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RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiolégico. Nesta fase, o ser humano apresenta mudancas bioldgicas que
podem interferir na qualidade e/ou alterar fatores relacionados ao sono. O objetivo do estufo foi descrever
o perfil da qualidade do sono em idosos atendidos em uma clinica escola de fisioterapia da Faculdade
Uninassau Teresina-Pl. Trata-se de um estudo carater observacional, transversal, quali-quantitativo, e
descritivo onde foram avaliados 13 idosos por meio do IQSP e pelo Questionario Séciodemografico.: Neste
estudo 77% dos 13 idosos avaliados possuiram uma boa qualidade do sono com prevaléncia do género
feminino e a média da idade de 68,46 + 7,13. Neste estudo, descreveu-se o perfil da qualidade do sono dos
idosos por meio das variaveis do IQSP, evidenciando que os melhores resultados estao em relacao a duracao
do sono, eficiéncia do sono, o uso de medicamentos para auxiliar no sono e sobre disfuncao durante o dia.
Descritores: Envelhecimento. Idoso. Sono. Qualidade do Sono. Fisioterapia.

ABSTRACT

Aging is a physiological process, in which the human being presents biological changes that can interfere in
the quality and / or change factors related to sleep. The objective is to describe the profile of sleep quality
in the elderly attended at a clinic physiotherapy school of the Teresina-Pl Uninassau College. It is an
observational, cross-sectional, qualitative-quantitative, and descriptive study where they were evaluated
through the IQSP and the Socio-demographic Questionnaire. In this study, 77% of the 13 elderly people
evaluated had a good quality of sleep with a prevalence of the female gender and a mean age of 68.46 +
7.13. In this study, the sleep quality profile of the elderly was described through the IQSP variables.
Evidence that the best results are related to sleep duration, sleep efficiency, use of medications to aid in
sleep and on daytime dysfunction. Descriptors: Aging. Elderly. Sleep. Sleep Quality. Physical Therapy.

RESUMEN

El envejecimiento es un proceso fisiologico, en esta fase el ser humano presenta cambios bioldgicos que
pueden interferir en la calidad y / o alterar factores relacionados con el sueno. El objetivo es describir el
perfil de la calidad del suefio en ancianos atendidos en una clinica escuela de fisioterapia de la Facultad
Uninassau Teresina-Pl. Se trata de un estudio de caracter observacional, transversal, cual-cuantitativo, y
descriptivo donde fueron evaluados a través del IQSP y por el Cuestionario Sociodemografico. En este
estudio el 77% de los 13 ancianos evaluados poseyeron una buena calidad del sueno con prevalencia del
género femenino y la media de la edad de 68,46 + 7,13. En este estudio, se describid el perfil de la calidad
del suefio de los ancianos por medio de las variables del IQSP. Evidenciando que los mejores resultados estan
en relacion a la duracion del sueno, la eficiencia del sueno, el uso de medicamentos para ayudar en el sueno
y sobre la disfuncion durante el dia. Descriptores: Envejecimiento. Ancianos. Suefo. Calidad del suefo.
Fisioterapia.
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Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) um individuo é considerado idoso quando
possui a idade acima ou equivalente a 60 anos
(OMS, 2005). Essa faixa etaria ,atualmente ,vem
aumentando em todo o mundo e calcula-se que
até o ano de 2025 havera um crescimento desta
populacao, devido a diminuicao da fecundidade e
queda sucessiva dos percentuais de mortalidade
considerados nos ultimos anos (BARBOSA et al.,
2016; TELLES et al., 2016).

O envelhecimento é um  processo
fisiologico; nessa fase o ser humano apresenta
mudancas biologicas que podem interferir na
qualidade e/ou alterar fatores relacionados ao
sono (BURGOS; CARVALHO, 2012). Isso consiste em
um item fundamental para a vida humana, com
uma média de 8 a 9 horas e meia por dia de
duracao de sono normal em um adulto (MARTINI et
al., 2012). Com a diminuicao dos niveis normais do
sono podem surgir grandes prejuizos na vida
desses pacientes e, consequentemente, disturbios
de sono (NEVES et al., 2013).

