conhecimentos e competéncias
de especialista e o aperfeicoamento da capacidade de raciocinio e resolucdo de problemas (Guia

Orientador do Estagio Final, Ano letivo 2017-2018).

Para Vasconcelos (1992, p. 28) “(...) os estagios destinam-se a complementar a formacado tedrico-
pratica, nas condi¢Ges concretas do posto de trabalho de uma organizacdo que se compromete a facultar
ainformacdo em condig¢des para isso necessario”. Martin (1991) refere que o estagio permite ao estagidrio
desenvolver a sua identidade profissional, apreender na sua prépria forma de aprendizagem ou a lancar

0 suporte necessario a construcao dos seus conhecimentos profissionais.
A formacdo dos enfermeiros deve:

cada vez mais, caminhar no sentido de formar profissionais detentores de competéncias alicercadas em
sélidos conhecimentos capazes de inovar, de trabalhar em equipa, com sentido critico e reflexivo, de forma
a gerir a incerteza e a complexidade inerente a prestacdo de cuidados de enfermagem (...) é durante o
|II

desenvolvimento de competéncias em estagio, que os estudantes consolidam a sua identidade profissiona

(Guia Orientador do Estagio Final, Ano letivo 2017-2018, p. 1-2).
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Reflexdo critica sobre a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em En-

fermagem Comunitaria e de Saude Publica

No primeiro semestre, e como estd contemplado no plano de estudos deste Mestrado, foram
lecionados contetidos que permitiram a aquisicio de conhecimentos nomeadamente na area de Etica,
Deontologia, Direito, Politicas de Saude, Gestdo em Saude e Investigacdo. A mobilizacdo, em contexto
pratico (Estagio), destes conhecimentos permitiu a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro

especialista.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, é possivel assumir que estas foram adquiridas, atingindo deste modo os

objetivos de aprendizagem preconizados para o Estagio.

Com base na metodologia do planeamento em salde, elaborou-se um diagndstico de situagdo da
comunidade, estabeleceram-se prioridades em salde, formularam-se objetivos e estratégias face a
priorizacdo das necessidades em saude. Foi elaborado um projeto de intervencdo comunitaria,
implementado e avaliados os resultados. Estes procedimentos enquadram-se na primeira competéncia
especifica estabelecida no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitdria e de saude publica.

Através da implementacdo das atividades planeadas foi possivel promover a capacitacdo em saude
do grupo e estendé-la a comunidade, respondendo assim a segunda competéncia especifica do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica.

O projeto de interven¢do comunitaria desenvolvido, enquadra-se nas estratégias definidas no PNSPI,
que por sua vez conduz a consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, dando resposta a terceira

competéncia especifica.

No que diz respeito a quarta competéncia, estd virada para a vigilancia epidemiolégica e nao foi
totalmente desenvolvida em contexto préatico. E importante realcar que os momentos de aprendizagem
(aulas tedricas) permitiram adquirir conhecimentos que possibilitem, no futuro e em contexto

profissional, consolidar a aquisicdo desta competéncia especifica.
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O projeto de intervengao comunitdria “Dormir Bem para Viver Bem” foi a atividade principal no
decorrer deste estagio. No entanto, colaborei com a equipa da UCC Montijo/Alcochete na visita
domiciliaria aos utentes e cuidadores, da comunidade de Pegbes, Santo Isidro de Pegbes e Canha,

integrados na ECCI do Montijo.

Neste contexto, o enfermeiro consegue ter percecao das vivéncias da pessoa doente e dos seus
familiares/cuidadores. E possivel verificar as condigdes ambientais e fisicas em que estes se inserem,
fatores socioecondmicos, espirituais, culturais, recursos disponiveis, condi¢cdes de higiene, seguranca e
dindmica familiar. Desta forma, a informacao recolhida permite intervir de forma mais direcionada.
Assim, esta intervencdo - visita domiciliaria foi realizada com os objetivos de fomentar estratégias para
capacitar o cuidador/familiar, do doente dependente, tendo em consideracdo todos os problemas

detetados, assim como dar resposta aos utentes dependentes na fase de doenca aguda.

Como referido anteriormente, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saude
publica desenvolve uma pratica com vista a promocado da saude, prevencdo e tratamento da doenca,
readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida. Assim, a colaboracdo nesta
atividade foi também um contributo na aquisicdo das competéncias de enfermeiro especialista nesta

area de especializacdo.

Todo o trabalho desenvolvido produziu um enriquecimento a nivel pessoal e profissional. No que diz
respeito ao campo pessoal é possivel dizer que houve um aperfeicoamento do autoconhecimento que
conduziu a uma nova de forma de estar perante o(s) outro(s) (individuo/grupo/comunidade). A expetativa
foi superada tornando todo o trabalho desenvolvido agradavel e mostrou que a escolha da area de
especializacdo foi acertada. O processo formativo é inerente ao desenvolvimento profissional sendo que
as oportunidades de aperfeicoamento da a¢dao comunitdria estiveram presentes em todo o curso de
mestrado (tedrico e pratico). O facto de estar perante os outros, adotando uma postura de
disponibilidade, partilha e aprendizagem, permitiu o crescimento enquanto pessoa e enfermeira e exigiu
a utilizacdo de um conjunto de saberes, adquiridos ao longo de todo o percurso académico associados
aos que posteriormente ja tinham sido conseguidos a nivel profissional. Esta foi uma experiéncia

verdadeiramente enriquecedora.
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Reflexdo critica sobre a aquisicao de competéncias como Mestre em Enfermagem Comunitaria e

de Saude Publica

De modo a dar resposta as competéncias definidas, tanto de mestre como de enfermeiro especialista,
foram definidos para este ciclo de estudos os seguintes objetivos (Planeamento geral: area de

especializacdo em enfermagem comunitaria e de satde publica, Ano letivo 2016/2017, p.3):

e Demonstrar competéncias clinicas na concegdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados
de enfermagem;

e Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a pratica de enfermagem ba-
seada na evidéncia;

e Ter capacidade para integragdao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes comple-
xas, com ponderagao sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

e Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida;

e  Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersecto-
riais;

e Realizar andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de colabo-
radores, integrando a formacgao, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da enfermagem em
particular;

e Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade

Todo o trabalho realizado permitiu simultaneamente adquirir e desenvolver competéncias no ambito

do ramo de especialidade e enquanto mestre em enfermagem.

O aporte tedrico de base do mestrado foi enquadrado na patica, permitindo a tomada de decisdo e

gestdo das situacdes que se apresentaram, respeitando sempre o campo ético e social.

No ambito da execucgdo das atividades previstas para a consecuc¢do do projeto de intervencdo foi
necessaria a atualizacdo e aquisicdo de novos conhecimentos. Para isso foram realizadas pesquisas nas
bases de dados reconhecidas cientificamente, assim como o estudo e leitura de documentos com

informacdo atual e de grau de evidéncia elevado, fornecidos pelas entidades de sadde nacionais (DGS).

A realiza¢do do estudo dos problemas de saide numa comunidade e a criagao e desenvolvimento de

um projeto de intervencdo na comunidade permitiu demostrar competéncias na drea da concegao,
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prestacdo, gestdo e supervisdo de cuidados de enfermagem. No caso da gestdo e supervisao verificou-se
no momento em que foram estabelecidas parcerias e distribuidas as respetivas atividades, que no seu

conjunto levariam a consecucdo do projeto de intervengao.

O estudo realizado contribuiu também para a disseminacdo da investigacdo promotora de uma

enfermagem baseada na evidéncia cientifica, através da concegdo de um artigo cientifico (Apéndice 10).

Para que as acdes comunitarias sejam eficazes, ndo é de todo possivel agir de forma completamente
autonoma. Como referido anteriormente, a coesao social é fundamental na promocdo e protecdo da
saude individual e coletiva. Assim, a relacdo de parceria estabelecida com outra entidade social,
nomeadamente a Academia Sénior de Pegdes (muito reconhecida naquela comunidade) permitiu que as
acOes realizadas chegassem facilmente a populagdo alvo. Esta Academia Sénior integra um projeto social
— “Projeto junto de si”, resultante de parcerias entre a Camara Municipal do Montijo, a Associagdo paraa
Formacao e Desenvolvimento do Montijo — Escola Profissional e a Cruz Vermelha Portuguesa — Nucleo do
Montijo, tendo sido alvo de financiamento por parte do PRODER (Programa de Desenvolvimento Rural).
Este projeto visa o desenvolvimento de atividades ludicas e formativas dirigidas a populacdo sénior das
freguesias rurais do concelho, com o objetivo de quebrar o isolamento e incrementar o convivio
intergeracional (Camara Municipal do Montijo, 2017). Assim, foi demonstrada uma participacdo proativa

em outros projetos ja implementados.

Sendo cada vez mais importante a formagao em contexto profissional, o enfermeiro formador tem
grande responsabilidade no processo de formagdo e supervisao. Este profissional de enfermagem torna-
se um vetor de aprendizagem assumindo maior responsabilidade pelos atos realizados. A partilha de
experiéncias e a consequente reflexdo permite crescer enquanto profissional e melhorar a prestacdo de
cuidados. O espirito de reflexdao, autoconhecimento, inovagao e colaboragcdo deve estar presente nas
equipas para fomentar uma melhor pratica profissional. Desta forma, e enquanto enfermeira responsavel
pela transmissdo de conhecimentos, no que diz respeito a qualidade do sono no idoso, foi feita uma
apresentacdo do estudo realizado, assim como a base tedrica de sustentacdo da problematica, aos
elementos da UCC Montijo/Alcochete. Foi assim demonstrada a importancia da atua¢do da enfermagem
nesta area. E importante acrescentar que é pratica usual, ainda que implicita, uma pequena reflex3o no
final do periodo laboral, em conjunto com alguns elementos da equipa, para que haja aprendizagem e

com isso uma melhoria do exercicio de enfermagem.

jun-18 | Pagina 79



_

7

A Qualidade do Sono no 1doso |

Como ja referido anteriormente, as competéncias enquanto enfermeiro especialista foram
adquiridas e demonstradas. Todo o trabalho desenvolvido foi enquadrado no que esta preconizado nos

regulamentos das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Para responder aos objetivos deste mestrado, foi necessario desenvolver um trabalho continuo por

forma a adquirir os conhecimentos e competéncias estabelecidas.
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CONCLUSAO

De modo a dar cumprimento aos objetivos inicialmente definidos para este relatério de estagio -
evidenciar capacidade de reflexdao sobre as praticas; demonstrar capacidade de fundamentacao das
praticas com base na evidéncia cientifica; demonstrar capacidade de implementar um projeto de
intervencdo comunitaria, segundo as etapas do planeamento em saude; desenvolver uma analise critica
do processo de desenvolvimento de competéncias em enfermagem comunitaria e de sadde publica e

demonstrar capacidade de lideranca, organizdmos este relatdrio em 3 partes.

