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RESUMO

Estudo descritivo, transversal, cujo objetivo foi identificar a percepcao de idosos institucionalizados quanto a organizacao
cronolégica das rotinas diarias e quanto a qualidade do sono. Participaram 37 individuos residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos pertencente ao municipio de Campinas-SP, sendo 14 mulheres e 23 homens, com média de
idade de 75 anos. Verificou-se que 81% dos idosos apresentaram queixas compativeis com sono de ma qualidade, porém
70% deles informavam que tinham sono de boa qualidade, quando questionados diretamente a respeito. Todos os idosos
perceberam adequadamente a organizagao cronoldgica de suas rotinas, porém essa percepgao pareceu nao contribuir para a
boa qualidade do sono, visto que a maioria deles apresentou queixas compativeis com sono de ma qualidade. Torna-se evidente
que os enfermeiros devem realizar avaliacdo detalhada da qualidade do sono a fim de minimizar ou prevenir esses problemas
e suas possiveis consequéncias.

Descritores: Saude do Idoso Institucionalizado; Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Sono; Atividades Cotidianas;
Enfermagem Geridtrica.

ABSTRACT

This is a descriptive cross-sectional study, which aimed to identify the perception of nursing home elderly residents related to the
chronological organization of their daily routines and to their sleep quality. The study was conducted with 37 elderly (14 women
and 23 men, mean age of 75 years) who lived in a long term care facility located in the municipality of Campinas-SP, Brazil. The
results showed that 81% of the elderlies had complaints compatible with poor sleep, but 70% of them reported that they had
good sleep quality when directly questioned about it. All elderlies adequately realized the chronological organization of their
routines, but this perception did not appear to contribute to the good sleep quality, as most of them had complaints compatible
with poor sleep. It becomes evident that nurses should perform detailed assessment of sleep quality in order to minimize or
prevent these problems and their possible consequences.

Key words: Health of Institutionalized Elderly; Homes for the Aged; Sleep; Activities of Daily Living; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue identificar la percepcion de ancianos institucionalizados acerca de la
organizacion cronolégica de las rutinas diarias y la calidad de su suefio. Participaron en este estudio 37 ancianos (14 mujeres
y 23 hombres con una edad promedia de 75 anos) de un establecimiento de longa estadia para ancianos, en el municipio
de Campinas-SP, Brasil. Se encontré que el 81% de los ancianos tenian quejas compatibles con sueno de mala calidad, pero
el 70% de ellos informaron tener sueno de buena calidad cuando se les pregunté directamente. Los ancianos reconocian
adecuadamente la organizacién cronoldgica de sus rutinas, pero esta percepcion no parecia contribuir a la buena calidad del
sueno, pues la mayoria tenia quejas compatibles con mala calidad. Se hace evidente que las enfermeras deben realizar una
evaluacién detallada de la calidad del suefo buscando minimizar o evitar estos problemas y sus posibles consecuencias.

Palabras clave: Salud del Anciano Institucionalizado; Hogares para Ancianos; Suefio, Actividades Cotidianas; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao é um fenémeno de ampli-
tude mundial. No Brasil, foi constatado um crescimento mais
acentuado do segmento populacional de 75 anos de idade
ou mais, em decorréncia dos avangos da medicina moder-
na, de melhores condicoes sanitarias, alimentares, ambientais
e de moradia, o que acarretou em diminuicdo das taxas de
natalidade, reducdo das taxas de mortalidade, resultando em
aumento da expectativa de vida“2. Estimativas apontam que
a populacao idosa brasileira ird mais do que triplicar nas pro-
ximas quatro décadas. Passarda de menos de 20 milhoes em
2010 para aproximadamente 65 milhdes em 20502,

Com o envelhecimento, é possivel notar mudancgas na qua-
lidade do sono dos idosos, considerada uma das queixas mais
frequentes entre eles®. A literatura aponta que prejuizos sig-
nificativos no funcionamento cognitivo podem advir de per-
turbagoes do sono®”. Embora o processo do envelhecimento
nao seja considerado causa direta de problemas relacionados
ao sono, algumas modificacdes sao notadas, tais como: redu-
cdo quantitativa dos estagios de sono profundo, reducao do
limiar para o despertar devido a ruidos, aumento quantitativo
do sono superficial e da laténcia para o inicio do sono, re-
ducao da duragao total do sono noturno, maior nimero de
transicoes de um estagio para outro e para a vigilia, maior
frequéncia de distdrbios respiratérios durante o sono®. Esses
fatores podem contribuir para a producao de disttrbios, como
sonoléncia diurna excessiva e problemas cognitivos e psicolé-
gicos que levam prejuizo a qualidade de vida®.

