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Resumo

Introdugao: O sono é um dos principais responsaveis pela recuperacao fisica e
mental do organismo. Dormir bem possibilita as pessoas terem um bom desem-
penho em suas atividades diarias. A qualidade do sono esta diretamente ligada a
sua produgdo didria, porém muitos idosos nao consideram esse dado. Objetivos:
Avaliar a qualidade do sono de idosos nao institucionalizados de Teresina (PI)
e identificar problemas relacionados ao sono. Método: Trata-se de um estu-
do transversal, descritivo e observacional realizado no Bairro Vila da Paz, em
Teresina (PI), com 65 idosos, em que foram utilizados instrumentos especificos
para avaliacdo da qualidade do sono (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI)
e instrumentos elaborados pelos pesquisadores para caracterizagdo sociodemo-
grafica e dos hébitos de vida e da histéria clinica da amostra. Resultados: Do
total de participantes, 63% (n=41) possuiam ma qualidade de sono. Conclusao: A
qualidade do sono é fator importante para a satide e o bem-estar geral dos idosos.

Descritores: Disttirbios do Sono; Idoso; Sono.

Abstract

Introduction: Sleep is a major contributor to the physical and mental recovery
of the body. Sleeping well enables people to perform well in their daily activi-
ties. The quality of sleep is directly linked to their daily production, but many
seniors do not consider this data. Objectives: To assess the quality of sleep of
non-institutionalized elderly in Teresina (PI) and identify problems related to
sleep. Methods: It is a cross-sectional, descriptive and observational study held
at Peace Village Subdivision Teresina (PI) with 65 elderly, where specific instru-
ments were used for evaluation of sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index —
PSQI) and instruments developed by researchers to socio-demographic, lifestyle
and clinical history of the sample. Results: Out of the total number of partici-
pants, 63% (n =41) had poor sleep quality. Conclusion: The quality of sleep is an
important factor for health, well-being of the elderly in general.

Key words: Aging; Sleep; Sleep disorders.
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Introducéo

O envelhecimento pode ser conceituado
como um processo dinamico e progressivo, no
qual ha alteragdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas no organismo que o limitam pro-
gressivamente, tornando-o mais susceptivel as
agressOes intrinsecas e extrinsecas que termi-
nam por levar o individuo a morte'.

O processo de envelhecimento vem normal-
mente acompanhado de um declinio das fungoes
gerais, sendo a fun¢do motora comprometida nos
individuos idosos. Ocorre também diminuicdo
de habilidades em tarefas simples, como cami-
nhar, e dificuldades na realizacao de atividades
de vida diaria (AVD), comprometendo a qualida-
de de vida e a satide mental dessa populagao®.

O envelhecimento €, hoje, uma realidade
na maioria das sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se tematica rele-
vante do ponto de vista cientifico e de politicas
publicas, mobilizando pesquisadores e promo-
tores de politicas sociais na discussao do desa-
fio que a longevidade humana apresenta para
as sociedades®.

As estatisticas indicam que haverd no
Brasil, em 2025, mais de 32 milhdes de pessoas
com idade acima de 60 anos. A maior longevi-
dade trard um aumento significativo de doencas
crdnicas que, como consequéncia, poderdo acar-
retar maior dependéncia dos idosos. Este século
serd marcado, entdo, por novas necessidades de
cuidado, que devem ser identificadas e estuda-
das a fim de serem supridas de maneira ade-
quada. Assim, considerando que a gerontologia
é a ciéncia que estuda o processo de envelheci-
mento em suas mais diversas dimensoes e que,
na pratica, na 6tica atual, se constitui em uma
especialidade de diferentes profissoes, ela pode
contribuir para os avangos na area da saude e,
dessa forma, auxiliar a populagao idosa*>.

