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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do sono e sonoléncia diurna de um grupo de idosos, verificar se ha associacdo
com pratica de atividade fisica, presenca de doenca cronica, e indice de Massa Corporal (IMC) e se ha correlacio
com IMC, idade e qualidade de vida. Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Para avaliacdo da qualidade do
sono utilizou-se o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), para avaliacdo da sonoléncia diurna a Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE) e para avaliacao da qualidade de vida o WHOQOL-BREF. Foram avaliados 47 idosos com mediana
(intervalo interquartil 25-75%) de 66 (62-70) anos de idade e IMC de 28,58 (26,21-30,44). 74,5% apresentaram sono
ruim, 61,7% apresentaram Sonoléncia Diurna Normal e 97,8% classificados com boa qualidade de vida, com destaque
para os dominios relagdes sociais (80%) e autoavaliacdo da qualidade de vida (80%). Apenas apresentou associacao
estatisticamente significativa a presenca de qualidade de sono ruim com a pratica de atividade fisica. Nao houve
associacao entre presenca de qualidade de sono ruim ou sonoléncia com IMC e presenca de doenca cronica. Houve
uma correlacao fraca, negativa e estatisticamente significativa apenas entre qualidade do sono com qualidade de vida
(p=-0,466) e idade (p=-0,297). Conclui-se que os idosos apresentaram qualidade do sono ruim, sonoléncia diurna normal
e qualidade de vida geral boa.

Palavras-chave: Privacio do Sono. Transtornos da Transicdo Sono-vigilia. Satde do Idoso. Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte do processo na-
tural do desenvolvimento humano e promove al-
teracbes em todo o organismo'. Trata-se de um
processo progressivo, dindmico e irreversivel, que
ocorre desde o nascimento até a morte. Este pro-
cesso esta ligado a fatores sociais, psiquicos e bio-
l6gicos, ocorrendo de maneira variada para cada
individuo, e dependente de diversos fatores que
contribuem e influenciam nesse processo, como
estilo de vida, condicbes socioeconémicas e pre-
senca de doencas cronicas. Desta forma, o enve-
lhecer torna-se singular para cada sujeito, sendo

de maneira gradual e lenta em alguns, ou de for-
ma acentuada e acelerada em outros®.

A proporcao de pessoas na faixa etaria de 65
anos ou mais é a que apresenta maior crescimen-
to em todo o mundo. Em 2019, representava 9%
da populacdo mundial e a estimativa é que em
2050, existirdo aproximadamente 1,5 bilhdes de
pessoas nessa faixa etaria, representando 16% da
populacdo mundial, sendo 80% desses, nos pa-
ises em desenvolvimento. A previsdo é que até
2025, o Brasil seja o sexto pais com mais idosos
no mundo’.
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A Organizacao Mundial de Sadde (OMS), es-
tabelece diferentes idades para demarcar o inicio
da velhice, essas diferencas variam de sessenta e
cinco anos para paises desenvolvidos e sessenta
anos para paises em desenvolvimento como o
Brasil* e define o envelhecimento saudavel como
o processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avancada®.

Contudo, alguns fatores podem comprometer
o envelhecimento saudavel, como a privacao do
sono. Isto pode acarretar alteracoes significativas
no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo
e social do individuo, além de comprometer con-
sideravelmente a qualidade de vida®. A qualida-
de do sono é um importante contribuidor para
a saude publica pois as alteracoes no sono po-
dem estar associadas a doencas crénicas como as
cardiovasculares, sindrome metabdlica, diabetes,
cancer, distdrbios do humor, distdrbios neurode-
generativos, e mortalidade’. Assim, compreender
os fatores associados a qualidade do sono se faz
necessario a fim de melhorar sua qualidade e con-
sequentemente a qualidade de vida.

Além disso, o processo de envelhecimento
ocasiona modificacoes na quantidade e qualida-
de do sono, com impacto negativo na sua quali-
dade de vida e essas modificacoes perturbam o
equilibrio homeostatico, repercutindo sobre a fun-
cao psicoldgica, sistema imunologico, performan-
ce, resposta comportamental, desempenho nas
atividades didrias, humor e habilidade de adapta-
cao®. Este desequilibrio homeostatico devido a es-
sas alteracbes no sono, propicia o aparecimento
de transtornos mentais, reducao da competéncia

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo realizado no municipio de Guarapuava -
PR, no periodo de margo a setembro de 2020,
com idosos participantes ativos do Programa
Ativa Idade vinculado a Secretaria de Assistén-
cia e Desenvolvimento Social do municipio de
Guarapuava - Parana.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e
foram incluidos idosos (idade igual ou superior a
60 anos) de ambos os sexos, praticantes ou nao
de atividade fisica.

