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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe relacdo entre duragdo do sono, sintomas depressivos e estresse em
pessoas idosas da comunidade. Métodos: Estudo transversal, realizado com 116 idosas residentes em
areas de Unidades de Saude da Familia no municipio de Sao Carlos/SP. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: questionario de caracterizacao sociodemografica; Indice de Qualidade do Sono de Pit-
tsburgh; Escala de Depresséo Geridtrica e Escala de Estresse Percebido. Os testes estatisticos utilizados
foram teste de qui-quadrado de Pearson, Kruskall-Wallis, teste de Mann-Whitney e regressao linear
multipla. Resultados: Entre as idosas, 50% referiram ter boa qualidade do sono e 49,1% dormiam entre
sete e nove horas de sono noturno. Quando comparadas, as idosas com maior duragao do sono apre-
sentaram mais sintomas depressivos e escores mais elevados para o estresse percebido. Conclusao:
O modelo com aplicagdo do método hierdrquico aponta que existe relagdo entre duracdo do sono,
sintomas depressivos e estresse.

PALAVRAS-CHAVE
Sono, depressao, estresse psicoldgico, satide do idoso, pessoa idosa.

ABSTRACT

Objective: To verify whether there is a relationship between sleep duration, depressive symptoms and
stress in elderly people in the community. Methods: A cross-sectional study carried out with 116 older
people living in areas of Family Health Units in the city of Sao Carlos/SP. The following instruments
were used: sociodemographic characterization questionnaire; Pittsburgh Sleep Quality Index; Geriatric
Depression Scale and Perceived Stress Scale. The statistical tests used were Pearson’s chi-square test,
Kruskall-Wallis, Mann-Whitney test and Multiple Linear Regression. Results: 50% of the older people
reported a good quality of sleep and 49.1% slept between seven and nine hours of sleep at night.
When compared, older women with longer sleep duration had more depressive symptoms and higher
scores for perceived stress. Conclusion: The model with application of the hierarchical method points
out that there is a relationship between sleep duration, depressive symptoms and stress.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o aumento populacional tem se des-
tacado no Brasil e no mundo. Estimativas apontam que, em
2060, a populacao idosa brasileira serd proporcional a uma
pessoa idosa para cada trés habitantes. Ao final do século, es-
tima-se que mais de 40% da populacao brasileira seja com-
posta por pessoas acima de 60 anos'.

O envelhecimento leva a mudancas no funcionamento
dos 6rgaos e sistemas; entre elas, podemos citar as altera-
¢oes no padrao e na qualidade do sono?

O sono é uma condicéo fisioldgica fundamental para o
transcurso natural de restauracdo dos sistemas necessarios
para a manutencdo da vida. Ao envelhecer, a qualidade e
a duracdo do sono podem ser afetadas por alteracdes cir-
cadianas enddgenas e metabdlicas?’. Mudancas no padréo
de sono em individuos mais velhos podem estar relacio-
nadas a idade, qualidade de vida, declinio fisico e transtor-
nos cognitivos®. A duragao do sono pode estar associada
a problemas de saude mental como depressao, ansiedade
e outros transtornos psicoldgicos, como transtornos neu-
rocomportamental e emocional, implicando o bem-estar
do individuo e sendo consideravelmente importante sua
investigacdo®®.

A depressao é definida como um transtorno mental, po-
dendo ser descrita por sentimento de tristeza e abatimento
emocional caracterizado por sentimento de vazio e apatia®.

O estresse é considerado como uma reagao fisioldgica do
organismo, pode ser provocado como uma reagao protetiva,
manifestando-se desde estimulos fisioldgicos até reacdes de
efeitos negativos como a ansiedade, influenciando direta ou
indiretamente a salde do individuo*.

Um estudo realizado em Minas Gerais, Brasil, com o ob-
jetivo de verificar a prevaléncia de sintomas depressivos em
uma populacédo idosa e identificar os fatores associados, ob-
servou uma prevaléncia de 27,5% de sintomas depressivos.
Desses, 10,7% possuiam sintomas graves da doenca. Além
disso, evidenciou-se associacao entre grau de depressao,
qualidade do sono (p = 0,02), estresse percebido (p =0,00) e
ansiedade (p = 0,03)".

