REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

INTERVENGCOES NAO FARMACOLOGICAS NA PROMOGAO
DA QUALIDADE DO SONO NA PESSOA IDOSA:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS IN THE PROMOTION
OF SLEEP QUALITY IN OLDER ADULTS:
A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

INTERVENCIONES NO FARMA(EOL()GICAS EN LA PROMOCION
DE LA CALIDAD DEL SUENO EN LA PERSONA MAYOR:
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Maria Teresa P. Peralta Pinheiro'®, Helena Arco’®.

"Unidade Local de Satide do Alentejo Central, Evora, Portugal.
Instituto Politécnico de Portalegre: Portalegre, Portalegre, Portugal.

Recebido/Received: 23-01-2025 Aceite/Accepted: 21-05-2026 Publicado/Published: 26-05-2026
DOTI: http://dx.doi.org/10.60468 /r.riase.2026.12(01).820.48-58
©Os autores retém o copyright sobre seus artigos, concedendo a RIASE 2026 o direito de primeira publicacao sob a licenca CC BY-NC,

e autorizando reuso por terceiros conforme os termos dessa licenca.

©Authors retain the copyright of their articles, granting RIASE 2026 the right of first publication under the CC BY-NC license,
and authorizing reuse by third parties in accordance with the terms of this license.

VOL. 12 N2 1


https://orcid.org/0000-0003-0403-995X
https://orcid.org/0000-0001-7455-1081

Resumo

Introdugao: O envelhecimento populacional associa-
-se a uma elevada prevaléncia de perturbagoes do
sono, particularmente a insénia, com impacto na
funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa
idosa. Face aos riscos das terapéuticas farmacol6-
gicas nesta populagao, as intervengoes nao farma-
cologicas tém sido valorizadas como estratégias
relevantes na abordagem das perturbagoes do sono.
Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica disponivel
sobre intervengoes nao farmacoldgicas dirigidas a
melhoria da qualidade do sono em pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos. Metodologia:
Realizou-se uma revisao sistemaética da literatura,
de acordo com as recomendagoes do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi conduzida na Scopus,
RIASE, SciELO e nas bases CINAHL e MEDLINE
via EBSCOhost, considerando estudos publicados
entre 2020 e 2025, com critérios de elegibilidade
previamente definidos. A selegdo seguiu as reco-
mendagoes do PRISMA, tendo sido incluidas sete
publicagoes. Resultados: As publicagoes incluidas
permitiram identificar quatro categorias de andlise:
Terapia Cognitivo-Comportamental para a Insonia,
educagao para a higiene do sono, intervengoes
multimodais e estudos observacionais. A maioria
dos estudos reportou melhorias na qualidade do
sono, incluindo redugdo da gravidade da insénia,
diminuigao da laténcia, aumento da eficiéncia do
sono e redugao da disfungao diurna. As intervengoes
baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental
para a insénia apresentaram resultados mais consis-
tentes, embora com heterogeneidade metodolégica.
Conclusao: A evidéncia sugere que as intervengoes
nao farmacoldgicas podem contribuir para melhorar
a qualidade do sono. Contudo, a diversidade meto-
doldgica dos estudos reforca a necessidade de inves-
tigacdo futura mais robusta e homogénea.

Palavras-chave: Idoso; Insonia; Sono; Terapia
Cognitivo-Comportamental.
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Abstract

Introduction: Population ageing is associated with
a high prevalence of sleep disorders, particularly
insomnia, with an impact on the functionality and
quality of life of older people. Given the risks of
pharmacological therapies in this population, non-
pharmacological interventions have been valued as
relevant strategies in the management of sleep disor-
ders. Objective: To analyse the available scientific
evidence on non-pharmacological interventions
aimed at improving sleep quality in people aged 65
years or older. Methodology: A systematic litera-
ture review was conducted in accordance with the
recommendations of the Joanna Briggs Institute.
The search was carried out in Scopus, RIASE,
SciELO and in the CINAHL and MEDLINE databa-
ses via EBSCOhost, considering studies published
between 2020 and 2025, with previously defined eli-
gibility criteria. The selection followed the PRISMA
recommendations, and seven publications were
included. Results: The included publications allow-
ed the identification of four categories of analysis:
Cognitive Behavioural Therapy for Insomnia, sleep
hygiene education, multimodal interventions and
observational studies. Most studies reported impro-
vements in sleep quality, including reduced insomnia
severity, decreased sleep latency, increased sleep
efficiency and reduced daytime dysfunction. Inter-
ventions based on Cognitive Behavioural Therapy for
Insomnia presented more consistent results, although
with methodological heterogeneity. Conclusion:
The evidence suggests that non-pharmacological
interventions may contribute to improving sleep
quality. However, the methodological diversity of
the studies reinforces the need for more robust and

homogeneous future research.

