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Resumao Objetivou-se avaliar a qualidade do sono e slagde com dados demograficos em idosos
residentes no municipio de Campina Grande, Parailzanostra conteve 381 idosos, de ambos os
sexos, com idades entre 60 e 96 anos. Utilizoursequestionario demografico com questbes
estruturadas sobre sexo, idade, estado civil, @@gpaaposentadoria. Para averiguar a qualidade do
sono nos participantes, foi utilizado o Mini-Questirio do Sono, cujo escore total poderia variad de

a 60. A média de idade dos idosos foi de 71,50 @XP=anos. Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes é casada ou vive com companheird¥¢4,A amostra obteve predominio do sexo
feminino (73,5%). As mulheres também obtiveram mdiequéncia em todas as categorias da
Qualidade do Sono, destacando-se a categauito alterada com maior porcentagem observada
(81,1%). N&o foi encontrada correlagéo entre agdad indice de sono nos idosos pesquisados, como
também ndo foram encontradas diferencas estatisit@ significativas entre a varidvel sexo e o
indice de qualidade de sono dos idosos. A avalidgdoédia de sono encontrada sugere um padrao de
sono bom (M=27,61; DP=10,39). Em relacdo ao estidb entre os idosos casados prevaleceu o
padrdo de sonmuito alterado(N=63; 37,5%), seguido do padréo sttho bomn=62; 36,9%). Nos
idosos divorciados e vilvos, prevaleceu o padrasa® bom(N=17; 50%) e (N=64; 46,7%),
respectivamente. Destarte, € importante comprearglaspectos que permeiam a qualidade do sono
em idosos, buscando estratégias que possibilitdiromgualidade de vida no envelhecimento.

Palavras-chave Qualidade do sono. Idosos. Envelhecimento.

INTRODUCAO

E evidente que a populacgéo idosa vem crescenddltrass décadas, e no Brasil isso
ndo tem sido diferente. O pais tem passado pefinfeno de transicdo demogréfica, assim
como na Europa, iniciou-se durante a Revolucaosinidl, em virtude da diminuicdo da taxa
de fecundidade. No Brasil, 0 grupo composto poividdos com idade acima de 65 anos
cresceu de 3,5, em 1970, para 5,5% em 2000 (NAR®B). De acordo com o ultimo censo
demografico realizado pelo Instituto Brasileiro @eografia e Estatistica (IBGE, 2010),
11,3% da populacdo brasileira corresponde as pesswa idade a partir de 60 anos. Tais
nameros se mostram de forma crescente, com pdarigseae aumento para 0S anos
vindouros.

O avanco continuo do processo de envelhecimerntbcenem consequéncias para a

saude dos individuos tendo em vista que ocorrem
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perdas das fun¢des organicas, como é o caso dsicigude doencas crbnicas, entre outros
agravos (MUGEIRO, 2011). Entre os agravos mais rrentes no idoso diz respeito a
alteracfes na qualidade do sono: 40% dos idososidaaes acima de 65 anos se mostram
descontentes com seu sono ou descrevem dificuladeo sono (PANDI-PERUMAL et al.,
2002).

O sono é parte integrante da vida do ser humasssencial a sua sobrevivéncia. De
acordo com Rente e Pimentel (2004), o sono € umassglade organica, cuja funcdo é
restaurar 0 organismo e conservar a sua energian8e Ohayon (2005), uma condicéo
fisica dolorosa crénica pode ser a principal calesaistirbios do sono, e tal condicdo dita
cronica € o padrao de doenca encontrado no ideswloSassim, varios fatores da qualidade
de vida do individuo séo afetados na velhice, Bickua qualidade do sono.

