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RESUMO

O sono vem sendo amplamente discutido em estudos com a populacdo idosa. Evidéncias cientificas
apontam que transtornos relacionados ao sono ruim, mé qualidade do sono e duragdo do sono levam
a diversos desfechos negativos a saude de pessoas idosas. Considerado como uma condi¢do
fisiolégica normal e necessaria para manutencdo da vida, estudos apontam que variaveis como
ansiedade, estresse, depressdo e cognicao podem estar associadas a transtornos do sono ao envelhecer.
O objetivo geral da presente tese é verificar associacdo entre duracdo do sono e caracteristicas
sociodemograficas, de salde e emocionais em pessoas idosas da comunidade. Foram desenvolvidos
trés estudos que compdem a tese. O primeiro consiste em uma revisao sistematica com o objetivo de
identificar a existéncia de estudos primarios que avaliaram a relacdo e/ou associacao entre sono e
fatores emocionais na populacdo idosa. Foram realizadas buscas na PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude, PsycINFO e Scopus, no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
De um total de 1.354 artigos identificados, 32 estudos foram incluidos para analise. Os dados
evidenciaram a associacdo de fatores emocionais com 0 sono de pessoas idosas. Sintomas
depressivos, estresse e ansiedade foram os fatores emocionais mais prevalentes e se associaram a ma
qualidade do sono, maior laténcia para o sono, menor eficiéncia e duragdo, provocando prejuizos e
desencadeando transtornos do sono. O segundo estudo, com delineamento transversal, teve como
objetivo verificar se existem diferengas nos sintomas depressivos e estresse percebido em mulheres
idosas, agrupadas segundo a duracao do sono (sono curto, sono normal e sono longo). Foi analisado
um banco de dados (2018) de um estudo transversal realizado com 116 idosas residentes em areas de
abrangéncia de Unidades de Saude da Familia, utilizando os seguintes instrumentos: questionario de
caracterizacdo sociodemografica; indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; Escala de Depressdo
Geriatrica— 15 itens e Escala de Estresse Percebido. As analises foram realizadas utilizando os Testes
de Qui-Quadrado de Pearson, Kruskall-Wallis e Mann-Whitney. Idosas com sono longo apresentaram
maior escore na avaliacdo de sintomas depressivos em relagao a idosas com sono curto e sono normal.
O estresse percebido foi significativamente mais elevado nos grupos com sono curto e sono longo. O
terceiro estudo, com metodologia transversal investigou associacgdes diretas e indiretas entre duragéo
do sono e fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e renda), de saude (desempenho nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, uso de medicamentos, ingestao de café, desempenho
cognitivo) e aspectos emocionais (sintomas de depressdo e estresse) em pessoas idosas da
comunidade, por meio de analise de equacGes estruturais de Path Analysis. As varidveis

independentes sexo masculino (-0,196); menor consumo de café (-0,193) e pior desempenho



cognitivo (-0,187) foram associadas diretamente com a longa duracdo do sono. Os aspectos
emocionais foram mediados pela funcionalidade e pela cognicdo. Conclui-se que diversas variaveis
podem influenciar a duracdo do sono de forma direta ou indireta. Os caminhos indiretos devem ser
considerados para potencializar intervenc6es em diferentes areas do cuidado a pessoa idosa. Esta tese
apresenta resultados significativamente relevantes. Adiciona que condi¢des frequentemente relatadas
ao envelhecer podem estar relacionadas e levar a desfechos negativos a saude da pessoa idosa. Os

achados podem contribuir para fomentar estratégias de cuidados no ambito do envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Sono; Idosos; Sintomas Afetivos; Depressao; Estresse psicolégico.



ABSTRACT

Sleep has been widely discussed in studies with the older population. Scientific evidence indicates
that disorders related to poor sleep, poor sleep quality and sleep duration lead to several negative
outcomes for the health of older people. Considered as a normal and necessary physiological
condition for maintaining life, studies indicate that variables such as anxiety, stress, depression and
cognition may be associated with sleep disorders in aging. The general objective of this thesis is to
verify association  between sleep duration and sociodemographic, health and emotional
characteristics in older people in the community. Three studies were developed that make up the
thesis. The first consists of a systematic review with the objective of identifying in the literature the
existence of primary studies that evaluated the relationship and/or association between sleep and
emotional factors in the older population. Searches were carried out in Pubmed, VHL, PsycINFO and
Scopus, from 2010 to 2020, in Portuguese, English and Spanish. From a total of 1,354 articles
identified, 32 studies were included for analysis. The data showed the association of emotional factors
with the sleep of older people. Depressive symptoms, stress and anxiety were the most prevalent
emotional factors and were associated with poor sleep quality, longer sleep latency, lower efficiency
and duration, causing damage and triggering sleep disorders. The second study, with a cross-sectional
method, aimed tocheck for differencesin depressive symptoms and perceived stress in old women,
grouped according to sleep duration (short sleep, normal sleep and long sleep). Data from a database
(2018) of a cross-sectional study carried out with 116 elderly women living in areas covered by
Family Health Units were analyzed, using the following instruments: sociodemographic
characterization questionnaire; Pittsburgh Sleep Quality Index; Geriatric Depression Scale — 15 items
and Perceived Stress Scale. Analyzes were performed using the Pearson, Kruskall-Wallis and Mann-
Whitney Chi-Square Tests. Old women with long sleep had a higher score in the evaluation of
depressive symptoms compared to old women with short sleep and normal sleep. Perceived stress
was significantly higher in the short sleep and long sleep groups. The third study, with a cross-
sectional methodology, investigated direct and indirect associations between sleep duration and
sociodemographic factors (gender, age, education and income), health (performance in basic and
instrumental activities of daily living, use of medication, coffee intake, cognitive performance) and
emotional aspects (symptoms of depression and stress) in community-dwelling older people, through
the analysis of structural equations of Path Analysis. The independent variables male gender (-0.196);
lower coffee consumption (-0.193) and worse cognitive performance (-0.187) were directly

associated with longer sleep duration. Emotional aspects were mediated by functionality and



cognition. It is concluded that several variables can directly or indirectly influence sleep duration.
Indirect paths should be considered to enhance interventions in different areas of care for the older
people. This thesis presents significantly relevant results. It adds that conditions often reported with
aging may be related to causing negative outcomes for the health of the older people. The findings

can contribute to fostering care strategies in the context of aging.

KEYWORDS: Sleep; Aged; Affective Symptoms; Depression; Psychological stress.
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1 APRESENTACAO

Sou enfermeira, graduada em 2004 pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE). Minha
experiéncia profissional na area da assisténcia e do cuidado sempre foi voltada para area de
salde publica. Em 2010, por meio de concurso publico, fui contratada pela Prefeitura Municipal
de Sdo Carlos e, com uma perspectiva bem diferente de toda minha trajetéria profissional até
entdo, entrei para a area da urgéncia e emergéncia. Foi desafiador! No entanto, a area despertou
em mim, apos algumas experiéncias vivenciadas com idosos e seus familiares nesse contexto,
uma grande paixao. Percebi que a area do envelhecimento precisava de um olhar diferente neste
setor. Com muita curiosidade, passei a procurar literatura que pudesse contribuir para minha
pratica diaria e que pudesse fazer a diferenca na vida e no cuidado com idosos em meu contexto
de trabalho. Rodeada por profissionais com qualificaces na area de urgéncia e emergéncia,
mas sem qualificagcdo para o cuidado voltado ao idoso, minha percepcao era de que todos viam
os idosos como um “adulto grande” (se ¢ que existe este termo).

Visando suprir uma necessidade pessoal, de questionamentos internos, busquei por instituicoes
educacionais que pudessem contribuir para minha formagdo. Em 2017, ingressei na
Universidade Federal de Sao Carlos, no Programa de Pds-graduacdo em Gerontologia, onde
realizei meu mestrado. L&, conheci pessoas fantédsticas que me fizeram acreditar estar no
caminho certo. Conclui meu mestrado em 2019 com o trabalho intitulado “Relagdo entre
duragdo do sono noturno ¢ desempenho cognitivo: um estudo com idosos da comunidade”,
tendo a Profa. Dra. Keika Inouye como orientadora. Com interesse cada vez maior pelo
envelhecimento, no ano de 2020, ingressei no Doutorado na mesma instituicdo, agora pelo
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, sob orientacdo da Profa. Dra. Sofia Cristina lost
Pavarini e coorientacdo da Profa. Dra. Keika Inouye.

Com interesse em aprofundar os estudos na tematica do sono, meu projeto de doutorado foi
desenvolvido com o objetivo de compreender os fatores associados ao sono em idosos. Assim,
foram desenvolvidos trés estudos que nesta tese serdo apresentados no formato de artigos. O
primeiro consistiu em analisar na literatura a existéncia de estudos primarios que avaliaram a
relacdo e/ou associacdo entre sono e fatores emocionais em idosos; o segundo objetivou
identificar diferencas na quantidade de sintomas depressivos e estresse em idosas agrupadas
segundo a duragéo do sono; e por fim, o terceiro artigo, investigou analisar associagdes diretas
e indiretas entre duracdo do sono e os fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e

renda), de satde (desempenho nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, uso de
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medicamentos, ingestdo de café, desempenho cognitivo) e de aspectos emocionais (sintomas
de depresséo e estresse) em pessoas idosas da comunidade. Os artigos expendem sobre duragéo
do sono e as caracteristicas sociodemogréficas, de salide e emocionais em pessoas idosas da
comunidade. Em funcdo do método e dos objetivos, os artigos utilizaram diferentes nimeros
de participantes. Os trés estudos apresentam-se em estilos de formatacéo diferentes, a depender

do formato exigido pelo peridédico em que a submissao foi realizada.



19

2 INTRODUCAO
2.1 O envelhecimento populacional e problemas de satde em pessoas idosas

O crescimento da populacdo idosa € uma realidade e pode ser considerado um
fendmeno mundial (IBGE, 2016). O envelhecimento populacional caminha a passos largos.
Porém, chegar a velhice, até mesmo em paises desenvolvidos, pode ser desafiador (VERAS,
2009; LI et al., 2019).

Envelhecer compreende um processo natural, bioldgico e fisioldgico acompanhado de
mudancas fisicas, psicoldgicas e comportamentais. Ademais, de acordo com as estatisticas, 0
processo de envelhecimento agregou, com o seu desenvolvimento, mudancgas socioculturais na
comunidade (TEIXEIRA; ZANON, 2018; FREITAS; MESQUITA, 2021). Envelhecer nao é
sinbnimo de doenca a medida que se pode agregar bem-estar e qualidade de vida aos anos
adicionais vividos. Desta forma, as politicas publicas implementadas & populacdo idosa devem
considerar a capacidade funcional e autonomia desta populacédo (VERAS, 2009).

Nota-se que este fendbmeno vem sendo observado ha décadas ndo apenas em todo
territério brasileiro, como também por toda a Ameérica Latina (TRINTINAGLIA;
BONAMIGO; AZAMBUJA, 2022). Em 2019, de acordo com a Organizagdo das NacgOes
Unidas (ONU), 16% da populacdo da Regido das Ameéricas sdo pessoas com 60 anos e
mais. Espera-se que essa porcentagem aumente consideravelmente nos proximos anos.
Para 2030, uma em cada seis pessoas terd 60 anos ou mais. Em 2100, cerca de 36% da
populacdo em todo continente tera mais de 60 anos (ONU, 2022). No contexto mundial, o
fendbmeno de envelhecer apresenta um ritmo acelerado. Estima-se que o nimero de pessoas
idosas duplique até 2050 e triplique até 2100, atingindo a marca de 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1
bilhdes em 2100 (ONU, 2022).

Conhecido como o fenédmeno demogréafico do século XX, mudancas provocadas no
processo de transi¢do demogréfica e epidemioldgica rapidamente acarretaram uma reordenacao
da piramide etaria (NASRI, 2008; VERAS, 2009; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Caracterizado como uma das dindmicas mundiais mais marcantes, o envelhecimento
populacional destaca-se por sua rapida projecéo, especialmente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil. A tabua de mortalidade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
projetou para o ano de 2019 uma expectativa de vida de 76,6 anos para a populagéo brasileira,
sendo estimado um acréscimo de trés décimos na expectativa de 2018 (76,3 anos) (IBGE,
2019).
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Entre os anos de 2018 e 2060, as faixas etarias acima de 65 anos e mais devem
quadruplicar (CONSTANZI et al., 2018). Em 2070, estima-se que a populagéo idosa brasileira
sera acima de 35% da populacéo geral em todo territorio nacional (IBGE, 2016).

De acordo com dados do Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE), o municipio
de Séo Carlos, estado de Sdo Paulo, possui uma populagdo idosa que corresponde a 17,4% da
populacdo municipal, sendo 9,44% mulheres idosas e 7,96% homens (SEADE, 2021). No
cenario nacional, em uma analise realizada nas estatisticas sociais e trabalho do IBGE, uma
estimativa apontou que a populagdo com 60 anos e mais representa 14,6% da populagéo
brasileira (IBGE, 2023). E consensual e factivel que o aceleramento deste processo seréa
exponencial nas proximas décadas (SAAD, 2016).

Estudos apontam a mudanca do padrdo reprodutivo como um dos fatores que levam
ao envelhecimento da populagdo. No Brasil, esta mudanca decorre do processo de urbanizagédo
somado a uma necessidade progressiva de limitar a familia considerando o contexto de crise
econbmica a época; a insercdo da mulher no mercado de trabalho e a inclusdo da mulher ao
controle familiar relacionado a mudancas socioculturais como a acessibilidade a informacao,
comunicacdo e métodos contraceptivos (MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019; FREITAS;
MESQUITA, 2021).

Com o avancar da idade, paises desenvolvidos e em desenvolvimento apontam uma
mudanca epidemioldgica em relacdo a incidéncia e prevaléncia de doencas. As condicdes
cronicas progridem com indices de mortalidade significativos, constituindo-se uma
problematica para o sistema puablico global (MENDES, 2018; BARRETO; CARREIRA;
MARCON, 2015; LI et al., 2019).

Diferencas na longevidade relacionadas ao sexo sdo apontadas em uma revisao
publicada em 2016. Nota-se que existem evidéncias cientificas de que a expectativa de vida e
determinados padrdes de doencas impactam diferentemente em mulheres e homens. Mulheres
apresentam taxas mais elevadas de doencas fisicas do que homens ao envelhecer, sendo que
elas estdo mais propensas a diminuicdo da funcionalidade (AUSTAD; BARTKE, 2016).

De acordo com Almeida e colaboradores (2015), as mulheres constituem a maioria da
populacdo de idosos do mundo. Estima-se que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete
anos mais que os homens idosos (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2006; ALMEIDA et.
al., 2015). Logo, a feminizacdo da velhice vem acompanhada de diversos fatores positivos e/ou
negativos, tanto para a mulher idosa como para a familia, podendo estar associada a um risco
social mais elevado (ALMEIDA et al., 2015).
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Estudos realizados com a populacéo idosa brasileira apontam que entre as DCNT’s
mais prevalentes destacam-se doengas metabodlicas como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares como hipertensdo, doencas pulmonares e depressdo, sendo o sexo feminino
mais acometido (ALMEIDA et al., 2015; ABREU et al., 2017; MACHADO et al., 2017,
FIGUEREDO; CECCON; FIGUEREDO, 2021). De acordo com Miranda e colaboradores
(2016), as DCNT’s sdo reputadas como prioridade na area da saude publica no Brasil,
demonstrando a necessidade de acGes de promocao e prevencédo a fim de evitar ou postergar
incapacidades e agravos em saude. As politicas publicas devem direcionar intervencoes
interligadas que assegurem cuidado as condi¢des cronicas e promocdo do envelhecimento
saudavel (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com Chang e colaboradores (2019), o envelhecimento populacional € um
conceito multifatorial e pode ser visto como uma oportunidade ou uma ameaga. As pessoas
idosas estdo vivendo mais, mas experimentando efeitos negativos do envelhecimento em
relacdo a saude. As perdas progressivas da integridade fisica, mental e cognitiva, fungdes
prejudicadas e maior vulnerabilidade a morbidade e mortalidade sdo comumente associadas
(CHANG et al., 2019). Trinta e trés por cento dos idosos brasileiros declaram ter no minimo
alguma dificuldade para caminhar ou subir escada, mesmo com ajuda de dispositivos para
auxilia-los (IBGE, 2016).

O prolongamento da vida deve ser celebrado pela sociedade. No entanto, faz-se
necessario que este prolongamento seja acrescido de qualidade de vida aos anos vividos. A
implementacdo de politicas publicas voltadas para promocao e prevencao da funcionalidade e
autonomia sao fundamentais para agregar significados positivos para a vida na idade avancada.
Considerando as mudangas fisiologicas e significativas ao envelhecer, problemas de salde
podem influenciar o sono de pessoas idosas. Ademais, habitos de sono podem ser um
consideravel indicador de saide (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015; ZHANG et al.,
2019).

