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RESUMO

Objetivo: analisar a relagéo entre sono e aspectos sociodemograficos, de saude, fragilidade, desempenho em
atividades de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas depressivos de idosos residentes na comunidade.
Método: estudo transversal, quantitativo, realizado com 81 idosos residentes na area de abrangéncia de
uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Sdo Carlos (SP), Brasil. A coleta de dados ocorreu em
2019, mediante a aplicacdo dos seguintes instrumentos: questionario para caracterizacao socioeconémica e
de saude do idoso, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Fenétipo de Fragilidade proposto por Linda
Fried, Mini Exame do Estado Mental, Escala de Depressao Geriatrica, indice de Katz e Escala de Lawton.
Os participantes foram divididos em grupos comparativos segundo os escores de qualidade do sono. Foram
utilizados Exato de Fisher e x2 de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados:50,6% dos idosos apresentaram sono de ma qualidade (n=41), seguidos de 33,3% de idosos
com sono de boa qualidade (n=27) e 16,1% com disturbios do sono (n=13). Houve relagao entre qualidade do
sono e sexo (p=0,008), situagao laboral (p=0,001), autoavaliagdo de saude (p=0,013), queda (p=0,034), dor
(p=0,012), nivel de fragilidade (p=0,026) e o critério lentidao da marcha (p<0,001).

Conclusao: houve maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de distirbios do sono em mulheres idosas,
que nao trabalham fora de casa, que avaliaram a sua saude como regular ou ruim, que sofreram quedas no
ultimo ano, que se queixaram de dor, frageis e com lentiddo da marcha.

DESCRITORES: Sono. Transtornos do sono-vigilia. Saude do idoso. ldoso. Vulnerabilidade social.
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IS POOR QUALITY SLEEP PRESENT IN OLDER ADULTS WITH WORSE SOCIAL
AND HEALTH STATUS?

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship among sleep and sociodemographic aspects, health, frailty, performance
in activities of daily living, cognitive performance and depressive symptoms of older residents in the community.
Method: a cross-sectional, quantitative study was conducted with 81 older adults residents in the area covered
by a Family Health Unit in the city of Sdo Carlos (SP), Brazil. Data collection occurred in 2019, through
the application of the following instruments: questionnaire for socioeconomic and health characterization
of the older adult, Pittsburgh Sleep Quality Index, Frailty Phenotype proposed by Linda Fried, Mini Mental
State Examination, Geriatric Depression Scale, Katz Index and Lawton Scale. Participants were divided
into comparative groups according to sleep quality scores. Fisher’s exact and Pearson’s x2 were used. A
significance level of 5% was adopted.

Results: 50.6% of the older adults had poor quality sleep (n=41), followed by 33.3% of older adults with
good quality sleep (n=27) and 16.1% had sleep disorders (n=13). There was a relationship between sleep
quality and sex (p=0.008), work status (p=0.001), self-assessment of health (p=0.013), falls (p=0.034), pain
(p=0.012), frailty level (p=0.026) and the slow gait criterion (p<0.001).

Conclusion: there was a higher prevalence of poor quality sleep and sleep disorders in older patients, who
do not work outside the home, who evaluated their health as regular or poor, who suffered falls in the last year
and who complained of pain, frailty and slow gait.

DESCRIPTORS: Sleep. Sleep disorders. Health of the older adults. Older people. Social vulnerability.

SE PRESENTA SUENO DE MALA CALIDAD EN ADULTOS MAYORES CON PEOR
NIVEL SOCIAL Y DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre sueio y aspectos sociodemograficos, salud, fragilidad, desempefo en
actividades de la vida diaria, desempefo cognitivo y sintomas depresivos en adultos mayores residentes en
comunidad.

Método: estudio transversal, cuantitativo, realizado con 81 adultos mayores residentes en el area de cobertura
de una Unidad de Salud de la Familia en la ciudad de S&o Carlos (SP), Brasil. La recoleccion de datos se llevo
a cabo en 2019, mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos: cuestionario para la caracterizacion
socioecondmica y de salud del adulto mayor, indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, Fenotipo de Fragilidad
propuesto por Linda Fried, Mini Examen del Estado Mental, Escala de Depresion Geriatrica, indice de Katz y
Escala de Lawton. Los participantes se dividieron en grupos comparativos segun las puntuaciones de calidad
del suefio. Se utilizaron la exacta de Fisher y la X2 de Pearson. Se adopté un nivel de significancia del 5%.
Resultados: el 50,6% de los adultos mayores tenia mala calidad del suefio (n=41), seguido por el 33,3% de
los ancianos con buena calidad de suefio (n=27) y el 16,1% con trastornos del suefio (n=13). Hubo relacion
entre la calidad del suefio y el género (p=0,008), situacién laboral (p=0,001), salud autoevaluada (p=0,013),
caida (p=0,034), dolor (p=0,012), nivel de fragilidad (p=0,026) y el criterio de lentitud de la marcha (p <0,001).
Conclusién: hubo una mayor prevalencia de suefio de mala calidad y trastornos del suefio en mujeresmayores,
que no trabajan fuera del hogar, que calificaron su salud como regular o mala, que sufrieron caidas en el
ultimo afio, que se quejaron de dolor, fragil y lentitud de la marcha.

