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Resumo

Introdução: As alterações na qualidade do sono assumem elevada relevância para os ido-

sos, pois, além de serem frequentes, afetam a execução das suas atividades de vida diária 

e consequentemente a sua saúde.

O objetivo foi avaliar o sono e os fatores de interferência do mesmo nos idosos de um 

centro de dia do concelho de Évora. 

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, cuja população foram os idosos que frequen-

tam um centro de dia do concelho de Évora. Na recolha de dados utilizou-se o questioná-

rio sobre o Sono na Terceira Idade de Marques e Espírito-Santo (2011), do Instituto Supe-

rior Miguel Torga, respondido por 30 idosos.

Resultados: Verificou-se algumas alterações, tais como 36,7% dos idosos referiram demo-

rar mais de 60 minutos a adormecer, por outro lado 63,3% acordam 2 a 3 vezes por noite. 

Também 56,7% referem que o nível de profundidade o seu sono é leve e 60% referem can-

saço ou sonolência diurna.

Conclusão: Conclui-se que é necessário desmistificar a ideia pré-concebida, de que é nor-

mal à medida que se envelhece, dormir-se cada vez com mais dificuldade. Impera a neces-

sidade de avaliar que risco acarreta para a saúde do idoso a falta de um sono eficaz, de 

modo a serem estabelecidas estratégias de intervenção comunitária, que contribuam pa-

ra a minimização desta problemática.

Palavras-chave: Enfermagem em Saúde Comunitária; Envelhecimento; Higiene de Sono; 

Sono.

Abstract

Introduction: Changes in sleep quality are highly relevant for the elderly, because, in 

addition to being frequent, they affect the performance of their activities of daily living 

and consequently their health.

The objective was to evaluate the sleep habits in the elderly of a day care center in the 

city of Évora. 

Methods: A descriptive study was conducted; the object of this study was the elderly po-

pulation who attend a day care center in the city of Évora. For data collection, we used 

the Questionnaire on Sleep in Old Age by Marques and Espírito-Santo (2011), from Insti-

tuto Superior Miguel Torga, answered by 30 seniors. 

Results: There were some changes, such as 36.7% of the elderly reported taking more than 
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60 minutes to fall asleep, on the other hand, 63.3% wake up 2 to 3 times a night. Also, 

56.7% report that the level of depth their sleep is light, and 60% report tiredness or day-

time sleepiness.

Conclusion: It is concluded that it is necessary to demystify the preconceived idea that 

aging is associated to worsening sleep quality. There is a need to assess the risk to elder-

ly is health the lack of effective sleep, so that community intervention strategies are esta-

blished related to contribute to minimize this problem.

Descriptors: Aging; Community Health Nursing; Sleep; Sleep Hygiene.

Resumen

Introducción: Los cambios en la calidad del sueño son de gran relevancia para los ancia-

nos, ya que además de ser frecuentes, afectan el desempeño de sus actividades diarias y, 

en consecuencia, su salud.

Objetivos fueron evaluar los hábitos de sueño en los ancianos de un centro de día en el 

municipio de Évora. 

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo, cuya población fueron los ancianos que 

asisten a un centro de día en el municipio de Évora. Para la recopilación de los datos, se 

utilizó el Cuestionario sobre el sueño en la vejez de Marques y Espírito Santo (2011), del 

Instituto Superior Miguel Torga, respondido por 30 personas mayores. 

Resultados: Hubo algunos cambios, como que el 36,7% de los ancianos informó tardar más 

de 60 minutos en conciliar el sueño, por otro lado, el 63,3% se despierta de 2 a 3 veces por 

noche. Además, el 56,7% informa que el nivel de profundidad de su sueño es ligero y el 

60% informa cansancio o somnolencia diurna. 

Conclusión: Se concluye que es necesario desmitificar la idea preconcebida, que es normal 

a medida que uno envejece, dormir, con dificultad creciente. Existe la necesidad de evaluar 

el riesgo para la salud de los ancianos de la falta de sueño efectivo, de modo que se esta-

blezcan estrategias de intervención comunitaria que contribuyan a la minimización de este 

problema.

