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RESUMO

Objetivos: (1) Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico da amostra; (2) avaliar a per-

ceção da qualidade do sono e número médio de horas de sono por dia e (3) analisar a rela-

ção entre a perceção da qualidade do sono, o funcionamento cognitivo e a sintomatologia 

psicopatológica.

Métodos: Estudo transversal e descritivo, no qual participaram 442 idosos residentes em 

Estruturas Residenciais Para Idosos da Beira Interior (Portugal). Para a recolha de dados 

foi usada a Avaliação Cognitiva de Addenbrooke e o Inventário de Sintomas Psicopatoló-

gicos.

Resultados: Os participantes tinham uma média de idade de 83,98 anos (DP=8,06), 311 

eram mulheres e 254 participantes apresentavam défice cognitivo. O número médio de 

horas de sono reportado foi 6,31 horas (DP=1,76) e a maioria (71,1%) classificou como posi-

tiva a qualidade do seu sono. Constatou-se uma associação positiva estatisticamente sig-

nificativa entre o número médio de horas de sono e a perceção da qualidade do mesmo e 

uma associação negativa entre a perceção da qualidade do sono e a presença de sintoma-

tologia psicopatológica. 

Conclusão: Os resultados enfatizam a importância da qualidade do sono para um maior 

bem-estar. Destaca-se a necessidade de, em futuros estudos, se recorrer a medidas de ava-

liação do sono mais objetivas, como a polissonografia. 

Descritores: Envelhecimento; sono; institucionalização; ICON. 

Resumén

Objetivos: (1) Caracterizar el perfil sociodemográfico y clínico de la muestra; (2) evaluar la 

percepción de la calidad del sueño y número medio de horas de sueño por día y (3) anali-

zar la relación entre la percepción de la calidad del sueño, el funcionamiento cognitivo y 

la sintomatología psicopatológica.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo, en el que participaron 442 ancianos de Resi-

dencias de Personas Mayores de la Beira Interior (Portugal). Para la recogida de datos, se 

han utilizado el Evaluación Cognitiva de Addenbrooke y el Inventario de Síntomas Psi-

copatológicos. 

Resultados: Los participantes tenían una media de 83.98 años (SD=8,06), 311 eran mujeres 

y 254 tenían deterioro cognitivo. El número medio de horas de sueño reportadas fue de 

6,31 horas (SD=1,76) y la mayoría (71,1%) evaluó su calidad de sueño como positiva. Fue 
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observado una asociación positiva estadísticamente significativa entre el número medio 

de horas de sueño y la calidad percibida del sueño y una asociación negativa entre la ca-

lidad del sueño percibida y la presencia de sintomatología psicopatológica. 

Conclusión: Los resultados enfatizan la importancia de la calidad del sueño para un mayor 

bienestar. Se destaca la necesidad de, en futuros estudios, se utilizaren medidas de eva-

luación del sueño más objetivas, como la polisonografia. 

Descriptores: Envejecimiento; sueño; institucionalización; ICON. 

Abstract 

Objectives: (1) Characterize the sociodemographic and clinical profile of the sample; (2) 

to evaluate sleep quality perception and the average number of hours of sleep per day 

and (3) to analyze the relationship between sleep quality perception, cognitive function-

ing and psychopathological symptoms.

Methods: Cross-sectional and descriptive study, in which 442 elderly residents in Resi-

dential Structures for the Elderly of Beira Interior (Portugal) participated. For data collec-

tion, the Addenbrooke Cognitive Assessment and the Psychopathological Symptom In-

ventory were used.

Results: Participants had a mean age of 83.98 years (SD=8.06), 311 were women, and 254 

participants had cognitive impairment. The average number of hours of sleep reported 

was 6.31 hours (SD=1.76) and most elders (71.1%) rated their sleep quality as positive. A 

statistically significant positive association was found between the average number of 

hours of sleep and perceived sleep quality, as well as a negative association between per-

ceived sleep quality and the presence of psychopathological symptomatology.

Conclusion: The results of this study emphasize the importance of sleep quality for bet-

ter well-being. We highlight the need for future studies to resort to more objective sleep 

evaluation measures, such as polysomnography.

