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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 19

ESTUDO DA QUALIDADE DO SONO EM IDOSOS

Maria do Carmo Eulalio
Departamento de Psicologia, Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba.

Edivan Goncalves da Silva Junior
Departamento de Psicologia, Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba.

Beatriz da Silveira Guimaraes
Departamento de Psicologia, Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba.

Talita Alencar da Silveira
Departamento de Psicologia, Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, Paraiba.

RESUMO: Objetivou-se avaliar a qualidade do
sono e sua relagcao com dados demograficos
em idosos residentes no municipio de Campina
Grande, Paraiba. Participaram 381 idosos, de
ambos o0s sexos, com idades entre 60 e 96
anos. Utilizou-se um questionario demografico
com questdes estruturadas sobre sexo, idade,
estado civil, ocupagcdo, aposentadoria. Para
averiguar a qualidade do sono nos participantes,
foi utilizado o Mini-Questionario do Sono. A
média de idade dos idosos foide 71,50 (DP=8,0)
anos. Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes é casada ou vive com companheiro
(44,1%). A amostra obteve predominio do sexo
feminino (73,5%). A avaliacao da média de sono
encontrada sugere um padrao de sono bom
(M=27,61; DP=10,39). Em relacdo ao estado
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civil, entre os idosos casados prevaleceu o
padrdao de sono muito alterado (N=63; 37,5%),
seguido do padrao de sono bom (N=62; 36,9%).
Nos idosos divorciados (N=17; 50%) e viuvos
(N=64; 46,7%), prevaleceu o padrdo de sono
bom. As mulheres também obtiveram maior
frequéncia em todas as categorias da Qualidade
do Sono, destacando-se a categoria muito
alterada, com maior porcentagem observada
(81,1%). Nao foi encontrada correlacdo entre
a idade e o indice de qualidade do sono nos
idosos pesquisados, como também néo foram
encontradas  diferencas  estatisticamente
significativas entre a variavel sexo e o indice
de qualidade de sono dos idosos. Destarte,
€ importante compreender os aspectos que
permeiam a qualidade do sono em idosos e
desenvolver estratégias que possibilitem o
manejo das dificuldades enfrentadas, auxiliando
na experimentacao de um sono reparador.

PALAVRAS-CHAVE: AQualidade do

Idosos. Envelhecimento.

Sono.

ABSTRACT: The aim was to evaluate the quality
of sleep and its relationship with demographic
data in elderly residents in the city of Campina
Grande, Paraiba. A total of 381 elderly, both
sexes, aged between 60 and 96 vyears,
participated. A demographic questionnaire was
used with structured questions about gender,

age, marital status, occupation, and retirement.
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To determine the quality of sleep in the participants, the Mini Sleep Questionnaire was
used. The mean age of the elderly was 71.50 (SD = 8.0) years. As for marital status,
the majority of participants are married or live with a partner (44.1%). The sample was
predominantly female (73.5%). The evaluation of average sleep suggests a good sleep
pattern (M = 27.61; SD = 10.39). In relation to the marital status, the married ones had
an altered sleep pattern prevailed (N = 63; 37.5%), followed by a good sleep pattern
(n = 62; 36.9%). In the divorced elderly (N = 17; 50%) and widowers (N = 64; 46.7%),
the pattern of good sleep prevailed. Women also had higher frequency in all categories
of Sleep Quality, standing out the highly altered category, with the highest observed
percentage (81.1%). No correlation was found between age and sleep quality index in
the surveyed elderly, nor were there statistically significant differences between the sex
variable and the sleep quality index of the elderly. Therefore, it is important to understand
the aspects that permeate the quality of sleep in the elderly and to develop strategies
that allow the management of the difficulties faced, aiding in the experimentation of a
restful sleep.

KEYWORDS: Sleep quality. Elderly. Aging.