As modificacées no padrao de sono e repouso tém reper-
cussoes sobre a funcao psicologica, sistema imunologico, de-
sempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de
adaptacao®”. Nos Estados Unidos, estudos apontam que mais
da metade dos idosos residentes na comunidade e dois tergos
dos institucionalizados apresentam transtornos do sono®.

As alteracoes do sono associadas ao processo de envelheci-
mento podem estar presentes com maior frequéncia ou gravida-
de nos residentes das Instituicoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILP1)®. Sabe-se que um dos inconvenientes dessas insti-
tuicoes é favorecer o isolamento do idoso e sua inatividade fisi-
ca e mental, trazendo consequéncias negativas a qualidade de
vida'"®. Uma das principais alteragdes observadas nessas insti-
tuicoes € a fragmentagao do sono, com despertares noturnos fre-
quentes, que podem produzir a sonoléncia diurna excessiva™”.

Nas ILPIs muitas vezes ndo ha relégios, o que prejudica a
nocao do tempo cronolégico para o idoso. Nessa situacao,
é a organizacao das rotinas estipuladas nas ILPIs como a ali-
mentacdo, a medicacdo, o banho, as atividades de lazer que
acabam representando a marcagao de tempo para os idosos.
Atividades sociais, o nascer do dia e o entardecer também
podem representar pistas que sinalizam o horério de acordar
e o de se recolher nessas instituicoes".

Supde-se que os idosos que demonstram boa percepgao da
organizacao cronolégica das rotinas na instituicao apresen-
tem menor nimero de queixas em relagao ao sono, quando
comparados aos idosos que nao conseguem reconhecer a se-
quéncia dessas rotinas no tempo.

Diante do exposto, o conhecimento da organizacao cronolo-
gica das rotinas diarias e a qualidade do sono de idosos institu-
cionalizados é essencial para subsidiar os profissionais de satde
das ILPIs no planejamento do cuidado em relacdo a qualidade
do sono desses idosos. Nessa perspectiva, para que o enfermei-
ro preste uma assisténcia de enfermagem de qualidade torna-se
necessario inteirar-se da realidade que o cerca, de modo cons-
ciente, competente, técnico e cientifico, sendo imprescindivel a
reflexdo critica para desenvolver acoes a fim de prevenir, minimi-
zar ou resolver os problemas ligados a qualidade do sono e a or-
ganizagao cronoldgica da rotina dos idosos. Pesquisas sobre essa
temdtica sao escassas em nosso contexto, havendo uma lacuna
na literatura brasileira. Assim, este estudo objetivou identificar a
percepgao de idosos institucionalizados quanto a organizacao
cronoldgica das rotinas diarias e quanto a qualidade do sono.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado em
uma ILPI filantropica, localizada em Campinas-SP. Esta ILPI
possui 109 anos e abriga atualmente 150 idosos, de ambos os
sexos. Os idosos independentes residem em pavilhoes, separa-
dos de acordo com o sexo. Cada pavilhdo é dividido em qua-
tro quartos, nos quais dormem até nove idosos independentes.
Dentro de cada pavilhdo, entre os quartos, ha uma pequena
sala com televisor e um banheiro coletivo. Os pavilhoes ocu-
pados por individuos do mesmo sexo ficam préximos entre si,
sendo relativamente facil a locomocao dos idosos residentes
entre estes pavilhdes. O atendimento aos idosos € realizado
por uma equipe multiprofissional, composta por equipe de en-
fermagem (24 horas), médico, psicologo, dentista, nutricionista
e fisioterapeuta. Sao realizadas periodicamente atividades de
recreacao e viagens turisticas com os residentes.

O projeto foi aprovado em 28/08/2007 pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), sob o nimero 439/2007, CAAE 1803.0.146.000-07.
Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres hu-
manos foram observados e respeitados.

