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RESUMO 
O sono é definido como um estado fisio-

lógico cíclico e uma necessidade biológica 
importante às funções orgânicas. Com o 
envelhecimento e a institucionalização, 
verificam-se alterações significativas na 
sua qualidade e quantidade, capazes de 
agravar ou originar condições clínicas. Em-
bora a prescrição de fármacos indutores do 
sono seja uma prática frequente com 
benefícios inegáveis, a sua eficácia a longo 
prazo permanece controversa. Assim, as 
intervenções não farmacológicas assumem 
particular relevância, ao se revelarem se-
guras, eficazes e sustentáveis, funcionando 
quer como alternativa, quer como comple-
mento ao tratamento farmacológico, po-
tenciando os seus efeitos e promovendo 
uma melhoria global da qualidade do sono. 
Pretende-se mapear as intervenções não 
farmacológicas utilizadas para a promoção 
do sono nos residentes em estruturas resi-
denciais para pessoas idosas, utilizando-se 
a metodologia preconizada pela Joanna 
Briggs Institute para uma Revisão Scoping. 
A pesquisa procedeu-se nas bases de da-
dos Medline, CINAHL e no Repositório 
Científico de Acesso Aberto de Portugal. 
Foram usadas fontes de informação dis-
poníveis integralmente e/ou de acesso li-
vre (gratuito), nos idiomas de português, 
inglês e espanhol, com o limite temporal 
de seis anos. Foram incluídos 4 estudos 
empíricos com intervenções como: a mas-
sagem das mãos combinada com a aro-
materapia, a aromaterapia inalada, o uso 
de cobertores pesados e a música com 
batidas binaurais. As intervenções não far-
macológicas mostram ser benéficas na 
promoção do sono das pessoas idosas res-
identes em estruturas residenciais para 
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pessoas idosas, e algumas delas simples de 
aplicar, não sendo necessária formação 
acrescida. Assim, é importante que os 
enfermeiros considerem tais intervenções 
na sua prática.  

 
Palavras-chave: Intervenções não farma-
cológicas; Sono; Pessoa Idosa; Instituições 
de Apoio à Pessoa Idosa; Enfermagem  

 
INTRODUÇÃO 

Na pessoa idosa são frequentes as man-
ifestações de patologias crónicas associa-
das a comorbilidades, dificultando ou im-
pedindo a mesma de desempenhar as Ati-
vidades de Vida Diárias (AVD). Esta inca-
pacidade funcional requer um acompanha-
mento permanente, que, em determina-
das situações, por dificuldades financeiras, 
indisponibilidade da família e/ou solidão 
implicam a institucionalização da pessoa 
idosa (Balinha et al., 2021).  

Muitas vezes o processo de institucion-
alização da pessoa idosa não é es-
pontâneo. Assim, a saída do seu meio fa-
miliar, as alterações de rotina e a forma 
como é vivenciada esta transição pode ex-
ercer diversos impactos na qualidade de 
vida do idoso. A sua institucionalização é 
frequentemente considerada como aban-
dono, perda de liberdade e aproximação à 
morte, potenciando as síndromes 
geriátricas, tal como os distúrbios do sono 
(Balinha et al., 2021).  

O sono corresponde a um estado fisio-
lógico cíclico e a uma necessidade biológica 
que permite o equilíbrio das funções or-
gânicas, com influência no quotidiano. 
Com o avançar da idade o padrão de sono 
sofre modificações quer na qualidade, 
como na quantidade, tornando-se mais 

leve e fracionado (Balinha et al., 2021). 
Consequentemente, surgem alterações na 
vida diária da pessoa idosa, como a 
sonolência diurna que acaba por com-
prometer a vida social, o grau de inde-
pendência na realização das AVD, a cog-
nição e, ainda, a qualidade de vida  
(Neikrug & Ancoli-Israel, 2010). 

No contexto institucional, a diminuição 
da qualidade e da quantidade do sono 
tende a acentuar-se, resultado de diversos 
fatores. Um dos principais é o horário pa-
dronizado para o deitar, que fre-
quentemente não corresponde ao ritmo 
habitual da pessoa no domicílio. A isto 
somam-se os múltiplos despertares ao 
longo da noite, a reduzida exposição à luz 
natural, o próprio ambiente, fre-
quentemente percecionado como es-
tranho ou pouco familiar e a escassez de 
atividades estimulantes que contribuem 
para uma menor estimulação intelectual, 
emocional e física, bem como para a 
ausência de cansaço, quer mental, quer 
corporal, fatores essenciais para a 
promoção de um sono de qualidade 
(Balinha et al., 2021). 