O sono tem um papel significativo para
revigorar uma enfermidade e impedir o
surgimento de demais patologias, pois é através
dele que ocorre uma organizacao no sistema
imunolégico e humoral (MONTEIRO; CEOLIM,
2014). E com o envelhecimento, diversos fatores
sociais vém desencadeando alteracées no sono
(MARTINI et al., 2012; COSTA; CEOLIM, 2013).

No processo de envelhecimento grande
parte dos idosos encontra empecilhos para
realizacao das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e
nos fatores emocionais, alguns motivos acabam
interferindo na qualidade do sono, tais como:
preocupacao, estresse, tristeza, agitacao e a
utilizacao exagerada de medicamentos continuos
(TELLES et al., 2016).
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Para Magalhaes et al. (2010), a populacao
que teve uma vida saudavel, ao chegar na fase do
envelhecimento apresentava uma possibilidade de
ter uma boa qualidade do sono.

Desta forma, o presente estudo objetivou
descrever o perfil da qualidade do sono dos idosos
que sao atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia
da Faculdade UniNassau, Teresina-Pl, a fim de
colaborar para producao cientifica de registro
local em relacao aos pacientes que serao

avaliados.

Trata-se de um  estudo carater
observacional, transversal, quali-quantitativo, e
descritivo onde os voluntarios foram avaliados
através do Indice de qualidade do sono de
PITTSBURGH e

Sociodemografico.

através do  Questionario

O Iindice de qualidade do sono de
PITTSBURGH (IQSP) avalia as caracteristicas e os
distUrbios que podem ocorrer no sono, sendo
constituido de questoes simples e de facil
entendimento para o examinado, composta por
cinco perguntas voltadas ao parceiro e 24
perguntas pessoais, quatro subjetivas e vinte
objetivas avaliando o sono do paciente apenas no
ultimo més (MAGALHAES et al., 2017; GALVAO;
PINHEIRO; GOMES, 2017; PASSOS et al., 2017).

O Questionario Sociodemografico tem como
funcao identificar possiveis alteracées que possam
intervir na qualidade do sono do individuo. E um
questionario semiestruturado elaborado pelos
pesquisadores compostos por 25 perguntas sendo
entre elas objetivas e subjetivas.

0 estudo foi realizado apos a aprovacao do

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UniNassau,

45



ISSN 2317-5079

Magalhaes, N.L.; Braga, V.A.; Silva, F.M.S.
conforme o parecer 2. 889. 902/2018 com 13

pacientes idosos ambos os géneros atendidos nos
diversos setores de fisioterapia.

Os pacientes foram convidados de forma
verbal para a participacao da pesquisa, onde
foram esclarecidas as davidas sobre o

procedimento e elucidado quaisquer
questionamentos.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes
que apresentaram déficits cognitivos, disturbios
na fala, pacientes com idade inferior a 60 anos e
aqueles que nao concordaram em participar do
estudo. Foram incluidos todos os idosos que
estavam com disponibilidade para participar da
pesquisa de ambos os sexos independentemente
do setor que estava sendo atendido na clinica
escola de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de
Nassau - UNINASSAU.

A presente pesquisa atende e segue o0s
termos preconizados pelo Conselho Nacional de
Saude (portaria n°466 de 2012) para a pesquisa
em seres humanos. As informacdes coletadas
foram de carater confidencial, de acesso Unico dos
pesquisadores nao havendo nessa pesquisa henhum
conflito de interesse.

As informacdes obtidas por meio do
questionario nas questoes abertas foram
classificadas e agrupadas para uma melhor analise
dos dados. A analise estatistica dos dados foi
realizada de forma descritiva utilizando os
programas SPSS® Estatistica 9.0 para o Windows e
Excel® da Microsoft®. As respostas do
questionario foram tabuladas, transformados em
porcentagens e apresentados na forma de tabelas

e graficos.

Na tabela 1, os resultados revelaram que a
maioria dos entrevistados € do género feminino

(N=9) com 69,23% em relacao ao género masculino
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(N=4) que foi de 30,77% e apresentou uma média
da idade de 68,46 =+ 7,13. Estes achados
corroboram com a pesquisa de Mansano-Schlosser
e Ceolim (2012), que ao realizarem uma pesquisa
com 140 pacientes evidenciaram predominancia
do sexo feminino.

