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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Organização Envelhecimento populacional: Consequências e desafios 
atuais e futuros apresenta 05 (cinco) artigos que colocam em destaque questões 
relacionadas às temáticas de Envelhecimento populacional e seus rebatimentos, enquanto 
tendência para as próximas décadas.  

O primeiro artigo, apresenta os resultados da pesquisa bibliográfica com artigos 
publicados entre 1998 e 2017 nas bases PubMed e BVS acerca dos riscos de quedas em 
idosos com demência.

O segundo texto, por sua vez coloca em evidência os resultados do estudo de 
revisão narrativa de literatura destacando os impactos na qualidade do sono em idosos, 
apontando direções. 

O terceiro artigo, aponta os resultados de uma pesquisa realizada no Chile acerca 
da possível lacuna de inclusão social diante do crescente envelhecimento da população e 
os possível desdobramentos vinculados.

O quarto texto discute as reflexões e resultados obtidos durante o Ciclo de Estudos 
e Debates em Saúde Pública acerca dos desafios e enfrentamentos para profissionais 
de saúde no contexto da sistematização e popularização da ciência e tecnologia para o 
Sistema Único de Saúde – SUS.

E finalmente, o quinto artigo traz os resultados da revisão dos casos de tratamento 
para Fraturas  Proximais  do  Fêmur  em idosos vinculados ao período de 2013 e 2016, 
sugerindo direcionamentos nesse processo.

Neste contexto, convidamos o leitor a conhecer os trabalhos e produzir as próprias 
reflexões vinculadas a produção e socialização de conhecimentos para o Sistema Único de 
Saúde – SUS e possíveis rebatimentos para a população usuária dos serviços de saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: O envelhecimento populacional traz 
alterações em vários domínios da saúde do idoso, 
incluindo problemas referentes ao sono. Estes 
precisam ser levados em consideração, pois 
comprometem a qualidade de vida e contribuem 
para o surgimento de doenças ou para a sua 
descompensação. A privação do sono possui 
impacto neuroendócrino no apetite e pode resultar 
no aumento da ingestão alimentar, levando ao 
surgimento da obesidade. Este trabalho visa 
discutir o estado nutricional e padrão de sono 
de idosos e fornecer instrumentos de qualidade 
que auxiliem na identificação de problemas 
desta população. Trata-se de um estudo de 
revisão narrativa de literatura. Realizou-se busca 
bibliográfica de instrumentos de qualidade de 
sono, sendo avaliados 33 artigos científicos 
contendo questionários traduzidos e validados no 
Brasil. As ferramentas de avaliação da qualidade 

de sono identificadas nos presentes estudos 
foram: Índice de Qualidade de Sono de Pittsburg 
(PSQI), Escala de Sonolência de Epworth (ESS), 
Mini Questionário de Sono (MSQ), Questionário 
de Berlim (QB), Escala de Insônia de Atenas (EIA) 
e Questionário de resultados funcionais do sono 
(FOSQ-10). Considerando que a privação de 
sono é um fator predisponente para o surgimento 
da obesidade e outras Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT) na população idosa, 
diminuindo a qualidade de vida e aumentando 
a morbidade neste grupo, faz-se necessário 
investigar ferramentas disponíveis que avaliem 
tal domínio como parte fundamental da saúde 
integral do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Sono; Obesidade; 
População Idosa; Questionários de sono.

SLEEP QUALITY IN THE ELDERLY: 
NARRATIVE REVIEW OF SCREENING 

INSTRUMENTS
ABSTRACT: Population aging brings changes in 
several health domains of the elderly, including 
problems related to sleep. These need to be 
taken into account, as they compromise the 
quality of life and contribute to the emergence 
of diseases or their decompensation. Sleep 
deprivation has a neuroendocrine impact on 
appetite and can result in increased food intake, 
leading to obesity. This work aims to discuss the 
nutritional status and sleep pattern of the elderly 
and provide quality instruments that help identify 
problems in this population. This is a narrative 
literature review study. A bibliographic search 
of sleep quality instruments was carried out, 

