Y

O
UNICAMP

—

=i
—

IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS?
BRGANIZAGAO TEMPORAL DE SUAS ROTINAS
ASSOCIACAO COM A QUALIDADE DO)SONG

&

Thalyta Cristina Mansano', Professora Doutora Maria Filomena Ceolim *

" Aluna do 8° semestre de Graduag&do em Enfermagem, * Enfermeira. Professora Dra. do Departamento de Enfermagem
Trabalho de Iniciacdo Cientifica com bolsa PIBIC/CNPg

Enfermagem, Faculdade de Ciencias Meédicas, CP 6111
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-970, Campinas, SP, Brasil.

1- INTRODUGAO

O envelhecimento da populacao é um
fendbmeno de amplitude mundial. Os
resultados da PNAD 2006 evidenciam a
tendéncia de crescimento da populacao idosa,
que alcancou 19 milhoes de pessoas de 60
anos ou mais de idade, e superou 13 milhoes
no grupo etario de 65 anos ou mais, o que
corresponde a 10,2% e 7,1%,
respectivamente, do total da populacdo. No conjunto do Pais,
constatou-se um crescimento mais acentuado do segmento
populacional de 75 anos ou mais de idade, em decorréncia dos
avanc¢os da medicina moderna. (IBGE, 2007)

Os desafios que acompanham o processo de
envelhecimento colocam-nos como sujeitos e agentes da saude
para abrir espacos e vivenciar novas experiéncias. Nesta pesquisa
pretendemos identificar a percepcao de idosos institucionalizados
guanto a organizacao temporal de suas rotinas e sua associagao
com a qualidade do sono, considerando que o processo de
envelhecimento ocasiona modificacdes na quantidade e qualidade
do sono, as quais afetam mais da metade dos adultos acima de 65
anos de idade que vivem na comunidade e 70% dos
institucionalizados, com impacto negativo na sua qualidade de
vida. (VALADRES, etal, 1994)

As modificagdbes no padrao de sono e repouso tém
repercussdes sobre a funcido psicoldgica, sistema imunoldgico,
desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de
adaptacao. Os fatores que contribuem para os problemas de sono
na velhice podem ser agrupados nas seguintes categorias: 1) dor
ou desconforto fisico; 2) fatores ambientais; 3) desconforto
emocional e 4) alteracdes no padrao do sono. Sao frequentes as
queixas referentes ao tempo despendido na cama sem dormir,
dificuldade para reiniciar o sono, menor duragao do sono noturno,
maior laténcia de sono e despertar pela manha mais cedo do que o
desejado. Sao também prevalentes a sonoléncia e a fadiga diurna,
com aumento de cochilos, o comprometimento cognitivo e do
desempenho diurno (HAPONIK; McCALL, 1999).

Além disso, a velhice parece deixar o individuo impotente,
indefeso, fragilizado para tomar suas proprias decisdes, para
enfrentar seus problemas e o seu cotidiano, diante dos familiares e
da sociedade como um todo. O idoso tem sido visto como uma
pessoa improdutiva, ultrapassada, e pouco se tem feito para
recuperar sua identidade e elevar sua auto-estima. Alem disso,
nem sempre € amparado pelos familiares e, muitas vezes, mora em
instituicoes,ditas Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Essas constituem a modalidade mais antiga e universal de
atendimento ao idoso fora do seu convivio familiar. A esse respeito,
o Decreto n® 1.948 de 03 de julho de 1996 frisa, no artigo 3°, que a
ILPI tem, por finalidade, atender, em regime de internato, o idoso
sem vinculo familiar ou sem condigcdoes de prover a propria
subsisténcia, de modo a satisfazer suas necessidades de moradia,
alimentacdo, saude e convivéncia social (LOUZA, et al, 1986;
BRASIL, 1996). No entanto, sabe-se que as ILPI trazem como
inconveniente favorecer o isolamento do idoso e a sua inatividade
fisica e mental, trazendo consequéncias negativas a sua qualidade
devida (BRITO, 1996).

A maioria dos problemas de sono do idoso podem ser
identificados por uma avaliagao sistematizada e abrangente, a qual
devera sempre preceder a conduta terapéutica e considerar sua
associagcao com outros disturbios de saude. Deve-se incluir a
avaliacao da qualidade da vigilia também, como os periodos de
lazer, pratica de exercicios fisicos, alimentacdo e como €, em geral,
a sensacao do passar do dia para o idoso (CEOLIM, 2000). Em
relacdo a qualidade da vigilia, cuja influéncia sobre a qualidade do
sono ja foi apontada por outros autores (CEOLIM, 1993), deve-se
abordar arotina enfrentada pelos idosos nas ILPI.

