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Resumo: Nos Ultimos anos, ocorreu no Brasil uma mudanga na estrutura etaria

daS ’nStltUIg'OES da populagdo, antes exclusiva dos paises desenvolvidos, com o aumento da

propor¢do de idosos. O envelhecimento acarreta modificagdes fisiologicas,
s u como alteragdes no sono. Alguns medicamentos potencialmente inapropriados
PUb’lcaS de sdo utilizados no tratamento de disturbios do sono, porém, podem prejudicar a
seguranga e saude desses individuos. Diante disso, medidas ndo farmacoldgicas
~ N tomam importancia para essa faixa etaria. O objetivo deste artigo é expor o
Educacao Super'or relato de experiéncia do projeto de Extensdo: “Educagdo e medidas ndo
farmacoldgicas que promovam uma boa qualidade do sono: uma necessidade
- - emergente para os idosos”, realizado utilizando oficinas educativas sobre planos
BraS”e'ras ndo farmacoldgicos que contribuem para a qualidade do sono. As oficinas
ocorreram em oito unidades do Sistema Unico de SalUde de Divinépolis, Minas
Gerais. Participaram 177 usuarios, com média de idade de 64,4 anos. Apos
pactuacdo universidade-servico de saude, iniciaram-se os questionamentos
sobre os habitos de vida que interferem na qualidade do sono, o que norteou a
execucdo da etapa seguinte. O conteudo sobre sono foi apresentado em um
folheto, de forma clara e objetiva, concedendo espago para retirada de duvidas
e relatos de experiéncias. O fornecimento do folheto contribuiu para o
seguimento do processo educativo, sendo utilizado como meio de consulta das
orienta¢oes fora do ambiente das oficinas, tornando o participante um agente
multiplicador das informacdes. Para os pesquisadores, a troca de experiéncia
com a populagdo proporcionou uma aproximacdo da realidade da atencao
primaria, tdo importante no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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Education and non-pharmacological measures that promote sleep quality in elderly

Abstract: Inrecent years, there has been a change in the age structure in Brazil: the increase in the proportion of elderly
in the population. Aging leads to physiological changes, such as changes in sleep. Some potentially inappropriate
medicines are used for the treatment of sleep disorders, but they can harm the health and safety of these individuals.
Therefore, non-pharmacological measures are essential for this age group. The objective of this article is to present
the experience report of the Extension project: “Education and non-pharmacological measures that improve sleep
quality: an emerging necessity for elderly” carried out through educational workshops and an illustrative flyer on non-
pharmacological plans that may contribute to sleep quality. The workshops took place in eight units of the Unified
Health System of Divinopolis, Minas Gerais State, Brazil, and 177 users with an average age of 64.4 years participated.
After a university-health service agreement, the activities began with the questioning about the habits of life that
might interfere with the quality of sleep, which guided the execution of the next stage. Subsequently, each topic of the
flyer was presented, clearly and objectively, granting space for answer questions and report experiences. The provision
of the flyer contributed to the follow-up of the educational process, as it can be used to consult the guidelines outside
the workshop environment and make the participant a multiplier agent of information. For researchers, the exchange
of experience with the population provided an approximation of primary care’s reality, which is very crucial in the scope
of the Unified Health System of Brazil.

Keywords: Geriatrics, Aging, Gerontology

Educacion y medidas no farmacos que promueven calidad del suefio en los mayores

Resumen: En los Ultimos afos, ocurrio en Brasil, una mudanza en la estructura etaria antes exclusiva de los paises
desarrollados: el aumento del porcentual de mayores en la poblacion. Algunas medicinas potencialmente no
apropiadas son utilizadas para tratar disturbios del suefio, empero, pueden perjudicar la seguridad y salud de esos
individuos. Por eso, medidas no farmacos toman importancia para esas personas. El objetivo de ese trabajo es
evidenciar el relato de experiencia del proyecto de extension: “Educacion y medidas no farmacos que promueven una
buena calidad del suefio: una necesidad emergente para los mayores”, realizado a través de talleres educativos y
cartilla ilustrativa sobre planes no farmacos que puedan contribuir para calidad del suefio. Los talleres ocurrieron en
ocho unidades del Sistema Unico de Salud de Divinépolis, Estado de Minas Gerais, Brasil. Participaron 177 usuarios com
edad media de 64,4 afos. Después de aparceria universidad-servicio de salud se iniciaron los cuestionamientos sobre
habitos de vida que interfieren en la calidad del suefio. Posteriormente, cada topico de la cartilla fue presentado de
forma clara y objetiva, concediendo espacio para sanar dudas y relatar experiencias. El fornecimiento de cartillas
contribuy6 para la continuacion del proceso educativo, siendo utilizado como medio de consulta de las orientaciones
fuera del ambiente de trabajo de los talleres, transformando el participe en agente multiplicador de informaciones.
Para los investigadores, el intercambio de experiencia con la poblacion, proporciond una proximidad a la atencion
primaria, importante en el ambito del Sistema Unico de Salud de Brasil.