2.2 Sono e envelhecimento

O sono vem sendo amplamente explorado em pesquisas com populagdes idosas. Um
crescente corpo de evidéncias cientificas relaciona o sono ruim a diversos desfechos negativos
a salde de pessoas idosas, como declinio cognitivo, surgimento de comorbidades e uso de
medicamentos (GULIA; KUMAR, 2018; LI; VITIELO; GOOHERATNE, 2018).

O sono € uma condicéo fisiologica normal necessaria para a manutencao da vida, e €

considerado um estado basal para descanso e reestabelecimento de funcdes vitais do organismo
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(TUFIK, 2008). Ciclicamente é caracterizado por fases eletrofisioldgicas distintas. Por meio
destas varidveis, dois padrdes fisioldgicos do sono sdo evidenciados, sendo eles: sem
movimentos oculares rdpidos (NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM)
(FERNANDES, 2006).

O sono NREM ¢é caracterizado por etapas com graus de profundidade distintos
(estagios N1, N2, N3) com gradativo relaxamento muscular com preservacdo do ténus e
aumento eletrofisiologico de ondas lentas (FERNANDES, 2006; PATEL; STEINBERG;
PATEL, 2018).

Normalmente, o sono se inicia pelo estagio N1 ap6s um periodo de laténcia em torno
de 10 minutos. Em seguida, apds alguns minutos, o adormecer aprofunda-se, sendo esta fase
considerada N2, tornando o despertar mais dificil. Posteriormente, em torno de 30 a 60 minutos,
o individuo evolui para o estagio mais profundo do sono NREM, o N3. Nesta fase, ao observar
um tracado eletroencefalico, o individuo ja apresenta ondas lentas durante o sono,
permanecendo cerca de 90 minutos. Em seguida, ocorre o sono REM (FERNANDES, 2006;
PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

Também conhecido como sono paradoxal, denominado dessincronizado, apresenta
caracteristicas distintas da fase inicial do sono. Durante esta fase, o individuo apresenta atonia
muscular com movimento fasico de atividade muscular em face e membros (movimentos
oculares e respiracdo). Os tracados eletrofisiologicos sdo predominantemente rapidos com
baixa voltagem (similares a vigilia com olhos abertos no estdgio N1 do sono NREM)
(FERNANDES, 2006; PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

De curta duracdo, o sono REM pode apresentar despertares inconscientes permitindo
que o individuo retome ao primeiro estagio do sono NREM N1, evoluindo as demais fases
sucessivamente. Ao dormir, individuos realizam em torno de cinco a seis ciclos durante uma
noite de sono (FERNANDES, 2006; PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

O tempo total de sono diminui consideravelmente com a idade, com duracdo entre
cinco e sete horas de sono noturno (QUINHONES; GOMES, 2011; PATEL; STEINBERG;
PATEL, 2018). Durante toda a vida, ha uma reducdo de 10 a 14 horas por noite durante a
infancia, para 6,5 a 8,5 horas por noite na vida adulta, diminuindo a um ritmo mais lento ao
envelhecer para 5 a 7 horas por noite (PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

Ao envelhecer, algumas mudangas ocorrem na arquitetura do sono, como a diminuicao
global do tempo de sono noturno, aumento do tempo de laténcia para adormecer e avangos na

fase circadiana. Em pessoas idosas, 0 estagio N1 representa 18% do tempo de sono, seguido de
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48% do tempo para N2 e 16% em N3. O estagio REM representa 18% do tempo de sono de
pessoas idosas (PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

A reducdo fisiologica do tempo total de sono, em alguns idosos, pode provocar
expectativas irreais sobre a duragdo do sono, produzindo ansiedade que pode causar ou agravar
ainsbnia (PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

Algumas alteracdes fisiologicas ocorrem concomitantemente as alteracGes do padrao
do sono. As mudancas relacionadas a idade podem incluir duracdo reduzida do sono noturno,
aumento da frequéncia de cochilos durante o dia, aumento de despertares noturnos, maior tempo
acordado durante a noite, diminuigdo do sono profundo (diminuicdo de ondas lentas) e
alteracdes na quantidade e padrdo de secre¢cdes hormonais reguladoras do sono. As causas
podem ser multifatoriais incluindo condi¢cdes médicas e psiquiatricas, distarbios primarios do
sono, mudangas no ambiente, engajamento social e estilo de vida (LI; VITIELO;
GOOHERATNE, 2018).

As alteraces no padrdo do sono podem estar associadas a alterac@es circadianas e
homeostaticas, alteracGes fisioldgicas e psicossociais consideradas normais no envelhecimento.
A literatura aponta que pessoas idosas saudaveis sdo menos propensas a relatar problemas de
sono (LI; VITIELO; GOOHERATNE, 2018).

Considerando os achados apontados por uma revisdo de literatura, 50% das pessoas
idosas queixam-se de dificuldade e problemas relacionados ao sono. As alteracbes mais
frequentemente relacionadas a idade e ao sono sdo insonia, dificuldade para iniciar e manter o
sono e sono ndo reparador (PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).

A qualidade do sono pode ser avaliada por métodos objetivos, considerando os estudos
polissonograficos e actigrafia, e subjetivos, por meio de instrumentos e escalas de autorrelato,
de confiabilidade e validade de construto reconhecidos pela comunidade cientifica. Os
componentes indicativos para mensuracdo da qualidade geral do sono séo qualidade subjetiva
do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbio do sono, uso
de medicamentos para dormir e distdrbios diurnos (FABBRI et al., 2021). Das alteracdes
relacionadas a idade, a diminuicéo da capacidade de manter o sono e diminui¢do e/ou reducéo
do sono noturno sdo amplamente relatadas (L1; VITIELO; GOOHERATNE, 2018).

No que tange a dificuldade para iniciar o sono no envelhecimento, a literatura sugere
aumentos minimos de laténcia para o sono e para a capacidade de voltar a dormir apds despertar
durante a noite em pessoas idosas, em comparac¢ao com adultos. A eficiéncia e duracao do sono
diminuem com o avancar da idade. Cochilos e sonoléncia diurna sdo prevalentes em pessoas

idosas mais velhas. Os idosos cochilam com mais frequéncia devido a mudancas bioldgicas e
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ao estilo de vida. Em relacdo a arquitetura do sono ao envelhecer, os estagios do sono NREM
aumentam, ou seja, individuos idosos permanecem por mais tempo nesta fase e 0 sono REM
diminui consideravelmente com o avangar da idade (LI; VITIELO; GOOHERATNE, 2018).

Ainda ndo ha consenso na literatura para definir a salide do sono e até 0 momento o
termo inclui diferentes constructos como duracdo do sono, horarios de sono, despertares,
sonoléncia e sintomas especificos de disturbios do sono, na tentativa de determinar a propria
saude (BUYSSE, 2014). Em 2015, a National Sleep Foundation (NSF), em um consenso
nacional nos Estados Unidos, recomendou para pessoas idosas uma duragdo do sono noturno
entre 7 e 8 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015a, 2015b). Durante o envelhecimento, a duragao
do sono noturno &, por vezes, fragmentada e com quantidade de horas que varia entre 6,0 a 7,5
horas por noite (GULIA; KUMAR, 2018).

Uma pesquisa realizada em 2016, em uma populacdo adulta, observou que para
promocdo de saude e melhor sensacdo de bem-estar, os individuos deveriam dormir em torno
de sete horas por noite. Ao investigar individuos acima de 65 anos, 73,7% relataram uma
duracdo do sono saudavel conforme o recomendado (LUI et al., 2016). Estudos apontam que
dormir uma quantidade inferior a sete horas de sono por noite, pode estar associado a desfechos
negativos como maior risco para obesidade, doencas cardiovasculares e metabdlicas, doencas
neuroldgicas como acidente vascular encefalico, doencas psiquicas e aumento de mortalidade
por diversas causas (LUI et al., 2016; AKERSTEDT et al., 2019; REN; MIAO; YUAN; SUN,
2020).

2.3 Fatores associados a duracéo do sono em pessoas idosas

Algumas comorbidades médicas podem influenciar a duracdo habitual do sono
(AURORA et al., 2016). Estudos apontam que doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes
e cancer podem estar associadas ao tempo de sono noturno. Além disso, ha evidéncias de que
a duracdo do tempo habitual de sono (curta e/ou longa) pode ser preditor de mortalidade por
todas as causas em adultos e pessoas idosas (DASHI et al., 2015; SHAN et al., 2015; AURORA
et al., 2016; AKERSTEDT et al., 2019; SHEN et al., 2019; HAN et al., 2020; SVENSSON et
al.,2021).

O sono é um importante determinante de saide. A ma qualidade do sono pode
desencadear transtornos como sonoléncia excessiva diurna, cansago, risco mais elevado de
doenca cardiovascular, memdria prejudicada e transtorno do humor deprimido (MATTHEWS
et al., 2019). Estudos apontam que variaveis emocionais, como ansiedade, estresse, depressao

e alteracOes cognitivas podem estar associadas a transtornos do sono em pessoas idosas
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(LEBLANC; DESJARDINS; DESGAGNE, 2015; BLAXTON et al., 2017; CHEN; CHAN;
LO, 2017; WU et al., 2019; DIDIKOGLU et al., 2020; HU, et al., 2020; SHI et al., 2020; HU
etal., 2021; CRUZ et al., 2022).

Os transtornos de ansiedade e depresséo sdao prevalentes na populagéo idosa e manter
uma boa qualidade do sono pode auxiliar na manutencao da satude mental (GULIA; KUMAR,
2018). Apontada como um transtorno psiquiatrico, a depressdo ocorre em 14% de toda a
populacéo e acomete 2% da populacéo acima dos 55 anos de idade (KOK; REYNOLDS, 2017).
Em pessoas idosas, pode acarretar desfechos negativos a salde como prejuizo nas funcbes
executivas, surgimento de doencas, declinio da capacidade funcional, maior utilizacdo de
servigos de salde e aumento da mortalidade (GULIA; KIMAR, 2018).

Sentimentos de soliddo, ansiedade e tristeza sdo frequentemente relatados por pessoas
idosas, especialmente em mulheres (ALMEIDA, et al., 2015; MAXIMIANO-BARRETO et al.,
2019; FREITAS; MESQUITA, 2021). Um estudo realizado com mulheres, com média de idade
de 64,97 anos, de diferentes regibes dos Estados Unidos, com a finalidade de descrever
diferencas étnicas na duragdo do sono noturno, continuidade e qualidade do sono pdés-
menopausa e identificar mediadores de caracteristicas do sono, observou que um tergco das
mulheres dormiam em média 6,5 horas de sono por noite e os principais mediadores foram
problemas relacionados a saude, estresse, dificuldade financeira, baixo afeto e presenca de
sintomas depressivos (MATTHEWS et al., 2019).

Outro estudo realizado na China com objetivo de investigar se a depressdo esta
associada a alteragdes na duracao do sono entre pessoas de meia-idade e idosos, observou uma
associacéo significativa entre depresséo e curta duracdo do sono (OUYANG; SUN, 2019). Ao
envelhecer, mudancas relacionadas a idade interferem na arquitetura do sono e podem estar
ligadas ao humor deprimido em idosos (GULIA; KUMAR, 2018).

Sabe-se que problemas relacionados ao sono e a prevaléncia destes em pessoas idosas
podem desempenhar papel negativo, prejudicando a cogni¢édo, destacando assim, o relevante
papel do sono no declinio cognitivo de idosos (MORENO et al., 2019). Uma metanalise
observou que distarbios do sono em pessoas idosas podem prever o risco de deméncias, sendo
frequentemente relatados por pessoas com Doenca de Alzheimer (DA) (SHI et al., 2018).

Um estudo realizado no interior paulista com pessoas idosas, analisou a relacdo entre
a duracdo do sono noturno autorrelatada e o desempenho cognitivo. Os resultados permitiram
observar que a duracao do sono foi associada significativamente ao dominio de fluéncia verbal.

Idosos que dormiam maior nimero de horas (8,85 horas), tinham escores cognitivos inferiores
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quando comparados aos idosos que dormiam em média 6,11 horas e 4,52 horas (ALVES et al.,
2021).

Um estudo realizado com a populacdo brasileira, com a finalidade de estimar a
frequéncia de problemas de sono e fatores associados como tabagismo, consumo de bebida,
inatividade fisica, sedentarismo, hipertensdo arterial e excesso de peso corporal, observou que
os problemas de sono podem ser afetados por multifatores que compreendem aspectos sociais,
culturais, psicolégicos, comportamentais, fisiopatoldgicos e ambientais. Ademais, os autores
afirmaram que problemas relacionados ao sono sdo frequentemente mais relatados pelas
mulheres e aumentam com o avancar da idade (GAJARDO et al., 2021).

Uma pesquisa longitudinal realizada com pessoas idosas no Reino Unido, investigou
problemas de sono, duragcdo do sono e se a combinagdo da duragdo do sono (curto ou longo)
com problemas de sono foram preditivos de sintomas depressivos ao longo do tempo. Os
achados demonstraram que os problemas de sono foram associados a maior chance de sintomas
depressivos mais elevados seis anos depois. Quando comparados, individuos com curta duracdo
do sono tiveram maiores chances de sintomas depressivos (OR = 1,90). Logo, os autores
concluiram que problemas de sono predizem sintomas depressivos ao longo dos anos
(JACKWASKA; POOPLE, 2017).

Um estudo com o objetivo de testar uma hipdtese de mediacdo, por meio de uma path
analysis, explicou como a depressdo se relaciona com a qualidade de vida considerando os
efeitos da qualidade do sono em pessoas idosas. Foi possivel observar que qualidade do sono
mediou o efeito da depressdo com todos os dominios da qualidade de vida, exceto 0 dominio
meio ambiente. Os autores consideram que dentre os cuidados de satde com a pessoa idosa, 0s
aspectos relacionados ao sono, devem receber atencdo como forma de promover a salde e
prevenir doencas (BECKER et al., 2017).

Um outro estudo, realizado com pessoas idosas na China, teve como objetivo
investigar a relacdo entre estresse percebido, qualidade do sono e depressdo e determinar se a
qualidade do sono poderia mediar essa relagdo. Os autores observaram que as dimensdes da
qualidade do sono sdo relevantes afetando a depressao, sendo parcialmente mediados pelos
efeitos da qualidade do sono, principalmente por meio da duragdo do sono e disfungéo diurna,
considerando ainda o impacto do estresse percebido na depressao (LUI et al., 2017).

Estudos que investigam a duracdo do sono estdo sendo discutidos pela comunidade
cientifica recentemente. A literatura mostra relacbes com sintomas de depressdo, no entanto,
demais variaveis emocionais como estresse percebido e ansiedade ndo foram amplamente

exploradas. Sendo assim, destaca-se a importancia de estudos que possam aprofundar sobre os
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fatores sociodemograficos, de salde e emocionais associados a duracdo do sono em pessoas

idosas da comunidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar a associa¢do entre duracdo do sono e caracteristicas sociodemograficas, de

salide e emocionais em pessoas idosas da comunidade.

3.2 Objetivos especificos

Analisar na literatura estudos primarios que avaliaram a relacdo e/ou associa¢do entre
sono e fatores emocionais na populacéo idosa;

Avaliar a duracdo do sono noturno de pessoas idosas da comunidade;

Caracterizar as pessoas idosas segundo aspectos sociodemograficos e de salde;
Avaliar os aspectos emocionais (sintomas depressivos e estresse) em pessoas idosas da
comunidade;

Identificar diferencas na presenca de sintomas depressivos e estresse em idosas
agrupadas segundo a durag¢ao do sono (sono curto, sono normal e sono longo);
Analisar associagdes diretas e indiretas entre duracdo do sono e fatores
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e renda), de saude (desempenho nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, uso de medicamentos, ingestao de café,
desempenho cognitivo) e aspectos emocionais (depresséo e estresse) em pessoas idosas

da comunidade.
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4 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados no formato de artigos.

O artigo 1, intitulado “Fatores emocionais associados a qualidade do sono em idosos:
revisdo sistematica” foi submetido a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento
e aguarda avaliacao.

O artigo 2, “Associacdo entre duracdo do sono, sintomas depressivos e estresse em
pessoas idosas da comunidade”, foi submetido ao periodico Jornal Brasileiro de Psiquiatria e
aguarda avaliacéo.