DESCRIPTORES: Suefio. Trastornos del suefio-vigilia. Salud. Adulto mayor. Vulnerabilidad social.
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INTRODUGAO

O sono apresenta fungao restauradora. Constitui-se em um periodo de descanso em que o
organismo realiza algumas fungdes que sao importantes para a saude, tais como o fortalecimento
do sistema imunolégico, a consolidagdo da memoaria, a secrecgio e liberagdo hormonais, além do
relaxamento e descanso da musculatura. Uma boa noite de sono propicia descanso fisico e mental,
sensacao de bem estar, além da recuperagao de energia para a execugao das tarefas do dia seguinte’.

O envelhecimento populacional € heterogéneo e multidimensional. Alteragdes celulares e
extracelulares provocam modificagbes anatdmicas e funcionais ao longo do processo do envelhecimento,
com destaque importante para o declinio da qualidade do sono dos idosos. Envelhecer repercute
em alteracdes na qualidade e quantidade do sono e, nesta fase, sao frequentes as queixas de sono
entre idosos”.

Aprevaléncia de problemas de sono aumenta com o avango da idade?. Idosos tendem a cochilar
durante o dia e dormir menos a noite devido ao elevado numero de despertares em decorréncia de
nicturia®. Dentre os idosos, as alteragdes mais frequentes sédo a redugao na eficiéncia do sono, com
gueixas de insbnia e uso de medicagbdes que induzem o sono*. Esses problemas podem acarretar
consequéncias na vigilia, tais como fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentragdo e perda do
rendimento intelectual', além de propiciar o aparecimento de obesidade, diabetes, doengas cardio
e cerebrovasculares®.

Um recente estudo em Hong Kong identificou que mais de 55% dos idosos apresentam
queixas relacionadas ao sono. A maior incidéncia esta relacionada ao sexo feminino e individuos
com disturbios de ansiedade, de humor e menor nivel de felicidade®.

Um estudo quantitativo, transversal e populacional desenvolvido em um municipio catarinense,
com 385 idosos de ambos os sexos, objetivou avaliar a qualidade do sono em idosos com e sem
dor crénica. Na amostra prevaleceu o sexo feminino (67,3%). Dos idosos com dor,57,6% (n=129)
apresentaram qualidade do sono ruim; dentre os sem dor,56,5% (n=91) tiveram qualidade do sono
boa, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre os idosos com e sem dor crénica’.

Uma pesquisa de método misto realizada em Kansas, Estados Unidos, teve como objetivo
relacionar sono com atividades de vida diaria e qualidade de vida entre homens e mulheres idosos
(n=18). Os resultados mostraram que os participantes obtiveram, em média,9,11 pontos no Pittsburgh
Sleep Questionaire Index (PSQI), ou seja, apresentaram sono de ma qualidade. As narrativas
dos entrevistados revelaram efeitos negativos graves na qualidade de vida, incluindo reducao da
capacidade funcional e aumento do estresse, ansiedade e isolamento social®.

Uma pesquisa realizada em admbito nacional com 12.174 canadenses teve como um dos
objetivos investigar a relagao entre fatores sociodemograficos com a duragao do sono. Os resultados
mostraram que o sono curto esteve associado com renda baixa®.

Outra pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade do sono em idosos de baixa renda,
numa uma area rural da China e identificar a associacao entre a qualidade do sono e fatores
sociodemograficos. Os resultados mostraram que idade avangada, desemprego e menor renda
foram fatores significativos associados a um risco aumentado de ma qualidade do sono para ambos
0s sexos'®.

Tendo em vista que o sono é uma fungao restauradora necessaria para a preservacao da
vida, que os problemas de sono tendem a aumentar com o avango da idade e que trazem consigo
um impacto negativo sobre a qualidade de vida desse individuo?, justifica-se a realizagao de estudos
relacionados ao sono dos idosos. Além disso, diante de problemas de sono pode haver o aumento
dos gastos com servigos de saude decorrente de eventos adversos, meméria prejudicada e disturbios
fisicos e mentais, sendo assim necessaria a investigacdo dessa tematica'.
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Acredita-se que idosos inseridos em contextos de pobreza estejam mais expostos a situagcdes
de vulnerabilidade, sendo maiores os prejuizos a qualidade de vida e ao bem-estar destes individuos,
0s quais podem estar acometidos por um sono de ma qualidade. Estudos que buscaram analisar
a relacao entre sono e aspectos sociodemograficos, de saude, fragilidade, sintomas depressivos,
desempenho cognitivo e nas atividades de vida diaria entre idosos sao escassos na literatura.

Diante do exposto, parece importante e pertinente compreender a relagéo entre tais variaveis,
especialmente daqueles que estdo expostos a situagdes de maior vulnerabilidade social, visto que pode
haver prejuizo da qualidade de vida e do bem estar desses individuos diante da presenga de problemas
de sono. O objetivo deste estudo foi analisar a relagao entre sono e aspectos sociodemograficos,
de saude, fragilidade, desempenho em atividades de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas
depressivos de idosos residentes na comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e correlacional, baseado no método quantitativo
de investigacao. Sua estrutura seguiu as diretrizes presentes na Declaracédo do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Foi realizado em Sao Carlos, municipio do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil, no contexto
de uma Unidade de Saude da Familia (USF) inserida em uma regido de alta vulnerabilidade social.

A populacgao foi composta por pessoas com 60 anos de idade ou mais, cadastradas e residentes
na area de abrangéncia da USF Sao Carlos VIIl. Foram entrevistados todos os individuos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: possuir 60 anos de idade ou mais; compreender as
questdes da entrevista; aceitar participar do estudo. Os critérios de exclusdo utilizados foram: graves
déficits de audicao ou de visdo, que poderiam dificultar a comunicagao; uso de cadeira de rodas;
acamados; com sequelas de acidente vascular encefalico e em estagio terminal, pois poderiam
dificultar a realizacao do teste de marcha.

