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RESUMO

Na atualidade, a ciéncia tem buscado ampliar o conhecimento sobre a qualidade do sono e a qualidade de vida, o que é
altamente significativo pois esses fatores possuem funcgdes relevantes que podem fomentar alteragdes no funcionamento
fisico, ocupacional, cognitivo e social do ser humano. O objetivo desse estudo foi analisar a qualidade do sono e a
qualidade de vida de idosos atendidos pelo projeto melhor idade do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio-CE. Esse
estudo se caracteriza como ex-post facto, de campo, de caso, descritivo, com abordagem quantitativa. A popula¢do do
estudo presente corresponde aos idosos do projeto melhor idade do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio. Amostra foi
composta por 30 idosos. Para aquisi¢do dos dados sera utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg — PSQI e 0
questionario WHOQOL BREF para avaliar a qualidade de vida. A analise estatistica foi executada através estatistica
descritivas expressas em distribui¢do de frequéncia, desvio padrdo e média. A idade média da populacéo estudada foi de
67,1 + 4,85. O estudo apresentou os seguintes dados para os dominios da qualidade de vida: Dominio Fisico (51,7
7,2); Dominio Psicoldgico (53,5 * 6,2); Dominio Relagfes Sociais (48,3 £ 12,8); Dominio Meio Ambiente (46,5 + 6,0)
e de Qualidade de Vida Geral (50,0 + 5,1). J& os dados referentes a qualidade do sono demostraram que 46,7%
avaliagdo seu sono como “Ruim” e apontou que 53,3% apresenta presenga dos Disturbios do Sono. Conclui-se que 0s
idosos apresentam uma qualidade de vida mediana e que a avaliacdo subjetiva da qualidade do sono indica um sono de
ma qualidade.
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ABSTRACT

Nowadays, the science sought to broaden the knowledge about quality of sleep and quality of life, which is highly
significant because these factors have relevant functions that can foster changes in physical, occupational, cognitive and
social functioning of the human being. The objective of this study was to analyze the quality of sleep and the quality of
life of the elderly served by the better age project of the University Center Dr. Ledo Sampaio-CE. This study is
characterized as ex-post facto, of field, case, descriptive, with quantitative approach. The population of the present
study corresponds to the elderly of the better age project of the University Center Dr. Ledo Sampaio. The sample was
composed by 30 elderly. For the data acquisition will be used the Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI and the
WHOQOL BREF questionnaire will be used to evaluate the quality of life. The statistical analysis was performed using
descriptive variables were expressed in frequency distribution, standard deviation and mean. The mean age of the study
population was 67,1 + 4,85. The study presented the following data for the domains of quality of life: Physical Domain
(51,7 £ 7,2); Psychological Domain (53,5 £ 6,2); Social Relationships Domain (48,3 £ 12,8); Environment Domain
(46,5 £ 6,0) and General Quality of Life (50,0 + 5,1). On the other hand, the data referring to sleep quality showed that
46,7% evaluate their sleep as “Bad” and pointed out that 53,3% presented Sleep Disorders. It is concluded that the
elderly present a medium quality of life and that the subjective evaluation of the quality of sleep indicates poor sleep
quality.
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida deve focar na salde e em varidveis cruciais como
autonomia, atividades passadas e intimidade que s&o indispensaveis para a vida do homem e que
deve ser considerada a inclusdo e compatibilidade do individuo no meio social e ambiental em que
vive para definir melhor o termo qualidade de vida (FLECK, 2008).

Como bem nos assegura Valente (2015) a qualidade de vida na velhice apresenta variaces
de acordo com a individualidade bioldgica de cada ser humano. O mais importante de tudo é
constatar que com o tempo o corpo sofre alteragdes significativas. Ndo € exagero afirmar que a
qualidade de vida na velhice é de suma importancia a ser estudada, pois conforme o avanco natural
do tempo se desencadeia uma série de complica¢Bes no corpo do idoso.

O conhecimento sobre o sono e seus distdrbios tem se elevado substancialmente. A
qualidade do sono é altamente significativa pois o sono possui fungdes relevantes que podem
fomentar alteracdes no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do ser humano, além
de cooperar de forma fundamental para uma boa qualidade de vida.

O sono de mé& qualidade, assim como os disturbios do sono resultam em dificuldade em
manter a atencdo; reducdo da velocidade de resposta; prejuizos da memdria, concentracdo e
desempenho; dificuldade em manter um bom relacionamento familiar e social; aumento da
incidéncia de dor; tendéncia & ma avaliacdo da propria satde; capacidade reduzida para realizar as
tarefas diarias; aumento da utilizacdo de servicos de salde e reducdo da sobrevida. (CLARES,
2012).