O sono é uma interagdo complexa entre os
fatores organicos e fisiol6gicos — inerentes ao in-
dividuo — bem como entre os sociais, culturais
e ambientais. O envelhecimento traz mudancas
nos padrodes de sono dos idosos e, muitas vezes,

em sua qualidade, influenciando diretamente o
estado de vigilia, o que constitui um item im-
portante na manutencdo do bem-estar desses
sujeitos®. Segundo Aratijo e Ceolim®, insénia é
a incapacidade cronica de obter-se a quantidade
e qualidade do sono necessarias a manutengao
de um comportamento adequado da pessoa en-
quanto acordada.

O envelhecimento ocasiona modificacoes
na quantidade e qualidade do sono, as quais afe-
tam mais da metade dos idosos que vivem em
seus lares, e 70% dos institucionalizados, com
impacto negativo na sua qualidade de vida”.

A ma qualidade e os distirbios do sono
tém particular relevincia para as pessoas ido-
sas, pois, além de muito frequentes nessa faixa
etaria, podem prejudicar a execugdo de suas ta-
refas didrias e sua satde. Dificuldade em man-
ter a atengdo, reducdo da velocidade de respos-
ta, prejuizos da memoria, da concentragado e do
desempenho podem ser o resultado do sono de
ma qualidade. Destaca-se que, em especial nos
idosos, esses sinais podem ser interpretados
como indicativos de prejuizo cognitivo ou de de-
meéncia. A reducdo da velocidade de resposta é
particularmente importante, uma vez que pode
afetar sua capacidade de dirigir e aumentar o
risco de quedas. Além disso, ressalta-se a asso-
ciacdo entre o sono de ma qualidade e a redugao
da sobrevida”®.

Ceolim’ afirma que sono e repouso sdo
fungdes restauradoras necessarias para a preser-
vagdo da vida, o que por si s6 justifica a necessi-
dade de atualizagdo dos profissionais de satide
em seus conhecimentos acerca das alteracOes
que ocorrem com o envelhecimento, que podem
culminar na institucionaliza¢do do idoso. Uma
vez institucionalizado, novos problemas pode-
rdo contribuir para agravar as queixas relativas
ao sono, consolidando um circulo vicioso, como
serd visto adiante.

Em face do exposto, nesta pesquisa, tem-
se como objetivo avaliar a qualidade do sono de
idosos nao institucionalizados da comunidade
de Vila da Paz em Teresina (PI), uma vez que



a grande parte dos estudos atuais tende a focar
em idosos institucionalizados.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho
(FSA), sob o protocolo n° 58/10. Os voluntarios
receberam explicacdao verbal a respeito da ca-
racterizagao e realizagdo do estudo, de acordo
com as orienta¢des da Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, que trata de pes-
quisas envolvendo seres humanos. Todos os
participantes do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Caracterizagéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo e observacional realizado no Bairro Vila da
Paz em Teresina (PI), no periodo de outubro a
dezembro de 2010.

Amostra

Realizou-se estudo em uma amostra ale-
atoria de 65 idosos, considerando a populacao
idosa residente nas trés microareas atendidas
pelo Programa Satide da Familia (PSF) na Vila
da Paz em Teresina (PI).

Critérios de inclusdo

Concordar em participar do estudo, assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ter idade entre 60 e 80 anos e ser sedentario.

Critérios de exclusédo

Apresentar doengas neuroldgicas; usar de
medicagdo que provoque disttirbio no sono; ter
diagnostico de deméncia, de distirbios vestibu-
lares ou psiquidtricos de qualquer natureza; ser
incapaz de responder com coeréncia aos instru-
mentos propostos.

Coleta de dados

Inicialmente, foi aplicado um questio-
nario sociodemogréafico para caracterizar a
amostra. Em seguida, para avaliar a qualidade
do sono, empregou-se o Indice de Qualidade
do Sono Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality
Index — PSQI). Esse questiondrio contém sete
questdes, sendo quatro com respostas abertas,
e trés, objetivas. O instrumento leva em consi-
deracgado os ultimos 30 dias antes da entrevista,
e as perguntas no questionario sdo definidas
do seguinte modo:

e Horario em que decidiu dormir: refere-se
ao horério informado pelo sujeito em que
teve intengdo de dormir a noite. Foi regis-
trado em horas e minutos.