Mugeiro (2011) afirma que, enquanto o adulto n&taegle oito horas de sono em
média, o idoso dorme seis horas ou menos; acaletanmplicagbes na homeostase do
corpo, possibilitando, entre outros problemas, mexnto da irritabilidade, da ansiedade e a
perda de memodria. McCrae et al. (2003) afirmam, osmesultados de seus estudos, que 0s
problemas com o sono em idosos pode ser dado jpetada salude nessa faixa etaria. Nessa
mesma perspectiva, mudangas organicas e socidietaimfluenciam na qualidade do sono.
Inatividade fisica e profissional, assim como aug@® de ciclos de amizade, séo fatores que
proporcionam sonoléncia diurna e, entdo, reducdosdoo noturno (SA; MOTTA;
OLIVEIRA, 2007).

Tais fatores estdo relacionados com o conceitcaddesbiopsicossocial trazido pela
Organizacdo Mundial da Saude, o qual considerataa-ielacdo entre a homeostase do
organismo frente a problemas desde cognitivos atécienais e de ordem psicoldgica,
amparando a ideia de que a saude do individuoirebtdcada em multiplos fatores, sendo
eles sociais, biolégicos e psicologicos.

Segundo Boscolo et al. (2007), a qualidade do somm ponto importante no que diz
respeito a saude fisica e mental, fator que term soasequéncias também na qualidade de
vida do individuo. Nesse sentido, ter uma ma qadidde sono € um fator que possibilita o
comprometimento da saude e do bem estar de idosérsieco processo de envelhecimento.

Sendo assim, na medida em que a qualidade doésomoaspecto fundamental para a
saude do individuo e conscientes das dificuldadesog idosos sofrem com as mudancgas de
diferentes ordens que interferem na qualidade demuogo presente trabalho se dedicou a

avaliar a qualidade do sono e sua relacdo com dados
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demograficos em idosos residentes no municipioatepiha Grande, na Paraiba.

METODOLOGIA

Estudo transversal, com abordagem quantitativetic@ram 381 idosos residentes
no municipio de Campina Grande, na Paraiba.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos 60 anos ou mais, que
aceitaram participar livremente da pesquisa, apématura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aquédiaegnosticados com deméncias graves.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questiondemografico com questbes
estruturadas sobre sexo, idade, estado civil, @@&epaaposentadoria. Para avaliacdo da
qualidade do sono nos idosos, foi utilizado o Mpniestionario do Sono, um instrumento
desenvolvido por Zomer et al. (1985 apud GORESTANDRADE; ZUARDE, 2000), para
avaliar de forma abrangente os aspectos que coafigw padrdo de sono, bem como a
frequéncia com que tais aspectos ocorrem. O esotaleda escala pode variar de 0 a 60. A
pontuacdo total na escala permite a classificaggmadrdo de sono entrgono muito bongo
a 9 pontos)sono bom(10 a 24),sono levemente alterad@5 a 27),sono moderadamente
alterado(28 a 30) esono muito alteradgacima de 30).

Os dados foram tabulados no SPSS (verséo 18)am iealizadas analises descritivas

dos dados, testes de correlagdo de Spearman e\Maitmey (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra obteve predominio do sexo feminino 3,57 idade do grupo variou de
60 a 96 anos (M= 71,50; DP= 8,0). No que diz respmb estado civil, a grande maioria é
casada ou vive com companheiro (44,1%).

Constatou-se que a amostra apresentou um padrasome bom (M=27,61;
DP=10,39). De acordo com a categorizacdo da esoalgontos foram distribuidos da
seguinte forma: de 10 a 1%eno muito bonfF=109; 28,6%); de 20-34seno bon(F=189;
49,6%); 35 a 37 +evemente alterad(F=18; 4,7%); de 38 a 40 moderadamente alterado

(F=28; 7,3%); e acima de 41muito alterado(F=37;
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9,7%). A amostra em questao teve uma variancialde @0 pontos. Os resultados em cada
categoria de sono podem ser visualizados na tabai&o (tabela 1).

Tabela I distribuicdo dos participantes (N=381) segundtaasificacdo na escala de padréo de sono.
Municipio de Campina Grande, PB. 2012.