Conforme defendido por Pereira (2015) a qualidade de sono sofre influéncia de fatores
externos: como a pessoa que deixa para dormir tarde e acordar cedo ocorre a privagdo do sono, 0
aumento do tempo em que se leva para se deslocar ao trabalho, jornadas de trabalho prolongadas
em horarios que ndo fazem parte de sua rotina, sendo esses alguns dos fatores que conseguem de
forma significativa romper as defesas do organismo humano alterando um bom sono do individuo.
A senescéncia suscita modificacdes no corpo humano eficientes para afetar a qualidade do sono
desencadeando eventos impremeditados e indesejados que podem acarretar em danos pessoais.

De acordo com Monteiro (2014) pode-se dizer que como o envelhecer ocorre de modo
gradativo e irreversivel o nosso organismo sofre modificacfes significativas. Uma das alteracGes
ocorre na qualidade do sono ja que o sono no idoso torna-se cada vez mais fragmentado, superficial
e de pior qualidade. N&o é exagero afirmar que é necessario observar as alteragcdes que ocorrem no
sono do idoso, pois essa dificuldade em dormir pode se resumir em acidentes, alteracfes

fisioldgicas e aumento de fatores que podem levar a morte.
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Mugeiro (2011) define que a medida em que envelhecemos, reclamamos cada vez mais
sobre 0 sono e que apesar das objecGes acreditamos que seja um processo normal de
envelhecimento e ndo como disfuncBes e acabamos utilizando remédios que nem sempre sao
prescritos pelos médicos o que pode desencadear alteracdes importantes em nosso organismo. A
elaboracao dessa pesquisa surgiu a partir do seguinte questionamento: Qual o perfil da qualidade de
vida e qualidade de sono dos idosos? Conhecer melhor sobre qualidade de vida em idosos e suas
alteracdes, além de compreender os padrBes do sono e seus disturbios, pode ser uma referéncia
importante para minimizar os prejuizos que essas alteracbes podem trazer a saude. Partindo desse
questionamento o estudo tem como objetivo analisar percepcdo da qualidade do sono e a qualidade
de vida dos idosos do projeto melhor idade do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio.

Esta pesquisa se caracteriza como sendo um estudo ex-post facto, de campo, descritivo, com
abordagem quantitativa, evidenciando os idosos do projeto melhor idade do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio que tem nivel de atividade fisica ativo, onde avaliou-se 30 idosos de ambos 0s
sexos. Na selecdo da amostra foram considerados como critérios de inclusdo: todos os individuos de
ambos 0s sexos com idade a partir de 60 anos e critérios de exclusdo os idosos que ndo concordasse
com a pesquisa ou se negaram a responder algum item da pesquisa. Foram respeitando todos 0s
critérios da resolucdo 466/12 a respeito da ética em trabalhos de pesquisas com seres humanos, e
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, sob o parecer 2.378.936.

Para aquisicdo dos dados foi utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg — PSQI
que é composto por 19 questdes em auto relato categorizadas em 7 componentes, estabelecidos em
uma contagem de analise dos dados de 0 a 3, € um instrumento claro e objetivo. Segundo Aradjo
(2015) o questionario indice de qualidade do sono de Pittsburgh é composto por 19 questdes e
analisa a qualidade e distarbios do sono durante o periodo de um més, sendo um questionario
normatizado, simples e de excelente precisdo. Utilizou-se também o questionario WHOQOL BREF,
constituido por 26 perguntas e as respostas seguem uma escala de 0 a 5 e quanto maior for a
pontuacdo maior a qualidade de vida do individuo. Segundo Serbim e Figueiredo (2011), o Whoqol-
bref (Instrumento Qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude para adultos e idosos) trata-
se de um instrumento distinto conexo sobre qualidade de vida em idosos que auxilia com
informacdes complementares sobre qualidade de vida nessa populacéo especifica.

O pesquisador apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como os
objetivos da pesquisa aos sujeitos participantes, em seguida, apds o consentimento, foi assinado 0s
termos poés esclarecido. Logo apos foi entregue 0s questionarios para que pudessem ser
respondidos. Os riscos que poderiam ocorrer nesta pesquisa foram minimos, como constrangimento
do idoso em responder sobre suas atividades do cotidiano, ainda sim esses 0s riscos foram

minimizados, propondo o preenchimento do questionario de forma individual em sala segura e
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sigilosa. Os beneficios deste estudo foram no sentido de que compreendendo a qualidade de vida e
qualidade do sono em idosos é possivel tracar estratégias que visem melhorar ambas as variaveis e
impactar a vida do sujeito idosos. As andlises dos dados foram realizadas através da estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncias, medias e desvios padrfes, construcdes de tabelas e

gréaficos, para melhor compreensao dos dados.

