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RESUMO

Objetivo: analisar a satisfagdo com o sono na percepgao da qualidade de vida de
idosos. Métodos: estudo transversal descritivo com amostra por conveniéncia
de 86 idosos inseridos em projeto socioeducativo, no Vale do Paraiba, estado
de Séo Paulo, Brasil. A percepgdo da qualidade de vida foi mensurada por
meio do instrumento WHOQOL-bref e a satisfagdo com o sono pela faceta de
numero 16 do mesmo instrumento. Para a caracterizagao do grupo utilizaram-
se as variaveis socioecondmicas e de salude por meio de questionario
autorrespondido. O teste de Spearman foi utilizado para analisar as correlagoes
entre as facetas do sono e os escores dos demais dominios de qualidade de vida.
Resultados: a maioria dos participantes eram mulheres (93,02%), entre 60 e 69
anos (84,89%). A percepcdo de qualidade de vida apresentou valores médios
de escores de 68,99 para o dominio fisico, 68,81 no dominio psicoldgico, 73,11
para o dominio de relagdes sociais e 66,19 para o0 dominio de meio ambiente.
A faceta satisfagio com o sono apresentou correlagdo com a disponibilidade
de informagdes necessarias diariamente (rs=0,4342), oportunidades de lazer
(rs=0,2966) e satisfagdo com o apoio dos amigos (rs=0,2669). Conclusdes:
o estudo concluiu que a satisfagdo dos idosos com o sono esta associada as
relagdes sociais, ao lazer e ao acesso as informagoes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Sono; Idoso; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: to analyze satisfaction with sleep in the perception of the quality of life of
the elderly. Methods: a cross-sectional descriptive study with a convenience sample
of 86 elderly people enrolled in a socio-educational project, in Vale do Paraiba, Séo
Paulo, Brazil. The perception of quality of life was measured using the WHOQOL-bref
instrument and the satisfaction with sleep by facet number 16 of the same instrument.
For the characterization of the group, the socioeconomic and health variables were used
by means of a self-answered questionnaire. The Spearman’s test was used to analyze
the correlations between the facets of sleep and the scores of the other quality of life
domains. Results: the majority of the participants were women (93.02%) between 60
and 69 years old (84.89%). The perception of quality of life showed mean score values
of 68.99 for the physical domain, of 68.81 for the psychological domain, of 73.17 for the
social relations domain and of 66.19 for the environment domain. The facet satisfaction
with sleep presented a correlation with the availability of the necessary information daily
(rs=0.4342), leisure opportunities (rs=0.2966) and satisfaction with the support of friends
(rs=0.2669). Conclusions: the study concluded that the elderly people's satisfaction with
sleep is associated with social relationships, leisure and access to information.

Keywords: Quality of Life; Sleep; Aged; Aging.
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O sono no contexto da qualidade de vida de idosos

RESUMEN

Objetivo: analizar la satisfaccion con el suefio desde la percepcion de
la calidad de vida de la tercera edad. Métodos: estudio descriptivo de
corte transversal llevado a cabo en Vale do Paraiba, estado de Sdo
Paulo, Brasil, con muestra de conveniencia de 86 personas mayores
incluidas en un proyecto socioeducativo. La percepcion de la calidad de
vida se midio utilizando el instrumento WHOQOL-bref y la satisfaccion
con el suefio por la faceta numero 16 del mismo instrumento. Para
la caracterizacion del grupo se utilizaron variables socioeconémicas y
de salud a través de una encuesta auto - administrada. Se utilizé la
prueba de Spearman para analizar las correlaciones entre las facetas
del suefio y las puntuaciones de los otros dominios de calidad de vida.
Resultados: la mayoria de los participantes eran mujeres (93.02%),
entre 60 y 69 arios (84.89%). La percepcion calidad de vida mostré
valores de puntaje promedio de 68.99 para el dominio fisico, 68.81
para el dominio psicoldgico, 73.11 para el dominio relaciones sociales y
66.19 para el dominio medio ambiente. El aspecto de satisfaccion con
el suerio se correlaciond con la disponibilidad de informacion necesaria
diariamente (rs = 0.4342), las oportunidades de ocio (rs = 0.2966) y la
satisfaccion con el apoyo de los amigos (rs = 0.2669). Conclusiones: el
estudio concluyé que la satisfaccion de las personas mayores con el
suefo estd asociada con las relaciones sociales, el ocio y el acceso a la
informacion.

Palabras clave: Calidad de Vida; Sueio; Anciano; Envejecimiento.

INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado tanto nos paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No Brasil, a
populagdo idosa passou de 4,10% em 1940 para 10,80% em
2010", com estimativa de alcancar 30 milhdes no ano de 2020.