http://lattes.cnpq.br/3225562316874624
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evaluating 33 scientific articles containing questionnaires translated and validated in Brazil. 
The sleep quality assessment tools identified in the present studies were: Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Mini Sleep Questionnaire (MSQ), 
Berlin Questionnaire (BQ), Scale Insomnia Assessment (EIA) and Functional Sleep Outcome 
Questionnaire (FOSQ-10). Considering that sleep deprivation is a predisposing factor for the 
emergence of obesity and other Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) in the elderly 
population, decreasing the quality of life and increasing morbidity in this group, it is necessary 
to investigate available tools to assess such domain as a fundamental part of the integral 
health of the elderly.
KEYWORDS: Sleep; Obesity; Elderly population; Sleep quizzes.

INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2015), é considerado idoso todo 

indivíduo com 60 anos ou mais. O Brasil possui aproximadamente 28 milhões de pessoas 
nessa faixa etária, representando cerca de 13% da população do país (IBGE, 2019).

O envelhecimento populacional traz alterações em vários domínios da saúde da 
pessoa idosa, incluindo problemas referentes ao sono, que por sua vez possuem associação 
com o bem-estar (SILVA et al., 2012). Essas mudanças podem ser consequência de fatores 
como apneia do sono, uso de medicamentos, incontinência urinária, parassonia, distúrbios 
motores e do ritmo circadiano, causas ambientais, insônia, ansiedade, entre outros fatores 
(SILVA et al., 2017; MORENO et al., 2019).

O sono pode ser definido como uma série de alterações comportamentais e 
fisiológicas que acontecem de maneira simultânea e em concomitância com atividades 
cerebrais reversíveis à estimulação (RODRIGUES et al., 2017).

Sendo uma necessidade fisiológica básica, o sono é imprescindível para atingir uma 
boa qualidade de vida, pois ele exerce influência sobre a vitalidade, saúde mental e no 
bem-estar fisiológico, físico e cognitivo, além de ser o momento em que o corpo repousa 
após um dia repleto de atividades variadas (HIRSHKOWITZ et al., 2015; OHAYON et al., 
2017; ALVES et al., 2019).

As alterações do sono pela pessoa idosa são queixas comuns nos serviços de saúde 
e muitas delas não são adequadamente valorizadas ou avaliadas, entretanto, precisam ser 
levadas em consideração, porque podem contribuir para o surgimento de doenças ou para 
a sua descompensação (RODRIGUES E SAMPAIO, 2012). 

A frequência de alterações neste domínio é considerada elevada. Dados atuais 
revelam que metade dos idosos da comunidade e 70% dos idosos institucionalizados 
possuem modificações não somente na qualidade, mas também na quantidade de horas 
de sono (MORENO et al., 2019).

A privação do sono tem impacto neuroendócrino no apetite e a consequência é 
o aumento da ingestão alimentar, de forma que as escolhas alimentares representem 
principalmente refeições muito calóricas e açucaradas e diminuição do consumo de 
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alimentos in natura (GOMES, 2016). 
Diante do exposto, torna-se fundamental a associação entre estado nutricional e 

padrão de sono na população idosa, bem como considerar a aplicação de instrumentos 
disponíveis para investigação deste domínio no cenário da pesquisa e assistência em 
geriatria e gerontologia.

REVISÃO DE LITERATURA 

Saúde e nutrição do idoso
O envelhecimento pode ser definido como o processo que ocorre diversas mudanças 

complexas e a nível biológico pode ser associado a danos celulares e moleculares. Com 
o passar dos anos, esses danos podem levar a perda gradativa das reservas fisiológicas, 
aumento do risco de contrair doenças e diminuição da capacidade intrínseca. Todos esses 
fatores, como consequência, resultam no falecimento do indivíduo (OMS, 2015).

O envelhecimento não deve ser considerado como um problema, mas ele traz 
consigo reflexões sobre maneiras de lidar com esse processo. Dessa forma, é de suma 
importância a garantia de qualidade de vida para a população no geral, sobretudo a 
população idosa (IBGE, 2015).