Os critérios de inclusao dos sujeitos foram: residir na ILPI
ha no minimo seis meses; ser independente; nao possuir
comprometimentos graves de linguagem ou compreensio,
segundo indicacdo da psicéloga responsavel pela instituicao,
confirmada pela pesquisadora por meio de uma conversa ini-
cial; concordar em participar voluntariamente do estudo e as-
sinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusdo foram: encontrar-se internado na en-
fermaria do local durante o periodo de coleta de dados; ser
portador de déficit visual e cognitivo que o impossibilitasse
de compreender e participar da pesquisa.

Quarenta idosos preencheram os critérios para a participa-
cdo do estudo. Porém, trés deles foram excluidos por terem
participado do estudo piloto, realizado a fim de verificar a
viabilidade do estudo e dos instrumentos. Dessa maneira, fo-
ram sujeitos dessa pesquisa 37 idosos, sendo 14 individuos
do sexo feminino e 23 do sexo masculino.

A coleta de dados teve inicio apés a leitura e assinatura do
TCLE e foi realizada no periodo de setembro a dezembro de
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2007. Cada idoso foi entrevistado individualmente e a dura-
cao média de cada entrevista foi de 40 minutos.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:
Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica, Questio-
nario de Avaliacdo do Sono e Questionario sobre Organiza-
cao Cronologica das Rotinas Didrias. Todos os instrumentos
foram elaborados previamente pelas pesquisadoras e estao
fundamentados na literatura e em experiéncia anterior.

Para a caracterizacao sociodemogréfica, o instrumento con-
templou as seguintes varidveis: idade, sexo, estado civil, escolari-
dade, tempo de residéncia na ILPI, nimero de idosos com quem
compartilhava o dormitério e atividades realizadas na instituicao.

A qualidade do sono foi avaliada em duas etapas, por meio
do Questionario de Avaliagao do Sono. A primeira etapa con-
sistiu em classificar a qualidade do sono de acordo com a
presenca dos seguintes critérios, compativeis com sono de ma
qualidade: 1) laténcia para o inicio do sono igual ou superior
a 30 minutos, 2) profundidade do sono reduzida, 3) dois ou
mais despertares durante a noite, 4) auséncia de sensacao de
bem estar ao acordar, 5) outras queixas espontaneas em re-
lacdo ao sono. A auséncia de queixas em quatro das cinco
variaveis apresentadas foi interpretada como sono de boa qua-
lidade. Na segunda etapa, o sono foi classificado de acordo
com a avaliagcao do idoso, em resposta a uma Gnica questao.
Foi solicitado ao idoso que ele classificasse o préprio sono
em positivo, negativo ou neutro. Em seguida, comparou-se a
frequéncia dos critérios indicativos de sono de ma qualidade
com a classificacdo apontada pelo idoso.

O Questionario sobre Organizagao Cronolégica das Ro-
tinas Didrias apresentou as seguintes varidveis: horario de
despertar, motivo de despertar, horario do banho, horario do
almoco, horario de jantar, modo pelo qual reconhecia os ho-
rarios das refeicoes, horario de dormir e outras atividades. A
percepcao da organizacao cronolégica das rotinas foi consi-
derada adequada quando os idosos responderam com coerén-
cia pelo menos quatro questoes do instrumento.

Os dados foram analisados e descritos segundo as frequén-
cias absolutas e relativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 traz as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos institucionalizados participantes dessa pesquisa.

Os idosos eram, em sua maioria, do sexo masculino, inse-
ridos na faixa etaria de 70 a 79 anos (média de idade de 75,0
anos, desvio padrao = 7,0), solteiros, com ensino primario
completo e tempo de residéncia na ILPI entre 1,1 e 5,0 anos.
Os dormitdrios eram compartilhados, na maior parte das ve-
zes, por até nove pessoas (Tabela 1).

Os dados sobre a organizacao cronologica em relagcao a
rotina dos idosos sao apresentados na Tabela 2.