O programa Ativa Idade conta com 31 gru-

imunoldgica, do desempenho fisico e dificuldades
adaptativas, ocasionando aumento da vulnerabili-
dade do organismo idoso e colocando sua vida
em risco’.

A sonoléncia excessiva diurna, o aumento
do ndmero de cochilos diurnos, sensacao pela
manha de sono nao repousante, supressao imu-
nitaria, diminuicdo da capacidade fisica, quedas
frequentes e declinio cognitivo derivados da ma
qualidade do sono sao marcadores de pobre qua-
lidade de sadde fisica e mental e estdo relaciona-
dos com baixa qualidade de vida®.

Dessa forma, torna-se relevante identificar pos-
siveis distirbios do sono e presenca de sonoléncia
em idosos que podem interferir na qualidade de
vida desta populacdo. A andlise da qualidade de
vida de idosos envolve compreender como eles
vivem e ter informagoes que permitam avaliar seu
nivel de satisfacao de acordo com suas necessi-
dades e as melhorias que eles podem necessitar
para manter um nivel adequado de qualidade de
vida'® e garantir o preconizado pela Organizacao
Mundial de Sadde no que se trata de qualidade
de vida como “a percepcao de um individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e siste-
mas de valores no qual vive e em relacao as suas
metas, expectativas, padroes e preocupacoes”.
Neste contexto, o sono tem um papel crucial para
garantir esta qualidade'.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar
a qualidade do sono e sonoléncia diurna de um
grupo de idosos, verificar se ha associacao com
pratica de atividade fisica, presenca de doenca
cronica, e Indice de Massa Corporal (IMC) e se ha
correlacdo com IMC, idade e qualidade de vida.

pos de idosos divididos pela cidade e interior
do municipio, totalizando cerca de 800 cadas-
trados, porém nem todos participavam regular-
mente das atividades. Em decorréncia da parali-
sacao das atividades presenciais ocasionada pela
pandemia de COVID-19, com a autorizacao do
responsavel pelo programa, foram contactados
60 idosos ativos participantes das atividades re-
motas do projeto que estavam inseridos em um
grupo de WhatsApp formado a partir de pessoas
que tinham esse acesso. Destes, 47 responde-
ram ao questionario, correspondendo a 78,3%
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dos idosos ativos no programa.

Em decorréncia da paralisacao das atividades
presenciais ocasionada pela pandemia de CO-
VID-19, os questionarios foram respondidos via
telefone. Com a autorizagao do responsavel pelo
programa, entrou-se em contato com sessenta
idosos participantes das atividades remotas do
projeto, que estavam inseridos em um grupo de
WhatsApp, dos quais quarenta e sete responde-
ram ao questionario, correspondendo a 78,3%
dos idosos ativos no programa. O pesquisador
principal entrou em contato pelo telefone, infor-
mou inicialmente sobre o TCLE que foi enviado
via WhatsApp, e toda a entrevista foi realizada
por meio da chamada telefonica.

Foram excluidos individuos com distirbios
psiquiatricos, doencas neuroldgicas e aqueles
incapazes de responder com coeréncia aos ins-
trumentos propostos.

Os participantes foram entrevistados por
meio de um questionario com perguntas referen-
tes as caracteristicas sociodemogréficas, antro-
pométricas, de habitos de vida e de condicoes
de saide. Neste caso, foram questionados se re-
alizavam algum tipo de atividade fisica, ou seja,
essa informacao foi coletada pelo autorrelato, as-
sim como a presenca de alguma doenca cronica.