Inicialmente, foi realizado contato com a referida USF e identificacdo dos domicilios a serem
visitados. Uma visita foi realizada aos idosos em companhia do agente comunitario de saude da
USF, respeitando as determinacdes da diregcdo da atengao basica do municipio. Nesta visita, os
idosos foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a natureza voluntaria da participagao, o
sigilo dos dados coletados e a forma de devolugdo dos dados aos idosos nas casas visitadas. Em
seguida, foi feito o convite para participar da pesquisa. Para os idosos que aceitaram participar, foi
agendada a entrevista domiciliar. Uma lista com 156 idosos foi fornecida a pesquisadora, e destes,
75 foram excluidos, sendo 11 recusas, 60 mudancas de endereco, um idoso acamado, um com
déficit cognitivo grave (deméncia) e dois cadeirantes. Sendo assim, a amostra final deste estudo foi
composta por 81 idosos.

Os dados socioeconémicos e de saude foram coletados por meio de um questionario,
construido previamente pelos pesquisadores, com informagdes sobre: sexo, faixa etaria, etnia, estado
civil, religido, arranjo familiar, trabalho atual, aposentadoria, responsabilidade pelo sustento da casa,
renda familiar, plano de saude, uso de medicamentos, avaliagao subjetiva da saude, satisfagdo com
a vida, quedas e internagdes no ultimo ano, presenca de doencas, dor, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, cochilo, consumo de café e indice de massa corporal.

A qualidade do sono foi avaliada mediante o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
instrumento traduzido, adaptado e validado para o contexto brasileiro'. O mesmo foi composto por
19 questdes de autorrelato e engloba a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do
sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfungao
diurna. A pontuacao global varia de 0 a 21, sendo que quanto maior a pontuagao, pior € a qualidade
do sono do individuo. Escores iguais ou superiores a cinco pontos indicam presenga de sono de
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ma qualidade e de disturbios do sono. A qualidade do sono dos individuos pode ser categorizada
da seguinte maneira: sono de boa qualidade (0 a 4 pontos), sono de ma qualidade (5 a 10 pontos)
e presenca de disturbios do sono (11 a 21 pontos)'2.

A cognigéo foi avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Trata-se de um instrumento
de rastreamento de deterioragcdo cognitiva, utilizado internacionalmente, que fornece informacoes
sobre as diferentes dimensdes cognitivas. Ele sinaliza ainda se é provavel que haja alguma alteragao
cognitiva e em que area. No Brasil, o MEEM foi traduzido, adaptado e validado™. O teste € composto
por 12 itens, com pontuacdo maxima de 30 pontos. A nota de corte, pontuagao que indica provavel
presencga de alteragdes cognitivas, varia de acordo com o nivel de escolaridade dos individuos: sem
escolaridade (17 pontos), de um a trés anos de escolaridade (22 pontos), de quatro a sete anos de
escolaridade (24 pontos) e oito anos de escolaridade ou mais (26 pontos)'.

A fragilidade foi avaliada por meio do fenétipo proposto por Linda Fried, composto por cinco
critérios: 1) Perda de peso nao intencional: avaliada por autorrelato - “Nos ultimos doze meses, o(a)
senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?”. Em caso afirmativo, se essa perda de
peso fosse igual ou superior a 4,5 kg ou a 5% do peso corporal no ano anterior, o idoso pontuava
neste critério; 2) Fadiga: avaliada por autorrelato referente a duas perguntas - Com que frequéncia,
na ultima semana, sentiu que tudo que fez exigiu um grande esfor¢co? e - Com que frequéncia, na
ultima semana, sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas? O idoso que respondesse
“sempre” ou “na maioria das vezes” para qualquer uma dessas duas questdes pontuava neste critério;
3) Baixa forga de preensao palmar: avaliada pelo uso do dinamdmetro hidraulico portatil na mao
dominante. Foram aferidas trés medidas consecutivas da for¢a de preensao palmar, sendo usada a
média aritmética. Para preenchimento do critério, o resultado foi ajustado segundo sexo e indice de
Massa Corporal, de acordo com Fried; 4) Baixo nivel de dispéndio calérico (adaptado): avaliado por
autorrelato - “O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha doze meses atras?”
Em caso afirmativo, o idoso pontuava neste critério; 5) Lentiddo da marcha: avaliada pelo tempo
médio gasto para percorrer 4,6 metros de distancia. Foram aferidas trés medidas consecutivas da
velocidade da marcha, sendo usada a media aritmética. Para preenchimento do critério, o resultado
foi ajustado segundo sexo e altura, de acordo com Fried. O nivel de fragilidade foi obtido mediante
o numero de critérios pontuados pelo idoso, ou seja, a pontuagdo em nenhum critério indica um
idoso robusto, em um ou dois critérios, indica um idoso pré-fragil e em trés ou mais critérios, indica
um idoso fragil'®.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica. A versao
brasileira possui 15 questées, com respostas “sim” ou “ndo” (0 ou 1). Ao final, é realizada a somatdria
da pontuagao obtida, sendo que de zero a cinco pontos, ndo ha indicios de sintomas depressivos, de
seis a dez pontos, indica a presenca de sintomas depressivos leves, e de 11 a 15 pontos, sintomas
depressivos severos’®.