Outro estudo realizado com 133.444 participantes co-
reanos identificou que, para os participantes com 60 anos
ou mais, o percentual de estresse foi maior entre as idosas
mulheres (69,1%), em comparacdo com os idosos homens
(63,6%). Ao associarem a duracao do sono com estresse es-
tratificado por idade e género, observaram que individuos
que dormiam menos do que oito horas didrias de sono
apresentaram maior chance de se sentirem estressados, e o
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efeito da duracdo do sono foi mais forte entre as mulheres
do que entre os homens*.

Um estudo comparativo publicado recentemente, rea-
lizado com participantes brasileiros, ao comparar pessoas
idosas residentes na comunidade e institucionalizadas, ve-
rificou que a qualidade do sono foi diretamente associada a
sintomas depressivos. Pessoas idosas residentes na comuni-
dade apresentaram escores mais elevados para sintomas de-
pressivos e melhor qualidade do sono, quando comparadas
a pessoas idosas institucionalizadas. Observou-se ainda que
ser institucionalizado e ser do sexo feminino relacionou-se
de forma positiva com a presenca de sintomas depressivos,
e sentir-se sozinho influenciou negativamente®.

Especificamente individuos que dormem uma quantida-
de de horas menor que a recomendada apresentam maior
chance de estarem estressados e depressivos, sendo o sono
um elemento essencial da vida cotidiana e diretamente rela-
cionado a aspectos da saude*’?,

Ha evidéncias na literatura de que as mulheres apresen-
tam mais queixas relacionadas a salde, reconhecem com
mais facilidade sinais e sintomas de agravos e buscam com
mais regularidade servicos de saude’.

Um estudo realizado com idosas chinesas em 2019 ava-
liou 1.429 participantes. Ao investigar a associacdo entre du-
racdo e qualidade do sono e sintomas depressivos, os auto-
res observaram que a duracédo do sono de seis a oito horas
e uma boa qualidade do sono foram associadas a menor
prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres idosas'®.

Um estudo longitudinal objetivou avaliar associacoes entre
duracéo do sono noturno e cochilo com o risco de incidéncia e
prevaléncia de sintomas depressivos em adultos de meia-idade
e pessoas idosas, concluindo que a curta duracéo do sono foi um
fator de risco independente tanto para incidéncia quanto para a
persisténcia de sintomas depressivos em pessoas idosas''.

Estudos apontam associacao dos sintomas depressivos e
estresse COmM sONO, Porém sao escassos na literatura estudos
que avaliam a duragao do sono, especialmente em mulheres
idosas, justificando um olhar para essa populacao.

Diante do exposto, considerando a duracado do sono, o
presente estudo apresenta a seguinte pergunta de pesqui-
sa: Mulheres idosas com curta duragao do sono apresentam
maior nimero de sintomas depressivos e estresse, quando
comparadas a idosas com maior duragao do sono? Ha rela-
¢ao entre duracdo do sono, sintomas depressivos e estresse
em mulheres da comunidade?

Dessa forma, o presente estudo objetivou verificar se
existe relacao entre duracdo do sono, sintomas depressivos
e estresse em mulheres idosas da comunidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, fundamentado no méto-
do quantitativo de investigagao, realizado nas abrangéncias
das Unidades de Saude da Familia (USFs) de um municipio
do interior do estado de Sdo Paulo. A cidade de Sao Carlos,
também conhecida como a “Capital da Tecnologia”, possui
uma populacdo estimada em cerca de 256.950 habitantes,
com 17,4% correspondendo a populacao idosa acima de 60
anos'>'® Possui uma rede de atengao bésica com cerca de 23
USFs. O programa compreende 21 unidades localizadas na
area urbana e duas, na area rural'.

A amostra ndo probabilistica do estudo foi constituida
por mulheres idosas que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: ser do sexo feminino, ter 60 anos ou mais de
idade e ser cadastrada nas dreas de abrangéncia das USFs do
municipio. Os critérios de exclusao foram apresentar proble-
mas auditivos como surdez ou deficiéncias auditivas e/ou de
linguagem como afasia, disfemia (gaguez) ou apraxia da fala
autorrelatados que impedissem a aplicacdo ou resposta aos
instrumentos de coleta de dados.