Descriptores: Enfermería en Salud Comunitaria; Envejecimiento; Higiene del Sueño; 

Sueño.
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Introdução

Ao longo do último século, a população mundial assistiu a alterações consideráveis a nível 

demográfico, sobretudo nos países mais desenvolvidos. A esperança média de vida aumentou 

de forma exponencial, nas últimas décadas e essa propensão parece ser para continuar(1). 

O fenómeno do envelhecimento é transversal a todos os países, independentemente das 

suas condições económicas. Em alguns países, envelhecer pode ser considerado uma vi-

tória, sobretudo se o conceito for apresentado de uma forma ativa, traduzindo-se deste 

modo num acréscimo do bem-estar físico, psíquico e social, o que se repercute na melho-

ria da saúde do idoso(2).

O envelhecimento deve ser encarado como uma oportunidade, para as pessoas viverem 

de forma independente e saudável o maior período possível até ao fim da sua vida. Para 

que isso aconteça, deve existir uma responsabilização da própria pessoa e da sociedade de 

modo a promover ações necessárias para integrar uma perspetiva de renovação nos 

comportamentos(3).

A promoção de estilos de vida saudáveis leva a um aumento da qualidade de vida e valida 

um compromisso individual de cada pessoa com as suas próprias escolhas e comporta-

mentos. Não é apenas na velhice que se deve ter este tipo de condutas, contudo se estas 

não forem adotadas previamente devem ser adotadas nesta fase do ciclo vital desde que 

exista essa escolha por parte do idoso(3). 

Na sociedade atual, existe uma modificação dos estilos de vida que leva, inevitavelmente, 

à alteração dos hábitos de sono, consequência também do desenvolvimento quer tecnoló-

gico bem como industrial e laboral. Deste modo, o sono tornou-se como um obstáculo pa-

ra o trabalho, para a produtividade e para os interesses económicos, sendo cada vez mais 

desvalorizado, contudo uma noite de sono com qualidade é uma condição essencial para o 

bem-estar dos indivíduos(4). 

A importância do sono, surge expressa na Teoria das Necessidades de Maslow, na qual as 

necessidades do homem estão ordenadas por níveis, ou numa hierarquia de valor. No ní-

vel mais baixo, mas de grande importância, encontram-se as necessidades fisiológicas, ao 

nível das quais se enquadra o sono. Estas necessidades consideram-se as mais básicas e 

necessitam de ser satisfeitas para manter o corpo são e garantir deste modo a sobrevivên-

cia. Sem estas necessidades saciadas, o individuo não consegue sequer preocupar-se com 

os níveis seguintes da pirâmide(5). 
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A qualidade do sono, aumenta a capacidade de adaptação a circunstâncias adversas, com 

por exemplo o stress. O sono é fundamental e influencia diversas funções, nomeadamente 

as que estão associadas à homeostasia(4). Os indivíduos ficam mais vulneráveis se existir 

uma carência no número de horas de sono, estando estas associadas também ao aumento 

das doenças crónicas(6). A privação crónica do sono manifesta-se em sonolência diurna 

excessiva, diminuição do desempenho das atividades diárias e na diminuição da qualida-

de de vida por alterações cardiovasculares e metabólicas(7).

No ser humano, a duração do sono diminui com a idade, o que é considerado um processo 

natural(4). Nos idosos, o sono sofre algumas modificações estruturais, destacando-se, en-

tre elas, a diminuição global do tempo de sono noturno. As pessoas idosas necessitam de 

mais horas deitadas na cama para obterem o mesmo número de horas de sono que tinham 

anteriormente à velhice. Existe ainda um aumento do período de latência, ou seja, a capa-

cidade de iniciar o sono, diminui com a idade, com tendência para um sono mais superfi-

cial, mais curto, além de ser um sono mais fragmentado. As pessoas idosas são ainda mais 

suscetíveis a despertar devido ao aumento dos estímulos ambientais(8). 