Keywords: Aged; Cognitive Behavioral Therapy;
Sleep; Insomnia.
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Resumen

Introduccién: El envejecimiento poblacional se asocia
con una elevada prevalencia de trastornos del sueno,
particularmente el insomnio, con impacto en la
funcionalidad y en la calidad de vida de la persona
mayor. Frente a los riesgos de las terapias farma-
colbgicas en esta poblacion, las intervenciones no
farmacolégicas han sido valoradas como estrategias
relevantes en el abordaje de los trastornos del suefio.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible
sobre intervenciones no farmacoldgicas dirigidas a
mejorar la calidad del suefio en personas de 65
anos o mas. Metodologia: Se realizé una revision
sistematica de la literatura, de acuerdo con las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute. La
busqueda se llevé a cabo en Scopus, RIASE, SciELO
y en las bases CINAHL y MEDLINE a través de
EBSCOhost, considerando estudios publicados entre
2020 y 2025, con criterios de elegibilidad previamente
definidos. La seleccion sigui6 las recomendaciones
PRISMA, habiéndose incluido siete publicaciones.
Resultados: Las publicaciones incluidas permitieron
identificar cuatro categorias de andlisis: Terapia
Cognitivo-Conductual para el Insomnio, educacién
sobre higiene del suefio, intervenciones multimodales
y estudios observacionales. La mayoria de los estudios
reporté mejoras en la calidad del sueno, incluyendo
reduccion de la gravedad del insomnio, disminucién
de la latencia, aumento de la eficiencia del sueno y
reduccién de la disfuncién diurna. Las intervenciones
basadas en la Terapia Cognitivo-Conductual para
el Insomnio presentaron resultados mas consistentes,
aunque con heterogeneidad metodolégica. Conclu-
sién: La evidencia sugiere que las intervenciones no
farmacolégicas pueden contribuir a mejorar la calidad
del suetio. Sin embargo, la diversidad metodolégica
de los estudios refuerza la necesidad de investigaciones
futuras mas robustas y homogéneas.

Descriptores: Anciano; Insomnio; Sueno; Terapia
Cognitivo-Conductual.
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INntroducdo

O envelhecimento populacional constitui um dos
maiores desafios atuais para os sistemas de satude,
estando associado ao aumento da prevaléncia de con-
digoes crénicas, entre as quais se destaca a insénia.
Estima-se que cerca de 30 a 40% das pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos apresentem o diag-
nostico de insénia clinica, sendo ainda mais frequente
a presenca de sintomas de insénia subclinica, como
dificuldade em iniciar ou manter o sono, despertares
precoces e sono nao reparador™>?. Estas alteracoes do
sono nao devem ser encaradas como uma consequén-
cia inevitavel do envelhecimento, uma vez que estao
associadas a impactos clinicos relevantes e potencial-
mente modificaveis.

Do ponto de vista fisiopatolégico, o envelheci-
mento associa-se a alteragdes na arquitetura do sono,
nomeadamente a reducao das ondas lentas, ao aumen-
to da fragmentacao, a diminuicao da eficiéncia e a
modificacdes do ritmo circadiano®. Contudo, para
além destas mudancas intrinsecas, fatores extrinsecos
como multimorbilidade, polimedicagao, dor crénica,
perturbagoes do humor e alteragdes do contexto psi-
cossocial contribuem significativamente para o desen-
volvimento e manutencéo da insénia na pessoa idosa®.
A coexisténcia de insénia com outras patologias é
particularmente relevante em contexto clinico, uma
vez que agrava sintomas, compromete a adesao tera-
péutica e interfere negativamente com a funcionali-

dade global.

A evidéncia recente demonstra que a insénia em
idosos esta associada a consequéncias clinicas impor-
tantes, incluindo aumento do risco de quedas, défice
cognitivo, agravamento de sintomas depressivos e
ansiosos, maior utilizacao de servigos de satide e pior
qualidade de vida®%. Estudos observacionais e lon-
gitudinais sugerem ainda uma associa¢ao entre dis-
turbios do sono e declinio cognitivo, bem como um
possivel papel da insénia como fator de risco modifi-
cavel para deméncial”). Neste contexto, a abordagem
clinica da insonia no idoso assume particular relevancia
no ambito da prevencao secundaria e da promocao
do envelhecimento saudavel.

19

Tradicionalmente, o tratamento da insénia em
idosos recorreu com frequéncia a intervencoes farma-
cologicas, nomeadamente benzodiazepinas e farmacos
hipnéticos nao benzodiazepinicos. Contudo, a litera-
tura tem vindo a demonstrar de forma consistente
que estes farmacos apresentam um perfil de risco
desfavoravel nesta populacao, estando associados a
efeitos adversos como sedagao diurna, comprometi-
mento cognitivo, aumento do risco de quedas, fraturas
e dependéncia medicamentosa®?. Por este motivo,
as principais diretrizes internacionais recomendam
que as intervengdes nao farmacologicas sejam consi-
deradas a primeira linha de tratamento da insénia

em adultos mais velhos!%11),

Entre as abordagens nao farmacologicas, a Terapia
Cognitivo-Comportamental para a Insénia (TCCI)
destaca-se como a interveng@o com maior evidéncia
de eficacia, demonstrando melhorias sustentadas na
gravidade da insénia, na eficiéncia do sono e na qua-
lidade de vida, mesmo em populagoes idosas e com
multimorbilidade®'?). Para além da TCCI, outras
intervengoes comportamentais e educativas, como a
educagao em higiene do sono, técnicas de relaxamento,
musicoterapia e programas multicomponentes, tém
sido exploradas como estratégias complementares ou
alternativas, particularmente em contextos comunita-

(13) Mais recentemente, solucoes

rios e institucionais
digitais tém emergido como uma possibilidade promis-
sora para ultrapassar barreiras de acesso aos cuidados

especializados, mantendo eficacia clinical'®).