A alimentação inadequada e o estilo de vida sedentário contribuem para a ocorrência 
do excesso de peso, e assim como as outras doenças crônicas, a obesidade é muito 
prevalente na sociedade moderna, causando impacto nas esferas sociais e psicológicas. O 
sobrepeso e a obesidade podem facilitar a menor qualidade de vida, levando o indivíduo a 
apresentar quadros de Dislipidemia (DLP), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 
Mellitus 2 (DM2) e Síndrome Metabólica (SM) (SANTOS et al., 2016). 

Obesidade e alterações do padrão de sono no envelhecimento
A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal. O processo de 

envelhecimento possui relação com esse aumento da massa gordurosa e de mudanças 
na distribuição dela. Cerca de 20 a 30% da gordura corporal aumenta nessa fase da vida 
(aproximadamente 2 a 5% por década, após os 40 anos de idade) e na modificação da 
distribuição, como sendo propenso à localização na parte central, abdominal e visceral 
(DOS SANTOS et al., 2013).

Dentre as recomendações para a obesidade estão o manejo da ingestão energética e 
a prática regular de atividade física, também se deve levar em consideração a possibilidade 
de que alterações no padrão de sono exerçam papel significativo no aumento da fome e 
desenvolvimento da obesidade, juntamente com alterações metabólicas e endócrinas do 
organismo (ROCHA et al., 2017). 

O sono é considerado uma atividade complexa e essencial para todos os seres 
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humanos. Ele promove alterações comportamentais e fisiológicas que acontecem de 
maneira simultânea e em ligação com atividades elétricas cerebrais (NEVES et al., 2013). 
Por essa razão, a sua privação pode diminuir o bem estar e afetar a saúde, podendo 
contribuir para o surgimento de doenças cardiovasculares, cardiopulmonares e óbito 
(PARTHASARATY et al., 2015). 

O sono possui duas fases, a primeira é chamada de sono não REM (non-rapid  eye  
movement), que representa cerca de 80% do total do sono, ela é subdividida em três fases, 
sendo: 2 a 5% (Fase 1), 45 a 55% (Fase 2) e 13 a 23% (Fase 3). Já o sono REM (rapid eye 
movement) representa em torno de 20% do sono e é caracterizada por elevada frequência 
cerebral detectada no exame de eletroencefalograma, é nessa fase que ocorrem os sonhos 
(SILBER et al., 2007). O sono noturno se inicia com cerca de 90 min de sono NREM, que 
se aprofundam nos três estágios, seguidos de aproximadamente 10 a 15 minutos de sono 
REM. Este ciclo se repete à noite por até seis vezes (RODRIGUES et al., 2017).

Na pessoa idosa, há um aumento da latência para o sono, ou seja, há um retardo 
no início do sono, entretanto, o despertar é precoce em relação às outras fases da vida. 
Vale ressaltar que no envelhecimento a secreção de melatonina é reduzida, sendo 
consequência do avanço de fase do ritmo circadiano. Essa diminuição no início do sono e 
de mantê-lo possui associação à elevação da morbidade e mortalidade da população idosa 
(QUINHONES E GOMES, 2011).

O padrão de sono possui papel cognitivo fundamental e a sua interrupção é capaz 
de levar ao desequilíbrio psicológico e déficit na cognição, o que pode contribuir para o 
surgimento de ansiedade, alterações no humor, fadiga, estresse e demência (YAFFE et al., 
2014; SERRA, 2014). 

É importante que o indivíduo tenha a quantidade adequada de sono por dia em 
concomitância com o ritmo circadiano, pois estes são necessários para que ocorra o 
equilíbrio do balanço energético e posteriormente, a regulação do peso corporal (DAVIES 
SK et al., 2014; BASS, 2010).

A limitação do sono é chamada de privação do sono e mudanças ocorrem com o 
organismo nessa condição, pois ela estimula a alimentação e reduz o gasto energético, com 
a finalidade de aumentar as reservas de energia e consequentemente, gera um aumento 
no ganho de peso (SCHIAVO-CARDOZO et al., 2013).