11 INTRODUCAO

E evidente que a populacdo idosa vem crescendo nas Ultimas décadas, e no
Brasil isso ndo tem sido diferente. O pais tem passado pelo fenébmeno de transicéo
demografica, assim como na Europa, iniciou-se durante a Revolugdo Industrial,
em virtude da diminuicdo da taxa de fecundidade. No Brasil, o grupo composto por
individuos com idade acima de 65 anos cresceu de 3,5, em 1970, para 5,5% em 2000
(NARSI, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéao
brasileira superou a marca de 30,2 milhdées de idosos no ano de 2017. No mesmo ano,
dados encontrados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD)
revelaram que 14,5% (IBGE, 2017) da populag¢ao nacional é formada por pessoas com
60 anos ou mais, ao passo que em 2010 esse numero nao passava de 11,3% (IBGE,
2010). As projec0Oes indicam que a populagao brasileira acima de 60 anos deve chegar
aos 67% em 2060 (IBGE, 2017). Considerando estes dados, pode-se afirmar que o
ritmo do envelhecimento populacional em paises em via de desenvolvimento, como
o Brasil, continuara acelerado. Assim, os paises tém sido desafiados a inserir temas
relacionados ao envelhecimento na formulagéo de politicas publicas e, como resposta
a tal fenbmeno, tem a responsabilidade de realizar acdes de cuidado efetivas voltadas
para essa populacédo (MIRANDA et al., 2016).

O avanco continuo do processo de envelhecimento implica em consequéncias
para a saude dos individuos tendo em vista que ocorrem perdas das fungdes orgénicas,
além da aquisicéo de doencas crbnicas, entre outros agravos (MUGEIRO, 2011). Entre
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0S agravos mais recorrentes no idoso diz respeito a alteragdes na qualidade do sono:
40% dos idosos com idades acima de 65 anos se mostram descontentes com seu
sono ou descrevem dificuldade com o sono (PANDI-PERUMAL et al., 2002).

O sono € parte integrante da vida do ser humano e essencial a sua sobrevivéncia.
De acordo com Rente e Pimentel (2004), o sono € uma necessidade organica, cuja
funcdo é restaurar o organismo e conservar a sua energia. Segundo Ohayon (2005),
uma condicao fisica dolorosa crénica pode ser a principal causa de disturbios do sono,
e tal condic&o dita crénica é o padréo de doenca comumente encontrado no idoso.
Sendo assim, varios fatores da qualidade de vida do individuo séo afetados na velhice,
inclusive a qualidade do sono.

Mugeiro (2011) afirma que, enquanto o adulto necessita de oito horas de sono em
média, o idoso dorme seis horas ou menos; acarretando complicagcdes na homeostase
do corpo, possibilitando, entre outros problemas, o aumento da irritabilidade, da
ansiedade e a perda de memoria. McCrae et al. (2003) afirmam, com os resultados de
seus estudos, que os problemas com 0 sono em idosos pode ser dado pela piora da
saude nessa faixa etaria. Nessa mesma perspectiva, mudancas orgénicas e sociais
também influenciam na qualidade do sono. Inatividade fisica e profissional, assim como
a reducao de ciclos de amizade, séo fatores que proporcionam sonoléncia diurna e,
consequentemente, reducdo do sono noturno (SA; MOTTA; OLIVEIRA, 2007).

Tais fatores estao relacionados com o conceito de saude biopsicossocial trazido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o qual considera a inter-relagéo entre
a homeostase do organismo no equilibrio de problemas cognitivos, emocionais, de
ordem psicolégica, amparando a ideia de que a saude do individuo esta imbricada em
multiplos fatores, sendo eles sociais, bioldgicos, psicolégicos e espirituais.

Segundo Boscolo et al. (2007), a qualidade do sono é um ponto importante no
que diz respeito a saude fisica e mental, fator que tem suas consequéncias também
na qualidade de vida do individuo. Nesse sentido, ter uma ma qualidade de sono é um
fator que possibilita 0 comprometimento da saude e do bem estar de idosos em franco
processo de envelhecimento.

Sendo assim, na medida em que a qualidade do sono é um aspecto fundamental
para a saude do individuo e consciente das dificuldades que os idosos sofrem
com as mudancas de diferentes ordens que interferem na qualidade do mesmo, o
presente trabalho se dedicou a avaliar a qualidade do sono e sua relagdo com dados
demograficos em idosos residentes no municipio de Campina Grande, na Paraiba.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 O envelhecimento da populacao e suas implicacoes

O aumento da populagéo idosa € um fen6bmeno mundial. Com exce¢ao de alguns
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paises do continente africano, o restante do mundo aparece em algum dos estagios da
transicdo demografica. Esse processo, que néo ocorre de forma repentina ou isolada,
€ resultado de transformacdes demogréficas ocorridas ao longo de anos e associa-se
a modificacées no perfil epidemioldgico - entendido como mudanga nos padroes de
morbidade e mortalidade da populagao.