Apesar do crescente corpo de evidéncia sobre
intervengoes nao farmacologicas dirigidas a insénia e
a melhoria da qualidade do sono, os resultados dis-
poniveis permanecem dispersos, sobretudo quando se
considera especificamente a populagdo com 65 ou
mais anos. Esta dispersao decorre da diversidade de
contextos de aplicacao, desenhos metodoldgicos, ins-
trumentos de avaliacao e tipos de intervencao anali-
sados, dificultando a comparacdo entre abordagens
como a TCCI, a educacao para a higiene do sono, as
estratégias multimodais e outras terapias complemen-
tares. Neste sentido, torna-se pertinente sintetizar a
evidéncia recente sobre estas intervencoes, de modo
a clarificar o seu contributo para a melhoria do sono

na pessoa idosa e apoiar uma pratica clinica mais
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informada e baseada na evidéncia. Assim, esta revisao
sistematica da literatura teve como objetivo analisar
a evidéncia cientifica disponivel sobre intervengdes nao
farmacolégicas dirigidas & melhoria da qualidade do
sono em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

Metodologia

Foi realizada uma revisao sistematica da literatu-
ra, com o objetivo de analisar a evidéncia cientifica
disponivel sobre intervengoes nao farmacologicas diri-
gidas a melhoria da qualidade do sono em pessoas
idosas. A metodologia adotada seguiu as recomenda-
¢oes do Joanna Briggs Institute (JBI) para revisoes
sistematicas, bem como as orientagoes do PRISMA
para a identificac@o, selecao e inclusao dos estudos.

O protocolo da revisao foi previamente registado
na plataforma PROSPERQO, sob o nimero CRD4202
61291407, permitindo documentar antecipadamente
a questao de investigacao, os critérios de elegibilida-
de, a estratégia metodolégica e os procedimentos de
selecao e andlise dos estudos.

A questdo de investigacdo foi formulada com
base na estratégia PICOS: P (Population): pessoas
idosas com idade igual ou superior a 65 anos, com
alteragoes do sono e/ou insoénia; I (Intervention):
intervencoes nao farmacoldgicas dirigidas a melhoria
da qualidade do sono; C (Comparison): cuidados habi-
tuais, auséncia de intervencao especifica ou outras
abordagens; O (OQutcomes): melhoria da qualidade do
sono e/ou reducio da gravidade da insénia, diminui¢do
da laténcia do sono, aumento da eficiéncia do sono e
redugao da disfuncao diurna; S (Study): estudos pri-
marios e publicacoes de suporte relevantes. Assim,
definiu-se a seguinte questao de investigagao: “Quais
as intervencgoes nao farmacologicas que, comparati-
vamente aos cuidados habituais, contribuem para a
melhoria da qualidade do sono em pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos?”.

A pesquisa foi realizada no dia 17 de dezembro de
2025, nas seguintes bases de dados: SciELO, CINAHL
Ultimate, MEDLINE, Scopus e RIASE. Foram utili-
zadas combinacgoes de descritores e palavras-chave em
inglés com recurso a operadores booleanos, de acordo
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com a seguinte estratégia de pesquisa: (“sleep quality”
OR “insomnia”) AND (“older adults” OR “elderly”)
AND (“sleep hygiene” OR “cognitive behavioral
therapy” OR “light therapy” OR “multicomponent
intervention”). Sempre que necessirio, a estratégia foi
adaptada as especificidades de cada base de dados.

Foram aplicados os seguintes filtros: texto inte-
gral disponivel, artigos publicados entre 2020 e 2025
e estudos em portugués, inglés e espanhol. Os critérios
de inclusao definidos foram: estudos de intervencao,
observacionais/descritivos e artigos de suporte rele-
vantes para a tematica, desde que relacionados com
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos; estudos
que abordassem alteragoes do sono ou insonia; estudos
que analisassem intervencoes nao farmacoldgicas diri-
gidas a melhoria da qualidade do sono; publicac¢oes
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; e aces-
so ao texto integral. Foram excluidos estudos com
populagao com idade inferior a 65 anos, estudos cujo
foco principal nao estivesse relacionado com o sono,
estudos centrados exclusivamente em intervencoes
farmacologicas, revisoes da literatura, editoriais, cartas
ao editor, protocolos de estudo e artigos sem acesso
ao texto completo.

O processo de selegdo dos estudos decorreu em
fases sucessivas. Inicialmente, procedeu-se a identi-
ficacao dos registos nas bases de dados selecionadas.
Posteriormente, realizou-se a triagem dos titulos e
resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade
previamente definidos. Os artigos potencialmente
elegiveis foram avaliados através da leitura integral,
sendo excluidos os estudos que nao cumpriam os cri-
térios definidos. A selecido dos estudos foi realizada
por uma revisora, tendo as situagoes de duvida sido
analisadas mediante reaplicacao dos critérios de inclu-
sao e exclusdao. O processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos foi sistematizado
através do fluxograma PRISMA.