* Horario de inicio do sono: calculado pelo
pesquisador a partir do hordrio em que o
sujeito decidiu dormir e o tempo que relata
ter demorado para adormecer. Foi registra-
do em horas e minutos.

e Horario de despertar: horario referido
pelo participante, em que despertou apds
sono noturno. Foi registrado em horas e
minutos.

e Tempo de permanéncia no leito: varia-
vel continua. Calculado pelo pesquisador
considerando a diferenca entre o horario
de despertar e o hordrio em que decidiu
dormir.

e Laténcia para o inicio do sono: referente
a duracdo do intervalo entre o horario em
que decidiu dormir e o inicio do sono. Foi
analisada como variavel numérica interva-
lar, quando referente ao Componente 2 do
PSQI, com os valores de zero a trés.

* Duracdo do sono noturno: estimada pelo
sujeito em horas, e variavel numérica inter-
valar, quando relativa ao Componente 3 do
PSQI, com os valores de zero a trés.

¢ Qualidade do
Componente 1 do PSQI, com os valores de

sSOoNno: referente ao

zero a trés, conforme autoavaliag¢do da qua-
lidade do sono por parte do sujeito.
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e Eficiéncia do sono: porcentagem do tempo
em que o sujeito realmente dormiu, em re-
lagdo ao intervalo em que permaneceu no
leito com a intencdo de dormir.

e Disttirbios do sono: correspondente ao
Componente 5 do PSQIL; composta a partir
das respostas do sujeito sobre a ocorréncia
e frequéncia dos seguintes fatores de per-
turbagdo do sono noturno: acordar no meio
da noite ou de manha muito cedo; levan-
tar-se para ir ao banheiro; dificuldade para
respirar; tossir ou roncar muito alto; sentir
muito frio; sentir muito calor; sonhos ruins
ou pesadelos; sentir dores; outras razodes.
Recebeu os valores de zero a trés.

* Medicagdo para dormir: relativa ao
Componente 6 do PSQI, de acordo com a
estimativa do sujeito sobre a frequéncia
semanal de uso de medicagdo para dormir,
com os valores de zero a trés.

* Sonoléncia diurna: correspondente ao

Componente 7 do PSQI, com os valores de

zero a trés.

A pontuacdo de cada um desses compo-
nentes citados varia de zero a trés pontos, e sua
somatéria maxima é de 21 pontos, sendo os es-
cores superiores a cinco pontos indicativos de
qualidade ruim no padrao de sono.

Andlise estatistica

Apo6s a coleta dos dados, utilizou-se o
pro—grama Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, versao 17.0) for Windows, para
andlise estatistica descritiva. Utilizou-se o co-
eficiente Alfa de Cronbach a fim de verificar a
consisténcia interna do PSQI.

A consisténcia interna refere-se ao grau de
uniformidade e de coeréncia entre as respostas
dos participantes da pesquisa a cada um dos
itens que compdem a prova, isto é, avalia o grau
em que a varidncia geral dos resultados se as-
socia ao somatdrio da varidncia item a item. Foi
calculado ainda o intervalo de confianga 95% da
classificacdo do PSQI.

A consisténcia interna refere-se ao grau de
uniformidade e de coeréncia entre as respostas
dos participantes da pesquisa a cada um dos
itens que compdem a prova, isto é, avalia o grau
em que a varidncia geral dos resultados se asso-
cia ao somatoério da variancia item a item.

Resultados

Nesta pesquisa, objetivou-se analisar a
qualidade do sono em idosos ndo instituciona-
lizados. Os resultados demonstram que a média
de idade dos participantes do estudo foi 64,82
(£3,7) anos. A Tabela 1, a seguir, apresenta os da-
dos referentes as caracteristicas sociodemografi-
cas e clinicas e aos héabitos de vida dos integran-
tes da amostra. Pode-se verificar por meio dela
que a maioria dos voluntarios era do sexo mas-
culino (63,1%), na faixa etaria de 60 e 69 (93,8%)
anos. Quanto a escolaridade constata-se que ha
analfabetos (33,8%) e individuos que possuem
o ensino fundamental (52,3%), a maioria. A re-
ligido catdlica (55%) é predominante. Em relacdo
ao estado civil, observa-se que a maior parte era
casada/unido estavel (56,9%).