A partir do numero total aproximado de idosos atendi-
dos nas USFs do municipio de Sao Carlos (n = 5,130) e da
estimativa de que 56% eram do sexo feminino (n = 2,873),
calculou-se que 116 idosas constituiram uma amostra com
nivel de confianca de 95% e margem de erro de 9,0%, de
acordo com a plataforma Survey Monkey’, disponivel em
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/#,
acessada em janeiro de 2023. A amostra foi dividida em gru-
pos, segundo os critérios de normalidade de duracdo do
sono publicados pela American National Sleep Foundation®'.
Assim, trés grupos foram comparados: Grupo com duragéo
curta do sono (<6 h) (n =47); Grupo com duracdo normal do
sono (7 a 9 horas [6,5 horas incluidas]) (n = 57); e Grupo com
duracao longa do sono (>9 horas) (n=12).

Este estudo foi proveniente de um banco de dados de um
estudo maior. Por meio de lista fornecida pelas equipes de sau-
de das USFs com 156 pessoas idosas, foram selecionadas 125
mulheres idosas para compor a amostra, sendo excluidos 31
homens. Das 125 mulheres idosas, nove foram excluidas por
néo responderem em relagao as variaveis de interesse. Cento
e dezesseis mulheres idosas foram contatadas; apds aceitarem
participar da pesquisa e atenderem aos critérios de incluséo
e exclusao, eram agendadas as entrevistas. A coleta de dados
foi realizada no periodo de junho de 2016 a janeiro de 2018,
por meio de entrevista realizada no domicilio das participantes
e apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) garantindo a participacédo espontanea e
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a possibilidade de desisténcia a qualquer momento assegu-
rando-se o anonimato. Todas as etapas respeitaram 0s pre-
ceitos éticos conforme estabelecido na Resolugao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos (Parecer n° 1.123.813, CAAE 46431315.3.0000.5504),
apos autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes

instrumentos:

- Caracterizagdo sociodemografica: Elaborado

pelos pesquisadores, esse questionario incluiu as
variaveis idade (em anos), estado civil (casado/com
companheiro, solteiro, separado/divorciado, viivo),
escolaridade (em anos), raca/cor da pele (branca,
preta, mulata/cabocla/parda, indigena, amarela/ori-
ental), aposentadoria (sim/né&o) e renda individual e
familiar (em reais).
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI): Tem a finalidade de avaliar a qualidade do
sono no Ultimo més. Foi elaborado em 1989 e
validado para uso no contexto brasileiro em 2008".
O instrumento é composto por 19 questdes com-
preendendo 0s seguintes componentes: quali-
dade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracéo
do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do
sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncéo
diurna, com escore total que pode variar de 0 a 21
pontos. No final, quanto maior o valor obtido, pior
é a qualidade do sono do individuo. O escore to-
tal pode ser categorizado como: Boa - individuos
que pontuam entre 0 e 4 pontos; Ruim —de 5a 10
pontos; e presenca de distdrbio — acima de 10 pon-
tos'®!’. Todo o instrumento foi utilizado para carac-
terizar a qualidade do sono da amostra, no entanto,
para analises descritivas e comparativas segundo a
duracéo do sono, foi utilizada a questéo 4 do instru-
mento (“Durante o més passado, quantas horas de
SONO por noite vocé dormiu?”).
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15): Foi
utilizada para mensurar a presenca de sintomas
depressivos. A escala foi desenvolvida em 1983 e
validada em 1999' para uso no Brasil. Essa versao é
composta por 15 itens com escore total de 0 a 15
pontos, que podem ser categorizados da seguinte
forma: de 0 a 5 pontos — auséncia de sintomas de-
pressivos; de 6 a 10 pontos — presenca de sintomas
depressivos; e de 11 a 15 pontos — presenca de sin-
tomas depressivos severos'®!”,



- Escala de Estresse Percebido: Foi originalmente
desenvolvida em 1983% e validada para uso com
idosos no Brasil em 2007%". Tem a finalidade de men-
surar o grau de estresse percebido pelos idosos em
situacoes estressantes. Possui 14 questoes que po-
dem indicar o estresse percebido pelo idoso, com
pontuacdes que variam de 0 (nunca) a 4 (sempre)
para cada item. O escore final varia de 0 a 56 pon-
tos, considerando que quanto maior a pontuacao
atingida, maior é o grau do estresse percebido pelo
idoso??",