O artigo 3, intitulado “Dura¢do do sono, fatores sociodemogréaficos, de salde e
emocionais em pessoas idosas: uma path analysis”, sera submetido a Revista Latino-americana

de Enfermagem.
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4.1 ARTIGO 1

Fatores emocionais associados a qualidade do sono em idosos: revisao sistematica

Autores: Alves ES; Cardoso JFZ; Ottaviani AC; Santos Orlandi AA; Inouye K; Pavarini
SCI

Resumo:

Objetivo: Analisar na literatura estudos primarios que avaliaram a relacdo e/ou associacao entre
sono e fatores emocionais na populacéo idosa. Método: Revisdo sistematica, com buscas na
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, PsycINFO e Scopus, no periodo de 2010-2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: De um total de 1.354 artigos identificados,
32 estudos foram incluidos para analise. Todos tiveram moderada e elevada qualidade
metodoldgica. Sintomas depressivos, estresse e ansiedade foram os fatores emocionais mais
prevalentes. Fatores emocionais positivos como a felicidade ndo foram encontrados.
Identificou-se associacdo de fatores emocionais, sintomas depressivos e ansiedade a problemas
de sono de idosos. As evidéncias demonstraram a importancia da identificacdo de transtornos
relacionados a depressdo, ansiedade, estresse, soliddo, bem-estar psicoemocional e sono em
idosos. Conclusdes: A literatura analisada mostrou associagao entre fatores emocionais e sono

em idosos.

Descritores: Sono; Idoso; Estresse psicoldgico; Depressdo; Sintomas afetivos.
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Emotional factors associated with sleep quality in the elderly: a systematic review

Authors: Alves ES; Cardoso JFZ; Ottaviani AC; Santos Orlandi AA; Inouye K; Pavarini
SCI

Summary:

Objective: To analyze in the literature the existence of primary studies that evaluated the
relationship and/or association between sleep and emotional factors in the older people.
Method: Systematic review, with searches in Pubmed, Virtual Health Library, PsycINFO and
Scopus databases, in the period 2010-2020, in Portuguese, English and Spanish. Results: From
a total of 1,354 articles identified, 32 studies were included for analysis. All had moderate and
high methodological quality. Depressive symptoms, stress and anxiety were the most prevalent
emotional factors. Positive emotional factors such as happiness were not found. An association
of emotional factors, depressive symptoms and anxiety with sleep problems in the older people
was identified. Evidence has shown the importance of identifying disorders related to
depression, anxiety, stress, loneliness, psycho-emotional well-being and sleep in the older
people. Conclusions: The literature analyzed showed an association between emotional factors

and sleep in the older people.

Descriptors: Sleep; Aged; Stress, psychological; Depression; Affective symptoms.
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Introducéo

As queixas relacionadas ao sono sdo frequentemente relatadas pelas pessoas idosas e
decorrem de mudancas fisioldgicas e ambientais, como alteracdes circadianas, metabdlicas,
enddcrinas, presenca de comorbidades, uso de medicamentos, ruidos e luzes intensas no
ambiente (PECORARO et al., 2020; MANDER; WINWE; WALKER, 2017; ALVES et al.,
2020). Interrupgdes regulares no padrdo do sono podem desencadear desequilibrio emocional,
comprometimento cognitivo, estresse, ansiedade e presenca de sintomas depressivos (ALVES;
ALVES; MELO, 2020).

Uma pesquisa realizada com 775 individuos, no Centro-Oeste brasileiro, com o intuito
de avaliar a qualidade e tempo de sono em usuarios da rede publica de saude, identificou que
ser mulher, ter idade acima de 55 anos e possuir depressao foram os fatores associados a ma
qualidade e longa duracéo do sono noturno e para os autores, 0 aspecto psiquico € um promissor

fator de risco para a ocorréncia de modificaces no padréo de sono (SIMOES et al., 2019).

Em 2020, um estudo realizado em um municipio do interior paulista, com 341 pessoas
idosas da comunidade observou que 47,5% dos idosos relataram dificuldade para adormecer e
gue os niveis de estresse e sintomas depressivos eram mais elevados quando comparados aos
idosos sem dificuldade para dormir. Os autores identificaram associacdo entre fatores

emocionais e dificuldade para dormir em pessoas idosas (IROLDI et al., 2020).

Outro estudo de base populacional realizado em 2019 no Canada investigou 2468
individuos com idade entre 65-96 anos com o objetivo de identificar os fatores que poderiam
prever melhor a eficiéncia do sono em idosos, e determinar se as associagdes entre esses fatores
e a eficiéncia do sono eram semelhantes para homens e mulheres e para idosos mais jovens e
mais velhos. O estudo demonstrou que a eficiéncia do sono abaixo de 80% foi altamente
prevalente entre os idosos, sendo que as mulheres relataram mais transtornos de ansiedade e
humor (DESJARDINS et al.,2019).

Sintomas de ansiedade também foram relacionados a disturbios do sono em idosos
(GOULD et al., 2018). Ademais, questdes como sono de curta duragdo e longas horas de sono
podem estar associadas com maior risco de mortalidade entre os adultos e idosos (CAl et al.,
2015).

A depressdo € um transtorno de humor comum que afeta milhdes de pessoas no mundo

e cerca de 40% da populacéo idosa relatam sintomas depressivos. Os achados de um estudo
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longitudinal indicaram que componentes da qualidade do sono, como duracéo inferior a 6 horas,

foram fatores de risco a presenca de sintomas depressivos (LI et al., 2017).

Uma metanalise de estudos realizados com pessoas idosas relatou a relacdo do sono com
depressdo. No entanto ndo foi possivel observar uma analise aprofundada dos aspectos positivos
ou negativos na populagdo idosa, em decorréncia do nimero limitado dos estudos inseridos na
metanalise (BECKER et al.,2017).

Conforme descrito na literatura, sabe-se que ha relacdo entre fatores emocionais e sono,
podendo ser bidirecional em individuos idosos (LI et al., 2017). Entretanto, existem
mecanismos latentes ainda ndo compreendidos entre as varidveis. Neste contexto, questiona-se
0 que a literatura tem mostrado sobre a qualidade do sono e sua relagdo com fatores emocionais
sejam eles positivos ou negativos nos estudos com idosos? A vista disso, 0 objetivo deste estudo
foi analisar na literatura estudos primarios que avaliaram a relacéo e/ou associacao entre sono

e fatores emocionais na populacao idosa.

Meétodo
Delineamento

Trata-se de uma revisdo sistematica, registrada no PROSPERO. A PROSPERO é um
banco de dados de registro de revisdes sistematicas de caracter internacional, das areas da satde
e de assisténcia social, com a finalidade de conferir transparéncia ao processo de revisdo, bem
como permitir comparacdes dos achados relatados. A elaboracao desta revisao sistematica foi
realizada de acordo com checklist PRISMA (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). Este
método € frequentemente utilizado e normalmente é o ponto inicial na construcao de diretrizes
para praticas clinicas (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).
Estratégia de busca

As buscas foram realizadas no periodo de 08 de fevereiro a 19 de marco de 2021,
incluindo estudos disponiveis no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online — MEDLINE) via PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (Portal Regional da BVYS),
PsycINFO e Scopus. Foram utilizados os descritores sleep, elderly, affective symptoms,
depression, stress psychological, happiness and affect. Com o uso de operadores boleanos
foram realizadas as seguintes combinagdes: (sleep) AND (Elderly OR “Older Adults” OR Aged
OR “Aged, 80 and over” OR “Health of the elderly” OR Aging) AND (“affective symptoms”
OR Depression OR “Stress Psychological” OR Happiness OR Affect).
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Critérios de selecéo

Os critérios de inclusdo foram estudos observacionais publicados com participantes de
60 anos e mais de idade, que compreenderam avaliar sono e fatores emocionais como depresséo,
estresse percebido, animos positivos e negativos e felicidade subjetiva em pessoas idosas,
publicados no periodo de 2010-2020 nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Estudos
publicados em anais de eventos cientificos, monografias, trabalhos de conclusdo de curso e
teses foram desconsiderados.
Procedimentos para sele¢éo dos estudos

Para cada base de dados foram utilizados os seguintes filtros: BVS, Open 2010-2020,
limite idoso e assunto principal sono; PsycINFO, Open 2010-2020 e idade sendo de 40-64 anos,
65-84 anos e 85 e mais; PubMed, Free full text 2010-2020, estudo observacional, idiomas
Inglés-Portugués-Espanhol e idade acima de 45 anos e por fim na Scopus os filtros foram Open
2010-2020, artigos finais, aging, elderly, very elderly e aged, 80 mais.

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, foi empregado um
checklist para estudos observacionais (transversal, caso controle e coorte) seguindo as
recomendacOes do Joanna Briggs Institute (JBI). Os instrumentos de avaliagdo contemplam
questBes quanto a critérios de inclusdo, detalnamento, medidas de exposi¢cdo, comparacao de
grupos, identificacdo e estratégias de controle de confundidores, semelhanca dos grupos
recrutados, forma de medicédo da exposicao, tempo de acompanhamento, estratégias para perdas
qguanto ao acompanhamento, e utilizacdo de analise estatistica apropriada. As categorias
adotadas foram: Baixa qualidade para o0s estudos que responderam “sim” para até 50% das
perguntas; Moderada qualidade quando responderam “sim” para 87,4 % das perguntas e
Elevada qualidade para aqueles que responderam “sim” acima de 87,5% dos questionamentos
(FRANCA; PEIXOTO; ARAUJO, 2020). Foram realizadas buscas pareadas e de forma
independente com base nos critérios de inclusdo. Uma planilha no Microsoft Excel elaborada
pelos pesquisadores foi utilizada com a finalidade de registrar os estudos identificados nas bases
de dados. Foram analisados titulos e resumos. Os artigos que atenderam o0s critérios de
elegibilidade foram submetidos a leitura do texto completo para verificar se atendiam aos

critérios de incluséo, conforme detalhado na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos, PRISMA.

BVS SCOPUS PSYCO PUBMED
% n=183 n=492 n=470 n=209
§ | | | !
= n. de relatos
2 n. de relatos identificados nos bancos de dados de busca (n=1354) —= | identificados em
= l outras fontes (n=0)
o n. total de estudos incluidos apés excluir __, | Estudosduplicados
8 duplicados (n=1350) excluidos (n=4)
& l n. de estudos excluidos por nao
atender o critério de inclusdo (n=1298)
n. total de relatos identificados nos bancos de . Motives da exclusdo: titulos e resumos
" dados de buscas (n=1350) ndoc comtemplam o desfecho de
° interesse
2 |
5
8o n. de estudos incluidos apds avaliagdo para leitura Estudos lidos na integra e excluidos
= na integra !'1:52] __, | com justificativa (n=20)
Motivos da exclusdo:
n= 15 média de idade inferior a 60
anos
3 n= 05 N3o analisou o desfecho de
2 interesse
=]
= n= de estudos incluidos em sintese qualitativa
(n=32)

Fonte: Os autores, 2021.

Resultados

Dos 1.354 estudos recuperados nas bases de dados pesquisadas, 32 atenderam
os critérios de inclusdo e foram incluidos nesta revisdo. As pesquisas foram conduzidas em
diferentes paises como Africa do Sul, Australia, Brasil, China, Coréia, Cingapura, Dinamarca,
Estados Unidos, Franca, Holanda, Inglaterra, Japdo, México, Nepal e Nova Zelandia (Quadro
1).

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo sistemética, 2021.
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Referéncia | Ano/Pais Delineamento/ Objetivos Instrumentos utilizados Principais achados Qualidade
namero de metodoldgica
participantes do estudo
(JBh
Phelan, Love, 2010 Coorte Examinar a relagdo entre | PSQI Idosas apresentaram altos niveis de bem-estar Elevada
Ryff, Brown, Estados |n=518 qualidade do sono e a salde | Seis escalas de Ryff de bem- | psicoldgico e baixos niveis de sintomas depressivos.
Heidrich Unidos fisica e psicolégica e | estar psicoldgico A qualidade do sono diminuiu ao longo do tempo.
identificar fatores que podem | CES-D 20 Niveis mais elevados de bem-estar psicolégico foram
predizer mudancas na | STAY associados a menores chances de sono interrompido e
qualidade do sono no escores mais elevados de depressdo foram associados
envelhecimento. a maiores chances de ter sono interrompido.
Hoffmann, 2010 Transversal Identificar a prevaléncia de | MEEM Os sintomas depressivos foram associados a Moderada
Ribeiro, Brasil n= 258 sintomas depressivos e avaliar | BOAS dificuldade para dormir na analise bivariada e
Farnese, sua associacdo com aspectos | GDS multivariada.
Lima biopsicossociais e capacidade | KATZ
funcional PFEFFER
Jaussent et al. 2011 Coorte Examinar a relagcdo entre | Entrevista de auto avaliacdo | Associacdo entre sintomas de insdnia e incidéncia de Elevada
Franca |n=3.824 perturbagdo do sono e |dosono depressdo. Insbnia, sonoléncia excessiva diurna e
incidéncia  de  sintomas | Relato de uso  de|medicacdo para dormir foram associadas ao risco de
depressivos (DEP-5) medicamentos depressdo em idosos.
CES
Sadler, 2013 Transversal Testar um modelo de caminho | ISI Niveis mais elevados de insbnia foram relacionados Moderada
McLaren, Austrdlia | n=171 que explorou se as crencas | DBAS-10 para crenca de sono mais rigidas e maiores niveis de
Jenkins disfuncionais sobre o sono e | BHS desesperanca e depressdo. As crencas de um adulto
desesperanca mediavam o |STOP mais velho sobre sono e a sensacdo de desesperanca
relacionamento da insbnia | RLSQ foram fatores psicolégicos importantes que ajudaram
para a depressdo. CESD-20 a explicar como a insbnia estd relacionada a
depresséo.
Zimmerman, 2013 Transversal Descrever a prevaléncia de | Escala do sono do estudo | O indice global de problemas do sono foi associado a Elevada
Bigal, Katz, Estados |n=702 distirbios do sono e|MOS-SS idade e sintomas de ansiedade. Prevaléncia de leve,
Derby, Unidos comorbidades  médica e | GDS-15 moderada e grave para o inicio do sono. A dificuldade
Lipton psiquiatrica em idosos BAI de manutencdo foi associada com distlrbios
Uso de medicamentos do | psiquiatricos
estudo MOS-SS
Leblanc, 2015 Transversal Identificar problemas de sono | Entrevista estruturada com | Existe ligacdo entre laténcia para o sono e ansiedade. Moderada
Desarjardins, Canadd |n=2.759 frequentemente  encontrado | base no DSM-IV-TR Despertares noturnos estdo associados a ansiedade e
Desgagné em idosos segundo a presenga | Perguntas de autorrelato | depressao.

de ansiedade e transtorno do
humor e determinar se os
grupos se diferem em relacéo
aos problemas de sono

relacionada ao
inspiradas no PSQI

sono




MEEM  (para  excluir
participantes com pontuacdo
inferior a 22)
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Dzierzewski 2015 Transversal Examinar padrdes de | PSQI Sintomas depressivos foram observados quando Moderada
et al. Estados | n=163 qualidade do sono antes, | MEEM comparados em relagdo a sono bom ou ruim. Quanto
Unidos durante e ap6s hospitalizagdo | GDS/ aos preditores, escores mais elevados na GDS foram
CIRS-G associados a uma probabilidade menor de dormir
bem.
Cable, 2016 Coorte Examinar se os distdrbios do | CES-D Mais distdrbios do sono estavam longitudinalmente e Moderada
Chandola, | Inglaterrae | n=10.735 sono estdo longitudinalmente | Abordagem de Jaussen - |positivamente associados a todos os padrdes de
Aida, Sekine, Japéo associados aos padroes de | referente ao sono durante a | depressao.
Netuveli estados  depressivos  dos|noite ou manhd cedo/
idosos perguntas sobre
perturbagdes do  sono
durante a noite ou manha
cedo.
Yuetal. 2016 Transversal Examinar  correlatos  de | GDS-15 Houve relacdo significativa entre PSQI e os escores Elevada
Cingapura | n= 107 depressdo e ansiedade | GAI do GAI elou GDS. Sintomas depressivos foram
relacionadas ao sono PSQI correlacionados com disturbios do sono e disfuncdo
diurna. Os escores do GAI foram significativamente
correlacionados com distdrbios do sono, laténcia do
sono, qualidade do sono e escores globais do PSQI.
Park, Kim 2016 Transversal Identificar os fatores que|PSQI A depressdo, percepcdo de estado de salde, Elevada
Coréia n=290 afetam a qualidade subjetiva | Katz diagnostico, n° coabitantes e tempo de internagao
do sono em idosos | Lawton foram variaveis explicativas para predizer o sono,
hospitalizados GDS-15 sendo que estas varidveis explicam 43% da variancia
total da qualidade de subjetiva do sono.
Yuetal. 2016 Transversal Esclarecer a relacdo entre | RBANS (adaptado) Baixos niveis de sintomas depressivos demonstraram Elevada
Malasia | n=373 sono, sintomas depressivos e | GDS-15 uma relagdo positiva entre qualidade do sono e o
cognicdo PSQI desempenho cognitivo geral.
Zhi et al. 2016 Transversal Examinar as relagcbes entre | Qualidade e duracdo do | O sono curto foi positivamente associado a depresséo. Elevada
China n=1.756 satisfacdo com a vida e a|sono - perguntas de|As associacBes foram parcialmente mediadas pelos
duracéo e a qualidade do sono | autorrelato efeitos da depresséo.
entre idosos chineses e o papel | Katz
mediador da depressdo que | GDS-1

explica a associacdo.