Na parte 1 realizdmos o enquadramento tedrico onde abordamos os seguintes temas: metodologia
do planeamento em saude, do enfermeiro especialista na promoc¢do da saude no idoso, do
envelhecimento em Portugal e seus determinantes e do sono no idoso. Foi também abordada a Teoria do

Défice do Autocuidado em Enfermagem, de Dorothea Orem, que sustentou a intervengdo comunitaria.

Na parte 2 descrevemos o projeto de intervengdo comunitaria em todas as suas fases de
desenvolvimento (diagnostico de situagdo, definicdo das prioridades, fixacdo de objetivos, preparagdo

operacional, execugdo e avaliagdo).

Na parte 3 realizdmos uma reflexdo critica sobre as competéncias adquiridas enquanto Metre e
Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica, tendo como base o estagio

realizado, assim como todos os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado.

O projeto de intervencdo comunitaria “Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do Sono no Idoso”,
elaborado em contexto académico (estagio), abordou a tematica da qualidade do sono no idoso, focando

a importancia de um padrdo de sono adequado e a higiene do sono.

0 sono é uma necessidade fisiolégica fundamental. E Gnica cuja privacdo ndo pode ser mantida mais
do que cinco ou seis dias sem que alteragdes comportamentais e fisioldgicas surjam, colocando em risco
a prépria vida. E caracterizado por uma estrutura prépria, que executa um papel primordial sobre a
recuperagao da energia do organismo e a sua restaurag¢dao, promovendo o desenvolvimento fisico e

mental. E um estado que, quando de qualidade, oferece ao individuo uma sensa¢do de bem-estar,

jun-18 | Pagina 81



_

7

A Qualidade do Sono no Idoso |

descanso fisico e mental, possibilitando-lhe executar em boas condig¢Bes fisicas e mentais as tarefas do

dia seguinte.

Dormir pouco aumenta o risco de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes tipo Il, acidentes, cancro,
depressado, insénia e morte precoce. Além destes riscos, had ainda os que atingem diretamente a fungao
cognitiva como a diminuicdo da memdria, a aprendizagem, a criatividade, resolucdo de problemas e

alteracdo da estabilidade emocional.

A medida que a pessoa envelhece, o sono sofre modificacdes. Torna-se mais fragmentado, com
interrupcoes do tempo de sono, o que provoca sonoléncia excessiva ao longo do dia, diminui¢do no estado
de alerta e aumenta a necessidade de dormitar durante o dia. A dificuldade em adormecer, os despertares
noturnos frequentes e o despertar matinal cedo de mais, sdo as queixas mais frequentes da pessoa idosa

no que diz respeito a esta problematica.

Assim é necessario tomar medidas preventivas de forma a atenuar este processo para que se tenha
melhor qualidade do sono, e consequentemente uma melhor qualidade de vida. H4 uma série de
conselhos praticos, destinados a obter um sono reparador ao minimizar fatores que, por provocarem um
efeito sobre o sono, possam ser controlados voluntariamente. As medidas de higiene do sono sdo um
conjunto de regras que tem por objetivo eliminar maus habitos na hora de dormir e estabelecer rotinas

saudaveis.

Este projeto foi construido e desenvolvido com base na metodologia do Planeamento em Saude, se-
guindo todas a suas etapas — diagndstico de situac¢do, definicdo de prioridades, fixagdao de objetivos, re-
paracao operacional, execuc¢do e avaliagdo. A intervenc¢do de ambito comunitario foi realizada na popu-

lagdo idosa da comunidade de Pegdes.

Foram executadas varias atividades de enfermagem que se basearam no referencial tedrico de Orem
— Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem. A abordagem foi feita de acordo com o sistema de
enfermagem apoio-educacdo. A capacitacdo do idoso para aimportancia do ciclo sono-vigilia e estratégias
para a manutencdo do mesmo, foi feita através de atividades de educagdo para a saide, nomeadamente
sessOes de educagdo para a salude e materiais informativos para exposicdo na Unidade de Saude desta

comunidade.
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Na avaliacdo do projeto de intervengdo comunitaria foram obtidos resultados bastante satisfatdrios
levando a concretizagdao dos objetivos fixados inicialmente. Assim, foi possivel contribuir para a melhoria
do ciclo sono-vigilia da populagdo alvo. Esta contribuicdo manifestou-se através da realizagdo de a¢Ges
gue visaram potenciar o conhecimento, no que diz respeito a importancia para a saude e bem-estar, de

um sono de qualidade e das estratégias para a sua consecucao.

O projeto de intervencdo desenvolvido deu resposta aos seguintes objetivos de estagio:

e Conceber e planear projetos de intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da
salde em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado,

e Coordenar, dinamizar e participar em projetos de intervencdo no ambito da prevencgado, protecdo
e promocao da saude em diferentes contextos,

e Avaliar projetos de intervencdo no ambito da prevencdo, protecao e promocdo da saude em di-

ferentes contextos.

Este foi um contributo para uma das estratégias de atua¢dao do PNSPI — envelhecimento ativo, que
tem como intuito, entre outros, a capacitacdo do idoso no que diz respeito a gestdo e manutengdo do

ciclo sono-vigilia.

O Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de especializacdo em Enfermagem Comunitdria e
de Saude Publica teve como objetivo a aquisicdo e consolidacdo dos conhecimentos e competéncias de
mestre e especialista através dos conteldos lecionados no periodo tedrico e e da realizacdo do estagio.
Assim, e neste contexto, foram desenvolvidas novas competéncias, atitudes e saberes que permitiram
atingir os objetivos tracados. O desenvolvimento do estagio conduziu a uma atitude critico - reflexiva,
enquanto pessoa e profissional, levando a reflec¢do sobre a agao, enquadrando-a nas competéncias que

um mestre e um enfermeiro especialista devem possuir.

Ser competente é um processo complexo que se desenvolve ao longo do tempo, pelo que a
consolida¢do das competéncias ird continuar em contexto profissional. Pretende-se no futuro continuar
a ampliar e aplicar os conhecimentos adquiridos no campo profissional, contribuindo sempre para a
melhoria dos cuidados e para uma pratica de cuidados pela exceléncia que contribua para efetivos ganhos

em saude.
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Form Administration Instructions, References, and Scoring

Form Administration Instructions

The range of values for questions 5 through 10 are all O to 3.

Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions are missing
then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus it is important to make sure
that all questions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the answer to Q2,
minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-213, 1989.

Scores — reportable in publications

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed to set
the score for Q5J to O if either the comment or the value was missing. This may reduce the DISTB score
by 1 point and the PSQI Total Score by 1 point.

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 > 7, THEN set value to 0
IF Q4 <7 and > 6, THEN set value to 1
IF Q4 <6 and > 5, THEN set value to 2
IF Q4 <5, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE
IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) = 0, THEN set value to 0
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PSQILATEN

PSQIDAYDYS

PSQIHSE

PSQISLPQUAL

7

IF Q5b + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5jto 0) >1 and <9, THEN set value to 1

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5jto 0) > 9 and < 18, THEN set value to 2

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP LATENCY

First, recode Q2 into Q2new thusly:

IF Q2 >0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3

Next

IF Q5a + Q2new = 0, THEN set value to 0

IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS

IF Q8 + Q9 =0, THEN set value to 0

IFQ8 +Q9>1and<2, THEN set value to 1

IF Q8 + Q9 > 3 and < 4, THEN set value to 2

IF Q8 + Q9 > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP EFFICIENCY
Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and day Q3
Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour

(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS BETWEEN GNT (Q1)
AND GMT (Q3))

tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1
IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

OVERALL SLEEP QUALITY
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PSQIMEDS

PSQI

Q6

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

NEED MEDS TO SLEEP
Q7

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

TOTAL
DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)

Interpretation: TOTAL < 5 associated with good sleep quality

TOTAL > 5 associated with poor sleep quality
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Pedido de autorizagdo para utilizagdo do IQSP (versdo validada para a populagdo portuguesa) Caixade eatrada  x oae8
Gisela Lopes <giselamclopes84@gmail com> - -
para ramalho (=
Eu, Gisela Lopes, aluna do curso de M, do em Enf gem C itaria e de Salde Publica da Universidade de Evora, venho por este meio contactar o Professor
Doutor Joaquim Ramalho, relati te ao Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP).

No dmbito da realizagdo do relatdrio final do mestrado, intitulado "A qualidade do sono no idoso”, com o objectivo de avaliar a qualidade do sono no idoso e a sua relagéo
com os estilos de vida, pretendo utilizar como instrumento de recolha de dados o indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

No d da minha i igacao verifiquei a existéncia de varios trabalhos que citam o Sr. Prof Joaquim Ramalho relati a validagdo do IQSP para a
populagdo portuguesa.

Desta forma, solicito autorizagdo para a utilizagdo do IQSP no estudo que estou a realizar.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Gisela Lopes

Joaquim Ramalho - -

para mim |«
Cara Gisela Lopes
Autorizo, nos moldes mencionados, a utilizagdo do questiondrio.

Os meus cumprimentos e votos de bom trabalho.
Joaquim Ramalho

Sent from my smartphone BlackBerry 10.
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arsllvt = ==

BIR | VAl DT 15

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicacio de

Assunto: Qualidade do sono no idoso.

