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Queixas de sono entre idosos brasileiros de municipios com diferentes
indices de desenvolvimento humano?
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Objetivo: comparar a ocorréncia de queixas de sono em idosos residentes na comunidade
de dois municipios com diferentes indices de desenvolvimento humano (IDH): Campinas, SP,
(IDH=0,852) e Parnaiba, PI, (IDH=0,674). Método: estudo descritivo, parte integrante do
projeto multicéntrico Fragilidade em Idosos Brasileiros (Fibra). Foram avaliados 988 idosos,
utilizando-se questionario sociodemografico, questdes sobre queixas de sono (Perfil de Saude
de Nottingham); questdes sobre cochilo (Minnesota Leisure Activity Questionnaire). Os testes
qui-quadrado e Mann-Whitney foram utilizados na analise de dados, com nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Resultados: os idosos de Parnaiba apresentaram maiores porcentagens de
queixas de sono se comparados aos idosos de Campinas. Houve associacdo significativa entre
municipio e nimero de queixas de sono, sono ndo restaurador, despertar precoce, dificuldade
para manter e para iniciar o sono. Conclusdo: os enfermeiros devem intervir na promogao da

salde com agdes que minimizem ou previnam esses problemas relativos ao sono.

Descritores: Idoso; Enfermagem Geriatrica; Vulnerabilidade Social; Sono.
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Sleep complaints among Brazilian senior citizens from municipalities
with different Human Development Indices

Purpose: To compare the occurrence of sleep complaints among senior citizens resident
in the local communities of two municipalities with differing Human Development Indices
(HDIs): Campinas, State of Sdo Paulo (IDH = 0.852) and Parnaiba, State of Piaui (IDH =
0.674). Method: Descriptive study as part of the multicentric project going by the name of
Frailty among Brazilian Senior Citizens (Fragilidade em Idosos Brasileiros - FIBRA). A total
of 988 senior citizens were analysed, making use of a social and demographic questionnaire
about sleep problems (Nottingham Health Profile); questions about naps (Minnesota Leisure
Activity Questionnaire). The Chi-Square and Mann-Whitney tests were used in the analysis
of the data, at a significance level of 5% (p<0.05). Results: The chronologically advantaged
individuals in Parnaiba showed a higher incidence of sleep complaints when compared to
the senior citizens of Campinas. There was a significant association between municipality
and the following variables: number of sleep complaints, non-restoring sleep, precocious
awakening, difficulty in falling and staying asleep. Conclusion: The nursing staff must
intervene in favour of the promotion of health with actions that either reduce or prevent
these sleep-related problems.

Descriptors: Aged; Geriatric Nursing; Social Vulnerability; Sleep.

Quejas de sueio entre mayores brasileiios de municipios con diferentes
indices de desarrollo humano

Objetivo: comparar la ocurrencia de quejas de sueflo en mayores residentes en la
comunidad de dos municipios con diferentes Indices de Desarrollo Humano (IDH): Campinas
(IDH=0,852) y Parnaiba (IDH=0,674). Método: estudio descriptivo parte integrante del
proyecto multicéntrico Fragilidad en Mayores Brasilefios (FIBRA). Fueron evaluados 988 de
edad, utilizandose cuestionario sociodemografico, cuestiones sobre quejas de suefio (Perfil de
Salud de Nottingham); cuestiones sobre suefios (Minnesota Leisure Activity Questionnaire).
Los testes Jue-cuadrado y Mann Whitney fueron utilizados en el andlisis de datos, con
nivel de significancia del 5% (p<0,05). Resultados: los mayores de Parnaiba presentaron
mayores porcentajes de quejas de suefio se comparados a los mayores de Campinas. Hubo
asociacién significativa entre municipio y: nimero de quejas de suefio, suefio no restaurador,
despertar precoz, dificultad en mantener y en iniciar el suefio. Conclusion: los enfermeros
deben intervenir en la promocién de la salud con acciones que minimicen o precavan esos
problemas relativos al suefo.

Descriptores: Anciano; Enfermeria Geriadtrica; Vulnerabilidad Social; Suefio.

