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RESUMO

O Brasil vive um avango no envelhecimento populacional com um aumento
significante de seu percentual a cada década, porém existe maior vulnerabilidade a adoecer,
ou seja, uma predisposicdo a doenca quem este envelhecido, quanto as principais queixas do
idoso, destaca-se a que se referem a padrdo de qualidade de seu sono. Acordares noturnos,
depressdo e dificuldade em manter o sono, a ndo existéncia de um sono reparador e
sonoléncia diurna sdo alteracfes frequentes que surgem com o envelhecimento. Tratou-se de
um estudo comparativo, transversal e quantitativo com objetivo de avaliar e comparar a
qualidade de sono de 60 idosos do municipio de Sd8o Thomé Das Letras- MG. Entre os
entrevistados 30 sdo moradores da zona rural e 30 moradores da zona urbana, com idade igual
ou maior que 60 anos e residente do local h& pelo menos 05 anos, através dos questionarios de
Caracterizacdo do sujeito, Indice de Qualidade de Sono Pittsburgh (PSQI) e Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS). Apoés a coleta os dados foram plotados em planilha de EXCEL
do Microsoft 2010, sendo construidas em tabelas e gréficos para estabelecer os resultados,
através do programa ANOVA e o teste de Tukey. Por meio desse estudo foi possivel
comparar a qualidade de sono dos grupos estudados, sendo o sono de maior qualidade

presente em idosos da zona rural, com diferenca estatisticamente entre os valores coletados.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vive um avanco no envelhecimento populacional com um aumento
significante de seu percentual a cada década (KUCHEMANN, 2012).

Miranda e colaboradores (2016) apontam que a projecdo para 2050 sera de 253
milhGes de habitantes idosos no Brasil, com consequéncia na quinta maior populacdo do
planeta, abaixo apenas da India, China, EUA e Indonésia.

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a idade minima para ser considerado
idoso é de 60 anos, segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), ja em paises
desenvolvidos a idade considerada idosa é a partir de 65 anos (MENDES, 2005).

Envelhecimento e doenca ndo podem ser associados como sinénimos dependentes ou
interligados, porém existe maior vulnerabilidade a adoecer, ou seja, uma predisposi¢cdo a
doenca quem este envelhecido (CIOSAK et al 2011). Assim, o envelhecimento é um
fendmeno que atinge todos os seres humanos, independentemente, caracterizado por um
processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Em relacdo a satde do idoso, varios sdo os aspectos que influenciam, como o processo
progressivo de diminuigdo de reserva funcional — a senescéncia — e, do outro, 0
desenvolvimento de uma condicdo patoldgica por estresse emocional, acidente ou doencas — a
senilidade (DE LIMA; DELGADO, 2010).

Ciosak e colaboradores (2011) apontam que a senescéncia e a senilidade exigem
atencdo e conhecimento sobre as possiveis intervencdes dos profissionais da satde conforme
a necessidade de cada idoso. Quanto as principais queixas do idoso, destaca-se a que se
referem a padrdo de qualidade de seu sono, estudos epidemioldgicos aponta que 40% dos
idosos acima de 65 anos estdo insatisfeitos com o seu sono ou relatam algum problema com o
sono. No Brasil, apontam uma prevaléncia de 50% de transtornos do sono em pessoas idosas
(OLIVEIRA et al., 2010).

Acordares noturnos, dificuldade em manter o sono, a ndo existéncia de um sono
reparador e sonoléncia diurna sdo alteragdes frequentes que surgem com o envelhecimento
(NAPOLEAO; MONTEIRO; ESPIRITO SANTO, 2016). Um terco da populacdo adulta em
todo o mundo é afetado com diversos disturbios do sono. Estima-se que no Brasil cerca de
dez a vinte milhGes de pessoas apresentam problemas relacionados ao sono e dois milhdes

sofrem de doencas como apneia, narcolepsia ou insénia (R10OS; PEIXOTO; SENRA, 2008).