Keywords: Aging; sleep; institutionalization; ICON.
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Introdução 

O sono é essencial para o desenvolvimento e para a saúde física e mental do ser humano 

em todo o ciclo de vida, apresentando algumas especificidades nas diferentes etapas evo-

lutivas, designadamente na velhice(1-3). Os distúrbios do sono apresentam-se como altera-

ções na qualidade, quantidade e/ou no padrão de sono(4), sendo cada vez mais prevalentes 

e existindo, por isso, elevados níveis de prescrição de sedativos, hipnóticos e ansiolíticos, 

especialmente em idosos(5).

Os distúrbios de sono estão associados a declínio funcional, cognitivo e da qualidade de 

vida, bem como a um maior número de comorbilidades e agravamento de algumas doen-

ças, como a depressão, ansiedade e demência(1,6-11).

Com o envelhecimento, há uma mudança estrutural e fisiológica na arquitetura do sono, 

que reflete a degeneração neuronal(1). Há uma redução da eficiência, do tempo total de so-

no e do sono de ondas lentas. De modo inverso, ocorre um aumento dos despertares no-

turnos e da latência do sono(1,2). Estas alterações resultam num aumento da sonolência di-

urna e consequente comprometimento da vida social, redução do grau de independência 

para a realização das atividades básicas de vida diária, surgimento de défice cognitivo e, 

em última análise, redução da qualidade de vida(1,12).

Ohayon e Vecchierini, de forma a avaliar o ciclo sono-vigília dos idosos, realizaram um 

estudo com mais de mil participantes com idades acima dos 60 anos. Os autores constata-

ram que a média de horas de sono por noite era de cerca de 7 horas e que o registo de so-

no diurno era em média 14 minutos, sendo que os homens dormiam mais do que as mu-

lheres no período noturno e diurno(13).

Embora não exista necessariamente uma redução da necessidade de sono diária nas pes-

soas idosas, há uma redução na capacidade de manter a quantidade e qualidade de sono 

suficiente(1,3,7). Van Cauter et al. avaliaram uma população de 149 homens saudáveis en-

tre os 16 e os 83 anos e concluíram que entre a meia idade (36-50 anos) e a oitava década 

de vida o tempo total de sono diminui, em média, 27 minutos por década(14). 

As principais razões apontadas pela literatura para a redução da quantidade e qualidade 

de sono adequado são a presença de comorbilidades, utilização de fármacos que interfe-

rem com o sono e alterações no ritmo circadiano(7). Entre as comorbilidades relevantes 

destacam-se a demência, depressão, doenças cardiovasculares, doenças pulmonares e dor 

crónica(1,3,7,11,15). No que respeita ao consumo de fármacos, a literatura aponta para a pre-

sença de alterações no sono derivadas do uso de estimulantes do sistema nervoso central, 

antidepressivos, anti-hipertensores, anti-histamínicos, corticosteroides e diuréticos(1,3,7,15).
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Na velhice, os distúrbios do sono são muito comuns e constituem um importante fator de 

risco para a saúde e qualidade de vida(1-3,6,7,15). No caso dos idosos residirem em Estruturas 

Residenciais Para Idosos (ERPIs), estas apresentam, geralmente, um conjunto de fatores 

que contribuem para um aumento e/ou agravamento dos problemas de sono e para uma 

qualidade do sono mais reduzida(15,16). Algumas características das ERPIs referidas na lite-

ratura como potenciais fatores disruptores do sono são a vigilância e cuidados de higiene 

noturnos, ruídos, luzes, excesso de tempo passado na cama, menor tempo de exposição à 

luz solar e redução da atividade física e social durante o dia, que induz sonolência diurna 

excessiva(12,15,16). 

O presente trabalho integra-se no projeto ICON (Interdisciplinary Challenges On Neurode-

generation) e pretende estudar a perceção que os idosos institucionalizados têm da quali-

dade do seu sono.  Assim, tem como principais objetivos: avaliar a perceção da qualidade 

do sono e o número médio de horas de sono por dia de pessoas idosas institucionalizadas 

e analisar a relação entre a perceção da qualidade do sono, o funcionamento cognitivo e 

a sintomatologia psicopatológica.