A populacdo brasileira idosa €, em sua
maioria, feminina e devido a maior expectativa de
vida em relacao aos homens assumem o papel de
cuidadoras (FELIX, 2009). Por outro lado, estudos
constatam que os homens padecem mais de
condicoes severas e cronicas de saude do que as
mulheres e também apresentam maiores indices
de mortalidade (COURTENAY, 2000; LAURENTI;
JORGE; GOTLIEB, 2005; ARAUJO et al. 2007;
BARBOSA et al., 2016).

Para Rodrigues, Nina e Matos (2014), as
variaveis: género, idade, escolaridade e situacao
profissional apresentam correlacado com a
qualidade do sono. O mesmo em estudo realizado
observou que as mulheres apresentaram maiores

fatores de risco para alteracées do sono.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos
atendidos em uma clinica escola de fisioterapia.

Variaveis N %
Idade 68,46 + 7,13
Sexo

Masculino 4 30,77%

Feminino 9 69,23%
Cor/Raca

Branco 1 8%

Pardo 9 69,23%

Negra 3 23,08%

Indigena 0 0%
Estado civil

Casado 5 38,46%

Solteiro 2 15,39%

Separado 2 15,39%

Viavo 4 30,76%
Escolaridade

Ensino fundamental

incompleto 6 46,15%

Ensino fundamental

completo 2 15,39%

Ensino médio incompleto 1 7,69%

Ensino médio completo 2 15,39%

Ensino superior

incompleto 1 7,69%

Ensino superior completo 1 7,69%
Fonte: pesquisa direta, 2018.
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Quanto a etnia, 69,23% se auto declararam

pardos (N=9), 23,08% negros (N=3) e 8% brancos
(N=1), ver tabela 1. De acordo com Oliveira,
Thomaz e Silva (2014), houve uma diminuicao do
ano de 2010 para o momento atual em relacao ao
numero de idosos brancos e aumento de idosos
pardos. Isso esta relacionado a desigualdade racial
enfrentada pela populacao brasileira, pois muitos
idosos, antigamente, nao se declaravam pardos
por medo de sofrerem discriminacao e,
atualmente, eles ja estao sabendo lidar com sua
etnia.

Em relacdo ao estado civil, 38,46% eram
casados (N=5), 30,76% viuvos (N=4), 15,39%
separados (N=2) e 15,39% solteiros (N=2) (tabela
1). Esses achados corroboraram com os estudos de
Silva et al. (2012) e Monteiro e Ceolim (2014),
onde foi observado o predominio de idosos casados
em suas pesquisas. Para Sousa e Andrade (2017),
essa variavel demografica tem sido muito
encontrada atualmente na populacao idosa visto
que, historicamente, os casamentos assumiam
compromisso duradouro, diferente do que é
encontrado nos dias de hoje na sociedade.

A tabela 1 mostra que, 46,15% dos sujeitos
entrevistados apresentaram o ensino fundamental
incompleto (N=6), 15,39% o ensino fundamental
completo (N: 2), 15,39% o ensino médio completo
(N= 2), 7,69% o ensino médio incompleto (N: 1),
7,69% o ensino superior incompleto (N=1) e 7,69%
0 ensino superior completo (N: 1).

Para Rodrigues; Nina; Matos'® e Oliveira et
al. (2010), a baixa escolaridade e situacao
profissional nao ativa sao igualmente fatores de
risco para pior qualidade de sono. Esses resultados
refletem um dos aspectos de desigualdade social
no Brasil (SANTOS; PAVARINI; BRITO, 2010).
Oliveira et al. (2010), em estudo realizado
observaram que, quanto maior a escolaridade,

menor a frequéncia de sintomas de insonia.
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Tabela 2 - Analise demografica da pratica de exercicio fisico
dos idosos atendidos em uma clinica escola de fisioterapia.

Variavel M %

Realiza Atividade fisica?
Sim 13 100,00%
Mao 0 0,00%
Total 13 100,00%

Realiza outra atividade fisica além da fisioterapia?
Caminhada 2 15,29%
Ginastica 0 %
Hidroginastica 4 30,77%
MNao 7 53,84%
Total 13 100,00%

Fonte: pesquisa direta, 2018.

A tabela 2 expoe as variaveis em relacao a
pratica do exercicio fisico. Os resultados
identificaram que 100,00% dos idosos avaliados
(N=13) realizam algum exercicio fisico sendo que
53,84% realizam somente fisioterapia (N=7),
30,77% fazem hidroginastica (N=4) e 15,39%
caminhadas (N=2).