De acordo com Chaimowicz (2013), o processo de transicdo demogréfica
resume-se em trés fases, quais sejam: periodo de elevada mortalidade e fecundidade,
seguido por uma queda da mortalidade e crescimento populacional, chegando por fim
ao periodo de queda da fecundidade e consequente envelhecimento populacional.
Essas fases se resumem na alteracéo do padrao etario da populagao caracterizada por
um aumento progressivo da expectativa de vida associado a queda da fecundidade,
resultando no crescimento da quantidade de idosos e redug¢ao do numero de criangas
e jovens. No Brasil, a transicdo demografica é reflexo das transformagdes sociais e
econdmicas ocorridas no século XX em virtude da industrializagdo e da urbanizacéo.

Em contraste com o que aconteceu nos paises desenvolvidos, no Brasil 0
envelhecimento populacional tem ocorrido de forma vertiginosa; assim, o pais nao
esta preparado para responder as demandas advindas da transicdo demografica.
O aumento da populacdo nacional de idosos, associado a reducdao das taxas
de fecundidade, tem impactos socioeconémicos e demograficos, principalmente
relacionadas ao volume, composicao e destinatarios das demandas sociais. Os
segmentos de previdéncia, educacdo e saude serdo os mais implicados nessa
modificacdo. O sistema previdenciario foi criado considerando-se uma piramide etaria
em que o numero de jovens e adultos ativos no mercado de trabalho era maior do
que o numero de aposentados. Além disso, o periodo de aposentadoria era breve, em
virtude da expectativa de vida reduzida. Nesse sentido, é necessario um investimento
governamental para modificagdo do sistema da previdéncia para adapta-lo as novas
demandas sociais e a estrutura social e etaria vigente (MIRANDA, 2016).

Vanzella et al. (2018) demonstraram que o quadro epidemiologico brasileiro, apds
a transicdo demogréfica, possui como maiores causas de morbidade e mortalidade as
doencas crdnicas, que se desenvolvem de forma lenta, durante periodos extensos
de tempo e cujo curso é de dificil previsdo. Machado et al. (2017) demonstram que o
numero de idosos que apresentam algum tipo de Doenca Crénica Nao Transmissivel
(DCNT) tem crescido com progressao gradual e com alta capacidade de afetar e reduzir
a autonomia e independéncia desse publico. Nesse sentido, 0 aumento do custo do
Estado com hospitalizagdes, medicagdes, internagdoes e cuidados paliativos torna-se
extenso. Assim, as demandas na area da saude se modificaram. Os investimentos, que
antes eram feitos em tratamentos, passaram a se concentrar nos setores de prevengao
de doencas e promocéao de saude, incentivando a experimentacéo do envelhecimento
ativo da populacao. A caderneta de saude da pessoa idosa, criada em 2003, tem
como objetivo realizar o acompanhamento dos idosos pelo periodo de cinco anos,
permitindo a triagem das condi¢ces de saude e de vida dos individuos, a partir da
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criacdo de programas individuais de autocuidado. Considerando tais apontamentos,
€ possivel perceber um interesse cada vez maior nos estudos acerca dos fatores que
influenciam a saude da pessoa idosa.

2.2 Envelhecimento e qualidade do sono

Um dos fatores que pode influenciar a saude e a qualidade de vida da populagao
em geral € o sono. O sono € fundamental para a sobrevivéncia e para a saude do
homem. Ele pode ser caracterizado como um estado reversivel de desligamento
perceptivo e auséncia de responsividade ao meio ambiente (CARSKADON; DEMENT,
2005). O sono é dividido em duas fases: sono NREM ou Non-Rapid Eye Movement
(movimento nao rapido dos olhos) e sono REM ou Rapid Eye Movement (movimento
rapido dos olhos) (MCCARLEY, 2007). Tais fases sao manifestadas em ciclos de uma
noite normal de sono e se subdividem em cinco subfases, sendo as quatro primeiras
correspondentes ao sono NREM e a quinta, ao sono REM.

Durante o sono NREM, as ondas cerebrais sdo caracterizadas como sincronizadas
ou lentas. Nesta fase, o sono € iniciado e aprofundado de maneira gradual, enquanto
as ondas vao se tornando cada vez mais lentas. O sono NREM é subdividido em
quatro estagios. Segundo Rodrigues-Barrionuevo, Rodrigues-Vives e Bauzano-Poley
(2000), o sono, no adulto, inicia-se no estagio | com 5% do total do sono, segue-se
no estagio Il com 45%, estagio lll e estagio IV com 25%. A medida que os estagios
do sono avangam, o individuo torna-se cada vez menos capaz de reagir a estimulos
externos. O sono NREM tem a finalidade de descanso fisico e de restauracéo das
funcdes orgénicas do corpo.