A qualidade do sono foi avaliada através do
questionario traduzido na lingua portuguesa -
Brasil, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), o
qual avalia a qualidade do sono durante o dlti-
mo més, fornecendo uma medida de qualidade
do sono e qualificando os pacientes entre bons
dormidores e maus dormidores. Consiste em
dezenove questoes, agrupadas em sete com-
ponentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia
para o sono, duracdo do sono, eficiéncia habi-
tual do sono, transtornos do sono, uso de me-
dicamentos para dormir e disfuncao diurna; e
5 respondidas por seu companheiro de quarto,
estas utilizadas para informacao clinica. Cada
componente pontua de 0 a 3 e as respostas so-
madas resultardo num escore que vai de 0 a 21,
no qual a pontuacao mais préxima do 0 (zero)
indica melhor qualidade do sono e mais préximo
de 21 pior qualidade de sono. Escores de 1 a 4 é
considerado boa qualidade do sono, entre 5 a10
pontos indica qualidade ruim no padrdo de sono
e escores maiores que 10 presenca de distirbio
do sono'™.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) foi
utilizada para avaliar a ocorréncia de sonoléncia
diurna. Ela consiste em um questionario referen-
te a possibilidade de cochilar em situacoes de
vida diaria. Sao oito situagcoes cotidianas e a es-
cala gradua a probabilidade de cochilar em cada
situacao em uma pontuacao de 0 (nenhuma
probabilidade de cochilar) a 3 (grande probabi-
lidade de cochilar). Possui um escore que vai de
0 a 24 e pontuacoes iguais ou maiores que 10
sao considerados como presenca de sonoléncia
diurna excessiva'>.

Para a avaliacdo da qualidade de vida (QV)
foi aplicado o questionario World Health Orga-
nization Questionnaire for Quality of Life (WHO-
QOL- Bref). O instrumento WHOQOL-bref
é a versdo abreviada do WHOQOL-100, de-
senvolvida pela OMS, consiste em vinte e seis
perguntas referentes a quatro dominios (fisico,
psicologico, relacoes sociais e meio ambiente)
considerando as duas ultimas semanas vividas
pelos respondentes. Das 26 questoes, duas sao
gerais de qualidade de vida e 24 representam
questodes especificas relacionadas aos aspectos
fisicos (dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso), psicolégicos (sentimento positivo,
pensar, aprender, memoria, concentracdo, auto-
estima, imagem corporal e aparéncia), relacoes
sociais (relacoes pessoais, atividade sexual e
apoio social) e meio ambiente (seguranca fisica
e protecao, ambiente no lar, recursos financei-
ros, poluicao, ruido, transito, clima, transporte e
oportunidades de lazer)'. Cada questao pontua
de 1 a 5 e é transformada em porcentagem, que
vai variar de 0 a 100%, sendo que quanto mais
alto seu escore, melhor é a qualidade de vida, e
escores menores que 60% indicacao de idosos
com provavel pior qualidade de vida e insatisfa-
¢ao com a saude'. Ja a pratica de atividade fisica
foi avaliada através de autorrelato.

As informagoes de massa corporal e estatura
foram coletadas por meio de autorrelato levan-
do em consideracao o ultimo més anterior a en-
trevista. A partir disso, o IMC foi calculado e clas-
sificado segundo os pontos de corte utilizados
para avaliacao do estado nutricional de idosos
que considera as alteracdbes na composicao cor-
poral que ocorrem com o envelhecimento e por
isso sao diferentes dos utilizados para adultos.
Os pontos de corte para idosos sao: baixo peso
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(IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 e 27
kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27 kg/m?)'®,

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (COMEP- UNICENTRO), sob
parecer nimero 3.888.737 de 28 de fevereiro
de 2020. Todos os voluntarios receberam infor-
macoes referentes ao estudo e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram apresentados de forma
descritiva em tabelas de frequéncia absoluta e
relativa. Inicialmente os dados foram avaliados
quanto a distribuicdo de normalidade pelo teste
de Shapiro Wilk. Devido ao pressuposto de nor-
malidade ndo ter sido atendido, os dados foram
apresentados em mediana e intervalos interquar-

RESULTADOS

Foram avaliados 47 idosos, com mediana de
idade de 66 anos (62-70). As caracteristicas da
amostra estao dispostas na tabela 1.

A tabela 2 apresenta os escores obtidos nos
questionarios para qualidade do sono (PSQI) e
sonoléncia (ESE) e a tabela 3 apresenta os resul-
tados da qualidade de vida dos participantes.