Os resultados evidenciaram que os idosos
estdao sempre estao buscando alternativas de
evitar o sedentarismo para assim envelhecer de
forma mais saudavel. Neste estudo evidenciou-se
ainda que 53,84% buscam a fisioterapia como
grande aliada na qualidade de vida na velhice.

Para Camboim et al. (2017), a pratica de
atividade fisica na terceira idade traz consigo
diversos beneficios como: prevencao de doencas,
melhora no metabolismo, prolongamento da
longevidade e garantia de autonomia ao idoso.
Ropke et al. (2018), relacionam a atividade fisica
como ferramenta favoravel quanto a percepcao
objetiva e subjetiva de qualidade do sono,
corroborando com os achados deste estudo. Por
outro lado, para Lopes et al. (2015), os idosos que
nao costumam praticar nenhum tipo de atividade
fisica possuem grandes chances de ficarem

depressivos.
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Tabela 3 - Analise demografica das variaveis relacionada a
salde dos idosos atendidos em uma clinica escola de

fisioterapia.
Variavel n %
Tabagista
Sim 0 0,00%
Nao 13 100,00%
Etilista
Sim 5 38,46%
Nao 8 61,54%
Consumo de café
Sim 11 84,61%
Nao 2 15,39%
Quantidade de xicaras
1 xicara 9 69,23%
2 ou 3 xicaras 1 7,69%
Acima de xicaras 1 7,69%
Nao consome 2 15,39%

Avaliagao da qualidade do sono em idosos...

Boa 4 30,77%
Regular 7 53,84%
Ruim 2 15,39%
Principal preocupacao hoje
Nenhuma 3 23,08%
Salude 4 30,77%
Familia 5 38,46%
Amor 1 7,69%
Amigos 0 0,00%
Seguranca 0 0,00%
Dores no corpo
Sim 11 84,61%
Nao 2 15,39%
Vocé se sente sozinho?
Nunca 6 46,14%
Raramente 2 15,39%
As vezes 2 15,39%
Algumas vezes 0 0,00%
Frequentemente 0 0,00%
Sempre 3 23,08%

Fonte: pesquisa direta, 2018.

Na tabela 3, observa-se que 100,00% dos
idosos nao sao tabagistas (N=13). Em relacao ao
uso de bebida alcodlica, 61,54% nao sao etilistas
(N=8) comparado a 38,46% que sao etilistas (N=5).
Quanto ao uso do café, 84,61% consomem café
(N=11) com 69,23% uma vez ao dia (N=9), 7,69% 2
ou mais de 3 xicaras ao dia (N=1) e 15,39% nao
consomem café (N=2). Observa-se que grande
parte dos individuos entrevistados afirma consumir
café moderadamente.

Esse estudo corroborou com o estudo de
Romeiro e Delgado (2012), que destacam, dentre
os maleficios do café, a insonia, que afeta a
grande maioria os idosos, quando consumido em
excesso.

Tabela 4 - Analise demografica das variaveis relacionada a

saude e bem-estarfisicodos idosos atendidos em uma clinica
escola de fisioterapia.

Variavel n %

Doencas associadas

Pneumopatia 0 0,00%

HAS 11 84,61%

Cardiopatia 2 15,39%

Depressao 0 0,00%
Dor de cabeca

Sim 9 69,24%

Nao 4 30,76%
Frequéncia das dores de cabeca

Raramente 5 38,46%

As vezes 2 15,39%

Todo dia 2 15,39%

Nao sentem 4 30,76%
Disturbio Respiratorio

Sim 0 0,00%

Nao 13 100,00%
Como avalia a saude

Muito boa 0 0,00%
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Legenda: HSA (Hipertensao Arterial Sistémica
Fonte: pesquisa direta, 2018.
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Na tabela 4, percebe-se que 84,61% (N=11)
fazem uso de alguma medicacao e que 15,39% que
nao fazem uso (N=2). Com relacdo a existéncia de
morbidades 84,61% sofrem de HAS (N=11) e 15,39%
de cardiopatias (N=2). Estes resultados
corroboram com os achados de Pereira, Nogueira e
Silva (2015).