O sono REM corresponde a aproximadamente uma ou duas horas do sono total do
individuo adulto, correspondendo de 20 a 25% do tempo total de sono (RODRIGUES-
BARRIONUEVO; RODRIGUES-VIVES; BAUZANO-POLEY, 2000). A esta fase sdo
atribuidas fung¢des de repouso psiquico (GUYTON, 2000), e ela esta associada aos
sonhos (GODNHO et al., 2018). E a fase profunda em que ha maior dificuldade de se
despertar. A duragdo de uma noite de sono é composta por ciclos de sono, 0s quais se
repetem cerca de 5 a 6 vezes em uma noite de 8 horas de sono. Os despertares podem
ocorrer a qualquer instante da noite do sono, dentro de qualquer um dos estagios,
seja de maneira espontanea ou por fatores extrinsecos (questdbes ambientais, como
ruidos) ou eventos patolégicos como apneias (FERNANDES, 2006).

As fungdes do sono para o organismo sdo inumeras. Dentre elas, pode-se
destacar a consolidagdo da memoria, a restauragcéo fisica no que diz respeito a
energia, a termorregulacdo (VELLUTI; REIMAO, 1996), além de restauracdo de
tecidos e neurbnios, desintoxicagc&o do cérebro, regulagdo da motivagéo, recuperagao
metabolica (SANTAMARIA, 2003; CIRELLI; TONONI, 2008) e questdes fisiologicas,
como fungao cardiaca, tbnus muscular e respiracdo (KAPLAN et al., 2002). Diante
disso, situacdes relacionadas a perturbacdes do sono, sejam elas na qualidade ou na
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quantidade do tempo de sono, podem provocar consequéncias para o funcionamento
cognitivo, ocupacional, fisico e social do organismo, de forma a comprometer a
qualidade de vida das pessoas (FREITAS, 2018). Além disso, a privagdo do sono é
também um ponto comprometedor de saude, uma vez que possui efeitos no que tange
aspectos neurolégicos, neurofisiol6gicos e psicologicos (CASTILHO et al., 2015). Nao
obstante, uma boa qualidade do sono reflete num melhor desenvolvimento das funcées
citadas, auxiliando no bom funcionamento do organismo.

Na velhice a qualidade do sono é afetada, tendo em vista as perdas de fungdes
organicas ocorridas ao longo desta fase da vida. Dentre as mudancas fisicas ocorridas
ao longo do processo de envelhecimento, o padrao de sono encontra-se entre as
gueixas mais frequentes dos idosos (OLIVEIRA et al., 2010). Segundo Manable et
al. (2000), sao acometidas aos idosos alteragcdes do sono, em laténcia, eficiéncia e
duracéo, fazendo disto um dos desafios da terceira idade. Durante esta fase da vida,
0 sono € mais fragmentado e menos profundo, sendo interrompido por despertares
noturnos mais frequentes (PINTO, 2007). Assim, os impactos da velhice sobre o sono
tém efeitos refletidos na manutencéo da atencéo, do humor e da eficiéncia cognitiva
do idoso (MARTINS et al., 2016).

Oliveira e Tavares (2014) indicam uma necessidade psicobiolégica de sono e
repouso que, ao nao ser satisfeita, acaba por gerar prejuizos na rotina diaria e na
saude do sujeito, como déficit de atencdo, problemas de memodria, irritabilidade, entre
outros problemas. De acordo com Silva et al. (2015), idosos com sintomas depressivos
apresentaram maior intensidade da dor, pior qualidade de sono e menor intensidade
de atividade fisica. Esses dados podem indicar a relagdo existente entre atividade
fisica, o sono e a qualidade de vida. Em suma, pode-se acrescentar que os disturbios
de sono podem contribuir com 0 aumento dos declinios cognitivos que acontecem na
velhice, sendo um fator contribuinte para a piora na qualidade de vida desta populagao.
Além disso, no que se refere a situacdes de ndo satisfacéo da necessidade de sono,
decorrente da duracao insuficiente deste, a sonoléncia diurna pode ser aumentada,
como também o prejuizo da capacidade do idoso de manter-se acordado no decorrer
do dia (DOS SANTOS-ORLANDI et al., 2016).

