=
(

I\ y
J

SOLIDAO E DISTURBIOS
DO SONO DURANTE A
PANDEMIA: UM ESTUDO
A NIVEL EUROPEU

PAULO SILVA

PAULA M. F. RODRIGUES
GINA VOSS

ALICE DELERUE MATOS




RESUMO

A literatura cientifica destaca a importancia da qualidade do sono para
a saude fisica e mental e pesquisas recentes revelam que a pande-
mia de COVID-19 determinou disturbios do sono. Este estudo tem por
objetivo investigar a relacao entre a solidao e este tipo de disturbios
nos europeus com 50 ou mais anos, no periodo pandémico. Neste sen-
tido, foi realizado um estudo transversal, recorrendo a uma analise de
regressao logistica, com base nos dados do projeto SHARE - Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe, recolhidos em 2021, em
27 paises europeus e Israel. Os resultados demonstram que a solidao
esta associada a disturbios do sono durante a pandemia, controladas
as caracteristicas demografico-sociais, economicas e de saude e o
contacto dos individuos com a COVID-19, por um lado, e as politicas
de confinamento e de saude, implementadas pelos diversos governos
dos paises europeus, por outro lado. Tendo em conta estes resultados,
recomendam-se medidas que criam oportunidades de interacao social
dos individuos de meia-idade e idade avancada, em contextos de crise
que exijam o seu isolamento fisico. Tais medidas poderao passar pela
criagao de linhas telefonicas de apoio, ativagcao de redes familiares e de
proximidade com recurso a suportes digitais e proposta de atividades
coletivas em plataformas virtuais.

Palavras-chave: Disturbios do sono; Soliddo; COVID-19; 50 e mais
anos; SHARE




1 INTRODUCAO

para o bem-estar dos individuos (AILSHIRE; BURGARD, 2012,

ARBER et al., 2007). Ja os disturbios do sono podem determinar
doengas cronicas e mesmo mortalidade (CHEN; LAUDERDALE; WAITE,
2016), uma vez que se traduzem em niveis elevados de fadiga, defi-
ciente resposta imunitaria, maior risco de doencas cardiovasculares
e perturbagdes psiquiatricas e ainda maior probabilidade de ocorrén-
cia de acidentes (ANCOLI-ISRAEL; AYALON, 2006; CROWLEY, 2017,
MEDIC; WILLE, HEMELS, 2017). Os disturbios do sono estao ainda
associados a dificuldades na tomada de decisao e a menor qualidade
de vida (ANCOLI-ISRAEL; AYALON, 2006; CROWLEY, 2011; MEDIC;
WILLE; HEMELS, 2017).

Crowley (2011) refere que, com o avancar da idade, os disturbios
do sono, tais como insonia, apneia do sono, sindrome das pernas
inquietas e narcolepsia (WOLKOVE et al,, 2007; ZDANYS; STEFFENS,
2015) sédo comuns e, muitas vezes, de magnitude consideravel. De
facto, existe uma associagao positiva entre a idade e os disturbios do
sono (ANCOLI-ISRAEL et al.,, 1997; VAN DE STRAAT; BUFFEL; BRACKE,
2018). Nos Estados Unidos da América, 50% dos adultos mais velhos
reportam pelo menos um disturbio do sono (FOLEY et al,, 1995) e 25%
a 35% dos adultos dormem menos de seis horas por noite (CHEN;
WAITE; LAUDERDALE, 2015). Além disso, as pessoas mais velhas
demoram mais tempo a adormecer e acordam frequentemente, tendo
dificuldade em voltar a adormecer (VITIELLO; LARSEN; MOE, 2004). Na
populacao europela, a prevaléncia dos disturbios do sono varia entre
16,6 % na Dinamarca e na ltalia e 31,2 % na Poldnia (VAN DE STRAAT;
BRACKE, 2015).

A qualidade do sono dos adultos mais velhos tem sido associada
a solidao, definida usualmente como a discrepancia entre as relagoes
sociais reais e as desejadas (CACIOPPO; PATRICK, 2008). Segundo
Jacobs et al. (2006), o sono dos individuos mais velhos que sofrem
de soliddo tende a ser menos tranquilo, traduzindo-se em maior
fadiga e disfuncao durante o dia, ainda que a duragao do sono nao
difira daquela que caracteriza os individuos que nao sofrem de solidao.
Noutro estudo, Hawkley et al. (2010) concluem que os sentimentos de
solidao prejudicam a qualidade do sono mas que, por outro lado, os

l | m sono de qualidade contribui para a saude fisica e mental e



disturbios do sono tém um efeito significativo, ainda que reduzido, nos
sentimentos de solidao, com agravamento destes sentimentos no dia
seguinte ao da noite mal dormida. Um estudo mais recente, em Taiwan,
concluiu também que a solidao contribui para disturbios do sono em
idades avancadas (YU et al., 2018).