Apos a selecao dos estudos, procedeu-se & extracao
sisteméatica dos dados. Foram considerados os seguin-
tes parametros: autor, ano, pais, desenho do estudo,
populagdo/amostra, intervengdo, instrumentos de
avaliagdo e principais resultados.
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A qualidade metodolégica dos estudos incluidos
foi avaliada com recurso as ferramentas de avaliacao
critica do Joanna Briggs Institute, selecionadas de
acordo com o desenho metodolégico de cada estudo.
Esta avaliacao permitiu apreciar o rigor metodoldgico,
a adequagao dos procedimentos, a clareza dos critérios

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Q
. ~ . 7 e @
de inclusao, a validade dos métodos utilizados e a con- &
o
NP - =
sisténcia da apresentacio dos resultados. O Quadro 1 b=
=1
. ~ sy . 7 . )
apresenta a avaliacao critica da qualidade metodologi- =
. ,
ca dos estudos incluidos, segundo as ferramentas JBI.
Quadro 1: Avaliagao critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,
segundo as ferramentas JBI.
Estudo Desenho Ferramenta JBI Apreciagao global
Ferreira MRM, Nunes  Estudo descritivo nao JBI Critical Appraisal ~ Moderada.
ACPU9), experimental, de Checklist for Analytical
2021, Portugal. natureza tran Cross Sectional Studies.
Hafizoglu M, Giiriin P, Estudo quase- JBI Critical Appraisal Moderada.
Okyar Bag A, Kayabag1 -experimental pré-pés, ~ Checklist for Quasi-
C, Karaduman D, de grupo tnico, sem Experimental Studies.
Atbag C, et al 17, grupo de controlo.
2025, EUA.
Amirzadeh Iranagh J, Ensaio clinico controlado JBI Critical Appraisal — Elevada. E
Mohammadi afi randomizado, com trés  Checklist for Randomized %
Salem P, Ayoughi V, grupos: misica + Controlled Trials. it
Sedghiani A, Razi $1%). higiene do sono, higiene &
2023, Irdo. do sono e controlo.
Winegar, R, Artigo de revisio JBI Critical Appraisal Moderada.
2024, EUA. narrativa/artigo de Checklist for Text and
opinido com recomen-  Opinion Papers.
dagges préticas.
Kohn JN, Troyer E, Estudo transversal JBI Critical Appraisal ~ Moderada.
Guay-Ross RN, Wilson liti Checklist for Analytical
K, Walker A, Spoon C, Cross Sectional Studies.
et al ).
2020, EUA.
Hinrichsen GA, Leipzig Estudo quase- JBI Critical Appraisal ~ Moderada.
RM®Y, -experimental/estudo  Checklist for Quasi-
2024, EUA. de implementagio Experimental Studies.
clinica pré-pés, sem
grupo de controlo.
Tarnai KA, Miller CB,  Andlise secundéria de JBI Critical Appraisal — Elevada.
Magill N, Emsley R, dados individuais de  Checklist for Randomized
Robinson W, Kyle SD,  trés ensaios clinicos Controlled Trials.
et al ), randomizados.
2025, Reino Unido,
EUA, Irlanda.
]
S
=
]
o
=}
|

O processo de selecao dos estudos seguiu as reco-
mendagoes do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) conforme
apresentado na Figura 1.

Na fase de identificagao foram encontrados 429
registos nas diferentes bases de dados. Apés a remo-
¢ao de 5 duplicados permaneceram o total de 424
registos para triagem. Numa primeira fase, procedeu-
-se a leitura dos titulos, tendo sido excluidos 344
estudos, por nao cumprirem os critérios definidos.
Dos 80 estudos inicialmente considerados para anéalise
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Registos identificados

através de
Bases de dados
(n=429):
SciELO
(n=8)
CINAHL Plus +
MEDLINE with
Full Text
(n=35)
CINAHL Ultimate
(n=72)
RIASE
(n=2)
SCOPUS
(n=312)

Registos em triagem

(n=424)

Registos avaliados
POr Tesumo

(n=80)

Publicagoes avaliadas
para elegibilidade
(n=45)

Total de publicagoes
incluidas na revisao
(n="7)

Total de publicagoes
incluidas

(n=7)

Registos removidos
antes da triagem:
Duplicados
(n=5)
Assinalados como
nao elegiveis pelas
ferramentas
automatizadas
(n=0)
Outras razoes
(n=0)

Registos excluidos
apos leitura do titulo
(n=344)

Registos excluidos
apos leitura do resumo

(n=35)

Publicagoes excluidas
apos leitura integral
(n=38):

Razao 1 (n=21)
Populagao < 65 anos
Razao 2 (n=7)
Tema nao relacionado
diretamente com
a tematica
Razao 3 (n=10)
critérios metodolégicos

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selegao das publicagoes incluidas

na revisio sistemética. Adaptado de PRISMA Statement (2020)(%),



mais aprofundada, foram excluidas 35 publicacoes,
resultando em 45 artigos avaliados para elegibilidade.
Apés a leitura integral, 38 estudos foram excluidos,
sobretudo por envolverem populacgoes com idade infe-
rior a 65 anos ou por nao se enquadrarem na temaética
em estudo. No final, foram incluidos 7 estudos, os quais
constituiram a base da presente revisao sistemaética.

Resultados

Foram incluidos sete estudos na presente revisao
sistematica, publicados entre 2020 e 2025. Os estudos
apresentaram diferentes desenhos metodolégicos, inclu-
indo ensaios clinicos randomizados, estudos quase-
-experimentais, estudos observacionais/transversais e
um artigo de suporte com recomendagbes praticas

dirigidas a promocao do sono saudavel em pessoas
idosas. Esta diversidade foi considerada na anélise,
uma vez que nem todos os estudos incluidos avaliaram
diretamente intervengoes nao farmacolégicas.

Os estudos foram desenvolvidos em diferentes
contextos internacionais, nomeadamente em Portugal,
Reino Unido, Estados Unidos da América, Irao,
Irlanda e Turquia. Os contextos de aplicagao também
variaram. Incluiram centros de dia, comunidade,
cuidados de saude primarios, consulta hospitalar
geriatrica e ambientes digitais. O Quadro 2 apresenta
a caracterizagao dos estudos incluidos, considerando
autor, ano, pafs, desenho metodoldgico, populagao/
amostra, intervencao ou foco do estudo, instrumentos

de avaliacao e principais resultados.