Outro aspecto fisico que se atrela a qualidade do sono é a dor crbnica. Estudos
realizados por Ferretti et al. (2018) com idosos de Santa Catarina apontaram que a
quantidade de doencas cronicas autorrelatadas, a intensidade da dor e a idade séo
pontos influenciadores na qualidade de sono de idosos. Tal realidade configura-se
como algo preocupante, visto que a dor é tida como uma das maiores queixas no que
diz respeito aos problemas fisicos em idosos (FERRETTI et al., 2018).

Ousocrdnicode substancias, com efeito sedativo ou estimulante, afeta a qualidade
do sono. Ribeiro, Silva e Oliveira (2014) afirmam que o uso de benzodiazepinicos
relaciona-se com a insbénia. Apesar dessa observacdo, os idosos nao recebem
alerta por parte de profissionais sobre os efeitos danosos do uso continuado de
benzodiazepinicos (ALVARENGA et al., 2014). Esses dados demonstram a negligéncia
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de recomendacgdes médicas acerca do uso indiscriminado de medicamentos, fato que
pode comprometer a saude do individuo. Ha de se atentar também para a questao do
desempenho cognitivo e sua relagdo com o sono (FICCA et al., 2010). Mendes (2018)
afirma que, através da pratica de exercicios fisicos, ganhos psicolégicos e cognitivos
podem ser possibilitados na velhice.

31 METODO

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa
contou com a participacao de 381 idosos residentes no municipio de Campina Grande,
municipio de médio porte, do agreste paraibano. O presente estudo esteve vinculado a
uma pesquisa de grande porte intitulada “Satde mental de idosos de Campina Grande-
PB”, que contou com o financiamento do Programa de Incentivo a Pés-graduacéo e
Pesquisa (PROPESQ) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Utilizou-se do método de amostragem por conglomerados para a selecdo dos
participantes. Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos, com 60 anos ou
mais, que aceitaram patrticipar livremente da pesquisa, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos com déficit
cognitivo grave, déficits auditivo e/ou visual graves que dificultassem a realizagcéo da
pesquisa.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario demografico com questdes
estruturadas sobre sexo, idade, estado civil, ocupacéo, aposentadoria. Para avaliacao
da qualidade do sono nos idosos, foi utilizado o Mini-Questionario do Sono, um
instrumento desenvolvido por Zomer et al. (1985 apud GORESTAIN; ANDRADE;
ZUARDE, 2000), para avaliar os aspectos que configuram o padrédo de sono, bem
como a frequéncia com que tais aspectos ocorrem. O escore total da escala pode
variar de 0 a 60. A pontuacéo total na escala permite a classificagdo do padrao de sono
entre: sono muito bom (0 a 9 pontos), sono bom (10 a 24), sono levemente alterado
(25 a 27), sono moderadamente alterado (28 a 30) e sono muito alterado (acima de
30).

Foram realizadas visitas domiciliares aos idosos. Na oportunidade eles eram
questionados quanto a sua disponibilidade em participar da pesquisa. Em caso
afirmativo seguia-se com a assinatura do TCLE e posteriormente com a aplicacao dos
instrumentos de coleta de dados. Cada participante foi entrevistado por um estudante
do curso de psicologia, devidamente treinado para conduzir a coleta de dados.

Os dados foram tabulados no pacote estatistico SPSS (versdao 18), e foram
realizadas analises descritivas dos dados, testes de correlacdo de Spearman e teste
de Mann-Whitney (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB
(CAEE. 0655.0.133.000-11) e atendeu aos pressupostos estabelecidos na Resolucéo
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n’. 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

4 | RESULTADOS

A amostra obteve predominio do sexo feminino (73,5%). A idade do grupo variou
de 60 a 96 anos (M= 71,50; DP= 8,0). No que diz respeito ao estado civil, a grande
maioria é casada ou vive com companheiro (44,1%).

Constatou-se que os idosos apresentaram um padréo de sono bom (M=27,61;
DP=10,39). De acordo com a categorizacéo da escala, os pontos foram distribuidos
da seguinte forma: de 10 a 19 — sono muito bom (N=109; 28,6%); de 20-34 — sono
bom (N=189; 49,6%); 35 a 37 — levemente alterado (N=18; 4,7%); de 38 a 40 —
moderadamente alterado (N=28; 7,3%); e acima de 41 — muito alterado (N=37; 9,7%).
A amostra em questao teve uma variancia de 10 a 60 pontos. Os resultados em cada
categoria de sono podem ser visualizados na tabela abaixo (Tabela 1).