Os dados coletados foram inseridos em banco de dados
no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windowvs.
Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Foram realizadas andlises descriti-
vas para estimar a prevaléncia de dura¢do do sono, caracte-
rizar a qualidade do sono da amostra e caracterizar o perfil
sociodemografico, de sintomas depressivos e estresse da
amostra de idosas segundo a duragao do sono. Para compa-
rar e identificar diferencas entre os grupos para as variaveis
sociodemograficas, foram utilizados o teste de qui-quadrado
de Pearson, para comparar as propor¢des das varidveis cate-
goricas (idade, escolaridade, renda individual e renda fami-
liar), e o teste de Kruskall-Wallis, para comparar a média das
varidveis continuas (estado civil, raca/cor da pele e aposenta-
doria). Para comparar a quantidade de sintomas depressivos
e os niveis de estresse segundo a duracdo do sono, foi utiliza-
do o teste de Mann-Whitney, e regressao linear multipla para
avaliar a relacao de varidveis sobre a duracdo do sono, por
meio do modelo método hierdrquico. A duracdo do sono foi
tratada como varidvel dependente, e as varidveis indepen-
dentes foram depressao e estresse percebido.

Foi considerado como nivel de significancia estatistica o

valor de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Das 116 pessoas idosas participantes e avaliadas, no que se
refere a qualidade do sono: cerca de 49,1% das idosas (n =
57) dormiam de sete a nove horas diarias, o que é conside-
rado normal; 40,5% (n = 47) dormiam seis horas ou menos, o
que é considerado sono de duracéo curta; e 10,3% (n = 12)
dormiam mais de nove horas por dia, ou seja, tinham sono
de longa duracao.

De acordo com as andlises descritivas da qualidade do
sono da amostra das idosas, segundo os dominios do PSQI,
asidosas, em sua maioria (50,0%), apresentaram boa qualida-
de subjetiva do sono; 30,5 minutos em média para laténcia
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do sono e uma média de 6,9 horas para duracdo do sono, e
55,2% dormiam sete horas ou mais por noite. Quanto a efi-
ciéncia, 65,5% das idosas participantes apresentaram eficién-
Cia para 0 sono acima de 85%, sendo considerada uma boa
eficiéncia do sono. No que tange ao componente transtorno
do sono, 71,6% apresentaram leve disturbio do sono, segui-
dos de 72,4% que n&o haviam feito uso de medicamentos
para adormecer nenhuma vez e de auséncia de disfuncéao
diurna. No que tange ao escore total do PSQI, 552% da
amostra pontuaram para uma boa qualidade do sono, em
geral.

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica,
as idosas apresentaram uma média de idade de 70,9 anos
(£7,8), 3,24 (+£3,1) anos de estudo, viviam com companheiro
(54,3%) e, em sua maioria, eram brancas (64,7%) e aposen-
tadas (77,6%). As idosas foram agrupadas de acordo com a
duracao do sono (sono curto, sono normal e sono longo — de
acordo com as horas de sono por noite), e ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticas entre os grupos.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva e comparati-
va das varidveis sociodemograficas sequndo a duracdo do
sono, de acordo com o autorrelato das idosas.

A Tabela 2 apresenta andlise descritiva e comparativa de
sintomas depressivos e niveis de estresse da amostra segun-
do a duragao do sono das idosas participantes do estudo.

De acordo com as analises comparativas, as pessoas ido-
sas que tinham duracdo maior do sono apresentaram au-
mento do escore na escala de sintomas depressivos; quando
comparadas com idosas com sono de duragao normal, evi-
denciou-se significancia estatistica entre elas (p = 0,041). No
entanto, ao comparar as idosas de sono curto com as idosas
de longa duracao do sono, as andlises também demonstra-
ram estar estatisticamente associadas com presenca de sin-
tomas depressivos (p =0,019).