Exma. Senhora
Dr.2 Gisela Lopes
giselamclopes84@gmail.com

Nossa Referéncia Data
13981/CES/2017 19.12.2017

A Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reuniao da secgdo de investiga¢do, no dia 15.12.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigoes

para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

/
/ O Conselho Directivo

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arshvt.min-saude.pt
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Documento |1|8]|0]|7]|8

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisséo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Paulo Infante e
Prof.? Doutora Sandra Leandro®, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagcdo do Projeto “Qualidade do sono no idoso”
da investigadora Gisela Margarida Coelho Lopes (mestran-
da) e Prof.° Doutora Ana Maria Barros Pires (responsavel
académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Aplicagdo de questionarios aos idosos para estudo da qualidade do SONO  Caadeentrada x &
Gisela Lopes <giselamclopes84@gmail.com> 29/05 .- v

para academia junto. v

Exma. Sr* Coordenadora da Academia Sénior de Pegdes

No dmbito do Mestrado em Enfermagem - ECSP da Universidade de Evora (Instituicéo de acolhimento do Mestrado em Associagao 2016-
2018), encontro-me a desenvolver um projecto de intervencdo comunitaria com o tema: A qualidade do sono nos idosos.

Para fazer o diagndstico de situacdo, sera necessario aplicar questionarios aos idosos pertencentes a comunidade de Pegdes.

Venho por este meio requerer autorizacéo para proceder a aplicacdo de questiondrios, ao idosos (que desejem participar) inscritos nos ateliers
da academia sénior. Este requerimento estende-se tambeém a realizaco de accdes de prevencéo e promocdo da salide relacionadas com o
tema em estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Gisela Lopes

De: Isabel Moises

Enviada: 30 de maio de 2017 09:34

Para: Maria Clara Oliveira Silva <_'_ '\ 1(@mun-montijo_pt>

Assunto: FW: Aplicacdo de questionarios aos idosos para estudo da qualidade do sono

Bom dia vereadora,

Solicito autorizacdo para aplicacdo dos questionarios.

Obrigada,

imoises

De: Maria Clara Oliveira Silva

Enviado: terca-feira, 30 de Maio de 2017 9:53

Para: Isabel Moises

Assunto: RE: Aplicacéo de questionarios aos idosos para estudo da qualidade do sono
Autorizado

MCSilva
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Questionario

A qualidade do sono é um importante indicador de saude. Este tema tem adquirido um grande interesse
por parte dos profissionais de saude, ja que se relaciona diretamente com a salde e consequentemente

com a qualidade de vida.

A qualidade do sono pode ser influenciada por vérios fatores como o uso de medicamentos, ingestao de
bebidas alcodlicas, altera¢des psicoldgicas, sociais, ambientais, a alimentacdo e a pratica da atividade

fisica.

O sono tem fungdes restauradores, necessarias para a manutencdo do bem-estar e saude. Por esta

razdo, os profissionais de salde consideram necessaria a intervengdo neste campo.

No ambito de uma investigacao sobre a qualidade do sono nos idosos, desenvolvida no contexto do
Mestrado em Enfermagem em Associagao - Especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Salde
Pudblica, venho por este meio pedir a sua colaboragao. Pego que preencha o questionario que lhe é

fornecido.

Este questionario estd dividido em trés partes. A primeira parte diz respeito ao levantamento de dados

sociodemograficos, a segunda parte aos estilos de vida e a Ultima parte a qualidade do sono.

O preenchimento deste questionario demora cerca de 10 minutos, € anénimo e confidencial, sendo os

resultados utilizados apenas neste estudo.
Agradeco desde ja a sua colaboracdo.

Gisela Lopes
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Parte |

Dados sociodemograficos

1. Idade: Localidade onde reside:

2. Sexo:

Masculino D
Feminino D

3. Estado civil:

Casado/a D
Soletiro/a D

Viuvo/a D
Divorciado/a D

Outro, qual?

4. Situacdo profissional atual:
Reformado []

Ativo D

5. Escolaridade:
Ndo sabe ler nem escrever D
Sabe ler e escrever D
19 ciclo (escola primaria) D
29 ciclo (52 e 62 ano) D
3ciclo (72,82e92ano) []
Secundario (109, 112 e 122 ano) D

Ensino superior D
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6. Vive com:

Sozinho/a D

Conjuge (marido/ esposa) D

Filhos []
Irmaos D

Netos D

Outros D Especifique:

Parte Il

Estilos de vida

1. Ocupagdo dos tempos livres

Leitura D

Jogos D

Trabalhos manuais D
Televisso []

Radio [

Outros D Especifique:

2. Pratica alguma atividade fisica?
sim [
Nao D —Plsse a questdon? 3
2.1 Se respondeu sim, diga qual:
Ginastica [J
Caminhar []

Outra: [] Especifique:
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2.2 Quanto tempo, por dia, ocupa na realizacdo da atividade fisica?

Meia hora D
Uma hora D

Mais de uma hora D

2.3 Quantas vezes por semana pratica atividade fisica?

3. Costuma apanhar sol?
sim [
Nao D

4. O que costuma comer ao jantar?

Sopa D

Sopa + fruta D

Sopa + segundo prato D

Sopa + segundo prato + fruta (|
Outra: D Especifique:

5. Consome bebidas alcodlicas a noite?
sim [
N3o D

6. Costuma tomar banho a noite?
sim [
N3o D

7. Efumador/a?

sim [

Nao D—Dasse a questdon? 8
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7.1 Se respondeu que sim, fuma a noite?
sim [
N3o D

8. Costuma beber café a noite?
sim [J
N3o a— Passe a questdo n2 9
8.1 Se respondeu que sim, especifique o tipo:
Café (com cafeina) D
Café de cevada D
Outro: D Especifique:

9. Costuma ver televisdo antes de deitar?
sim [
Nao D—Passe a questaon? 10

9.1 Se respondeu sim, costuma ver televisdo onde?

Quarto D
Sala D
Cozinha D

10. Costuma ler antes de adormecer?
sim [
N3o D

11. Dorme:

Sozinho/a [

Acompanhado/a D

12. Passou ou estd a passar por alguma situagao que lhe cause ansiedade?
sim [J
Nao D

13. Costuma dormitar?
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sim (3

Parte lli

Qualidade do Sono (indice de qualidade do sono de Pittsburgh)

Instrucdes:

1 - As seguintes questdes estdo relacionadas apenas com os seus habitos de sono durante o ultimo
més.

2 — As suas respostas devem refletir fielmente, o que ocorreu na maioria dos dias e noites do ultimo
més.

3 — Por favor, responda a todas as questdes.

1. A que horas se deitou, a noite na maioria das vezes?

Horario de Deitar

2. Quanto tempo (minutos) demorou para adormecer, na maioria das vezes?

Quantos minutos demorou para adormecer

3. A gque horas acordou de manh4, na maioria das vezes?

Horario de acordar

4. Quantas horas de sono dormiu por noite? (Pode ser diferente do numero de horas que
ficou na cama)

Horas de sono por noite
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Para cada umas das questdes seguintes escolha uma Unica resposta, que ache mais correta.

5. Quantas vezes teve problemas para dormir, devido a ...?
a) Nao conseguir adormecer nos 30 minutos apoés se deitar
Nenhuma das vezes [J Menos de uma vez por semana C

Uma ou duas vezes por semana [ ]  Trés vezes por semana ou mais (|

b) acordar no meio da noite ou de madrugada
Nenhuma das vezes ] Menos de uma vez por semana (]

Uma ou duas vezes por semana C3J  1résvezes por semana ou mais (I

c) levantar-se para ir a casa de banho
Nenhuma das vezesL—] ~ Menos de uma vez por semana (]

Uma ou duas vezes por semana  [] Trés vezes por semana ou mais (I

d) ter dificuldades para respirar
Nenhuma das vezes [] Menos de uma vez por semana []

Uma ou duas vezes por semana DS vezes por semana ou mais D

e) tossir ou ressonar muito alto
Nenhuma das vezes[L—J ~ Menos de uma vez por semana [

Uma ou duas vezes por semana s vezes por semana ou mais (I

f) ter a sensacéo de frio
Nenhuma das vezes ] Menos de uma vez por semana [J

Uma ou duas vezes por semana D Trés vezes por semana ou mais D

g) ter a sensacao de calor
Nenhuma das vezesT—] ~ Menos de uma vez por semana[]
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Uma ou duas vezes por semana [_] Trés vezes por semana ou mais  [_]

h) ter pesadelos
Nenhuma das vezes (] Menos de uma vez por semana (]

Uma ou duas vezes por semana D Trés vezes por semana ou mais D

1) ter dores
Nenhuma das vezes [ Menos de uma vez por semana ]

Uma ou duas vezes por semana [_Js vezes por semana ou mais (I

J) Outra(s) razéo(des), (por favor descreva):

Quantas vezes, teve problemas para dormir por esta razdo?
Nenhuma das vezes ]~ Menos de uma vez por semana [

Uma ou duas vezes por semana {__Jvezes por semana ou mais (I

6. Como classificaria globalmente a qualidade do seu sono?
Muito boa [ Muitoma [J
Boa D M3 D

7. Tomou algum medicamento (prescrito pelo seu médico, ou mesmo por sua conta) para
conseguir adormecer?
Nenhuma das vezes (] Menos de uma vez por semana [

Uma ou duas vezes por semana ] Trés vezes por semana ou mais C

jun-18 | Pagina CXVI



i

_

7

A Qualidade do Sono no Idoso |

Nome do medicamento

8. Durante o ultimo més, quantas vezes teve problemas em se manter acordado enquanto
conduzia, enquanto fazia as refei¢cbes ou enquanto participava em qualquer atividade social?
Nenhuma das vezes L]~ Menos de uma vez por semana [

Uma ou duas vezes por semana (| Trés vezes por semana ou mais ]

9. Durante o ultimo més, sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar as ativida-
des diarias?

Nenhuma indisposic&o nem falta de entusiasmo (]

Indisposicédo e falta de entusiasmo pequenas|:|

Indisposicédo e falta de entusiasmo moderadas (-

Muita indisposicdo e falta de entusiasmo D

Obrigada pela colaboragao
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencao todo o contelddo deste documento. N3o hesite em solicitar mais
informagdes se n3o estiver completamente esclarecido/a.

O projeto de intervengao “Dormir Bem para Viver Bem: A Qualidade do Sono no Idoso” estd a ser
desenvolvido, no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagao - Especializagao em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Universidade de Evora (edicdo 2016/2018), pela mestranda Gisela
Margarida Coelho Lopes (Enfermeira). Esta encontra-se sob orienta¢do da Sra. Enfermeira Especialista
Maria do Céu Clades da UCC Montijo/Alcochete e da Sra. Prof. Doutora Ana Pires da Escola Superior de
Saude de Beja (Escola associada ao Mestrado em Enfermagem da Universidade de Evora).