Além disso, a privação do sono pode interferir em vias metabólicas, como o 
metabolismo da glicose, dos lipídios e acarretar em disfunções neuroendócrinas e 
metabólicas, como dos hormônios leptina e grelina que estão relacionados com o apetite. 
Ocorre que há redução dos níveis do hormônio anorexígeno leptina e aumento dos níveis 
do hormônio orexígeno grelina, o que favorece ao aumento da fome e isso pode levar à 
maior ingestão alimentar (PADEZ et al., 2009; AOYAMA et al., 2018).

A leptina é uma proteína que possui em sua composição 167 aminoácidos e 
é produzida em sua maioria pelo tecido adiposo, entretanto, é encontrada na glândula 
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mamária, nos músculos esqueléticos, no epitélio gástrico e no trofoblasto placentário. Ela 
é considerada como o hormônio da saciedade e possui associação com a estabilidade 
energética do corpo para o núcleo regulatório do cérebro. Estudos demonstram que a 
leptina pode participar da regulação do sono, de tal modo a diminuir o sono REM e induzir 
o sono NREM (ROCHA et al., 2017; KNUTSON et al., 2007).

A grelina é constituída por 28 aminoácidos e é um dos principais sinalizadores 
para a ingestão alimentar. Ela é conhecida como o hormônio da fome, pois estimula as 
secreções digestivas e a mobilidade gástrica. Possui relação com o balanço energético em 
curto prazo, seus níveis encontram-se diminuídos no período pós-prandial e aumentados 
na hipoglicemia e no jejum prolongado (ROCHA et al., 2017; HJ LEIDY et al., 2004).

O sono restaurador é importante para todas as fases da vida e ele atua como 
modulador do ciclo sono-vigília, a sua privação pode ser considerada um problema de 
saúde pública, além de que, também pode contribuir para a modificação dos hábitos 
alimentares e comportamento social (MONTEIRO, 2019). 

METODOLOGIA
Considerando a elevada frequência de sobrepeso e obesidade entre os idosos nos 

dias atuais, a importância da associação entre estado nutricional e alterações de sono 
que são igualmente de alta prevalência e a identificação adequada deste domínio - que 
por vezes é subvalorizado - foi realizada uma extensa busca bibliográfica na qual foram 
identificados questionários traduzidos e validados para classificação da qualidade de sono 
em adultos e idosos.

Foram analisados 33 artigos científicos, nos sites Pubmed e Scielo, com as 
seguintes palavras chave: sono, envelhecimento, qualidade de sono. Existe uma grande 
variedade de instrumentos para esta finalidade, contudo, foram escolhidas as ferramentas 
mais utilizadas em estudos científicos atuais e relevantes para o público-alvo em questão, 
que são os idosos.

RESULTADOS
Foram avaliados 6 instrumentos, utilizados em população adulta e idosa para 

identificação de transtornos relacionados ao sono e avaliação da qualidade do mesmo. 
Esses questionários podem ser aplicados por profissionais de saúde devidamente 
treinados, e também podem ser autoaplicáveis, conferindo assim uma ferramenta de fácil 
manuseio e interpretação. Abaixo, estão listados os principais instrumentos de sono e suas 
características:

• Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI): é um instrumento que 
avalia a qualidade e os distúrbios do sono no último mês. O questionário é 
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dividido em 19 questões direcionadas ao indivíduo e 5 questões respondidas 
pelos parceiros de quarto, se existirem. As questões são agregadas em 7 seg-
mentos, sendo: a qualidade subjetiva do sono, a latência do sono, a duração do 
sono, a eficiência habitual do sono, as alterações do sono, o uso de medicações 
para o sono e a disfunção diurna. A pontuação global do PSQI varia de 0 a 21 
pontos, onde de 0 a 4 pontos o indivíduo é considerado com boa qualidade de 
sono, entre 5 e 10 referem-se a uma má qualidade do sono e acima de 10 é 
indicativo de transtornos do sono (BERTOLAZI, 2008).

• Escala de sonolência de Epworth (ESS): é um questionário autoaplicável, 
que correlaciona à sonolência diurna em pessoas com trantornos do sono. Os 
participantes avaliam a hipótese de cochilar em 8 situações do cotidiano. As 
pontuações variam de 0 a 24 pontos, na qual a pontuação maior que 10 aponta 
sonolência diurna excessiva (JHONS, 1992).

