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INTRODUÇÃO 

Os transtornos do sono (TS) são condições comuns na população ativa que podem ter 

um impacto significativo no bem-estar psicológico e na qualidade de vida dos indivíduos e 

contribuem para importantes problemas de saúde.  

Os TS refletem múltiplas influências de fatores como a saúde física e psicológica, além 

de fatores socioeconômicos. A insônia é o TS mais frequente na população, sendo diretamente 

associado aos transtornos psiquiátricos e representa um importante problema de saúde pública. 

A manifestação da insônia pode ser influenciada por fatores de risco, a exemplo do 

envelhecimento, menopausa, sexo feminino, comorbidades, trabalho por turnos, menor status 

socioeconômico e, provavelmente, desemprego e um menor status socioeconômico(2,3). 

Nesse aspecto, diferentes fatores podem influenciar o padrão de sono de pessoas idosas, 

por exemplo, mudanças fisiológicas, estado psicológico, emocional, cognitivo e social, doenças 

crônicas e seus tratamentos, condições econômicas, deficiências físicas e mudanças no arranjo 

familiar. É importante destacar, que no contexto do envelhecimento as alterações na arquitetura 

do sono apresentam uma relação ainda mais estreita com o sexo feminino(4). 

Estudos registram que acima dos 65 anos, as taxas de consumo de medicamentos para 

esse transtorno variam entre 3% e 21% nos homens e 7% e 29% nas mulheres, comparando 

com 2% a 4% nas demais faixas etárias(6). Todavia, existem abordagens integrativas que podem 
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valer a pena por reduzir o uso de recursos e efeitos colaterais, bem como a dependência as 

benzodiazepinas(5). 

Outras opções para tratar os TS se referem às terapias não farmacológicas que podem 

resultar na melhoria do padrão do sono dos pacientes diante do pressuposto dessas alterações 

serem decorrentes de hábitos de sono errôneos, a exemplo de excessivo tempo acordado na 

cama, ou a correção das atitudes e das crenças mal adaptadas acerca do sono.  

Diante dessas opções de tratamentos para os TS, os profissionais da enfermagem são 

capazes de atuar positivamente na utilização da terapia não farmacológica(7). Os enfermeiros 

são considerados como membros-chave das equipes de saúde e muitas vezes são os primeiros 

a detectarem esses transtornos em pacientes e podem influenciar nas decisões sobre o uso de 

fármacos e programarem ativamente tratamentos não farmacológicos. Seu papel é 

particularmente importante no monitoramento e tratamento dos TS e dessa forma é 

imprescindível que os enfermeiros mantenham-se atualizados sobre as mais recentes 

abordagens não farmacológicas disponíveis com o intuito de ajudar a melhorar a qualidade do 

sono dos seus pacientes(9). Com base nesse contexto partiu-se da seguinte questão de pesquisa: 

Quais são as evidências científicas na literatura acerca do uso de tratamento não farmacológico 

no manejo do transtorno do sono em idosos?   

Sendo assim, considerando a importância de indicadores clínicos para o manejo do sono 

por profissionais de Enfermagem, o presente estudo objetivou analisar o uso dos tratamentos 

não farmacológicos no manejo dos transtornos do sono em idosos. 

 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

Trata-se de estudo do tipo revisão integrativa (RI) executado em seis etapas 

metodológicas, assim definidas: 1) elaboração da questão norteadora; 2) definição dos critérios 

de inclusão e exclusão das pesquisas primárias da amostra; 3) seleção das pesquisas que 

compuseram a amostra da revisão; 4) análise dos achados dos artigos incluídos; 5) interpretação 

dos resultados e 6) descrição da revisão e exame crítico dos achados sobre o conhecimento 

produzido(10). 

Na primeira etapa, fez-se uso da estratégia PVO (P-População: Idosos; V- 

Problema/variável de interesse: Transtorno do sono; O-Resultado - Tratamento não 

farmacológico para idosos com transtorno de Insônia)(11). Por conseguinte, foi elaborada a 

seguinte questão norteadora: Quais são as evidências científicas na literatura acerca do uso de 

tratamento não farmacológico no manejo do transtorno do sono em idosos?   



 

Na sequencia foi realizada no mês de Janeiro a busca pareada nas bases de dados. Na 

segunda etapa, definiu-se como critérios de inclusão: estar o artigo disponível na íntegra e free; 

ter sido publicado no período de 2011 a 2016; ser o texto redigido nas línguas portuguesa, 

inglesa ou espanhola; e ter como tema o uso de tratamento não farmacológico no transtorno do 

sono em idosos. Como critério de exclusão estabeleceu-se as produções científicas dos tipos: 

monografia, dissertação de mestrado, teses de doutorado, editoriais, capítulos de livros, 

relatórios, normas, protocolos e manuais técnicos, além de estudos não publicados 

correspondentes à literatura cinza. 