Introducao

O crescimento da populagdo idosa brasileira é fato
marcante por suas peculiaridades e consequéncias, visto
que ocorre rapidamente e num contexto de desigualdades
sociais, economia fragil, acesso limitado aos servigos
de apoio especializado e recursos financeiros escassos,
auséncia de mudancgas estruturais que atendam essa faixa
etaria emergente®,

O envelhecimento é fen6meno heterogéneo, isto é,

se da de maneira diferente entre as pessoas. Além disso,
pode trazer alteragdes no padrao de sono habitual®, as
quais se destacam entre as queixas mais comuns dos
idosos.

Os problemas com o sono ocorrem em mais da
metade dos idosos com 65 anos de idade ou mais®,.
A velhice pode trazer mudancgas relacionadas tanto a
arquitetura quanto a qualidade do sono®. Pode haver
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reducao do tempo total de sono; aumento dos despertares
e dificuldade para adormecer novamente, aumento dos
cochilos durante o dia, aumento do uso de medicagdes
para adormecer, sonoléncia diurna excessiva®, problemas
de atengdo e memoria, humor deprimido, quedas e piora
da qualidade de vida®.

Os prejuizos que os disturbios do sono trazem a salde
dos idosos apenas comegaram a ser elucidados. Trabalhos
recentes sugerem que, com a privagdo de sono, pode
haver o comprometimento cognitivo, o aumento do tonus
simpatico e a intoleréncia a glicose. As pessoas que tém
sono de curta duragdo estdo sujeitas ao risco aumentado
de desenvolver doencgas cardiovasculares, diabetes e
aumento da mortalidade®®. Dessa forma, alguns autores
reafirmam a necessidade de abandonar a concepgdo
de que esses distUrbios de sono seriam normais e néo
prejudiciais aos idosos”.

Por constituir um processo fisiolégico indispensavel
para o adequado funcionamento do organismo, a qualidade
e o impacto do sono na vida diaria das pessoas tornou-se
um dos principais focos de atengdo dos pesquisadores®.

Acredita-se que pessoas idosas, em contextos de alta
vulnerabilidade social, parecem ser altamente vulneraveis
a estressores, ficando mais expostas a problemas de
salude® e a alteragdes no padrdo de sono habitual.
Dessa forma, espera-se que os idosos que residem em
um municipio com baixo IDH avaliem o proéprio padrdo do
sono de forma mais negativa do que os idosos inseridos
em um municipio com IDH elevado.

Estudo transversal, realizado no Brasil, com 158
idosos, cuja idade média era de 70,2 anos (dp=8,2),
sendo 72% de mulheres, teve como objetivo observar a
relacdo entre as alteragbes do sono associadas a idade,
sintomas de insOnia e sintomas de apneia com variaveis
socioecondmicas e de salde autopercebidas. O padrdo
de sono foi avaliado pelo Mini-Sleep Questionnare em
entrevista domicilidria. As mulheres e o grupo com menor
escolaridade apresentaram maior frequéncia de sintomas
de ins6nia. Os idosos muito idosos e o grupo com melhor
percepcdo da saude apresentaram menor frequéncia de
sintomas de apneia do sono. Melhor percepgdo da saude
geral associou-se a melhor padrdo de sono. As autoras
concluiram que o padrdo do sono é influenciado por
caracteristicas socioeconémicas como idade, género,
escolaridade e saude geral percebida®.

A hipotese de que os distUrbios do sono estdo
associados, de forma independente, com maior evidéncia
da fragilidade em homens mais velhos foi testada em um
estudo de coorte prospectivo, realizado nos EUA. Foram
sujeitos 3.133 homens, com idade igual ou superior a 67
anos. As queixas de ma qualidade do sono, sonoléncia
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diurna excessiva, sono de curta duracgdo, laténcia de sono
prolongada, fragmentagdo do sono foram mais prevalentes
nos idosos frageis (p<0,002 para todos os pardmetros)
se comparados aos idosos ndo frageis. Apds o ajuste
para potenciais fatores de confusdo, o autorrelato de ma
qualidade do sono (OR=1,28, IC 1,09-1,50), eficiéncia do
sono inferior a 70% (OR=1,37 IC 1,12-1,67) e laténcia
do sono superior a 60 minutos (OR=1,42 IC 1,10-1,82)
foram independentemente associados com maior chance
de fragilidade. Os autores concluiram que as queixas
de sono, como a ma qualidade do sono autorreferida, a
eficiéncia do sono e a laténcia do sono prolongada estdo
independentemente associados a maior evidéncia da
fragilidade®,