Por sua vez, as perturbações do sono 
podem exacerbar as condições clínicas pré-
existentes ou desencadear o surgimento 
de novas patologias. A privação persistente 
do sono pode levar, também, ao compro-
metimento cognitivo e neurológico, au-
mentando o risco de demência, assim 
como dificuldades respiratórias, pesadelos 
e má qualidade de sono, ou mesmo de-
pressão (Ok et al., 2022).  

Desta forma, de entre as diversas con-
sequências da institucionalização na pes-
soa idosa, é de realçar a diminuição da 
qualidade do sono. Tal verifica-se, pois, as 
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pessoas residentes em Estruturas Residen-
ciais para Pessoa Idosas (ERPI) estão psico-
logicamente e mentalmente mais vul-
neráveis. Fatores como a depressão, a an-
siedade, a solidão, preocupações e outros 
fatores psicológicos podem contribuir para 
o surgimento destas perturbações (Ok et 
al., 2022).  

A prescrição de medicação indutora do 
sono é bastante comum nas situações em 
que se verificam alterações relacionadas 
com o sono, com especial ênfase na pessoa 
idosa institucionalizada. Não obstante, po-
dem ser levantadas algumas questões rel-
ativamente à efetividade de tais fármacos. 
As vantagens destes são inegáveis, no en-
tanto a eficácia a longo prazo gera discór-
dia, podendo conduzir à tolerância e de-
pendência, a um risco aumentado de 
quedas e fraturas (Dichter et al., 2021; 
Montgomery & Dennis, 2003), e, ainda, a 
um risco de desenvolvimento de apneia do 
sono, principalmente na pessoa idosa. Sali-
enta-se também que as interações farma-
cológicas entre fármacos como antidepres-
sivos, broncodilatadores, diuréticos e beta-
bloqueadores podem acabar por exacerbar 
o surgimento de perturbações do sono 
(Geib et al., 2003; Roepke & Ancoli-Israel, 
2010).  

Neste sentido, a prestação de cuidados 
de enfermagem à pessoa idosa deve inte-
grar intervenções promotoras do sono que 
ultrapassem a mera administração de 
terapêutica farmacológica, valorizando a 
implementação de Intervenções Não Far-
macológicas (INF) como componente es-
sencial e complementar do cuidado. Estas 
remetem-nos para as inter-
venções/abordagens terapêuticas, integra-
das na prática autónoma de enfermagem, 

que visam responder a necessidades hu-
manas fundamentais através de estraté-
gias que não envolvem a administração de 
fármacos, contribuindo para o alívio de 
sintomas, promoção do conforto e 
melhoria do bem-estar global da pessoa. A 
evidência tende a definir tais intervenções 
como menos eficazes, quando comparadas 
com as intervenções farmacológicas, no 
entanto, inequivocamente mais seguras, 
pois não implicam os efeitos secundários 
associados aos fármacos (Hu et al., 2015). 
A sua utilização deve ser compreendida 
como complementar às abordagens farma-
cológicas, e não uma alternativa, con-
tribuindo para uma intervenção mais inte-
gral, segura e centrada na pessoa, sobre-
tudo em populações vulneráveis como a 
pessoa idosa.  

Entre as INF utilizadas da promoção do 
sono estão: as intervenções psicológicas, 
de natureza cognitivas ou comportamen-
tais; as terapias complementares, como a 
utilização da música, a aromoterapia e a 
massagem; as intervenções ambientais, 
que incluem as medidas de redução do 
ruído e da luz; e as intervenções sociais, 
nomeadamente através do suporte famil-
iar (Hu et al., 2015).  

A Revisão da Literatura de Shang et al. 
(2019) enfatiza o impacto que as INF têm 
demonstrado na melhoria da qualidade do 
sono, nas pessoas idosas institucionaliza-
das em estruturas residenciais para idosos. 
Tendo em consideração o acima descrito 
pretendemos elaborar uma Revisão Scop-
ing (RS), cuja questão de revisão é: “Quais 
as Intervenções Não Farmacológicas Uti-
lizadas na Promoção do Sono, na pessoa 
idosa, em Estruturas Residenciais para Pes-
soas Idosas (ERPI)?”.  
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METODOLOGIA 