As rotinas referentes a alimentacao, higiene corporal e
medicacao realizadas em ILP| no municipio de Campinas ja foram
descritas por outros autores (YAMAMOTO;DIOGQO, 2002). No que
diz respeito a alimentacao, as instituicbes apresentam horarios
rigidos que se devem a necessidade do enquadramento das
demais atividades a serem realizadas no dia, implicando perda da
liberdade do idoso. Varias instituicoes fazem uso de dietas
especificas para residentes com hipertensao e diabetes, mas
algumas delas oferecem o mesmo alimento a todos, justificando
essa pratica pelo uso de concentragcbes diminuidas de sal e
gordura, sem considerar as especificidades nutricionais de cada
residente. Para a atividade relacionada a higiene corporal, varias
instituicoes preconizam o periodo da manha, bem como
consideram o nivel de dependéncia no momento de sua realizacgao.
Os idosos com comprometimento da sua independéncia sao
auxiliados por funcionarios, nem sempre membros da equipe de
enfermagem, fato que pode comprometer a saude dos residentes,
em decorréncia do desconhecimento quanto aos fatores de risco
para acidentes, como engasgo e quedas, alem de demais
peculiaridades dessa faixa etaria. Quanto as medicac¢oes, cada
idoso adapta-se aos horarios estabelecidos, geralmente.

Por fim, a atualizacdo de conhecimentos acerca dos
problemas de sono do idoso e da qualidade da vigilia melhora a
atuacdo dos profissionais de saude e sua habilidade para o
diagnostico, manejo e prevengao dos mesmos, considerando-se
assim importante a realizacao de estudos nesta area. (SILVA,
1997)

OBJETIVO
|dentificar a percepcao de idosos institucionalizados quanto a organizacao temporal de suas rotinas e sua associacdo com a

qualidade do sono.

PERCURSO METODOLOGICO

Inicialmente realizamos uma reunidao breve com os
responsaveis da instituicido para apresentacao e explicacdo de
como seria realizada a pesquisa, vendo as possibilidades de dias,
horarios e local para as entrevistas. Neste dia, a coordenadora da
ILPI selecionou os idosos que atendiam aos critérios de inclusao de
nossa pesquisa, deixando uma lista a minha disposicao. A coleta
de dados foi realizada em um periodo de trés meses, sendo que a
recepcao e colaboracao da coordenadora da instituicao, dos
funcionarios e dos idosos foi agradavel e gratificante. A sala de
fisioterapia, que se encontrava vazia no periodo da tarde, foi o local
disponivel para as entrevistas, e a cada dia de coleta de dados a
secretaria ligava nos pavilhées convocando os idosos. Na sala de
entrevistas, cada idoso foi abordado individualmente, sendo lido o
Termo de Consentimento e feito o convite para participar do estudo.
Foram realizadas de cinco a dez entrevistas por semana, no
periodo vespertino, durante trés meses, sendo que cada entrevista
teve de 30 a40 minutos de duracgao.

Ressalta-se que 40 idosos atendiam aos nossos critérios
de inclusao, porém trés deles haviam sido entrevistados para o
estudo piloto, sendo eliminados da casuistica. As entrevistas foram
constituidas de apresentacao, explicacao do estudo,
esclarecimento de duvidas, leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice I), coleta de dados
através do instrumento e agradecimento. Apos anuéncia do idoso
os instrumentos foram empregues na seguinte ordem: questionario
de dados socio-demograficos (apéndice Il), questionario sobre
auto-avaliacdo do sono (apéndice Ill) e questionario sobre a
organizacao temporal das rotinas diarias (apéndice V).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A metodologia estatistica foi principalmente descritiva,
com elaboracao de tabelas de frequéncia para variaveis
categoricas e medidas de posicao e dispersao para variaveis
continuas. Foram definidos, a priori, critérios para avaliar a
percepcao da organizacao temporal das rotinas pelo idoso e a
percepcao da qualidade do sono.

Caracterizacao da casuistica Os 37 idosos que atendiam
aos critérios de inclusdo no estudo eram classificados na
“dependéncia I’ e “dependéncia II” na escala utilizada pela equipe
da ILPI, conforme o seu nivel de dependéncia. Participaram 28
idosos (76%) da dependéncia Il e nove idosos (24%) da
dependéncia |I. Nenhum idoso negou-se a participar. A Tabela 1
apresenta a caracterizacao da casuistica.

Tabela 1: Caracterizacao demografica dos idosos participantes.
Campinas, 2007.