Quanto ao estresse percebido, observa-se que pessoas
idosas com longa duracdo do sono apresentaram escores
maiores para o estresse percebido. Logo, as andlises compa-
rativas evidenciaram associacdo significativa entre duracéo
do sono curta e longa (p = 0,030) e duracédo do sono normal
e longa (p = 0,032) com niveis de estresse, respectivamente.

As andlises comparativas evidenciaram que mulheres
idosas que dormiam acima de nove horas de sono por noi-
te apresentavam escores mais elevados tanto para sintomas
depressivos quanto para o estresse percebido. A partir dos
resultados encontrados nas analises comparativas, prosse-
guiu-se com andlise de regressao linear multipla para verifi-
car se sintomas depressivos e estresse estavam relacionadas
a duracao do sono.
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Tabela 1. Andlise descritiva e comparativa de varidveis sociodemogréaficas segundo a duragéo do sono de mulheres idosas — Sdo Carlos, 2018

Sono curto Sono normal I‘:’)?:;z Tg:'::ozs Andlises comparativ_as
Grupo (<6 h) (7a9h) (>9h) Teste de Kruskall-Wallis ou
(n=47) (n=57) n=12) (n =116) qui-quadrado de Pearson
Variaveis X2 gl p
|dade (anos) 3,373 2 0,185"
Média 69,4 72,0 71,3 70,9
Mediana 68,0 71,0 71,5 69,0
DP 6,9 71 6,6 7,8
Minimo 60,0 62,0 60,0 60,0
Méximo 91,0 87,0 82,0 91,0
Escolaridade (anos) 3,609 2 0,165
Média 4,0 2,8 2,4 3,2
Mediana 4,0 3,0 2,5 3,0
DP 3,6 2,6 2,0 3.1
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0
Méximo 15,0 11,0 5,0 15,0
Renda individual (reais) n=46 n=>5 n=12 n=112 2,642 2 0,267~
Média 1154,13 969,06 988,33 1047,13
Mediana 915,00 880,00 880,00 880,00
DP 801,86 869,45 452,34 806,21
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Méximo 3200,00 5100,00 1760,00 5100,00
Renda familiar (reais) N=8&R n=>51 n=12 n=93 2,986 2 0,225*
Média 2374,29 1922,16 1730,00 2060,10
Mediana 1760,00 1760,00 1760,00 1760,00
DP 1514,09 1130,96 736,85 1258,38
Minimo 830,00 800,00 880,00 800,00
Méximo 8000,00 7000,00 3000,00 8000,00
Estado civil n (%) n (%) n (%) n (%) 10,118 6 0,120
Casada/com companheiro 27 (57,4) 32 (56,1) 4(33,3) 63 (54,3)
Solteira 4(8,5) 2(16,7) 6(5,2)
Separada/divorciada 4(8,5) 3(5,3) 18,3 8(6,9)
Vidvo 12 (25,5) 22 (38,6) 5(41,7) 39 (33,6)
Total 47 (100,0) 57 (100,0) 12 (100,0) 116 100,0)
Raca/cor da pele n (%) n (%) n (%) n (%) 3,924 8 0,864"
Branca 30 (63,9) 38 (66,7) 7 (58,3) 75 (64,7)
Preta 5(10,6) 7(12,3) 1(8,3) 13(11,2)
Mulata/cabocla/parda 10 21,3) 12 21,1) 4(33,3) 26 (22,4)
Indigena 1(2,1) 10,9
Amarela/oriental 1(2,1) 10,9
Total 47 (100,0) 57 (100,0) 12 (100,0) 116 100,0)
Aposentadoria n (%) n (%) n (%) n (%) 1,546 2 0,462f
Ndo 11 (23,4) 14 (24,6) 1(8,3) 26 (22,4)
Sim 36 (76,6) 43 (75,4) 1191,7) 90 (77,6)
Total 47 (100,0) 57 (100,0) 12 (100,0) 116 100,0)

*Teste de qui-quadrado de Person. T Teste de Kruskall-Wallis.
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Tabela 2. Andlise descritiva e comparativa de sintomas depressivos e niveis de estresse segundo a duragdo do sono das pessoas idosas — S@o Carlos, 2018