Métodos

Desenho da investigação 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, inserido no projeto ICON, desenvolvido 

no Centro de Investigação em Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior (CICS-

-UBI), financiado pela União Europeia – “Programas Integrados de IC&DT” do Centro 2020 

(CENTRO-01-0145-FEDER-000013). 

Participantes

Participaram no estudo as 442 pessoas idosas residentes em ERPIs ou em regime de centro 

de dia da Beira Interior, que integram a EBICohort constituída no âmbito do projeto ICON.

Para a constituição da amostra, foram contactadas todas as ERPI´s que se encontravam 

localizadas num limite geográfico de 15 km, à data. Entre as instituições contactadas, 18 

aceitaram participar no estudo. Após o estabelecimento de um protocolo de colaboração 

com as instituições, o projeto foi apresentado aos utentes e/ou representantes legais dos 

mesmos.
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Procedimentos

Para a recolha de dados foi aplicado o protocolo desenvolvido no âmbito do projeto ICON, 

devidamente autorizado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior, a 23 de 

maio de 2017, com a referência n.º CE-UBI-Pj-2017-012. 

Os participantes do estudo ou representantes legais (no caso de participantes apresenta-

rem défice cognitivo) assinaram o consentimento informado, igualmente assinado pelo 

coordenador do projeto ICON e uma testemunha. 

Os dados foram recolhidos em entrevistas individuais, com os participantes sem défice 

cognitivo ou com os que, apesar de apresentarem algum défice, conseguiam responder 

às questões relativas ao sono. Relativamente aos participantes com um défice cognitivo 

impeditivo de responderem às questões, não foram recolhidos dados relativos às horas 

de sono e perceção da sua qualidade. 

Instrumentos

Do protocolo de avaliação do ICON foram analisados, para este estudo, os resultados do 

questionário sociodemográfico e clínico, das questões sobre o sono, e da Avaliação Cog-

nitiva de Addenbrooke – Versão Revista (ACE-R) e Inventário de Sintomas Psicopatoló-

gicos (BSI). 

Os dados sociodemográficos e clínicos dos participantes foram recolhidos com a institui-

ção prestadora de cuidados. Quanto ao sono, foi perguntado aos participantes: “Quantas 

horas dorme em média, por dia?” e “De uma maneira geral, como descreve a qualidade do 

seu sono?”, às quais respondiam numa escala tipo Likert de 1 (“Muito mau”) a 5 pontos 

(“Muito bom”).

O ACE-R é um teste individual de rastreio cognitivo, adaptado e validado para a popula-

ção portuguesa por Simões et al.(18). Este instrumento avalia cinco domínios cognitivos: 

atenção/orientação, memória, fluência verbal, linguagem e viso-espacial(17). O somatório 

das sub-pontuações obtidas em cada domínio permite obter um resultado máximo de 100 

pontos, sendo que pontuações superiores correspondem a melhor funcionamento cogni-

tivo. Este instrumento permite, também, obter a pontuação do MMSE (Mini Mental State 

Examination).

O BSI, adaptado para a população portuguesa por Canavarro(19), permite a obtenção de 

pontuações em nove dimensões psicopatológicas e três Índices Globais(18). No BSI, é soli-

citado aos indivíduos que classifiquem a frequência com que experienciaram sintomas 

psicopatológicos na última semana, numa escala de 0 a 4 pontos, na qual zero correspon-

de à ausência de sintoma (“nunca”) e quatro à presença muito frequente do mesmo (“mui-

tíssimas vezes”).  
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Para este estudo, e tendo em conta os objetivos, foram considerados os índices das dimen-

sões de depressão e de ansiedade, bem como o índice de sintomas positivos, com um pon-

to de corte de 1,7, estabelecido nos estudos de validação de Canavarro(19).

Análise Estatística

Recorreu-se a técnicas de estatística descritiva para caracterizar a amostra. Para testar a 

igualdade das médias de duas populações utilizou-se, sempre que possível, o teste para-

métrico t de Student. Os pressupostos deste teste, nomeadamente a normalidades das 

distribuições e a homogeneidade das variâncias (homocedasticidade), foram analisados 

com o teste de Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors e com o teste de Levene, 

respetivamente. No caso de violação do pressuposto de igualdade das variâncias foi usa-

da a aproximação de Welch-Satterthwaite Na situação em que as distribuições não eram 

normais, utilizou-se um resultado aproximado recorrendo ao Teorema do Limite Central. 