Palabras-clave: Geriatria, Envejecimiento, Gerontologia

Muitas sdo as alteragdes fisioldgicas que ocorrem no idoso
devido ao envelhecimento. Entre estas, pode-se citar as
alteragdes no sono. E proprio do envelhecimento um sono

Introducio

Ao longo das Gltimas décadas, 0 mundo passou por uma
transformacdo demografica, que antes era caracteristica
somente dos paises desenvolvidos, com o aumento da
proporc¢do de idosos na populagdo (UNITED NATIONS,
2013). Dentre os fatores envolvidos na génese desta
transformacdo, pode-se mencionar o aumento do nivel da
escolaridade, a urbanizacgdo, o avanco da medicina e das
novas terapias medicamentosas, o surgimento das técnicas
contraceptivas, que culminaram na reducdo da taxa de
mortalidade e de fecundidade, e no aumento da
expectativa de vida (LEBRAO, 2009). Nesse cenario,
tem-se 0 aumento da proporcdo de idosos na populacdo
(IBGE, 2016, MIRANDA et al., 2016).

mais fragmentado, sonoléncia excessiva ao longo do dia
em funcdo de noites mal dormidas, cochilos curtos e,
consequentemente, uma redugdo no nimero total de horas
de sono durante um periodo de 24 horas, 0 que justifica
um nUmero progressivo de queixas a esse respeito, com o
avancar da idade (RAPOSO, 2015, MAGALHAES et al.,
2017).

Diante disso, varios medicamentos sdo utilizados para
buscar uma melhora da qualidade do sono, sendo alguns
classificados como “Medicamentos Potencialmente
Inapropriados” (MPI) para o uso em idosos, para os quais
0s beneficios sdo suplantados pelos riscos de sua



utilizacdo, aumentando a probabilidade de ocorréncia de
efeitos adversos (AGS, 2015, OLIVEIRA et al., 2016).

No idoso, os efeitos adversos dos MPI usados para
tratamento de distdrbios do sono tendem a ser mais
pronunciados, dentre eles destacam-se a sonoléncia
diurna, a diminuicdo da atencdo e da coordenacdo
motora, a amnésia anterégrada e a confusdo mental
(ROCHA, 2014). Todos esses fatores podem aumentar o
risco de quedas e fraturas Osseas e, com isso,
comprometer a seguranca e qualidade de vida dos idosos
(ISMP, 2017).

Embora algumas modificacbes no padrdo de sono sejam
inerentes ao processo de envelhecimento, a
implementacdo de uma terapia ndo farmacoldgica,
visando a uma correta higiene do sono, podera trazer a
esse paciente uma melhora significativa na sua qualidade
de vida. Sendo assim, 0 objetivo deste artigo é expor o
relato de experiéncia de oficinas educativas realizadas
durante o Projeto de Extensdo: “Educacdo e medidas ndo
farmacoldgicas que promovam uma boa qualidade do
sono: uma necessidade emergente para 0s idosos”.

Métodos

O Projeto de Extensdo foi realizado em cinco etapas,
sendo elas: (1) elaboracdo do folheto sobre a higiene do
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sono; (2) pactuagdo com a secretaria municipal de salde
do municipio de Divinopolis-MG (SEMUSA); (3) convite
para participacdo do projeto as unidades de salde; (4)
divulgacdo das oficinas nas unidades de salde; e (5)
realizacdo da oficina. O publico alvo das oficinas foram os
usuarios das Estratégias de Salde da Familia (ESF) e
Unidades Basicas de Saude (UBS), com 60 anos ou mais
de idade. O projeto foi executado por académicos do curso
de Medicina da Universidade Federal de S&o Jo&o del-Rei
— Campus Centro Oeste, situada em Divindpolis-MG,
selecionados através de avaliacdo do curriculo Lattes e
entrevista.

O objetivo das oficinas foi compartilhar com o publico-
alvo, através de folheto ilustrativo e orientacBes verbais,
medidas ndo farmacoldgicas simples que possibilitem
uma melhoria na qualidade do sono. Devido ao fato das
ESF e UBS serem abertas a populacdo em geral, as
oficinas puderam contar com funcionarios do local, bem
COmMo com usuarios que ndo pertenciam ao publico-alvo,
mas que se interessavam pelo tema.