Avaliagao da qualidade do sono | N %
Sono muito bom 109 | 28,6
Sono bom 189 | 49,6
Levemente alterado 18 4,7
Moderadamente alterado 28 |73
Muito alterado 37 197

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes (N=381) segundo a classificacdo na escala de padrao
de sono. Campina Grande, PB.

*Fonte: dados da pesquisa.

A avaliacéo da correlagdo do indice geral de sono com a variavel idade revelou
nao haver correlagéo estatisticamente significativa entre as variaveis. Também néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a variavel sexo e
o indice de qualidade de sono dos idosos. Apesar disso, observou-se que categoria
muito alterada obteve a maior percentagem (81,1%) entre as mulheres.

No tocante ao estado civil dos idosos, observou-se que entre 0s idosos casados
prevaleceu o padrédo de sono muito alterado (n=63; 37,5%), seguido do padrdo de
sono bom (n=62; 36,9%); enquanto que nos idosos divorciados e vilvos prevaleceu
0 padrao de sono bom, cujas frequéncias observadas foram de 50% (n=17) e 46,7%
(n=64), respectivamente.
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51 DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico da amostra, a pesquisa encontrou
predominio do sexo feminino. Esse processo, denominado feminizacdo da velhice,
caracteriza-se pelo crescente numero de mulheres acima de 60 anos em contraste
com a redugdo no numero de homens nesta mesma faixa etaria e vem sendo estudado
h& alguns anos. De acordo com Nicodemo e Godoi (2010), as mulheres constituem
maioria na faixa etaria a partir dos 60 anos em todas as regiées do mundo. Estima-se
gue as mulheres vivam em média sete anos a mais que os homens. O fenbmeno da
feminizacdo da velhice pode estar associado a um maior risco social em virtude das
diferencas ainda existentes na relacdo entre os géneros. De acordo com Barros e
Junior (2013), este fenébmeno, do ponto de vista médico-social, significa mais risco do
gue vantagem, uma vez que as mulheres sao fisica e socialmente mais frageis que os
homens. De acordo com Rodrigues e Neri (2012), a feminizagdo da velhice pode estar
relacionada com maior procura e adesdo das mulheres a tratamentos e informacgdes
sobre a saude em geral.

A média de idade do grupo estudado foi de 71,5 anos. O aumento de idosos com
setenta anos ou mais gera um interesse cada vez maior com a qualidade de vida da
populacéo idosa. Os estudos que envolvem esta populacédo indicam os problemas
de saude como sendo os maiores causadores de reducdo na qualidade de vida e
do aumento da mortalidade nesta faixa etaria (VIANA et al., 2017). Considerando-
se que a mudanca na piramide etaria que vem acontecendo no Brasil acarreta uma
mudanca no perfil de morbidades e mortalidade, Giacomin e Maio (2016) destacam a
importancia da Politica Nacional do Idoso (PNI), uma vez que esta garante ao idoso o
direito & assisténcia em satde em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos idosos da amostra é casada
ou vive com o companheiro(a). Esses dados corroboram os achados de Machado
et al. (2017), em que 83% da amostra afirmou ser casada. De acordo com Soares e
Fernandes (2012), a maioria dos idosos brasileiros vive em arranjos familiares com
companheiro(a), tendo a presenca ou nao de filhos. De acordo com Torres (2015),
a comunicagao € um elo de apoio para os idosos, principalmente no cultivo de
bons relacionamentos com familiares, o que contribui para o equilibrio emocional, a
autonomia e a independéncia. Nesse sentido, € possivel destacar a importancia da
manutencado de relacionamentos familiares, proporcionados pela coabitagcao para a
manutencao de redes sociais que auxiliem a qualidade de vida dos idosos.

Segundo Raposo e Verissimo (2015), o envelhecimento normal produz altera¢des
no ritmo e na arquitetura do sono, que podem ser identificadas com base na aplicacéo
de questionarios para afericdo da qualidade individual do sono. No entanto, apesar das
alteracdes naturais, os idosos pesquisados apresentaram um padrdo de sono bom.
Esses dados corroboram os resultados do estudo realizado por Oliveira et al. (2010),
em que idosos do municipio de Juiz de Fora, em Minas Gerais, também apresentaram
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um padrdo de sono bom. Tais resultados podem estar associados ao fato de que a
qualidade do sono € influenciada por questdes relativas a comorbidades e estilo de
vida (QUINHONES; GOMES, 2011; UEZU et al., 2000).