A tabela 4 apresenta as associacoes entre a
presenca de alteracbes do sono e sonoléncia
com a pratica de atividade fisica, IMC e presen-
ca de doenca cronica. Somente a qualidade de
sono ruim foi associada com a préatica de ativi-
dade fisica (P < 0,05).

tis 25-75%. Para avaliar a associacao entre distur-
bios do sono e presenca de doencas cronicas e
pratica de atividade fisica foi utilizada a analise
bivariada por meio do teste do Quiquadrado
(com correcdo de Yates para os casos de tabelas
2 x 2 com 1 grau de liberdade) ou teste exato de
Fisher (para os casos de frequéncias esperadas
menor que 5), quando necessario. Para avaliar a
correlacdo entre a sonoléncia diurna, qualidade
do sono com a qualidade de vida, IMC e ida-
de foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman classificado em correlacio fraca (p =
0,30), correlacido moderada (p = 0,5) e corre-
lacao forte (p = 0,7)". O nivel de significancia
adotado foi de 5% (P < 0,05). Para as andlises foi
utilizado o programa SPSS 23.

A tabela 5 apresenta os resultados de corre-
lacdo entre a sonoléncia (ESE) e qualidade do
sono (PSQI) com a idade, a qualidade de vida e
o IMC. Os resultados apresentaram correlagao
estatisticamente significante, negativa e fraca
entre qualidade do sono com os dominios fisi-
cos, psicolégicos e geral da qualidade de vida
e com a idade. Estes resultados apresentaram
tamanho de efeito de 8,88% de varidncia com-
partilhada entre qualidade do sono e idade,
12,11% com o dominio fisico, 10,24% com o
dominio psicolégico e 21,71% com a pontua-
cdo geral do questionario de qualidade de vida.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, de habitos de vida e de condi¢oes de saide
dos idosos participantes do Projeto Ativa ldade de Guarapuava-PR, marco a setembro de 2020.

Caracteristica Classificagao N (%)
Sexo Feminino 44 (93,6)
Masculino 3(6,4)
60-69 30 (63,8)
Idade (anos) 70-79 14 (29,8)
>80 3(64)
Normal 8(17)
IMC* Sobrepeso 27 (57,5)
Obesidade 12 (25,5)
Casado 23 (49,0)
Estado Civil Divorciado/Solteiro 8(17,0)
Vitvo 16 (34,0)

continua...
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... continuagdo tabela 01

Caracteristica Classificagao N (%)
. - Sim 40 (85,1)
Atividade Fisica Néo 7(14.9)
Sim 12 (25,5)
Etilismo Nao 35(74,5)
Sim 6(12,8)
Tabagismo Néo 36 (76,6)
Ex-Fumante 5(10,6)
Doenga Crdnica Sim 36 (76,6)
Nao 11 (23,4)
Medicamentos S|~m 36 (766)
Nao 11 (23,4)

*Classificagéo do IMC segundo OMS (1995): baixo peso (IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 e 27 kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27 kg/m?).

Tabela 2 - Qualidade do sono e sonoléncia dos idosos participantes do Projeto Ativa Idade de Guarapuava-
PR, marco a setembro de 2020.

Distribuigao n (%) em relagao

Mediana (25-75%) Classificagao Geral a classificacédo de cada Classificagcao
questionario
12 (25,5) Boa
Qualidade do sono 6 (4,5-8) Ruim 29 (61,7) Ruim
(PsQl) 6(12,7) Disttrbio do sono
47 (100) Total
29 (61,7) Normal
Sonoléncia (ESE) 7(3,5-11) Sonoléncia diurna normal 18 (38,2) Excessiva
47 (100) Total

Tabela 3 - Qualidade de vida dos idosos participantes do Projeto Ativa Idade de Guarapuava-PR, marco a
setembro de 2020.

Distribuigao n
Classificagao (%) em relagédo a

Dominio % por dominio % geral Geral classificacao de Classificagao
qualidade de vida

Fisico 74,28 46 (97.9) Boa
Psicoldgico 76,67

WHOQUOL- Relagdes Sociais 80 74,38 Boa qualidade 1(2.2) Ruim

BREF : . de vida

Meio Ambiente 72,5

Autoavaliacdo de 80 47 (100) Total

qualidade de vida
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Tabela 4 - Associagao entre IMC, pratica de atividade fisica e presenca de doencga crénica com a qualidade
do sono e sonoléncia diurna dos idosos participantes do Projeto Ativa Idade de Guarapuava-PR, marco a

setembro de 2020.