A taxa de prevaléncia de queixas de sono mostrou-
se elevada também em pesquisa realizada no Ird, com
1.409 homens e 1.685 mulheres, com idade média de
43,57 anos (dp=17,5), a fim de determinar a prevaléncia
de problemas de sono e a qualidade subjetiva do sono.
Mulheres, idosos, vilvos e casais separados possuiam
os fatores de risco mais importantes para disturbios de
sono(b),

Diante do exposto, parece importante e pertinente
a realizagao de estudos sobre o sono de idosos, visto
que os transtornos que os acometem geram insatisfacao,
além de afetar a saude fisica, cognitiva e a qualidade
de vida dessa faixa etaria emergente. Dessa forma, os
estudos tém revelado elevada prevaléncia de problemas
relacionados ao sono do idoso, principalmente quando
esses problemas estdo associados a comorbidades,
implicando negativamente na salde desse grupo etario.

Assim, os profissionais de salide poderdo desenvolver
acdes em relacdo a ma qualidade do sono, prevenindo,
minimizando ou resolvendo esses problemas. Nessa
perspectiva, para que a assisténcia de enfermagem seja
prestada com qualidade, o enfermeiro precisa inteirar-se
da realidade que o cerca, de modo consciente, competente,
técnico e cientifico, sendo necessaria a reflexdo critica em
relagdo aos problemas de sono que o cliente apresenta.

Pesquisas que compararam a frequéncia das queixas
de sono dos idosos, em municipios com diferentes indices
de desenvolvimento humano, sdao escassas Nno Nosso
contexto, havendo lacuna desses estudos na literatura
brasileira. Dessa maneira, este trabalho objetivou
comparar a ocorréncia de queixas de sono em idosos
residentes na comunidade de dois municipios com
diferentes IDHs.

Método

Trata-se de estudo descritivo, transversal, baseado
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nos pressupostos do método quantitativo de investigagdo.
E um recorte do projeto Fragilidade em Idosos Brasileiros
(Fibra), desenvolvido em 17 cidades brasileiras, sendo
conduzido por pesquisadores de quatro universidades
do pais. Trata-se de projeto de carater multicéntrico
e multidisciplinar que investiga as caracteristicas e a
prevaléncia da sindrome bioldgica da fragilidade e variaveis
associadas, em amostras probabilisticas de idosos com 65

anos e mais.
Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 988 idosos residentes
na comunidade em dois municipios com diferentes
Indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M):
Campinas, SP, (IDH=0,852; n=689) e Parnaiba, PI,
(IDH=0,674; n=299), selecionadas devido a disparidade
observada entre o IDH de ambas. Esses idosos foram
recrutados em domicilio, em setores censitarios urbanos,
sorteados aleatoriamente. Em cada localidade, foi feita
amostragem aleatéria simples dos setores censitarios
urbanos. O numero de setores censitarios sorteados
correspondeu a razdo entre o numero de idosos
pretendidos em cada localidade e o nimero de setores
censitarios urbanos existentes em cada uma. O plano
amostral estabelecia que o tamanho minimo da amostra
estimada para Campinas, cidade com mais de 1 milhdo de
habitantes, era de 601 idosos, para um erro amostral de
4%. Para Parnaiba, municipio com menos de 1 milhdo de
habitantes, a estimativa foi de 385 idosos, para um erro
amostral de 5%. Em cada cidade, foram pré-estabelecidas
cotas de setores censitarios urbanos que seriam visitados
pelos recrutadores (90 em Campinas e 60 em Parnaiba).
Em cada setor censitdrio foi recrutada amostra de
tamanho correspondente a sua presenca na distribuigdo
real da populagdo idosa nos setores sorteados, conforme
dados do IBGE. Todas as amostras deviam abranger
cotas de homens e mulheres pertencentes aos grupos de
idade de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos e mais,
respeitando-se a proporcionalidade da distribuicao desses
segmentos na populacdo idosa, residente na zona urbana.
Para cada setor censitario foi planejado o recrutamento de
uma sobreamostra 25% maior do que o nimero de idosos
pretendidos, respeitando-se os critérios de sexo e idade,
para compensar eventuais perdas por ocasido da coleta
de dados.

