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Resumo

O envelhecimento é um fendmeno bioldgico universal, que, no homem estd submetido a condi¢do humana de ser
social, e se acelera nas quarta e quinta décadas de vida. Uma dessas mudangas estd associada ao ritmo didrio do
estar desperto e dormir, modificacdo objetiva e subjetiva do ciclo sono-vigilia, ciclo circadiano. Muitos sdo os
habitos e comportamentos ndao sauddveis do idoso que degradam o ciclo circadiano e pioram as alteragcdes de
sono nesta idade, afetando sua satide fisica e mental. Como elementos de interven¢do em satide, os Programas
para a Terceira Idade sdo ambientes tteis para encaminhar atividades direcionadas a educacio em autocuidado e
estilos de vida adequados, contribuindo ao melhoramento da saide do idoso que deles participa. Esse artigo é
resultado de pesquisa quali-quantitativa, exploratdria, descritiva, objetivando aplicar intervencdes educativas
para promover o autocuidado do ciclo sono-vigilia no envelhecimento e analisd-las sob o Modelo de Promocio
da Saude.
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1. Introducao

Fendmeno atual é a transicdo demografica com envelhecimento populacional a causa da
diminui¢do da taxa de fecundidade e aumento da esperanca da vida por mudancgas das
condi¢des médicas-sanitdrias e melhoras dos fatores socioecondmicos das populacdes. A
populacdo de 60 anos ou mais cresce mais rapido que outros grupos de idades. Segundo as
Nagoes Unidas um 13% de pessoas no mundo correspondente a 962 milhdes tinham 60 anos
ou mais no mundo no ano 2017, com crescimento de 3% ano, as projecdes nesta faixa de
idade sao de 1,4 mil milhdes para o ano 2030; 2,1 mil milhdes para o ano 2050 e 3,1 mil
milhdes para o ano 2100 (UNITED NATIONS, 2017). A Organizacdo Mundial da Saide
refere que até 2025 Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos (WHO, 2005).

O envelhecimento é processo bioldgico, psicolégico e sociocultural com caracteristicas de
heterogeneidade e dinamicidade. Segundo Gonzalez (2015), o envelhecimento sofre fatores
genéticos e ndo genéticos, em processos cumulativos. Fatores nio relacionados a heranca
incluem estilos de vida e ambiente social que determinam a esperanca da vida e saide das
pessoas e grupos populacionais. Sdo modificdveis ao longo da vida diminuindo a fragilidade e
vulnerabilidade que pode ter o sujeito na etapa da velhice. Portanto, como refere Minayo e
Coimbra (2002) o envelhecimento deve ser compreendido como um hibrido biolégico-social.

Uma das mudancas bioldgicas e que tem inter-relacdo com fatores psicolégicos e sociais
corresponde a algumas modificagdes no ciclo sono-vigilia do idoso. Este ciclo que oscila
periodicamente € um ritmo circadiano que acontece ao longo das 24 horas do dia sendo um
dos mais importantes ritmos no ser humano, espécie com atividade diurna e sono noturno €
regulado pelo sistema circadiano composto pelo nucleo supraquiasmético como o oscilador
principal no cérebro; além de mecanismos homeostiticos que permitem manter o equilibrio
interno com os principais sincronizadores como a secre¢do de melatonina, o ritmo da
temperatura e o ritmo de excre¢do de cortisol somado 4 influéncia dos estimulos externos
como a luz ambiental e os horarios e habitos sociais (SIEGEL, 2005).

O sistema circadiano € afetado, igualmente, pelo processo de envelhecimento e por sua
vez influe no envelhecer do organismo con consequéncias nas fun¢des que comanda como o




B CONEPE 2020
B0 VIS e

Educacao e sociedade: 3 nova fronteira 0 ciéncia

ciclo sono-vigilia (ANGELES-CASTELLANOS et al., 2011). Banks, Nolan e Peirson (2016)
afirmam que, ao longo da vida, os processos circadianos internos deterioram-se lentamente
com uma dificuldade na sincronizag¢do da rede neuronal do nicleo supraquiasmatico, somado
ao declinio na expressao de genes circadianos, produzindo fragmentacdo e perda de amplitude
nos ritmos; o envelhecimento pode ser modulado pelo desalinhamento deste sistema.