Qualidade do Sono (PSQI) n (%)

Sonoléncia Diurna (ESE) n (%)

Disturbio do

Sonoléncia Sonoléncia Total p

Boa sono Al Total . excessiva normal
Normal 2(4,3) 3(6,4) 3(6,4) 8(17,0) 0,5 1(2,1) 7(14,9) 8(17,00 01
IMC Sobrepeso 7 (14,9) 2(4,3) 18(38,3) 27(57,4) 0,08 12 (25,5) 15(31,9) 27(574) 07
Obesidade 3(6,4) 1(2,1) 8(17,0) 12(255) 05 5(10,6) 7(14,9) 12(255) 04
Total 12 (25,5) 6(12,8) 29(61,7) 47(100,0) 18 (38,3) 29 (61,7) 47 (100)
Pratica de Néo 0(0,0) 3(6,4) 4(8,5) 7(14,9) 0,1 2(4,3) 5(10,6) 7(149) 05
fait;;/égade Sim 12 (25,5) 3(6,4) 25(53,2) 40(851) 0,01 16 (34,0) 24(51,1)  40(851) 07
Total 12 (25,5) 6(12,8) 29(61,7)  47(100) 18 (38,3) 29(61,7)  47(100)
Doenca  Néo 3(6,4) 0(0) 8(17,0)  11(234) 01 2(4,3) 9(19,1) 1(234) 05
Cronica  gjm 9(19,1) 6(12,8) 21(44,7) 36(766) 0,08 16 (34,0) 20 (42,6) 36(766) 08
Total 12 (25,5) 6(12,8) 29 (61,7) 47 (100) 18 (38,3) 29 (61,7) 47 (100)

Tabela 5 - Coeficientes de correlacdo (p) entre a qualidade do sono e sonoléncia diurna com a idade,
qualidade de vida, IMC dos idosos participantes do Projeto Ativa ldade de Guarapuava-PR, marco a

setembro de 2020.

Qualidade do Sono (PSQI)

Sonoléncia Diurna (ESE)

WHOQOL-BREF - Dominio fisico -,348* -,251
WHOQOL-BREF - Dominio psicolégico -,320% -,038
WHOQOL-BREF Geral -,466** -,202
Idade -,297* -,020
IMC 105 116
*P<0,05**P <0,01.
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade do sono e sonoléncia diurna de um
grupo de idosos e verificar a associacdo com
pratica de atividade fisica, presenca de doenca
cronica e IMC. Além disso, correlacionou a qua-
lidade do sono e sonoléncia diurna com o IMC,
idade e qualidade de vida. A qualidade do sono
dos idosos avaliados em geral é ruim (74,5%).
No estudo de Magalhaes et al. (2017)'®, utili-
zando os mesmos instrumentos, ao avaliar 128
idosos, também encontraram 69,9% deles com
ma qualidade do sono.

Estes resultados podem ser associados ao

fato de que o ritmo de sono-vigilia é regulado
por dois processos distintos: homeostatico e
circadiano, quando eles acontecem adequa-
damente, tem-se uma boa qualidade de vigilia
durante o dia e de sono durante a noite'®. Al-
guns parametros ambientais atuam na regula-
¢ao adequada do ritmo sono-vigilia, como a ex-
posicao a luz do dia, atividade fisica, refeicoes
em horérios regulares e interacoes sociais'. Os
ritmos circadianos, no entanto, tornam-se mais
fracos e menos responsivos aos estimulos ex-
ternos com o avancar da idade?’. Assim, o en-
velhecimento, é um dos fendbmenos que afeta
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a regulacao do ciclo sono-vigilia, tanto no seu
componente circadiano, como homeostatico e
este transtorno segundo Nébrega (2017)?!, esta
relacionado com um importante indicador de
estado de sadde na populacao idosa.

A avaliacao da sonoléncia diurna dos idosos
no geral foi normal. Possivelmente as alteracoes
de sonoléncia diurna podem estar associadas
quando ja ha uma presenca de distdrbio do
sono. No entanto, 38,3% dos idosos apresenta-
ram uma pontuacao igual ou maior a 10 pontos,
o que indica sonoléncia diurna excessiva. No
estudo semelhante realizado por Magalhaes et
al. (2017)'® encontraram sonoléncia diurna em
24% dos idosos. Importante ressaltar que a so-
noléncia diurna excessiva € um sintoma secun-
dario aos distirbios do sono, caracterizada pela
dificuldade em se manter acordado no periodo
de vigilia e, na saldde das pessoas idosas, esta
relacionada a varios efeitos adversos, como a
incapacidade funcional que compromete as
atividades do cotidiano e aumenta o risco de
quedas*. Assim, destaca-se a importancia de
investigar a qualidade do sono de idosos, além
dos aspectos fisico-funcionais que podem estar
associados ao risco de quedas.