Tabela 2: Organizacao temporal das rotinas dos idosos
participantes. Campinas, 2007.

ldosos participantes (N=37)
Variaveis Média
o :
N Yo (+ DP) Mediana
Masculino 23 62%
Sexo
Feminino 14 38%
Idade (anos) 75(x7) 75
60 — 69 anos 9 25%
70 — 79 anos 16 43%
Faixa etaria
80 — 89 anos 6 16%
Sem informacao 6 16%
Casado 0
Separado 3 8%
Estado Civil
Solteiro 19 52%
Viuvo 15 | 40%
Analfabeto 9 26%
Escolaridade | Em alfabetizacao 11 29%
Primario completo 17 | 54%
10(x13) 6
6 meses -1 ano 3 10%
TeTLpF?I na > 1 ano — 5 anos 17 45%
>5anos—10anos | 15 40%
Mais de 10 anos 2 5%

Idosos participantes (N=37)
Variaveis T
Média :
(0]
N %o (+ DP) Mediana
6h (£1h) 6h
Hogério 04h-05h 17 | 46%
e
desper‘tar O6h-07h 18 49%
08h-09h 2 5%
Enfermeira no quarto 11 30%
Habito 15 | 40%
Motivo do . o
despertar Reldgio desperta 6 16%
Barulho 3 9%
Claridade 2 5%
Almoco as 11h30min 37 102)0
Como sabe?
Toca o sino 24 65%
Reldgio pulso 11 30%
Horarios Fome 2 5%
das
refeigoes Jantar as 17h30min 37 10(/)00
Como sabe?
Toca o sino 26 70%
Relogio pulso 10 | 27%
Fome 1 3%
21h
(£3h) 21h
. . 19h-20h 16 | 43%
Horario
de dormir 21h-22h 16 | 43%
23h-24h 4 1%
Apods 24h 1 3%
Manha 24 | 65%
Horario Tarde 7 19%
do banho Noite 4 | 1%
Sem preferéncia 2 5%

Como critério para avaliar a percepcao da organizacao
temporal das rotinas, foi utiizado o numero de questbes
respondidas no “Questionario sobre organizagcao temporal das
rotinas diarias”. Os idosos que responderam com coeréncia a pelo
menos 67%, ou seja, quatro dentre as seis questdes do instrumento
foram considerados como tendo boa percepcao a respeito.

A percepcao adequada da organizacao temporal das
rotinas foi observada em 100% dos idosos, que responderam com
coeréncia a pelo menos quatro das seis questdes que abordavam
esse aspecto.

Consideramos, em relagcao a qualidade da vigilia, cuja
influéncia sobre a qualidade do sono ja foi apontada por outros
autores (CEOLIM, 1993), que deve-se abordar a rotina enfrentada
pelos idosos nas Instituicdes, e portanto discorremos sobre tal.
Notamos no que diz respeito a alimentacao, que as instituicoes
apresentam horarios rigidos que se devem a necessidade do
enquadramento das demais atividades a serem realizadas no dia,
implicando perda da liberdade do idoso. Quanto ao horario do
almoco e jantar, todos os individuos responderam o horario padrao
dainstituicao, sendo que um senhor “toca o sino” para chama-los, o
que esta intimamente ligado a rotina do local em que vivem.

Para a atividade relacionada a higiene corporal, varias
instituicoes preconizam o periodo da manha, bem como
consideram o nivel de dependéncia no momento de sua realizacao
ou mesmo a presencga de um unico banheiro no quarto faz oidoso a
tomar banho muitas vezes em horario diferente de sua preferéncia,
pois o banheiro esta vazio. “ Aqui s6 tem um banheiro por quarto,
imagina os 9 no banheiro ao mesmo tempo? Por isso vejo o horario
do banheiro vazio.”(sujeito 34)

Quanto as medicacoes, cada idoso adapta-se aos horarios
estabelecidos, geralmente. Os responsaveis pela administracao
dos medicamentos sao os membros da equipe de enfermagem, a
qual inclui o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem. Foi

apontado na pesquisa também o fato destes profissionais entrarem no quarto pela manha ou pela noite, acenderem a luz e acordarem os
demais. “ja e dificil pra gente pegar no sono e quando pega, vem um enfermeiro e acende a luz para darremedio ao colega do quarto... acordo

e ndo durmo mais “(sujeito 28)

E importante ressaltar que estas rotinas citadas anteriormente podem servir como marcacdes temporais para os idosos de uma ILP],
porem encontramos um numero grande de idosos que utilizam relogio de pulso, orientando-se no dia-a-dia. Foi observado também que a
maioria das atividades exercidas pelos idosos sao aquelas cedidas pela propria ILPI, como carpir, cuidar dos animais, ajudar na lavanderia,
Terapia Ocupacional, ginastica e caminhadas “ me sinto util ajudando na lavanderia aqui “ (sujeito 14).