A maioria dos idosos fazem uso de algum
tipo de medicamento, pois de modo geral o
envelhecimento vem sempre acompanhado a
algum tipo de doencas cronicas (PEREIRA et al.,
2014). De acordo com Cruz et al. (2018), longo do
envelhecimento da populacao idosa apresenta
grandes possibilidades de desenvolver HAS.

Aradjo et al. (2015), sugerem que a ma
qualidade do sono constitui fator de risco para
agravamento das doencas cardiovasculares,
podendo também ser um importante marcador da
saude cardiovascular. A ma qualidade do sono
pode predispor a doenca arterial Coronariana
(GREENLAND et al., 2003), a diabetes mellitus e a
obesidade (SPIEGEL et al., 2005; WATANABE et
al., 2010).

Com relacao a sentir dores de cabeca,
69,24% afirmaram ter cefaleia (N=9) com 38,46%
relatando que é raramente (N=5), 15,39% as vezes
ou todo dia (N=2) e 30,76% nao sentem dores de

cabeca. Hublin et al. (2001), relacionam as dores
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de cabeca como consequéncia da hipersonoléncia

diurna por falta de um sono eficaz.

Em relacdo ao disturbio respiratério,
100,00% dos idosos relatam nao apresentarem.
Este achado é um fato positivo para a pesquisa,
pois individuos que apresentam disturbios
respiratorios associados a um sono ineficaz podem
apresentar
(GUILLEMINAULT et al., 2002a; GUILLEMINAULT et
al., 2002b).

De acordo com Mari et al. (2016), uma boa

aumento da fadiga diurna

saude esta associada a uma pratica de atividade
fisica e uma alimentacdao adequada onde se
encontra erros por grande parte dos idosos. Assim
boa parte dos idosos avaliados afirmaram ter uma
saude regular. No presente estudo os idosos
avaliaram a sua salde hoje 53,84% estao com a
saude regular (N=7), 30,77% boa (N=4) e 15,39%
ruim (N=2).

A principal preocupacao hoje para os idosos
com 38,46% € a familia (N=5), 30,77% salde (N=4),
23,08% nenhuma (N=3) e 7,69% amor (N=1).
Vincent e Walker (2000), verificaram que a
preocupacao excessiva favorece o surgimento ou a
piora da insonia, aumentava a laténcia e reduziam
o0 tempo do sono noturno. Para Oliveira et al.
(2010), quanto melhor percepcao da salde geral,
melhor padrao de sono.

Quanto as dores no corpo, 84,61% referiram
sentir sintomas algicos (N=11), 46,14% durante
todo o dia (N=6), 23,08% somente pela parte da
manha (N=3), 15,39% somente pela tarde (N=2) e
15,39% relatam nao sentirem. Corroborando com o
estudo de Ferretti et al. (2018), que realizou uma
pesquisa com 385 idosos para verificar a relacao
da dor cronica com a qualidade do sono ,foi
observado que, aqueles que possuem dores
cronicas sao os que mais apresentam sono ruim,
comparado aos pacientes que nao sentem dores
cronicas e possuem um sono bom.

Quanto ao sentir-se sozinho 46,14% (N=6)

relataram nao apresentar este estado, pois citam
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que estdao sempre procuram realizar alguma
atividade ao longo do dia para nao existir o
sentimento de solidao 23,08% (N=3) relatam
sentir-se sempre sozinhos devido ser vilvos e
morarem so e 15,39% (N=2) raramente sentem-se
sozinhos e 15,39% (N=2) relatam que as vezes se
sentem sozinhos.

De acordo com Cavalcanti et al. (2016), o
sentimento de solidao é algo vago que pode esta
sempre presente ao logo de toda a vida e muito
predominante na terceira idade, embora os idosos
tenham sempre a presenca de uma pessoa ao seu
lado eles sao os que mais apresentam esse estado.
Com o sentimento de solidao, o idoso pode entrar
em um estado depressivo e, devido a isso, 0 idoso
€ capaz de apresentar uma qualidade de sono
ruim, pois tende a ficar preocupado com seu

estado fisico.

Tabela 5 - Analise dos componentes do IQSP.