— So?:sci:l)rlo 8030angrhn)1al So?:glt:‘r)lgo Tod (() : : s1 %‘;p 0s
(n=47) (n =57) (n=12)
Sintomas depressivos (GDS-15)
Média 2,8 3,1 4,3 3,1
Mediana 3,0 3,0 4,5 3,0
DP 1,8 2,1 1,9 2,0
Minimo 0,0 0,0 1,0 0,0
Maximo 7,0 8,0 8,0 8,0
Andlises comparativas U p
Sono curto x sono normal 1297,00 0,778
Sono longo x sono normal 214,50 0,041
Sono curto x sono longo 159,00 0,019*
Estresse (EEP)
Média 18,0 14,4 19,3 16,3
Mediana 18,0 13,0 20,5 16,0
DP 8,8 78 6,0 8,3
Minimo 30 0,0 8,0 0,0
Maximo 39,0 34,0 30,0 39,0
Andlises comparativas U p
Sono curto x sono normal 1008,50 0,030
Sono longo x sono normal 207,00 0,032*
Sono curto x sono longo 245,00 0,485*

*Teste de Mann-Whitney.

A escolha desse método baseou-se no cumprimento
dos seguintes pressupostos: (@) numero minimo de parti-
Cipantes: no minimo 20 para cada varidvel independente,
ou seja, 40 participantes ou mais para as duas varidveis do
estudo; (b) auséncia de multicolinearidade (parametro:
Tolerance > 0,1 e VIF < 10,0; resultados obtidos: Tolerance

10

0,8

0,6

Esperado

0,2

00 T

T
04 06

Observado

02 08

Figura 1. Gréfico da distribuicdo normal dos residuos em relacdo a duragéo
do sono — S&o Carlos, 2018.

=0,787 e VIF = 1,271); (c) auséncia de residuos/outliers (pa-
rametro: minimo = -3,000 e maximo = +3,000; resultados
obtidos: minimo = -0,2536 e maximo = +0,2506); (d) distri-
buicdo normal dos residuos (Figura 1); (e) hocedasticidade
(Figura 2); (f) relacdo linear entre varidveis dependentes e
independentes (Figura 2).
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Figura 2. Grafico da dispersdo do valor previsto padronizado de regressao
em relacdo ao residuo padronizado de regressdo da varidvel duracdo do
sono — Sao Carlos, 2018.
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A andlise resultou no modelo:

[F(2,113) = 3,854, p = 0,024; R?= 0,064]

Os resultados apontam que sintomas depressivos (3 =
0,270,t=2,626,p=0,010) e estresse (3 =-0,206,t=-2,012,p =
0,047) apresentam relacdo com a duracao do sono (Tabela 3).

A equacdo que descreve essa relacao é:

(DURACAO DO SONQ) = 6910 + 0,254 x (SINTOMAS
DEPRESSIVOS) — 0,460 x (ESTRESSE)

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma amostra com boa qua-
lidade do sono que dormia entre sete e nove horas de sono
por noite. A curta duragdo do sono foi associada ao estresse
percebido, assim como possuir longa duracdo do sono foi
associado tanto ao estresse percebido como a escores mais
elevados de sintomas depressivos.

No que se refere a caracterizacdo da amostra, as ido-
sas possuiam em média 70,9 anos, com escolaridade de
3,24 anos em média, e apresentavam renda individual de
RS 1.047,13 reais, com renda familiar de RS 2.060,10. Em sua
maioria, tinham companheiro e eram brancas e aposenta-
das, conforme estudos nacionais e internacionais realizados
com populacées de pessoas idosas da comunidade’*?,

A qualidade subjetiva do sono da amostra foi conside-
rada boa, cerca de 50% das idosas referiram sono de boa
qualidade e, de acordo com o escore total do Pittsburgh,
cerca de 55,2% da amostra pontuou para boa qualidade do
Sono, com auséncia de transtornos (72,4%). Quanto aos seus
componentes, cerca de 48,3% relataram demorar menos de
15 minutos para adormecer, no entanto a maioria das idosas
referiu levar cerca de 30,5 minutos para dormir. Dados se-
melhantes foram encontrados em um estudo realizado com
idosos no Ceard, Brasil. De acordo com o PSQI, dos idosos
avaliados, cerca de 43,3% relataram boa qualidade subjetiva
do sono, seqguidos de 16,7% da amostra, que referiram levar
menos de 15 minutos para adormecer?,