Na etapa 1, foi elaborado um folheto contendo
informacdes sobre a higiene do sono, para ser entregue aos
idosos, e servir como base para a realizacéo das oficinas.
O contetdo do folheto foi baseado em uma reviséo
bibliografica e avaliado por trés especialistas na area
(Figuras 1 e 2).2
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Figura 1: Frente do folheto sobre Higiene do Sono
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RECOMENDACOES

Durma apenas o tempo necessario para se
sentir descansado. Evite dormir por mais
de 8 a 9 horas em uma noite.

Evite cochilos muito longos a tarde. Caso
ja seja de costume, durma no maximo 1
hora de sono.

Sempre que possivel tome -
banho de sol de 15
minutos pela manha (antes

Evite consumo de alcool e produtos que
aumentam sua energia, como cafeina,
chocolate, cha preto, café, refrigerantes e
cigarro antes de dormir.

Evite consumir muitos
liquidos e refei¢ges
pesadas antes de deitar.
Prefira lanches leves. NP 2/

Pratique atividades fisicas com frequéncia,
pelo menos 6 horas antes do hordrio de
dormir. Elas melhoram a satde,
autoestima, além de serem prazerosas e
ajudarem a ter uma boa noite de sono.

Tente ir para cama quando ja estiver
com sono. Se ndo conseguir dormir,
levante ap6s 20 a 30 minutos de
tentativas e s6 volte quando estiver com
sono novamente. Assim, vocé diminui o
estresse, a preocupagao e o nervosismo.

Retire seu relégio da vista.

Durma a noite quando tiver, J
sono, e acorde sem

despertador.

<4>
Evite pensar em problemas e na
organiza¢do do dia seguinte na hora de
deitar. Escolha um horario no final da
tarde para isso e escreva em um papel,

das 10 horas)

N&o use medicamentos para
c dormir por conta prépria.

cama.
Tenha um ambiente de sono confortavel:

travesseiro, colchdo e roupa de cama

adequados.
o Tenha horarios fixos de
sono: deite e levante nos
mesmos horarios todos r—~ ~
osdias. @7
S o a2

Figura 2: Verso do folheto sobre Higiene do Sono

Na etapa 2, foi realizada a pactuacdo com a secretaria
municipal de saide do municipio (SEMUSA), apés a
aprovacdo do projeto pela Pro-Reitoria de Extensdo e
Assuntos Comunitarios (PROEX) da Universidade
Federal de S&o Jodo Del-Rei (UFSJ).

A etapa 3 consistiu no convite, via e-mail ou telefone, a
todas as 43 unidades de atengdo primaria a satde do
municipio, para participacao das oficinas.

Na etapa 4, ocorreu a divulgacdo das oficinas nos centros
de sadde que aceitaram participar do projeto, por meio de
cartazes expostos nas unidades e panfletos ilustrativos
distribuidos pelos agentes comunitéarios de satde (ACS),
com o objetivo de despertar o interesse do publico-alvo
em questdo. Essa divulgacdo foi realizada com sete dias
de antecedéncia, uma vez que assim 0s usuarios poderiam
Se programar para comparecer ao evento.

Por fim, a etapa 5 consistiu na realiza¢do de uma oficina
em cada unidade de satde. Logo no inicio dos encontros
os participantes foram questionados sobre habitos de vida
que interferem na qualidade do sono, incluindo o uso de
medicamentos, a pratica de atividade fisica e rotina
alimentar (Quadro 1). As respostas foram obtidas
verbalmente pelos pesquisadores, a fim de facilitar a
compreensdo e adesdo de todos os participantes, sem
distincdo de nivel socioeconémico ou cultural, e foram
utilizadas para fundamentar e guiar as intervencdes
realizadas nas oficinas.

As oficinas, com duracdo aproximada de uma hora,
aconteceram nas proprias unidades de satde. O contetido
foi apresentado de uma linguagem simples e objetiva,
disponibilizando espaco para questionamentos, relatos e

Faga atividades relaxantes préximo ao
horario de dormir como ler, pintar, bordar,
escutar boa musica. Evite filmes de agdo e

para que possa esquecer e relaxar
quando for dormir.

Evite trabalhar, comer, ver
televisdo ou falar ao telefone na

LEMBRE-SE

Sua qualidade de vida depende
diretamente da sua qualidade do sono.
Cuide da sua satide e mantenha bons

telejornais. habitos de higiene do sono.

duvidas sobre o conteldo do folheto. A abordagem dos
temas foi realizada conforme a ordem dos itens
apresentados no folheto, detalhando cada tdpico com
exemplificacbes que se adequassem a realidade dos
participantes.