Para avaliar a existência de associação entre a perceção da qualidade do sono (medida 

apenas numa escala ordinal) e o número médio de horas de sono, o índice de sintomas 

positivos, o índice de depressão e o índice de ansiedade, utilizou-se o teste de correlação 

ordinal de Spearman. 

Assumiu-se como nível de significância estatística o valor 0,05. Os dados recolhidos foram 

analisados com o Software Package for Social Sciences (SPSS®), v. 25.0. 

Resultados

Caracterização sociodemográfica e clínica

Participaram no presente estudo 311 mulheres (70,4%) e 131 homens (29,6%), perfazendo 

um total de 442 participantes. A média de idades é 83,98 anos (DP=8,06), variando entre 

o mínimo de 60 e o máximo de 105 anos. 

Relativamente à escolaridade, 135 (30,5%) são analfabetos, 148 (33,5%) têm o 4.º ano, 12 

(2,7%) têm o 6.º ano, 5 (1,1%) têm o 9.º ano, 3 (0,7%) têm o 12.º ano e 6 (1,4%) têm o ensino 

superior. 

Quanto à medicação dos participantes, observa-se que as classes farmacológicas mais to-

madas são as benzodiazepinas (n= 213; 48,2%), os diuréticos de ansa (n= 173; 39,1%), os an-

tipsicóticos (n= 163; 36,9%) e os antagonistas dos recetores da angiotensina (n= 150; 33,9%).
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Quanto ao número de classes farmacológicas tomadas por cada participante, verifica-se 

que a maioria dos participantes toma 4 ou mais classes farmacológicas diferentes por dia 

(n= 236; 57,6%), sendo que em cada classe pode tomar um ou mais fármacos concomitan-

temente. Não foi possível recolher dados em relação a este parâmetro em 32 participantes.

Quanto ao número de diagnósticos, a maioria dos participantes (n= 280; 67,8%) apresenta 

dois ou mais. Os diagnósticos clínicos mais frequentes entre os idosos estudados são hi-

pertensão arterial (n= 273; 61,8%), dislipidémia (n= 116; 26,2%), diabetes (n= 110; 24,9%), 

demências que não Alzheimer (n= 105; 23,8%) e insuficiência cardíaca (n= 85; 19,2%). As 

doenças com menor prevalência são asma e aterosclerose (n= 10; 2,3%).

Caracterização do estado cognitivo

O ACE-R foi aplicado a 337 participantes. Entre estes, de acordo com as normas segundo 

a idade e escolaridade do ACE-R, verifica-se que 254 (75,4%) apresentam défice cognitivo. 

Obteve-se uma pontuação média de 45,31 (DP= 19,33), variando entre um mínimo de 9 e 

um máximo de 93 pontos. A média de pontuação obtida no MMSE foi de 16,81 (DP= 5,90).

Caracterização do sono

O número médio de horas de sono relatado pelos participantes é descrito na figura 1. Não 

foi possível recolher dados em relação a este parâmetro em 198 participantes.

A perceção da qualidade do sono dos idosos é apresentada na figura 2, não tendo sido pos-

sível recolher este dado em 55 participantes. A maioria dos participantes (n= 275; 71,1%) 

tem uma perceção positiva da sua qualidade de sono, isto é, considera a qualidade do seu 

sono como “3 – razoável”, “4 – boa” ou “5 – muito boa”.
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Associação entre o estado cognitivo, a sintomatologia psicopatológica e o sono 

Para avaliar se o défice cognitivo e a perceção da qualidade do sono afetam significativa-

mente o índice de sintomas positivos, o índice de depressão, o índice de ansiedade e o nú-

mero de horas de sono por noite, realizaram-se testes para a igualdade das médias de duas 

populações. Os pressupostos do teste paramétrico t de Student, normalidade das distribui-

ções e homocedasticidade, foram avaliados respetivamente pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov com correção de Lilliefors e pelo teste de Levene.
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Figura 1 – Número médio de horas de sono dos participantes (N= 244).