Critérios de inclusao e de exclusao

Os participantes atenderam os seguintes critérios
de inclusdo: ter idade igual ou superior a 65 anos,

compreender as instrucBes e ser residente permanente
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no domicilio e no setor censitario. Os critérios de exclusdo
utilizados, mediante observagdo, foram os seguintes: a)
idosos com déficit cognitivo grave, sugestivo de deméncia,
memoéria, atencdo,

evidenciado por problemas de

orientagdo espacial e temporal, e comunicagdo, ou
observado pelos recrutadores; b) idosos que estivessem
usando cadeira de rodas ou que se encontrassem
proviséria ou definitivamente acamados; c) portadores
de sequelas graves de acidente vascular encefalico, com
perda localizada de forga e/ou afasia; d) portadores de
doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel, com
comprometimento grave da motricidade, da fala ou da
afetividade; e) portadores de graves déficits de audicdo
ou de visao, que dificultassem fortemente a comunicagao

e f) idosos que estivessem em estagio terminal.
Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

Apoés a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, iniciou-se a coleta de
dados por estudantes de graduagdo, de poés-graduagao
e profissionais da area da saude treinados, com duragdo
de setembro de 2008 a junho de 2009. Os dados foram
coletados em sessdo Unica, em escolas, igrejas, unidades
basicas de saude, centros de conveniéncia e clubes.
O local era combinado com os idosos por ocasido do
recrutamento. Os idosos foram avaliados por meio do
Miniexame do Estado Mental (MEEM), teste de rastreio
de alteragdes cognitivas. Os participantes que pontuaram
acima da nota de corte no instrumento citado, segundo o
nivel de escolaridade, participaram deste estudo.

Os dados sociodemograficos (género, idade, cor/
raga, estado civil, escolaridade, renda familiar, arranjo
familiar, aposentadoria) foram coletados por meio de um
instrumento desenvolvido pelos pesquisadores do Estudo
Fibra.

Para a avaliagao das queixas de sono, foram utilizados
cinco itens escalares do instrumento denominado Perfil de
Saude de Nottingham (PSN), validado para o Brasild2:
1. tomou remédios para dormir? (uso de medicagdo para
dormir); 2. acordou de madrugada e ndo pegou mais no
sono? (despertar precoce); 3. ficou acordado a maior parte
da noite? (dificuldade em manter o sono); 4. levou muito
tempo para pegar no sono? (dificuldade para iniciar o
sono) e 5. dormiu mal a noite? (sono ndo restaurador). As
respostas foram dicotémicas (sim ou ndo) e relativas aos
ultimos doze meses. Se o idoso respondesse de maneira
afirmativa a qualquer uma das cinco questdes do PSN, era
considerado portador de queixas de sono, de acordo com
os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM IV)t3),
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A avaliagdo dos cochilos diurnos foi feita por meio
de autorrelato, utilizando-se uma questdao do Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire*®, incorporada ao
instrumento do Estudo Fibra. Foi perguntado ao idoso se
ele dormia ou cochilava durante o dia (sim ou ndo) e,
em caso afirmativo, quanto tempo por dia. O relato de
cochilo diario, com 90 minutos ou mais de duragdo, foi

considerado como queixa de sono.
Procedimentos éticos

Todos os principios éticos que regem pesquisas com
seres humanos foram observados e respeitados, segundo
a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
A utilizacdo dos dados pertencentes ao Estudo Fibra foi
autorizada pela coordenadora do estudo. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
como adendo ao Estudo Fibra (Parecer n°208/2007), em
27/9/2011.