Resultados

Das 43 unidades convidadas a participar das oficinas,
somente nove retornaram o contato via e-mail ou telefone,
sendo que uma delas ndo deu continuidade ao processo de
agendamento junto aos pesquisadores.

Estiveram presentes 177 usuarios ao total, dentre eles 136
(76,8%) mulheres e 41 (23,2%) homens. A média de idade
foi de 64,4 anos.

As respostas aos questionamentos demonstraram que
16,9% dos participantes fazem uso de medicamento sem
prescricdo médica, 53,6% costumam pensar em problemas
ou na organizac¢do do dia seguinte antes de dormir, 54,8%
consideram que apresentam insénia e 39% utilizam
medicamentos para dormir (Tabela 1).

Discussao

A adesdo de apenas nove unidades de satide do municipio
ao projeto pode ser explicada por diversos fatores, tais
como: limitagcdo da comunicacdo, que se deu apenas por
e-mails e ligacBes telefbnicas; falta de compatibilidade
entre as agendas das unidades de salde e dos
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pesquisadores; falta de espaco fisico adequado para agendamento dos encontros; e uma possivel falta de
realizacdo da oficina; perda de seguimento no interesse por parte dos gestores de cada unidade.

Quadro 1- Questionamentos sobre a qualidade do sono utilizados para nortear a conducdo da oficina.

Vocé faz uso de medicamentos sem prescricdo médica?

Vocé tem o habito de dormir durante a tarde?

Vocé toma sol antes das 10 horas da manhé ou apés as 16 horas?

Vocé utiliza medicamentos para dormir?

Vocé considera o seu ambiente de sono confortavel?

Vocé dorme e acorda todos os dias no mesmo horario?

Vocé tem o habito de consumir alcool, café, chocolate, cha preto, refrigerante ou cigarro antes de dormir?

Vocé consome liquidos ou refeigdes pesadas antes de dormir?

Vocé pratica atividade fisica?

Vocé trabalha, come, assiste televisdo ou fala ao telefone na cama?

Vocé realiza atividades relaxantes antes de dormir?

Vocé vai para a cama apenas quando esta com sono?

Vocé utiliza o despertador para acordar?

Vocé costuma pensar em problemas ou organizar o dia seguinte antes de dormir?

Vocé considera que apresenta insénia?

Tabela 1. Numero e porcentagem de usuarios que responderam positivamente (SIM) as questdes sobre habitos de vida
que interferem na qualidade do sono de idosos usuérios da atencéo primaria a saide de Divindpolis-MG (n=177), 2017.

Respostas aos questionamentos SIM (%)
Faz uso de medicamentos sem prescri¢cdo médica 30 (16,9)
Dorme durante a tarde 45 (25,4)
Toma sol antes das 10 horas ou apds as 16 horas 78 (44,0)
Utiliza medicamentos para dormir 69 (39,0%)
Considera o ambiente de sono confortavel 140 (79,0)
Dorme e acorda todos os dias no mesmo horario 97 (54,8)

Consome alcool, café, chocolate, cha preto, refrigerante ou cigarro antes de dormir 42 (23,7)

Consome liquidos ou refei¢des pesadas antes de dormir 36 (20,3)
Pratica atividade fisica 108 (61,0)
Trabalha, come, assiste televisao ou fala ao telefone na cama 84 (47,4)
Realiza atividades relaxantes antes de dormir 39 (22,0)
Vai para a cama apenas quando esta com sono 77 (43,5)
E acordado por despertador 42 (23,7)
Pensa em problemas ou organiza o dia seguinte antes de dormir 95 (53,6)

Considera que apresenta insonia 97 (54,8)
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Por outro lado, nas unidades participantes, foi notada uma
boa adesdo por parte dos usuarios que, além de
comparecerem as oficinas, contribuiram ativamente com
relatos de experiéncias e questionamentos acerca do tema,
mesmo que 45% dos participantes ndo consideraram
possuir insdnia. Esse resultado satisfatério possivelmente
se justifica pela divulgacdo efetiva por parte dos agentes
comunitarios de saude (ACS), bem como dos demais
funcionérios da equipe (JESUS et al., 2014). Além disso,
0 tema pode ter despertado interesse por parte da
populagdo idosa, devido a ma qualidade do sono ser um
problema frequente nesta faixa etaria (RAPOSO, 2015).