O ritmo circadiano de sono-vigília vai-se degenerando com o passar dos anos, tornando- 

-se estes ritmos menos precisos, existindo uma diminuição da sua amplitude, o que vai 

contribuir para períodos de sono-vigília menos consistentes. A secreção da melatonina à 

noite também diminui com a idade, ocorrendo ainda uma redução do limiar de despertar 

sobretudo nas fases mais superficiais do sono NREM, o que leva a uma diminuição do li-

miar do despertar devido sobretudo a fatores como a luminosidade e o ruído(8).  

Os distúrbios do sono são frequentes na população idosa, a privação do sono influencia no 

bem-estar físico e mental do idoso, o que leva a um grave dano funcional para desem-

penhar papéis sociais e nas relações interpessoais(9). 

Sendo assim, o objetivo deste estudo centra-se na avaliação do sono dos idosos em contex-

to de centro de dia, bem como nos fatores de interferência no mesmo.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo não experimental. Do total de 40 idosos que frequen-

tam um centro de dia do concelho de Évora, apenas 30 cumpriam os critérios de inclusão 

do estudo: idade igual ou superior a 65 anos, capacidades cognitivas de resposta ao ques-

tionário, participação voluntária e preenchimento do consentimento livre, esclarecido e 

informado.
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A recolha de dados decorreu em 2019, através da aplicação de um questionário constituí-

do por três partes. Na primeira, estão presentes oito questões que permitem a caracteri-

zação da população relativamente ao sexo, idade, estado civil, situação profissional, esco-

laridade, se a habitação se situa junto a locais com movimentação noturna, se no local da 

residência existe alguma situação que perturba o sono e se existe causa momentânea de 

alteração do sono. 

Na segunda parte existem nove questões relativas aos hábitos de vida que podem influ-

enciar o sono, tais como o consumo de bebidas alcoólicas, tabaco, ingestão de bebidas com 

cafeína, hábitos de higiene e de entretenimento, hábitos alimentares, se existe satisfação 

com o número de horas que dormem por noite. Nesta parte existe ainda um quadro rela-

tivo aos horários de sono em que se questiona as horas de deitar e de levantar habituais e 

o número de horas de sono por noite.

A terceira parte é composta pelo questionário sobre o Sono na Terceira Idade – QSTI, de 

Marques e Espírito-Santo (2011), do Instituto Superior Miguel Torga. 

Na primeira parte deste questionário, encontram-se sete questões que abordam entre ou-

tros assuntos, a latência do sono, os despertares noturnos, a qualidade e profundidade do 

sono. A soma destas respostas, permite obter o Índice de Qualidade Subjetiva do Sono 

(IQSS) que pode variar entre 0 (melhor) e 28 (pior). 

A segunda parte do QSTI, é composta por 12 questões de resposta (Sim/Não), entre as quais 

surgem a sonolência diurna, a presença de dor que afeta o sono, a prática de atividade fí-

sica bem como se existem doenças de sono com listagem de doenças comuns em caso afir-

mativo, se há toma de medicamentos perturbadores do sono e da vigília com as respetivas 

listagens.

Os dados obtidos foram organizados e analisados, recorrendo à estatística descritiva e uti-

lizando o software IBM SPSS versão 24.0 (Statistical Package for Social Science).

Todos os procedimentos éticos foram cumpridos, conforme a Declaração de Helsínquia de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, obtendo parecer positivo SC/2019/3424 da 

Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Portalegre.
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Resultados 

Caracterização sociodemográfica

O questionário foi respondido por 30 idosos, dos quais 33,3% são do sexo masculino e 66,7% 

são do sexo feminino. Em relação à idade, existe uma média de idades de 83,27 anos, sen-

do que a idade mínima são 67 anos e a máxima 92 anos. Quanto à escolaridade, observa- 

-se que maioritariamente os respondentes (66,7%) possuem o 1.º ciclo de escolaridade, 

23,3% não sabe ler nem escrever e 10% sabe ler e escrever, contudo sem ter completado 

qualquer nível de escolaridade. Relativamente ao estado civil, a maioria da população é 

composta por idosos viúvos (Tabela 1↗).