Qualidade do sono: A qualidade do sono foi considerada boa quando houve auséncia de queixas em relacao a, pelo menos, 80%
das seguintes questdes do “Questionario sobre auto-avaliagao do sono”: laténcia para o inicio do sono (questao 2), profundidade do sono
(questao 3); despertares durante a noite (questao 5); sensacao de bem estar ao acordar (questao 6); outras queixas espontaneas em relacao

ao sono (questao 8). Segue na Tabela 3 o resultado de tal analise:

Tabela 3: Idosos com queixas no “Questionario sobre auto-
avaliacao do sono”. Campinas, 2007.

Idosos
o participantes (N=37)
Variaveis

l[dosos com o

queixas °
Questao 2 | laténcia do sono 18 49%
Questao 3 | profundidade do sono 25 68%
Questio 5 de_spertares durante a o5 68%

noite

Questao 6 | bem-estar ao despertar 5 14%
Questao 8 | outras queixas 8 22%

De acordo com esses criterios pré-estabelecidos, a
qualidade do sono foi considerada boa para 15 idosos (41%) e ma
para 22 idosos (59%).

Porém, 18 idosos (49%) avaliaram o sono como positivo,
11 idosos (30%) responderam que o sono era um fator negativo e
oito idosos (21%) consideravam que o sono € “neutro”. Trinta
idosos (81%) responderam que tém o sono leve, enquanto sete
idosos (19%) referiam ter o sono “pesado”. Os principais motivos
para o sono leve foram aqueles que faziam o idoso acordar durante
a noite: ir ao banheiro (34 idosos ou 91%) e, em menor percentual,
roncos dos companheiros de quarto (16%), pernilongos (13%) e
claridade (5%). Apenas trés idosos (9%) disseram n&o acordar
durante a noite. Quanto aos idosos que despertavam para ir ao
banheiro, quatro idosos (11% ou 4/34) o faziam quatro vezes por
noite, 14 (41% ou 14/34) o faziam trés vezes por noite, oito idosos
(23% ou 8/34), duas vezes, e outros nove idosos (25% ou 9/34)
tinham tal necessidade uma unica vez. Porém, 28 idosos (75%)
referiam acordar se sentindo bem, quatro idosos (11%) referiam
sentir-se mal e cansados ao acordar, e cinco idosos (14%) referem
sentir-se “normais” ao acordar.

A sonoléncia excessiva diurna € um dos sintomas mais
comuns em pessoas idosas. Em nossa pesquisa, idosos nao
relatam a sonoléncia diurna como um sintoma, mas 57% da
casuistica relatava cochilar apos o almoco e muitas vezes o tempo
alcanca 60 minutos ou mais. E bem conhecido que a prevaléncia e
a intensidade dos transtornos do sono aumentam com a idade. Os
fatores causais sao: fisioldgicos (como as mudangas nos padroes
de sono), doencgas medicas e psiquiatricas (como a hipertensao e a
depressao), farmacoldgicos (uso indevido e abuso de
medicamentos) e sociais (mudancas nas rotinas de atividades, de
descanso e dos habitos de sonovigilia) . (ASPLUND, 1999)

Para ALESSI (2000), os principais fatores que contribuem
para o sono fragmentado e para os disturbios do sono dos idosos
nos asilos sao longo tempo gasto nas camas para adormecer,
exposicao aos ruidos e a luz, inatividade, e o despertar durante a
noite principalmente para ir ao banheiro (ALESSI, 2000). Todos
estes fatores foram queixas de nossa casuistica.

COMENTARIOS FINAIS

Nesta pesquisa, pretendeu-se averiguar quais as pistas
temporais por meio das quais o idoso identificava os horarios do
seu dia-a-dia, e como as associava as rotinas que compdem o seu
cotidiano. A forma como o idoso estrutura a percepcao de suas
rotinas e sua possivel associacao com a qualidade do sono referida
por ele foram objeto de nossa investigagao. Apos analise dos dados
coletados, observamos que o0 sono € de ma qualidade para a
maioria dos idosos, porém esta € uma contradicdo de quando €
relatado na mesma pesquisa pela maioria destes idosos que o sono
e “bom”. Entao, o sono de ma qualidade muitas vezes € visto como
0 padrao bom de sono. Isso nos leva a resgatar a afirmativa
corrente de que sono e repouso sao funcdes restauradoras
necessarias para a preservacao da vida, o que por si so justifica a
necessidade dos profissionais de saude atualizarem seus
conhecimentos acerca das alteragcbes que ocorrem no sono com a
velhice, assim como sobre os fatores que interferem no sono
saudavel, tais como doencgas clinicas, co-morbidades psiquiatricas
e eventos psicossociais (GEIB et al. 2003). Sendo assim, mesmo
nao encontrando neste estudo associacao da qualidade do sono
com a organizacao temporal das rotinas, sugerimos mais estudos a
respeito.
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