A prevaléncia dos distdrbios do sono aumentam com o
avancar da idade e estima-se que ela atinja mais de 50%
dos idosos. O isolamento social e a manifestacdo de
morbidades fisicas e mentais sdo riscos relacionados a
esses distdrbios, interferindo, de forma significativa, na
qualidade de vida desta populagdo (RAPOSO, 2015).
Diante desse fato, o valor encontrado, de 39% de idosos
usuarios de medicamentos para dormir, encontra
embasamento tanto no que diz respeito a alta prevaléncia
de insdnia nesta faixa etéria, quanto no habito de alguns
médicos utilizarem a terapia medicamentosa como
primeira escolha de tratamento, frente as limita¢cBes do
cuidado e do servico de salde (ALVARENGA et al.,
2015).

As queixas mais frequentes relatadas pelos idosos com
insénia incluem a dificuldade em sustentar o sono, 0s
despertares mais precoces e a sensa¢do de um sono pouco
eficiente e reparador. Além disso, algumas alteracdes
estdo presentes na populagdo idosa que ndo apresenta
queixas de insbnia, tais como 0 aumento dos despertares
noturnos e a diminuicdo das horas de sono, o que sugere
que esses eventos facam parte da fisiologia normal do
sono nessa populacdo (RAPOSO, 2015).

Por isso, 0s questionamentos realizados no inicio da
oficina foram Uteis para conhecer o perfil populacional
dos usudrios das unidades de satde e, com isso, direcionar
as informagdes das oficinas para respostas aos
questionamentos mais  frequentes, enfatizando a
importancia de ndo trabalhar, comer, assistir televisdo ou
falar ao telefone na cama; evitar pensar em problemas ou
organizar o dia seguinte antes de dormir; e criar 0 habito
de realizar atividades relaxantes préximo ao horario de
deitar (BERLIM et al., 2005, NISHINOUE et al., 2012,
AASM, 2017).

O fornecimento do folheto como uma ferramenta de
auxilio didatico se mostra efetivo, pois eles funcionam
como um material de consulta que pode ser utilizado
sempre que o Usuério julgar necessério. Por meio deste, a
melhoria da qualidade do sono ndo fica restrita somente
aos encontros onde ocorrem as oficinas, podendo ser
estendida ao ambiente familiar e social (FRACOLLI;
GRIPPO, 2008, OLIVEIRA et al., 2014, CRUZ et al.,
2017).

O desenvolvimento desse projeto mostrou-se pertinente
por trazer beneficios tanto para o estudante de graduacao,

quanto para a populacio usuaria do Sistema Unico de
Salde (SUS). Para os futuros profissionais de salde, a
realizacdo do projeto de extensdo foi enriquecedora, pois
a troca de experiéncias permitiu aos estudantes se
aproximarem da realidade da Atencdo Primaria, e
colocarem em pratica os conhecimentos adquiridos
durante a graduacdo. Para a populacéo, a participacdo nas
oficinas possibilitou 0 acesso a informacdes simples e de
facil execugdo, visando a melhora da qualidade do sono.
Além disso, o impacto econdmico da aplicagdo de
medidas ndo farmacoldgicas para ins6nia esta associado a
redugdo no uso de MPI e a reducao de custos associados a
quedas e fraturas oOsseas oriundas do uso destes
medicamentos, o0 que permite a desoneracdo do sistema
(FERREIRA; YOSHITOME, 2010; CASSONI, 2011;
LEIRA PEREIRA et al., 2012; FRIESTINO; FREITAS,
2016).

Como fatores limitantes, pode-se citar a restricdo do
acesso as informagBes sobre as medidas néo
farmacoldgicas por grande parte do publico-alvo, devido
a4 ndo adesdo da maioria das unidades de salde do
municipio ao projeto. Além disso, apesar das oficinas
terem sido conduzidas de maneira verbal, o entendimento
do folheto pode ter sido prejudicado, devido ao fato de
uma parcela consideravel da populacdo ser analfabeta ou
ter dificuldades visuais.

Conclusodes

O objetivo do artigo foi expor o relato de experiéncia do
Projeto de Extensdo que, durante sua execucdo, integrou
servigo-ensino-comunidade e mostrou-se de grande valor
para a formacao académica aplicada as préaticas em salde,
bem como para a populacdo participante, visto que teve
como resultado a promogao a sadde em uma faixa etaria
gue demanda cuidados especificos, inerentes ao processo
natural de envelhecimento. O folheto, permanecendo de
posse do usuario, contribuiu para o aumento da autonomia
do idoso e fez com que ele se tornasse um agente
multiplicador de informacdo em seu meio social. A
continuidade de acbBes em salde com objetivos
semelhantes aos propostos por este projeto de extensao é
fundamental para a educagdo continuada, o autocuidado e
a melhora da qualidade de vida dos usuarios do Sistema
Unico de Saude.
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