O sono é considerado um estado funcional reversivel, com alteracdes da consciéncia e
caracteristicas comportamentais como a imobilidade relativa, reduzindo assim a percep¢do do
ambiente em resposta a estimulos externos, correspondem-se por parametros fisioldgicos e
comportamentais com importancia fundamental para uma boa saude mental, emocional e
fisica (MOREIRA, 2015).

O sono noturno normal divide-se por duas sequencias de fases REM (Rapid Eye
Movement) e fase NREM (No Rapid Eye Movement). O sono NREM caracteriza-se a
profundidade do sono (numerados de I a 1V). No sono REM reporta-se por um estado de
intensa atividade cerebral onde ha grande atividade onirica. Estas fases alternam durante a
noite em 5/6 ciclos com duragdes de aproximadamente 90 minutos cada em suas condigOes
normais (MAGALHAES; FERNANDES; ANTAO, 2012).

O sono REM caracteriza pela amplitude das atividades cerebrais, acompanhado da
perda de tdnus muscular, de flutuacbes de pulso e da pressao arterial essa fase do sono é
diretamente relacionada a ocorréncia de sonhos, além de ser importante para a memoria e a
aprendizagem, criatividade e, possivelmente, de equilibrio emocional. O sono ndo REM tem
quatro fases ou estagios distintos: estagio 1 ou periodo de laténcia (transicdo do estagio de
alerta para 0 sono); estagio 2, que é o primeiro periodo do sono, estagio 3 e 4, também
chamado de “sono profundo” ou sono de ondas lentas. Entre individuos com sono normal, o
sono de ondas lentas representa cerca de 80% do periodo de sono, sendo essencial para 0
processo fisioldgico, como por exemplo, a producdo de horménios (GOMES et al., 2010).

Segundo Muller e Guimardes (2007), as alteracdes do sono podem acarretar em
disturbios no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, podendo
comprometer substancialmente a qualidade de vida. Assim, sua funcdo biol6gica é
responsavel na consolidacdo da memoria, na visdo binocular, termo regulacdo, conservacao
de energia, e restauracdo do metabolismo energético cerebral. As consequéncias diurnas de
um sono ndo reparador incluem irritabilidade, fadiga déficit de concentracdo e memoria.
Preconiza-se que insdnia durante seis meses ou mais € indicativo de comorbidade a transtorno
clinico e psiquiatrico, sendo a forma mais frequente a insdnia e a depressdao (RIOS;
PEIXOTOS; SENRA, 2008).

O desequilibrio do sono causa o0 aparecimento de transtornos mentais, diminui¢do da
competéncia imunologica, prejuizo no desempenho fisico e dificuldades adaptativas,
causando aumento da vulnerabilidade do organismo idoso e colocando sua vida em risco
(QUINHONES; GOMES, 2011). H& uma diminuigdo da profundidade do sono de idosos, que



difere na comparagdo ao sono de um adulto jovem com maior numero de interrupcbes
resultando em um sono superficial (XAVIER et al, 2001).

O presente estudo, prop6s investigar a qualidade de sono subjetivo de idosos que
residem na zona rural e zona urbana do municipio, de Sdo Thome das Letras-MG comparando

a qualidade de sono.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, comparativo, descritivo e com abordagem
quantitativa. Realizado com 60 idosos do municipio de S8o Thomé das Letras localizado no
sul de Minas Gerais. Para a selecdo dos participantes foram adotados 0s seguintes critérios de
incluséo: sujeito idoso com idade igual ou superior a 60 anos ambos 0s sexos; residir ha mais
de cinco anos no municipio e aceitar participar voluntariamente da investigacdo. Quanto aos
critérios de exclusdo: ter diagndéstico de patologias neurolégico como Deméncia e sindrome
de Parkinson; ter residéncia na zona rural e zona urbana simultaneamente; fazer uso de
terapéutica medicamentosa para dormir; recusar em participar da pesquisa, apos
esclarecimentos e contato com o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi avaliado pelo o Comité de Etica do Centro Universitario do Sul de
Minas- UNIS-MG e aprovado pelo parecer CAAE: 92648918.0.0000.5111.