• Mini Questionário de Sono (MSQ): é uma ferramenta que avalia a qualidade 
do sono. Ele é composto por 10 questões, cada uma com sete possibilidades 
de resposta, sendo nunca (1 ponto) e sempre (7 pontos). As pontuações variam 
de 10 a 70 pontos, sendo: 10 a 24 pontos sugerindo um sono bom, de 25 a 27 
pontos indicando sono levemente alterado, 28 a 30 pontos sono moderada-
mente alterado e acima de 31, um sono muito alterado (ZOOMER et al., 1984; 
GORENSTEIN et al., 2000).

• Questionário de Berlim (BQ): é muito utilizado para confirmar o diagnóstico de 
Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS). O questionário inclui 10 itens, 
que são ordenados em 3 categorias diferentes: uma relacionada à roncopatias 
e apneias, outra sobre sonolência diurna e uma sobre Hipertensão Arterial Sis-
têmica e obesidade. Uma pontuação de alto risco é definida pela positividade 
em duas ou três categorias e a pontuação de baixo risco quando há positividade 
em apenas uma categoria ou nenhuma (VAZ et al., 2011).

• Escala de Insônia de Atenas (EIA): ele é um método que avalia a insônia, 
que demonstra de 0 a 3 sintomas, incluindo dificuldade para iniciar ou manter o 
sono e acordar mais tarde. A pontuação varia de 0 a 24 pontos, considerando a 
insônia em um resultado acima de 6 pontos (MONTANARI, 2015).

• Questionário de resultados funcionais do sono (FOSQ-10): o FOSQ-10 
possui 10 questões e é uma versão mais breve do FOSQ-30, que é completo 
e possui 30 perguntas. É um questionário que examina o efeito da sonolência 
excessiva na qualidade de vida, os itens são distribuídos em cinco etapas: nível 
de atividade, vigilância, intimidade e vida sexual, produtividade geral e socia-
lização. A pontuação varia de 5 a 20 pontos e a pontuação mais alta aponta 
melhor estado funcional (OLIVEIRA, 2018).



 
Envelhecimento populacional: Consequências e desafios atuais e futuros Capítulo 2 18

QUESTIONÁRIOS         PONTUAÇÃO

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)         0-4 pontos: boa qualidade de sono
         5-10 pontos: má qualidade de sono
         >10 pontos: trantornos de sono

Escala de Sonolência de Epworth (ESS)         >10 pontos: sonolência diurna excessiva

Mini Questionário de Sono (MSQ)          10 a 24 pontos: sono bom
          25-27 pontos: levemente alterado
          28-30 pontos: moderadamente alterado
          ≥ 31 pontos: sono muito alterado

Questionário de Berlim (QB)           0-1 categoria: baixo risco de SAOS
          2-3categorias: alto risco de SAOS

Escala de Insônia de Atenas (EIA)            > 6 pontos: insônia

Questionário de Resultados Funcionais do Sono 
(FOSQ-10) 

           > pontos: melhor estado funcional

Tabela 1. Principais ferramentas e instrumentos para verificação e análise de padrão de sono.

DISCUSSÃO
De acordo com um estudo realizado por ALLEMAND et al. (2017), o sono no 

envelhecimento pode ser comprometido pelo aparecimento de comorbidades, o que 
contribui para sua piora. Como a presença do diabetes não controlado e o uso de 
medicamentos diuréticos em pacientes hipertensos, com ênfase no aumento da diurese à 
noite, conhecida por nictúria, corroborando para modificações do padrão de sono (PORTO 
et al., 2013; ARAÚJO, 2012).

A obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento de complicações do sono e 
essa relação é bidirecional: a obesidade tanto pode contribuir para o agravamento desses 
problemas do sono, quanto à privação de sono realizar modificações na sinalização de 
fome e saciedade, colaborando para o surgimento do excesso de peso (CRISPIM et al., 
2007).