Procedeu-se a uma revisão sistemática 
da literatura, utilizando-se a metodologia 
preconizada pela Joanna Briggs Institute 
(JBI) para uma Scoping Review (SR). Deste 
modo, o objetivo major desta SR é mapear 
a evidência científica sobre as intervenções 
não farmacológicas utilizadas na promoção 
do sono, na pessoa idosa, residente em Es-
truturas Residências para Pessoa Idosas. 
Como objetivos específicos pretendemos: 
i) descrever as características da população 
em que são aplicadas as INF de promoção 
do sono na pessoa idosa residente em 
ERPI; ii) conhecer o impacto das INF no 
sono da pessoa residente em estru-
turas/instituições de apoio à pessoa idosa 
e por fim iii) conhecer quais os profission-
ais que implementam as INF de forma a 
promover o sono na pessoa idosa.  

Os critérios de inclusão foram descritos 
com base na mnemónica PCC (partici-
pantes, conceito e contexto), defendida 
pelo JBI. Assim, relativamente aos partici-
pantes (P) serão considerados estudos que 
envolvam a pessoa idosa, sendo esta 
definida como a pessoa com 65 ou mais 
anos de idade. No que concerne ao con-
ceito (C), pretendem-se estudos cujo foco 
sejam as intervenções não farmacológicas 
implementadas com o objetivo de 
promover o sono. Quanto ao contexto (C), 
serão incluídos estudos realizados em Es-
truturas Residenciais de apoio para Pessoa 
Idosas. 

Relativamente ao tipo de estudo, esta 
revisão incluirá investigações primárias de 
natureza quantitativa e qualitativa publica-
das a partir de janeiro de 2019, consider-
ando que já existe uma revisão da 

literatura (RL) sobre o tema, publicada em 
julho de 2019, cujo artigo mais recente 
datava de dezembro de 2018. Serão 
igualmente contempladas dissertações e 
literatura cinzenta, privilegiando sempre 
fontes de acesso livre e integralmente dis-
poníveis, em língua portuguesa, inglesa e 
espanhola.  

Como critérios de exclusão definimos: a 
institucionalização da Pessoa Idosa em 
contexto hospitalar e em contexto domi-
ciliário, INF que exijam formação es-
pecífica, certificação profissional ou 
conhecimentos técnicos especializados 
para a sua implementação.  

A pesquisa realizou-se no dia vinte e seis 
de março de 2025, através de duas bases 
de dados, a Medline (via PubMed) e a CI-
NAHL (via EBSCO), conjugando a linguagem 
natural e linguagem especifica de cada 
uma das bases de dados, com os operados 
booleanos OR e AND. No dia cinco de abril 
de 2025 procedemos a uma pesquisa no 
Repositório Científico de Acesso Aberto de 
Portugal (RCAAP) onde conjugámos os ter-
mos de pesquisa “Sono” e “Intervenções 
Não Farmacológicas”, com o operador 
booleano AND. As respetivas estratégias 
de pesquisa e resultados encontram-se na 
Tabela 1. 

 
Tabela1 – Estratégias de Pesquisa  
 

Base 
de Dados 

Pesquisa Filtros 
Re-

sulta-
dos 

Med-
line  

(via 
PubMed) 

((Sleep[Ti-
tle/Abstract]) 
OR 
(Sleep[MeSH 
Terms])) AND 
(("Nonphar-
macological 

English, 
Portu-
guese, 
Spanish, 
MedLine, 
from 2019-
2025 

26 
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interven-
tions"[Ti-
tle/Abstract]) 
OR ("Non phar-
macological in-
terven-
tions"[Ti-
tle/Abstract]) 
OR ("Comple-
mentary thera-
pies"[Title/Ab-
stract]) OR 
(“Alternative 
therapies”[Ti-
tle/Abstract]) 
OR ("Comple-
mentary thera-
pies"[MeSH 
Terms])) AND 
((Institucion-
aliz*[Title/Ab-
stract]) OR 
("Nursing 
homes"[Ti-
tle/Abstract]) 
OR ("Long-
term care"[Ti-
tle/Abstract]) 
OR 26 English, 
Portuguese, 
Spanish, Med-
Line, from 
2019-2025 
(“Homes for 
the aged”[Ti-
tle/Abstract]) 
OR ("nursing 
homes"[MeSH 
Terms]) OR 
("Long-term 
care"[MeSH 
Terms]) OR 
(“homes for 
the aged”[Ti-
tle/Abstract])) 

CI-
NAHL  

(via 
EBSCO) 