Na fase inicial deste projeto pretende-se estudar a qualidade do sono dos individuos com 65 anos
ou mais da comunidade de Pegdes.

Para a realizacdo deste estudo serd necessaria a aplicacdo de um questionario aos individuos
inscritos nos ateliers da Academia Sénior de Pegdes, sendo que a investigadora estara presente na altura
da aplicagdo dos mesmos.

Este encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte diz respeito ao levantamento de dados
sociodemograficos, a segunda parte aos estilos de vida e a Ultima parte a qualidade do sono. Estima-se
que para o preenchimento deste sejam necessarios aproximadamente 10 minutos.

A informagdo recolhida é confidencial. Esta serd tratada e conservada de forma andénima. Os
resultados apenas serdo divulgados em contexto académico e cientifico, sem nunca revelar/divulgar a sua
identidade.

A sua participacdo é completamente voluntaria e a decisdo de ndo participar ndo lhe trara
qualquer prejuizo ou perda de beneficios, podendo desistir em qualquer momento.

Este documento ficard na sua posse até a data de aplicagcdo do questionario, o que lhe permitird
ponderar a sua participacdo no estudo, assim como pedir aconselhamento a pessoas da sua confianca.

Agradeco desde ja a sua participacdo

Gisela Lopes
Contato telefénico: 933369102
Email: giselamclopes84@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que:

1. Recebi o duplicado deste documento;

2. Li e compreendi a informacdo que consta neste documento e que fui devidamente informado/a e
esclarecido/a acerca dos objetivos e das condi¢cdes de participacdo neste projeto;

3. Tive oportunidade de realizar perguntas e de ser esclarecido/a acerca de outros aspetos;

E que, como tal, aceito participar voluntariamente neste projeto.

Data: / /

O/a participante:

A investigadora:

Gostaria de ter acesso/conhecimento dos resultados deste projeto? Sim __ Nao
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A QUALIDADE DO SONO NO IDOSO °

@ Estabelega- um hordrio regular
O SONO —~ ' e para dormir e acordar
vy

.
—

. Deite-se apenas na hora

E uma necessidade fisioldgica . _ de dormir

essencial para uma vida
, . O quarto deve ter um ambiente

saudavel, E impottante adqui.tir adequado: limpo, escuro, sem ruidos e
" = ;. nfortavel

Permite a recuperagao fisica e habitos e rotinas E S

psicologica, protegendo do potenciadoras de um q‘fn‘ N0 e Towate i it s st ool oa )

e fumar perto da hora de dormir
desgaste natural das horas sono de qualidade.

“ Ao jantar, fazer uma refeigio moderada em quantidade e
acordadas,

nutricionalmente equilibrada
E uenciado P ela vida m Mantenha-se fisica e mentalmente ativo

-

quotidiana, m
Mida Depois do jantar procure atividades relaxantes

naturalmente com o

envelhecimento. ‘\m' Evite situagdes que causem stress
(@) !
ryrprTTTT——— P - A et sl
Smme i 8 - 8 © il | Enf* Odeatadom: Macia do Cen Calder
o U0 | Odentdon Académics: Ana Pire:

7
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Apresentagao
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Apresentagdo (cont.)
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Apresentagao

Alimentacao

Sauddvel

I0W Dieta mediterranica

dedo ol ol . i
beratciun pars a sesle, |angenidade o quainkade do vata
Tt 0 sk Butne 41 oo, o cuchiban, o eomaupadion € &8
caldervacian

e oo ¢
crbole, 0 alks ¢ 23 ervas ammitics.

Diapositivo5.JPG

(1] | Pequeno-almogm

Diapositivo9.JPG

1B Alimentacio

© Dvve wer complota, varisds v quiliticads,

Progeecions encege adepiads ¢ bein-estar i s longo
an da.

- Awsexiade 4 prevescio de docnom cromicas.

IUE Roda dos alimentos

UM Diecta mediterrinica

Este vpo de Seta swochs se 4 ums mave loagevalade ¢
A ho de thven b de di e
e ovnibierada ma das dietas Mas Sudhes do munds

Diapositivo2.JPG

I7W Dieta mediterranica

< datdente de ol o o (produan

Drorsbiniis, fua. cesmate [ronam defiradins, legarmilhonsss seuas = esean,
[ .
Chmmaniar G proddaton (1niem 4 rghde, (xrmes P vsssihon ¢ saisman,

Crmmama e savee wene prosegal fne de godun

Diapositivo3.JPG

IEW Dieta mediterranica

Cromamo b 4 whnferaede de lacticiiom, sibrenals e quiri ¢

Iogure
Cremans baes € prcs (reguemic de <anties b,
L iwmarn) Divng meaie o pemss mbe

C wraberle de b

Diapositivod.JPG

17 B Refeigoes Principais

Diapositivo6.JPG

[ | Almogo e Jantar

r
=]

2
[

‘&
I €

Diapositivo7.JPG

}'B Sopacompleta

Diapositivo8.JPG

I0B Refeigio de sopa

Diapositivo10.JPG

Diapositive11.JPG

jun-18 | Pagina CXXXI

Diapositivo12JPG



_

A Qualidade do Sono no Idoso |

7

Apresentagdo (cont.)

|0 Refeigoes intermédias

I. O lanche da tarde poderi ser idéntico ao
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Material Informativo

Sugestdes para o pequeno-almoco

% /l y
»
&
»

+1piocomcompota+1 pegadefruta
+40 g de cereais de pequeno-almoco pouco agucarados + 1 pega de fruta
1piocom +1sumode fruta natural (120 ml)
comfrutafresca+4 tostas
batido com fruta (1 pecade fruta) + 6 bolachas Maria/Torrada

Sugestodes para os lanches

Meio da manh3a

1 iogurte

ou,

1 pacote de leite
ou,

1 peca de frutae

4 bolachas de dgua e sal redondas

ou,

1 pao com queijo

Meio da tarde

1 copo de leite MG com 6 bolachas Maria
ou,
1 copo de leite com 1 pao com fiambre
ou,
1 pio com queijo e uma peca de frura
ou,
1 iogurte com 6 colheres de sopa de cereais
pouco acucarados

) @DGs =

Mot b
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Esparguete com

Frango do Campo
em Molho de

Tomate

Ingredientes

e 300g brécolos

e qb.igua

e 1(6g) colher de sobremesa de sal
* 200g esparguete

* 1(150g) cebola

e 4 dentes de alho

e 1(30g) talo de aipo

e 3 colheres de sopa de azeite
e 1folha de louro

* 5(6o0g) tomates

e 1dlvinho branco

e q.b. pimenta de moinho

e q.b. manjericao fresco

e 350g frango cozido e desfiado

* 50g azeitonas pretas

Tempo:

@).b minutos

@ DGS

Separe os brocolos em raminhos, lave e
escorra.

Encha 1 tacho com agua e leve ao lume.
Quando a agua ferver, tempere com sal
e introduza os raminhos de brocolos.
Deixe cozer destapados até estarem
macios. Retire os brécolos com uma
escumadeira e introduza na mesma agua
o esparguete. Deixe cozer até estar al-
dente.

Descasque a cebola e pique-a finamente.
Esborrache os dentes de alho e pique-os.
Lave o talo de aipo, tire-lhe os fios e
corte em fatias finas. Deite o azeite num
tacho, leve ao lume e adicione os dentes
de alho, depois a cebola picada, o aipo e
a folha de louro. Deixe cozinhar sobre
lume moderado, mexendo de vez em
quando. Limpe o tomate de pele e
sementes, pique-o em pedacos e junte ao
cozinhado. Deixe o tomate cozinhar até
estar macio e regue com o vinho branco.
Tempere com sal e pimenta e deixe
ferver um pouco até apurar. Adicione 4 a
5 folhas de manjericdo fresco, retire do
lume e triture com a varinha maégica.
Adicione o frango desfiado e leve de
novo ao lume até levantar fervura.
Escora o esparguete e sirva-o com o
frango em molho de tomate, enfeitado
com as azeitonas pretas e folhas frescas
de manjericio. Acompanhe com os
brocolos cozidos.

Dicas: Em vez de fazer o molho de
tomate, use um frasco de molho de

tomate com manjericao.

Nimero de pessoas: Dificuldade

@4[)855065 *\::j’i:{
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Caq:arola de

Legumes com Ovos
Escalfados

Ingredientes

e 200g feijao-frade

e q.b. dgua

e 1colher de cha de sal
+ 1couve Portuguesa

* 1(150g) cebola

* 3 dentes de alho

e 2 talos de aipo

* 4 (6oog) cenouras

* 3 colheres de sopa de azeite
e 1dl vinho branco

e sovosM

e q.b. pimenta

e q.b. salsa fresca

Demolhe o feijao-frade de véspera e
coza-o em agua e sal durante 1 hora e
meia numa panela.

Separe as folhas da couve e lave-as,
eliminando os talos.

Coza as folhas em agua a ferver com sal
durante 10 minutos. Escorra e reserve.
Descasque a cebola e os dentes de alho e

pique-os finamente.

Saudavel

Lave os talos de aipo e corte-os em
rodelas finas. Pele as cenouras, corte-as
em meias rodelas.

Aqueca o azeite, junte os alhos, as
cebolas e o0 aipo e quando comec¢arem a
alourar adicione a cenoura. Salpique
com 1 colher de cha de sal, tape e deixe
suar sobre lume brando até a cenoura
comecar a ficar tenra.

Pique grosseiramente as folhas e talos da
couve e junte aos restantes legumes.
Deixe estufar um pouco e regue com o
vinho branco. Quando retomar fervura,
junte o feijao-frade cozido e um pouco
do caldo da cozedura. Deixe ferver
suavemente durante mais 10 a 15
minutos.

Coloque um tacho ao lume com agua.
Forre uma taca de vidro com um
quadrado de pelicula aderente e abra um
ovo para dentro da taga, tempere com
uma pitada de sal e de pimenta, junte as
pontas da pelicula aderente e torca de
modo a ndo apertar demasiado e
rebentar o ovo. Ponha embrulho na dgua
a ferver. Repita as operacdoes com os
restantes 3 ovos e coza-os durante 4
minutos.

Retire os ovos, corte cuidadosamente a
pelicula aderente e coloque-os sobre os
legumes estufados. Salpique som salsa
picada.