No que tange a duracao do sono, as pessoas idosas dor-
miam em média de 6,9 horas por noite, com uma variacao
de 3 até 12 horas de sono. Nota-se que um percentual bem
elevado da populacdo estudada dormia um periodo maior
que sete horas de sono por noite. Um estudo realizado com
idosos na Suécia observou homens e mulheres de uma co-
munidade rural. Dos 675 participantes avaliados, distribui-
ram-se igualmente os géneros e observaram que ambos, em
sua maioria (53,7%), dormiam um sono médio de 7-8 horas
por noite. Os autores observaram ainda que homens com
curta duragao do sono tiveram significativamente mais sin-
tomas depressivos (p < 0,05), em comparacdo com as mu-
lheres com sono curto. Ja no grupo com duragao média do
sono, as mulheres pontuaram mais para ansiedade e maiores
niveis de fadiga (p < 0,05) do que os homens, e ndo foram
encontradas diferencas especificas do sexo no grupo com
longa duracdo do sono*.

A eficiéncia do sono mostrou-se elevada (87,8%); cerca
de 65,5% da amostra pontuou para eficiéncia acima de 85%,
conforme recomendagdes do National Sleep Foundation.
Pesquisadores apontam que uma eficiéncia do sono acima
de 85% é considerada como satisfatoria®.

Os transtornos do sono sdo considerados frequentes na
populacdo idosa®**. Na amostra estudada, 71,6% apresenta-
ram disturbios do sono leve e, em sua maioria ,ndo faziam
uso de nenhum medicamento para dormir (72,4%), corrobo-
rando o descrito na literatura nacional e internacional*.

A amostra estudada demonstrou que as idosas pontua-
ram em média 3,1 pontos para sintomas depressivos. No en-
tanto, ao comparar a duracdo do sono, nota-se que idosas
com duracédo longa do sono apresentaram escores mais ele-
vados (4,3 pontos), quando comparadas com idosas de curta
e normal duracéo do sono (2,8 pontos; 3,1 pontos). As andli-
ses permitiram ainda observar significancia estatistica entre
elas, quando comparadas com idosas de longa duracao do
sono, curta e normal duracéo do sono noturno (p = 0,019;
p = 0,041), respectivamente.

Tabela 3. Andlise de regresséo linear, modelo hierdrquico, segundo estresse e depressdo associados a duragéo do sono de mulheres idosas — Séo Carlos,

2018
- . ’ Coeficiente Intervalo de confianca
Coeficientes nao padronizados padronizado ¢ . de 95% para p
B Erro-padréao B Limite inferior  Limite superior
Constante 6,910 0,394 17,554 0,000 -
Sintomas depressivos 0,254 0,097 0,270 2,626 0,010 0,787 1,271
Estresse percebido -0,046 0,023 -0,206 -2,012 0,047 0,787 1,271
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Sabe-se que a prevaléncia de méa qualidade do sono au-
menta significativamente os escores depressivos em idosos,
sendo relativamente associada ao aumento de diagndsticos
depressivos nessa populacdo. De acordo com um estudo
chinés, ao investigar a qualidade do sono e sintomas depres-
sivos em idosos institucionalizados, as analises demonstra-
ram que os participantes com md qualidade do sono tive-
ram 3,19 vezes mais chances de desenvolver sintomas de
depressdo do que aqueles que tiveram boa qualidade do
sono. Os participantes com maior laténcia do sono, menor
duracédo do sono, menor eficiéncia do sono, disturbios do
sono e disfuncdo diurna tiveram maior risco de sintomas de
depressao?.

Dados divergentes também séo descritos pela comuni-
dade cientifica. Uma associacao longitudinal da duracéo do
sono com sintomas depressivos em chineses de meia-idade
e idosos concluiu que a curta duracéo do sono noturno foi
um fator de risco independente para a incidéncia e persis-
téncia de sintomas depressivos. Os autores ainda alegaram
que o cochilo pode contribuir como fator protetivo para re-
versao do que aqueles que ndo tém o habito da sesta?.