((XB sleep 
OR MH 
"Sleep+")AND 
(XB "nonphar-
macological in-
terventions" 
OR XB "non 
pharmacologi-
cal 

CINAHL 
Complete, 
English, 
01/01/2019 
- 
26/03/2025 

26 

interventions" 
OR XB "com-
plementary 
therapies" OR 
XB "alternative 
therapies" OR 
MH "Alterna-
tive Thera-
pies+")AND 
(XB institucion-
aliz* OR XB 
"nursing 
homes" OR XB 
"long term 
care" OR XB 
"homes for the 
aged" OR XB 
"housing for 
older persons" 
OR MH "Nurs-
ing Homes+" 
OR MH "Long 
Term Care" OR 
MH "Housing 
for Older Per-
sons") 

RCAAP “Sono” 
AND “Inter-
venções não 
farmacológi-
cas” 

2019, 
2022, 2023 

5 

 
Na pesquisa na Medline (via PubMed) 

resultaram vinte e seis artigos (n=26), da 
pesquisa na Cinahl (via EBSCO) resultaram, 
também, vinte e seis artigos (n=26) e da 
pesquisa no RCAAP resultaram cinco arti-
gos (n=5). 
 
RESULTADOS 

Os 57 documentos identificados foram 
transferidos para a plataforma Rayyan, 
onde se procederam à identificação e ex-
clusão de 8 duplicados, permanecendo 49 
artigos para análise de título e resumo. 
Desta etapa resultaram 12 artigos selecio-
nados, que avançaram para leitura inte-
gral, culminando na inclusão de 4 
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documentos na revisão. Todo o processo 
foi realizado de forma independente por 
dois investigadores, com recurso a um ter-
ceiro elemento sempre que se verificaram 
divergências, de modo a garantir consenso. 
Todo o processo encontra-se sintetizado 
no Fluxograma PRISMA, apresentado na 
Figura 1. 

 
Figura 1 – Fluxograma PISMA 

(adaptado) 

 
Foram incluídos quatro estudos, desen-

volvidos em diferentes países, dos quais 
três são de natureza experimental e ran-
domizados e um de abordagem qualitativa, 
tal como se pode observar na tabela 2. 

 
Tabela 2 – Apresentação dos Documen-

tos Incluídos 
D

esign
ação 

Au-
tor(es) e 
ano 

Título 
Tipo de 

Investi-
gação 

Objetivo 
da Investi-
gação 

Paí
s 

E
1 

Mi 
Jung 
Park, 

Is Hand 
Massage 
with 

Ensaio 
Clínico 

Com-
parar o efeito 
da massagem 

Co
reia do 
sul 

Heeok 
Park 
(2019) 

Preferred 
Aroma Oil 
better than 
Lavender 
on Stress 
and Sleep 
for Long-
term Care 
Facility Res-
idents 

Randomi-
zado Con-
trolado 

das mãos com 
um óleo 
aromático da 
preferência 
do Residente, 
com a mas-
sagem das 
mãos com 
óleo de la-
vanda 

E
2 

Fatm
a Genç, 
Songül 
Karadağ, 
Nazan 
Kılıç 
Akça, 
Mehtap 
Tan, 
Derya 
Cerit 
(2020) 

The Ef-
fect of Aro-
matherapy 
on Sleep 
Quality and 
Fatigue 
Level of the 
Elderly: A 
Random-
ized Con-
trolled 
Study 

 

Ensaio 
Clínico Ran-
domizado 
Controlado 

Determi-
nar a efetivid-
ade da Aro-
materapia 
Inalada na 
qualidade do 
sono e no 
nível de 
fadiga de 
idosos institu-
cionalizados 

Tu
rquia 

E
3 

Eva 
Hjort 
Telhede, 
Susann 
Arvidsson
, Staffan 
Karlsson 
(2024) 

Frail 
older adults 
with insom-
nia experi-
ences of us-
ing 
weighted 
blankets: A 
qualitative 
study 

Estudo 
Qualita-
tivos 

Explorar 
como idosos 
com insónias 
vivenciam o 
uso de um 
cobertor pe-
sado 

Su
écia 

E
4 

Pin-
Hsuan 
Lin, Shih-
Hau Fu, 
Ya-Chen 
Lee, 
Shang-Yu 
Yang, Yi-
Lin Li 
(2024) 

Exam-
ining the ef-
fects of bin-
aural beat 
music on 
sleep qual-
ity, heart 
rate varia-
bility, and 
depression 
in older 
people with 
poor sleep 
quality in a 
long-term 
care institu-
tion: A ran-
domized 
controlled 
trial 