A maioria dos idosos despertava entre seis e sete horas da
manhd, por estarem habituados. Preferiam tomar banho de
manha, almocavam as onze e meia, jantavam as cinco e meia
da tarde e dormiam entre 19 e 22 horas. O toque do sino era
o modo pelo qual os idosos reconheciam o horario das refei-
coes (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos re-
sidentes na Instituicio de Longa Permanéncia
(n=37). Campinas-SP, Brasil, 2007

Variaveis Categorias n %

Sexo Feminino 14 38
Masculino 23 62

Faixa etaria 60 a 69 anos 09 25
70 a 79 anos 16 43

80 a 89 anos 06 16

Sem informagao 06 16

Estado civil Solteiro 19 52
Separado 03 08

Vitvo 15 40

Escolaridade Analfabeto 09 24
Em alfabetizacdo 11 30

Primario completo 17 46

Tempo de residénciana ILPl 6 meses a 1,0 ano 03 10
1,1 a5,0 anos 17 45

5,1 anos a 10,0 anos 15 40

Mais de 10 anos 02 05

Ndmero de pessoas que 3 pessoas 14 38
compartilha o dormitério 7 pessoas 07 19
9 pessoas 16 43

Quinze idosos (40%) realizavam atividades para a instituigao,
ou seja, auxiliavam em tarefas como carpir e pintar, cuidar dos ani-
mais, bater o sino que anuncia as refei¢oes, ajudar na lavanderia.
Atividades como “participar do baile aos domingos” (13%), “ir a
igreja pela manha” (13%), “frequentar a escola” (6%), “frequentar
a Terapia Ocupacional” (8%), “realizar caminhadas” (13%) e “fa-
zer ginastica” (7%) também foram mencionadas. Os horarios pre-
feridos para a realizagao das atividades foram “manha” e “tarde”.

Sete participantes referiram sono “pesado”. Porém, apresen-
tar sono “leve” foi a queixa da maioria dos idosos (n=30, 81%)
e os principais motivos relatados para tal ocorréncia foram: ir
ao banheiro a noite (92%), ouvir o ronco dos companheiros de
quarto (16%), presenga de pernilongos (13%) e claridade (5%).

Em relagao aos idosos que despertavam para ir ao banheiro,
quatro (12%) o faziam quatro vezes por noite, 14 (41%) trés
vezes, oito (24%) duas vezes e outros oito (24%) uma Unica vez.

Quanto ao cochilo, 21 idosos (57%) referiram cochilar apds
o almogo e 16 idosos (43%) relataram nao cochilar, alegando
que poderiam ‘perder o sono’ durante a noite. A duracao do
cochilo variou de dez a 180 minutos. Para sete idosos (33%) o
cochilo durava entre dez e 30 minutos, para oito idosos (38%)
entre 40 e 60 minutos e para seis idosos (29%) a duracao era
superior a 60 minutos.

Verificou-se que 11 idosos (30%) referiram iniciar o sono rapi-
damente, sem estimar o tempo em minutos; 12 (32%) afirmaram
demorar entre dez e 30 minutos para conciliar o sono; sete (19%)
relataram demorar entre 40 e 60 minutos e os sete restantes (19%)
disseram que esse intervalo variava entre 70 e 180 minutos.
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Tabela 2 — Organizacao cronolégica em relagao a rotina se-
gundo a percepgao dos idosos residentes na Ins-
tituicao de Longa Permanéncia estudada (n=37).
Campinas-SP, Brasil, 2007

Variaveis Categorias n %
Horério de despertar 04h — 05h 17 46
06h — 07h 18 49
08h - 09h 02 05
Motivo do despertar Enfermeira no quarto 11 30
Habito 15 40
Relégio desperta 06 16
Barulho 03 09
Claridade 02 05
Horério do banho Manha 24 65
Tarde 07 19
Noite 04 11
Sem preferéncia 02 05
Horério de almogo 11h30min 37 100
Modo pelo qual reconhece Toque do sino 24 65
o horério do almogo Reldgio de pulso 11 30
Fome 02 05
Horario de jantar 17h30min 37 100
Modo pelo qual reconhece Toque do sino 26 70
o horério do jantar Relégio de pulso 10 27
Fome 01 03
Horario de dormir 19h - 20h 16 43
21h - 22h 16 43
23h - 24h 04 11
Apbs as 24h 01 03
Tabela 3 — Frequéncia e propor¢ao de queixas compativeis
com sono de ma qualidade apresentadas pelos
idosos residentes na Instituicao de Longa Perma-
néncia (n=37). Campinas-SP, Brasil, 2007
Queixas n %
Laténcia do sono igual ou superior a 30 minutos 19 51
Profundidade do sono reduzida 30 81
Dois ou mais despertares noturnos 26 70
Bem estar ao despertar ausente 04 11
Outras queixas 08 22

A Tabela 3 mostra a frequéncia e proporcdo das queixas
compativeis com sono de ma qualidade apresentadas pelos
idosos.