Figura 2 – Descrição da qualidade do sono dos participantes (N=387).
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No teste de Kolmogorov-Smirnov obteve-se p>0,05 nos dois grupos referentes ao défice 

cognitivo, exceto para as variáveis número de horas de sono e índice de ansiedade no gru-

po “com défice cognitivo”, onde se obteve p=0,007 e p=0,001, respetivamente. No que diz 

respeito aos grupos referentes à perceção da qualidade do sono rejeita-se a normalidade 

das distribuições das variáveis número de horas de sono e índice de ansiedade, no grupo 

dos indivíduos que avaliam positivamente a sua qualidade do sono (p=0,001 em ambos os 

casos). Nestes casos, como alternativa ao teste t de Student para a igualdade das médias, 

usou-se um resultado assintótico que advém do Teorema do Limite Central.  

De acordo com os resultados do teste de Levene, o pressuposto de igualdade de variâncias 

só não se verifica para a variável ACE_R total nos grupos de indivíduos com e sem défice 

cognitivo (F= 17,564; p<0,001). Nesta situação como alternativa ao teste t de Student para 

a igualdade das médias, usou-se a aproximação de Welch-Satterthwaite.

Verifica-se que não existe diferença entre os idosos com e sem défice cognitivo no que 

diz respeito ao número médio de horas de sono por noite (p=0,865) e os que têm défice 

cognitivo apresentam médias mais elevadas no índice de sintomas positivos (2,19±0,46), 

no índice de depressão (1,19±0,83) e no índice ACE_R (37,09±14,11). 

O tempo médio de sono dos idosos com perceção positiva da sua qualidade de sono é su-

perior ao dos idosos com perceção negativa (p<0,001). Os índices médios de depressão, de 

ansiedade e de sintomas positivos do BSI são maiores no grupo de idosos que avaliam ne-

gativamente a qualidade do sono (p<0,001 em qualquer um dos casos). 

Para avaliar a existência de associação entre a perceção da qualidade do sono (medida 

apenas numa escala ordinal) e o número médio de horas de sono por noite, o índice de 

sintomas positivos, o índice de ansiedade e o índice de depressão, utilizou-se o teste de 

correlação ordinal de Spearman.

Constata-se uma associação positiva entre o número médio de horas de sono por noite e 

a perceção que os participantes têm da sua qualidade do sono (p<0,001) bem como a exis-

tência de uma associação negativa entre a perceção da qualidade do sono e o Índice de 

Sintomas Positivos, o Índice de Ansiedade e o Índice de Depressão. Neste sentido, maior 

sintomatologia psicopatológica está associada a perceção da qualidade do sono mais nega-

tiva. 
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Discussão

As pessoas idosas participantes neste estudo reportam um número médio de 6,31 horas 

de sono por noite. Este dado é concordante com o estudo de Ohayon e Vecchierini que 

indicou uma média de 7 horas de sono noturno na população estudada(13). Este resultado 

é, ainda, suportado pelos estudos que indicam que com o envelhecimento ocorre um pro-

cesso natural de mudança na arquitetura do sono, com consequente redução do tempo 

total de sono(1,2). 

A perceção positiva que a maioria dos idosos deste estudo tem da sua qualidade de sono 

não corrobora a literatura que indica que os problemas de sono são uma queixa muito fre-

quente da população idosa(1,19). Sendo a população avaliada institucionalizada, seria de es-

perar uma perceção mais negativa da qualidade do sono, dado que, segundo a literatura, 

os idosos que residem em ERPIs, apresentam, geralmente, um conjunto de fatores que 

contribuem para um aumento e/ou agravamento dos problemas de sono e para uma qua-

lidade do sono mais reduzida. Contudo, tendo em conta a descrição positiva da qualidade 

de sono dos idosos avaliados, pode ponderar-se se estes fatores de risco se encontram mi-

nimizados nas ERPIs onde residem. Outro possível fator que poderá justificar esta perce-

ção positiva poderá ser o facto de, como mencionado anteriormente, a redução do núme-

ro de horas de sono ser um processo natural do envelhecimento(1,2) e, portanto, os idosos 

não sentirem que o seu sono tenha menos qualidade apenas por dormirem uma média de 

6 horas por noite. 