Avaliacdo da qualidade do sono N %
Sono muito bom 109 28,6
Sono bom 189 49,6
Levemente alterado 18 4,7
Moderadamente alterado 28 7,3
Muito alterado 37 9,7

*Fonte: dados da pesquisa.

A avaliacdo da correlacdo do indice geral de samo & variavel idade revelou néo
haver correlacdo estatisticamente significativaeeas variaveis (p=0,66). Também nao foram
encontradas diferengas estatisticamente signifeasitentre a variavel sexo e o indice de
gualidade de sono dos idosos (p=0,79). Apesar ,dislsservou-se que categonmuito
alteradaobteve a maior percentagem (81,1%) entre as muslhere

No cante ao estado civil dos idosos, observou-se entre os idosos casados
prevaleceu o padrdo de sono muito alterado (n=B39%8), seguido do padrdo de sono bom
(n=62; 36,9%); enquanto que nos idosos divorcialeglvos prevaleceu o padrdo de sono

bom, cujas frequéncias observadas foram de 50%jre=46,7% (n=64), respectivamente.

DISCUSSAO

Os idosos pesquisados apresentaram um padréao aécmn Esses dados corroboram
com os resultados do estudo realizado por Olivetral. (2010), em que os idosos do
municipio de Juiz de Fora, em Minas Gerais, tamaprasentaram um padrdo de sono bom.
Tais resultados podem estar associados ao fataeda qualidade do sono é influenciada por
guestdes relativas a comorbidades e estilo de(QUANHONES; GOMES, 2011; UEZU et

al., 2000).
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N&o foi encontrada correlagdo entre a idade eiodr® sono nos idosos pesquisados.
Tal dado se associa com a afirmacado de Quinhon€®mees (2011), que, na revisao
bibliografica que realizaram, concluiram que a pequcapacidade de dormir esta associada a
comorbidades e ndo a idade em si, ja que, ndo Havedoencas coexistentes, ha pouca
diferenca na qualidade do sono. Tal estudo consttie fatores associados a idade, como
doencas clinicas ou psiquiatricas e uso de medit@anpossibilitam problemas no sono. Nao
obstante, contrapde-se com dados de Martins €@&L6), em cujos estudos as perturbacdes
do sono se mostraram mais graves, dentre outrpegironaqueles de idade mais avancada.

N&o foram encontradas diferencas estatisticansgiéicativas entre a variavel sexo
e o indice de qualidade de sono dos idosos, dagleajule encontro a estudos realizados com
pacientes com cancer hematolégico candidatos aosplante de células-tronco
hematopoiéticas, realizado por Cotrim e Ceolim @0&m que pertencer ao sexo feminino
foi considerado fator preditor de ma qualidade doos Entretanto, observou-se que as
mulheres possuem maior frequéncia em todas as oc@egda Qualidade do Sono,
justificando-se pelo maior numero de mulheres isloseste estudo. Essa predominancia
feminina pode ser confirmada com resultados obtielos estudos realizados pelo IBGE
(2010) e por Chaimowicz (2013), os quais afirmamwehgredominancia feminina dentre a
populacao idosa. A maior mortalidade masculinaddezomo consequéncia a feminizagéo do
envelhecimento, é resultado de mortes dadas parcdeecirculatorias, doencas ligadas ao
alcoolismo, ao tabagismo e causas externas comi@gnplentas e atropelamentos, entre a
populacdo masculina (CHAIMOWICZ, 2013).

Apesar de nédo terem sido encontra diferencasistgi@mente significativas entre a
variavel sexo e a qualidade do sono, observaramaseres indices de padréo alterado do
sono nas mulheres. Esse resultado pode ser explateaivés das relagcdes encontradas entre
as perturbacdes do sono e a menopausa por um euewisao bibliogréafica realizado por
Marques (2016), como também nos estudos de AgREAI7, cujos resultados indicaram “0s
transtornos de humor e qualidade do sono predizedtesempenho cognitivo para funcéo
executiva em mulheres menopausadas cirurgicamente”.