Autores/Ano/Pais

Ferreira MRM, Nunes
ACPU9),
2021, Portugal.

Hafzoglu M, Giiriin P,
Okyar Bag A, Kayabasgi
C, Karaduman D,
Atbag C, et al (7.
2025, Turquia.

Amirzadeh Iranagh J,
Mohammadi F, Safi
Salem P, Ayoughi V,
Sedghiani A, Razi S,
2023, Irao.

Winegar, R4
2024, Estados Unidos
da América.

Kohn JN, Troyer E,
Guay-Ross RN, Wilson
K, Walker A, Spoon C,
et al .

2020, Estados Unidos
da América.

Hinrichsen GA, Leipzig
RM@V.

2024, Estados Unidos
da América.

Tarnai KA, Miller CB,
Magill N, Emsley R,
Robinson W, Kyle SD,
et al ).

2025, Reino Unido,
Estados Unidos da
América, Irlanda.

Desenho do estudo

Estudo observacional,
descritivo e transversal.

Estudo quase-experimental
do tipo pré-pos intervengao,
sem grupo de controlo.

Ensaio clinico randomizado
controlado.

Estudo de intervengiio.

Estudo observacional

transversal.

Estudo de implementacio e
efetividade, com desenho pré-
-pés, sem grupo de controlo.

Anélis
individuais de trés ensaios
clinicos randomizados.

mdéria de dados

Quadro 2: Caracterizac¢ao dos estudos incluidos na revisao.

Amostra,
30 pessoas idosas com idade

> 65 anos, frequentadores
de centro de dia.

102 pessoas idosas com

insénia com idades compre-

endidas entre 65-87 anos

em contexto de ambulatério
hospitalar.

150 pessoas idosas.

Adultos com idade igual
ou superior a 65 anos
residentes na comunidade.

Adultos com idade igual
ou superior a 65 anos com
hipertensio.

Pessoas idosas com idade
> 65 anos.

315 pessoas idosas com
insénia com idades entre
65 e 89 anos.

Intervencao

Avaliagao da qualidade do sono e
dos fatores associados em idosos
institucionalizados em centro de dia.

Sesséo presencial de educagao em
higiene do sono + folheto descritivo;
Reavaliaco efetuada 4 semanas
depois da intervencdo.

Os participantes foram distribuidos
por trés grupos: educagio para a
higiene do sono associada & musi-
coterapia; educagao para a higiene
do sono isolada; e grupo de controlo,
sem intervencio especifica. A inter-
vengio decorreu durante dois meses.
A componente de musicoterapia,
tiu na audi¢do de musica de
preferéncia individual durante 30
a 45 minutos antes de dormir.

col

Promogao do sono saudavel em
pessoas idosas, com abordagem nas
alteracdes do sono associadas ao
envelhecimento e em estratégias
ambientais, comportamentais e de
estilo de vida.

Avaliagao das perturbagdes
autorreportadas e da sua
com o desempenho cognitivo.

Implementacéio presencial da
TCCIL A intervencédo incluiu
restri¢io do sono, controlo de
estimulos, higiene do sono e
componentes cognitivos.

Intervencio digital basea
TCCI, composta por s
Incluiu técnicas como restrigao do
sono, controlo de estimulos, higiene
do sono e reestruturagdo cognitiva.

s
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Instrumentos de avali

a0

Avaliagdo da qualidade do
sono e dos fatores associados
em idosos institucionalizados
em centro de dia.

Pittsburgh Sleep Quality

Jenkins Sleep S

Pittsburgh Sleep Quality Indez.

Athens Insomnia Scale.

PROMIS — slee,
disturbanc

Insomnia Severity Index (como
principal instrumento);
Diério de sono padronizado.

Insomnia Severity Index;
Sleep Condition Indicator.

Principais resultados

Identificou-se elevada frequéncia de alteragoes do
sono, com destaque para ma qualidade global do
sono, despertares noturnos e sono nao reparador.
Observou-se ainda associagéo entre pior qualidade
do sono e fatores como idade avancada, presenca
de comorbilidades e habitos de vida.

Verificou-se melhoria estatisticamente significativa
em todas as escalas aplicadas ap6s a intervengao:
> Jenkins Sleep Scale, todas com
p < 0,001. Os resultados indicaram melhoria da
qualidade do sono, dos comportamentos de higiene
do sono e da sonoléncia diurna.

Verificou-se melhoria da qualidade do sono nos
grupos de intervengao, com resultados superiores
no grupo que recebeu educacgdo para a higiene do
sono associada & musicoterapia, em comparagdo com
a educacao isolada. Foram observadas melhorias em
dimensoes como laténcia do sono, duragao, eficiéncia
habitual do sono e uso de medicacio para dormir.

Apresenta recomendagdes praticas para a promogao
do sono saudavel em pessoas idosas. Destaca

a importancia da avaliacdo dos habitos de sono,
da educacio individualizada e da adapta¢éo de
fatores ambientais e comportamentais.