Idosos
Componentes

N %)

Qualidade subjetiva do sono
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim
Laténcia do sono
Tempo para pegar no sono
=15 minutos
de 16 a 30 minutos
de 31 a 60 minutos
> 60 minutos
Demorou mais de 30 minutos para
dormir
Nenhuma vez
Menos de 1 vez/semana
1 a 2 vezes/semana
3 vezes ou mais/semana
Duracéo do sono
mais que 7 horas
de 6 a 7 horas
de 5 a 6 horas
menos que 5 horas
Uso de medicacdo para dormir
nenhuma vez/semana
menos de 1 vez/semana
de 1 a 2 vezes/semana
de 3 vezes ou mais/semana

0 77%
0%
15%
8%

ANO =

31%
46%
15%

8%

= NO N

46%
0%
38%
15%

N O OO

54%
31%
15%
0%

ON AN

—_

NOO-—-

85%
0%
0%

15%

Fonte: pesquisa direta, 2018.

Na analise dos componentes de IQSP,
observa-se que os resultados encontrados na
tabela 5, 77% dos idosos (N=10) possuiam uma
qualidade de sono muito boa que esta relacionado
a qualidade de vida que esses individuos
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relataram. Este estudo corrobora com o de Silva

et al. (2012), que avaliou 65 idosos e 84,6%
possuiam sono muito bom.

Quanto a laténcia do sono, observou-se que
46% levaram de 16 a 30 minutos para adormecer
(N="6), no entanto 15% levaram mais de 30
minutos para dormir (N=2) e isso acontecia de uma
a duas vez por semana e apesar dos idosos terem
relatado uma demora para adormecer, 0 sono
ainda se torna eficaz.

Em relacdo a duracdao do sono pode-se
perceber que 54% dos entrevistados (N=7)
dormiam mais do que 7 horas de sono , o0 que, de
acordo com Martini et al. (2012), o sono normal de
um adulto é de 8 a 9 horas e meia por dia entao,
com relacao a isso, os resultados encontrados
evidenciaram que os idosos estao conseguindo
dormir o adequado para um ser humano.

Sobre o uso de medicacao, 85% dos
avaliados (N=11) relataram nao fazer uso de
medicacdo para dormir, pois ja tendem a dormir
com facilidade sem precisar de auxilio.
Constatando no estudo de Lopes et al. (2015),
onde 71% dos 168 idosos avaliados afirmaram que
nao possuem auxilio de medicacbes para
adormecer.

A fisioterapia tem como objetivo
prescrever a prescricao positiva da via aérea, os
famosos CPAPS, que possuem funcao de auxiliar o
individuo a ter uma respiracao melhor , estes sao
utilizados em pacientes que apresentam algum
disturbio respiratorio (SILVA, 2014; NERBASS et
al., 2015).

Tabela 6 - Analise das variaveis do IQSP

Componentes Variavel média desvlo
padrao

1 Qualidade Subjetiva do sono  1.2308 0.5991

2 Laténcia do sono 1.3846 1.1209

3 Duracao do sono 0.6154 0.7679

4 Eficiéncia habitual do sono 0.0000 0.0000

5 DistUrbios do sono 1.4615 0.7763

6 Uso de medicacao para dormir 0.6923 1.3156

7 Disfuncao durante o dia 0.2308 0.5991

Fonte: pesquisa direta, 2018.
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De acordo com a tabela, as pontuacées
podem variar de 0 a 3 pontos para uma boa
qualidade do sono onde a soma das pontuacoes
varia de 0 a 21 pontos para cada componente e
com escores acima de 5, os resultados indicam
uma qualidade de sono ruim.

Numa média geral as variaveis que
apresentaram um bom resultado foram duracao do
sono (Média=0.6154), eficiéncia habitual do sono
(Média= 0.0000), medicacao para dormir (Média=
0.6923) e a

(Média=0.2308) tendo em visto que segundo os

disfuncao durante o dia
dados da tabela quando mais proximo de zero

melhor o resultado.

Neste estudo, descreveu-se o perfil da
qualidade do sono dos idosos por meio das
variaveis do IQSP, onde 77% dos idosos possuiam
uma boa qualidade do sono com predominancia ao
género feminino com a faixa etaria de 60 a 79
anos. Ficou evidente que os melhores resultados
estdao em relacdo a duracdo do sono, eficiéncia do
sono, 0 uso de medicamentos para auxiliar no sono
e sobre disfuncao durante o dia.

Com isso, espera-se que mais estudos
relacionados ao sono sejam realizados, pois € um
assunto de grande importancia para o publico em
geral e em virtude de ser um tema pouco

explorado na comunidade.
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