Hábitos de vida que influenciam o sono

No que se refere ao consumo de bebidas alcoólicas, a maioria (76,7%) refere não ter este 

tipo de hábito e 23,3% refere o seu consumo. De entre os indivíduos com hábitos etanóli-

cos, 42,9% consome todos os dias, 28,6% apenas uma vez por semana e 28,6% exclusiva-

mente ao fim-de-semana. 

Relativamente ao consumo de bebidas com cafeína, 63,3 % nega a sua ingestão, sendo que 

36,7% refere que as consome. No que concerne a hábitos de higiene à noite, 73,3% dos 

idosos refere que não tem esse hábito, surgindo este apenas em 26,7% dos idosos. No que 

se refere a ver televisão antes de adormecer, 86,7% possui esse hábito sendo que 13,3% o 

nega e dos inquiridos que referem este hábito, 65,4% referem fazê-lo na sala e 34,6% no 

quarto.

Em relação a hábitos de alimentação antes de ir dormir, 60% refere não ingerir qualquer 

tipo de alimento, sendo que 40% tem por hábito alimentar-se. Dos respondentes, 93,3% 

costuma dormir sozinho e os restantes 6,7% dorme acompanhado. 

Questionário sobre o Sono na Terceira Idade

Em relação à latência para adormecer, 36,7% refere que demora mais de 60 minutos para 

adormecer, 20% demora entre 15 a 30 minutos, 16,7% entre 46 e 60 minutos e 13,3% de-

mora entre 1 e 14 minutos e com percentagem igual demoram entre 31 e 45 minutos. Re-

lativamente a dificuldades em adormecer após se deitar, 40% refere que tem algumas ve-

zes, 36,7% nunca tem, 13,3 raramente tem, 6,7% tem quase todas ou todas as noites e 3,3% 

tem entre 3 a 4 vezes por noite.

No que concerne a acordar durante a noite, 63,3% acorda 2 a 3 vezes por noite, 13,3 % 1 

vez por noite, 10% acordam 4 a 5 vezes por noite, 10% não acordam e 3,3% acordam 6 ou 

mais vezes por noite (Fig. 1↗).
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No que diz respeito ao acordar espontaneamente antes da hora desejada, 40% dos inqui-

ridos refere algumas vezes, 20% quase todas ou todas as noites, 16,7% raramente, 13,3% 

nunca acorda e 10% refere 3 a 4 vezes por semana.

Em relação à qualidade do sono, 60% refere que este é razoável, 20% que é bom, e 10% res-

pondem que é mau e em percentagem igual respondem muito mau.

No que concerne à profundidade do sono, 56,7% referem que o sono é leve, 20% que é 

mais ou menos pesado, 10% que é muito leve e em percentagens iguais de 6,7% temos o 

que referem que é pesado e muito pesado.

Relativamente ao sono da amostra no último mês, foram encontradas algumas alterações 

(Tabela 2↗). 

Em relação à duração das sestas estas variam entre 10 minutos para 14,3%, 20 minutos pa-

ra 7,1%, 30 minutos para 21,4%, 1 hora para 28,6% e 2 horas para 28,6%.

Analisando a sonolência e o cansaço durante o dia, 60% dos idosos sentem-se cansados ou 

sonolentos enquanto que 40% negam essa condição (Fig. 2↗).