Os disturbios do sono estao ainda associados ao género. As
mulheres tendem a ser mais afetadas do que os homens por distur-
bios do sono. Com efeito, relatam mais frequentemente interrupcoes
do sono (BURGARD, 2011). Por outro lado, experienciam, mais do que
0s homens, condi¢cdes que podem determinar sentimentos de solidao,
tais como a viuvez (MILLER, 2012), a vida a solo, a institucionalizagao
(MUDRAZIJA; THOMEER; ANGEL, 2015) e a prestagao de cuidados a
outrem (SHARMA, CHAKRABARTI; GROVER, 2016). A soliddo torna-as
mais vulneraveis a disturbios do sono (STONE; LI, 2019). No entanto,
este risco de solidao pode ser atenuado pelo facto de desenvolverem
ao longo da vida uma rede social de maior dimensao e mais ativa
(OKUN; KEITH, 1998).

A escolaridade e as condigdes economicas também influenciam
a qualidade do sono: os individuos com um nivel de escolaridade mais
baixo e piores condigdes economicas apresentam maior risco de ter
disturbios do sono (GELLIS et al., 2005).

A saude fisica contribui igualmente para a qualidade do sono dos
adultos mais velhos (STONE; LI, 2019). Doengas crénicas como a
artrite, as doencas cardiovasculares e pulmonares, entre outras, estao
associadas negativamente a qualidade do sono (NGUYEN et al., 2017;
QUINTANA et al., 2008; STEPNOWSKY; ANCOLI-ISRAEL, 2008).

Mais recentemente, a literatura cientifica destaca a pandemia
de COVID-19, com as consequentes restricbes implementadas pelos
governos, como determinante direta e indireta de disturbios do sono.
Assim, um estudo realizado na China por Huang e Zhao (2020) refere
gue a ansiedade, a depressao e 0s problemas do sono aumentaram
durante a pandemia de COVID-

A reducao dos contactos sociais esta associada a alteracdes dos
estados psicoemocionais que se traduzem em disturbios do sono, ner-
vosismo e frustracdo (KOROLEVA et al., 2021). Nesse mesmo estudo,
cerca de um quinto dos inquiridos com mais de 50 anos, experienciou
problemas de saude mental em consequéncia da pandemia de COVID-
19 e 44% experienciaram algum tipo de disturbio do sono. Casagrande



et al. (2020), por sua vez, afirmam que 57,1% das pessoas viram a qua-
lidade do seu sono afetada pela pandemia.

Tendo em conta a associagao entre solidao e disturbios de sono
em contextos ndao pandémicos, por um lado, e o impacto da pandemia
neste tipo de disturbios, por outro lado, visa-se nesta pesquisa analisar
a relacao entre a solidao e os disturbios do sono dos europeus de 50 e
mais anos, no contexto especifico da pandemia de COVID-19.

2METODOLOGIA
2.1 Populagao

Este estudo utiliza dados do projeto SHARE - Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe, vaga 9 Corona 2 (versao 0) e ainda
dados da vaga 8 (versao 1.0.0), vaga 7 (versédo 7.1.1) e vaga 6 (versao
7.1.0) para duas variaveis de controlo: a escolaridade e os problemas
do sono antes da pandemia. O SHARE é um projeto multidisciplinar,
longitudinal e transnacional que fornece dados sobre a saude, o esta-
tuto socioeconémico e as redes sociais e familiares de mais de 140 mil
individuos com 50 anos ou mais, de 27 paises europeus e Israel.

Este projeto tem por populagdo-alvo os individuos de 50 e mais
anos, com domicilio regular num pais europeu ou em Israel. Recolhe
informacao de amostras representativas desta populacao, de cada
um dos paises participantes, através de entrevistas presenciais assis-
tidas por computador (CAPI). Durante a pandemia, a informacao foi
recolhida telefonicamente (CATI). As entrevistas a representantes sdo
permitidas quando os inquiridos nao tém condigbes de saude que
lhes permitam participar no projeto. Para mais detalhes metodoldgi-
cos, consultar Bergmann, Scherpenzeel e Borsch-Supan (eds.), 2019;
Borsch-Supan, 2022a, 2022b, 2022c¢, 2022d; Borsch-Supan et al., 2013;
Scherpenzeel et al., 2020.