A capacidade funcional foi avaliada por dois instrumentos. O indice de Katz para atividades
basicas de vida diaria aborda tarefas como banho, capacidade para vestir-se, usar o banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentagao. Ha trés escores possiveis para cada um dos itens, de acordo
com o nivel de dependéncia do paciente: independente, necessita de assisténcia e dependente'”. Para
a pontuacao final, foi considerado dependente, o idoso que afirmou necessitar de ajuda ou depender
de alguém para realizar qualquer uma das atividades basicas de vida diaria. A Escala de atividades
instrumentais de vida diaria, de Lawton e Brody, foi validada para o contexto nacional'®. Avalia o grau
de independéncia para as seguintes atividades: usar o telefone, usar meios de transporte, fazer
compras, preparar refeicoes, realizar trabalho doméstico, usar medicamentos e manejar o dinheiro.
Para cada um desses quesitos, o idoso pode pontuar um (dependéncia completa), dois (dependéncia
parcial) ou trés (independéncia). No final, todos os itens sdo somados, cuja pontuacgao final pode variar
entre sete e 21 pontos, sendo que 21 pontos significam independéncia e de sete a 20, dependéncia.
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A coleta de dados ocorreu em sessao Unica, no periodo de margo a novembro de 2019 e
foi realizada individualmente no domicilio dos idosos, em espaco disponibilizado pela familia. Cada
entrevista durou em média 50 minutos.

Na analise descritiva dos dados foram estimadas as proporcoes e as diferengas entre os
grupos, foram estimadas utilizando-se os testes Exato de Fisher e x2 de Pearson. Adotou-se o nivel
de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas no software Stata versao 13.0.

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres humanos foram observados e
respeitados, segundo a Resolugédo 466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos.
Foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes da
pesquisa, sendo apresentados e explicados os objetivos do estudo, e assinado em duas vias (uma
para os idosos e outra para arquivo dos pesquisadores). Apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a coleta de dados teve inicio.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 81 idosos. Em relagdo ao sono,50,6% dos idosos
apresentaram sono de ma qualidade (n=41), seguidos de 33,3% de idosos com sono de boa qualidade
(n=27) e 16,1% com disturbios do sono (n=13). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes
segundo aspectos sociodemograficos e sono.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo variaveis sociodemograficas e sono.
Séo Carlos, SP, Brasil, 2019. (n=81)

. N.Ié Disturbio do
Variaveis Tozal Boa qualidade do sono qualidade sono p-valor
n (%) n (%) do sono n (%)
n (%)
Sexo
Feminino 42 (51,8) 9 (21,4) 22 (52,4) 11 (26,2) 0,008*
Masculino 39 (48,2) 18 (43,2) 19 (48,7) 2(5,1)
Faixa etaria
60 a 69 anos 53 (65,4) 19 (35,9) 27 (50,9) 7 (13,2) 0,432
70 a 79 anos 20 (24,7) 7 (35,0) 8 (40,0) 5 (25,0)
80 anos ou
mais 8 (9,9) 1(12,5) 6 (75,0) 1(12,5)
Etnia
Branca 36 (44,4) 13 (36,2) 16 (44,4) 7(19,4) 0,718*
Parda 31 (38,3) 10 (32,3) 16 (51,6) 5(16,1)
Preta 11 (13,6) 2 (18,2) 8 (72,7) 1(9,1)
Outras 3(3,7) 2 (66,7) 1(33,3) -
Estado Civil
Solteiro 6 (7,4) 3 (50,0) 2 (33,3) 1(16,7) 0,715*
Casado
/ com 52 (64,2) 19 (36,5) 26 (50,0) 7 (13,5)
companheiro
Separado /
divgrciado 8 (9,9) 2 (25,0) 5 (62,5) 1(12,5)
Viavo 15 (18,5) 3 (20,0) 8 (53,3) 4(26,7)
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Tabela 1 — Cont.

Ma

Variavei Total Boa qualidade do sono qualidade Disturbio do
ariaveis o sono p-valor
n (%) do sono n (%)
n (%) °
Religido
Catdlica 44 (54,3) 16 (36,4) 21 (47,7) 7 (15,9) 0,940*
Evangélica 35 (43,2) 10 (28,6) 19 (54,3) 6 (17,1)
Outras 2 (2,5) 1 (50,0) 1 (50,0) -
Mora com
companheiro
Nao 29 (35,8) 8 (27,6) 15 (51,7) 6 (20,7) 0,6061
Sim 52 (64,2) 19 (36,5) 26 (50,0) 7 (13,5)
Mora com
filhos
Nao 48 (59,3) 18 (37,5) 22 (45,8) 8 (16,7) 0,564t
Sim 33 (40,7) 9 (22,3) 19 (57,6) 5(15,1)
Trabalha
Nao 70 (86,4) 18 (25,7) 40 (57,1) 12 (17,2) 0,001*
Sim 11 (13,6) 9 (81,8) 1(9,1) 1(9,1)
Aposentado /
pensionista
Nao 16 (19,8) 4 (25,0) 9 (56,2) 3(18,8) 0,729*
Sim 65 (80,2) 23 (35,4) 32 (49,2) 10 (15,4)
Responsavel
pelo sustento
da casa
Nao 19 (23,5) 4(21,1) 13 (68,4) 2 (10,5) 0,331*
Sim 62 (76,5) 24 (37,7) 27 (44,3) 11 (18,0)
Renda
familiart
Ate 1 salario 13 (16,7) 4 (30,8) 6 (46,1) 3 (23,1) 0,760*
minimo
Entre 1 e
2 salarios 20 (25,6) 6 (30,0) 12 (60,0) 2 (10,0)
minimos
Mais que
2 salarios 45 (57,7) 17 (37,8) 20 (44,4) 8 (17,8)
minimos

*Teste Exato de Fisher; tTeste x2 de Pearson; 1 Salario minimo vigente: R$998,00, Brasil, 2019.