Antes do inicio da coleta, os participantes receberam esclarecimento sobre o préposito
do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, atendendo a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde- CNS, garantindo aos participantes liberdade de
retirar o consentimento a qualquer tempo, sem penalidade alguma.

Para a coleta de dados que foi realizada em julho de 2018, foram utilizados trés
questionarios o primeiro com informacGes pessoais como nome, idade, se utiliza
medicamentos para dormir etc. (Apéndice A). Sendo segundo questionario o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh- PSQI (Anexo A) utilizado na mensuragdo da qualidade
subjetiva do sono e a ocorréncia de seus distarbios. Ele avalia 0 sono em rela¢do ao dltimo
més e foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida padronizada de qualidade do
sono, facil de ser interpretada (BERTOLAZI, 2008). O terceiro questionario aplicado foi
Escala de Depressdo Geriatrica (DGS) (Anexo C) usada em pesquisas para avaliar sintomas
depressivos em populacdo geriatrica criada por Sheikh e Yesavage para avaliacdo de itens
relacionados aos transtornos depressivos, composta por 15 perguntas com um breve
diagnostico sobre a depressao (FARIA; REZENDE; CALABRIA, 2017).



Os dados foram analisados e transferidos para planilha do Excel e apresentados em
tabelas e graficos por meio da ANOVA e o teste de Tukey a 5% de probabilidade.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram coletados dados atraveés de questionarios com 60 idosos sendo 30 (50%)
moradores da zona rural (ZR) e 30 (50%) moradores da zona urbana (ZU). Segundo Oliveira
et al. (2010), os transtornos do sono podem implicar em diminuicdo do senso de bem-estar
dificuldade no exercicio de fungGes sociais, depressdo associado em pior salde fisica

cognitiva e emocional, causando um aumento de morbidades e mortalidade.

Tabela 1. Analise Comparativa das caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos moradores

da zona rural e Urbana, Sdo Thomé das letras, MG, Brasil, 2018.

Caracteristicas Zona Rural Zona Urbana

N % N %
Sexo
Feminino 17 56.66 23 76.66
Masculino 13 43.33 07 23.33
Estado civil
Solteiro 04 13.33 05 16.66
Casado 18 60 14 46.66
Viavo 08 26.66 11 36.66
Idade (anos)
60-69 19 63.33 14 46.66
70-79 05 16 07 23.33
80 ou mais 06 20 09 30
Escolaridade (anos)
Nunca foi 02 6.66 06 20
1-3 12 40 07 23.33
4- 6 10 33.33 14 46.66
7 e mais 06 20 03 10

Fonte: autora



Tabela 2. Média/ DP entre o tempo de moradia e o deslocamento da zona rural e urbana, em
Sdo Thomé das Letras, MG, Brasil, 2018.

Moradores Tempo de moradia  Deslocamento de uma &rea
A Valor de P
(anos) a outra (més)
Zona Urbana 34,83/21,4 1,81/1,10
Zona Rural 48,73 /24,6 1,84/1,28 0.8309

Fonte: autora

A ANOVA e o teste de Tukey ndo revelaram diferenca estatistica entre tempo de

moradia (anos) e deslocamento de uma area a outra (més) aos grupos pesquisados.

Grafico 1. Analise comparativa das médias dos valores do escore total do PSQI de idosos
moradores na zona Rural e Urbana, S&o Thomé das Letras, MG, Brasil, 2018.
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Fonte: autora

Segundo Drabovicz (2010), os escores estdo agrupados em sete componentes, com
pesos distribuidos de zero a trés. Esses componentes corresponde a qualidade subjetiva do
sono, a laténcia para o sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos
do sono, uso de medicacdo para dormir e a disfungé@o diurna. Somando as pontuacOes desses
componentes, obtém-se um escore geral que varia de zero a 21 e, quanto maior a pontuacéo,
pior é a qualidade do sono. Se o escore geral do PSQI for maior que cinco, significa que o
individuo tem grande dificuldade em pelo menos dois componentes ou dificuldade moderada

em trés ou mais componentes.