A toma de medicação diurética pode também influenciar a sono, devido à necessidade de 

urinar durante a noite, verificando-se que dos 80% de idosos que acordaram muitas vezes 

durante a noite 26,7% toma diuréticos. Dos 33,3% de idosos que tiveram dificuldade em 

adormecer, observam-se 26,7% que referem dores frequentes, causadas por motivos físi-

cos ou doença. Ao relacionar a prática de atividade física com o alívio da dor, verifica-se 

que nos 50% de idosos que referem dores frequentes, concretamente 33,3% não pratica-

ram atividade física diária no último mês. Pelo contrário, dos 50% que não referem dor 

revelam-se 36,7% que praticou atividade física diária no último mês. Nos 86,7% idosos que 

vêm televisão antes de adormecer, constata-se que 30% refere demorar mais de 60 minu-

tos para adormecer. Relativamente aos hábitos alimentares antes de ir dormir, observa- 

-se que 60% dos idosos não ingere qualquer alimento e destes 26,7% referem demorar cer-

ca de 60 minutos ou mais a adormecer. Ao invés 40% que se alimentam antes de ir dormir, 

apenas 10% destes, demoram 60 minutos ou mais em adormecer. Ao relacionar o tempo 

que demoram a adormecer com a prática de sestas durante o dia, dos 43,3% dos idosos que 

dorme sestas diurna, constata-se que 20% demora mais de 60 minutos a adormecer ao 

invés dos 56,7% dos idosos que não tem o hábito de sesta diária, nos quais 16,7% demora o 

mesmo tempo para adormecer. No que diz respeito à sonolência e cansaço durante o dia 

relacionada com a profundidade do sono, é possível concluir-se que dos 60% dos idosos 

que referem sentir-se sonolentos e cansados durante o dia, referem 30% que o seu sono é 

leve e 10% muito leve.
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O Índice da Qualidade Subjetiva do Sono (IQSS) desta amostra situa-se no valor médio de 

13,13.

Discussão

O envelhecimento surge, inevitavelmente, associado à modificação da qualidade do sono. 

A literatura indica que o sono torna-se fragmentado, de maior superficialidade, sendo, por-

tanto de menor eficiência e pior qualidade à medida que envelhecemos.

Em relação aos hábitos de vida que influenciam o sono, verifica-se que os idosos não ado-

tam medidas de higiene do sono, vêm televisão antes de adormecer, não ingerem qualquer 

alimento após o jantar e referem o consumo de bebidas alcoólicas. Estudos revelam que a 

adoção de medidas de higiene do sono, devem ser adotadas pelo idoso quando este refere 

queixas a este nível, pois encontra-se comprovado que estas podem trazer melhoria na 

qualidade do sono(10). Entre estas medidas destaca-se o controlo da dieta, redução do uso 

de estimulantes como o álcool, além do controlo de fatores ambientais, como o ruído 

ambiente, a luz e a temperatura que podem perturbar o sono. Além disso é aconselhável 

evitar jantares intensos, mas evitar ir para a cama com fome(10).

Relativamente à latência do sono, esta traduz um sono de má qualidade, uma vez que os 

idosos demoram mais de 60 minutos para adormecer, o que vai convergir com um estudo 

que revela que em média os idosos demoravam 64 minutos para adormecer(11). Os desper-

tares noturnos, são referidos maioritariamente, numa proporção de 2 a 3 vezes por noite, 

sendo que no estudo referido anteriormente, se conclui pelo mesmo resultado(11). O des-

pertar antes da hora planeada, é um problema que afeta os inquiridos, tal como concluí-

ram outros investigadores(12). 

A qualidade do sono foi referida pela maioria dos idosos como razoável, e a sua profundi-

dade maioritariamente como leve, referindo os inquiridos encontrarem-se satisfeitos com 

o seu sono. Parece então existir um contrassenso, uma vez que um sono leve não é um so-

no reparador, o que leva a que o idoso não possa considerar esse sono satisfatório, capaz 

de suprimir as suas necessidades.