Observou-se que sete idosos (19%) nao manifestaram quei-
xas em quatro ou mais das cinco questoes, ou seja, o sono foi
considerado de boa qualidade de acordo com esses critérios.
Para os outros 30 participantes (81%), o sono foi classificado
como de ma qualidade.

Quanto a qualidade do sono classificada pelo proprio ido-
so, 18 deles (49%) julgaram o sono como ‘positivo’, 11 (30%)
avaliaram-no como ‘negativo’ e oito (21%), como ‘neutro’.

DISCUSSAO

O desafio do Brasil para este século é cuidar de uma popu-
lagao cada vez mais idosa com nivel socioeconémico e educa-
cional muitas vezes reduzido e com alta prevaléncia de con-
dicoes cronicas de satde"?. Tradicionalmente, em nosso pais,
esse cuidado é realizado pelas familias, conforme recomenda-
cao da Constituicao Brasileira (artigo 230), Politica Nacional
do Idoso de 19941 e Estatuto do Idoso aprovado em 2003,

No entanto, as familias tém sofrido mudancas na sua estru-
tura e na sua funcdo. Atualmente, elas sado menos extensas,
com uma quantidade menor de filhos. Cresceu o nimero de
divércios e aumentou a participacdo das mulheres no merca-
do de trabalho, provocando uma alteragcao no papel social da
mulher e nas relagoes de género tradicionais onde se conside-
rava o homem como “provedor” e a mulher como “cuidado-
ra”"™. As mudancas atuais nos arranjos familiares tém influen-
ciado a capacidade da familia de cuidar de seus parentes mais
frageis, o que pode contribuir para uma caréncia assistencial
dos idosos mais incapacitados?.

A demanda por novas modalidades de cuidados tende a
crescer, em fungao desses novos arranjos familiares. O niime-
ro de idosos brasileiros que deverao necessitar de cuidados
prolongados podera ascender de 30% a 50%, dependendo
dos avancos apresentados em relacao as condicbes de auto-
nomia dos idosos!'%'®, Estima-se que o Brasil, em 2020, terd o
dobro de pessoas idosas sendo cuidadas por pessoas externas
a familia em relacdo ao ano de 20082,

Em relacdo ao sexo, nesse estudo houve predominio de ho-
mens institucionalizados. Esse dado vai de encontro a outros
estudos encontrados na literatura, nos quais ha predominio de
mulheres idosas institucionalizadas'®'”. Em ILPIs, observa-se
um predominio de mulheres devido a feminizacao da velhice
e, quando vilivas ou separadas, ndo se casarem novamente?,
Sugere-se que a predominancia masculina seja decorrente dos
critérios de inclusdo e exclusio adotados para a composicao
da amostra.

Os idosos jovens foram maioria nessa pesquisa. Essa pre-
dominancia corrobora uma peculiaridade do recente envelhe-
cimento no contexto nacional, o que se diferencia dos paises
desenvolvidos, nos quais predominam idosos mais velhos,
isto é, de 80 anos e mais"®.

Neste estudo, observa-se a predominancia de mulheres e
homens nao casados. Esses resultados corroboram os achados
do estudo sobre o apoio social dos idosos institucionalizados,
realizado na Colémbia, no qual 48% dos idosos institucio-
nalizados eram solteiros, seguidos dos vitvos (30%); apenas
11% dos idosos institucionalizados eram divorciados e 10%
eram casados"?.

Quanto a escolaridade, 46% dos entrevistados possuia o
ensino primario completo. Na época em que esses idosos
cresceram o nivel de instrugao formal ndo era apreciado. Aos
meninos, cabia o cultivo da terra e as meninas, os afazeres
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domésticos. Além disso, muitos deles vivenciaram condic¢oes
socioecondmicas precarias, dificultando o acesso a escola®?.