Foi observada associacao somente entre a
presenca de sono ruim com a pratica de ativi-
dade fisica. Esse resultado contraditério pode
ser pelo fato de que a atividade fisica foi ava-
liada apenas por autorrelato, sem a utilizacao
de ferramenta objetiva para esta medida com
padronizacao de frequéncia, intensidade e tipo
de modalidade. Dessa forma, as praticas relata-
das poderiam nao ser suficiente para atingir um
limiar capaz de provocar as alteracoes fisiol6-
gicas no organismo que levariam a melhora da
qualidade do sono.

A literatura mostra que a pratica regular de
atividade fisica auxilia na melhora da qualidade
do sono. Segundo o estudo de Alves, Alves e
De Melo (2020)*, com 89 idosos ativos, con-
cluiram que idosos ativos apresentam majorita-
riamente um padrao de sono normal e uma boa
disposicao para realizar as atividades diarias,
evidenciando assim, que a pratica de atividades
fisicas € um fator importante para a qualidade
do sono.

Nesse contexto, conforme o apontado por

Moreno et al., (2020)?*, que analisaram diversos
programas de exercicio sobre a qualidade do
sono e insonia, identificaram que os programas
de exercicios voltados a melhoria do sono de-
vem ser preferencialmente aerébios de intensi-
dade baixa a moderada, com duracdo aproxi-
mada de 60 minutos e frequéncia semanal de 3
vezes. Ja para exercicios resistidos, estes devem
ser de baixa a moderada intensidade, mas po-
dem também ser uma alternativa a melhoria da
qualidade do sono. Esta recomendacao pode
ser entdo utilizada no caso dos idosos.

O presente estudo nao apresentou associa-
cao entre qualidade do sono ruim e presenca
de doenca cronica ou IMC alterado e nao foi
observado uma correlacio da qualidade do
sono com o IMC. Estes resultados podem ter
ocorrido em funcao da amostra pequena e dis-
cordam dos achados de outros estudos como
os de Alves et al. (2020)%, nos qual relata que as
pessoas que possuem um padrao irregular de
sono, sao mais propensas a apresentarem do-
encas cronicas devido a alteragoes metabdlicas
e cardiovasculares.

Estes resultados também sdo contraditorios
quanto a relacao do IMC e a qualidade do sono
em idosos, pois a o envelhecimento esta asso-
ciado ao aumento e mudangas no padrao de
distribuicao da massa gordurosa, ocorrendo o
aumento de 20 a 30% na gordura corporal total
e isto esta associado a uma piora da qualidade
do sono?®. Os disturbios provocados pelas alte-
racoes nos horarios de sono/vigilia acarretam
uma série de alteracoes, pois influenciam o ape-
tite, a saciedade e consequentemente a inges-
tao alimentar, favorecendo o excesso de peso
por um desajuste no relégio biolégico, preju-
dicando a duracao e qualidade do sono. Per-
manecer acordado por muito tempo pode levar
a alteracoes hormonais e aumentar a ingestao
caldrica. A perda de sono ainda resulta em can-
saco, tendendo a diminuir o nivel de atividade
fisica e alterar o metabolismo basal?”. No estu-
do de Da Silva e colaboradores (2020)*® que
avaliaram os fatores antropométricos e quali-
dade do sono de 27 idosos, concluiram que a
massa corporal se correlacionou positivamente
e com significancia estatistica com os distdrbios
do sono, o que foi um desacordo com o pre-
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sente estudo.

Os resultados apresentaram correlagao ne-
gativa e significante entre a qualidade do sono
e a qualidade de vida (dominios fisico e psico-
l6gico) e idade dos participantes, porém fraca.
Contudo, os estudos mostram que o avanco
da idade contribui para o desenvolvimento de
insOnia e sindrome de apneia noturna. A senes-
céncia esta associada ao histérico de proble-
mas de sono devido a reducdo na capacidade
de iniciar e manter o sono. A partir da quinta
década de vida, € comum a ocorréncia de mu-
dancas no padrao de sono como o tempo de
sono, laténcia do inicio do sono longa, duracao
geral do sono curta, sono fragmentado e fragil e
quantidade de sono nao REM (rapid eye move-
ment) reduzida?’. Por isso, mesmo os resultados
da presente pesquisa ndo demostrarem forte re-
lacdo, é importante considerar o sono na avalia-
cao de pacientes idosos, principalmente no que
se trata de qualidade de vida.