Verificou-se predominio de idosos do sexo feminino (51,8%), inseridos na faixa etaria de 60
a 69 anos (65,4%), de etnia branca (44,4%), casados (64,2%), catdlicos (54,3%), que moram com
companheiro (64,2%), nao trabalham (86,4%), estdo aposentados (80,2%), sdo responsaveis pelo
sustento da casa (76,5%) e possuem renda familiar maior que dois salarios minimos (57,7%).

Os resultados estatisticamente significantes foram encontrados entre qualidade do sono e
sexo (p=0,008). Idosos do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade
e de disturbios do sono, quando comparados a idosos do sexo masculino. Significancia estatistica
também foi identificada entre qualidade do sono e situagao laboral (p=0,001), ou seja, entre os idosos
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que nao trabalham, observou-se maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono,
quando comparados a idosos que trabalham.
A Tabela 2 apresenta a caracterizacédo dos idosos segundo aspectos de saude e sono.

Tabela 2 — Distribui¢cdo dos participantes do estudo segundo variaveis relacionadas a condigdo de saude e sono.
Sao Carlos, SP, Brasil, 2019. (n=81)

Boa qualidade Ma qualidade Disturbio do

Variaveis Total do sono do sono sono p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Plano de saude
Nao 68 (84,0) 24 (35,3) 34 (50,0) 10 (14,7) 0,603*
Sim 13 (16,0) 3(23,1) 7 (53,8) 3 (23,1)

Uso de

medicamento
Nao 14 (17,3) 7 (50,0) 7 (50,0) - 0,127*
Sim 67 (82,7) 20 (29,8) 34 (50,8) 13 (19,4)

Autoavaliagao

de saude
Excelente / boa 44 (54,3) 20 (45,5) 20 (45,5) 4 (9,0) 0,013*
Regular 29 (35,8) 7(24,1) 17 (58,6) 5(17,3)
E‘i‘r'nm / muito 8 (9,9) 0 (0,0) 4 (50,0) 4 (50,0)

Autoavaliagao

davida
Excelente / boa 46 (56,8) 19 (41,3) 21 (45,6) 6 (13,1) 0,423*
Regular 22 (27,2) 6 (27,3) 12 (54,5) 4 (18,2)
erLi‘r'nm / muito 13 (16,0) 2 (15,4) 8 (61,5) 3(23,1)

Queda no ultimo

ano
Nao 48 (59,3) 21 (43,8) 22 (45,8) 5(10,4) 0,034+
Sim 33 (40,7) 6 (18,2) 19 (57,6) 8 (24,2)

Internagao no

ultimo ano
Nao 65 (80,2) 23 (35,4) 31 (47,7) 11 (16,9) 0,648*
Sim 16 (19,8) 4 (25,0) 10 (62,5) 2 (12,5)

Doenca

autorreferida
Nao 9 (11,1) 5 (55,6) 4 (44,4) - 0,247~
Sim 72 (88,9) 22 (30,5) 37 (51,4) 13 (18,1)

Dor
Nao 27 (33,3) 15 (55,6) 10 (37,0) 2(7,4) 0,012*
Sim 54 (66,7) 12 (22,2) 31 (57,4) 11 (20,4)

Atividade fisica
Nao 53 (65,4) 19 (35,8) 25 (47,2) 9(17,0) 0,736*
Sim 28 (34,6) 8 (28,6) 16 (57,1) 4 (14,3)
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Tabela 2 — Cont.

Boa qualidade Ma qualidade Disturbio do
Variaveis Tozal do sono do sono sono p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Fumo
Nao 63 (77,8) 22 (34,9) 30 (47,6) 11 (17,5) 0,627*
Sim 18 (22,2) 5(27,8) 11 (61,1) 2 (11,1)

Bebida alcodlica
Nao 72 (88,9) 24 (33,3) 37 (51,4) 11 (15,3) 0,891*
Sim 9(11,1) 3(33,3) 4 (44,5) 2(22,2)

Consumo de

café
Nao 6 (7,4) 1(16,7) 5(83,3) - 0,301*
Sim 75 (92,6) 26 (34,7) 36 (48,0) 13 (17,3)

Cochilo
Nao 17 (21,0) 4 (23,5) 8 (47,1) 5(29,4) 0,224*
Sim 64 (79,0) 23 (35,9) 33 (51,6) 8 (12,5)

indice de massa

corporal
Baixo peso 7 (8,6) 2 (28,6) 5(71,4) - 0,158*
Eutrofico 27 (33,3) 5(18,5) 17 (63,0) 5(18,5)
Sobrepeso 47 (58,1) 20 (42,6) 19 (40,4) 8 (17,0)

*Teste Exato de Fisher; tTeste x2 de Pearson.

Verificou-se relagéo estatisticamente significativa entre sono e autoavaliagao de saude
(p=0,013); queda no ultimo ano (p=0,034); dor (p=0,012), ou seja, idosos que avaliaram a proépria
saude como ruim, muito ruim ou regular; aqueles que cairam no ultimo ano e os que referiram dor
apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono, quando comparados,
respectivamente, aos idosos que autoavaliaram a saude como excelente e boa, que nao cairam no
ultimo ano e os que nao referiram dor.