Ensaio 
Clínico Ran-
domizado 
Controlado 

Examinar 
os efeitos da 
música com 
batidas binau-
rais (BBM) na 
qualidade do 
sono, na vari-
abilidade da 
frequência 
cardíaca e na 
depressão em 
idosos com 
má qualidade 
de sono resi-
dentes em in-
stituições de 
cuidados de 
longa per-
manência  

Tai
wan 

 
Relativamente ao objetivo, mapear as 

INF passíveis de serem utilizadas para 
promover o sono em residentes de institu-
ições de apoio a idosos, identificamos 
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cinco INF diferentes, tal como se pode ob-
servar na tabela 2. 

 
E

stu
do   

D
escri
ção 
das 
INF 
sug-
erida
s nos 
Estu-
dos  

População 
estudada 

Impacto das 
INF no sono 

P
ro
fis
si
o
na
is 
q
ue 
ap
lic
a
m 
a 
IN
F 

E
1 

M
as-
sage
ns 
nas 
mão
s 
com 
um 
óleo 
arom
ático 
(óleo 
de 
la-
vand
a 
ver-
sus 
óleo 
da 
pref
erên
cia 
do 
resi-
dent
e). A 
téc-
nica 
foi 
aplic
ada 
por 
quat
ro 
sem
anas. 

37 pessoas 
idosas, sem ex-
periência com 
óleos aromáticos; 
Sem antecedentes 
clínicos do foro 
respiratório; Sem 
alergias a óleos 
aromáticos.  

 Houve 
melhorias significa-
tivas na qualidade 
do sono no grupo 
que recebeu mas-
sagem com o óleo 
aromático da sua 
preferência.  No 
grupo que foi uti-
lizada o óleo de la-
vanda não existiram 
melhorias significa-
tivas na qualidade 
do sono  

I
nv
es
tig
ad
or 
e 
d
oi
s 
en
fe
r
m
ei-
ro
s.  

E
2  

A
ro-
mate
rapia
. For
am 

59 pessoas 
idosas, sem ante-
cedentes clínicos 
do foro 
psiquiátrico, de 
asma ou DPOC. 

No grupo ex-
perimental, veri-
ficaram-se resulta-
dos estatistica-
mente significativos 
na qualidade do 

A
s 
En
fe
r
m

aplic
adas 
duas 
go-
tas 
de 
óleo 
de 
la-
vand
a em 
al-
godã
o, 
colo-
cado 
a 
cerc
a de 
quin
ze a 
vinte 
centí
met-
ros 
de 
dis-
tân-
cia 
do 
nariz 
dos 
resi-
dent
es, 
diari-
ame
nte.  

Sem antidepres-
sivos, hipnóticos, 
benzodiazepinas, 
narcóticos, anti-
histamínicos ou 
diuréticos prescri-
tos. Sem alergias a 
odores.  

sono, antes e após a 
aromaterapia.  

ei-
ra
s 
e 
o 
M
éd
ic
o 
re
sp
o
ns
áv
ei
s 
pe
lo 
es
tu
d
o 
e
m 
q
ue
st
ão
.  

E
3  

C
ober
tores 
pe-
sado
s (4,6 
a 8 
quil-
o-
gram
as), 
usa-
dos o 
perío
do 
no-
turn
o, 
por 
um 
perío
do 
de 
vinte 
e 
oito 

19 pessoas 
idosas, frágeis e 
com problemas de 
insónias. 

Verificou-se 
uma melhoria sig-
nificativa na quali-
dade do sono na 
pessoa idosa que 
experienciou o uso 
do cobertor pe-
sado, comparati-
vamente com quem 
não usou.  

E
nf
er
m
ei-
ro
s 
da
s 
in
sti
tu
iç
õe
s 
o
n
de 
de
co
rr
eu 
o 
es
tu
d
o 
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dias.   
  

e
m 
q
ue
st
ão
.  

E
4  

M
úsica 
com 
bati-
das 
bin-
au-
rais. 
A in-
ter-
venç
ão 
foi 
real-
izada 
nos 
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O E1 pretende comparar o impacto de 
massagens nas mãos com um óleo aromát-
ico da preferência do residente em detri-
mento da utilização de óleo de lavanda, na 
qualidade do sono. O óleo utilizado (de la-
vanda ou selecionado) era posteriormente 
misturado em trinta mililitros de óleo de 
jojoba. A mesma técnica de massagem foi 
aplicada em ambos os grupos com duração 
de quatro semanas. 