O processo de envelhecimento ocasiona
modificacbes na quantidade e qualidade do
sono, com impacto negativo na sua qualida-
de de vida, e essas modificacoes perturbam o
equilibrio homeostatico, repercutindo sobre a
funcao psicologica, sistema imunologico, per-
formance, resposta comportamental, desempe-
nho nas atividades didrias, humor e habilidade
de adaptacao®. Uchmanowicz et al. (2019)%*
estudaram a relacao entre distdrbios do sono
e qualidade de vida em 100 pacientes idosos
e observaram que problemas do sono tem um
impacto significativo na qualidade de vida, prin-
cipalmente no dominio fisico.

Ndo ha qualidade de vida se ndo houver
uma boa qualidade do sono, uma vez que este
é fundamental para a homeostasia do corpo,
promovendo a harmonia entre o desempenho
psicologico e fisiologico do organismo?. Con-
tudo, no presente estudo, 97,8% obtiveram
pontuacao acima de 60 no WHOQOL-Bref,
considerada como boa qualidade de vida, mes-

CONCLUSAD

Conclui-se que os idosos do presente es-
tudo apresentaram qualidade do sono ruim,
sonoléncia diurna normal e qualidade de vida

mo com a maior parte da amostra (74,4%) cate-
gorizada com sono ruim ou distdrbio do sono.
Este resultado pode presumir que o idoso esta
habituado a dormir mal e acredita fazer parte
do processo de envelhecimento.

A qualidade de vida tem forte correlagcao
com o estado geral de salide e certamente o
processo de envelhecimento requer atencao
abrangente em todos os aspectos. O envelheci-
mento é uma realidade na maioria das socieda-
des desenvolvidas e em desenvolvimento, sen-
do um desafio de todas lidar com a longevidade
humana, o que faz do envelhecimento um tema
cada vez mais atual e de relevancia do ponto
de vista cientifico e de politicas publicas.

Assim, avaliar a qualidade de vida dos
idosos permite melhorar a qualidade dos ser-
vicos prestados, selecionar opcoes de trata-
mento relevantes ou modifica-las, de acordo
com o que é necessario a cada individuo.
Compreendemos com base nos dados estu-
dados, que o sono é um elemento essencial
o qual sofre inimeras alteracoes decorrentes
do processo de envelhecimento, alteracoes
estas que afetam varios aspectos da qualida-
de de vida dos idosos.

As limitagdes encontradas ao longo deste
estudo foi o nimero reduzido de participantes,
a amostra ter sido selecionada por convenién-
cia, o que ndo permite extrapolar os resultados
para outras populacoes. Além disso, a auséncia
de uma ferramenta de avaliacdo objetiva para
identificar o nivel de atividade fisica e avaliacao
do sono como a actigrafia ou polissonografia.
Sugere-se proximos estudos com um ndmero
maior de idosos, abordando também questio-
narios especificos para quantificar a atividade
fisica realizada e avaliacdo objetiva da qualida-
de do sono, além da aplicacao de questionarios
sobre risco de quedas, uma vez que esta varia-
vel pode estar associada com uma performance
funcional deficiente em funcdo da ma qualida-
de de sono.

considerada boa. Apesar de ndo apresentar
associacao entre presenca de distdrbio do
sono e sonoléncia diurna com a presenca de
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doenca crbnica e IMC alterado, alteragoes
da qualidade do sono podem favorecer o de-
senvolvimento de doencas cronicas e ganho
de peso e pior qualidade de vida. Isto torna
evidente a necessidade de um olhar atento e
avaliacao integral por parte dos profissionais
da sadde sobre a saide da populacao ido-

sa no que diz respeito a qualidade de sono,
visando o aprofundamento de estratégias e
praticas, como higiene do sono e pratica de
atividade fisica, que possam ser aplicadas a
esta populacao, propiciando assim um enve-
Ihecimento que seja cada vez mais acompa-
nhado de salide e qualidade de vida.
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