As perturbagdes do sono autorreportadas
ciaram-se a pior desempenho cognitivo global
e executivo. O estudo nio avalion uma intervengdo,
mas reforga a relevancia clinica da avaliagio do
sono em pessoas idosas com hipertensdo.

as:

Observou-se melhoria dos sintomas de insénia

e da eficiéncia do sono entre os participantes que
completaram a intervencio. Foi também reportada
redugio do uso de medicacio hipnética em parte
dos participantes, com manutencio de alguns
ganhos no seguimento.

A TCCI digital apresentou melhoria dos sintomas
de insénia quando comparada com os grupos

de controlo. A taxa de remissio no pés-tratamento
foi de 60% no grupo de intervengio e de 17%

no grupo de controlo. Os beneficios mantiveram-se
no follow-up de 24 semanas.
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As intervengoes e os focos de anélise identificados
nos estudos incluidos agruparam-se essencialmente
em quatro categorias principais: (i) intervengoes
baseadas em TCCI, incluindo formatos presenciais e
digitais, centradas na modificacdo de comportamentos
disfuncionais relacionados com o sono, reestruturacao
cognitiva, controlo de estimulos e restricao do sono;
(ii) educagao para a higiene do sono, focada na pro-
mocao de hébitos de sono saudaveis, frequentemente
integrada em abordagens interdisciplinares ou em
avaliagOes geridtricas abrangentes; (iii) intervengoes
multimodais, resultantes da combinagao de educagao
para o sono com outras estratégias, como a musico-
terapia, o acompanhamento profissional ou o suporte
digital; e (iv) estudos observacionais ou de suporte,
que nao avaliaram diretamente intervencoes, mas
contribuiram para contextualizar a prevaléncia das
alteragoes do sono, a sua associacao com outros domi-
nios de satude e recomendacoes praticas dirigidas a
promocao do sono saudavel na pessoa idosa.

A avaliacao dos resultados, na maioria dos estu-
dos, foi realizada através de instrumentos validados
de autorrelato. Foram utilizados diferentes questio-
narios entre os quais: o Pittsburgh Sleep Quality Indez,
Insomnia Severity Index, Sleep Condition Indicator,
Epworth Sleepiness Scale e Sleep Hygiene Index. Alguns
estudos complementaram a avaliacao subjetiva com
indicadores funcionais e psicossociais, como sintomas
depressivos, ansiedade e desempenho cognitivo.

Nos estudos centrados na TCII, os resultados
apontaram para alteragdes favoraveis nos sintomas de
insénia e na eficiéncia do sono. Hinrichsen e Leipzig
avaliaram a implementacao da TCCI em cuidados
primarios geriatricos. Foram referenciadas 70 pessoas,
das quais 34 iniciaram a intervencao e 29 completa-
ram o tratamento. Entre estas, dois tercos cumpriram
critérios de resposta terapéutica no Insomnia Severity
Index e cerca de trés quintos atingiram critérios de
remissao da insonia. O estudo assinalou ainda a
reducao ou suspensao de medicacao para dormir em
alguns participantes.

Tarnai et al ®® analisaram a TCCI digital em
pessoas com 65 ou mais anos, recorrendo a dados
individuais de trés ensaios clinicos randomizados. A
amostra incluiu 315 participantes. Quando compara-

w

da com os grupos de controlo, a intervencao digital
apresentou melhores resultados nos sintomas de insé-
nia, tanto no pés-tratamento como no follow-up. A
remissao da insénia no pés-tratamento foi de 60%
no grupo de intervencao digital e de 17% no grupo
de controlo.

A educagao para a higiene do sono foi avaliada por
Hafizoglu et al '™, num estudo com pessoas idosas
com insénia. A reavaliacao ocorreu quatro semanas
apoOs a intervencao. Nesse momento, verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas nos resulta-
dos. O Pittsburgh Sleep Quality Index, Sleep Hygiene
Index, Epworth Sleepiness Scale e da Jenkins Sleep
Scale apresentaram todos com valor de p < 0,001.
Os dados apontaram para melhoria da qualidade do
sono, dos comportamentos relacionados com a higiene

do sono e da sonoléncia diurna.

No estudo de Amirzadeh Iranagh et al ) a
intervengao associou educagao para a higiene do sono
e musicoterapia. Esta combinacao foi comparada com
educacao para a higiene do sono isolada e com um
grupo de controlo. Participaram 150 pessoas idosas,
distribuidas por trés grupos. Apds a intervencio,
observaram-se diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos nas varias dimensoes do Pittsburgh
Sleep Quality Index. Os parametros incluiram a qua-
lidade subjetiva do sono, laténcia, duragao, eficiéncia
habitual, distirbios do sono, uso de medicacao e sono-
léncia diurna. Os resultados mais favoraveis foram
registados no grupo que recebeu simultaneamente
musicoterapia e educagao para a higiene do sono.

Dois estudos tiveram natureza observacional.
Embora nao tenham testado intervengoes, acrescen-
taram informacao relevante sobre o sono na pessoa
idosa. Ferreira e Nunes'®, num estudo realizado em
centro de dia, identificaram queixas frequentes, como
dificuldade em adormecer, despertares noturnos, sono
leve e sonoléncia diurna. Kohn et al®, por sua vez,
estudaram pessoas idosas com hipertensao e verifi-
caram uma associacao entre perturbacoes do sono
autorreportadas e pior desempenho cognitivo, sobre-

tudo ao nivel da funcao executiva e da memoria.
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O artigo de Winegar'”) apresentou recomenda-
¢oOes praticas para a promocao do sono saudavel em
pessoas idosas. O texto abordou fatores ambientais,
comportamentais, clinicos e de estilo de vida. Apesar
de nao ser um estudo de intervencao, foi incluido
por contribuir para o enquadramento das estratégias
nao farmacoldgicas aplicdveis em contexto geriatrico,
em particular na educacao para a saiide e na pratica
de enfermagem.