ATabela 3 apresenta a caracterizagao dos idosos em relagao ao sono, fragilidade, desempenho
em atividades de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas depressivos.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sono e fragilidade, desempenho em atividades
de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas depressivos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2019. (n=81)

Boa qualidade Ma qualidade Disturbio do
o Total
Variaveis n (%) do sono do sono sono p-valor
n (%) n (%) n (%)
Fragilidade
f'\:;,"g“frag"/ pre- 54 (66,7) 22 (40,7) 27 (50,0) 5(9.3) 0,026%
Fragil 27 (33,3) 5(18,5) 14 (51,9) 8 (29,6)
Perda de peso
Nao 62 (76,5) 23 (37,1) 32 (51,6) 7 (11,3) 0,098§
Sim 19 (23,5) 4 (21,0) 9 (47,4) 6 (31,6)
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Tabela 3 — Cont.

Boa qualidade Ma qualidade Disturbio do
Variaveis Tozal do sono do sono sono p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)

Reducao da

atividade fisica
Nao 16 (19,8) 7 (43,7) 8 (50,0) 1(6,3) 0,418§
Sim 65 (80,2) 20 (30,8) 33 (50,8) 12 (18,4)

Fadiga
Nao 59 (72,8) 22 (37,3) 30 (50,8) 7 (11,9) 0,183t
Sim 22 (27,2) 5(22,7) 11 (50,0) 6 (27,3)

Baixa forca

de preensao

palmar
Nao 42 (51,8) 13 (31,0) 24 (57,1) 5(11,9) 0,403t
Sim 39 (48,2) 14 (35,9) 17 (43,6) 8 (20,5)

Lentiddo da

marcha
Nao 58 (71,6) 26 (44,8) 26 (44,8) 6 (10,4) <0,001§
Sim 23 (28,4) 1(4,4) 15 (65,2) 7 (30,4)

Alteracao

cognitiva
Nao 52 (64,2) 18 (34,6) 24 (46,2) 10 (13,2) 0,491§
Sim 29 (35,8) 9 (31,0) 17 (58,6) 3(10,4)

Sintomas

depressivos
Auséncia 53 (65,4) 20 (37,7) 27 (50,9) 6 (11,4) 0,171§
Leves 25 (30,9) 7 (28,0) 13 (52,0) 5 (20,0)
Severos 3(3,7) 0(0,0) 1(33,3) 2 (66,7)

ABVD*
Independente 63 (77,8) 24 (38,1) 31 (49,2) 8 (12,7) 0,2208§
Dependente 18 (22,2) 3(16,7) 10 (55,5) 5 (27,8)

AIVDYt
Independente 53 (65,4) 14 (26,4) 31 (58,5) 8 (15,1) 0,125%
Dependente 28 (34,6) 13 (46,4) 10 (35,7) 5(17,9)

*ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria; TAIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; FTeste x2

de Pearson; §Teste Exato de Fisher.

Identificou-se relagéo estatisticamente significativa entre sono e nivel de fragilidade (p=0,026); e
sono e critério “lentiddo da marcha” (p<0,001). Idosos frageis e com lentidao da marcha apresentaram
maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono, quando comparados aos idosos
pré-frageis e nao frageis, e aqueles que respectivamente ndo apresentaram lentidao da marcha.

DISCUSSAO

Em relagédo a qualidade do sono, os idosos apresentaram sono de ma qualidade (50,6%)
e disturbios do sono (16,1%). Dados semelhantes foram encontrados na literatura?'®, os quais
corroboram elevadas prevaléncias de queixas relacionadas ao sono de idosos.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200614
7 I1SSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0614

10117



Um recente estudo realizado na india com 180 idosos buscou identificar a prevaléncia de ma
qualidade do sono e seus fatores associados. Os autores encontraram que 68,9% dos participantes,
pontuaram para ma qualidade do sono, e os fatores a ela associados foram: estado civil solteiro ou
villvo, depressao e ansiedade?.

Ha evidéncias na literatura de que os idosos apresentam mais queixas relacionadas ao sono,
quando comparados a individuos mais jovens, por possuirem um ritmo circadiano menos robusto,
por apresentarem disfungdes neuroenddcrinas que podem prejudicar a qualidade e a arquitetura
do sono e devido a fatores como comorbidades médicas, modificagdes no envolvimento social, no
ambiente e no estilo de vida®.

No presente estudo, houve relagcao entre qualidade do sono e sexo (p=0,008), ou seja, idosos
do sexo feminino, apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do
sono, quando comparados a idosos do sexo masculino. Dados semelhantes foram identificados na
literatura nacional?! e internacional?.

Uma pesquisa transversal, derivada do estudo SABE (Saude, Bem Estar e Envelhecimento),
foi realizada em Sao Paulo com 1.334 idosos da comunidade, com o objetivo de estimar a prevaléncia
e os fatores associados aos disturbios do sono. Os resultados mostraram que,44,9% da amostra
apresentaram queixas relacionadas ao sono. Fatores como sexo feminino, incontinéncia urinaria,
dor e nicturia associaram-se aos disturbios do sono?.

