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INTRODUÇÃO 

 

Problemas ou distúrbios do sono atingem 15 a 60% da população idosa, 

esses distúrbios causam diminuição na qualidade de vida, mudanças no humor, 

diminuição da capacidade de concentração, memória e atenção, levando ao 

aumento da morbidade e mortalidade dessa população(1). Neste sentido, o tipo de 

distúrbios do sono mais comum é a insônia(1). 

A insônia é caracterizada pela presença da incapacidade de iniciar ou 

manter o sono, sono de má qualidade, sintomas diurnos de fadiga ou baixo 

rendimento e insatisfação com a qualidade de sono obtida(2). Além disso, pode 

significar sono de curta duração, sendo insuficiente para manter o alerta e bem-estar 

físico e mental durante o dia(2).  

Os sintomas diurnos mais comuns associados a esse distúrbio do sono 

são a fadiga, o fácil, a ardência nos olhos, a ansiedade, as fobias, a incapacidade de 

concentrar-se, o déficit de atenção, a dificuldade de memória, o mal-estar e a 

sonolência(3). Em um levantamento realizado em diversas cidades americanas, 40% 

dos entrevistados que relataram insônia e 46,5% desses preenchiam os critérios 

para doença mental segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSMIII-R)(4-5). 

Quando verificada a prevalência de insônia em pacientes idosos, observa-

se que neste grupo etário, sua taxa de prevalência dobra quando comparada a do 

grupo de adultos jovens(6). O déficit de sono presente nos pacientes idosos pode  
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originar alterações psíquicas; diminuição do aprendizado e da capacidade laboral; 

maiores riscos de acidentes de trabalho e trânsito; aumento da taxa de mortalidade 

por transtornos isquêmicos (de irrigação) do coração, do cérebro e câncer(6). 

Considerando a relevância que representa a avaliação da insônia em 

pacientes idosos atendidos no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), o estudo 

justifica-se pelo entendimento deste para uma posterior atuação de profissionais de 

saúde, em especial o enfermeiro, visando um melhor manejo desse sintoma nessa 

população.  

Objetiva-se assim, verificar a prevalência de insônia em pacientes idosos 

com transtornos mentais atendidos no CAPS I do município de Cruz– CE.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, com coleta de 

dados secundários, a partir de prontuários dos idosos atendidos no CAPS I, Cruz - 

CE.  

 

Local, população e amostra de estudo 

 

O município de Cruz é o 102° menor do Ceará(7), sua área de abrangência 

é de 329.945 km², e sua população é 22.479 habitantes(8). Em seu serviço de 

Atenção Básica de Saúde apresenta 6 Unidades Básicas de Saúde da Família 

(UBSF) distribuídas em 2 distritos sanitários de saúde e 1 CAPS(9). 

A escolha do CAPS I se deu uma vez que é o local de referência para 

atendimento de pacientes com transtornos mentais do município de Cruz – CE e por 

oferecer atendimento clínico especializado. O CAPS I faz parte da Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) de Cruz.  

No período do estudo, o CAPS I apresentava 2133 prontuários, dos quais 

161 prontuários foram incluídos, no presente estudo, por estarem de acordo com os 

critérios de inclusão, que foram: prontuários de todos os pacientes atendidos no 

CAPS I que apresentavam idade igual ou superior a 60 anos e que em algum  
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momento do atendimento apresentaram diagnóstico confirmado de insônia 

registrado no prontuário. 

 

Procedimentos para a coleta de informação e análise dos dados 

 

A partir da amostra selecionada, realizou-se uma busca de informações 

nos prontuários dos pacientes. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de 

setembro a novembro de 2014. 

Através das informações obtidas por meio dos prontuários, foi realizada 

uma análise descritiva dos dados, com o auxílio dos o auxílio do programa R v2. 

10.0. e Microsoft Excel versão 2013. 

Do ponto de vista normativo, o estudo está em conformidade com a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. As informações coletadas 

tiveram a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos 

quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (parecer nº 

660.902). 

 

RESULTADOS 

  

O estudo foi constituído por 161 prontuários de usuários, sendo 60 

(37,3%) do sexo masculino e 101(62,7%) do sexo feminino, os quais pertenciam a 

faixa etária dos 60 até 96 anos. 

Quanto aos dados sobre insônia, verificou-se que 48% dos idosos 

apresentaram insônia na admissão, sendo que atualmente 18% dos idosos 

apresentam insônia (Figura 1). 

Figura 1 - Prevalência de insônia em idosos atendidos no CAPS I de Cruz – CE, 

2014. 
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Fonte: Prontuários de atendimento clínico dos clientes cadastrados no CAPS I 

de Cruz- CE, novembro, 2014. 

 

DISCUSSÃO 

 

O I Consenso Brasileiro de Insônia orienta várias medidas a serem 

adotadas, como interromper o uso de substâncias que contenham cafeína e/ou 

nicotina 4 a 6 horas antes do horário de dormir, estabelecer horários regulares de 

sono, não passar o dia preocupando-se com o sono, entre outras(1). O tratamento 

medicamentoso da insônia só deve ser estabelecido após o esgotamento de todas 

as medidas preventivas estabelecidas(1). 

A educação física é uma relevante atividade que deve ser realizada com 

os usuários do CAPS, pois proporciona melhora da estabilidade emocional, aumento 

da positividade e autocontrole psicológico, melhora do humor, e interação social 

positiva, além de proporcionar também diminuição da insônia e tensão e transmitir 

uma imagem corporal(10). 

Estudo realizado em Minas Gerais, o ano de 2004, avaliou o tempo total 

de sono (TTS) e a qualidade do sono em idosas sedentárias com idade mínima de 

60 anos, no qual a pesquisa evidenciou que o sono das idosas melhorou após o 

programa de atividade física em grupo(11). A melhora no TTS e qualidade do sono 

podem está relacionados a dois fatores: a atividade física em si e o convívio social 

promovido pela atividade em grupo(11). 

Constata-se que a atividade física é importante para todas as pessoas, 

mas se reveste de uma importância ainda maior quando se trata da terceira idade, 

não apenas por influenciar positivamente na saúde e bem estar físico, mas também, 

é relevante devido a integração social que proporciona ao idoso(12). 

Os profissionais de saúde devem orientar os idosos a adotar atitudes 

saudáveis. Incentivar a participação dos idosos nas atividades de educação física, 
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grupos de terceira idade, criar conselhos de saúde para que os idosos possam ser 

ouvidos e questionar sobre seus direitos(13). 

Além disso, cabe aos profissionais da saúde, adotar e estimular a 

realização de atividades voltadas para a promoção da saúde nos diferentes grupos 

etários, em especial, aos idosos(14). Neste contexto, a enfermagem na atenção à 

saúde do idoso configura-se numa área de conhecimento necessária ao conjunto 

dos programas de saúde para a população geral, constituindo-se um desafio para 

estes profissionais ultrapassarem da abordagem clínico-curativa, para uma atuação 

com postura multiprofissional e interdisplinar(15). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O perfil dos idosos com insônia apresenta-se influenciado por múltiplos 

fatores físicos, psicológicos, sociais e culturais, com isso alertam para necessidade 

de realizações de avaliações para identificar e intervir para melhor da qualidade de 

vida dessa população. 

Os resultados desse estudo reforçam a importância de ações de 

promoção e prevenção que possibilitem a melhoria de vida dos pacientes idosos 

com transtornos mentais e insônia. 
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