Na Tabela 2, apresentam-se os resulta-
dos da analise de consisténcia interna do PSQI.
De acordo com os resultados, o instrumento
apresentou consisténcia interna moderada. Os
componentes “Duragdo do sono” (C3), “Uso de
medicamentos (C6) e “Disfuncao diurna” (C7)
apresentaram menor correlacdo com o valor
total do instrumento, enquanto “Laténcia do
sono” (C2) e “Eficiéncia do sono” (C4) foram os
que melhor se correlacionaram com a pontuagao
global. Destaca-se que a retirada dos componen-
tes C3, C6 e C7 resultaria em melhora expressiva
da consisténcia interna.

A Figura 1 mostra em porcentagem as ca-
racteristicas referentes ao indice de qualidade
de sono de Pittsburgh, no que se refere a sua
classificacdo. Nota-se que 41 (63%) e (IC95%=
51-75%) dos idosos do estudo apresentaram ma
qualidade do sono; e 24 (37%) e (IC95%= 22-
52%), boa.



Tabela 1: Caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas e hdbitos de
vida dos idosos participantes da pesquisa
(n=65), Teresina (PI)

Tabela 2: Valores do coeficiente alfa de
Cronbach do Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PSQI) e seus componentes
(n=65), Teresina (PI)

Categorias Ne. %
Sexo
Masculino 41 63,1
Feminino 24 36,9
Faixa etaria
60-69 anos 61 93,8
70 anos ou mais 4 6,2

Escolaridade

Analfabeto 22 33,8
Ensino Fundamental 34 52,3
Ensino Médio 5 7,7
Ensino Superior 4 6,2
Religiao
Catdlica(o) 55 84,6
Protestante 10 15,4
Estado civil
Solteiro 20 30,8
Casada(o)/Uniao estavel 37 56,9
Separada(o) 5 7,7
Viuva(o) 3 4,6
Reside
Familia 50 76,9
Sozinha(o) 15 23,1

Em razao da consisténcia moderada do
instrumento neste estudo, esse resultado foi tra-
tado com cuidado, devendo-se avaliar cada com-
ponente do PSQI separadamente em relacdo ao
resultado global.

Ao avaliar a qualidade do sono, observou-
se que 84,6% dos idosos classificaram-na como
muito boa ou boa; e 15,4%, como muito méa ou
ma. Quanto a laténcia do sono, 69,2% referiam
adormecer em menos de 30 minutos; entretan-
to, 30,8% demoravam mais de 30 minutos para
dormir, e isso ocorria trés vezes por semana
ou mais. A duragdo do sono era superior a sete
horas por noite para 50,8% dos participantes;
de seis a sete horas, para 40%; e de cinco a seis
horas, para 9,2%. A eficiéncia do sono, segundo
68% da populagao estudada, era superior a 85%.

Componentes Meédia Componente Alfasem o

do PSQI (+D.P) x Total componente
C1 Qualidade 106
subjetiva do (+0.61) 0,51 0,60
sono
C2 Laténcia 1,22
do sono (+0,78) 0.71 0,52
C3 Duracao 0,58
do sono (+0,66) 0,20 0,68
C4 Eficiéncia 0,17
do sono (x0,52) 0,58 0,59
C5
Perturbacao 1,52 0,46 0,61
(+0,59)
do sono
C6 Uso de
medicamen- 0,40 0,35 0,65
(x1,02)
tos
C7 Disfungcao 1,26
diurna (+0,91) 0,09 0.73
Coeficiente alfa 0,67

Cronbach global

OBoa qualidade dosono  EMa qualidade do sono

37%
(IC,e,, 22-52)