Este estudo incide sobre uma amostra total de 47155 responden-
tes de 50 e mais anos, distribuidos do seguinte modo pelos paises
participantes: Austria (N=2219), Alemanha (N=1967), Suécia (N=955),
Paises Baixos (N=709), Espanha (N=1677), Itdlia (N=3206), Franca
(N=1814), Dinamarca (N=1554), Grécia (N=3242), Suica (N=1682),
Bélgica (N=3397), Israel (N=1184), Republica Checa (N=2063), Poldnia
(N=2698), Luxemburgo (N=826), Hungria (N=826), Portugal (N=997),



Eslovénia (N=2841), Esténia (N=3944), Croacia (N=1821), Lituania
(N=1211), Bulgaria (N=644), Chipre (N=608), Finlandia (N=1282), Latvia
(N=893), Malta (N=617), Roménia (N=1394) e Eslovaquia (N=884).

2.2. Variaveis
2.2.1 Variavel dependente

A variavel dependente é a variavel "sofrer de disturbios do sono" e
resulta da resposta a seguinte pergunta: “recentemente, teve dificulda-
des em dormir?". Os individuos que responderam “ter tido dificuldades
em dormir ou mudanca recente do padrdao do sono” foram considerados
no grupo "com disturbios do sono” e os individuos que responderam
“nao ter tido dificuldades em dormir" foram considerados no grupo
“sem disturbios do sono".

2.2.2 Variavel de interesse

A variavel de interesse é a variavel solidao e foi obtida a partir da
resposta a pergunta: “"com que frequéncia se sente sozinho(a)?". Os
entrevistados que responderam “frequentemente” foram considerados
individuos que sofrem de solidao enquanto que os que responderam
ter experienciado solidao "algumas vezes" ou “quase nunca ou nunca"
foram considerados no grupo dos que nao sofrem de solidao.

2.2.3 Variaveis de controlo

O modelo de analise compreende as seqguintes variaveis de controlo
de nivel individual: idade, género (masculino/feminino), escolaridade,
situagdo economica, saude fisica autorreportada, numero de doencas
cronicas, ansiedade, depressao, contacto proximo com a COVID-19 e
disturbios do sono no periodo pré-pandemia. Integra ainda as seguin-
tes variaveis de controlo ao nivel dos paises: o indice de contencéo e o
indice de saude do Oxford Coronavirus Government Response Tracker
(OXCGRT),

A escolaridade foi categorizada de acordo com a Classificagao
Internacional Normalizada da Educagao - ISCED-97 e agregada em
trés categorias: ensino primario ou inferior, ensino secundario e ensino



pos-secundario. No questionario SHARE vaga 9 Corona 2, 0s respon-
dentes nao foram inquiridos sobre o nivel de escolaridade pelo que esta
informacao foi retirada da base de dados das vagas 6, 7 e 8. A situagdo
economica traduz a autopercegao do stress financeiro obtida a partir
da pergunta “diria que o dinheiro chegou até ao fim do més com grande
dificuldade, com alguma dificuldade, com alguma facilidade ou facil-
mente?". Os individuos que responderam ter conseguido gerir 0s seus
rendimentos com "“grande dificuldade" ou "alguma dificuldade" foram
classificados como individuos “com stress financeiro" e aqueles que
responderam que o fizeram com "bastante facilidade" ou “facilmente”
foram classificados “sem stress financeiro”. A informagao sobre a
saude fisica resulta de exercicio de autoavaliacao dos entrevistados e
varia entre 1 (fraca) e 5 (excelente). Estes foram também questionados
sobre o numero de doencas cronicas. Esta variavel assume valores
num intervalo de 0 a 7 doencas. A ansiedade foi avaliada através da
resposta a pergunta: "no ultimo més, o(a) senhor(a) sentiu-se nervo-
so(a), ansioso(a) ou apreensivo(a)?". Os individuos que responderam
afirmativamente a pergunta anterior foram considerados individuos
gue sofrem de ansiedade. De modo semelhante, foram considerados
com sintomatologia depressiva os individuos que responderam afir-
mativamente a sequinte questao: "no ultimo més, sentiu-se triste ou
deprimido(a)?". A variavel contacto proximo com a COVID-19 traduz a
contracao da doencga COVID-19 ou o contacto com alguém que teve
sintomas, testou positivo, foi hospitalizado ou faleceu de COVID-19.
Considerou-se "sem contacto proximo com a COVID-19" os individuos
qgue nao experienciaram nenhuma das condicdes mencionadas. Ao
INnvés, a vivéncia de pelo menos uma das condigdes descritas deter-
minou a consideracao do individuo no grupo daqueles que tiveram
contacto proximo com a COVID-19. Finalmente, ainda a nivel individual,
foi controlada a eventual existéncia de disturbios do sono anteriores a
pandemia. Para o efeito, consultou-se a informagao prestada pelo res-
pondente nas vagas 6, 7 e 8 que antecederam a pandemia.