Tela 5
Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do Programa
SPSS - Statistical Package for Social Sciences, versao 17.0.
Foram feitas analises descritivas das variaveis do estudo,
contagem de frequéncias simples e percentuais. O teste
qui-quadrado foi empregado para avaliar a associagao
entre as varidveis nominais. Para a estatistica inferencial,
foi usado o teste de Mann-Whitney para comparar os dois
grupos independentes, haja vista a distribuicdo dos dados
nao ser normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov.
O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
socioecondmicas e demograficas dos idosos de Campinas
(n=689) e de Parnaiba (n=299), recrutados para o
presente estudo.

Tabela 1 — Analise comparativa das caracteristicas socioecon6micas e demograficas dos idosos participantes do Estudo

Fibra. Campinas, SP; Parnaiba, PI, Brasil, 2008/2009

Campinas/SP Parnaiba/PI
Caracteristicas p-valor’
n % n %
Sexo
Feminino 474 68,8 172 57,5 0,001
Masculino 215 31,2 127 42,5
Estado civil
Solteiro 37 54 26 8,7 0,111
Casado 378 55,1 161 54,0
Desquitado 51 7,4 14 4,7
Vidvo 220 32,1 97 32,6
Idade
65 a 69 anos 253 36,8 114 38,1 0,140
70 a 74 anos 228 33,1 82 27,4
74 a 79 anos 136 19,7 59 19,8
80 anos ou mais 72 10,4 44 14,7
Escolaridade
Nunca foi a escola 114 16,5 107 35,9 <0,001
Alfabetizagdo de adultos 17 2,5 8 2,7
Primario 367 53,3 105 35,2
Ginasio 88 12,8 39 13,1
Cientifico, normal ou classico 47 6,8 28 9,4
Superior 54 7,8 " 3,7
Mestre ou doutor 2 0,3 0 0,0
Cor/raga
Branca 507 73,9 103 34,8 <0,001
Preta 64 9,3 20 6,8
Mulata, cabocla, parda 99 14,4 168 56,7
Indigena 6 0,9 2 0,7
Amarela, oriental 10 1,5 3 1,0
Aposentado
Sim 481 70,0 274 92,2 <0,001
Nao 206 30,0 23 7,8
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Campinas/SP Parnaiba/PI
Caracteristicas p-valor
n % n %
Arranjo de moradia
Sozinho 107 15,6 19 6,4 <0,001
S6 com cdnjuge 187 27,3 29 9,7
Descendéncia 155 22,7 76 25,5
Conjuge + descendéncia 166 24,3 17 39,3
Outros parentes externos 36 5,3 19 6,4
Outros arranjos mistos 33 4.8 38 12,7
Faixas de renda familiar
0,0 a 1,0 salario-minimo 39 6,5 38 14,4 <0,001
1,1 a 3,0 salarios-minimos 234 38,8 157 59,7
3,1 a 5,0 salarios-minimos 167 27,7 37 14,1
5,1 a 10,0 salarios-minimos 116 19,2 16 6,1
10,0 salarios-minimos ou + 47 78 15 57

*p-valor segundo o teste qui-quadrado: resultados significativos em negrito.

Observa-se, na Tabela, 1 que, de acordo com o

teste qui-Quadrado, houve associagao significativa entre

0 municipio e: sexo, escolaridade, cor/raga, aposentado,

arranjo de moradia e faixas de renda familiar.

A Tabela 2 traz as principais caracteristicas do padrdo

do sono dos idosos participantes deste estudo.

Tabela 2 - Andlise comparativa das caracteristicas do sono dos idosos participantes do Estudo Fibra. Campinas, SP;

Parnaiba, PI, Brasil, 2008/2009

Caracteristicas Campinas, SP . Parnaiba, Pl pvalof
n % %

Queixas de sono
Sim 406 59,7 223 75,9 <0,001
Nao 274 40,3 71 24,1

Cochilo diurno
Ausente ou menor que 90’ 621 90,1 262 87,6 0,240
Maior ou igual a 90’ 68 9,9 37 12,4

Sono néo restaurador
Sim 191 28,2 102 35,2 0,031
Néo 486 71,8 188 64,8

Uso de remédios para dormir
Sim 133 19,7 60 20,5 0,782
Néo 542 80,3 233 79,5

Despertar precoce
Sim 234 34,5 143 48,8 <0,001
Néo 444 65,5 150 51,2

Dificuldade para manter o sono
Sim 141 20,8 106 36,2 <0,001
Néo 537 79,2 187 63,8

Dificuldade para adormecer
Sim 192 28,3 114 39,0 0,001
Néo 486 71,7 178 61,0

*p-valor segundo o teste qui-quadrado: resultados significativos em negrito.