Um dos fatores que permitem diferenciar uma resposta mal adaptativa a mudanca
no padrao fisiolégico de sono a partir do envelhecimento e que pode influenciar o
padréo de sono ciclo-vigilia é a presenca de sintomas diurnos como a hipersonoléncia,
a fadiga e a lentificagcdo psicomotora (RAPOSO; VERISSIMO, 2015). A auséncia de
tais sintomas pode explicar a manutencédo de um bom padrao de sono mesmo em
face das alteracdes proprias do envelhecimento. Outro fator importante em relacéo ao
padrao de sono apresentado pela amostra relaciona-se com fato de muitos idosos nao
relatarem suas queixas relacionadas ao sono por ndo entendé-las como disfungoes,
mas como eventos normais do processo de senescéncia.

N&o foi encontrada correlagcéo entre a idade e a qualidade de sono nos idosos
pesquisados. Tal dado pode ser explicado a partir das conclusbes de Quinhones e
Gomes (2011), os quais, ao realizarem um estudo de revisao bibliogréafica, observaram
que a diminuicdo da capacidade de dormir estd associada a comorbidades e n&o
a idade em si, j& que, ndo havendo doencas coexistentes, ha pouca diferenca na
qualidade do sono. Tal estudo constatou que fatores associados a idade, como doencas
clinicas ou psiquiatricas e uso de medicamentos, possibilitam problemas no sono. Nos
resultados obtidos por Oliveira e Cupertino (2017), ndo foram encontradas correlagdes
significativas entre idade e sono, dentre outras variaveis. Nao obstante, contrapéem-
se com dados de Martins et al. (2016), em cujos estudos as perturbagcdes do sono se
mostraram mais graves, dentre outros grupos, naqueles de idade mais avancada.

Um dos fatores fisicos que séo afetados com o avanco da idade € o sono. Alguns
contribuintes para a dificuldade com o sono para os idosos s&o, dentre outros aspectos,
desconfortos fisicos e emocionais e dor (MENDES, 2018). Séo fatores que ocorrem
com o avancar da idade e que podem explicar a relagdo entre sono e idade. Entretanto,
os resultados obtidos no presente estudo apontam a ndo correlagéo entre indice de
sono e idade. Isto pode ser explicado por questdoes ndo necessariamente relacionadas
a idade, mas por outros aspectos amostrais, como arranjo de moradia, que podem
influenciar o indice do sono. De acordo com Benavente et al. (2014), o estresse
também pode influenciar a qualidade do sono, sendo influenciado por caracteristicas
sociodemograficas diversas, dentre as quais as condigcbes socioeconémicas, de
moradia, de idade, situac&o conjugal.

N&o foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre a variavel
sexo e o indice de qualidade de sono dos idosos, dado que vai de encontro a estudos
realizados com pacientes com cancer hematolégico candidatos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas, realizado por Cotrim e Ceolim (2016), em que pertencer
ao sexo feminino foi considerado fator preditor de ma qualidade do sono. Entretanto,
observou-se que as mulheres possuem maior frequéncia em todas as categorias
da qualidade do sono, justificando-se pelo maior numero de mulheres idosas neste
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estudo. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel sexo e a qualidade do sono, observaram-se maiores
indices de padréao muito alterado do sono nas mulheres. Em um estudo de reviséo
sistematica foram encontradas rela¢des entre as perturbacdes do sono e a menopausa
em mulheres (MARQUES, 2016). No estudo de Aguiar (2017), os resultados indicaram
que “transtornos de humor e qualidade do sono predizem o desempenho cognitivo
para funcéo executiva em mulheres menopausadas cirurgicamente” (p. 26). Também,
dentro da peri-menopausa, as mulheres vivenciam alteracdes significativas em seus
organismos a niveis hormonais. Relacionado a isso, problemas com o sono podem
surgir, afetando a qualidade deste. Corroborando os resultados obtidos, Silva e Oliveira
(2015) encontraram em seus dados uma ma qualidade do sono no grupo de mulheres,
ao passo que nos homens uma boa qualidade do sono foi encontrada.

No que tange os resultados dos idosos casados com padrdo de sono muito
alterado, os dados vao de encontro aos resultados encontrados nos estudos de Alves
(2015), em que nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis analisadas — qualidade de sono, esfor¢o para dormir e pensamentos antes
de adormecer — entre casados e solteiros. Essa diferenca pode ser explicada pela
média de idade da amostra estudada, que foi de 43 anos. Nos estudos de Oliveira et
al. (2010), nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias “sem companheiro” e “com companheiro” para a escala de sono utilizada.
A divergéncia entre os resultados com populacbes de mesma faixa etaria pode ser
explicada pelo contexto de aplicacéo dos questionarios.