No E2, a intervenção usada é a Aro-
materapia Inalada. Participaram cinquenta 
e nove residentes, dos quais trinta foram 
sujeitos à Aromaterapia. Foram aplicadas 
duas gotas do óleo de lavanda numa por-
ção de algodão, colocada a cerca de quinze 
a vinte centímetros de distância do nariz 
dos residentes, todos os dias das vinte e 
duas horas às oito horas do dia seguinte.   

No E3 é investigada a influência do uso 
de um cobertor pesado na mudança dos 
padrões de sono de dezanove residentes 
de nove casas de repouso. Os cobertores 
pesam entre 4,6 e 8 quilogramas, e são re-
vestidos de correntes que se adaptam ao 
corpo não impedindo, no entanto, os seus 
movimentos. Os cobertores foram coloca-
dos nas camas dos residentes durante 
vinte e oito dias.  

Relativamente ao E4, pretende-se in-
vestigar os efeitos da música com batidas 
binaurais (MBB) na qualidade de sono. Par-
ticiparam sessenta e quatro residentes de 
uma instituição de apoio a idosos de Tai-
wan, aparentemente com má qualidade do 
sono. Os residentes foram divididos em 
dois grupos, o grupo de controlo foi 
exposto a música antiga Hokkien taiwanês, 
já o grupo experimental ouviu as mesmas 
músicas, mas com batidas binaurais incor-
poradas. A intervenção foi realizada nos 



Promoção do sono da pessoa idosa insYtucionalizada: mapeamento de intervenções não farmacológicas 
 

RIAGE, 8 · pp. 517-531 · Julho – Dezembro 2025 ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.411 

quartos dos residentes, individualmente, 
sentados numa cadeira, de olhos fechados 
onde eram expostos às batidas musicais 
com recurso a auscultadores stereo, no 
período da manhã e no período da tarde, 
durante vinte minutos, três vezes por 
semana (segunda-feira, quarta-feira e 
sexta-feira) pelo período de quatorze dias.  

Todos os estudos abrangeram pessoas 
idosas com idade igual ou superior a 65 
anos, e a maioria deles apenas inclui pes-
soas idosas sem problemas cognitivos e 
sem problemas respiratórios. No E2 os 
idosos considerados para a investigação 
não podiam fazer antidepressivos, hipnóti-
cos, benzodiazepinas, narcóticos, anti-his-
tamínicos ou diuréticos prescritos, nem 
alergias a odores. A amostra da investi-
gação do E3 constitui-se por idosos frágeis, 
de sessenta e sete anos ou mais, que 
sofressem de insónia, sendo excluídas pes-
soas em fim de vida ou com doença 
cardíaca e pulmonar grave foram ex-
cluídos. No E4 a amostra foi constituída 
por pessoas idosas sem perda de audição, 
histórico clínico de perturbação bipolar ou 
esquizofrenia ou que se encontrassem com 
uma perturbação fisiológica aguda (consti-
pação, fratura ou traumatismo). Foram 
considerados para o estudo residentes que 
permanecessem na instituição no período 
de um mês ou mais, que não tenham recor-
rido a antidepressivos durante a inter-
venção e nos três meses anteriores. 

Quando ao contributo das INF, no E1 
verificou-se que a qualidade do sono 
melhorou significativamente no grupo ex-
perimental, no qual os indivíduos es-
colheram o óleo aromático preferido. No 
E2, no grupo experimental, verificou-se 
uma diferença estatisticamente 

significativa e após a aplicação da aro-
materapia e, portanto, uma melhora da 
qualidade do sono. Relativamente ao E3, 
os idosos relataram uma melhoria na qual-
idade do sono associada ao peso do 
cobertor. No E4, a qualidade subjetiva do 
sono melhorou em ambos os grupos, po-
rém com melhorias significativas no grupo 
experimental.  

Por fim, outro objetivo que definimos 
foi a identificação dos profissionais que 
aplicaram as INF descritas. Na tabela 2 po-
demos verificar que maioritariamente as 
intervenções foram aplicadas por enfer-
meiros (E1, E2, E3). No que concerne ao E4, 
foram os investigadores a aplicar a INF. 