A andlise comparativa apresentada na Tabela 2

mostrou que, de acordo com o teste qui-quadrado, houve

associacdo significativa entre o municipio e: queixas de

sono, sono nao restaurador, despertar precoce, dificuldade

www.eerp.usp.br/rlae

para manter e para iniciar o sono.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise

comparativa para as variaveis idade, renda familiar e

numero de problemas de sono.
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Tabela 3 - Andlise comparativa das varidveis idade, renda familiar e nimero de queixas de sono dos idosos participantes
do Estudo Fibra. Campinas, SP; Parnaiba, PI, Brasil, 2008/2009

Média Mediana dp* Minimo Maximo z p-valort
Idade
Campinas 71,95 71,00 52 65 90 -1,162 0,245
Parnaiba 72,80 72,00 55 65 88
RF*
Campinas 2.043,07 1.500,00 2.307,4 0 24.000,00 -7,377 <0,001
Parnaiba 1.378,97 930,00 1.911,4 100,00 25.000,00
Qss
Campinas 1,4 1,0 1,53 6 -4,783 <0,001
Parnaiba 1,9 2,0 1,62 5

*dp = desvio-padrdo

‘p-valor segundo o teste de Mann-Whitney: resultados significativos em negrito

*RF = renda familiar
5QS = numero de queixas de sono

De acordo com o teste de Mann-Whitney, houve
diferenca significativa entre os municipios na renda
familiar e em numero de queixas de sono, conforme
apresentado na Tabela 3.

Discussao

Os dados do presente estudo reforgam a importancia
da avaliagdo do padrao de sono dos idosos brasileiros,
principalmente para aqueles inseridos em regides de baixo
indice de desenvolvimento humano, os quais vivem em
condigBes precarias e com limitado acesso aos servigos
publicos de saude (SUS).

Trata-se do primeiro estudo brasileiro com esse
enfoque, que também ndo tem sido suficientemente
internacional.

explorado no cenario A desigualdade

socioeconémica encontrada entre os idosos desses
municipios se mostra favoravel a importancia desta
analise para as queixas de sono.

Houve predominio de mulheres dentre os participantes
deste estudo, fato denominado por alguns autores de
“feminizacdo da velhice”. A maior probabilidade de
sobrevivéncia entre as mulheres pode ser explicada pela
menor exposigao aos riscos ocupacionais, menor taxa de
mortalidade por causas externas e atitudes diferenciadas
em relagdo as doengas, pois utilizam os servicos de salde
frequentemente, se comparadas aos homens, que sofrem
maiores taxas de mortalidade*>,

Em relagdo a escolaridade, os idosos do municipio de
menor IDH (Parnaiba) sdo, em sua maioria, analfabetos
e possuem menor escolaridade do que os idosos de
Campinas (com IDH elevado). Esses resultados refletem
um dos aspectos de desigualdade social no Brasil e vao
ao encontro de outras pesquisas realizadas no cenario da
gerontologia®.

A maioria dos idosos dessa pesquisa recebem de 1,1

a 3,0 salarios-minimos, porém, a renda média do idoso de
Campinas é superior a do idoso de Parnaiba. Geralmente,
essa renda é proveniente de aposentadoria. Pesquisadores
apontam que a aposentadoria transformou-se na Unica
fonte de renda de 12 milhdes de familias brasileiras®, Em
familias pobres, muitas vezes, o idoso é quem sustenta a
familia ou cuida dos netos, enquanto seus filhos trabalham
fora do espago doméstico?.