O envelhecimento e a institucionalizagao acarretam modi-
ficagdes na qualidade de vida do idoso, da qual um dos com-
ponentes em evidéncia atualmente é a qualidade do sono.
Autores apontam que os idosos comumente relatam cochilar,
havendo um aumento da tendéncia ao sono no periodo da
tarde?”, o que é congruente com este estudo, no qual 57%
dos idosos referiam cochilar apés o almogo, com média de
63 minutos de duragao.

O sono noturno insuficiente pode conduzir a um aumento
da sonoléncia diurna em todos os grupos etarios. Em idosos,
a perturbacao do sono noturno pode levar a privacao de sono
e ao prejuizo de sua capacidade de manter a vigilia durante
todo o dia. E dificil determinar a direcio da relacio causal
entre o cochilo e a perturbacdo do sono noturno, a qual pode
variar entre individuos. Alguns individuos podem dormir
mais durante o dia para compensar uma privacio do sono
noturno, enquanto outros podem cochilar por outros motivos
(por exemplo, inatividade) e, como resultado, desenvolvem
dificuldades com o sono noturno®?. Em relagdo aos idosos,
também tém sido implicados como contribuintes os frequen-
tes despertares noturnos®??.

O cochilo frequente, longo e nao planejado pode ter
impacto negativo sobre a qualidade do sono noturno e es-
tar associado a consequéncias negativas para a salde, tais
como doenca cardiovascular, aumento do risco de quedas
e de comprometimento cognitivo®?, Em contraste com estes
efeitos negativos, curtos cochilos diurnos podem demonstrar
efeitos positivos ao fornecer algum beneficio em termos de
vigilancia aumentada. Embora esta questdo tenha recebido
relativamente pouca atencdo na literatura de pesquisa, ha al-
gumas evidéncias de que cochilos possam ser benéficos se
ocorrerem no momento adequado do dia e se tiverem uma
duracao adequada®?.

Dentre os principais fatores que contribuem para o sono
fragmentado e para os distirbios do sono dos idosos institu-
cionalizados encontram-se os despertares noturnos frequen-
tes, que podem produzir sonoléncia diurna excessiva. Esses
despertares podem ser gerados por fatores extrinsecos, tais
como a entrada de funcionarios no quarto para realizar cuida-
dos e a agitacdo dos residentes com quem o quarto é compar-
tilhado. Fatores intrinsecos sao também causas de sono frag-
mentado e de distirbios do sono, destacando-se as condicoes
clinicas e psiquiatricas, prevalentes nas ILPIs®.

Entre os idosos deste estudo, 30% classificaram a qualidade
do sono como negativa, enquanto que, pelos critérios estabeleci-
dos a partir das queixas relatadas, 81% dos idosos apresentavam
sono de ma qualidade. Observou-se, portanto, uma contradicao
que se mostra frequente nos estudos referentes a qualidade do
sono dos idosos, ou seja, a discrepancia entre a qualidade subje-
tiva e a qualidade aferida segundo critérios. Diversos fatores im-
plicados na ma qualidade do sono podem ser vistos pelo idoso
como um padrao “normal” no envelhecimento, prejudicando a
busca de auxilio ou de orientagdes a respeito®.

E importante destacar que os principais motivos de queixas
referidas pelos idosos foram o sono de pouca profundidade

(‘leve’), as interrupgdes frequentes durante a noite devido a
nictaria e a dificuldade em iniciar o sono (laténcia do sono),
cuja média foi de 64 minutos. Apenas 11% de idosos referi-
ram queixas ao despertar. A maior parte deles relatava aspec-
tos positivos, como “acordar bem, descansada, alegre, feliz,
animada”.

Nota-se que a instituicao apresenta horario pré-estabeleci-
do para a realizacdo de refeicoes, 11Th30min e 17h30min, li-
mitando a liberdade do idoso a rotina do local em que vivem.
Nesse sentido, autores apontam que a qualidade da vigilia
influencia a qualidade do sono®.

Em relagdo ao banho, a maioria dos idosos da instituicao
pesquisada o realiza no periodo da manha. Varias instituigoes
preconizam o periodo da manha para a higiene corporal e
consideram o nivel de dependéncia do idoso no momento
de sua realizacdo. Em geral, ha um Unico banheiro no quarto,
fazendo com que os idosos se organizem para tomar banho
em diferentes horarios e nem sempre o fazem de acordo com
sua preferéncia.