Figura 1: Grafico em porcentagem (%)
referente ao indice de qualidade de sono
de Pittsburgh dos idosos participantes da
pesquisa (n=65), Teresina (PI)

Sobre os distirbios do sono noturno, ou
seja, sobre os problemas identificados em re-
lagdo ao sono, destacaram-se, a seguir, aqueles
que ocorriam frequentemente (trés vezes por se-

33

SPOISDQ
SDIDUSL)



34

mana ou mais): levantar-se para ir ao banheiro
(47,7%), acordar no meio da noite ou de manha
muito cedo (47,7%), sentir muito calor (3,1%), sen-
tir dores (1%). Quanto ao uso de medicagdo para
dormir, prescrita ou nao pelo médico, 15% dos
idosos informaram que utilizavam esses medi-
camentos trés vezes por semana ou mais.

A ocorréncia de sonoléncia diurna e dis-
turbios durante o dia foram negados por 98%
dos idosos; destaca-se, no entanto, que 40% re-
lataram elevada ou moderada indisposicao ou
falta de entusiasmo para realizar suas ativida-
des diarias.

Discussdo

Dificuldades para dormir afetam indivi-
duos de todas as idades, mas ha um aumento
no ntmero de afetados diretamente proporcio-
nal ao aumento da idade das pessoas. De acor-
do com Geib et al.'’, o processo natural de en-
velhecimento traz modifica¢gdes na quantidade
e qualidade do sono, afetando mais da metade
da populagao idosa que vive na comunidade,
e cerca de 70% dos idosos institucionalizados.
Comumente, pessoas idosas manifestam difi-
culdades em obter um grau satisfatério de sono,
destacando a importancia da avaliagao desse es-
tado ao avaliar globalmente a satide do idoso' 2.

Corroborando os achados neste estudo,
Abreu® analisou a qualidade do sono em 18
idosos e encontrou que 69% dos participantes
possuiam mé qualidade do sono; e 31%, boa.
Tsai et al. também encontrou uma ma qualida-
de de sono com taxa de 46,4% em sua pesqui-
sa. Discordando dos achados, Aratjo e Ceolim’
analisaram 38 idosos em institui¢des de longa
permanéncia e verificaram que 81,6% dos sujei-
tos da amostra referiam dormir bem; entretanto,
eles evidenciaram uma contradicdo entre a per-
cepgdo da qualidade do sono e o elevado nimero
de problemas identificados pelos participantes.

Estudos brasileiros com idosos apresentam
valores de alfa de Cronbach semelhantes aos da
pesquisa aqui apresentada. Os componentes

com menor correlacdo com o total tém sido co-
muns entre os diferentes trabalhos. Carvalho®
obteve alfa de Cronbach 0,52, e 0 componente
com menor correlacdo com a pontuagdo global
do instrumento foi o uso de medicagao para dor-
mir (C6). J4 Abreu® obteve um alfa Cronbach de
0,6, e os componentes de menor correlagao fo-
ram qualidade do sono e 0 uso de medicamentos
para dormir. Corréa e Ceolim' obtiveram con-
sisténcia interna de 0,79, e os componentes que
menos correlacionaram com a pontuagao global
do instrumento foi também o uso de medicagado
para dormir (C6) e disfuncdo diurna (C7), coin-
cidindo com os resultados deste trabalho. Em
estudos posteriores, Aratijo e Ceolim® encontra-
ram uma consisténcia interna de alfa Cronbach
de 0,44, considerada baixa.

As pessoas idosas sdo particularmente
sensiveis a desordens nas rotinas de vida, que
levam a consequéncias em geral deletérias sobre
os ritmos bioldgicos, especialmente sobre o ciclo
vigilia/sono. Makhlouf, Ayoub, Abedel-Fattah's,
em um estudo com idosos institucionalizados,
mostraram que a permanéncia ha menos de um
ano na instituicdo representava um risco duas
vezes e meia maior desses individuos se queixa-
rem de sono néo restaurador.