O modelo de analise integra ainda dois indicadores de nivel macro,
Ou seja, que assumem o mesmo valor para todos os individuos de um
mesmo pais: o indice de contengéo e o indice de politicas do sistema de
saude. O primeiro (indice de contencédo) esta relacionado com as medi-
das derestrigao, implementadas pelos governos de cada um dos paises
que participam no projeto, no controlo da pandemia (encerramento




de escolas e locais de trabalho, cancelamento de eventos publicos,
restricdes de reunides, encerramento de transportes publicos, obriga-
toriedade de permanéncia em casa, restricoes a circulagao no pais e
controlo de viagens internacionais). Ja o segundo indicador, o indice
de politicas do sistema de saude € um constructo que utiliza seis sub
-indicadores de politicas (campanhas de informagao publica, politica
de testes, extensao do rastreio de contactos, requisitos para o uso de
mascaras, diretrizes para a entrega de vacinas a diferentes grupos e
procedimentos para a protecdo de adultos mais velhos). Os dois indi-
cadores mencionados resultam da desagregacgao do indice original de
Oxford (HALE et al., 2020), designado "indice de contengéo e saude".
Consideraram-se no modelo de analise as médias de cada um dos
indices no periodo de 31 de julho de 2020 a 31 de julho de 2021, calcu-
ladas pelos autores para cada um dos paises considerados.

2.3. Técnicas de analise dos dados

Na caracterizacao da populacao deste estudo recorreu-se a ana-
lise estatistica univariada, com ponderacao dos resultados individuais,
uma vez que o projeto SHARE nao tem um desenho amostral uniforme.
Para avaliar as diferengas entre os grupos de individuos com e sem
solidao realizaram-se testes estatisticos de t-student e qui-quadrado
(x?). Para complementar esta andlise, calculou-se o tamanho do efeito
(Cohen's d e Phi). Apresentam-se ainda os intervalos de confianga (IC)
dos resultados.

A fim de avaliar a associagao entre a solidao e os disturbios do
sono, foi realizada uma regressao logistica. Para determinar até que
ponto a variancia dos disturbios do sono pode ser explicada por
diferencas entre os paises ou, por outras palavras, para avaliar a neces-
sidade de recurso a modelos multiniveis, procedeu-se ao calculo do
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) do modelo nulo. Este coefi-
ciente assumiu o valor de 4,2%, inferior ao ponto de corte recomendado
de 5%. Perante este resultado ndo se recorreu a modelagao multinivel
(LEBRETON; SENTER, 2008). O modelo de regressao logistica foi ajus-
tado para a idade, o género, a escolaridade, o stress financeiro, a saude
fisica autorreportada, o numero de doencas cronicas, a ansiedade, a
depressao, a proximidade de contacto com a COVID-19, os distur-
bios do sono antes da pandemia, os indices de contengao e salde e a




variavel de interesse do modelo: a soliddo. Apresenta-se arazao de pro-
babilidades (Odd Ratios - OR), os intervalos de confianga (IC) de 95% e
a significancia (em que p-valores inferiores a 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos). As analises estatisticas foram realiza-
das utilizando o software R, versao 4.0.2, e IBM SPSS Statistics 27.