Por outro lado, Ohayon e seus colaboradores concluíram que o défice cognitivo se encon-

tra associado a 6 ou menos horas de sono por noite(13). Tendo em conta que a média de ho-

ras de sono dos idosos deste trabalho é correspondente à média de horas referidas no es-

tudo, tal poderia encontrar-se relacionado com a elevada prevalência de défice cognitivo 

na amostra. Contudo, neste estudo, não se constataram diferenças nas horas de sono dos 

participantes com e sem défice cognitivo. 

Relativamente à sintomatologia psicopatológica, os participantes deste estudo com défice 

cognitivo apresentam níveis mais elevados de depressão. Este dado corrobora outros es-

tudos que indicam que o comprometimento cognitivo está associado a depressão nos ido-

sos, numa relação bidirecional(20,21). Os elevados valores obtidos neste estudo no Índice 

de Sintomas Positivos e no Índice de Depressão são um indicador de possível sintomato-

logia psicopatológica. Contudo, nos diagnósticos dos participantes não são mencionados 

os quadros de psicopatologia que seriam expectáveis pelos valores do BSI. Neste sentido 

os resultados levantam a possibilidade deste tipo de sintomatologia poder não estar a ser 

avaliada. 
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Neste estudo observou-se que pontuações superiores nos índices das dimensões depres-

são e ansiedade se encontravam associadas a uma perceção mais negativa da qualidade 

do sono. Estes resultados corroboram o constatado por Maglione et al. de que sintomas 

depressivos estão associados a auto-perceção negativa da qualidade de sono(9). Neste se-

guimento, diversos estudos afirmam a associação e/ou o agravamento de estados depres-

sivos e ansiógenos com os problemas de sono(7,8,10). 

Quanto ao número médio de horas de sono por noite, os participantes que consideram ne-

gativa a sua qualidade do sono dormem menos horas, o que vai ao encontro da literatura 

que afirma não haver necessariamente uma redução da necessidade de sono diária nas 

pessoas idosas, apesar da redução na capacidade de manter a quantidade e qualidade de 

sono suficiente(1,3,7).

Quanto à perceção da qualidade do sono dos idosos institucionalizados seria de esperar 

uma perceção mais negativa da mesma. Isto porque as características da população estu-

dada são apontadas pela literatura como potenciais disruptoras do sono, designadamente: 

elevada prevalência de défice cognitivo, sintomatologia psicopatológica, polimedicação e 

multimorbilidade(1,7-11).

Conclusão

Este trabalho salienta a relevância da qualidade do sono e da sua relação com sintomas 

psicopatológicos em idosos institucionalizados. Trata-se de um grupo que apresenta mui-

tas patologias, comorbilidades e elevado consumo de fármacos e consequentes interações 

medicamentosas que podem interferir com a qualidade do sono. 

Os resultados alertam para a elevada presença de défice cognitivo e de sintomas psicopa-

tológicos emocionais entre os participantes – pessoas idosas institucionalizadas. A promo-

ção da qualidade do sono afigura-se como uma vertente para se melhorar o estado geral e 

emocional nesta população específica. 

Como limitação deste estudo destaca-se o facto de a recolha dos dados ter sido feita com 

base na avaliação subjetiva e no autorrelato dos idosos. Este facto impediu a recolha de 

dados em relação a idosos com um défice cognitivo acentuado e pode suscitar questão em 

relação à validade dos dados recolhidos com pessoas com a algum défice. Sugere-se a uti-

lização de medidas objetivas de avaliação do sono, tais como a polissonografia, em futuros 

estudos. Apresenta-se, ainda, como limitação, a especificidade de amostra, ao ser consti-

tuída por idosos residentes em ERPI´s de uma zona específica de Portugal e as limitações 
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inerentes à generalização dos resultados aos idosos institucionalizados. Assim, será pos-

sível estudar com mais robustez a importante relação do sono com o funcionamento cog-

nitivo e bem-estar psicológico para que se possa promover a qualidade de vida dos idosos 

institucionalizados.
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