Grafico 2. Andlise comparativa da média dos componentes do PSQI Global de idosos

moradores na zona Rural e Urbana, Sdo Thomé das Letras, MG, Brasil, 2018.
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Gréfico 3. Desvio Padrdo dos componentes do PSQI Global de idosos moradores na zona

Rural e Urbana, Sdo Thomé das Letras, MG, Brasil, 2018.

Fonte: autora
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Com a anédlise ANOVA e o teste de Tukey, foi obtido um valor de p = 0,3474, sendo

assim ndo ha diferenca estatistica entre a zona rural e urbana através dos componentes do

questionario PSQI.



Grafico 4. Comparativo entre os valores GDS -15 e componentes do PSQI Global de idosos

moradores na zona Rural e Urbana, Sdo Thomé das Letras, MG, Brasil, 2018.
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Com a analise ANOVA e o teste de Tukey, foi obtido o valor de p = 0,005115, sendo
assim houve diferenca estatistica entre a zona rural e urbana através dos questionarios PSQI
Global e GDS. Segundo Oliveira et al (2010), embora a literatura aponte diminuicdo da
qualidade e quantidade do sono com o processo de envelhecimento, ha idosos satisfeitos em
relacdo ao seu sono. Fatores que se deva talvez a habitos de vida tais como, préatica de
atividade fisica moderada, regularidade em comportamento relacionado ao sono e outros

habitos que pode minimizar alteragdes do sono com o envelhecimento.
4 CONCLUSAO

Foi possivel verificar a melhor qualidade de sono entre os grupos sociodemograficos,
sendo mais presente em idosos da zona rural. Portanto as alteragdes do sono no presente
estudo estdo com maior predominio no grupo de idosos da zona urbana, seguindo
paralelamente a porcentagem de suspeita de depressdo juntamente as alteragdes do sono.

O presente estudo aponta a importancia de profissionais da area da saude verificar a
qualidade de sono, visto que muitas vezes dentro dessa populacdo consideram como algo
comum a idade. As consequéncias diretas ou indiretas do sono podem estar atreladas a outras
sintomatologias como citada anteriormente o sintoma depressivo. As pesquisadoras sugerem
que novos estudos sejam realizados, propondo formas de intervengdes de profissionais como

o fisioterapeuta que atua diretamente com o corpo e a qualidade de vida.
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APENDICE A — Coleta de dados

Grupo
Educacional

Nome:

Anos de estudos:
Reside em: ( ) Zona Rural ( ) Zona Urbana
Quantos anos residem no local:

Reside com alguém:

Questionario de Caracterizagdo do Sujeito (Apéndice B)

Estado Civil:

Quantas vezes se deslocam a Zona urbana:

Quantas vezes se deslocam a Zona urbana:

Fumante: ( ) Sim () Néo

Sente dores com frequéncia:

Faz uso de bebidas alcoolicas: ( ) Sim () Nao

Faz uso de medicamentos:

Sofreu quedas no ultimo ano: () Sim ( ) Ndo Se sim quantas vezes:

Ficou Hospitalizado (a) nos Ultimo ano ( ) Sim ( ) Néo

Se sim quantas vezes:

Pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao

Cuida de alguém:

Caminhada

() maisde 10 min () menos de 10 min

Quantos dias semana

()ldia ()2a3d ()5dias ()7dias

Tempo de duracdo

() menos de 30 min () mais de 30 min

() maisde 10 min () menos de 10 min

Fez qualquer atividade que aumentou
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (pedalar leve na bicicleta, nadar, dangcar,
fazer ginéstica aerdbica leve, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim)

() maisde 10 min () menos de 10 min
()1ldia ()2a3dias ()5dias () 7dias

() menos de 30 min () mais de 30 min

Fez qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar

no jardim, carregar pesos elevados).

()1ldia ()2a3dias ()5dias () 7dias

() menos de 30 min () mais de 30 min

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um

dia de semana?

() mais de 10 min () menos de 10 min

() menos de 30 min () mais de 30 min




ANEXO A — Questionario PSQI

unis Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI
Educacional
Instrugdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Gltimo més somente.

Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites no Gltimo més. Por favor,

responda a todas as perguntas.

1) Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

2) Durante o0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
NUmero de minutos:
3) Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4) Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do niUmero
de horas que vocé ficou na cama) Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questoes.
5) Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque voce...
a) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
b) Acordou no meio da noite ou de manhd cedo

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
d) N&o conseguiu respirar confortavelmente

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
e) Tossiu ou roncou forte

() nenhuma vez no Gltimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
f) Sentiu muito frio

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
g) Sentiu muito calor

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais



h) Teve sonhos ruins

() nenhuma vez no Gltimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais
i) Teve dor

() nenhuma vez no Gltimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais

J) Outra razdo, por favor, descreva:

Com que frequéncia, no ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta razdo?

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais

6) Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

() Muitoboa () Ruim

() Boa () Muito ruim

7) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento para dormir (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais

8) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

() nenhuma vez no ultimo més () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés ou mais vezes por semana ou mais

9) Durante o ultimo més, o quanto problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) Para fazer as
coisas (suas atividades habituais)?

() nenhuma dificuldade () um problema razoavel

() um problema muito leve () um problema muito grande

Pontuacéo por componente:

1 28 03 ;4. 5: ; 6: VT

Pontuagdo total:

Fonte: Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument
for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-213, 1989.

ANEXO B - Escala GDS

g

unis ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

Grupo
Educacional

‘ | sim | N&o | Observagdo




1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim=
0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e
interesses? (sim =1)

3. Sente que a vida esté vazia? (sim=1)
(ndo = 0)

4. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1)
(ndo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?
(ndo=1)

6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1)
8. Sente-se freqiientemente desamparado (a)? (sim=1)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1)

10. Acha que tem mais problemas de memdria que a
maioria? (sim=1)

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1)
13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1)
(sim= 0)

14. Acha que sua situacdo tem solugdo? (ndo=1)
15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim=1)

Escore : Total > 5 = suspeita de depressao

Fonte: Yesavage,1983;Almeida,1999.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.793.944

Apresentacéo do Projeto:

O projeto busca identificar e qualificar o sono de idosos em um municipio sulmineiro, comparando moradores da
zona urbana e rural. O estudo possibilitara ainda identificar variaveis que possam estar interferindo na qualidade
do sono do publico alvo. A fundamentacao do projeto esta coerente com 0s propdsitos e instrumentos utilizados.
Objetivo da Pesquisa:

Comparar a qualidade de sono subjetivo em idosos moradores da zona rural e urbana de idosos da Comunidade.
Também busca analisar as correlagdes entre as varidveis sociodemograficas e a qualidade subjetiva de sono de
idosos moradores na zona urbana e rural.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do estudo aos sujeitos participantes sdo minimos, basicamente quanto a exposi¢do de informagdes
pessoais, 0 que pode gerar constrangimento. Esses riscos foram contemplados pelos pesquisadores.

Os beneficios dizem respeito a identificacio de fatores associados a perda de qualidade do sono, permitindo que
futuras intervencgdes sejam feitas na busca de melhor qualidade de vida aos idosos. Alem disso, permite verificar
se existem diferencgas significativas entre a realidade de idosos da zona urbana e rural.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, com fundamentacgdo teorica consistente, delineamento de pesquisa coerente e
utilizagdo de instrumentos condizentes. H& poucos riscos aos participantes e apresenta possibilidade de
contribuigdo para os estudos da geriatria, bem como futuras interveng@es pontuais.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos necessarios foram todos apresentados e estéo coerentes (TCLE, folha de rosto).

Recomendacdes:

Recomenda-se apenas muita sensibilidade durante as entrevistas, em especial quanto ao publico da zona rural,
considerando o risco de constrangimento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta coerente, apto para ser realizado e ndo apresenta pendéncias. Apresenta relevancia e bom
delineamento de pesquisa, sem riscos explicitos significativos para os sujeitos participantes. Consideracdes

Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovacéo deste protocolo de pesquisa.
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