No que tange os resultados dos idosos casadosanndopde sonmuito alteradg os
dados vao de encontro aos resultados encontradastalos de Alves (2015), em que néo se
encontraram diferencas estatisticamente signifiaatnas variaveis analisadas — qualidade de
sono, esforgo para dormir e pensamentos antesodmecker — entre casados e solteiros; como

também nos estudos de Oliveira et al. (2010), een qu
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nao foram encontraram diferencas estatisticamdagtefisativas entre as categorias “sem
companheiro” e “com companheiro” para a escalade stilizada.

No que diz respeito aos resultados dos idosos aaspte se classificaram dentro do
padrédo desono bomos dados sao confirmados com os estudos de Redrgf al. (2014), o
gual obteve uma porcentagem de 77,55% para casa@odormem bem, numa amostra de
103 utentes adultos que recorrem aos cuidados (dke gaximarios. Esse dado pode estar
relacionado a questdo da influéncia do estado gahjua qualidade de vida apresentada nos
estudos de Andrade et al. (2014) com idosos hipsrte associado a correlagdo negativa
existente entre sonoléncia diurna excessiva edadside vida nos estudos de Azevedo et al.
(2015) feitos com pacientes com insuficiéncia carali

Em relacéo aos vilvos, os dados obtidos na prepestpiisa se contrapdem com 0s
dados dos estudos realizados por Martins et al.6(2€om adultos idosos hospitalizados, em
que os viluvos foram um dos grupos que apresentpmturbacdes de sono mais graves
dentre os participantes da pesquisa. Outro esealzado no Ird aponta os vilvos como um
dos grupos com maiores fatores de risco para Hiegldo sono (ASGHARI et al., 2012).

No que diz respeito aos divorciados, é possivehajeeuma relacdo entre o divorcio e
o nivel de estresse, como visto no estudo comtasijgue iniciam o processo de divércio
realizado por Costa, Vasconcelos e Vargas (2014), gee 71,8% dos participantes
apresentaram estresse. Somado a isso, 0 niveltr@ssestambém pode estar associado a
qualidade do sono, como observado por Benavena é2014), em cujo estudo realizado
com estudantes de enfermagem, a variacdo do padrdsono dos participantes sofreu
alteracdes quando detectado estresse psicolégeaesditados apresentaram insénia em
guase 30% dos estudantes.

CONCLUSOES

Observou-se neste trabalho a predominancia deiparttes do sexo feminino, em
virtude do maior niumero de participantes mulhemesstudo, e grande maioria composta por
idosos(as) casados(as) ou que vivem com compaféieiro

Os dados apontam para um padréca@ bomentre os idosos avaliados. Néo foi
encontrada correlagdo entre a idade e o indicenle 1s0s idosos pesquisados. Além disso,

ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
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significativas entre a variavel sexo e o indice glalidade de sono dos idosos. Os
participantes do sexo feminino apresentaram maiorgmtagem na categoria de sanoito
alterada

Com relacdo ao estado civil, entre os idosos casddi predominante o padréo de
sonomuito alteradg seguido do padrdo de sono bom. J4 para os idoswsiados e viavos,

o padrédo deono bonfoi o que prevaleceu.

Uma vez que a populacao idosa vem crescendo rectnaier dos anos e em vista do
comprometimento da qualidade do sono em idososldends aspectos organicos, sociais,
psicologicos que o avancgo da idade traz consigeewe importancia com que séo requeridas
estratégias de melhora do sono na velhice. Nesstd®e sdo sugeridas pesquisas e
aprofundamentos acerca da qualidade do sono enosidas fim de aprofundar as
investigacdes sobre a implicacdo da qualidade do sa saude e qualidade de vida desse

grupo etario.
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