O envelhecer experimenta uma modificacio objetiva e subjetiva do sono. Os idosos devem
dormir em torno de 7 horas por noite, diminuindo sua quantidade até 5-6 horas ou menos;
além de apresentar uma fragmentag¢do, com multiples despertares ao longo da noite. O tempo
de descando insuficiente pode afetar as atividades, por uma perda de energia e aumento da
sonoléncia (GEIB, 2003; QUINHONES; GOMES, 2011). Existe dificuldade de iniciar o sono
noturno, e tendéncias a dormir mais cedo e acordar mais cedo do que previsto sendo ritmos
assincronicos com o ambiente, dessincronizagdo externa que pode piorar por insufici€éncia
qualitativa e quantitativa dos estimulos socio-ambientais (OLIVEIRA et al, 2010).

Sao importantes para abordar esta problemadtica na terceira idade: retomar como os maus
habitos de sono e comportamentos ndo sauddveis do idoso sdo fatores que pioram as
alteracdes de sono. A percep¢do de apoio social € um fator protetor do sono e saide na
velhice; Geib et al (2003) referem que a qualidade do sono estd associada a caracteristicas
biosocioecondmicas como idade, género, escolaridade e auto-percepcdo da saude. Os
programas para a terceira idade s@o favordveis para criar oportunidades de participacdo social,
aprendizagem e manutencdo de comportamentos positivos de saide e autocuidado.

Esses programas sdo chaves para a promog¢ao da satide como agdo intersetorial, produto de
politicas publicas a enfrentar os determinantes sociais e ambientais da saide permitindo aos
sujeitos e coletividades fazer escolhas sauddveis por meio da educacdo em saide como um
dos seus elementos esenciais (FILHO; BUSS; ESPERIDIAO, 2014). Assim, atividades destes
programas devem se encaminhar a educar e estabelecer praticas e estilos de vida adequados
nos idosos para contribuir ao melhoramento de sua saide como uma responsabilidade que
ainda que dependente de multiplos fatores socioambientais tem uma participacdo propria.

2. Materiais e Métodos
2.1. Materiais

Pesquisa de natureza quali-quantitativa, exploratoria, descritiva.

2.2. Metodologia

Resultado de Pesquisa desenvolvida em 3 programas para a terceira idade em Campos dos
Goytacazes, RJ, com idosos inscritos no primeiro e segundo semestre de 2017 e no primeiro
semestre de 2018. Os critérios de inclusdo foram: (1) possuir 60 anos ou mais; (2) participar
ativamente do programa da terceira idade; (3) concluir todas as atividades correspondentes a
intervencdo educativa e (4) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A intervencdo educativa foi uma oficina para estabelecer processos de ensino-
aprendizagem e promover autocuidado do ciclo sono-vigilia no envelhecimento, com
metodologia participativa problematizadora (CACHIONI et al., 2015) na qual os
participantes, sujeitos ativos do processo, criaram espacos dialégicos para troca de
aprendizagens a partir de suas proprias realidades, permitindo alcancar objetivos, com
durac¢do de quatro meses. Conformou-se pelos seguintes eixos teméticos:
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1. O envelhecimento humano e a etapa da velhice. 2. Os ritmos biolégicos no ser humano.
3. O ciclo sono-vigilia no envelhecimento. 4. Héabitos e praticas saudadveis para o cuidado do
ciclo sono-vigilia no envelhecimento.

Coleta de dados feita por questiondrio sociodemogrifico, o Indice de Qualidade de Sono de
Pitsburg antes e depois, questiondrio de perguntas abertas desenvolvido através das atividades
nos encontros e entrevistas semiestruturadas ao final do processo educativo.

Vinte idosas foram incluidas na pesquisa. Para a analise da intervencdo educativa foi
utilizado o Modelo de Promogao da Saide (MPS) de Nola Pender desenvolvido na década de
80 com o propdsito de contribuir na compreensdo dos principais determinantes dos
comportamentos da saide para promover estilos de vida saudaveis. Os sujeitos olhados de
forma integral e estudados dentro de um contexto como um todo devem modificar seu
pensamento para alterar seus comportamentos. O modelo avalia as caracteristicas e
experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcangar e o comportamento de promog¢ao da saude desejavel (PENDER, 2011).