Pesquisadores apontam que, sdo as mulheres que apresentam mais queixas relacionadas
a saude, procuram servigos de saude com maior frequéncia, e percebem com maior facilidade os
sinais e sintomas de doencas, ao contrario dos homens. Além disso, sdo mais afetadas por situacoes
estressantes e sintomas depressivos, quando comparadas aos homens, e isso poderia acarretar
prejuizos ao sono noturno. A feminizagao da velhice pode vir acompanhada pela maior prevaléncia
de agravos crnicos a saude, incluindo as queixas relacionadas ao sono noturno®-?*, Ademais, as
condi¢gdes hormonais também podem induzir problemas de sono nas mulheres, especialmente no
periodo pés-menopausa?'.

Alguns resultados estatisticamente significativos foram encontrados entre qualidade do sono
e situacao laboral (p=0,001), ou seja, idosos que nao trabalham apresentaram maior prevaléncia de
sono de ma qualidade e de disturbios do sono, quando comparados a idosos que trabalham. Uma
maior prevaléncia de sono ruim também foi encontrada entre idosos que estavam desempregados?'.
Estudiosos afirmam que com o desemprego os idosos podem nao ter um ritmo regular de atividades
durante o dia, além da inseguranga econémica vivenciada. Ambos fatores contribuem para prejuizos no
sono noturno. Além disso, idosos que n&o estéo inseridos no mercado de trabalho, podem apresentar
queixas relacionadas ao sono, devido a insatisfagdo com a prépria vida e ao comprometimento da
saude emocional?'.

O estudo evidenciou relagao estatisticamente significativa entre sono e autoavaliagao de saude
(p=0,013): idosos que avaliaram a prépria saude como ruim, muito ruim ou regular apresentaram
maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono, quando comparados aos idosos
que autoavaliaram a satude como excelente e boa. Estudos nacionais e internacionais?'2?425, também
identificaram relacao entre sono de ma qualidade e autoavaliagdo de saude ruim, corroborando com
os dados obtidos no presente estudo.

Os profissionais devem estar atentos a autoavaliagdo de saude dos idosos, ja que tem sido
considerada uma ferramenta preditora de resultados adversos de saude. Pesquisadores afirmam
que a higiene do sono é um importante fator que exerce influéncia nessa percepcao. Individuos com
sono de ma qualidade queixam-se de problemas de saude e procuram com maior frequéncia os
servigcos de saude. Sendo assim, torna-se necessario que os profissionais de saude implementem
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acbes assertivas relacionadas ao sono saudavel em idosos, a fim de que nao haja uma sobrecarga
dos servigos de saude e aumento dos gastos publicos®-2.

No presente estudo, observou-se relagdo entre sono e queda no ultimo ano (p=0,034). Um
estudo recente evidenciou a ma qualidade do sono como preditora de quedas em idosos?. A privagéo
de um sono de boa qualidade, pode impactar negativamente a vida do idoso, ao acarretar prejuizos de
coordenacgao, atencéo, concentracao e redugao no tempo de reacido, aumentando o risco de quedas.
Ademais, sabe-se que muitos idosos com disturbios do sono podem fazer uso de benzodiazepinicos,
0 que, também corrobora para o aumento do risco de quedas?. Além disso, pesquisadores apontam
que um sono de ma qualidade pode levar a sonoléncia diurna, a déficits cognitivos e ao prejuizo do
desempenho psicomotor, aumentando o risco de quedas?.

Houve significancia estatistica entre sono e dor (p=0,012), ou seja, aqueles que referiram
dor apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono, quando
comparados aos que nao referiram dor. Esses achados vao ao encontro da literatura®”.

Uma investigacao realizada em Santa Catarina avaliou a qualidade do sono em 385 idosos,
com e sem dor crénica. ldentificou que 58,2% dos entrevistados apresentaram dor cronica, sendo
48,7% com intensidade moderada. A maioria dos idosos no estudo com dor apresentou ma qualidade
do sono (57,6%). Os autores concluiram que a intensidade da dor pode influenciar a qualidade do
sono noturno de idosos’.

Estudiosos apontam que pessoas idosas encaram a dor e 0 sono noturno ruim como
acontecimentos normais do envelhecimento. Esse comportamento faz com que essas queixas
sejam negligenciadas e impactem negativamente a qualidade de vida desses individuos. A dor por
si s6 ndo é a causa das queixas relacionadas ao sono. Esta vinculada a algum problema de saude,
o qual pode alterar o funcionamento de varios sistemas organicos, trazendo repercussées ao sono
noturno e indiretamente ao desempenho das atividades de vida diaria no dia seguinte’.

Neste estudo, idosos frageis apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e
de disturbios do sono quando comparados aos idosos pré-frageis e nao frageis (p=0,026). Dados
semelhantes foram encontrados na literatura-2°.

Um estudo longitudinal foi realizado na China com 1.726 idosos da comunidade a fim de
verificar a associacgao entre disturbios do sono e fragilidade/pré-fragilidade. Como resultados, apds
1,5 anos de acompanhamento, os autores obtiveram que um sono de ma qualidade se associou a
fragilidade (OR=1,78, IC95%1,19-2,66) e a pré fragilidade (OR=1,51, 1C95%1,20-1,90). A laténcia
do sono elevada, os disturbios do sono, a disfungao diurna e a longa duragéo do sono noturno (9h/
noite) também se associaram a fragilidade e a pré fragilidade?.

Uma recente reviséo sistematica, composta por sete estudos, foi realizada com o objetivo de
examinar a relagcao entre os disturbios do sono e a sindrome da fragilidade em idosos. Os autores
identificaram evidéncias consistentes sobre a relagdo entre ma qualidade do sono e fragilidade em
idosos?.