3. RESULTADOS

Natabela 1, coluna 1, apresentam-se as caracteristicas da popula-
cao deste estudo. A média de idades dos respondentes € de 66,47 anos
(dp =10,03) e as mulheres representam 54,33% da amostra. No que diz
respeito a escolaridade, 32,99%, 39,21% e 27,80% tém a escolaridade
basica, secundaria e pds-secundaria, respetivamente. 28,66% dos
entrevistados reportam ter stress financeiro. O valor médio de saude
fisica autorreportada é de 2,83 (dp = 0,97), numa escala de 1 a 5 pontos,
e a média de doencas cronicas é de 1,24 (dp = 1,11). Salienta-se que
32,16% demonstra ansiedade e 30,46% apresenta depressao. Até 31
de Julho de 2021, 45,65% dos europeus de 50+ anos tiveram contacto
com a COVID-19 e 1,85% dos respondentes referiu sofrer de disturbios
do sono antes da pandemia COVID-19. Os indices de contencao e de
saude apresentaram valores médios de 59,00 (dp = 7,61) e 70,82 (dp =
7,49), respetivamente.

Quando se comparam os individuos que sofrem de solid&o (tabela
1, coluna 3) com os que nao sofrem este fendmeno (tabela 1, coluna
2), constata-se que existem diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os dois grupos, para todas as variaveis consideradas. As
pessoas que se sentem sos sao mais velhas (70,73 anos; dp = 11,28),
tém menor escolaridade (81,33%, secundario, no maximo) e referem
mais stress financeiro (50,90%). No que diz respeito a saude fisica e
as doengas cronicas, os individuos com solidao reportam pior saude
fisica e maior nimero de doengas crénicas (2,10/dp =0,93 e 1,79/dp =
1,25, respetivamente).

Os individuos com solidao reportam niveis muito mais elevados de
ansiedade e depressao (68,56% e 78,65%, respetivamente) do que os
individuos sem solidao. No entanto, os individuos com solidao relatam
ter tido menos contacto com a COVID-19 (40,01%) do que as pessoas
sem solidao. Os disturbios do sono no periodo pré-pandemia atingem
sobretudo as pessoas que sofrem de solidao (50,71%). Finalmente,




os indices de contencao e de saude tém médias mais elevadas no
grupo dos individuos com solidao (59,63/dp = 7,90 e 72,29/dp = 7,61,
respetivamente).

O tamanho do efeito é considerado médio para a saude fisica
autorreportada e para as doengas cronicas (Cohen’sd = 0,759 e -0,568,
respetivamente). Ja para a idade, ansiedade e depressao é conside-
rado baixo (Cohen’s d = -0,473; Phi = -0,226 e 0,298, respetivamente).
As restantes variaveis possuem um tamanho de efeito insignificante.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo-alvo e comparacéo dos grupos de
individuos com e sem solidao

Sem solidioe Com solidao
Total (&S pvalue  Coben'sd s plei IC 5%
(N — 43301) N = 3434)
Fermini nn (i) 54,33 53,22 &781 A55.HG IR | 0,087 (TR - 096
Idade, média (D) GEAT (L0 G612 0RE) TOTA{LLEE) -24.TE8 <1001 0,473 -0.508 - -0.438
Tosenluritdache (35}
Byt oaL T Kk~ .76 47486 46854 IR | L) 1,080 - (1 T8
Secundivio 3921 306G EER
Biseseruscinio 27T IH.58 18,57
Stress financelro (zim) (%) 2366 26,80 5050 1050203 <0001 0.112 0,130-0.157
Sakde Hsica aute-reportada, midia (DT 2,8300,07) 2EF (D35 2,10{0,22) A2AT 1LY 0.759 0,723 - 3.7#
Nemero de doengos crimicas, media (139) 1.2441.11) 1,19 (1,03 1.79(1.25) IHEEG O 1,568 105 = =, 5102
Amsiedade (s {%:} 3216 13 £3.56 2335021 <0001 0.224 0.217-03235
Deparessiia {sie) () e 26,50 THES A146,224 <0060 0,298 11,289 - (1305
Contnt geraxiomm coan o COVIE G (58 EARE) 4598 Ak 14083 IR | 07 10,0003 - (1425
Distirbios do sone antes da pandewda (zim) (%3] 5542 3,12 5071 AT0E31 =001 0089 0,080 - 3003
indice de coniengie, media 108 590K (7610 .95 (7.59) 59,53 (7,90 9,454 <l 4,173 1,208 - -, 13
Tudice de saide. média (DD} T0E2ITEL TOT0TAD) T2AHTEL 10685 =001 0,105 -0.230 - 0,160

Fonte: SHARE vaga 9, corona, versdo 0. Dados ponderados. Notas: Testes para
comparagao de dois grupos (i.e., teste T para amostras independentes (t); testes qui-
quadrado (x?)); Testes para tamanho do efeito: Cohen's d: efeito baixo (= 0,20); efeito
médio (= 0,50); efeito alto (= 0,80); Phi: efeito baixo (= 0,10); efeito médio (> 0,30);
efeito alto (= 0,50)

A figura 1 representa a prevaléncia dos disturbios do sono e da
soliddo nos diferentes paises europeus e em Israel. Concluiu-se que,
entre 31 de julho de 2020 e a mesma data de 2021, a prevaléncia de dis-
turbios do sono foi mais elevada na Esténia (41,56%), Lituania (41,16%)
e Letdnia (40,19%). Os paises com menor prevaléncia deste tipo de dis-
turbios foram o Chipre (17,95%), Grécia (19,41%) e Dinamarca (20,69%).