Satisfacdo com a vida - uma
pergunta de autorrelato
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Christiansen, 2016 Transversal Validar caminhos hipotéticos | Instrumento sobre doengas | A soliddo estava associada ao estresse percebido e Moderada
Larsen, Dinamarca | n=8.593 em relacdo a trés condicdes de | cronicas recomendadas pela | sono insatisfatério e foram considerados mediadores
Lasgaard doenca na velhice e investigar | OMS (versao revisada) na associacdo entre soliddo e desfechos de salde
a associacdo de soliddo-salde | Questionario de | investigados.
entre 0s sexos para determinar | comportamento de salde
possiveis variagdes. Questbes sobre sua
qualidade  subjetiva e
duracéo do sono
autorrelatado
Escala de soliddo de trés
itens
Estresse percebido.
Téllez, 2016 Transversal Analisar as diferengas nas | CTSM Idosos com depressdo apresentaram mais distirbios Elevada
Juarez- Meéxico | n=313 variaveis do sono entre | PSQI do sono e menor qualidade subjetiva do sono.
Garcia, homens e mulheres. Analisar | GDS Demonstraram que apresentar alguns distirbios do
Jaime-Bernal, as diferencas com base nos sono € o que mais pode afetar qualidade do sono dos
Garcia- sintomas de  depressdo. idosos.
Cadena Determinar qual dos fatores é
0 Unico que mais influencia a
qualidade do sono dos idosos
Smagula et 2016 Transversal n=1.055 | Avaliar fatores de risco | Actigrafia Os idosos apresentaram uma duracdo do sono entre 5 Elevada
al. Estados potenciais para mudancas na | GDS a 8 horas/ noite. Ao longo do estudo 89%
Unidos duracdo do sono em homens | Escala de ansiedade | permaneceram dormentes e 3,6% tornaram-se curtos
mais velhos Goldberg dormidores. Dentre as varidveis - homens com
Teste global de funcdo |sintomas depressivos apresentaram mais chance de
cognitiva dormirem mais horas. Na andlise multivariada a
Teste de marcha associacdo da depressdo com um longo dormidor no
AIVD futuro foi atenuada, ndo conseguindo manter a
Marcadores inflamatérios | significancia estatistica.
Jackowska, 2017 Coorte Explorar se h& um efeito | Problemas de sono | Os que apresentaram sintomas depressivos elevados Moderada
Poole Reino n=4.545 sinérgico do sono perturbado | autorrelatado e tratamento para depressdo também apresentaram
Unido e da duracdo do sono extremas | Derivados da escala de | problemas de sono. Os problemas de sono foram
no risco de depressdo e |problemas de sono Jenkins |associados a chance aumentada de sintomas
compreender a ligacdo entre depressivos elevados apds 06 anos. Duragéo do sono
sono e depressdo futura de curtas horas tiveram maiores chances de sintomas
depressivos.
Liu et al. 2017 Transversal Associacdo entre  estresse | PSQI O estresse percebido e a qualidade do sono foram Elevada
China n=1.032 percebido e depressdo e o |CES-D correlacionados com o escore de CES-D. Os

efeito mediador potencial da
qualidade do sono sobre essa
relagdo entre idosos

Estresse percebido

resultados  demonstraram  efeito  diretamente
significativo na depressao e na qualidade do sono
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Peltzer, 2018 Transversal Investigar a duragdo do sono e | Duragdo do sono | Depressdo foi associada a duragdo do sono. Os Moderada
Pengpid Africado |n=4.725 sua associacdo com dados | autorrelatado sintomas depressivos aumentaram as chances de ter
Sul demograficos, fatores de|CAGE (Dependéncia de |sono de curta duragdo.
comportamento de salde, | dlcool) GPAQ (atividade
saide mental e doengas | fisica)
crdnicas em sul africanos IMC
CES-D
PTSD
Medidas objetivas: HAS,
Dislipidemia, DM
Gould et al. 2018 Transversal Examinar a  associacdo | GSA Houve associacdo entre ansiedade e sono. A Elevada
Estados | n=109 transversal dos sintomas de | PSQI ansiedade somatica e cognitiva foi associada com
Unidos ansiedade afetivos, cognitivos | ESS sonoléncia diurna.
e somaticos com a qualidade | BDI-11
global do sono e a sonoléncia
diurna  em uma amostra
residente na comunidade
Poole, 2018 Transversal Avaliar a interacdo entre | CES-D Houve uma interacdo significativa de sintomas Elevada
Jackowska Inglaterra | n=5.172 sintomas  depressivos e | Questdes derivadas  da | depressivos e queixas de sono, prevendo aumento das
queixas de sono e prever estes | escala de problemas de sono | chances de queixas de sono e sintomas depressivos.
sintomas ao longo do tempo | JENKINS
Bruin, 2018 Coorte Investigar se os indicadores de | Diagnostico de depressdo | 61,1% dos idosos apresentaram depressdo no curso Elevada
Comijs, Kok, | Holanda |n=378 estilo de vida, incluindo|(DSM-IV) crénico durante dois anos Cerca de 4,6% dormem 6
Mast, Berg exercicios fisicos, duracdo do | IDS horas ou menos. Exercicios fisico, duragcdo do sono,
sono, uso de alcool, IMC,|IPAQ uso de alcool e tabagismo nédo foram associados ao
tabagismo e estilo de vida| Duragdo do sono | curso da depressdo
composto, previram 0 curso | autorrelatado
da depressdo em adultos mais | AUDIT
velhos Tabagismo autorrelatado
indice composto de estilo de
vida
Gamaldo et 2019 Transversal Identificar a relacdo entre | PSQI O neuraticismo foi associado a pior habitos do sono, Elevada
al. Estados | n=93 personalidade e sono. | BFI pior qualidade, laténcia, duracdo, disturbios e
Unidos Examinar se a consciéncia disfuncéo.

pode modelar as relagBes
entre neuroticismo e sono
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Matthews et 2019 Transversal 2- Avaliar modelos de | PANAS Mulheres pds menopausa variam a duragdo do sono e Moderada
al. China n=1.203 mediacdo que testaram até que | Avaliaram caracteristicas do | os principais mediadores foram problemas de saude;
ponto 0S indicadores | sono: estresse; dificuldade financeira; baixo afeto; e
relacionados a salide, estresse | -duracdo e minutos de | sintomas depressivos.
e bem-estar  emocional | vigilia ap6s o inicio do sono
medidos simultaneamente | -avaliagdo subjetiva diéria
com protocolo de sono | da qualidade do sono
mediaram associagdes
significativas
Wu et al. 2019 Transversal Investigar se os disturbios do | MEEM Sintomas depressivos foram correlacionados com Elevada
China n=2.175 sono medeiam a atencdo entre | Sono - por meio de | dificuldade de iniciar o sono em homens.
depressdo e | pesquisas autorrelatadas
comprometimento cognitivo | CESD-10
em adultos mais velhos
Shankar 2019 Transversal Associar solidao com | Escala de soliddo da UCLA | Longitudinalmente individuos com solidao relataram Elevada
Inglaterra | n=5.698 problemas de sono e duragéo | Duragéo do sono | mais chance de problemas de sono. Individuos com
do sono autorrelatado soliddo apresentaram dificuldade para adormecer e
Questionario Jenkins Sleep | acordavam sentindo-se cansados e esgotados. O
problems aumento da soliddo foi associado a maior
probabilidade de relatar menor duragdo do sono. O
sono pode ser um caminho pela soliddo para
problemas de salde.
Fu, Zhou, 2020 Transversal Avaliar associagdo Qualidade | Fried Idosos com ma qualidade do sono tinham maior Elevada
Meng China n=2.346 do sono e fragilidade; | PSQI probabilidade de sofrimento psicolégico. Ma
Explorar efeito sofrimento | K10 qualidade do sono foi associada & fragilidade e o
psiquico entre QS e sofrimento  psicolégico foi mediador dessa
fragilidade associacao.
Barak, 2020 Transversal Associar fadiga, sono e | InterRAI sleep problems- O diagndstico de depressdo explicou 15,7% a Moderada
Leitch, Nova n=5.950 depressaio de  Avaliagdes presenca de problemas de sono.
Greco, Glue Zelandia interRAI de idosos residentes
na comunidade
Xie, Wang, 2020 Transversal Explorar a associacdo | CESD-10 Houve relacdo especifica com sexo/idade. Cochilos a Moderada
Li, Zhang, China n=5.746 potencial do cochilo diurno e | A duracdo do sono foi |tarde (=90 minutos) foram associados a depressdo
Chen sintomas  depressivos em | aferida por meio de uma|em mulheres de meia-idade, € um curto cochilo a

adultos e idosos e detectar
diferenca especifica por sexo
e idade entre individuos

pergunta “During the past
month, how many hours of
actual sleep did you get at
night (average hours per
night)?

tarde (<30 minutos) foi associado a depressdo em
homens mais velhos.
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Shrestha, 2020 Transversal Identificar a prevaléncia de | Padrdo do sono | Individuos deprimidos tiveram sono mais perturbado. Elevada
Shrestha, Japao n=280 depressdo ndo reconhecida e | autorrelatado Os que relataram sono perturbado tiveram 2,3 vezes
Shresta, suas possiveis determinantes | GDS-15 mais chances para depressao.
Kambholz em pacientes geriatricos GDS-5
Hoyos, et al. 2020 Caso-controle Examinar ritmo circadiano em | Escala de avaliacdo | Individuos com depressdo demonstraram maior Elevada
Australia | n=64 pacientes idosos com | cumulativa de doencas, | laténcia para o sono. Concluem que idosos com
depressdo com o0s principais | versdo geriatrica depressdo apresentam mudancas nas funcdes e na
resultados de interessa sendo a | Entrevista clinica | qualidade do sono.
melatonina de luz fraca inicio | estruturada para DSM-IV-R
e angulo da fase de|Amostragem de melatonina
arrastamento e  examinar | salivar
associacfes entre correlatos | PSQI
clinicos Monitorizacdo actigrafica e
polissonografia.
Didikoglu et 2020 Coorte Identificar como a eficiéncia | BDI O envelhecimento esteve associado a deterioracdo da Elevada
al. Inglaterra | n=6.375 do sono foi associada com | GDS-30 eficiéncia do sono. Baixa eficiéncia do sono esteve
idade cronoldgica e fatores | GDS-15 associado a deficiéncias mentais e salde fisica.
sociodemogréficas Sono autorrelatado Problemas de salide foi associado a menor laténcia
para o sono. A classe latente para a eficiéncia do sono
esteve associada a recorréncia de depressdo.
Zhu et al. 2020 Transversal Encontrar a prevaléncia de ma | Lawton e Brody Houve associagdo entre qualidade do sono, sintomas Elevada
China n=817 qualidade do sono de idosos | Escala de avaliagdo de apoio | depressivos e ansiedade. ldosos depressivos e

residentes em lares. Explorar
os fatores de risco para a ma
qualidade do sono. Explorar
as interacfes dos fatores de
risco para a ma qualidade do
sono.

social
GAD-7
PSQI

ansiosos eram mais propensos a referir ma qualidade
do sono.

Nota: JBI: Instituto Joanna Briggs; PSQI: Indice de Qualidade do sono; CES: Escala de Depressdo Geriatrica; STAY: Inventéario De Ansiedade do Estado; MMEM: Mini

Exame do Estado Mental; BOAS: Questionario de Aspectos Biopsicossociais; GDS: Escala de Depressdo Geriatrica; KATZ: index de Independéncia nas Atividades de Vida

didria; PFEFFER: Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer; ISI: Insdnia Severety Index; DBBAS-10: Escala sobre Disfungdes de Crengas e Atitudes; BHS: Beck

Hopelessness Scale; STOP: Snorinng Tiredness Oberserved Pressure Scale; RLSQ: Restress Legs Syndrome Questionare; BAI: Inventario de Ansiedade de Beck; MOS-SS:

Medical Outcome Study-Support Social; GAI: Geriatric Anxiety Inventory; DSM-1V-TR: Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais; CIRS-G: Escala cumulativa

de avaliagdo de doencas para geriatria; LAWTON Escala de Atividades Instrumentais da Vida diaria; RBANS: Bateria Repetivel para Avaliacdo do Estado neuroldgico; OMS:

Organizacdo Mundial da Saude; CTSM: Questionario de Transtorno do sono de Monterrey; AIVD: Atividade de Vida diaria; CAGE: Questionario de Deteccdo do alcoolismo;

GPAQ: Questionario de Atividade fisica Geral; IMC: indice de Massa Corporal; PTSD: Escala de transtorno de estresse pds-traumatico; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;
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DM: Diabetes Mellitus; GSA: Escala de Ansiedade Geriatrica; ESS: Escala de Sonoléncia Epworth; BDI-1I: Inventario de depressdo de Beck; DSM-1V: Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtorno Mentais; IDS: Inventario de Sintomas Depressivos; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade fisica; AUDIT: Teste de Identificacdo de
Transtornos por uso de alcool; BFI: Big Five Inventory; PANAS: Escada de Afetos positivos e Afetos negativos; UCLA: Universidade da Califérnia, Los Angeles; FRIED:

Fenotipo de Fried ; K10: Kessler Psychological Distress Scale; INTERAI: Ferramenta baseada em evidéncias de Avalia¢do Internacional Home-Care;. GAD-7: Transtorno de

Ansiedade Geral
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No que tange a avaliacdo de qualidade, 65,6% apresentaram elevada qualidade,
seguidos de 34,4% categorizados com moderada qualidade, sendo um indicativo de boa
validade interna e baixo risco de viés. Destacamos que nenhum estudo pontuou para baixa
qualidade nesta revisé@o. Os estudos transversais foram 0s que apresentaram escores mais
elevados de qualidade. Algumas razbes para justificar os estudos com pontuacGes
menores na avaliacdo da qualidade foram: ndo contemplaram aspectos como aferi¢do da
exposi¢do da medida de forma vélida e confidvel, falta de informag6es como identificagdo

de fatores de confuséo e estratégias para lidar com os fatores confundidores.

Os participantes totalizaram 78.325 pessoas idosas e a média de idade variou de
61,5 a 81,3 anos. Na maioria dos artigos (90,6%), os estudos foram realizados com
homens e mulheres, sendo as amostras compostas majoritariamente por mulheres. Do
total, 6,3% foram conduzidos somente com mulheres idosas e 3,1% apenas com homens.
A maioria foi realizado com idosos residentes na comunidade (90,6%), seguidos de idosos
atendidos em ambulatérios ou hospitais (6,3%) e moradores em instituicdes de longa

permanéncia (3,1%).

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliar o sono, o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) foi o mais utilizado (n=12) (PHELAN; RYFF; BROWN;
HEIDRICH, 2010; DZIERZEWSK et al., 2015; , YU et al. 2016; YU et al. 2016; PARK,
KIM, 2017; TELLEZ; JUAREZ-GARCIA; JAIME-BERNAL; GARCIA-CARDENA,
2016; LIU et al., 2017; GOULD et al., 2018; GAMALDO et al., 2020; FU; ZHOU,;
MENG, 2020; HOYOS et al., 2020; ZHU et al., 2020), seguido pelo Questionario Jenkins
Sleep Problems (n=03) (JACKOWSKA,; POOLE, 2017; POOLE; JACKOWSKA, 2018,
SANKAR, 2020). Os autores também declararam o uso de questdes de autorrelato para
avaliar o sono (n=11) (JAUSSENT et al., 2011; LEBLANC; DESARJARDINS;
DESGAGNE, 2015; ZHl et al., 2016; CHRISTIANSEN; LARSEN; LASGAARD, 2016;
JACKOWSKA,; POOLE, 2017; PELTZER; PENGPID, 2018; BRUIM; COMIJS; KOK;
MAST; BERG, 2018; WU et al., 2019; XIE; WANG; LI; ZHANG; CHEN, 2020;
SHRESTHA; SHRESTHA; SHRESTHA; KAMHOLZ, 2020; DIDIKOGLU et al.,
2020). Vale destacar que um estudo utilizou da técnica de actigrametria e polissonografia
para obtencdo dos dados (HOYOS et al., 2020).