Dica: Use feijao-frade ja cozido, ou
cozer na panela de pressdo, reduzindo o

tempo de cozedura para 45 minutos.

Tempo: Numero de pessoas: Dificuldade

(&) 140 minutos

3 4 pessoas
7 4 pessoas

& & 4
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Aqorda de

Bacalhau

o
&S

Ingredientes

L
3 3‘

i&
.

u

e 300g bacalhau seco

* 4ovos

* 400g pao alentejano (de véspera)
* 4 colheres de sopa de azeite

» 2 dentes de alho

* 1raminho de coentros frescos

» 1colher de café de sal

* 200g rabano

jun-18

Alimentagio

Saudival Diregda-Gers

Coza o  bacalhau previamente
demolhado (durante 36 horas). Retire o
bacalhau e aproveite a agua da cozedura
(sem deixar ferver) para escalfar os ovos.
Retire os ovos e reserve o caldo.

Prepare um piso, esmagando num
almofariz o azeite, os alhos descascados,
os coentros lavados e escolhidos e o sal.
Leve o caldo da cozedura do bacalhau ao
lume e junte-lhe o piso assim que
levantar fervura.

Entretanto corte o pao em fatias ou
pedacos e distribua-o pelos pratos.

Na altura de servir, deite o caldo sobre o
péo, os ovos e o bacalhau ja cortado em
pedacos ou em lascas e acompanhe com
rodelas de rabano.
Sugestao Alternativa: Se preferir,
pode acompanhar com rabanetes em vez

de rabano, ou mistura de ambos.

Dica: Abra os ovos para uma concha (de
sopa) antes de os colocar na agua, com
umas gotas de vinagre, para que nao se
desmanchem.

Sal: Molhe um pedaco de pao na dgua da
cozedura do bacalhau e prove. Se estiver
bem temperada rejeite nio coloque sal
no piso.

Dificuldade

ks

Nimero de pessoas:

f& 4 pessoas

| Pagina CXXXVI
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Tintureira em
Caldeirada de

Azeitonas Pretas

Ingredientes

2 cebolas

5 dentes de alho

3 colheres de sopa de azeite
1 folha de louro

600g tomate de rama

1ramo de salsa

1 colher de sobremesa de sal
600g batatas

1 pimento verde

4 (s00g) tintureira em postas

50g azeitonas pretas em rodelas

@ DGS

Descasque as cebolas e os dentes de alho
e corte-os em rodelas. Leve ao lume um
tacho com o azeite e os dentes de alho,
deixe aquecer bem e junte as rodelas de
cebola e a folha de louro. Entretanto pele
os tomates e corte em cubinhos. Quando
a cebola estiver mole junte o tomate e o
ramo de salsa atado. Tempere com sal,
tape e deixe cozinhar suavemente
durante cerca de 10 minutos.
Entretanto, descasque as batatas e corte-
as em cubos ou em rodelas. Coloque as
batatas no tacho, volte a tapar e deixe
ferver mais 15 minutos.

Ao fim deste tempo junte ao cozinhado
as postas de tintureira e o pimento,
previamente lavado, limpo de sementes
e cortado em tiras. Salpique com as
azeitonas em rodelas e uma pitada de
pimenta e deixe cozinhar tapado
durante mais 10 minutos.

Na altura de servir retire o ramo de salsa
e a folha de louro e salpique com
folhinhas frescas de salsa.

Dica: pode substituir o tomate fresco,
por lata de tomate pelado em pedacos
(390 g), tendo em atencao a redugio de
sal na hora de temperar.

q.b. pimenta
Tempo: Niimero de pessoas: pificuldade
@55 minutos @4[}&55035 *{:?{}f
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Tarte de Abébora
com Requeijao e

Espinafres

Ingredientes
e 1 (1kg) abobora butternut

* 200g requeijao

e 30g farinha

* 1colher de cha de sal

e q.b. pimenta

* g.b. noz moscada

e 3o0vos M

* 30g miolo de noz

* 1 (170g) embalagem de folhas de
espinafres

e 1(230g) placa de massa quebrada

Allmantagio

aciimdl e 10-GEa

Ligue o forno e ligue-o na funcao estatica
paraos180 2 C.

Corte a abobora ao meio coloque num
tabuleiro com a parte cortada virada
para cima e deixe cozinhar durante cerca
de 30 minutos.

Deite o requeijao numa tigela, junte-lhe
a farinha, o sal e uma pitada de pimenta
moida e de noz-moscada. Desfaca o
requeijao com um garfo ao mesmo
tempo que o mistura com os restantes
ingredientes. Adicione os ovos e misture
muito bem.

Pique grosseiramente o miolo de noz.
Retire a abobora do forno, elimine as
pevides e a casca e esmague a polpa com
um garfo. Junte a polpa da abobora a
mistura de requeijio, adicione as folhas
de espinafres e as nozes picadas e
misture bem.

Forre uma forma de tarte com cerca de
24 cm de diametro e bordos altos, com a
placa de massa para tarte. Pique o fundo
com um garfo e recheie com a mistura de
requeijao e abébora.

Leve ao forno e deixe cozinhar durante

cerca de 40 minutos.

Tempo: Niimero de pessoas: Dificuldade

@90 minutos

@4 pessoas

1 8 4 4
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Sugestoes

MENU

Segunda Terca

* Sopa de gréo com * Creme de couve-flor,
espinafres abdbera e cenoura

e Perca & posta no forno * Lombo de porco assado
com puré de batata-doce, no fornoe com arroz de
acompanhado com couve ervilhas, acompanhado de
lombarda salteada salada de alface, tomate

s Pé&o de mistura e milho

* Uma pega de fruta da s Pé&o de mistura
época * Uma pega de fruta da

época

Quarta

® Sopa de feijio-verde e

Quinta

hortela e Creme de courgete e alho
» Bacalhau & Gomes de S4, francés
acompanhado de salada * Massada de peixe,
de alface, couve roxa e acompanhada de salada
tomate de alface, beterraba e
* Pao de mistura cenoura
* Uma pega de fruta da * Pao de mistura
época * Uma pega de fruta da
época

Sexta

* Sopa Juliana

e Frango assado com
legumes salteados
(beringela, cenoura e

courgete), com massa A FRUTA PODE SER

espiral tricolor, SUBSTITUIDA POR UMA
SOBREMESA DOCE,

UMA VEZ POR SEMANA

FRUTA DA EPOCA:
PESSEGO, PERA, UVA,
LARANIA, MAGA, BANANA,
TANGERINA, ROMA,
DIOSPIRO, CASTANHA.

acompanhado de salada
de pepino, ricula e
tomate

* P&o de mistura
* Uma pega de fruta da
época

TA FORNE:! NUTRI
AC
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Alimentacdo saudavel

Este questiondrio ¢ andnimo e confidencial servindo apenas para

avaliacdo da sessdo realizada.

1. A dieta mediterridnica é uma das dietas mais saudaveis do mundo?

2. Dos exemplos a seguir, quais os que representam uma refeicio

nutricionalmente completa?

Sopa + 22 prato + fruta + pao + dgua

Sopa completa (com carne ou peixe) + fruta + pdo + dgua

Sopa + fruta + pao

Sopa + pao

22 prato + pao

3. Quantas refeicées devemos fazer por dia, no minimo?

Duas

Trés

Quatro

Cinco

Atelier de Satide e Bem-Estar Academia Sénior de Pegdes
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Alimentagio saudavel

4. Uma alimentacao cuidada contribui para um sono de qualidade?

5. As refeicoes devem ser confecionadas com alimentos de facil

digestdo e tdo naturais quanto possivel (principalmente ao jantar)?

Sim

Nao

6. Considera o tema “Alimentacdo saudavel” importante?

7. Qual o seu grau de satisfacio em relacio a forma como lhe foram

apresentados os temas?

) % )
(%
- e =/

Nao estou satisfeito Pauco satisferta Satisferto Muita satisfeito

Obrigada pela colaboracao!
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A atividade fisica, a saude e a qualidade de vida estdo intimamente
interligadas.
Ndo existe qualquer duvida quanto ao facto de o sedentarismo ser um
fator de risco para o desenvolvimento de muitas doencas cronicas.
A atividade fisica reduz as taxas de mortalidade por doenca cardiaca, a
ipertensdo arterial, AVC, diabetes tipo II, cancro da mama e colorretal,
depressdo e quedas. H4, ainda, evidéncia forte para um efeito na aptidao
cardiorrespiratoria e muscular, no peso e composi¢do corporal, na saude
0ssea, na funcionalidade e autonomia fisica, e na funcao cognitiva. Além
disso, uma vida ativa proporciona muitos outros beneficios sociais e
psicologicos.

O movimento é essencial para que o idoso mantenha o equilibrio
fisiologico e psicologico que lhe permita gozar uma velhice plena e
manter-se autonomo e ativo. Se possivel, a pessoa idosa deve participar
em, pelo menos, 30 minutos de atividade de intensidade moderada (por

exemplo a caminhada), pelo menos 5 dias por semana.

jun-18 | Pagina CXLIV
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Proposta de sessao de exercicio fisico

Deve ser realizado no inicio de cada sessio de exercicio fisico, a
mobilizagdo articular (designada frequentemente de aquecimento), de
modo a prevenir o aparecimento de lesGes articulares e musculares.
Pode seguir o seguinte exemplo:

e Deslocar de um extremo da sala para o outro, respirando calmamente
e controlando a respiragdo: (inspirar calmamente, depois expirar -
criando uma sequéncia (Repetir 5 vezes).

e Deslocar de um extremo da sala para o outro, associando movimento
de bragos. Quando inspira faz elevacdo, quando expira baixa. (Repetir

5 vezes)

Proposta de exercicios apds o aquecimento

Exercicio 1

a) Posicao inicial b) Posicao Final

a) Segurar o bastdo ao
nivel da cintura escapular
com as palmas das maos
viradas para baixo:

\ @

b) Elevar os membros
superiores em extens&o por
cima da cabeca.

Objectivo: Promover o movimento da cintura escapular (ombro).

Organizacao: Individual

Material: Bastdo

jun-18 | Pagina CXLV

7



A Qualidade do Sono no Idoso |

_

Exercicio 2

a) Posicdo inicial b) Posic&o Final

a) Segurar a bola ao nivel do
peito:

b) Lancar a bola ao are
agarrar a mesma com as duas
maos.