No que diz respeito a solidao, os paises com maior numero de pes-
soas gue se sentem sos sao a Grécia (15,41%), Bulgaria (13,19%) e Itélia
(10,79%), enquanto que os paises gque registam as menores prevalén-
cias de soliddo sdo a Dinamarca (1,52%), Austria (1,77%) e Suica (2,65%).

Figura 1. Prevaléncia dos disturbios do sono e solidao nos paises europeus e Israel
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Fonte: SHARE vaga 9, corona, versao 0. Dados ponderados.

Os resultados da regressao logistica (tabela 2) evidenciam a asso-
ciagao significativa entre a solidao e os disturbios do sono (OR = 1,70;
p <0,001). Mais concretamente, os adultos de 50+ anos que se sentem
sos tém 70% mais chances de ter disturbios do sono do que os que
nao sofrem de soliddo, quando controladas todas as restantes varia-
veis incluidas no modelo de analise.

O género esta também associado aos disturbios do sono (OR =
1,30; p<0,001). Ser mulher aumenta em 30% as chances de apresentar
disturbios do sono. Ja a idade, a escolaridade e o stress financeiro nao
estao associados aos disturbios do sono, quando controladas todas
as demais variaveis.

No que respeita a saude fisica, constata-se que, por cada valor a
mais de salde fisica (ou seja, melhor saude fisica), as chances de ter
disturbios do sono diminuem 27% (OR = 0,73; p < 0,001). Por outro lado,
por cada doenca cronica a mais, as chances de ter disturbios do sono
aumentam 16% (OR =1,16; p < 0,001).




Também a ansiedade e a depressao estao associadas aos distur-
bios dosono (OR=1,96;p<0,001;0R =1,89;p< 0,001, respetivamente).
Individuos com ansiedade tém 96% mais chances de terem disturbios
do sono e os individuos com depressao tém 89% mais chances de
sofrerem este tipo de problemas.

O contacto proximo com a COVID-19 e a existéncia de disturbios
do sono antes da pandemia também estdo associados a disturbios do
sono durante a pandemia. De facto, ter tido contacto proximo com a
COVID-19 (OR = 1,17; p < 0,001) e ter tido disturbios do sono antes da
pandemia (OR = 3,91; p < 0,001) estdo associados a mais chances dos
individuos experienciarem disturbios do sono durante a pandemia.

Finalmente, os indices de contencao e de saude estao igualmente
associados aos disturbios do sono (OR=0,92;p< 0,001 e OR=092;p<
0,007, respetivamente). Com efeito, por cada valor a mais em qualquer
um dos indices, as chances dos individuos apresentarem disturbios do
sono reduzem-se em 8%.

Tabela 2. Modelos de regresséo logistica para disturbios do sono.

ATmdel 1 ATimdel 2 Aludel 3
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Dados ndo ponderados. Fonte: SHARE vaga 9, corona, versao 0. Notas: OR razao de
probabilidades; IC Intervalo de confianca; p p-valor. P-valores significativos estao
em negrito (p < 0,05).




Ainda na tabela 2, 0 modelo 3 considera a interacao entre a solidao
e 0 género e evidencia o facto desta interacao ser significativa em rela-
cao aos disturbios do sono (OR = 0,75; p = 0,004). Tanto para o género
feminino como masculino, as chances dos individuos apresentarem
disturbios do sono sao mais elevadas no grupo que sofre de solidao,
guando comparado com o grupo que nao sofre este fendmeno. A pro-
babilidade de apresentar disturbios do sono difere significativamente
em funcao do género, no grupo que nao sofre de solidao (figura 2). Com
efeito, as mulheres apresentam maior probabilidade de apresentarem
disturbios do sono do que os homens (32% e 26%, respetivamente). Ja
no grupo que sofre de solidao, a probabilidade de apresentar disturbios
do sono nao varia significativamente em funcédo do género (M:37% e
H:38%).