É importante destacar que no envelhecimento, decorrem alterações na composição 
corporal do indivíduo idoso, tendendo ao acúmulo de gordura e diminuição da massa 
magra, tornando-o predisposto ao surgimento de doenças crônicas (FERREIRA et al., 
2018). E também segundo FIATARONE-SINGH. (1998), essa distribuição de gordura em 
idosos é maior na região superior do corpo em relação à região inferior, tornando-se mais 
centralizada.

Assim como um estudo realizado por FEINSILVER. (2021), há dificuldade de 
distinguir se a queixa relacionada ao sono é uma consequência da velhice ou processo de 
doença. Portanto, compreende-se que os problemas de sono relatados na pessoa idosa 
podem ser multifatoriais e não necessariamente explicados apenas pela idade, pois há uma 
grande variabilidade interindividual (VITIELLO MV, 2006; BLIWISE DL et al., 2017).
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Os métodos, usualmente, utilizados na análise de distúrbios do sono, se procedem 
através da avaliação subjetiva, com a aplicação de questionários específicos e os registros 
actiográficos ou polissonográficos com exatidão quantitativa (IWASAKI et al., 2010). A 
actigrafia é um dispositivo colocado no pulso para reconhecimento de movimento, ela 
verifica o ciclo sono-vigília e permite o registro da atividade motora durante o período de 
24 horas. Já a polissonografia é conhecida como padrão-ouro de detecção de distúrbios 
do sono, é baseada em ondas cerebrais e atividade muscular (HAMILTON, 1960; BUYSSE 
et al., 1991).

Os questionários podem ser usados para vários propósitos, como na prática clínica 
com finalidade de diagnósticos, na supervisão de tratamentos e em estudos e pesquisas 
clínicas específicas (TOGEIRO et al., 2005).

Há diversos questionários de padrão de sono disponíveis e aplicáveis na população 
adulta e idosa, com ênfase na duração e latência do sono, qualidade e questões 
comportamentais (ARAÚJO, 2012). Apesar dos muitos instrumentos disponíveis, há uma 
limitação em ferramentas validadas especificamente para população idosa. Em estudos 
científicos realizados em idosos, os instrumentos de avaliação da qualidade de sono mais 
utilizados são: Índice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI), Escala de Sonolência de 
Epworth (ESS) e o Mini Questionário de Sono (MSQ).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foi possível observar que a privação de sono, que é frequente na sociedade 

moderna (fatores psicossociais também influenciam no sono, como isolamento, luto e perda 
da função física) pode estar associada, dentre outros fatores, ao surgimento da obesidade 
e outras Doenças Crônicas Não Transmissíveis, como a Hipertensão Arterial Sistêmica e 
o Diabetes Mellitus. 

Embora o processo de envelhecimento apresente modificações nas funções 
físicas, fisiológicas, psicológicas e até mesmo alterações no padrão de sono, é difícil 
para o idoso distinguir se a queixa é uma consequência do envelhecimento normal ou 
surgimento de doenças. Entretanto, bem como evidenciado, é necessário ter em mente que 
o encurtamento do sono pode alterar o padrão endócrino, mais precisamente a sinalização 
de fome e saciedade através dos hormônios grelina e leptina, influenciando nas escolhas 
alimentares dos idosos.

São necessários mais estudos que esclareçam a influência do sono e o aumento 
da gordura corporal. Além do mais, os questionários mencionados surgem como boas 
alternativas na prática clínica da população como um todo, e em destaque, o público idoso. 

A análise do sono é fundamental na avaliação da saúde do indivíduo. Dessa forma, 
o presente trabalho demonstra que os questionários de sono são boas ferramentas a 
serem utilizadas, pois possuem baixo custo e podem ser autoaplicáveis. Para verificação 
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da qualidade de sono em idosos, o questionário que parece ser mais adequado para 
idosos da comunidade é o “Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)”, pois ele 
avalia a qualidade de sono em relação ao último mês e não apenas na noite anterior, 
conseguindo detectar padrões de disfunção. Além disso, é fácil de ser respondido e 
possui maior sensibilidade e especificidade às alterações mais frequentes no processo de 
envelhecimento. 
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