De modo geral, os estudos de intervencao incluidos
apresentaram resultados favordveis em diferentes indi-
cadores de sono, sobretudo na gravidade da insénia,
qualidade global do sono, laténcia, eficiéncia do sono e
disfuncao diurna. A leitura conjunta destes resultados
deve, contudo, ter em conta a diversidade dos desenhos
metodoldgicos, dos instrumentos utilizados, das inter-
vengoes avaliadas e dos periodos de seguimento.

Discussdo

Os estudos incluidos nesta revisdo permitem com-
preender que as perturbagdes do sono na pessoa idosa
constituem um problema frequente e clinicamente
relevante, com impacto para além do repouso noturno.

Os estudos observacionais de Ferreira e Nunes®

e
de Kohn et al® ajudam a contextualizar esta pro-
blematica, ao evidenciar, respetivamente, a presenca
de queixas de sono em idosos em centro de dia e a
associacao entre perturbacoes do sono autorreportadas
e pior desempenho cognitivo em adultos mais velhos
com hipertensao. Embora estes estudos nao permitam
estabelecer relagbes causais nem avaliar a eficacia de
intervencgoes, reforcam a pertinéncia de integrar a

avaliacdo do sono na pratica clinica e comunitaria.

As intervengoes educativas, particularmente a
educagao para a higiene do sono, surgem como uma
estratégia acessivel e de facil implementacao. No
estudo de Hafizoglu et al '), a intervencao educativa
esteve associada a melhorias significativas em diferen-
tes indicadores de sono apds quatro semanas. Este
dado é relevante, sobretudo em contextos de cuidados
de saiide primarios e comunitarios, onde intervencoes
breves, de baixo custo e facilmente replicaveis podem
ter utilidade pratica. Ainda assim, a interpretacao

destes resultados deve ser prudente. A auséncia de
grupo de controlo, o curto periodo de seguimento e
a utilizacao de instrumentos de autorrelato limitam
a robustez das conclusoes.

A inclusio do artigo de Winegar" contribui para
reforcar a importancia das recomendacoes praticas
dirigidas a promocao do sono saudavel na pessoa
idosa, nomeadamente ao nivel dos fatores ambientais,
comportamentais, clinicos e de estilo de vida. Contu-
do, por nao se tratar de um estudo empirico de inter-
vengao, o seu contributo deve ser entendido como
enquadramento e suporte a pratica, e nao como evi-
déncia direta de eficacia. Este aspeto é importante,
uma vez que a sintese incluiu estudos com natureza

metodolégica distinta.

As intervencoes multimodais parecem acrescentar
valor quando combinam estratégias complementares.
No estudo de Amirzadeh Iranagh et al'®, a associa-
¢ao entre educagao para a higiene do sono e musico-
terapia apresentou resultados superiores a educacgao
isolada. Esta combinacao pode ser particularmente
pertinente na pessoa idosa, dado que as alteragoes do
sono tendem a resultar de multiplos fatores, incluin-
do ansiedade, dor, alteragoes emocionais, polimedica-
¢ao, isolamento, sedentarismo e mudancgas no ritmo
circadiano. Ainda assim, apesar do desenho rando-
mizado conferir maior robustez ao estudo, importa
considerar possiveis limitacoes relacionadas com o
contexto especifico de aplicagdo e com a generaliza-
¢ao dos resultados para outras populacoes idosas.

Os resultados mais consistentes foram observa-
dos nos estudos que avaliaram intervengoes baseadas
na TCCI. A TCCI, em formato presencial ou digital,
apresentou melhorias relevantes na gravidade da
insonia, nas taxas de resposta e remissao e, no caso

21 na reducao do

do estudo de Hinrichsen e Leipzig
uso de medicacao para dormir. Estes achados estao
de acordo com a literatura internacional que reconhece
a TCCI como abordagem preferencial para a insénia
crénica, particularmente relevante na pessoa idosa, em
quem o uso prolongado de hipnéticos pode associar-
-se a quedas, sonoléncia diurna, alteracoes cognitivas
e dependéncia. Estes achados estao de acordo com as
recomendagdes internacionais que apontam a TCCI
como uma abordagem preferencial no tratamento da
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insénia em adultos. Edinger et al'?, atribuem uma
recomendacao forte a TCCI em comparagao com outro
tipo de terapias comportamentais e psicoldgicas. No
mesmo sentido, Qaseem et al ") no seu estudo identi-
fica esta intervencao como a primeira linha de trata-
mento para a insonia. Esta evidencia externa reforga

a coeréncia dos resultados encontrados nesta revisao.

A modalidade digital da TCCI, analisada por
Tarnai et al ®®, merece particular atencdo. Por um
lado, pode facilitar o acesso a uma intervencao estru-
turada, sobretudo em contextos com barreiras geo-
graficas, escassez de profissionais especializados ou
limitagoes na oferta presencial. Este potencial é refe-
rido por Huang et al ®), que consideram que esta
modalidade pode constituir uma ferramenta util
nomeadamente para pessoas idosas e para profissio-
nais de saude. Por outro lado, a implementacao da
modalidade digital ndo pode ser assumida como algo
universalmente aplicavel. A literacia digital, défices
sensoriais, autonomia funcional e a disponibilidade
de recursos tecnolégicos podem influenciar a adesao
e os resultados obtidos. Assim, embora os dados sejam
favoraveis, a transposicao da TCCI digital para a
pratica deve considerar as caracteristicas individuais
e contextuais da populagao-alvo.