Figura 2. Interagao entre género e solidao.
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Fonte: SHARE vaga 9, corona, versdo 0. Dados nao ponderados.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que a solidao
desempenha um papel importante nos disturbios do sono: as pessoas
que se sentem sos apresentam 70% mais chances de sofrerem de dis-
turbios do sono do que as pessoas sem solidao. Estes resultados vao




ao encontro das conclusdes de trabalhos anteriores (CHO et al., 2019;
GROSSMAN et al., 2021; SHANKAR, 2020).

Em relagao ao género, confirma-se que as mulheres sao mais pro-
pensas a disturbios do sono do que os homens (27% mais chances).
Este resultado ndo surpreende visto que outros estudos ja tinham evi-
denciado o facto das mulheres serem mais afetadas por disturbios do
sono, antes e durante a pandemia de COVID-19, relatando interrupgoes
do sono com maior frequéncia do que os homens (BURGARD, 2011,
GARCIA-PRADO; GONZALEZ; REBOLLO-SANZ, 2022; MANDELKORN
et al., 2021; PINTO et al., 2020).

A analise da interagao entre género e solidao permite concluir que,
no grupo de individuos que nao sofre de solidao, as mulheres tém mais
chances de terem disturbios do sono do que os homens. Ja no grupo
que sofre de solidao, nao existem diferencas de género significativas
relativamente a disturbios do sono.

Alguns estudos associam os disturbios do sono aidade (CROWLEY,
2017; VAN DE STRAAT;, BRACKE, 2015; VAN DE STRAAT; BUFFEL;
BRACKE, 2018; VITIELLO; LARSEN; MOE, 2004), concluindo que as
dificuldades em dormir se intensificam a medida que os individuos
envelhecem (ANCOLI-ISRAEL et al,, 1997; VAN DE STRAAT, BUFFEL,
BRACKE, 2018). Contudo, os nossos resultados ndo mostram qualquer
associacao entre a idade e os disturbios do sono, quando controladas
outras variaveis, usualmente associadas aos disturbios do sono.

Gellis et al. (2005) concluem que a baixa escolaridade esta asso-
ciada a menor qualidade do sono. No entanto, neste estudo nao se
encontrou nenhuma associacao entre a escolaridade e os disturbios
do sono. De acordo com a literatura, as condi¢gbes socioeconomicas
também estdo associadas aos disturbios do sono (VAN DE STRAAT et
al., 2020) e o stress financeiro esta significativamente correlacionado
com perturbagdes do sono em adultos mais velhos (HALL et al., 2008).
Mas, 0s nossos resultados nao corroboram a literatura uma vez que
nao fol encontrada associacao entre o stress financeiro e os disturbios
do sono quando controladas todas as covariaveis mencionadas.

Neste estudo concluiu-se que a saude fisica esta relacionada com
disturbios do sono: as pessoas que autorreportam uma boa saude
fisica, dormem melhor. Mais concretamente, tém 27% mais chances
de nao sofrerem de disturbios do sono. Estes resultados estao de



acordo com os de Stone & Li (2019) que concluiram que piores con-
dicbes de saude fisica contribuem para um sono de menor qualidade
nos adultos mais velhos. Os individuos que apresentam maior numero
de doengas cronicas apresentam mais dificuldades em dormir (16%
mais chances de terem disturbios do sono), provavelmente devido a
dor e/ou as dificuldades respiratorias muitas vezes associadas a pre-
senca de determinadas doencas cronicas (SHILLINGTON et al., 2021).
Este resultado esta de acordo com a literatura que aponta no sentido
das doencas cronicas afetarem negativamente a qualidade do sono
(NGUYEN et al,, 2011; QUINTANA et al., 2008; STEPNOWSKY; ANCOLI-
ISRAEL, 2008).

Concluiu-se ainda que os individuos com ansiedade ou depressao
tém 96% e 89% mais chances de terem problemas do sono, respeti-
vamente. Varios estudos chegam a idéntica conclusao: os disturbios
do sono estao associados a niveis mais elevados de sofrimento psi-
coldgico (incluindo depresséo e ansiedade) (ALIMORADI et al., 2021;
BAUERLE et al., 2020; MANDELKORN et al.,, 2021; SHILLINGTON et al.,
2021).