Objectivo: Promover a capacidade visuomotora e equilibrio.

Organizacao: Individual

Material: Bola

Exercicio 3

a) Posigao inicial a) Posigao Final

a) Os idosos encontram-se em
pé com 0S apoios a largura
dos ombros e as maos
apoiadas no encosto da
cadeira:

b) Afastar lateral e
alternadamente os membros
inferiores.

Nota: Realizar o movimento
lentamente e sem perder o
equilibrio.

Objectivo: Promover o movimento das articulacdes e musculos dos membros inferiores.

Organizagao: Individual

Material: Cadeira

jun-18 | Pagina CXLVI

7



A Qualidade do Sono no Idoso |

_

Exercicio 4

a) Posicéao final

a) Sentados com o tronco
imével.

b) Efetuar flexdo e extensdo
dos membros superiores.

Objectivo: Promover o movimento e tonificacdo do biceps braquial.

Organizacao: Individual

Material: Halteres de 1Kg

Exercicio 5

Representacao grafica

Em pé: apoiam as m&os nos
ombros do colega e colocam o
membro inferior em extensao
lateral.

Objectivo: Estimular a dindmica de grupo, coordenacédo motora e as relacdes entre pares.

Organizacao: Dois a dois

jun-18 | Pagina CXLVII
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Exercicio 6

Representacao grafica

Em pé: dar as méos ao colega
e acompanhar os movimentos
dos membros superiores
propostos pelo seu par.

Exemplos de exercicios:
realizar circulos, flex&do e
extensdo, elevar e baixar 0s
membros superiores, entre
outros movimentos.

Nota: Os pares trocam de
funcoes apos 4 exercicios.

Objectivo: Estimular a dindmica de grupo, coordenacéo motora e as relacoes entre pares.

Organizacao: Dois a dois

Outros exercicios

Jogos, cancoes e dancas tradicionais portuguesas

Transversalmente aos exercicios apresentados, pode ser estimulada a
dindmica de grupo através dos jogos, cancbes e dancas tradicionais

portuguesas.

jun-18 | Pagina CXLVIII
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Retorno a calma

O retorno a calma é a parte final de uma sessdo de exercicio fisico.
Prop6em-se os seguintes exercicios, onde a realizagdo de alongamentos

que permitem reduzir a tensdo muscular e articular.

Exercicio 1

Representacéo

Entrelacar os dedos e colocar as palmas das méaos
viradas & frente do corpo:

De seguida, efetuar extensdo dos membros
superiores.

Organizacao: Individual

Obijectivo: Reduzir a tensdo muscular e articular envolvida na atividade fisica; diminuir o risco de
lesGes musculo-tendinosas (tendinite); retornar a calma.

Duracéo por alongamento: 10 a 15 segundos, podendo ir até ao maximo de 30 segundos.

jun-18 | Pagina CXLIX
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Exercicio 2

Representacao

Entrelacar os dedos e colocar as palmas das méaos
acima da cabeca:

De sequida, efetuar extensdo dos membros
superiores.

Organizacao: Individual

Objectivo: Reduzir a tensédo muscular e articular envolvida na atividade fisica; diminuir o risco de
lesdes musculo-tendinosas (tendinite); retornar & calma.

Duracéo por alongamento: 10 a 15 seqgundos, podendo ir até ao maximo de 30 segundos.

Exercicio 3

Representacio

Apoiar a méo direita no fricipes braquial e
pressionar 0 membro superior esquerdo em
direcdo ao peito i.e., até a amplitude articular o
permitir.

Ap6s 10/15 segundos, efetuar o mesmo exercicio
com o outro membro superior.

Organizagao: Individual

Objectivo: Reduzir a tensdo muscular e articular envolvida na actividade fisica; diminuir o risco
de lestes musculo-tendinosas (tendinite); retornar & calma.

Duracgéo por alongamento: 10 a 15 segundos, podendo ir até ao maximo de 30 segundos.
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Exercicio 4

Representacéao

0Os idosos encontram-se em pé, com as maos na
cintura pélvica:

Avancar o membro inferior direito e flectir o mesmo
a frente do corpo;,

De sequida, colocar o outro membro inferior em
extensdo, com o calcanhar apoiado no solo;

Apbés 1015 segundos, efetuar o mesmo exercicio
com o outro membro inferior.

Nota pedagogica: Para os idosos que néo tém capacidade
ambulatéria, solicitar para se manterem sentados e efetuarem
extensdo do membro inferior mantendo-o & frente do corpo, i.e.,
até a mobilidade articular o permitir.

-
A

Organizacéo: Individual

lestes musculo-tendinosas (tendinite); retornar & calma.

Objectivo: Reduzir a tensdo muscular e articular envolvida na atividade fisica; diminuir o risco de

Duracéo por alongamento: 10 a 15 segundos, podendo ir até ao méximo de 30 segundos.
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A atividade fisica regular pode contribuir para o envelhecimento
saudavel, urge usar os beneficios da pratica regular de exercicio
fisico na prevencao e controlo de doengas degenerativas,
nomeadamente a diabetes e osteoporose, assim como o seu

importante papel no controlo de doencas cardiovasculares.

Fontes:
Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (DGS)

Dias, G.; Mendes, R;; Silva, P.; Braquinho, M.; Mendes, P. (2016) Programa de atividade fisica para idosos. Obtido de:
www.exadrajournal.com/wp-content/uploads/2016/02/cap.9.pdf
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Vamos Relaxar

RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

Relaxar é saber parar o tempo & sua volta e arrumar as
prateleiras de seu interior. Experimentar a paz desejada e saber
evoluir dentro do siléncio que vem de dentro da alma.
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(Verso)

Feche a mio direita com forca. Sinta a tensdo na mio e antebraco.
Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensdo e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Empurre o cotovelo direito contra a cadeira. Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca
entre o estado de tensio e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Feche a mao esquerda com forca. Sinta a tensdo na mio e antebraco.
Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensio e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Empurre o cotovelo esquerdo contra a cadeira. Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca
entre 0 estado de tensio e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Levante as sobrancelhas e faca rugas na testa. Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca
entre o estado de tensdo e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Feche os olhos com forca e levante o nariz. Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca
entre o estado de tensdo e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Feche os maxilares e encoste os dentes com for¢a média. Puxe os cantos dos labios para tras como se
estivesse a rir de forma intensa. Liberte a tensao de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado
de tensdo e relaxamento.

(Repetir 2 vezes)

Puxe 0 queixo para o peito sem deixa de tocar. Liberte a tensio de forma repentina. Sinta a diferenca
entre o estado de tensdo e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Inspire e sustenha a respiracio. Puxe os ombros para trds. Expire e liberte a tensao de forma
repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensio e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Ponha os musculos da barriga duros, como se fosse receber um murro na barriga. Liberte a tensdo de
forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensio e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Contraia os musculos da coxa direita. Liberte a tensio de forma repentina. Sinta a diferenca entre o
estado de tensdo e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Puxe os dedos do pé direito para cima de forma a que a barriga da perna fique dura. Liberte a tensio
de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensio e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Vire o pé direito ligeiramente para dentro e encolha o pé com os dedos para baixo. Sinta a tensdo na
parte do meio do pé. Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensio e
relaxamento.

(Repetir 2 vezes)

Contraia os musculos da coxa esquerda. Liberte a tensio de forma repentina. Sinta a diferenca entre o
estado de tensao e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Puxe os dedos do pé esquerdo para cima de forma a que a barriga da perna fique dura. Liberte a
tensao de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de tensao e relaxamento.
(Repetir 2 vezes)

Vire o pé esquerdo ligeiramente para dentro e encolha o pé com os dedos para baixo. Sinta a tensio
na parte do meio do pé. Liberte a tensdo de forma repentina. Sinta a diferenca entre o estado de
tensdo e relaxamento.

(Repetir 2 vezes)
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Questionario de avaliacdo da sesséao

— Este questionario € anénimo e confidencial servindo apenas para
avaliacdo da sesséo realizada.

— Para responder as questdes basta sublinhar ou fazer um circulo so-
bre a resposta pretendida.

1. Considera que os temas abordados nesta sessdo sdo importantes

para si?
N&do sdo importantes  S3o pouco importantes  S&o importantes S&do muito importantes

2. Qual a sua satisfacao em relagao aos temas abordados?

'éj A
N et

M3o estou satisfeito Fouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

g"a

L

3. Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo a forma como Ihe foram
apresentados os temas?

?!5
L

Nao estou satisfeito FPouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

8

Lt

A

i
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4. Considera que a realizacdo de exercicios de relaxamento antes de
deitar pode ajudar a dormir melhor?

Sim O Nao ]
5. Os exercicios de relaxamento podem ajudar em situacdes de

stress?

Sim O Nao ]

6. Considera capaz de incluir na sua rotina diaria alguns dos exercicios
demonstrados durante esta sessao?

Ssim O Nao []

Obrigada pela participacédo!
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Apresentagao

STRESS

EVITE STRESS DESNECESSARIO
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Questionario de avaliacdo da sesséao

— Este questionario € anonimo e confidencial servindo apenas
para avaliacao da sesséo realizada.

— Para responder as questfes basta sublinhar ou fazer um circulo
sobre a resposta pretendida.

1. Considera que os temas abordados nesta sesséo sao importantes

para si?
Ndo sdo importantes  S&o pouco importantes Sd0 importantes Sdo muito importantes

2. Qual a sua satisfacao em relagao aos temas abordados?

M3o estou satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

8

L

A

(®
i

3. Qual o seu grau de satisfacdo em relacao a forma como lhe foram
apresentados os temas?

'g!f
"

N&o estou satisfeito Fouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

8

Lt

A

'

Obrigada pela participacédo!
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Cronograma Geral

Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo

Diagndstico de situagdo

Apresentagao do diagndstico de situagao

Elaboragdo do Projeto de intervengdo

Preparagao da execugao

Execugao

Avaliacdo

Elaboracdo do Relatério

Estagio |
Estagio Final

Cronograma de atividades

Espago temporal (meses)

Atividades
Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Sessao 1
Sessao 2
Sessdes de educacdo para a saude
Sessao 3
Sessdo 4

Execucdo do folheto

Execucdo do poster
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A QUALIDADE DO SONO NO IDOSO
LA CALIDAD DEL SUENO EN EL IDOSO

THE QUALITY OF SLEEP IN THE ELDERLY

Gisela Lopes - Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da
Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus: Universidade de Evora.