No entanto, conclusões semelhantes foram referidas por outro investigador, em que os 

idosos apresentavam pontuação indicativa de má qualidade do sono, contudo a maioria 

referia satisfação com a sua qualidade do sono. Poderá então questionar-se se um idoso se 

acostumou a um sono que não é satisfatório e que considera como normal devido ao 

envelhecimento(12).
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O Índice da Qualidade Subjetiva do Sono (IQSS) desta amostra, situa-se em 13,13, o que se 

pode concluir como sendo um resultado intermédio, tendo em conta que o mesmo pode 

variar entre 0 e 28, inferindo-se desta forma que a qualidade do sono desta amostra é con-

siderada razoável, resultado este que vem convergir com as conclusões referidas anterior-

mente.

A sonolência e o cansaço durante o dia, são coincidentes com outros estudos, em que a má 

qualidade do sono noturno, está associada à presença de sintomas de sonolência diurna 

excessiva, sendo esta habitualmente relacionada, com fatores externos como as rotinas 

impostas pela instituição e que são consideradas pouco flexíveis, bem como a inativida-

de(12,13).

A dor é um dos fatores que afeta o sono, sendo referida pela maioria dos inquiridos, e é 

também referida na conclusão de outro estudo, uma vez que assume grande importância, 

pois afeta ainda o quotidiano e consequentemente a saúde do idoso. A intensidade da dor 

bem como a idade afetam, negativamente o sono do idoso e quanto maior a idade do ido-

so, conjuntamente com a presença de dor, pior são os scores de qualidade do sono obser-

vados nesse estudo(14). 

Em relação às sestas, cerca de metade dos idosos refere que faz sestas longas, conclusões 

semelhantes foram referidas por outro investigador, sendo que a literatura ressalva que 

sestas curtas podem ser benéficas ou prejudicar o sono à noite, ao invés de sestas longas 

que estão associadas a maiores períodos de latência bem como a despertares noturnos 

frequentes(12).

A toma de medicação diurética, pode estar associada à diminuição do tempo total e à efi-

ciência do sono, tal como ao aumento dos despertares noturnos, dos idosos que referiram 

acordar muitas vezes durante a noite, existem uma fração significativa que toma diuréti-

cos. Estudos revelam, que a necessidade do idoso se levantar durante a noite, prende-se 

com queixas de noctúria(12). A noctúria, pode trazer consequências para o idoso, deixando- 

-o mais suscetível a sofrer uma queda. Num estudo foi observada a alta prevalência de 

noctúria e queda sobretudo em homens com mais de 80 anos(15). Outro estudo veio con-

cluir que as quedas aumentaram à medida que a frequência da noctúria aumentou(16).

Após a análise dos dados obtidos, surge a necessidade de refletir sobre as limitações do 

presente estudo, destacando-se entre elas em primeiro lugar a dificuldade em conseguir 

obter uma amostra mais significativa, sendo que a nível das instituições torna-se difícil 

obter autorizações para aplicação do instrumento de colheita de dados, o que por sua vez 

não permite que a amostra seja mais representativa da população e desse modo poder 

obter-se uma maior validade externa do estudo. 
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A falta de pesquisas anteriores acerca da problemática abordada neste estudo, represen-

ta uma dificuldade acrescida para a realização do mesmo, mas constitui ao mesmo tem-

po, uma oportunidade para que ao identificar-se esta lacuna, surjam novas investigações 

no âmbito deste problema. O período de tempo em que decorreu o presente estudo, pode, 

igualmente, surgir como uma limitação, uma vez que o mesmo se desenvolveu num pe-

ríodo de tempo limitado.

Conclusão

A avaliação do sono dos idosos em centro de dia, bem como dos fatores de interferência 

no mesmo, permitiu identificar alguns problemas patentes nesta população, emergindo 

entre eles, os hábitos de vida que influenciam negativamente o sono (ver televisão antes 

de adormecer, défice a nível da alimentação, sedentarismo), o risco de acidentes domésti-

cos (quedas), devido aos despertares noturnos que inferirmos ter relação com a toma da 

medicação diurética e as queixas álgicas que perturbam o sono.