Para a avaliacdo dos fatores emocionais, 0s instrumentos mais utilizados nos
estudos foram a Escala Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) (n=09)
(PHELAN; LOVE RYFF; BROWN; HEIDRICH, 2010; JAUSSENT et al., 2011,
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SADLER; MCLAREN; JENKINS, 2013; CABLE; CHANDOLA; AINDA; SEKINE;
NETUVELI, 2017; LIU et al., 2017; PELTZER; PENGPID, 2018; POOLE;
JACKOWSKA, 2018; WU et al., 2019; XIE; WANG; LI; ZHANG; CHEN, 2020), e a
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) (n=08) (HOFFMANN; RIBEIRO; FARNESE;
LIMA, 2010; ZIMMERMAN; BIGAL; KATZ; DERBY; LIPTON, 2013;
DZIERZEWSKI et al., 2015; ZHI et al., 2016; TELLEZ; JUAREZ-GARCIA; JAIME-
BERNAL; GARCIA-CARDENA, 2016; PARK; KIM, 2017; SMAGULA et al., 2017,
SHRESTHA; SHRESTHA; SHRESTHA; KAMHOLZ, 2020), em diferentes versdes. O
Inventario de depressdo (DIDIKOGLU et al.,, 2020) e de ansiedade de Beck
(ZIMMERMAN; BIGAL; KATZ; DERBY; LITON; 2013) e a Escala de Ansiedade

Geriatrica (GOULD et al., 2018;) também foram mencionados.

De acordo com o quadro 1, os fatores emocionais mais prevalentes foram
depressdo e ansiedade. Porém, aspectos emocionais como soliddo e bem-estar emocional
também foram abordados (PHELAN; LOVE RYFF; BROWN; HEIDRICH, 2010;
HOFFMANN; RIBEIRO; FARNESE; LIMA, 2010; JAUSSENT et al., 2011; SADLER;
MC LAREN; JENKINS, 2013; LEBLANC; DESARJARDINS; DESGAGNE, 2015;
DZIERZEWSKI et al., 2015; CABLE; CHANDOLA; AINDA; SEKINE; NETUVELI,
2017; YU et al. 2016; YU et al. 2016; ZHI et al., 2016; TELLEZ; JUAREZ-GARCIA;
JAIME-BERNAL; GARCIA-CARDENA, 2016; SMAGULA et al., 2016; PARK; KIM,
2017; JACKOWSKA; POOLE, 2017; LIU et al., 2017; PELTZER; PENGPID, 2018;
POOLE; JACKOWSKA, 2018; BRUIM; COMUS; KOK; MAST; BERG, 2018;
MATTHEWS et al., 2019; WU et al., 2019; BARAK; LEITCH; GRECO; GLUE, 2020;
XIE; WANG,; LI; ZHANG; CHEN, 2020; SHRESTHA; SHRESTHA; SHRESTHA,
KAMHOLZ, 2020; HOYOS et al. 2020; DIDIKOGLU et al., 2020; ZHU et al., 2020).

No que tange aos aspectos relacionados ao sono, foram contemplados os
componentes como dificuldade para dormir, laténcia para o sono, qualidade do sono e
duracdo do sono (PHELAN; LOVE RYFF; BROWN; HEIDRICH, 2010; HOFFMANN;
RIBEIRO; FARNESE; LIMA, 2010; ZIMMERMAN; BIGAL; KATZ; DERBY; LITON;
2013; ; LEBLANC; DESARJARDINS, DESGAGNE, 2015; DZIERZEWSKI et al.,
2015; CHRISTIANSEN; LARSEN; LASGAARD, 2016; SMAGULA et al., 2016; YU et
al. 2016; TELLEZ; JUAREZ-GARCIA; JAIME-BERNAL; GARCIA-CARDENA,
2016; JACKOWSKA,; POOLE, 2017; LIU et al., 2017; PARK; KIM, 2017; BRUIM;
COMUJS; KOK; MAST; BERG, 2018; PELTZER; PENGPID, 2018; GOULD et al.,
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2018; POOLE; JACKOWSKA, 2018; MATTHEWS et al., 2019; WU et al., 2019; FU;
ZHOU, MENG, 2020; GAMALDO et al., 2020; HOYOS et al. 2020; DIDIKOGLU et
al., 2020; SANKAR, 2020; ZHU et al., 2020). Disttrbios do sono como ins6nia e cochilos
também foram avaliados (JAUSSENT et al., 2011; SADLER; MC LAREN; JENKINS,
2013; XIE; WANG; LI; ZHANG; CHEN, 2020).

A presenca de fatores emocionais, como bem-estar, sofrimento psicologico,
desesperanca, estresse percebido, baixo afeto, neuroticismo e soliddo foram fatores
relatados na presente revisdo com associacdo ao sono insatisfatdrio, a qualidade do sono
prejudicada, interrup¢bes do sono e a sonoléncia diurna excessiva (SADLER; MC
LAREN; JENKINS, 2013; CHRISTIANSEN; LARSEN; LASGAARD, 2016; LIU etal.,
2017; MATTHEWS et al., 2019; GAMALDO et al., 2020; SANKAR, 2020; FU; ZHOU,;
MENG, 2020).

Um estudo apontou associacao entre cochilos longos, superior a 90 minutos com
depressdo em mulheres. No entanto, 0 mesmo estudo apontou que em homens mais velhos
a depressdo foi associada a cochilos curtos, com tempo menor que 30 minutos (XIE;
WANG,; LI; ZHANG; CHEN, 2020). Ademais, estudos observaram a presenca de
sintomas depressivos e associacdo a transtornos do sono em idosos (PHELAN; LOVE
RYFF; BROWN; HEIDRICH, 2010; HOFFMANN; RIBEIRO; FARNESE; LIMA,
2010; JAUSSENT et al., 2011; DZIERZEWSKI et al., 2015; CABLE; CHANDOLA,;
AINDA,; SEKINE; NETUVELI, 2017; YU et al. 2016; YU et al. 2016; ZHI et al., 2016;
TELLEZ; JUAREZ-GARCIA; JAIME-BERNAL; GARCIA-CARDENA, 2016; PARK;
KIM, 2017; SMAGULA et al., 2017; LIU et al., 2017; JACKOWSKA, 2018; PELTZER;
PENGPID, 2018; POOLE; JACKOWSKA, 2018; MATTHEWS et al., 2019; WU et al.,
2019; BARAK; LEITCH; GRECO; GLUE, 2020; SHRESTHA; SHRESTHA,
SHRESTHA; KAMHOLZ, 2020; HOYOS et al. 2020; DIDIKOGLU et al., 2020; ZHU
et al., 2020). Apenas um estudo ndo demonstrou associacdo entre duracdo do sono
autorrelatado e depressdo. Os autores consideraram que a medida de autorrelato para o
sono pode ter sido limitante para aferir associacdo entre as varidveis devido a
subjetividade (BRUIM; COMIJS; KOK; MAST; BERG, 2018).

Identificou-se associacdo entre ansiedade e sono, podendo comprometer desde a
laténcia para o sono, eficiéncia e duracdo, desencadeando transtornos do sono como
dificuldade para manutencdo do sono, despertares noturnos e disfuncdo diurna
(ZIMMERMAN; BIGAL; KATZ; DERBY; LITON; 2013; LEBLANC;
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DESARJARDINS, DESGAGNE, 2015; YU et al. 2016; GOULD et al., 2018; ZHU et al.
2020).

Embora em quantidade menor (n=03), destaca-se a influéncia do ambiente de
cuidados especializados, como o0 ambiente hospitalar, ambulatorial e instituicdo de longa
permanéncia na relagdo do sono com questdes emocionais (PARK; KIM, 2017; HOYQOS
et al. 2020; ZHU et al. 2020).

Ademais, nota-se um crescimento exponencial quanto a tematica abordada no
decorrer dos anos, sendo que o maior niumero de publicacdes foi no ano de 2020. A
avaliacdo de sintomas afetivos positivos como afeto foi observado em apenas um estudo
(MATTHEWS et al., 2019). Néao foram identificados estudos que avaliassem a felicidade

e sua associagdo com o0 sono em idosos.

Discusséo

Esta revisdo sistematica da literatura forneceu uma analise aprofundada da relagédo
e/ou associacdo entre sono e fatores emocionais em idosos. Dos 32 estudos incluidos, a
maioria confirmou a hipotese de associacéo de fatores emocionais e sono dos idosos. Os
fatores emocionais, como sintomas depressivos, ansiedade, sentimentos de soliddo, bem-
estar emocional, estresse percebido e afeto, foram observados nos estudos desta reviséo.
Consonantemente, os fatores emocionais relatados foram associados ao sono e seus

componentes. Os estudos tiveram elevada ou moderada qualidade metodoldgica.

Aspectos emocionais como depressdo, ansiedade, soliddo e bem-estar emocional
sdo comumente observados entre pessoas idosas, bem como as queixas relacionadas ao
sono (BECKER et al., 2018). Uma metanalise realizada em 2017, permitiu observar que
a baixa qualidade do sono em idosos esteve significativamente associada a depressao
(BECKER; JESUS; JOAQ; VISEU; MARTINS, 2017). Desta forma, é possivel afirmar
que a qualidade do sono exerce influéncia direta na depressdo, e em outros aspectos
emocionais como ansiedade, autoestima, motivacédo, e outras emog¢des negativas, que
afetam os idosos (BECKER et al., 2018).

A presenca de transtornos do sono como ndo conseguir dormir tempo suficiente,
pode ser prejudicial e desencadear respostas negativas ao estresse. Privar-se de dormir

geralmente pode ser considerado um estressor em si (SCHWARZ et al., 2018).
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Sintomas depressivos e queixas relacionadas ao sono sao frequentemente
relatadas ao envelhecer independente do contexto no qual este idoso esteja inserido.
Conforme observado, o0s sintomas depressivos, estresse e ansiedade foram
majoritariamente identificados como os fatores emocionais mais prevalentemente
associados ao sono. Estes achados corroboram com estudos ja descritos na literatura
(IROLDI et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Em um estudo com o objetivo de avaliar a associacdo de sintomas depressivos e
disturbios do sono e verificar se essa associacdo poderia ser modificada pela satisfacdo
com a vida em uma populagédo adulta e idosa, os autores observaram que a presenca de
sintomas depressivos e a satisfacdo com a vida foram associadas & qualidade do sono de
forma expressiva e notavel (LACRUZ et al., 2016).

No que tange aos afetos positivos e negativos, um estudo realizado com idosos
observou que individuos que apresentaram melhor qualidade do sono obtiveram
mediadores significativos para afeto positivo e sintomas depressivos (MATTHEWS et
al., 2019). N&o foram identificados na presente revisdo estudos relacionados a fatores

emocionais positivos como a felicidade.

Eventos de vida negativos sdo negligenciados por profissionais de salide em cerca
de 50% dos idosos e normalmente s&o associados a desfechos comuns no envelhecimento
por familiares e sobretudo por profissionais de saude ndo habilitados especificamente
para 0 cuidado em salde desta populacdo (PEREIRA; LIMA; SALGUEIRO;
CARVALHO, 2019).

O ambiente hospitalar e ambulatorial exige das pessoas idosas uma elevada
demanda emocional e psicoldgica que pode comprometer a qualidade do sono. A
intensidade de emocdes vivenciadas em contextos hospitalares e ambulatoriais exerce
uma motivacdo negativa que leva a insuficiéncia e a ma qualidade do sono
(DZIERZEWSK et al., 2015; PARK; KIM, 2017; SHRESTHA; SHRESTHA,
SHRESTHA; KAMHOLZ, 2020).

O planejamento de acfes de intervencdo pela equipe de saude reflete em uma
assisténcia de qualidade, promovendo bem-estar ndo somente fisico como também
psiquico, impactando de forma positiva para a qualidade de vida (SILVA; FERRETTI,
PINTO; TOMBINI, 2018). Contudo, cabe ressaltar que para além de um diagnostico
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médico, a composicdo de uma equipe multidisciplinar contribui para que o plano

terapéutico se torne uma experiéncia exitosa.

Os dados encontrados destacam a importancia de investigar fatores emocionais e
qualidade do sono, a fim de subsidiar e instrumentalizar profissionais de salde para
realizarem intervencdes especificas e assertivas a populacao idosa. Medidas de prevencao
e promocao a salde se fazem necessarias quando identificados transtornos emocionais e

de sono buscando evitar desfechos negativos a saude destes idosos.

Ademais torna-se necessaria a identificacdo precoce da presenca de sintomas de
ordem emocional e psiquica, por meio de uma avaliagdo multidimensional e ampla,
incluindo a aplicagéo de instrumentos voltados a aspectos emocionais e ao sono, visando

a integralidade do cuidado.

Nos tempos atuais, considerando o contexto mundial de pandemia e isolamento
social, mudangas de humor, sentimentos de soliddo e ansiedade devem ser atentamente
observados. Atualmente, com a mudanca das rotinas diarias e das atividades sociais, a
problematica de fatores emocionais no envelhecimento ganhou um novo cenario somando
maiores risco a satde mental dos idosos (FEITOSA; SILVA; LIMA; VIEIRA, 2021).

A presente revisdo apresenta algumas limitacdes, destacando a heterogeneidade
dos instrumentos utilizados para avaliagdo do sono, os quais avaliaram com medidas de
autorrelato, instrumentos validados, actigrafia e polissonografia, ndo permitindo avaliar
a qualidade do sono de forma especifica no que tange aos seus dominios. Destacamos
ainda que questdes voltadas quanto ao idioma de publicacdo dos estudos e o periodo
(2010-2020) podem ter limitado os achados. Por fim, a presente revisdo ndo incluiu
pesquisas provenientes da literatura cinzenta tampouco estudos ndo publicados.

Conclusoes

Esta revisdo permitiu analisar a produgdo cientifica sobre a relacdo e/ou
associacdo entre os fatores emocionais e sono em pessoas idosas. Fatores emocionais
como depressao, ansiedade, bem-estar psicologico e estresse percebido foram associados
a qualidade do sono na populacdo idosa e amplamente discutidos. Outros fatores como
desesperanca, soliddo, sofrimento psicoldgico e baixo afeto foram apresentados em uma
escala menor de investigacdo. Ademais, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a

felicidade e sono em idosos.



49

Os resultados evidenciam a importancia da deteccdo precoce de transtornos
relacionados a fatores emocionais e sono em pessoas idosas. Considerando estes achados,
investigagdes futuras sdo necessérias com a finalidade de identificar e analisar os
mecanismos envolvidos na relacdo entre depressao, ansiedade, estresse e 0 bem-estar

psicoemocional e sono em idosos.
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Duracéo do sono, sintomas depressivos e estresse em mulheres idosas da
comunidade

Autores: Alves ES; Cardoso JFZ, Bento SR; Iroldi GF; Inouye K; Pavarini SCI

Resumo:

Objetivo: verificar se existem diferencas nos sintomas depressivos e estresse em idosas
agrupadas segundo a durac¢do do sono (sono curto, sono normal e sono longo).

Método: estudo transversal, realizado com 116 idosas residentes em areas de Unidades
de Salude da Familia no municipio de Sdo Carlos/SP. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: questionario de caracterizacdo sociodemogréafica; Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh; Escala de Depressdo Geriatrica e Escala de Estresse Percebido. Os
testes estatisticos utilizados foram Qui-Quadrado de Pearson, Kruskall-Wallis e Mann-
Whitney.

Resultados: 50% das idosas referiram uma boa qualidade do sono e 49,1% dormiam entre
7 € 9 horas de sono noturno. Quando comparadas, idosas com sono longo apresentaram
escores mais elevados para sintomas depressivos e estresse percebido.

Conclusdo: Mulheres idosas com sono longo apresentaram escore mais elevado para
sintomas depressivos. O estresse percebido foi associado ao sono curto e longo, quando
comparado com duragdo do sono normal.

DESCRITORES: Sono. Depressao. Estresse Psicoldgico. Salde do idoso. Pessoa ldosa.

Sleep duration, depressive symptoms and stress in community-dwelling older

women
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Authors: Alves ES; Cardoso JFZ, Bento SR; Iroldi GF; Inouye K; Pavarini SCI

Summary:

Objective: to check for differences in depressive symptoms and stress in elderly women
grouped according to sleep duration (short sleep, normal sleep and long sleep).

Method: cross-sectional study, carried out with 116 elderly women living in areas of
Family Health Units in the city of S&o Carlos/SP. The following instruments were used:
sociodemographic characterization questionnaire; Pittsburgh Sleep Quality Index;
Geriatric Depression Scale and Perceived Stress Scale. The statistical tests used were
Pearson's Chi-Square, Kruskall-Wallis and Mann-Whitney.

Results: 50% of the elderly women reported good sleep quality and 49.1% slept between
7 and 9 hours a night. When compared, elderly women with long sleep had higher scores
for depressive symptoms and perceived stress.

Conclusion: older women with long sleep had a higher score for depressive symptoms.
Perceived stress was associated with short and long sleep when compared with normal
sleep duration.

DESCRIPTORS: Sleep. Depression. Psychological stress. Elderly health. Older people.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o aumento populacional tem se destacado no Brasil e no
mundo. Estimativas apontam que, em 2060, a populacdo idosa brasileira sera
proporcional a uma pessoa idosa para cada trés habitantes, e estima-se que mais de 40%
da populacéo brasileira seja composta por pessoas acima de 60 anos até o final do século
1.