Quem teve contacto proximo com a COVID-19, quer tenha con-
traido ou ndo a doenca, também apresenta menor qualidade do sono
(17% mais chances de ter disturbios) o que esta de acordo com parte
do estudo de Jahrami et al., (2021) que refere que as pessoas que esti-
veram infetadas manifestaram mais disturbios do sono.

Os disturbios do sono durante a pandemia estao ainda associados
a disturbios do sono pré-pandemia. Pessoas que sofriam deste tipo
de problemas antes da pandemia tém quase trés vezes mais chances
de terem disturbios do sono durante a pandemia. Nao encontramos
nenhum estudo que avaliasse esta relacao pelo que, tanto quanto
sabemos, este € o primeiro trabalho que controla os disturbios do sono
antes da pandemia. Esta pode ser a razao pela qual alguns dos nossos
resultados divergem de estudos existentes.

As politicas de contencgao e de saude contribuiram para a reducao
dos disturbios do sono, ou seja, uma vez controladas as caracteristi-
cas sociodemograficas, economicas, de saude e o contacto proximo
dos individuos com a COVID-19, quanto mais medidas de contengao
e de saude, menos disturbios do sono. Uma explicagdo possivel para
este resultado é que estas politicas podem ter conferido sentimentos



de segurancga e protegao contra a COVID-19, reduzindo os disturbios
do sono. Portanto, embora a pandemia tenha intensificado este tipo
de disturbios e afetado a satde mental (BAUERLE et al.,, 2020; HUANG;
ZHAO, 2020; KOROLEVA et al.,, 2021), as politicas que protegeram a
populagao reduziram as chances das pessoas com 50+ anos repor-
tarem disturbios do sono. Estes resultados opdem-se aos de outro
estudo realizado também com base em dados do projeto SHARE
(GARCIA-PRADO; GONZALEZ; REBOLLO-SANZ, 2022), que concluiu
que as politicas de contengao agravaram os disturbios do sono. No
entanto, as covariaveis utilizadas nesse estudo sao distintas das cova-
riaveis desta pesquisa e o indice de saude nao foi considerado no
trabalho citado.

Esta pesquisa apresenta algumas limitacoes. Trata-se de um
estudo transversal pelo que nao se pode assumir causalidade. O
indicador relativo aos disturbios do sono é de teor subjetivo, isto é,
baseia-se na resposta a uma unica questao sobre a percegao dos res-
pondentes acerca da qualidade do sono e ndo se apoia em testes que
avaliam objetivamente o fendomeno. Outra das limitagoes deste estudo
é o facto de, no inquérito SHARE 9 Corona 2, nao existir uma questao
sobre a escolaridade dos entrevistados. No entanto, sendo esta varia-
vel considerada estavel em populagdes com 50+ anos, obteve-se esta
informacao recorrendo a vagas anteriores do projeto.

Este trabalho apresenta também pontos fortes. Em primeiro lugar,
permite a generalizagao dos resultados uma vez que se baseia numa
amostra representativa da populagao europeia e israelita. Em segundo
lugar, inova ao introduzir nos modelos de regressao os indices de
contencao e de saude, implementados pelos governos durante a pan-
demia, assim como os disturbios do sono pré-pandemia e o contato
proximo com a COVID-19, como variaveis de controlo.

Considerando a associacao entre solidao e disturbios do sono em
adultos de 50+ anos, € importante implementar medidas que mitiguem
ou previnam a solidao, em especial em situagdes de crise. O recurso a
plataformas digitais pode ajudar a combater a solidao numa situacao
de confinamento ao domicilio, se as pessoas mais velhas dispuserem
de competéncias que lhes permitam utiliza-las. Assim, a formacao
dos adultos mais velhos em tecnologias de comunicagao é crucial
para a aquisicao de literacia digital. As plataformas virtuais podem ser



utilizadas para incentivar a pratica de exercicio fisico que, para além
de reduzir o sentimento de solidao, pode ter um efeito positivo sobre a
saude fisica e psicologica, diminuindo o stress, os niveis de ansiedade
e 0s sintomas de depresséao. As plataformas virtuais podem ainda ser
utilizadas com outros objetivos, tais como debates, encontros de teor
religioso, de apoio psicologico, de treino cognitivo, etc. A criagao de
linhas telefonicas de apoio e a ativagao das redes familiares e de pro-
ximidade, com recurso a suportes digitais, também sao medidas que
podem ter um impacto importante na reducao da solidao das pessoas
mais velhas sobretudo em contextos que obriguem a confinamento no
domicilio.
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