Ha evidéncias na literatura de que o escore global do
PSQI esté fortemente associado a um risco aumentado de
sintomas depressivos®. Considerando o papel do sono ruim
na depressdo, um estudo realizado em uma populacéo adul-
ta (n = 1.002; 53 anos em média) nos Estados Unidos confir-
mou essa hipdtese. Os autores afirmaram que a pontuacao
global do PSQI pode ser um indicador confidvel para prever
0 estado depressivo no futuro.

Quanto ao estresse percebido, as idosas pontuaram
cerca de 16,3 pontos. Nota-se ainda que idosas com longa
duracdo do sono apresentaram um escore de 19,3 pontos
no total, enquanto idosas de curta duracdo do sono e du-
racdo do sono normal apresentaram escores inferiores (18,0
pontos; 14,4 pontos), apresentando significancia estatistica
quando comparadas idosas de curta duracdo do sono e lon-
ga duracédo do sono com idosas de duracdo do sono normal
(p = 0,030; p = 0,032). Estudiosos sugerem que problemas
de sono entre mulheres podem estar associados com nivel
elevado de estresse®®?!. Fatores isolados ou associados a de-
pressdo podem ainda impactar de forma negativa o sono’*.

Na presente investigacao, idosas que dormiam mais de
nove horas de sono por noite apresentaram escores mais
elevados para sintomas depressivos e estresse percebi-
do. Corroborando esses achados, um estudo realizado na
Indonésia comparou associa¢des entre qualidade do sono
autorreferida e duracdo do sono em relagdo ao risco de-
pressao, observando que a interacao entre ma qualidade do
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sono e longa duracdo do sono apresentou maior risco de de-
pressao (odds ratio [OR] = 4,4; intervalo de confianca [IC] 95%:
3,6-5,3); p < 0,001), considerando a idade, sexo, estado civil,
educacao, indice de riqueza, atividade fisica, doenca cronica,
estacdo do ano e areas urbanas ou rurais como fatores que
aumentam potencialmente o risco®.

Qutro estudo realizado na China com o objetivo de exa-
minar as relacées entre laténcia do sono e a duragao e a qua-
lidade do sono entre pessoas idosas e o papel mediador da
depressao demonstrou que a curta duragdo do sono e a ma
qualidade do sono foram inversamente associadas ao sono
de longa duracéo e que ambas as associacdes foram parcial-
mente mediadas pela depressao.

Ao investigar associagoes entre varios disturbios de so-
no-vigilia e a depressdo em pessoas idosas da comunidade,
observou que, quando comparadas, pessoas idosas com lon-
ga duracao do sono apresentaram maior probabilidade de
depressao™.

Os achados ndo podem ser generalizados e o estudo
apresentou algumas limitacdes como, por exemplo, a ex-
clusdo de idosas inseridas em outros contextos como idosas
institucionalizadas, idosas de ambulatérios e hospitalizadas,
que podem, por sua vez, apresentar desfechos diferentes
relacionados as varidveis. Além disso, para estudos futuros
seria muito importante incluir varidveis como uso de medi-
camentos para dormir e informacdes sobre cochilo, que po-
deriam contribuir para achados relevantes. Destaca-se ainda
que estudos longitudinais, de intervengdes e com amostras
robustas podem ser encorajados pelos dados apresentados.

Por outro lado, este estudo traz importante contribuicao
ao analisar diferencas na duragao do sono de mulheres ido-
sas e sua associagao com sintomas depressivos e estresse.
Nesse sentido, estratégias assertivas para a promogéo e pre-
vencdo de agravos no ambito da atengao primaria a saude
tornam-se relevantes para a qualidade de vida desses idosos.

CONCLUSOES

As andlises comparativas evidenciaram que 0 grupo com
duracéo longa do sono tinha escore mais elevado para sin-
tomas depressivos, quando comparado ao grupo com dura-
cdo normal e curta do sono.

Além disso, os grupos com duragéo curta e longa do sono
tinham niveis de estresse significativamente mais elevados,
quando comparados ao grupo com duracao normal do sono.

O modelo com aplicacdo do método hierdrquico aponta
que existe relagcao entre duragdo do sono, sintomas depres-
Sivos e estresse.
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