 
DISCUSSÃO 

Em contexto nacional, a Ordem dos 
Enfermeiros (OE), através do Regulamento 
do Exercício Profissional dos Enfermeiros 
(OE, 2015), reconhece as INF como parte 
integrante da prática autónoma do enfer-
meiro. Embora sejam frequentemente re-
feridas no âmbito da gestão e prevenção 
da dor (OE, 2015), a sua aplicação estende-
se a outras dimensões dos cuidados, como 
a promoção do conforto, a qualidade do 
sono, a redução da ansiedade e o bem-es-
tar global da pessoa. Esta abrangência 
reforça o papel ativo do enfermeiro na uti-
lização de estratégias seguras, eficazes e 
baseadas na evidência, alinhadas com uma 
abordagem integral e centrada na pessoa. 
Neste sentido, a presente RS reflete a 
relevância das INF na promoção do sono na 
pessoa idosa. Assim, verificamos que nos 
artigos elegíveis foram usadas as seguintes 
INF: a aromaterapia (E1 e E2), o uso de 
cobertores pesados (E3) e a MBB (E4). A in-
tervenção mais utilizada foi a 
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aromaterapia, verificando-se que esta 
pode ser aplicada através de massagem ou 
inalada. Embora ambos os estudos (E1 e 
E2) recomendem o uso desta técnica, veri-
ficam-se diferenças significativas quanto à 
forma de aplicação, aos resultados obtidos 
e à interpretação da eficácia dos óleos es-
senciais utilizados. No E1, recorreu-se ao 
uso de aromaterapia, aplicada por via 
cutânea, através da massagem das mãos. 
Este estudo procurou comparar a eficácia 
do óleo de lavanda com a de um óleo es-
sencial escolhido pelos próprios residentes 
(Park & Park, 2019). Os resultados rev-
elaram que os óleos da preferência dos 
participantes mostraram ser mais eficazes 
do que o óleo de lavanda na promoção do 
bem-estar, sendo eles a laranja doce e a 
sálvia. Enquanto a laranja doce exerce pro-
priedades calmantes, sedativas e antis-
séticas (Moniz, 2022); a sálvia demonstra 
ter efeitos analgésicos, sedativos e antioxi-
dantes (Mot et al., 2022). Os autores ref-
erem que tais resultados contrariam a evi-
dência analisada, que define a lavanda e o 
alecrim como aromas mais fre-
quentemente preferidos (Park & Park, 
2019).  

Já no estudo E2, a aromaterapia foi ad-
ministrada por via inalada, utilizando óleo 
essencial de lavanda. A escolha deste óleo 
justifica-se pelas suas propriedades cal-
mantes, pela baixa toxicidade e pela ampla 
utilização em casos de ansiedade, stress e 
distúrbios do sono (Genç et al., 2020). Con-
trariamente a E1, os resultados demon-
straram uma melhoria estatisticamente 
significativa na qualidade do sono dos par-
ticipantes quando usada a lavanda. Este 
dado corrobora não só a literatura previa-
mente analisada no próprio estudo, como 

também outros contextos de aplicação clí-
nica, como em unidades de cuidados inten-
sivos ou na puérpera. É, assim, reforçada a 
eficácia da inalação da lavanda na indução 
do sono e na redução do stress, sendo con-
sistente com as evidências disponíveis 
(Genç et al., 2020).  

A literatura tende a apontar a lavanda 
como um aroma bastante efetivo na 
promoção do sono dos idosos (Xu et al., 
2024), no entanto os resultados de E1 
parecem contrariar tais evidências. Tal dis-
crepância, pode ser interpretada à luz de 
variáveis como a idade, o género, o estado 
de saúde ou mesmo experiências sen-
soriais prévias dos indivíduos, referido por 
(Park, 2012).Importa ainda considerar que 
a via de administração poderá ter influen-
ciado a perceção de eficácia reportada. A 
aplicação por massagem, enquanto técnica 
reconhecida de relaxamento e, por si só, 
uma INF, que poderá ter amplificado os 
efeitos terapêuticos atribuídos ao aroma 
utilizado, independentemente da sua com-
posição específica.  

No que se refere ao estudo E3, observa-
se uma abordagem distinta, centrada na 
utilização de cobertores pesados. Esta in-
tervenção tem-se revelado eficaz não só na 
promoção da qualidade do sono, mas tam-
bém na melhoria do humor e no controlo 
da dor, podendo funcionar como um com-
plemento ao uso de medicação (Dawson et 
al., 2024). Importa também realçar que 
esta intervenção pode ser utilizada ao 
longo da vida, sendo igualmente eficaz em 
adultos e, até mesmo, em crianças(Daw-
son et al., 2024). Os investigadores 
afirmam, ainda, que a introdução gradual 
dos cobertores e o envolvimento das pes-
soas na decisão de utilização parecem ter 
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sido determinantes para o sucesso da in-
tervenção (Telhede et al., 2024),o que rev-
ela a importância da participação ativa da 
pessoa idosa no planeamento e execução 
dos cuidados.  