Em estudo sobre nivel de atividade fisica,
capacidade funcional e qualidade do sono de 92
idosas frequentadoras de grupos de convivéncia
no Estado do Parand, Borges'” identificou 89,13%
da amostra com qualidade de sono comprometi-
da, de acordo com o PSQI.

Benloucif et al.’® também ressaltaram que
muitos problemas de satide associados ao enve-
lhecimento, e inclusive o declinio nas habilida-
des cognitivas e na qualidade do sono, podem
ser atribuidos a estilos de vida sedentarios e a
desengajamento social. Sugerem, assim, que au-
mentar a participagdo dos idosos em atividades
sociais e fisicas € um modo de melhorar a quali-
dade do sono e a funcionalidade durante o dia.

Quanto maior o grau de dependéncia
funcional das pessoas em idade avancada pior
sera a avaliacdo da eficiéncia do sono. Aratjo
e Ceolim® relatam que as queixas sobre o sono



mostraram-se relacionadas a presenca nao sé6 de
doengas, mas também de incapacidades, o que
poderia indicar, de modo indireto, um grau de
dependéncia elevado. Gooneratne et al."” relata-
ram que, além disso, a dependéncia associa-se
frequentemente a inatividade fisica e mental du-
rante a vigilia, mesmo entre idosos residentes na
comunidade, e com mais evidéncia entre os ins-
titucionalizados. Portanto, a inatividade pode
contribuir para a fragmentacao, ou seja, reducao
da eficiéncia do sono e limitagdo funcional.

Outros problemas relacionados ao sono de
mé qualidade incluem a dificuldade em man-
ter um bom relacionamento familiar e social, o
aumento da incidéncia de dor, a tendéncia a ma
avaliagdo da propria sadde, a capacidade redu-
zida para realizar as tarefas didrias e o aumento
da utilizagao de servigos de satide® .

Entretanto, deve-se olhar com cuidado os
resultados do estudo aqui apresentado, uma vez
que o PQSI é um instrumento autoadministra-
do que oferece uma medida “estandardizada” e
quantitativa da qualidade de sono que rapida-
mente identifica quem tem ou nao problemas
de sono, mas nédo proporciona um diagndstico
como o realizado pela polissonografia, embora
oriente para 4reas do sono mais deterioradas.

A divergéncia entre o escore do PSQI, com
o qual se identificou mé qualidade do sono dos
idosos no estudo, e as respostas dos participan-
tes, que referiram sono de boa qualidade, traz
questionamentos que nao puderam ser respon-
didos nesta pesquisa. Devendo entdo ser reali-
zados mais estudos sobre o tema.

Conclusado

Neste estudo, mostrou-se, por meio dos
componentes do PQSI, que 84,6% dos participan-
tes relataram uma boa qualidade do sono; quan-
to a laténcia do sono, 69,2% referiram conciliar
o sono em menos de 30 minutos; ja a duracdo
do sono foi superior a sete horas por noite para
50,8% dos voluntérios e a eficiéncia do sono foi
superior a 85% para 68% dos idosos. Verificou-se

que os disttirbios do sono noturno mais identifi-
cados e que ocorriam frequentemente (trés vezes
por semana ou mais) foram: levantar-se para ir
ao banheiro (47,7%) e acordar no meio da noi-
te ou de manha muito cedo (47,7%). Apurou-se
também que 15% dos idosos utilizavam medica-
mentos para dormir em uma frequéncia de trés
ou mais vezes por semana.

Ao analisar o resultado global do PQSI,
observou-se que 63% dos idosos possuiam um
sono de ma qualidade; contudo, a ocorréncia de
sonoléncia diurna e distirbios durante o dia fo-
ram negados por 98% dos idosos. Diante disso, é
necessario que seja realizado mais estudos sobre
o tema a fim de elucidar os resultados divergen-
tes e os questionamentos decorrentes desta pes-
quisa, uma vez que a qualidade do sono é fator
importante para a satide e o bem-estar geral dos

idosos.
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