As alterações a nível do sono, constituem uma problemática evidente e cada vez mais 

expressa pelos indivíduos nesta faixa etária em geral. Torna-se necessário desmistificar a 

ideia pré-concebida, de que é normal à medida que se envelhece, dormir-se, cada vez com 

mais dificuldade. 

O enfermeiro enquanto profissional de saúde, com contacto privilegiado com a população, 

deve estar desperto para as possíveis alterações do sono que possam surgir nos idosos, 

realizando uma avaliação global e detalhada sobre o seu sono e definir em conjunto com a 

restante equipa multidisciplinar, bem como com o idoso e respetiva família, cuidados 

personalizados e centrados no idoso e também estratégias que visem promover hábitos de 

vida favorecedores do sono, prevenindo deste modo, perturbações profundas que levam 

consequentemente ao aumento da procura de medicação indutora do sono.

O enfermeiro, deve procurar dinamizar e divulgar junto dos idosos bem como de todas as 

instituições que os acolhem, qual a importância do sono, bem como os efeitos da má quali-

dade do sono na saúde do idoso. Impera assim, a necessidade de avaliar que risco acarre-

ta para a saúde do idoso a falta de um sono eficaz, de modo a serem estabelecidas estraté-

gias de intervenção comunitária, que contribuam para a minimização desta problemática.

Na sociedade em que vivemos, urge a necessidade de realizar campanhas de sensibiliza-

ção para toda a população, mas sobretudo para a população idosa, de modo a que estes 

possam reconhecer sinais e procurarem os serviços de saúde, em caso de identificarem 
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possíveis perturbações do sono, por outro lado constata-se que deveria ser realizado al-

gum investimento para os profissionais de saúde acerca da temática do sono.

Os resultados desta investigação, demonstram a importância que o estudo do sono deve ter, 

para todos os enfermeiros e restantes profissionais das equipas de saúde. Torna-se neces-

sário, que estes profissionais promovam a importância do sono junto dos idosos e restante 

população, uma vez que o sono é necessário à sobrevivência do ser humano e visa o resta-

belecimento de funções vitais, que influenciam o bem-estar físico e psíquico do idoso.
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Tabela 1 – Distribuição segundo a caracterização dos idosos que frequentam
o centro de dia 2019.↖

Sexo

                                  

                           

Idade

Escolaridade

Estado Civil

Profissão

Variáveis %

33,3

66,7

100,0

3,3

6,7

36,7

40,0

13,3

100,0

23,3

10,0

66,7

100,0

76,7

3,3

13,3

6,7

100,0

100,0

100,0

Masculino

Feminino

Total

65-70

71-76

77-82

83-88

89-94

Total

Não sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

1.º ciclo

Total

Viúvo/a

Divorciado/a

Casado/a

Solteiro/a

Total

Reformado

Total

n

10

20

30

1

2

11

12

4

30

7

3

20

30

23

1

4

2

30

30

30

0 v
ez

es

10,0

1 v
ez

 p
or n

oite

2-3
 v

ez
es

 p
or n

oite

4-5
 v

ez
es

 p
or n

oite

6 ou m
ai

s v
ez

es

3,3

63,3

10,013,3

Figura 1 – Número de vezes que acorda durante a noite.↖
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Tabela 2 – Caracterização do sono no último mês e fatores de interferência no mesmo.↖

Acordar muitas vezes durante a noite.

Acordar muito cedo e não voltar a adormecer.

Influência da qualidade do sono nas atividades diárias e humor.

Satisfação com o sono.

Toma de medicação para adormecer.

Atividade física diária de pelo menos 30 minutos.

Manutenção de horário/padrão de sono regular.

Queixas álgicas que perturbam o sono.

Realização de sestas durante o dia.

Doenças do sono diagnosticadas

Não (%)

20

40

33,3

26,7

70

46,7

13,3

50

56,7

100

Sim (%)

80

60

66,7

73,3

30

53,3

86,7

50

43,3

0

Sim
40%

60%

Não

Figura 2 – Sonolência ou cansaço durante o dia.↖