O envelhecimento leva a mudancas no funcionamento dos 6rgdos e sistemas e
entre elas podemos citar as alterages no padrdo e na qualidade do sono 2. O sono é uma
condicdo fisiologica fundamental para o transcurso natural de restauragdo dos sistemas
necessarios para a manutengdo da vida. Ao envelhecer, a qualidade e a duracdo do sono
podem ser afetadas por alteragdes circadianas enddgenas e metabdlicas 3. Mudancas no
padrdo de sono em individuos mais velhos podem estar relacionadas a idade, qualidade
de vida, declinio fisico e transtornos cognitivos 2. O sono de curta duragio pode estar
associado a problemas de satde mental como depressao, ansiedade e outros transtornos
psicoldgicos, como transtornos neurocomportamental e emocional implicando no bem-
estar do individuo e sendo consideravelmente importante *°.

Definida como um transtorno mental, a depresséo pode ser descrita por sentimento
de tristeza e abatimento emocional caracterizado por sentimento de vazio e apatia °.

Um estudo realizado em Minas Gerais/Brasil, com o objetivo de verificar a
prevaléncia de sintomas depressivos em uma populacdo idosa e identificar os fatores
associados observou uma prevaléncia de 27,5% de sintomas depressivos. Destes, 10,7%
possuiam sintomas graves da doenca. Além disso, 0s autores evidenciaram associacao
entre depresséo, qualidade do sono, estresse percebido e ansiedade ’.

Considerado como uma reacdo fisioldgica do organismo, o estresse pode ser

provocado como uma reacao protetiva, manifestando-se desde estimulos fisioldgicos até
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reacdes de efeitos negativos como a ansiedade, influenciando direta e indiretamente a
salde do individuo . Um estudo realizado com 133.444 participantes coreanos
identificou que para os participantes com 60 anos ou mais, o percentual de estresse foi
maior entre as idosas mulheres (69,1%) em comparac¢ao com o0s idosos homens (63,6%).
Os autores, ao associarem a duracgao do sono e estresse estratificado por idade e género,
observaram que individuos que dormiam menos do que 8 horas diarias de sono
apresentaram maior chance de se sentirem estressados e o efeito da duragdo do sono foi
mais forte entre as mulheres “.

Especificamente individuos que dormem uma quantidade de horas menor que o
recomendado, apresentam maior chance de estarem estressados e depressivos, sendo o
sono um elemento essencial da vida cotidiana, que estd diretamente relacionado a
aspectos da satde 78,

Pesquisadores apontam que as mulheres apresentam mais queixas relacionadas a
salde, reconhecem com mais facilidade sinais e sintomas de agravos e buscam com mais
regularidade por servigos de satde 3. Ademais, estudos apontam associagio dos sintomas
depressivos e estresse com sono, porém sdo escassos na literatura estudos que avaliam a
duracdo do sono, especialmente em mulheres idosas justificando um olhar para esta
populacéo.

Diante do exposto, considerando a duragdo do sono, o presente estudo apresenta
a seguinte pergunta de pesquisa: Existem diferencas na quantidade de sintomas
depressivos e estresse em mulheres idosas com diferentes duragdes de sono (sono curto,
sono normal e sono longo)?

Dessa forma, o presente estudo objetivou verificar se existem diferencas na
quantidade de sintomas depressivos e estresse em idosas agrupadas segundo a duracéo do

sono (sono curto, sono normal e sono longo).
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, fundamentado no método quantitativo de
investigacdo, realizado nas abrangéncias das USF de um municipio do interior do estado
de Sdo Paulo. Todas as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology — STROBE foram contempladas. A cidade de Sao Carlos,
também conhecida como a “capital da Tecnologia”, possui uma populacao estimada em
cerca de 256.950 habitantes, sendo que 17,4% corresponde a populacdo idosa acima de
60 anos *1°. Possui uma rede de atencio basica com 23 Unidades de Sadde da Familia. O
programa compreende 21 unidades localizadas na area urbana e duas na area rural .

A amostra nao probabilistica foi constituida por pessoas idosas que atendiam 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, ter 60 anos ou mais de idade e ser
cadastrada nas areas de abrangéncia das USFs do municipio. Os critérios de exclusao
foram apresentar problemas auditivos como surdez ou deficiéncias auditivas e/ou de
linguagem como afasia, disfemia (gaguez) ou apraxia da fala que impedissem a aplicacao
dos instrumentos de coleta de dados.

A partir do nimero total aproximado de idosos atendidos nas USFs do municipio
de Sdo Carlos (n=5130) e estimativa de que 56% eram do sexo feminino (n=2873),
calculou-se que 116 idosas constituiram uma amostra com nivel de confianca de 95% e
margem de erro de 9,0%.

Dados de 156 pessoas idosas cadastradas nas USF e participantes de um estudo
anterior do grupo de pesquisa foram utilizados. Os dados foram coletados no periodo de
junho de 2016 a janeiro de 2018, por meio de entrevista realizada no domicilio dos idosos
e apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
garantindo participacdo espontéanea e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento

assegurando anonimato. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Sdo Carlos (Parecer no. 1.123.813, CAAE
46431315.3.0000.5504), apds autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude. A
autorizacdo para uso dos dados foi prevista e aprovada e os todos 0s pesquisadores deste
estudo participaram do estudo anterior.

Dos 156 idosos do banco de dados original do Grupo de Pesquisa, foram utilizados
dados de 116 idosas — foram excluidos 31 participantes que eram do sexo masculino e 9
mulheres que ndo dispunham da totalidade das varidveis de interesse para este estudo.

A amostra foi dividida em grupos segundo os critérios de normalidade de duragao
do sono publicados pela American National Sleep Foundation 82, Assim, trés grupos
foram comparados: Grupo com duragéo curta do sono (<6 h) (n=47); Grupo com duragdo
normal do sono (7 a 9 horas [6,5 horas incluidas]) (n=57); e grupo com dura¢do longa do
sono (> 9 h) (n=12).

Foram utilizados dados dos seguintes instrumentos:

Caracterizacdo  sociodemogréfica: elaborado pelos pesquisadores, este
questionario incluiu as variaveis idade (em anos), estado civil (casado/com companheiro,
solteiro, separado/divorciado, vilvo), escolaridade (em anos), raga/cor da pele (branca,
preta, mulata/cabocla/parda, indigena, amarela/oriental), aposentadoria (sim/ndo), renda
individual e familiar (em reais).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): com a finalidade de avaliar a
qualidade do sono no ultimo més. Foi elaborado em 1989 ** e validado para uso no
contexto brasileiro em 2008 . O instrumento é composto por 19 questdes
compreendendo os seguintes componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono,
duracédo do sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbios do sono, uso de medicacao para
dormir e disfuncdo diurna com escore total que pode variar de 0 a 21 pontos. Ao final

quanto maior o valor obtido pior € a qualidade do sono do individuo. O escore total pode
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ser categorizado como Boa qualidade: individuos que pontuam entre 0 e 4 pontos;
Qualidade ruim: de 5 a 10 pontos; e Presenca de disturbio do sono: acima de 10 pontos
13-14 Todo o instrumento foi utilizado para caracterizar a qualidade do sono da amostra,
no entanto para analises descritivas e comparativas segundo a duracdo do sono, foi
utilizada a questao 4 do instrumento (“Durante o més passado, quantas horas de sono por
noite vocé dormiu?”).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15): foi utilizada para mensurar a presenca
de sintomas depressivos. A escala foi desenvolvida em 1983 ° e validada em 1999 %6 para
uso no Brasil. Esta versdo é composta por 15 itens com escore total de 0 a 15 pontos, que
podem ser categorizados da seguinte forma: de 0 a 5 pontos auséncia de sintomas
depressivos; de 6 a 10 pontos presenca de sintomas depressivos leves; e de 11 a 15 pontos
presenca de sintomas depressivos severost®16,

Escala de Estresse Percebido: foi originalmente desenvolvida em 1983 17 e
validada para uso com idosos no Brasil em 20078, Com a finalidade de mensurar o grau
percebido pelos idosos em situagOes estressantes possui 14 questdes que podem indicar o
estresse percebido pelo idoso, com pontuacGes que variam de zero (nhunca) a quatro
(sempre) para cada item. O escore final varia de 0 a 56 pontos, considerando que quanto
maior a pontuagao atingida maior é o grau do estresse percebido pelo idoso 178,

Os dados foram inseridos em banco de dados no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows. Foi utilizado o teste Kolmogorov—Smirnov para verificar
a normalidade dos dados. Foram realizadas analises descritivas para estimar a prevaléncia
de duracdo do sono, caracterizar a qualidade do sono da amostra; caracterizar o perfil
sociodemografico, de sintomas depressivos e estresse da amostra de idosas segundo a
duracdo do sono. Para comparar e identificar diferencas entre os grupos para as variaveis

sociodemograficas foram utilizados o Teste de Qui-Quadrado de Pearson para comparar
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as proporc¢des das variaveis categoéricas (idade, escolaridade, renda individual e renda
familiar), e Teste de Kruskall-Wallis para comparar a média das varidveis continuas
(estado civil, raca/cor da pele e aposentadoria). Para comparar a quantidade de sintomas
depressivos e 0s niveis de estresse segundo a duracdo do sono foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney.
Foi considerado como nivel de significancia estatistica o valor de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Das 116 pessoas idosas participantes, no que se refere a qualidade do sono cerca
de 49,1% das idosas (n=57) dormiam de 7 a 9 horas diarias — 0 que € considerado normal,
40,5% (n=47) dormiam 6 horas ou menos — 0 que é considerado sono de duragdo curta e
10,3% (n=12) dormiam mais de 9 horas por dia — ou seja, tinham sono de longa duragéo.

Na Tabela 1, as analises descritivas da qualidade do sono da amostra de idosas
segundo os dominios do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sdo apresentadas.

<Tabelal>

De acordo com a caracteriza¢do sociodemogréfica, as idosas apresentaram uma
média de idade de 70,9 anos, 3,2 anos de estudo, viviam com companheiro e em sua
maioria eram brancas e aposentadas. As idosas foram agrupadas de acordo com a duragéo
do sono (sono curto, sono normal e sono longo) e ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre 0s grupos para estas caracteristicas. A tabela 2 apresenta a andlise
descritiva e comparativa das variaveis sociodemograficas segundo a duracdo do sono, de
acordo com o autorrelato das idosas.

<Tabela 2>

A Tabela 3 apresenta anélise descritiva e comparativa de sintomas depressivos e
niveis de estresse da amostra segundo a duracdo do sono das idosas.

<Tabela 3>
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De acordo com as analises comparativas as mulheres idosas com sono longo
apresentaram maiores escores de sintomas depressivos, e quando comparadas com idosas
com sono normal, evidenciou-se significancia estatistica (p=0,041). Ao comparar as
idosas de sono curto e idosas de sono longo, as analises também demonstraram diferencas
estatisticamente significativas para sintomas depressivos (p=0,019).

Quanto ao estresse percebido, as mulheres idosas sono longo apresentaram
escores maiores para o estresse percebido. As analises comparativas evidenciaram
diferenca significativa entre sono curto e longo (p=0,030) e sono normal e longo
(p=0,032) com niveis de estresse, respectivamente.

A figura 1 demonstra o comparativo entre sintomas depressivos e duragdo do sono
entre as mulheres idosas. A figura 2 apresenta a comparacao entre as mulheres idosas
quanto ao escore total do estresse percebido segundo a duracdo do sono.
< Figura 1>
< Figura 2>
DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a maioria tinha boa qualidade do sono e dormia entre
7 a9 horas de sono por noite. A curta duragdo do sono foi associada ao estresse percebido,
assim como possuir longa duracéo do sono foi associado tanto ao estresse percebido como
a escores mais elevados de sintomas depressivos.

No que se refere a caracterizagdo da amostra, as idosas possuiam em méedia 70,9
anos, com escolaridade de 3,24 anos em média, apresentaram renda individual de R$
1.047,13 reais, com renda familiar de R$ 2.060,10. Em sua maioria tinham companheiro,
eram brancas e aposentadas conforme dados ja descritos em estudos nacionais e

internacionais®®1°,
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A qualidade subjetiva do sono da amostra foi considerada boa, 50% das idosas
referiram um sono de boa qualidade e de acordo com o escore total do Pittsburgh e 55,2%
da amostra pontuaram para boa qualidade do sono com auséncia de transtornos (72,4%).
Quanto aos seus componentes 48,3% relataram demorar menos de 15 minutos para
adormecer, no entanto a maioria das idosas referiram levar 30,5 minutos em média para
adormecer. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado com idosos
no Cearé-Brasil. De acordo com o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, dos idosos
avaliados cerca de 43,3% relataram uma boa qualidade subjetiva do sono, seguidos de
16,7% da amostra, referiram levar menos de 15 minutos para adormecer 2°,

No que tange a duragdo do sono as mulheres idosas dormiam em média de 6,9
horas por noite, com uma variacdo de 3 até 12 horas de sono. Nota-se que um percentual
elevado da populacdo estudada dormia um periodo maior de 7 horas de sono por noite.
Um estudo realizado com idosos na Suécia, observou homens e mulheres de uma
comunidade rural. Dos 675 participantes avaliados, distribuiram-se igualmente os
géneros e observaram que ambos em sua maioria (53,7%) dormiam um sono médio de 7-
8 horas de sono por noite. Os autores observaram ainda que homens com curta duragdo
do sono tiveram significativamente mais sintomas depressivos em comparagdo com as
mulheres com sono curto. No grupo com duracdo média do sono as mulheres pontuaram
significativamente mais para ansiedade e maiores niveis de fadiga do que os homens e
ndo foram encontradas diferencas especificas do sexo no grupo com longa duracdo do
sono 2,

A eficiéncia do sono mostrou-se elevada (87,8%), cerca de 65,5% da amostra
pontuaram para uma eficiéncia acima de 85% conforme recomendacdes do National
Sleep Foundation. Pesquisadores apontam que uma eficiéncia do sono acima de 85% ¢

considerada como satisfatéria 8.
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Os transtornos do sono sdo considerados frequentes na populacio idosa 22, Na
amostra estudada 71,6% apresentaram distarbios do sono leve e em sua maioria nao
faziam uso de nenhum medicamento para dormir (72,4%) corroborando com o descrito
na literatura nacional e internacional 223,

A amostra estudada demonstrou que as idosas pontuaram em média 3,1 pontos
para sintomas depressivos. No entanto ao comparar a duragdo do sono, nota-se que idosas
com duracédo longa do sono apresentaram escores mais elevados (4,3 pontos) quando
comparadas com idosas de curta e normal duragdo do sono (2,8 pontos; 3,1 pontos). As
andlises permitiram ainda observar significAncia estatistica entre elas quando comparadas
idosas sono longo, curto e normal.

Sabe-se que a alta prevaléncia de ma qualidade do sono aumenta
significativamente escores de avaliagdo de sintomas depressivos em idosos, sendo
relativamente associada ao aumento de diagndsticos de depressdo nesta populagio?®*.
Alem disso, os participantes com ma qualidade do sono tiveram 3,19 vezes mais chances
de desenvolver sintomas de depressdo do que aqueles que tiveram boa qualidade do
sono. Os participantes com maior laténcia do sono, menor duragdo do sono, menor
eficiéncia do sono, distdrbios do sono e disfun¢do diurna tiveram maior risco de sintomas
de depressio .

Dados divergentes também sdo descritos pela comunidade cientifica. Uma
associacdo longitudinal da duragdo do sono com sintomas depressivos em chineses de
meia-idade e idosos concluiu que a curta duragdo do sono noturno foi um fator de risco
independente para a incidéncia e persisténcia de sintomas depressivos. Os autores ainda
alegaram que o cochilo pode contribuir como fator protetivo para reversao do que aqueles

que n&o tém o hébito da sesta 2.
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Ha evidéncias na literatura que o escore global do PSQI esta fortemente associado
a um risco aumentado de sintomas depressivos 26. Considerando o papel do sono ruim na
depressao, um estudo realizado em uma populacdo adulta (n=1002; 53 anos em média)
nos Estados Unidos confirmou essa hipdtese. Os autores afirmaram que a pontuacdo
global do PSQI pode ser um indicador confiavel para prever o estado depressivo no futuro
26.

Quanto ao estresse percebido, as idosas pontuaram, em média, 16,3 pontos. Nota-
se ainda que idosas com sono longo apresentaram um escore de 19,3 pontos, enquanto
que idosas de sono curto e sono normal apresentaram escores inferiores (18,0 pontos; 14,4
pontos, respectivamente), apresentando significancia estatistica quando comparadas
idosas de curta duracdo do sono e longa duragéo do sono com idosas de duragdo do sono
normal (p=0,030; p=0,032). Estudiosos sugerem que problemas de sono entre mulheres
podem estar associados com nivel elevado de estresse "%, Fatores isolados ou associados
a depressdo podem ainda impactar de forma negativa no sono ’2’.