Segundo Shin et al. (2005) esta estrutura conceitual utilizou-se em diversos estudos para
explicar uma ampla gama de comportamentos de satde desde a perspectiva social-cognitiva,
as teorias de enfermagem e a saide publica mostrando a natureza multidimensional e
interacional das pessoas, desta forma, os comportamentos de saide sdo complexos e um
nimero de varidveis provavelmente afetardo seu desempenho.

3. Resultados e Discussao

Como conduta prévia das participantes existia conhecimento insuficiente sobre o ciclo
sono-vigilia e seus cuidados. Entre os discursos mais comuns em relacio ao tema se
encontraram: “Se deve dormir oito horas ao dia”, “Dormir faz bem ao corpo”. Estas
aprendizagens foram adquiridas ao longo da vida e reafirmadas por alguns dos profissionais
da saide aos que frequentaram. Evidencia-se na popula¢do idosa aumento da busca de
informacao associada ao cuidado da saide por meio das tecnologias digitais. Um sentimento
de ter conhecimento limitado sobre o tema somado ao aumento de queixas subjetivas do sono
com o avango dos anos foi a maior motivacao para participar da intervencao educativa.

Entre os fatores pessoais, se caracterizaram por ser idosas entre 60 e 73 anos, com nivel de
escolaridade médio-alto. Em relacd@o a situacdo socioecondmica 85% aposentadas, com renda
média entre 2 e 5 salarios minimos, 15% sem renda e 35% delas ainda continuam no mercado
laboral informalmente. Referem adequada rede de apoio familiar. 90% moram em vivenda
propria. Enquanto sua percepc¢ido do estado da saide para 25% das participantes e “muito
boa”, 65% referiram “boa” e 10% “regular”, 100% independentes funcionalmente; porém,
95% portadoras de doengas cronicas. Tempos de participacdo nos programas variam entre
menos de um ano e mais de 10 anos, sendo sua maior motivacado melhorar sua qualidade de
vida na velhice e manter espacos de socializacdo. Os beneficios das acdes percebidas foram a
aprendizagem do ciclo sono-vigilia e as diversas praticas para melhorar sua qualidade. Um
dos beneficios importantes nesta intervengdo foi o desenvolvimento do idoso como replicador
dos conhecimentos adquiridos na oficina, o qual permitiu a eles continuar com a promog¢ao do
cuidado de sono em outras pessoas como familiares e amigos contribuindo ao idoso a reforgar
seu papel social de cuidado familiar pela experiéncia e sabedoria adquirida ao longo de sua
vida. A posicdo social da populagdo idosa coopera na superacdo dos imagindrios negativos
que vem com o avango dos anos por uma cultura de supervalorizacdo da juventude e da
produtividade. Para Minayo e Coimbra (2002), o idoso € ator individual e coletivo que se
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redefine socialmente. O comportamento de promogdo da saiide, resultado final foi a pratica
de habitos sauddveis de sono com manutencdo de comportamentos positivos de saude,
procura de servigos de saude, abordagem de condi¢des que afetam a qualidade, compromisso
de ser agente de mudanca no cuidado do sono. Intervencdes educativas de higiene de sono em
idosos com insdnia obtém beneficios importantes na qualidade de seu sono.

4. Conclusoes

Os programas para a terceira idade, redes de apoio, tém funcdo essencial na promog¢ao da
saide. A educacdo em saide dos idosos para abordar necessidades secunddrias do processo de
envelhecimento permite intervir em saude fisica, mental e qualidade de vida; contribuindo na
diminui¢do das vulnerabilidades préprias desta etapa. Estabeleceram-se processos de ensino-
aprendizagem para promover o autocuidado do ciclo sono-vigilia no envelhecimento
justificado pelas mudancgas deste ritmo com o avanco da idade e suas multiplas
consequéncias. Produto da analise da interven¢do educativa a partir do Modelo de Promocao
da Saudde se evidenciou a apropriacdo de praticas e hédbitos sauddveis de sono para promog¢ao
da sadde, com melhoras no Indice de Qualidade de Sono de Pitsburg.
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