Estudiosos apontam que os disturbios do sono se relacionam a condigao geral de saude
percebida, os quais podem ser um marcador de multimorbidades, tais como doencgas cardiovasculares
e depressao, conhecidos como preditores da sindrome da fragilidade, o que explicaria parcialmente
a relacao entre as duas variaveis. Além disso, a ma qualidade do sono pode prejudicar o ritmo
circadiano e proporcionar alteracdes nas vias bioquimicas, como por exemplo, a redugao de niveis
hormonais, a elevagdo de marcadores inflamatdrios, estresse oxidativo e disfungao renal, as quais
podem culminar na degradagao de proteinas musculares e desregulagédo do sistema imunolégico,
aumentando o risco para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade entre pessoas idosas?-2°.
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Uma revisao sistematica com metanalise foi realizada a partir de 56 artigos a fim de identificar
a prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade entre idosos residentes na comunidade de paises de
baixa e média renda. A prevaléncia de fragilidade variou de 3,9% (China) a 51,4% (Cuba) e a de pré-
fragilidade de 13,4% (Tanzania) a 71,6% (Brasil). Essa disparidade pode ser compreendida a partir
do método adotado para avaliacdo da fragilidade e das diferencas geograficas existentes entre os
paises. Os autores concluiram que a prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade parece ser maior
em paises de baixa e meédia renda quando comparada a de paises de alta renda e que isso deve
ser considerado pelos profissionais de saude no planejamento de intervengdes a esses individuos®.

A maior vulnerabilidade aos estressores em decorréncia do envelhecimento associada a
presenca de condi¢des cronicas de saude, podem facilitar a entrada do idoso no ciclo de fragilidade e,
como consequéncia, esses idosos podem apresentar prejuizo no desempenho funcional, principalmente
em relagdo a AlVDs?'.

Observou-se relagao estatisticamente significativa entre sono e o critério “lentiddo da marcha”
(p<0,001). Idosos com lentiddo da marcha apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade
e de disturbios do sono quando comparados aqueles que nao apresentaram lentiddo da marcha.
Dados estes que confirmam achados em revisdes sistematicas?”*.

Um estudo com 426 idosos nos Estados Unidos teve como objetivo examinar associagdes
entre diferentes aspectos de autorrelato do sono e da ma qualidade do sono. Regressdes lineares
multiplas revelaram maior sonoléncia diurna associada a lentiddo da marcha®.

Outro estudo com 70 idosos da comunidade no Jap&o, que buscou investigar o tempo de
atividade entre idosos ativos e sedentarios sob a influéncia do sono, apresenta que a elevacéo de
pelo menos 30 minutos de atividades diarias influencia significativamente nos pardmetros de sono. No
entanto, ndo houve diferenca significativa na qualidade do sono quanto a intensidade da atividade®*.

Pesquisadores apontam que a reducéo da velocidade da marcha predispde o idoso ao maior
risco de quedas, o que consequentemente restringe ou dificulta a pratica de exercicios fisicos por
esses idosos. Sabe-se que os exercicios fisicos auxiliam na melhora da qualidade do sono e controle
das doencas crénicas ndo transmissiveis?’-32,

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Nao pode ser atribuida a relagcdo de causa e
efeito entre as variaveis frente ao delineamento transversal. A amostra de conveniéncia faz com
que os resultados ndo possam ser generalizados a outros idosos. Vale ressaltar que tais limitagdes
servem de estimulo para a realizagdo de estudos mais robustos, como intervengdes ou pesquisas de
carater longitudinal. Nesse sentido, sugere-se que futuras pesquisas longitudinais sejam realizadas
no sentido de desvendar a diregao das relagdes identificadas no presente estudo.

Esses resultados podem sensibilizar os profissionais da atengao primaria a saude a acolherem
as queixas de saude dos idosos, principalmente em relagdo ao sono, visto que os idosos acometidos
e seus familiares podem apresentar prejuizos na qualidade de vida e no bem-estar. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa como um teste de rastreio
rapido e util, haja vista que o comprometimento da qualidade do sono perpassa os fatores biolégicos
e sociais, como apontado anteriormente.

Mediante a identificagcao precoce de queixas relacionadas ao sono, medidas ndo farmacoldgicas
tais como a educacgao em saude relacionada a higiene do sono, a fototerapia, a terapia de relaxamento
e a terapia cognitivo-comportamental podem ser adotadas®. Estratégias assertivas voltadas a promogao
e protegao da saude, além da prevencao de agravos, podem ser realizadas no sentido de melhorar
a qualidade do sono desses idosos, evitar a instalacdo de disturbios do sono e o desenvolvimento
de resultados adversos a saude.
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CONCLUSAO

Conclui-se que idosos com baixo nivel social e de saude apresentam um sono de ma qualidade.
Idosos do sexo feminino, que nao trabalham fora de casa, que avaliaram sua saude como regular
ou ruim, que sofreram quedas no ultimo ano, com queixa de dor, frageis e com lentiddo da marcha
apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono, quando comparados
aos demais idosos. Além disso, os achados evidenciaram a alta prevaléncia de idosos com qualidade
do sono ruim ou com disturbios do sono. E importante frisar que apenas um terco dos idosos
apresentou sono de boa qualidade.

Considerando que as queixas relacionadas ao sono aumentam na ultima etapa do ciclo vital
€ que as consequéncias da ma qualidade do sono podem ser deletérias, conforme descricdo na
literatura, o presente estudo traz variaveis importantes a serem contempladas durante o planejamento
de agdes de atencédo a saude do idoso.
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