Portugal.

RESUMO

O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver. Esta diretamente
relacionado com a idade cronoldgica das pessoas e apresenta mudancgas signi-
ficativas ao longo da vida. Os beneficios de uma boa qualidade do sono, refle-
tem-se a nivel biologico, psicolégico, emocional, intelectual e social. Assim, ha
uma maior satisfacéo do individuo e consequentemente uma melhor qualidade
de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e fatores influenciadores da
mesma, no idoso. Métodos: Estudo descritivo de natureza quantitativa, cuja po-
pulacao foram os individuos com idade igual ou superior a 65 anos de uma fre-
guesia pertencente ao concelho do Montijo. Para a recolha de dados foi utilizado
um questionario construido pela investigadora (fatores influenciadores do sono),
agregado ao indice da Qualidade do sono de Pittsburgh. Resultados: A amostra
revela fraca qualidade global do sono. Fatores potencialmente influenciadores
do sono, como ansiedade, baixa ativada fisica, alteracdes no padrao alimentar,
exposicao a aparelhos eletronicos e fatores perturbadores do sono (dor, desper-
tares noturnos e ida a casa de banho), foram evidenciados. Conclusfes: Este
estudo evidenciou uma fraca qualidade do sono, o que pode levar a uma baixa
qualidade de vida, assim como potenciar problemas fisicos e psicoldgicos. Con-
sidera-se importante a elaboracao de intervengdes neste ambito, que potenciem
o conhecimento dos individuos por forma a prevenir problemas relacionados com

0 sono.
Palavras-chave: Sono, Idoso, Qualidade do sono.
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RESUMEN

El suefio es un estado que todos necesitan para sobrevivir. Esta directamente
relacionado con la edad cronoldgica de las personas y presenta cambios signifi-
cativos a lo largo de la vida. Los beneficios de una buena calidad del suefio, se
reflejan a nivel bioldgico, psicologico, emocional, intelectual y social. Asi, hay una
mayor satisfaccion del individuo y consecuentemente una mejor calidad de vida.
Objetivo: Evaluar la calidad del suefio y factores influyentes del mismo, en el
anciano. Métodos: Estudio descriptivo de naturaleza cuantitativa, cuya pobla-
cion fueron los individuos con edad igual o superior a 65 afios de una parroquia
perteneciente al municipio de Montijo. Para la recogida de datos se utilizd un
cuestionario construido por la investigadora (factores influenciadores del suefio),
agregado al indice de Calidad del suefio de Pittsburgh. Resultados: La muestra
muestra una pobre calidad global del suefio. Los factores potencialmente influ-
enciadores del suefio, como ansiedad, baja activada fisica, cambios en el patrén
alimentario, exposicién a aparatos electronicos y factores perturbadores del
suefo (dolor, despertares nocturnos y ida al bafo), fueron evidenciados. Con-
clusiones: Este estudio evidencié una mala calidad del suefio, lo que puede
llevar a una baja calidad de vida, asi como potenciar problemas fisicos y psico-
l6gicos. Se considera importante la elaboracion de intervenciones en este am-
bito, que potencien el conocimiento de los individuos para prevenir problemas

relacionados con el suefo.

Palabras clave: Suefio, Ancianos, Calidad del suefio.

ABSTRACT

Sleep is a state that everyone needs to survive. It is directly related to the chron-
ological age of the people and presents significant changes throughout the life.
The benefits of good sleep quality are reflected biologically, psychologically, emo-
tionally, intellectually and socially. Thus, there is a greater satisfaction of the in-
dividual and consequently a better quality of life. Objective: To evaluate the qual-
ity of sleep and its influencing factors in the elderly. Methods: Descriptive study
of quantitative nature, whose population was individuals aged 65 years or over
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from a parish belonging to the municipality of Montijo. To collect data, a question-
naire built by the researcher (factors influencing sleep), added to the Pittsburgh
Sleep Quality Index was used. Results: The sample reveals poor global quality
of sleep. Potentially influencing sleep factors, such as anxiety, low physical activ-
ity, changes in dietary patterns, exposure to electronic devices and disturbing
sleep factors (pain, nocturnal awakenings and going to the bathroom) were evi-
denced. Conclusions: This study evidenced poor quality of sleep, which can lead
to a poor quality of life, as well as potentiate physical and psychological problems.
It is considered important to develop interventions in this area, which enhance
the knowledge of individuals in order to prevent problems related to sleep.

Key words: Sleep, Elderly, Sleep quality.

INTRODUCAO

O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver. E uma necessidade
basica e tem como func¢des bioldgicas a restauracdo do organismo e a conser-

vacao da energia @,

A falta de sono da lugar ao aumento da ansiedade, a irritabilidade, a diminuicao

da capacidade intelectual, a perda de memoria e de reflexos @,

Os beneficios de uma boa qualidade do sono refletem-se a nivel biolégico, psi-

colégico, emocional, intelectual e social 2.

O sono esta diretamente relacionado com a idade cronolégica das pessoas e

apresenta mudancas significativas ao longo da vida ),

Assiste-se, hoje em dia, a um envelhecimento populacional muito significativo
nos paises desenvolvidos. A composicéo etaria da populagao residente em Por-
tugal e o conjunto da Unido Europeia € reveladora do envelhecimento demogra-

fico da ultima década @.

Tendo em conta a importancia da qualidade do sono e o crescente envelheci-

mento demografico, desenvolveu-se um estudo descritivo de natureza
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guantitativa com o objetivo de avaliar a qualidade do sono e fatores influencia-
dores da mesma nos idosos de uma localidade portuguesa.

A IMPORTANCIA DO SONO

O sono “é uma condigao fisiologica de atividade cerebral, natural e periodica,
caracterizada por modificacdo do estado de consciéncia, reducao da sensibili-
dade aos estimulos ambientais, acompanhados por caracteristicas motoras e
posturais proprias, além de alteragGes autbnomas ©).” Consiste numa sequéncia
de estados e fases do sono. Distinguem-se dois estados, o sono lento ou pro-
fundo (NREM) e o sono paradoxal (REM), que apresentam mecanismos fisiol6-
gicos diferentes (.

E uma necessidade fisiol6gica essencial para uma vida saudavel, que permite a
recuperacao fisica e psicoldgica, protegendo do desgaste natural causado pelas
horas em o individuo esta acordado ©).

Das necessidades basicas do ser humano é a Unica cuja privacdo ndo pode ser
mantida mais do que cinco ou seis dias. Nesta conjuntura, surgem alteracdes a
nivel fisioldgico e comportamental que podem colocar a vida em risco -7,

O sono é um estado multifuncional capaz de exercer varias funcbes, nomeada-
mente na manutencao da vigilidade, conservacéo de energia, promocéao de pro-
cessos anabdlicos, termorregulacdo central, aumento da atividade do sistema
imunologico, desenvolvimento e maturacao do cérebro, plasticidade do cérebro,
formacao e consolidacdo da memoaria e regulacdo de diversos processos meta-
bolicos. ™.

O cérebro trabalha arduamente durante o sono criando as vias necessarias para
a aprendizagem, as condi¢Oes para a retencao e fixacdo de recordagdes arqui-
vando na memoria as experiencias vividas (depois de devidamente catalogadas)
e estabelece novas perspetivas das vivencias previamente adquiridas. Um sono
de qualidade, com todas as suas caracteristicas de profundidade e durabilidade,
terminado num acordar sereno, tranquilo e natural, € altamente responsavel por

uma memoaria bem estruturada, bem codificada e adequadamente armazenada
@
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O sono permite que 0 nosso cérebro cuide de si proprio. H4A uma interligacéo
rapida de zonas cerebrais, desligando circuitos cerebrais de forma a permitir o
descanso, apagando a informacé&o irrelevante e reforcando aquela que € impor-
tante. Possibilita a consolidacdo de memdrias e aprendizagens, integrando-as
em novos esquemas associativos podendo mostrar ao individuo novas perspeti-
vas ou diregdes. E influenciado pelas situacdes de stress, emogdes positivas e
negativas que ocorrem no dia-a-dia ®,

Dormir pouco afeta as capacidades cognitivas, as funcdes executivas e as capa-
cidades emocionais. Aumenta o risco de obesidade, hipertenséao arterial, diabe-
tes tipo Il, acidentes, cancro, depressao, insonia e morte precoce. Além destes
riscos, ha ainda os que atingem diretamente o cérebro como a diminui¢do da
memoria, a aprendizagem, a criatividade, resolucdo de problemas e alteracéo da
estabilidade emocional ©,

Um padréo de sono alterado pode estar relacionado com fatores de ordem psi-
cocomportamental, psicossocial ou emocional; fatores de ordem quimica, como
alimentos, medicamentos, habitos ou vicios; fatores ambientais, como a tempe-
ratura do quarto, humidade, luminosidade ou ruido; fatores ligados a saude e ao
bem-estar, como dores, problemas cardiacos, renais, gastrointestinais, respira-

térios e outros @,

O SONO NO IDOSO

A duracao e os padrdes do sono sofrem um consideravel numero de alteracdes
no decurso da ontogenia humana, sendo que a estrutura ciclica e a distribuicao
das diferentes fases do sono variam com a idade. Alcancam os seus valores
mMAaximos na primeira infancia e a partir da puberdade inicia-se um ligeiro declinio

nos valores destes parametros que se prolongam até a velhice ©).