Para a terceira etapa, foram elaborados quadros de caracterização das produções, 

contemplando os seguintes itens: título do artigo, aspectos metodológicos, ano de publicação, 

base de dados, periódico publicado, pais, objetivos, principais resultados e frequência dos 

tratamentos não medicamentosos utilizados no transtorno do sono em idosos.  

Na quarta etapa, realizou-se uma análise minuciosa dos artigos, e com o cruzamento dos 

descritores foram selecionados 986 produções, que seguiram os refinamentos estabelecidos 

para a revisão através dos critérios de inclusão e exclusão, resultando em 11 artigos para análise.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Identificou-se um total de 986 artigos nas bases de dados investigadas. Após seleção com 

base nos critérios de inclusão referentes ao limite temporal (2011-2016), leitura dos títulos 

relacionados ao tema, idiomas de escolha (português, inglês e espanhol), exclusão dos artigos 

duplicados e considerados os textos disponíveis na íntegra, restaram 11 artigos nas seguintes 

bases de dados: MEDLINE (6) e SCOPUS (5).  Torna-se importante ressaltar que as bases de 

dados CINAHL, SCOPUS e LILACS foram zeradas após aplicação dos critérios de inclusão. 

 Do total de 11 artigos analisados, quase que 100% foram produzidos por médicos, tendo 

uma discreta participação de psicólogos, sendo a maioria dos autores vinculados a instituições 

de ensino superior. 

 A totalidade das produções apresentou relação estreita com o transtorno do sono, 

embora esse transtorno esteja relacionado a vários descritores não controlados tais como 

dificuldade em manter o sono, má qualidade do sono, transtorno do sono. As produções, na sua 

maioria, objetivavam avaliar o uso de medidas não farmacológicas no manejo do TS, outros em 

comparar mais de uma medida não farmacológica para melhorar a qualidade do sono.  

 Foram identificados o uso de cinco medidas não farmacológicas: Terapia Cognitiva 

Comportamental, Higiene do sono, Terapia de resolução de problemas e Técnicas de 



 

relaxamento. A Terapia Cognitiva Comportamental foi à intervenção mais utilizada em 63,63% 

dos estudos. 

Embora um pouco mais da metade dos pacientes possa sofrer com a má qualidade do 

sono, apenas cerca de um terço relatam esse problema aos seus médicos e apenas 5% procuram 

tratamento adequado. Apesar do custo econômico muito alto dos transtornos relacionados ao 

sono, no que tange a perda de produtividade, potencialização das demências e acidentes, a 

grande maioria das pessoas com esse problema não são tratadas. Dois terços dos pacientes com 

transtornos de sono relatam uma má compreensão das opções de tratamento, e muitos se voltam 

para o álcool (28%) ou remédios não-testados e sem receita médica (23%). Vários fatores 

psicológicos, comportamentais e biológicos têm sido implicados no desenvolvimento e 

manutenção da má qualidade do sono como um distúrbio(16). 

Embora um pouco mais da metade dos pacientes possa sofrer com a má qualidade do 

sono, apenas cerca de um terço relatam esse problema aos seus médicos e apenas 5% procuram 

tratamento adequado. Apesar do custo econômico muito alto dos transtornos relacionados ao 

sono, no que tange a perda de produtividade, potencialização das demências e acidentes, a 

grande maioria das pessoas com esse problema não são tratadas. Dois terços dos pacientes com 

transtornos de sono relatam uma má compreensão das opções de tratamento, e muitos se voltam 

para o álcool (28%) ou remédios não-testados e sem receita médica (23%). Vários fatores 

psicológicos, comportamentais e biológicos têm sido implicados no desenvolvimento e 

manutenção da má qualidade do sono como um distúrbio(16). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As produções evidenciaram a importância da utilização das medidas não farmacológicas 

em idosos com distúrbios do sono. Como também, a necessidade de se testar estas modalidades 

terapêuticas antes da introdução de fármacos, por serem consideradas medidas eficazes, de 

baixo risco e com reduzidos efeitos colaterais. Estas surgem como alternativas para compensar 

algumas das mudanças na qualidade do sono que ocorrem com o envelhecimento, tarefa 

desafiadora para a equipe multiprofissional dos serviços de saúde. 
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