Aqui s6 tem um banheiro por quarto, imagina os nove no
banheiro ao mesmo tempo? Por isso vejo o hordrio do ba-
nheiro vazio. (Sujeito 34)

Quanto as medicacgoes, cada idoso adapta-se geralmente
aos horarios estabelecidos pela instituicao. Os responsaveis
pela administracdo dos medicamentos sao os membros da
equipe de enfermagem, a qual inclui o enfermeiro, o técnico
e o auxiliar de enfermagem. Um estudo sobre a humanizagao
do cuidado aos idosos institucionalizados afirma que a vigi-
lancia a saude do idoso deve ser continua e ser realizada por
profissionais especificos da geriatria/gerontologia, por meio
da atuacdo dos profissionais de enfermagem®>,

Dentre as queixas apontadas pelos idosos, destaca-se o fato
dos profissionais de enfermagem entrarem no dormitério pela
manha ou pela noite, para o cuidado a um dos residentes,
acendendo a luz e interrompendo o sono dos demais.

Ja é dificil pra gente pegar no sono e quando pega, vem um
enfermeiro e acende a luz para dar remédio ao colega do
quarto... acordo e ndo durmo mais. (Sujeito 28)

E importante ressaltar que essas rotinas citadas anteriormen-
te podem servir como marcagoes temporais para os idosos de
uma ILPI. A literatura aponta que a organizagao cronolégica
bem estruturada de rotinas contribui para a boa qualidade do
sono®®. Assim, neste estudo, acreditava-se que os idosos que
demonstrassem boa percepcao da organizacdo cronologica
de sua rotina na instituicao apresentariam menor nimero de
queixas em relacao ao sono, ou seja, sono de melhor quali-
dade do que idosos que ndo conseguissem reconhecer a alo-
cacao cronoldgica dessas rotinas. Isso ndo se confirmou, pois
100% dos idosos demonstraram boa percepcao das rotinas
diarias segundo critérios estabelecidos, porém 81% relataram
queixas compativeis com ma qualidade do sono. Esse achado
leva a reflexao sobre a importancia de serem realizadas ativi-
dades que tenham significado para o idoso.
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Diante dos achados do presente estudo, ressalta-se a impor-
tancia do trabalho desenvolvido pelos profissionais de satde nas
ILPIs, as quais insurgem como uma alternativa nao familiar para
suprir as necessidades dessa populacdo. O enfermeiro deve con-
siderar as condicoes especificas de cada idoso, a fim de oferecer
uma assisténcia gerontogeriatrica de qualidade em busca do bem
estar desses individuos e do envelhecimento saudavel”.

CONCLUSOES

Observou-se que os idosos institucionalizados percebem ade-
quadamente a organizacdo cronoldgica de suas rotinas, porém
essa percepcao parece nao contribuir para a boa qualidade do
sono, visto que a maioria deles apresentou queixas compativeis
com sono de ma qualidade. Além disso, ha uma contradicdo
entre a qualidade do sono avaliada por critérios estabelecidos a
partir das queixas, e a qualidade do sono classificada pelo idoso.

O conhecimento da qualidade do sono de idosos institu-
cionalizados é importante para o desenvolvimento de estraté-
gias capazes de assistir as demandas crescentes dessas pesso-
as, haja vista que o sono inadequado pode interferir na satde
fisica e cognitiva, além de afetar negativamente a qualidade
de vida desses individuos. Assim, os enfermeiros devem inter-
vir na promocao de satide com a¢des que minimizem ou pre-
vinam esses problemas, a comecar com a educagao em satide
e avaliacdo detalhada e abrangente da qualidade do sono.

Além disso, atitudes dessa natureza implicam, para o enfer-
meiro, ndo somente em buscar um conhecimento de vanguar-
da como também em defender, a partir do mesmo, as pessoas
sob seus cuidados. Uma vez identificada a importancia do
sono na manutengio e recuperacio da satde, torna-se um
dever do profissional buscar os meios de promover o sono
de boa qualidade para os seus pacientes e conscientizar os
demais profissionais a esse respeito.
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