Na presente investigacao, idosas que dormiam mais de 9 horas de sono por noite
apresentaram escores mais elevados para sintomas depressivos e estresse percebido.
Corroborando com estes achados, um estudo realizado na Indonésia, comparou
associacOes entre qualidade do sono autorreferida e duracdo do sono em relagdo ao risco
de depressao, observando que a interacdo entre ma qualidade do sono e longa duragéo do
sono apresentou maior risco de depressdo (OR = 4,4; IC 95%: 3,6-5,3); p < 0,001).
Observaram que idade, sexo, estado civil, educacéo, indice de riqueza, atividade fisica,
doenga cronica, estacdo do ano e areas urbanas ou rurais sdo fatores que aumentam
potencialmente o risco 2°,

Um outro estudo realizado na China com o objetivo de examinar as relacdes entre

laténcia do sono e a duragéo e a qualidade do sono entre pessoas idosas e o papel mediador



65

da depressdo demonstrou que a curta duracdo do sono e a ma qualidade do sono foram
inversamente associadas ao sono de longa duracdo, e que ambas associagGes foram
parcialmente mediadas pela depressdo *°.

Ao investigar associacdes entre varios distarbios de sono-vigilia e a depressao em
pessoas idosas da comunidade, os autores encontraram que pessoas idosas com longa
durac&o do sono apresentaram maior probabilidade de depressdo®!.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Trata-se de um estudo transversal desta
forma a identificacdo de precedente temporal ndo é possivel aos fatores estudados.
Ademais, mensuragao da duragéo do sono por meio de autorrelato pode ter sido limitador
ao estudo. Vale ressaltar que para estudos futuros incluir varidveis como o cochilo pode
contribuir para achados relevantes. Destaca-se ainda que estudos longitudinais, de
intervengdes e com amostras robustas podem ser encorajados pelos dados apresentados.

Por outro lado, esse estudo traz importante contribuicdo ao estudar diferencas na
duracéo do sono de mulheres idosas e sua associagdo com sintomas depressivos e estresse.
Neste sentido, estratégias assertivas como a implementacdo de instrumentos de deteccao
na Rede de Atencdo a Salde, atividades educativas individuais e coletivas, podem ser
utilizadas para a promocao e prevencao de agravos no ambito da atengdo primaria a satde
tornam-se relevantes para a qualidade de vida destes idosos.

CONCLUSOES

As andlises comparativas evidenciaram que o grupo de mulheres idosas com sono
longo tinha mais sintomas depressivos quando comparado ao grupo com sono normal e
curto.

Além disso, os grupos com sono curto e longo tinham niveis de estresse
significativamente mais elevados quando comparados ao grupo com sono normal.

CONTRIBUICOES INDIVIDUAIS
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Tabela 1 — Andlise descritiva da qualidade do sono da amostra de pessoas idosas segundo 0s

dominios do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Sdo Carlos — SP, 2018.

Dominio n %* Média* Min-Max Mediana* DpP*
Qualidade subjetiva do

sono

Muito boa 32 27,6

Boa 58 50,0

Ruim 18 15,5

Muito ruim 8 6,9

Laténcia para o sono 30,5 min 3,0-180,0 15,0 37,5
< ou = a 15 minutos 56 48,3

16-30 minutos 28 24,1

31-60 minutos 16 13,8

+ de 60 minutos 16 13,8

Duragdo do sono 6,9 3,0-12,0 7,0 1,9
7 horas ou mais 64 55,2

6 a 6,9 horas 25 21,6

5a5,9 horas 16 13,8

Menos de 5 horas 11 9,5

Eficiéncia habitual do 87,8 36,1-116,3 95,9 18,3
sono

> 85% 76 65,5

75 a 84% 9 7,8

65 a 74% 10 8,6

< 65% 21 18,1

Transtorno do sono
Auséncia de distarbio 21 18,1
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Leve disturbio 83 71,6
Moderado distarbio 12 10,3
Severo distlrbio 0 0

Uso de medicamentos

para dormir

Nenhuma vez 84 72,4
Menos de 1 x por semana 5 4,3
1 a2 x por semana 2 1,7
3 X por semana 25 21,6

Disfuncéo diurna
Auséncia de disfuncdo 84 72,4

diurna

Leve disfuncdo diurna 26 22,4

Moderada disfung¢éo diurna 5 4.4

Severa disfuncdo diurna 1 0,9

TOTAL / QUALIDADE 4,7 0-14 4,0 3,0
GERAL DO SONO

Boa 64 55,2

Ruim 48 41,4

Presenga de distarbio do 4 3.4

sono

*Analise descritiva

Tabela 2 — Andlise descritiva e comparativa de variaveis sociodemograficas segundo a duragdo

do sono das pessoas idosas. S&o Carlos, 2018.

GRUPO Sono Sono Sono Todos 0s Anélises Comparativas
curto normal longo Grupos
(<6 h) (7a9h) (>9h) Teste de Kruskall-Wallis ou
(n=47) (n=57) (n=12) (n=116) Qui-Quadrado de Pearson
VARIAVEIS X2 gl p
Idade (anos) 3,373 2 0,185*
Média 69,4 72,0 71,3 70,9
Mediana 68,0 71,0 71,5 69,0
DP 6,9 7,1 6,6 7.8
Minimo 60,0 62,0 60,0 60,0
Maximo 91,0 87,0 82,0 91,0
Escolaridade (anos) 3,609 2 0,165*
Média 4,0 2,8 2,4 3,2
Mediana 4,0 3,0 2,5 3,0
DP 3,6 2,6 2,0 3,1
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximo 15,0 11,0 5,0 15,0
Renda individual n=46 n=54 n=12 n=112 2,642 2 0,267*
(reais)
Média 1154,13 969,06 988,33 1047,13
Mediana 915,00 880,00 880,00 880,00
DP 801,86 869,45 452,34 806,21

Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
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Maximo 3200,00 5100,00 1760,00 5100,00
Renda Familiar (reais) n=35 n=51 n=12 n=98 2,986 2
Média 2374,29 1922,16 1730,00 2060,10
Mediana 1760,00 1760,00 1760,00 1760,00
DP 1514,09 1130,96 736,85 1258,38
Minimo 830,00 800,00 880,00 800,00
Maximo 8000,00 7000,00 3000,00 8000,00
Estado Civil n (%) n (%) n (%) n (%) 10,118 6
Casado/Com 27 (57,4) 32 (56,1) 4 (33,3) 63 (54,3)
companheiro
Solteiro 4 (8,5) - 2 (16,7) 6 (5,2)
Separado/Divorciado 4 (8,5) 3(53) 1(8,3) 8 (6,9)
Vilvo 12 (25,5) 22 (38,6) 5(41,7) 39 (33,6)
Total 47 (100,0) 57 (100,0) 12 (100,0) 116 100,0)
Raca/Cor da Pele n (%) n (%) n (%) n (%) 3,924 8
Branca 30 (63,8) 38 (66,7) 7 (58,3) 75 (64,7)
Preta 5 (10,6) 7(12,3) 1(8,3) 13 (11,2)
Mulata/Cabocla/Parda 10 (21,3) 12 (21,1) 4(33,3) 26 (22,4)
Indigena 1(2,1) - - 1(0,9)
Amarela/Oriental 1(2,1) - - 1(0,9)
Total 47 (100,0) 57 (100,0) 12 (100,0) 116 100,0)
Aposentadoria n (%) n (%) n (%) n (%) 1,546 2
Néo 11 (23,4) 14 (24,6) 1(8,3) 26 (22,4)
Sim 36 (76,6) 43 (75,4) 11.(91,7) 90 (77,6)
Total 47 (100,0) 57 (100,0) 12 (100,0) 116 100,0)

0,225*

0,120f

0,864

0,462

*Teste de Qui-Quadrado de Person; T Teste de Kruskall-Wallis

Tabela 3 — Analise descritiva e comparativa de sintomas depressivos e niveis de estresse

segundo a duragéo do sono das pessoas idosas. Sdo Carlos, 2018.

GRUPO Sono curto Sono normal Sono longo  Todos 0s Grupos
(<6 h) (7 a9h) (>9h)
(n=47) (n=57) (n=12) (n=116)
Sintomas depressivos
(GDS-15)
Média 2,8 3,1 4,3 3,1
Mediana 3,0 3,0 4,5 3,0
DP 1,8 2,1 1,9 2,0
Minimo 0,0 0,0 1,0 0,0
Maximo 7,0 8,0 8,0 8,0
Andlises Comparativas U p
Sono Curto X Sono Normal 1297,00 0,778*
Sono Longo X Sono Normal 214,50 0,041*

Sono Curto X Sono Longo 159,00 0,019*
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Estresse (EEP)
Média 18,0 14,4 19,3 16,3
Mediana 18,0 13,0 20,5 16,0
DP 8,8 7,8 6,0 8,3
Minimo 3,0 0,0 8,0 0,0
Méximo 39,0 34,0 30,0 39,0
Anédlises Comparativas U p
Sono Curto X Sono Normal 1008,50 0,030*
Sono Longo X Sono Normal 207,00 0,032*
Sono Curto X Sono Longo 245,00 0,485*

*Teste de Mann-Whitney

NlOmero de sintomas depressivos
.
|

. L

| I I
Curta - 6 horas ou menos Marmal - 7 a 9 horas Longa - Mais de 9 horas

Grupo (duragdo do sono)

Figura 1 — Escore da avaliacdo de sintomas depressivos segundo a duracdo do sono. S&o Carlos, 2018.
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Figura 2 - Comparativo da medida da pontuagédo na escala de estresse segundo a duragdo do sono. S&o
Carlos, 2018.
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4.3 ARTIGO 3

Duracao do sono, fatores sociodemograficos, de salide e emocionais em pessoas

idosas: uma path analysis

Autores: Alves ES; Cardoso JFZ, Machado HC; Inouye K; Pavarini SCI

Resumo

Objetivo: Verificar se existem associagdes diretas e indiretas entre duracdo do sono e
fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e renda), de satde (desempenho nas
atividades bésicas e instrumentais de vida diaria, uso de medicamentos para dormir,
ingestdo de café, desempenho cognitivo) e aspectos emocionais (sintomas depressivos e
estresse) em pessoas idosas da comunidade. Método: estudo transversal, constituido por
125 participantes idosos cadastrados em Unidades de Saude da Familia de um municipio
do interior paulista. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2016 a janeiro
de 2018, por meio de um questionario de caracterizacdo sociodemografica, Exame
Cognitivo de Addenbrooke — Revisado, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
indice de Katz, Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody,
Escala de Depresséo Geriatrica e Escala de Estresse Percebido. Foram realizadas anélises
descritivas e de equagdes estruturais para Path Analysis. A varidvel dependente foi a
duracdo do sono. As varidveis independentes foram: idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, consumo de café, uso de medicamentos para dormir, atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, cognicdo, estresse percebido e sintomas de depressao.
Resultados: os participantes apresentaram 7,16 horas de sono em média. Sexo masculino
(-0,196), menor consumo de café (-0,193) e pior desempenho cognitivo (-0,187) foram
diretamente associadas a longa duracdo do sono. Sexo, idade, escolaridade,
funcionalidade basica e instrumental, estresse e sintomas de depressdo foram mediadas
pela cognicéo e associadas indiretamente a duragdo do sono. Concluséo: identificou-se
trés possiveis caminhos de associacGes diretas com a duragdo do sono em pessoas idosas.
Caracteristicas sociodemograficas (idade e escolaridade), condi¢bes de satude (ABVD e
AIVD) e aspectos emocionais (sintomas de depressdo e estresse) foram caminhos

indiretos a duracdo do sono.

Descritores: ldoso. Condic¢des Sociais. Nivel de Saude. Cognicédo. Sono. Saude do
Idoso.
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Abstract

Obijective: to verify whether there are direct and indirect associations between sleep
duration and sociodemographic factors (gender, age, education and income), health
(performance in basic and instrumental activities of daily living, use of sleeping pills,
coffee intake, cognitive performance) and emotional aspects (depressive symptoms and
stress) in community-dwelling older people. Method: cross-sectional study, consisting
of 125 elderly participants registered in Family Health Units in a city in the interior of
Sdo Paulo. Data collection was carried out from June 2016 to January 2018, using a
sociodemographic characterization questionnaire, Addenbrooke Cognitive Examination
- Revised, Pittsburgh Sleep Quality Index, Katz Index, Scale of Instrumental Activities
of Lawton and Brody Daily Life, Geriatric Depression Scale, and Perceived Stress Scale.
Descriptive and structural equation analyzes were performed for Path Analysis. The
dependent variable was sleep duration. The independent variables were: age, gender,
education, family income, coffee consumption, use of sleeping pills, basic and
instrumental activities of daily living, cognition, perceived stress and symptoms of
depression. Results: the participants had 7.16 hours of sleep on average. Male gender (-
0.196), coffee consumption (-0.193) and cognition (-0.187) were directly associated with
long sleep duration. Gender, age, education, basic and instrumental functionality, stress
and depression symptoms were mediated by cognition and indirectly associated with
sleep duration. Conclusion: three possible paths of direct association with sleep duration
in elderly people were identified. Sociodemographic characteristics (age and education),
health conditions (BADL and IADL) and emotional aspects (symptoms of depression and
stress) were indirect pathways to sleep duration.

Descriptors: Older people. Social Conditions. Health Level. Cognition. Sleep. Elderly
Health.
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Introducéo

Problemas relacionados a privacdo ou a duracdo do sono podem provocar
alteracdes significativamente relevantes em aspectos fisicos, mentais e comportamentais

do individuo de forma a comprometer sua qualidade de vida 2.

Queixas relacionadas ao sono séo frequentemente relatadas ao longo da vida,
sendo mais comuns entre pessoas idosas. Fatores como mudancas na arquitetura do sono,
ambiente, aspectos emocionais e fisioldégicos podem contribuir para diminuicdo da
satisfacdo com o sono em idosos @. Os distdrbios do sono mais comuns s3o diminuic&o
da duracéo e da qualidade, reducdo da eficiéncia, aumento da fragmentacéo e sonoléncia

diurna ©,

Problemas de sono podem impactar de forma negativa na qualidade de vida em
pessoas idosas, afetando o desempenho nas atividades diérias envolvendo bem-estar
psicoldgico, cognitivo e fisico . Comumente, podem estar associados a desfechos como
transtorno depressivos, fragilidade, transtornos metabdlicos e declinio cognitivo.
Ademais, podem relacionar-se ainda a disturbios do sono como sonoléncia diurna
excessiva, ocasionando aumento da quantidade de cochilos durante o dia, promovendo

prejuizo para a laténcia do sono e dificuldade para a manuteng&o do sono noturno @,

Uma revisdo e metandlise, realizada com o objetivo de avaliar a dura¢do do sono
e mortalidade em idosos, observou que a duragdo do sono esteve associada ao risco
elevado de mortalidade por todas as causas. Os autores concluiram que a longa duracao
do sono esta associada a mortalidade por causa cardiovascular, sugerindo que a duracao

do sono pode ser um fator de risco adicional ou um marcador de progndstico negativo ©.

Uma revisao sistematica, metanalise e metaregressao realizada em 2017, com o
objetivo de analisar a curta duracdo do sono na mortalidade e condigdes de salde,
observou uma associacdo linear entre um aumento estatisticamente significativo na

mortalidade e duracéo do sono inferior a seis horas ©.

De acordo com Yoshiike e colaboradores (2022), € necessario analisar
conjuntamente a duracdo do sono em individuos adultos. Os autores sugerem que a
tranquilidade do sono pode ter um papel em determinar se uma certa quantidade de sono
é protetora ou perigosa, fornecendo suporte para a hipdtese de que o sono restaurador €

um determinante dos resultados da satde humana .
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Considerando o sono um importante regulador do organismo, dormir bem pode
oferecer diversos beneficios como bem-estar fisico, mental e emocional, interferindo na
capacidade para realizar tarefas simples e complexas, além de autorregular funcdes vitais.
Desta forma, uma boa noite de sono impacta no rendimento diurno e na qualidade de vida

da pessoa idosa.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar se existem
associacOes diretas e indiretas entre duracdo do sono e fatores sociodemograficos (sexo,
idade, escolaridade e renda), de satde (desempenho nas atividades basicas e instrumentais
de vida diéria, uso de medicamentos, ingestdo de café, desempenho cognitivo) e aspectos

emocionais (sintomas de depressao e estresse) em pessoas idosas da comunidade.
Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, proveniente de um banco de dados
de um estudo maior, baseado no método quantitativo de investigacdo. Foi realizado em
um municipio do interior paulista, nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude da
Familia (USF). A cidade de Sdo Carlos possui uma populacao estimada em cerca de
256.950 habitantes. Dados oficiais estimam que cerca de 17,4% da populacdo Séo-
Carlense seja composta por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos &9, O
municipio possui uma rede de atencdo basica composta por 23 USF, sendo 21 unidades
localizadas na é&rea urbana e duas na area rural ‘9. Durante o periodo de realizacio da
pesquisa, 0 municipio apresentava uma cobertura de 69.000 pessoas atendidas por USF,
correspondendo a 28,4% de cobertura populacional @V,

Todas as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology — STROBE, foram atendidas.