Alguns estudos tém revelado que a influéncia da idade (envelhecimento patolo-
gico ou ndo) sobre o sono o altera profundamente, tanto na sua estrutura como

na sua quantidade, sobretudo no que diz respeito ao sono NREM 2 3),

Nos adultos, o tempo total de sono, eficiéncia do sono, percentagem de sono
NREM e REM e a laténcia de REM diminuem significativamente com a idade (10,
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Contudo, apenas a eficiéncia do sono continua a diminuir apés os 60 anos. A
laténcia do sono e a percentagem da fase NREM, assim como a vigilia aumen-

tam com a idade @,

Os fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice podem agru-
par-se nas seguintes categorias: dor ou desconforto fisico, fatores ambientais,

desconfortos emocionais e alteragcdes no padrédo do sono ©,

Nesta Ultima categoria, incluem-se as queixas referentes ao tempo gasto na
cama sem dormir, dificuldade para reiniciar o sono, menor dura¢do do sono no-

turno, maior laténcia de sono e despertar matinal mais cedo do que o desejado
(©)

As queixas mais frequentes referem-se ao tempo de inicio do sono e a sua ma-
nutencao ao longo da noite, resultando num sono insuficiente. O risco de quedas
esta aumentado, principalmente durante os momentos em que 0s idosos se le-

vantam para ir a casa de banho ou enquanto deambulam pela casa 9,

A organizacéo intrinseca do sono sofre as seguintes modificacdes com o enve-

Ihecimento:

e “Diminuigdo da duracédo das fases NREM (componente restaurativo do

sSono),

e Diminuicdo do limiar do despertar devido a ruido (mais pronunciado na

mulher);

e Aumento do periodo de laténcia para o inicio do sono (> 30 min em cerca

de 32% das mulheres e 15% dos homens)

e Reducao tanto da duragéo total do sono REM, quanto do intervalo de

tempo entre o inicio do sono e o sono REM (periodo de laténcia REM),
e Maior niumero de transicfes de um estégio para outro e para a vigilia;
e Aumento dos problemas respiratorios durante o sono,

e Aumento da atividade mioclonica noturna ¢ 12)”
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O sono é uma fase muito complexa da vida diaria de cada um. Esta complexi-

dade confere-lhe grande suscetibilidade a agentes intrinsecos e extrinsecos @.

Os transtornos ambientais, tais como higiene inadequada de sono, 0 consumo
de substancias psicoativas, luminosidade, ruidos, ingestao de alimentos e liqui-
dos antes de deitar, modificacbes do ambiente social, reducéo da atividade fisica
e da exposicao a luz solar sdo fatores que interferem no padrdo de sono ©).

Embora os idosos relatem queixas relacionadas com o sono, muitos ndo o fazem
por ndo as conceber como disfuncdes, mas entendendo-as como eventos nor-

mais do processo de senescéncia ©.

As queixas do sono no idoso ndo devem ser consideradas normais. E importante
identificar as causas subjacentes e direcionar a intervencao de forma a promover
um sono satisfatdrio 33, Assim é necessario tomar medidas preventivas de forma
a atenuar este processo para que se tenha melhor qualidade do sono, e conse-

quentemente uma melhor qualidade de vida @ 14,

A higiene do sono

Ha uma série de conselhos préticos, destinados a obter um sono reparador ao
minimizar fatores que, por provocarem um efeito sobre o sono, possam ser con-

trolados voluntariamente @,

As medidas de higiene do sono sdo um conjunto de regras que tém por objetivo
eliminar maus habitos na hora de dormir e estabelecer rotinas saudaveis. Uma
ma higiene do sono interfere no numero de horas que o individuo necessita de
dormir diariamente para que o0 seu organismo mantenha niveis adequados de

salde e funcionalidade @,
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa, através da aplica-
cao de um guestionario no periodo de 5 a 9 de junho de 2017.

A populagéo é constituida por individuos com idade igual ou superior a 65 anos
residentes numa freguesia do concelho de Montijo (n= 525).

A amostra foi constituida utilizando a técnica de amostragem nao probabilistica
de conveniéncia, tendo como populacao acessivel os individuos com idade igual
ou superior a 65 anos e inscritos nos ateliers da Academia Sénior (n=80). Res-
ponderam ao questionario 19 individuos.

A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo do indice da Qualidade do
sono de Pittsburgh (PSQI) 19, Este contém 19 questdes autoaplicadas, que ana-
lisam os diferentes fatores da qualidade de sono que se agrupam para formar
sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do
sono, eficiéncia do sono, altera¢cdes do sono, uso de medicacdo para dormir e

disfuncéo diurna.

O PSQI foi agregado a um conjunto de questfes elaboradas pela investigadora.
Foram elaboradas seis questdes que permitiram a caracterizacao do perfil dos
participantes (idade, género, estado civil, escolaridade, coabitacdo e situacdo
profissional) e 13 questdes relacionadas com fatores que potencialmente afetam
o padrao de sono (ocupacao dos tempos livres, pratica de atividade fisica, o tipo
de alimentacdo, consumo de alcool a noite, consumo de café a noite, habitos
higiénicos, exposi¢do a luz solar, atividades de entretenimento a noite, ansie-
dade).

Os dados recolhidos foram organizados e analisados, recorrendo a estatistica
descritiva e utilizando o software IBM SPSS verséo 24.0 (Statstical Package for

Social Science).

Todos os procedimentos éticos foram cumpridos conforme a Declaracao de Hel-
sinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Parecer n°
13981/CES/2017 da Comisséo de Etica para a Saude da Administracdo Regio-
nal de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e parecer n® 18078 da Comisséo de Etica
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da Universidade de Evora). Foi obtida autorizacio para a aplicacdo do PSQI e

solicitado o consentimento livre e esclarecido aos inquiridos.

RESULTADOS

A idade média dos participantes € de 71 anos, sendo que a amostra compreende
individuos com idades entre os 65 e 84 anos. Caracteriza-se na sua totalidade
por individuos reformados, maioritariamente do sexo feminino, casados e esco-

larizados.

A maioria (n=14) ocupa os tempos livres com jardinagem, o cultivo da horta, jo-
gos de computador, bordados e croché. Apenas 7 inquiridos praticam atividade
fisica todos os dias. A maioria (n= 18) ndo ingere substancias estimulantes (al-
cool, café e tabaco) a noite e as refei¢cdes ao jantar sdo constituidas maioritaria-
mente por sopa e fruta (n= 10).

A totalidade dos individuos que compdem a amostra tém como habito ver televi-

séo antes dormir. Dos inquiridos, 14 dormem acompanhados.

Foi estudada, também, a possibilidade de situa¢des causadoras de ansiedade.
Aproximadamente metade (n=9) da amostra referiu encontrar-se em situacao

causadora de ansiedade.

A qualidade global do sono, avaliada através do PSQI revelou que a maioria (n=

16) tem uma fraca qualidade global de sono.

A nivel de perturbacdes do sono, verifica-se que acordar de madrugada (n= 13),
a ida a casa de banho (n=9) e a dor (n= 11) sdo os fatores que mais perturbam

0 sono dos inquiridos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo evidenciou uma fraca qualidade do sono, o que segundo a literatura
consultada, pode conduzir a uma fraca qualidade de vida, assim como a proble-

mas de salde.
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Através da avaliagdo dos fatores potencialmente influenciadores do padréo de
sono, foi possivel identificar alguns que poderéo estar a influenciar a qualidade

do sono destes individuos.

Aproximadamente metade da amostra revela estar a passar por alguma situacao
causadora de ansiedade. Segundo alguns autores, este aspeto pode causar di-

ficuldades em adormecer, despertares frequentes e vigilias noturnas (),

Ao nivel das perturbacdes de sono, verificam-se como mais frequentes, aspetos
como a dor, o acordar durante a madrugada e as idas a casa de banho. Este
resultado vai de encontro a estudos realizados, no que diz respeito as perturba-

coes do sono mais frequentes (7).

As idas a casa de banho e os despertares noturnos potenciam a deambulacéo
noturna pela casa, o que associado a baixa luminosidade e as barreiras arquite-

tonicas pode aumentar o risco de queda 1.

Verificou-se também que a maioria da amostra dorme acompanhada, o que esta
documentado como sendo uma causa de perturbacdo do sono. Estudos suge-
rem que a queixa mais frequente no que diz respeito ao companheiro de cama,

se prende com o facto de este ressonar (8).

A totalidade de amostra revelou ver televisdo antes de dormir. A exposicao a luz
emitida por aparelhos eletrénicos (TV, computadores, telemdveis...) estimula o

cérebro, inibindo o sono 19,

Como ja referido anteriormente a alimentacao influencia o padréo de sono, pelo
gue deve ser nutricionalmente completa. Ainda que neste estudo se tenha ape-
nas estudado o tipo de alimentac&o que os individuos inquiridos fazem durante
jantar, verificou-se que a forma como a refeicdo é constituida ndo se encontra
dentro dos padrdes considerados adequados 29, visto que a maioria refere co-

mer apenas sopa e fruta ao jantar.

As refeicdes devem ser confecionadas com alimentos de facil digestéo e téo na-
turais quanto possivel. No que diz respeito ao jantar, esta devera ser ligeira em
guantidade, mas rica em qualidade nutricional. A alimentacdo deve ser variada,

privilegiando a dieta mediterranica e respeitando a piramide alimentar @,
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Os dados amostrais revelam uma baixa frequéncia da pratica de exercicio fisico.
A evidencia cientifica mostra que a pratica de exercicio fisico regular € um im-

portante contributo para a qualidade do sono (2% 22.23),

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma fraca qualidade do sono, o que pode levar a uma

baixa qualidade de vida, assim como potenciar problemas fisicos e psicolégicos.

A fraca qualidade do sono nestes individuos podera estar relacionada com as
perturbacdes que se evidenciaram como mais frequentes, nomeadamente a dor,
despertares noturnos e idas a casa de banho. Estas, por sua vez, podem au-
mentar o risco de queda, tendo em conta que levam o individuo a incursées no-

turnas pelo domicilio.

O fator ansiedade assume, nesta amostra, um papel com caracteristicas influen-
ciadoras do sono, sendo também, possivelmente um dos fatores associados a

fraca qualidade de sono destes individuos.

Os habitos de vida dos patrticipantes evidenciam alguns aspetos influenciadores
do padrao de sono, como sendo a pratica diminuida de exercicio fisico, altera-
¢cOes no padrdo alimentar (a noite) e utilizacdo de aparelhos eletrénicos (televi-

sao) potencialmente inibidores do sono.

Salienta-se a importancia do desenvolvimento de intervencgdes preventivas, no-
meadamente educacéo para a saude, por forma a minimizar os problemas do
sono na populacao mais idosa. Alguns autores, referem que as ac¢des de educa-
céo para a saude sdo uma forma de promover o envelhecimento com maior qua-
lidade de vida ?4.

As queixas de sono nos idosos devem ser valorizadas e estudadas detalhada-
mente, por forma a intervir de forma preventiva no que diz respeito a situagdes

de doenca fisica e psicoldgica.

Seria importante a realizagdo de mais estudos nesta faixa etaria por forma con-

solidar os dados obtidos.
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