No E4 observa-se uma abordagem cen-
trada na utilização da MBB. Esta inter-
venção mostrou-se eficaz na promoção da 
qualidade do sono, na medida que as bati-
das binaurais permitem a criação de um es-
tado cerebral favorável ao adormecimento 
através da regulação da atividade das on-
das cerebrais tendo efeitos positivos na 
qualidade do sono (Lin et al., 2024). A fa-
miliaridade da pessoa idosa com as 
canções permitiu evocar recordações emo-
cionais positivas, promovendo tranqui-
lidade e um relaxamento físico e mental, 
sendo crucial ao sucesso da intervenção 
(Garrido & Schubert, 2011).  

Embora os estudos analisados não ref-
erenciem intervenções mais simples e de 
baixo custo, como as INF de natureza am-
biental, nomeadamente a redução do 
ruído e da luminosidade, considera-se que 
estas poderiam complementar efica-
zmente as intervenções não farmacológi-
cas já estudadas. Além disso, acredita-se 
que estas devam constituir a primeira linha 
de atuação, dadas a sua simplicidade de 
aplicação e reduzida exigência em termos 
de recursos económicos e logísticos.  

No que se refere à caracterização da 
população dos diversos estudos, percebe-
mos que nos estudos E1, E2 e E4 foi con-
sensual a definição de “Pessoa Idosa” 
como tendo uma idade de sessenta e cinco 
ou mais anos. Também em contexto 
nacional, é assim definida a “Pessoa 
Idosa”, segundo o Programa Nacional para 
a Saúde das Pessoas Idosas (2004). Tal 

definição é, ainda, corroborada pela Or-
ganização Mundial de Saúde para os países 
desenvolvidos (Eurostat, n.d.). Em contra-
partida, no E3 os investigadores incluíram, 
na sua amostra, pessoas com sessenta e 
sete anos ou mais.  

No que se refere aos profissionais re-
sponsáveis pela aplicação das INF, perce-
bemos que em E1, E2 e E3 os enfermeiros 
estiveram diretamente envolvidos na im-
plementação das intervenções. Apenas em 
E4 se verificou que a intervenção foi execu-
tada, exclusivamente, por investigadores. 
Reforçamos que, em nenhum dos estudos 
os autores referem, explicitamente, ser 
necessário formação específica para 
aplicar as INF. A título de exemplo, no E1 
apesar do investigador ter formação es-
pecífica em aromaterapia, os seus assist-
entes implementaram a INF sem qualquer 
certificação/formação específica.  

Considerando o diminuto risco de 
efeitos adversos das INF, quando compar-
adas com as IF (Gonçalves et al., 2023), 
consideramos que tais intervenções pos-
sam ser uma alternativa segura e eficaz na 
promoção do sono da pessoa idosa. Apesar 
da prática clínica muitas vezes privilegiar a 
farmacoterapia, existem alternativas se-
guras e de fácil implementação, que po-
dem ser aplicadas por profissionais de 
saúde, nomeadamente como intervenções 
autónomas de enfermagem e, mediante 
orientação, por outros cuidadores em 
ERPI. 

Constatou-se a ausência de estudos re-
alizados em Portugal, no período estu-
dado, o que evidencia uma lacuna im-
portante e a necessidade de investigação 
futura adaptada à realidade nacional. Con-
siderando que em muitas ERPI não se 
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verifica a presença de enfermeiros no 
período noturno, importa que estes, pos-
sam capacitar outros elementos da equipa, 
para a implementação destas estratégias.  

 
CONCLUSÃO 

A evidência disponível aponta para o 
potencial das INF, como a aromaterapia, o 
uso de cobertores pesados e a música com 
batidas binaurais, na promoção do sono da 
pessoa idosa. Estas intervenções não ex-
igem formação altamente especializada, 
mas requerem orientação adequada para a 
sua aplicação segura e eficaz. Desta forma, 
para além de abrir caminho a novas linhas 
de investigação, esta revisão reforça a 
relevância da integração das INF na prática 
clínica como uma abordagem complemen-
tar, segura e centrada na pessoa idosa. 
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