DESENVOLVIMENTO

As informac0es a seguir dizem respeito aos dois questionarios propostos para a avaliagdo da
qualidade de vida e qualidade de sono dos idosos. No referente estudo em questdo, 30 idosos foram
avaliados, participando como voluntarios da pesquisa, com idade entre 60 e 75 anos, com média de
67,17+4,8 anos.

Tabela 1: Dominios da qualidade de vida dos idosos por meio do Whoqol-Bref.

Dominio Média- DP

Fisico 51,7+7,2
Psicolégico 53,5+6,2
Relacdes Sociais 48,3+ 128
Meio Ambiente 46,5+ 6,0
Qualidade de Vida Geral 50,0+5,1

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

No estudo de Gongalves et al. (2013), realizado com 50 idosos mostrou-se resultados bem
semelhantes com o estudo enfatizado, a média dos idosos perante o dominio fisico foi de 51,76 £
16,36, no dominio psicoldgico 53,23 + 10,36, no dominio social 46,42 + 10,57, no dominio meio
ambiente 41,79 £ 9,20 e na qualidade de vida geral 49,5 + 6,1. Ja os achados de Braga et al (2011)
mostram resultados diferentes, onde 0 mesmo analisou cerca de 133 idosos obtendo uma média de
70,9 + 11,6 referentes ao dominio fisico, 78,3 £ 12,08 no dominio psicoldgico, no dominio social
74,01 + 16,07, 75,4 £ 11,09 no dominio meio ambiente e qualidade de vida geral de 80,02 + 15,35.
Sdo valores que demonstram uma qualidade de vida bem satisfatoria pois estdo préximos ao
indicador global 100.

Ja no estudo de Rocha et al (2015) realizado com 151 idosos obtiverem valores bem abaixo
da média. Os idosos obtiveram média 39,58 + 2,85 relativos ao dominio fisico, 35,73 + 2,34 no
dominio psicologico, no dominio social 33,07 + 2,70, 33,62 + 1,93 no dominio meio ambiente e
qualidade de vida geral de 38,60 + 3,82.
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Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa dos componentes do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

DOMINIO N %
Qualidade subjetiva do sono
Muito Boa 5 16,7%
Boa 13 43,3%
Ruim 9 30,0%
Muito Ruim 3 10,0%

Laténcia do Sono
Tempo para pegar no sono

Nenhuma vez 6 20%

< ou =15 minutos 5 16,7%

de 16 a 30 minutos 15 50%

de 31 a 60 minutos 4 13,3%
Duragdo do sono

> que 7 horas 4 13,4%

de 6 a 7 horas 9 30,0%

de 5 a6 horas 7 23,3%

< que 5 horas 10 33,3%

Eficiéncia habitual do sono

> 85% 1 3,3%

75 a 84% 1 3,3%

65 a 74% 3 10%

<65% 25 83,4%

Disturbios do sono

Nenhuma vez 0 0%

Menos de 1 vez /sem 14 46,7%

1 a2 vezes/sem 13 43,3%

3 vezes/sem ou mais 3 10%

Uso de medicagéo para dormir

Nenhuma vez 9 30%

Menos de 1 vez/sem 6 20%

1 a 2 vezes/semana 6 20%

3 vezes/sem ou mais 9 30%

Disfuncéo durante o dia
Dificuldade de se manter acordado no més passado

Nenhuma vez/semana 13 43,3%

Menos de 1 vez/sem 9 30%

1 a 2 vezes/semana 5 16,7%

3 vezes/sem ou mais 3 10%

Indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar as

atividades diarias

Nenhuma indisposicao 9 30%

Pequena indisposicao 13 43,3%

Moderada indisposicao 8 26,7%

Muita indisposi¢do 0 0%

FONTE: Dados da pesquisa (2017)

De acordo com estudo de Mugeiro et al. (2011), onde foram analisados 90 idosos,

encontrou-se resultados muito semelhantes a este estudo, onde evidenciou-se que a maior
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porcentagem dos idosos 45,6% ¢é referente a um tempo de demora para adormecer de 16 a 30
minutos. Por outro lado, 23,3% dos idosos apresentaram uma demora de 30 a 60 minutos para
dormir e apenas 12,2% dos idosos obtiveram uma pontuacdo de zero, ou seja, um tempo de
adormecer até 15 minutos. Outro dado importante analisado é que 45.6% dos idosos dormem menos
de cinco horas por noite, 34.4% dormem entre seis a sete horas por noite. Apenas 5.6% dos idosos
dormem sete ou mais horas por noite. Relacionado ao uso de medicacdo efetivamente 57.8% dos
idosos dormem sem recorrer a qualquer tipo de medicacdo, mas 36.7% recorrem a medicacao para
dormir trés ou mais vezes por semana.