Os idosos casados que se classificaram dentro do padrdo de sono bom na
amostra da pesquisa em questao tém os dados semelhantes aos estudos de Rodrigues
et al. (2014), que verificaram uma porcentagem de 77,55% para casados que dormem
bem, numa amostra de 103 utentes adultos que recorrem aos cuidados de saude
primarios. Em pesquisa realizada por Andrade et al. (2014) com idosos hipertensos
na cidade de Montes Claros em Minas Gerais, encontrou-se influéncia do estado
conjugal com a qualidade de vida dos idosos. Essa influéncia pode ser associada
com os dados encontrados por Azevedo et al. (2015) em pesquisa com pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Os resultados encontrados indicam uma correlacéo negativa
entre sonoléncia diurna excessiva e qualidade de vida. Assim, quanto maiores os
sintomas de sonoléncia diurna, menores foram os escores de qualidade de vida. Na
populagéo idosa, as mudancas de padrdo de sono tém relagdo direta com a alteracéo
na qualidade de vida. Enquanto que a relacédo marital parece ter influéncia positiva
sobre a qualidade de vida, o que pode ajudar a reduzir a percep¢ao das alteracoes de
sono nessa faixa etaria.

Em relacédo aos viuvos, os dados obtidos na presente pesquisa se contrapdem
com os dados dos estudos realizados por Martins et al. (2016) com adultos idosos
hospitalizados, em que os viuvos foram um dos grupos que apresentaram perturbacdes
de sono mais graves dentre os participantes da pesquisa. Outro estudo realizado no
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Ir& aponta os viuvos como um dos grupos com maiores fatores de risco para distarbios
do sono (ASGHARI et al., 2012).

No que diz respeito aos divorciados, € possivel que haja uma relagdo entre
o divércio e o nivel de estresse, como visto no estudo com sujeitos que iniciam o
processo de divércio realizado por Costa, Vasconcelos e Vargas (2014), em que
71,8% dos participantes apresentaram estresse. Somado a isso, 0 nivel de estresse
também pode estar associado a qualidade do sono, como observado por Benavente
et al. (2014), em cujo estudo realizado com estudantes de enfermagem, a variagéo
do padrédo de sono dos participantes sofreu alteracbes quando detectado estresse
psicologico. Os resultados apontaram insénia em quase 30% dos estudantes.

6 | CONCLUSOES

Observou-se neste trabalho a predominéncia de participantes do sexo feminino,
em virtude do maior nimero de participantes mulheres no estudo, e grande maioria
composta por idosos(as) casados(as) ou que vivem com companheiro(a).

Os dados apontam para um padréao de sono bom entre os idosos avaliados. Nao
foi encontrada correlacédo entre a idade e o indice de sono nos idosos pesquisados.
Além disso, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
variavel sexo e o indice de qualidade de sono dos idosos. Os participantes do sexo
feminino apresentaram maior porcentagem na categoria de sono muito alterada.

Com relagao ao estado civil, entre os idosos casados, foi predominante o padréo
de sono muito alterado, seguido do padrao de sono bom. Ja para os idosos divorciados
e vilvos, o padrao de sono bom foi 0 que prevaleceu.

Uma vez que a populacgéo idosa vem crescendo de forma significativa, e sabendo
gue nesse grupo ocorre acentuadamente comprometimento da qualidade do sono,
aponta-se para a necessidade de que sejam requeridas estratégias de melhora do
sono na velhice. Dificuldades como o estresse e a presenca de comorbidades devem
ser passiveis de intervencdes a fim de se reduzirem os seus efeitos prejudiciais na
qualidade do sono. Nesse sentido, sdo sugeridas pesquisas acerca da qualidade do
sono em idosos, a fim de aprofundar as investigacdes sobre a implicacéo da qualidade
do sono na saude e na qualidade de vida desse grupo etario.

Deve-se levaremconsideragdo que nessafaixa etariatemocorrido aadministracao
abusiva de psicotropicos, fato que compromete ainda mais a qualidade do sono nos
mesmos. Em funcéo disso, devem ser realizadas acdes de promoc¢ao da saude com
intervengdes psicoeducativas que auxiliem na modificacao desse comportamento
prejudicial ao desenvolvimento saudavel na velhice.
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