Por meio do numero total de pessoas idosas cadastradas nas USF’s no ano de
2016 (n=5130), um célculo amostral concluiu que um minimo de 116 pessoas idosas

constituiria uma amostra com nivel de confiabilidade de 95% e margem de erro de 9%.

Com base em uma lista fornecida pelas equipes de satde das USF contendo 0s
nomes e enderecos de pessoas idosas cadastradas nas USFs, 0s pesquisadores visitaram
aleatoriamente os idosos em suas residéncias para verificacdo e atendimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: residir em

regido com abrangéncia de USF, possuir 60 anos ou mais de idade. Foram excluidos da
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amostra os idosos com deficiéncias auditivas, surdez, problemas de linguagem como
afasia, disfemia ou apraxia, que dificultassem a aplicacdo dos instrumentos.Foram
apresentados os objetivos da pesquisa e os idosos foram convidados a participarem. Apés
aceite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado. O uso dos dados foi
previsto e aprovado e todos os pesquisadores deste estudo participaram do estudo

anterior.

A coleta de dados foi realizada de forma individual, no domicilio dos
participantes, com dura¢do de 90 minutos aproximadamente. Os dados foram coletados
no periodo de junho de 2016 a janeiro de 2018. Os dados utilizados nesta pesquisa sdo

provenientes deste banco, composto por 125 pessoas idosas.
Foram utilizados dados dos seguintes instrumentos:

- Caracterizagcdo sociodemografica: questiondrio  desenvolvido pelos
pesquisadores, para coleta das informagdes sobre sexo (masculino/feminino), idade (em
anos), estado civil (casado/companheiro, solteiro, vilvo,
divorciado/separado/desquitado), escolaridade (em anos), aposentadoria (sim/nédo), renda
individual e familiar (em reais), uso de medicamentos para dormir no dltimo més
(nenhuma vez/menos de uma vez por semana/uma ou duas vezes por semana/trés vezes

por semana ou mais) e habitos alimentares, como consumo de café (sim/néo).

- Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R): instrumento de
avaliacdo cognitiva, desenvolvido em 2006, traduzido e validado para 0 uso no contexto
brasileiro em 2007. Possui cinco dominios, com pontuacao variando de 0 a 100 pontos,
sendo que quanto maior a pontuacéo, melhor o desempenho cognitivo. H4 uma pontuagéo
especifica para cada dominio: Atencédo e Orientacdo (18 pontos); Memoria (26 pontos);
Fluéncia (14 pontos); Linguagem (pontuacdo total de 26 pontos) e Visuoespacial (16

pontos) (1213,

- Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: desenvolvido em 1989, traduzido,
adaptado e validado para uso no contexto brasileiro em 2008. E utilizado para avaliar a
qualidade do sono considerando os ultimos 30 dias, por meio de 19 questdes de
autorrelato. As questdes sdo agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracédo do sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do sono,
uso de medicacdo para dormir, disfuncdo diurna. Todos os componentes pontuam um

escore global que varia de 0 a 21 pontos. De acordo com a pontuacéo total, a qualidade
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do sono pode ser classificada em: boa (de 0 a 4 pontos); ruim (5 a 10 pontos) ou presenca
de distarbio (acima de 10 pontos) 4%, Para medida de horas de sono, este estudo
considerou a Questédo 4 do instrumento (“Durante o més passado, quantas horas de sono

por noite vocé dormiu?”).

-Indice de Katz: desenvolvido em 1963, € utilizado para avaliacio da capacidade
funcional para as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs). Validado para uso no
contexto brasileiro, avalia 0 desempenho em seis atividades de autocuidado, sendo elas:
alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene, aptiddo para vestir-se e
banhar-se. A pontuacdo varia de zero (independente para todas as funcbes) a seis

(dependente para todas as funcdes) (1617-18),

- Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody: criada
em 1969 e validada para populacdo idosa brasileira em 2008. Avalia o grau de
independéncia para a realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs)
como usar o telefone, viajar, preparar refeicGes, fazer compras, manejo de dinheiro,
realizar trabalho doméstico e usar medicamentos. O escore final pode variar de sete a
21pontos, sendo considerado com dependéncia total 0 que pontuou até 7 pontos;
dependente parcial, aquele com pontuacdo entre 8 e 20 pontos e independente com

pontuacdo de 21 pontos. (929,

- Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15): desenvolvida em 1983, inicialmente
em sua versdo original a escala possuia 30 itens. Em 1986 uma versdo reduzida foi
adaptada para uso na populagdo idosa, com 15 itens, contendo como respostas “sim e
ndao”. Em 1999 ambas as versoes foram validadas para uso no contexto brasileiro. No
presente estudo foi utilizada a versdo reduzida de 15 itens. A pontuacdo pode variar de
zero a 15 pontos, podendo ser categorizada da seguinte forma: 0 a 5 pontos auséncia de
sintomas depressivos, 6 a 10 pontos presenca de sintomas depressivos leves e 11 a 15

pontos presenca de sintomas depressivos severos ¢1-22),

- Escala de Estresse Percebido: desenvolvida em 1983, e validada para o
contexto brasileiro em 2007. Compreende mensurar o estresse percebido durante o Gltimo
més por meio do grau em que o idoso percebe uma situacdo como estressante. Possui 14
questdes com conotacdes positivas e negativas, e as respostas podem variar de zero

(nunca) a quatro (sempre). O escore total é a soma das pontuagdes e pode variar de zero
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a 56 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, mais elevado é o nivel de estresse

percebido pelo idoso 329,
As variaveis de interesse foram:
Variavel dependente: duracdo do sono em horas;

Variaveis independentes: sexo, idade, escolaridade, renda familiar, desempenho
nas atividades basicas e instrumentais de vida didria (capacidade funcional), uso de
medicamentos para dormir no Gltimo més, consumo de café, cognicédo total, sintomas

depressivos e estresse percebido.

Baseado na seguinte pergunta de pesquisa, como condic¢des sociodemogréficas,

de salde e aspectos emocionais podem influenciar a duragdo do sono de pessoas idosas?

Uma vasta busca literaria foi realizada para fundamentacdo do modelo teérico
proposta nesta tese. A Figura 1 apresenta 0 modelo hipotético da relacdo da duragéo do

sono com variaveis sociodemogréaficas e condi¢Bes de saude que seréa testado neste estudo.

Sexo

\L )
Funcionalidade
Usode

" (Atividades Instrumentais)

Funcionalidade
—
Cognigdo (ACER) ¥

Escolaridade

(Atividades Basicas)

Renda Familiar

Depressdo ———
Café
| DURACAO DO SONO ]

Figura 1. Modelo hipotético da relacdo da duracdo do sono com variaveis

sociodemograficas, de saude e aspectos emocionais. Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2016-
2018.

Para a andlise dos dados foram realizadas analises descritivas para a
caracterizacdo da amostra. As distribuicfes percentuais e respectivos intervalos de

confianga foram estimados em 95%. Para verificar a relacdo entre as variaveis
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sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e renda), de saude (desempenho em
atividades basicas e instrumentais, uso de medicamentos para dormir, consumo de café,
desempenho cognitivo e horas de sono) e fatores emocionais (sintomas de depressao e
estresse) foi utilizada a anélise de equagdes estruturais para Path Analysis, de acordo com
o modelo tedrico proposto com variaveis manifestas (structural equation modeling for
manifest variables) e estimacao por maxima verossimilhanca (Figura 1). Para o presente
estudo, foram adotadas os seguintes testes e valores de aceitacao: teste qui-quadrado para
bondade do ajuste > 0,05; razdo Qui-Quadrado (y%/GL) <2,0; GFI (Goodness of Fit
Index)>0,85; AGFI (GFI Adjusted for Degrees of Freedom)> 0,80; SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual)< 0,10, RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) <0,08; CFI (Bentler’s Comparative Fit Index)> 0,90 e NNFI (Bentler
& Bonett’s Non-normed Index)> 0,90. Para analisar a qualidade do ajuste dos dados aos
caminhos propostos, foram feitos testes de significancia para os coeficientes dos
caminhos (path coefficients). Valores absolutos de t>1,96 indicam que o caminho

apresenta coeficiente estatisticamente significativo.

Todos os preceitos eticos foram respeitados de acordo com a Convencédo de
Helsinki e Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde ?®. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, sob parecer de
namero 1.556.568, CAAE 46431315.3.0000.5504.

Resultados

Dos 125 participantes, a maioria era mulher (81,6%), com média de idade de
70,35+6,64 anos. Quanto a escolaridade, os participantes apresentaram média de
3,58+3,28 anos de estudo. A renda familiar foi em média de R$1.966,66+1.165,30. Para
fins de referéncia o valor do salario minimo ao final da coleta era de R$ 954,00.

No que tange as condicGes de salde da amostra, 88% estavam independentes
para ABVDs e 47,2% independentes para AlVDs. Para as AlIVDs, 52,8% possuiam
dependéncia parcial. Quanto ao uso de medicamentos para dormir, 75,2% da amostra ndo
fizeram uso nenhuma vez desses medicamentos e 41,6% dos participantes consumiam
café diariamente. Cerca de 81,6% dos participantes tinham auséncia de sintomas
depressivos, seguidos de 16% da amostra com sintomas depressivos leves. Os
participantes apresentaram em media 16,96+9,28 pontos para o estresse percebido,

indicando baixo nivel de estresse. No que tange a cogni¢do, 0s idosos pontuaram
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61,87+17,23 pontos em média. Em relacdo a variavel de interesse, 0s participantes

dormiam, em média, 7,16+1,85 horas de sono por noite.

Para as analises iniciais do modelo proposto, foram analisados os 125
participantes com dados completos nas 12 varidveis do modelo (sono (em horas), café
(sim/n&o), renda familiar (em R$), escolaridade (em anos), sexo (masculino/feminino),
idade (em anos), uso de medicamentos para dormir (nenhuma vez/menos de uma vez por
semana/uma ou duas vezes por semana/trés vezes por semana ou mais), sintomas
depressivos (severa/leve/normal), estresse (escore total), atividade basica de vida diaria
(nimero de fungBes com dependéncia), atividades instrumentais de vida diaria
(dependéncia total/dependéncia parcial/independéncia) e cognicdo (escore total). As
estimativas iniciais do modelo demonstraram que 24 caminhos fossem excluidos e dois
novos caminhos fossem incluidos no modelo (Tabela 1).

Tabela 1. Estimativa dos coeficientes padronizados da analise de caminhos inicial do
modelo. S&o Carlos, S&o Paulo, Brasil, 2016/2018.

Caminho de/para Beta  Valor de t* Caminho de/para Beta Valor de t* Caminho de/para Beta Valor de t*
Consumo Café/Sono 0.199 -2.40 Estrese/Depresséo 0.413 -5.13 Cogni¢do/ABVD -0.128 -1.44
Depressdo/Sono 0.107 1.15 Cognigao/Depresséo 0.072 0.88 ldade/ABVD 0.155 1.75
Renda/Sono 0.098 -1.12 ABVD/Depressao 0.014 -0.17 Cognigao/AlIVD 0.195 2.36
Estresse/Sono 0.082 -0.90 Sexo/Depressao 0.153 1.88 ABVD/AIVD -0.165 -1.98
Cognigao/Sono 0.125 -1.20 Escolaridade/Renda 0.313 3.57 Idade/AIVD -0.274 -3.30
ABVD/Sono 0.002 -0.02 Sexo/Renda 0.115 1.32 Depressdo/Medicacéo -0.087 -0.89
AIVD/Sono 0.031 0.34 Cognigao/Estresse 0.049 -0.52 Estresse/Medicagdo 0.001 0.01
Medicacdo/Sono 0.083 0.99 AIVD/Estresse 0.016 -0.17 Cognicao/Medicacao 0.028 0.31
Escolaridade/Sono 0.086 -0.80 Sexo/Estresse 0.007 -0.08 ABVD/Medicacéo -0.035 -0.38
Sexo/Sono 0.238 -2.73 Escolaridade/Cognicéo 0.575 7.93 AlVD/Medicagéo -0.144 -1.48
Idade/Sono 0.027 0.31 ldade/Cognicéo 0.119 -1.64 ldade/Medicacéo -0.106 -1.13

Sexo/Escolaridade -0.222 -2.54

Ap06s andlise do modelo inicial proposto (Tabela 2), na 12 revisdo da analise de
caminhos, verificou-se que foram obtidos valores aceitaveis para todos os critérios de
adequacdo de ajuste, sem reducdo significativa da estatistica Qui-Quadrado (p=0.997).
Pela estimacdo dos coeficientes dos caminhos, observou-se que varios foram
significativos. Na 22 revisdo da analise de caminhos, verificou-se que foram obtidos
valores aceitdveis para todos os critérios de adequacdo de ajuste, com reducdo
significativa da estatistica Qui-Quadrado (p=0.002). Apo6s a 3? revisdo da andlise de
caminhos, verificou-se que foram obtidos valores aceitaveis para todos os critérios de
adequacao de ajuste, sem aumento significativo da estatistica Qui-Quadrado (p=0.264).
Apos a 42 e Gltima revisdo da andlise de caminhos, verificou-se que foram obtidos valores
aceitaveis para todos os critérios de adequacdo de ajuste, com reducéo significativa da
estatistica Qui-Quadrado (p=0.038). Pela estimacdo dos coeficientes dos caminhos,

observou-se entdo que todos foram significativos.
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Apds a quarta revisdo nao houve indicacédo de exclusdo ou inclusdo de caminhos,
encerrando-se as analises cujos resultados estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 2. Medidas de adequacéo do ajuste pela analise de caminhos (Path Analysis).
Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2016/2018.

Critério de adequagéo de Modelo inicial Apos 1° revisdo Apbs 2° revisdo Apos 3° revisdo Apos 4° revisdo
ajuste

Qui-quadrado* 47.1891 45.3567 35.7375 36.9838 32.6593
Qui-quadrado GL 29 39 38 39 39
P-valor 0.0178 0.2240 0.5745 0.5622 0.7531
Razéo qui-quadrado 1,63 1,16 0,94 0,95 0,84

GFI (Goodness of Fit 0.9429 0.9430 0.9555 0.9551 0.9598
Index)

AGFI (Adjusted for 0.8464 0.8859 0.9087 0.9102 0.9195

Degrees of Freedom)

SRMR (Standardized Root 0.0715 0.0655 0.0585 0.0591 0.0551
Mean Square Residual)

RMSEA (Estimate 0.0711 0.0363 0.0000 0.0000 0.0000
Bentler's Comparative Fit 0.8760 0.9567 1.0000 1.0000 1.0000
Index)

NNFI (Bentler & Bonett's 0.7178 0.9267 1.0268 1.0233 1.0731

Non-normed Index)

* Valores aceitaveis: Valor P Qui-Quadrado>0.05; razdo qui-quadrado<2.0; GFI>0.85; AGFI>0.80;
SRMR<0.10; RMSEA<0.08; CF1>0.90; NNFI>0.90.

Tabela 3. Estimativa dos coeficientes padronizados ap6s 42 revisdo da analise de

caminhos do modelo. Sédo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2016/2018.

Caminho de/para Beta  Valor de t* Caminho de/para Beta  Valor de t* Caminho de/para Beta Valor de t*
Consumo Café/Sono -0.193 -2.26 Estresse/Depressdo -0.417 -5.11 Depressdo/AIVD 0.245 3.09
Cognigao/Sono -0.187 -2.17 Escolaridade/Renda 0.287 3.33 ABVD/AIVD -0.171 -2.12
Sexo/Sono -0.196 -2.27 AlIVD/Cognicéo 0.229 3.30 Idade/AIVD -0.353 -4.36

Escolaridade/Cognicéo 0.571 8.23 Sexo/Escolaridade -0.192 -2.30
Idade/Escolaridade -0.300 -3.58

* Valores de |t|>1.96 sdo considerados significativos para P<0.05. R? para Sono: 0.0987; R? para Depres:
0.1742; R? para Renda: 0.0823; R? para Cognig: 0.4101; R? para Funclnst: 0.2255; R? para Escol: 0.1385.
Residuos (residual terms) E(Sono): 0.949; E(Depres): 0.909; E(Renda): 0.958; E(Cognig): 0.768;
E(Funclnst): 0.880; E(Escol): 0.928.

A figura 2 representa os resultados da analise final dos caminhos. Nota-se que
0s principais achados para analise de caminhos para associacdes diretas com a duracao
do sono foram: sexo, cognicdo e consumo de café. Pessoas idosas com maior duragdo do
sono foram aqueles sem consumo de café, com menor escore para cognicdo e do sexo
masculino. Os idosos com maior probabilidade de sintomas de depressdo foram os com

escore mais elevado para o estresse percebido. Idosos com maior renda foram aqueles
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com maior escolaridade. Quanto a cognicdo, idosos com escores mais elevados para
cognicdo foram os com maior independéncia para a realizacdo das AlI