Os achados de Araujo et al (2010) obtivemos valores bem diferentes onde em respeito a
laténcia do sono, onde 65,8% apontaram conciliar o sono em mais de 30 minutos; entretanto, 31,6%
demoravam menos de 15 minutos. No que se refere a duragdo do sono opta-se superior a sete horas
por noite para 47,4% dos idosos, e de cinco a seis horas para 42,1%. Quanto ao uso de medicagao
para dormir, prescrita ou nao pelo médico, 63,2% dos idosos utilizavam medicamentos uma a duas
vezes por semana que foi o indice mais selecionado pelos idosos.

Os dados de Nunes et al (2012) realizado com 65 idosos obtiveram valores diferentes quanto
a laténcia do sono, 69,2% referiam adormecer em menos de 15 minutos; entretanto, 30,8%
demoravam 60 minutos para dormir. A duracdo do sono era entre cinco e seis horas por noite para
50,8% dos participantes; mais de sete horas, para 40%; e de cinco a seis horas, para 9,2%. Quanto
ao uso de medicacao para dormir, prescrita ou ndo pelo médico, 65% dos idosos informaram que
ndo utilizavam esses medicamentos, indice esse de maior valor de respostas do estudo.

Dados encontrados por Pereira (2016) observou-se que os resultados foram divergentes em
relacdo ao estudo presente, no quesito laténcia constatou que 68,18% dos idosos relataram que
adormecem entre 16 e 30 minutos, contudo 31,81 demoravam menos de 15 minutos ou levavam 15
minutos para adormecer. A duragdo do sono era superior a 7 horas para 50% dos participantes, de 6
a 7 horas 40,90% e de 5 a 6 horas 9,09%. Identificou-se nessa pesquisa que 89,2% dos participantes
faziam uso de medicamentos 3 vezes ou mais por semana e que 10,8% ndo utilizam a medicacéo

para dormir.

Gréfico 01: Distribuicdo das frequéncias da qualidade do sono através da Escala de Pittsburg

53,3%
46,7%
— I
Sono Ruim Presenca de distdrbios do
sono

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Foi observado no estudo de Fonseca et al (2010), realizado com 30 idosos valores bem
semelhantes ao estudo presente, 20% dos idosos apresentaram qualidade do sono ruim e 73,3%
disturbios do sono. Deve-se recordar que a populacdo estudada é idosa e 0 sono ja é alterado nessa
populacédo e, além disso, grande parte destes ingere medicamentos que podem também modificar o
sono.

No estudo de Nunes et al (2012), observou-se um resultado bem diferente em relacéo a
qualidade do sono, cerca de 84,6% dos idosos classificaram-se como boa; e 15,4% como muito
ruim. O que indica que os idosos apresentaram alteracbes em um ou nenhum componente do
questionario. No estudo de Abreu (2009), identificou-se que cerca de 69% dos idosos apresentaram
um sono de ma qualidade e 31% um sono de boa qualidade. O que evidencia que a populagéo idosa
merece uma atencdo ao cuidado em relacdo a sua qualidade do sono.

No estudo de Pereira (2016), ao analisar a qualidade do sono dos idosos constatou-se que
39% tiverem uma classificacdo boa, 50,8% encontrara-se em ruim e 10,2 % foram detectados com
presencas de distarbios. Nesse caso podemos detectar que 61% dos idosos ndo apresentaram boa
qualidade de sono e segundo o autor os escores de qualidade de sono da amostra variaram de 1,0 a
18,0, com média de 5,84 + 3,2, o que corresponde a um escore “ruim”.

No estudo de Monteiro et al (2014), constatou que 69,4% foram classificados com sono de
méa qualidade e 30,6% com sono de boa qualidade. O autor ressalta que o escore global do
questionario de indice de qualidade de sono de Pittsburgh variou de um a dezenove pontos com
média 8,0£3,9, indicando sono de ma qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os idosos avaliados na presente pesquisa apresentam uma qualidade de vida
mediana e que a avaliacdo da qualidade do sono indica um sono de méa qualidade. Compreende-se
gue mesmo com tantos fatores que afetam a qualidade do sono dos idosos, o setor laténcia do sono,
duragéo do sono e uso de medicamentos para dormir sdo os maiores contribuintes para interferir na
sua qualidade do sono.

Por fim aponta-se como sugestdo de estudo avaliar a qualidade do sono e qualidade de vida
utilizando amostras maiores de idosos; verificar a correlacdo da qualidade de sono e qualidade de
vida dos idosos com os niveis de atividade fisica. Acredita-se que 0 presente estudo tenha
conseguido trazer informacOes importantes sobre a qualidade de sono e qualidade de vida da
populacdo idosa, ja que com o aumento da longevidade, torna-se evidente que 0s idosos necessitam

de uma atencdo mais rigorosa no que se refere a essas variaveis, afim de minimizar e prevenir 0s
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problemas e as possiveis consequéncias que 0s baixos indices desses fatores podem trazer a sua

vida.
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