No presente estudo, foi elevada a porcentagem dos
idosos de Parnaiba convivendo com seus filhos sob o
mesmo teto. Na China, aproximadamente 70% dos idosos
moram com os filhos. No nosso pais, houve crescimento
do numero de idosos que convivem com seus filhos,
fazendo com que varias geragBes convivam no mesmo
lar. A corresidéncia pode ser desencadeada pela falta de
autonomia econdmica e/ou fisica do idoso, porém, pode
ser benéfica tanto para os idosos como para seus filhos,
significando melhora das condigbes de vida®.

Em relagdo as queixas de sono, a maioria dos idosos
mostrou apresentar problemas relacionados ao sono.
O problema mais apontado foi o sono ndo restaurador,
seguido de despertar precoce, dificuldade para adormecer,
dificuldade para manter o sono, uso de remédios para
dormir e cochilos diurnos. Estes achados corroboram
outros estudos encontrados na literatura sobre o sono de
idosos(25:18),

Os idosos de Parnaiba apresentaram-se mais
queixosos em relagdo aos problemas de sono se
comparados com os idosos de Campinas. Os disturbios de
sono sao bastante incidentes em pessoas idosas, mulheres
e vilvos(D, principalmente entre aqueles de baixa classe
socioecondémica®®, fato que poderia explicar a maior
presenca de disturbios de sono nos idosos residentes no
municipio com menor IDH. A dificuldade financeira pode
gerar preocupacoes que interferem no padrao do sono®®,
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Além disso, viver em condigBes precarias faz com que
haja acesso limitado aos servigos publicos como educacado
e salde, interferindo, assim, nos comportamentos
preventivos da doenga e na sua detecgdo precoce, tais
como os disturbios do sono®?V.

No presente estudo, alguns idosos relataram cochilar
durante o dia por 90 minutos ou mais. A ma qualidade do
sono noturno pode gerar a sonoléncia diurna excessiva e
o cochilo diurno intencional ou ndo. Pesquisas apontam
que os principais fatores relacionados ao cochilo diurno
em idosos sdo os disturbios do sono noturno, alteracbes
do ciclo sono/vigilia, relacionado a idade, comorbidades
e doengas mentais??. Embora existam poucos estudos
sobre as caracteristicas do cochilo na populagdo idosa, as
pesquisas sugerem que o cochilo pode trazer beneficios
ao individuo, dependendo do horario do dia e duragdo do
cochilo. Breves cochilos podem ser mais benéficos do que
ndo cochilar ou cochilar por longos periodos??. Estudos
revelam que o habito de cochilar por periodos prolongados,
durante o dia, associou-se a saude comprometida, a
problemas psicoldgicos®® e a fator de risco elevado para
comprometimento cognitivo®®,

No presente estudo, ndo houve diferenga significativa
entre os idosos de Campinas e os de Parnaiba no que se
refere ao habito de cochilar por periodos longos durante o
dia. Alguns autores apontam que a prevaléncia de cochilo
diurno depende da localidade e da populacdao do estudo,
bem como do modo como esse cochilo foi definido no

protocolo da pesquisa®?.
Conclusao

Os idosos de Parnaiba apresentaram maiores
porcentagens de queixas de sono se comparados aos
idosos de Campinas. Houve associagdo significativa entre
municipio e queixas especificas de sono ndo restaurador,
despertar precoce, dificuldade para manter e para iniciar
0 sono, todas mais prevalentes em Parnaiba.

Tal conhecimento é importante para 0
desenvolvimento de estratégias capazes de assistir as
necessidades crescentes dessa faixa etdria emergente,
haja vista que sono inadequado pode afetar a saude fisica
e cognitiva, além de gerar insatisfagdo e impacto negativo
na qualidade de vida dos idosos. Assim, os enfermeiros
devem intervir na promogdo da saude com agdes que
minimizem ou previnam esses problemas relativos ao
sono.

Nessa perspectiva, estudos futuros podem ser
desenvolvidos no sentido de verificar a existéncia de
associacdo entre queixas de sono e problemas de saude

fisica bem como com o declinio cognitivo, devido a sua

relevancia e ao fato de ndo terem sido abordados neste
estudo.
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