A higiene do sono parece til como intervencao
inicial, educativa ou complementar. As intervencoes
combinadas, como a associa¢ao entre higiene do sono
e musicoterapia, podem potenciar os efeitos ao atuar
simultaneamente sobre dimensoes comportamentais
e emocionais. As intervencoes baseadas na TCCI
apresentam, nos estudos analisados, os resultados mais
consistentes. No entanto, este possivel gradiente deve
ser interpretado com cautela, uma vez que os estu-
dos diferem quanto ao desenho metodolégico, dimen-
sao amostral, instrumentos de avaliagao, duracao do
seguimento e contexto de aplicacao.

A evidéncia recente sobre a utilizagdo da musico-
terapia no sono permanece heterogénea. A variagao
dos protocolos utilizados, da duracao das interven-
¢oes, dos contextos de aplicagdo e dos instrumentos
de avaliacao requerem prudéncia na generalizacao dos

resultados(429),

ot

ot

Apesar dos contributos identificados, a evidéncia
analisada apresenta limitagoes relevantes. O niimero
reduzido de estudos incluidos condiciona a amplitude
da sintese. Além disso, a heterogeneidade metodo-
légica foi marcada, incluindo estudos randomizados,
quase-experimentais, observacionais, analises secun-
dérias e um artigo de suporte. Alguns estudos apre-
sentaram amostras reduzidas, auséncia de grupo de
controlo, seguimentos curtos e recurso predominante
a medidas autorreportadas. Estes aspetos reduzem a
possibilidade de comparagao direta entre estudos e
limitam a forca das inferéncias sobre a eficacia das

intervengoes.

As limitacoes identificadas nesta revisao sao tam-
bém descritas em revisoes recentes sobre intervengoes
néo farmacolégicas em pessoas idosas. E identificada
heterogeneidade nos desenhos metodologicos, nos
contextos de intervencao e nos instrumentos utiliza-
dos para avaliar o sono. Esta variabilidade dificulta
a comparag¢ao dos estudos e limita a formulacao de

recomendacoes definitivas para a pratica clinica®»20).

Assim, os resultados desta revisao sugerem que
as intervencoes nao farmacolégicas podem contribuir
para a melhoria da qualidade do sono em pessoas com
65 ou mais anos, com maior consisténcia nos estudos
baseados na TCCI. Contudo, sdo necesséarios estudos
futuros com desenhos metodolégicos mais robustos,
amostras mais amplas, periodos de seguimento pro-
longados e maior padronizagao dos instrumentos de
avaliacdo. Esta evolucdo permitird compreender melhor
quais as intervencoes mais adequadas, para que perfis
de pessoas idosas e em que contextos de cuidados.

Conclusdo

A presente revisao sistemética permitiu analisar
a evidéncia cientifica disponivel sobre intervencgoes
nao farmacolégicas na melhoria da qualidade do sono
em adultos com idade igual ou superior a 65 anos.
Apesar do niimero reduzido de estudos incluidos e da
diversidade metodolégica encontrada, os resultados
apontam para um contributo positivo destas abordagens,
sobretudo na reducao da gravidade da insénia e na
melhoria de alguns indicadores de qualidade do sono.
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A TCCI foi a intervengdo que apresentou resulta-
dos mais consistentes nos estudos analisados, quer em
formato presencial, quer em formato digital. Ainda
assim, estes dados devem ser interpretados com cau-
tela. A evidéncia disponivel ndao é homogénea e nem
todos os estudos incluidos avaliaram diretamente
intervencoes. A educacao para a higiene do sono e as
abordagens multimodais, como a associagao entre edu-
cacdo para o sono e musicoterapia, também revelaram
resultados favoraveis, mas necessitam de confirmagcao
em estudos com maior robustez metodolégica.

Na pratica clinica, estes achados reforcam a im-
portancia de incluir a avaliagdo do sono nos cuidados
dirigidos a pessoa idosa. A identificacao de fatores
modificaveis, a promocao da higiene do sono e o enca-
minhamento para intervengoes estruturadas, como a
TCCI, podem constituir estratégias tteis nos cuidados
de satude primarios e comunitarios.

Importa também reconhecer as limitacoes desta
revisdo. Foram incluidos apenas sete estudos, com
desenhos metodoldgicos distintos. Alguns néo apre-
sentaram grupo de controlo. Outros tiveram periodos
de seguimento curtos ou recorreram sobretudo a
instrumentos de autorrelato. Além disso, a inclusao
de estudos observacionais e de um artigo de suporte
limita a possibilidade de retirar conclusoes firmes
sobre a eficacia das intervengoes. Por isso, os resulta-
dos devem ser entendidos com prudéncia e nao como
conclusdes definitivas.

Futuros estudos deverao privilegiar ensaios clini-
cos bem delineados, com amostras mais alargadas,
grupos de controlo claramente definidos e periodos
de acompanhamento mais prolongados. Seria igual-
mente importante uniformizar os instrumentos de
avaliagao do sono e descrever com maior detalhe as
intervengoes realizadas, para permitir comparagao
entre estudos. Sé assim serd possivel compreender
melhor que estratégias sao mais adequadas, para que
pessoas idosas e em que contextos de cuidado.
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