A longevidade salienta a importancia da atencdo em
diversas areas da ciéncia, sobretudo a salide, uma vez que as
doencas e os agravos ndo transmissiveis (DANT) sdo mais
prevalentes apo6s os 50 anos de idade.” Essa caracteristica
do envelhecimento aliada as modificagdes relativas ao ciclo
circadiano traz, por vezes, dificuldades para dormir e manter o
sono de qualidade, sendo uma necessidade humana basica. Sua
privagao leva a sérios prejuizos a saude.’*

O sono interrompido ou a insénia em pessoas idosas
ocorrem por varios motivos, entre eles as comorbidades
associadas aos efeitos de drogas.®’ Fatores ligados indiretamente
ao envelhecimento podem provocar disturbios do sono, e
esses disturbios englobam sindrome das pernas inquietas,
sindrome da apneia do sono, distUrbios associados a disfuncdes
organicas, dor, entre outros.®

A salide, o sono e o envelhecimento também influenciam
a percepcdo da qualidade de vida, que é definida pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como “a percepgao dos
individuos da sua posicdo na vida no contexto dos sistemas
de cultura e valores em que eles vivem, em relagédo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.”
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Estudar a qualidade de vida auxilia na identificagédo das
expectativas percebidas pelo individuo idoso e colabora para
o entendimento da complexidade que é a qualidade de vida
e o envelhecimento. Quando o objeto do estudo é o idoso
que investe em seu envelhecimento saudavel com a pratica
regular de atividade fisica e alimentagdo saudavel, a percepgao
de qualidade de vida tem se mostrado com melhores escores,
auxiliando até mesmo na preservacido dos aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais e 0 sono.”

Assim, este estudo teve por objetivo investigar a relacio
entre estar satisfeito com o sono e a percepcao da qualidade de
vida de idosos inseridos em um projeto socioeducativo.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com idosos inseridos em projeto socioeducativo no
Vale do Paraiba, estado de Sao Paulo, Brasil. A amostra foi por
conveniéncia e constou de 86 idosos que concordaram em
participar mediante a assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. No momento da pesquisa o projeto contava
com 118 inscritos, sendo excluidos aqueles com menos de 60
anos (n=12), resultando em perda amostral de 20 idosos que
nao quiseram participar da pesquisa.

Para o levantamento dos dados foram aplicados
questionarios de caracterizagéo
salide. As variaveis foram: sexo, idade, escolaridade, se possui

socioecondmica e de

companheiro(a), renda mensal e morbidades.

A qualidade de vida foi verificada pelo instrumento
WHOQOL-bref na versao em Lingua Portuguesa, traduzido e
validado por Fleck et al? Foram analisados os quatro dominios:
fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo
ou de tratamentos e capacidade de trabalho), psicolégico
(sentimentos positivos, memaria e concentragao, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais), relagdes
sociais (relacdes pessoais, 0 suporte e apoio social e a atividade
sexual) e o dominio de meio ambiente (seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais, oportunidades de adquirir novas informacoes
e habilidades, oportunidade de recreagao/lazer, ambiente fisico
e transporte).” Cumpre destacar que se considera uma escala
de zero a 100 para cada dominio e de um a cinco para cada
faceta, sendo os valores mais proximos de zero referentes a pior
percepcdo de qualidade de vida e os mais proximos de 100
para os dominios e cinco para a faceta melhor percepcdo de
qualidade de vida.”

Com a finalidade de avaliar a faceta referente ao sono, que
compde o dominio fisico, foi realizada sua correlagdo estatistica
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com as demais facetas do instrumento que compdem o0s
dominios psicologico, relagdes sociais e de meio ambiente.’

A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo ocorreu
durante as atividades dos idosos em projeto socioeducativo
que ocorreu no ano de 2015, e as atividades oferecidas nesse
ano foram: danga circular e de saldo, musculagdo, alongamento,
palestras com temas da atualidade e de salde, oficina de arte -
terapia, memoria e literaria -, cursos de Lingua Inglesa, Italiana,
Espanhola e aulas de informatica. Os questionarios foram
autorrespondidos e esclarecidas possiveis duvidas quando
arguidas pelo voluntario.

O estudo obteve aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n°. 613.677/2014, e respeitou os principios
éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) relativa as Diretrizes Eticas e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa em Seres Humanos. Foram assegurados a todos
0s participantes a preservacdo da dignidade, a autonomia, a
defesa da vulnerabilidade e o anonimato, respeitando, assim,
essa resolucéo.

ANALISE DOS DADOS

Foram feitas andlises descritivas para a caracterizagdo da
amostra. A analise de correlagdo foi realizada por meio do teste
de Spearman com nivel de significancia de 5%. O software
estatistico utilizado foi o Statistical Analysis System (SAS®)
versao 94.

RESULTADOS

A maioria dos idosos da pesquisa era do sexo feminino
(93,02%), entre 60 e 69 anos (84,89%), com companheiro
(69,77%), de nivel superior completo (40,70%) e renda mensal
de quatro ou mais saldrios minimos (46,51%). Em relacdo aos
aspectos de salde, a maioria relatou ter hipertensdo arterial
sistémica (HAS), realizar consulta médica de seis em seis meses
e fazer uso de tratamento medicamentoso (Tabela 1).

No que se refere a qualidade de vida, foi observado maior
valor médio de escore no dominio de relagdes sociais e 0 menor
no dominio de meio ambiente (Tabela 2). A satisfagio com o
sono, avaliada pela faceta 16 do instrumento WHOQOL-bref e
inserida para compor o dominio fisico, apresentou valor médio
de escore de 3,80.

Quando correlacionada a faceta de satisfagio com o
sono e as demais facetas dos dominios psicologico, ambiente
e de relagdes sociais, observou-se correlagdo positiva com a
faceta 13 (dominio de meio ambiente), sobre a disponibilidade
de informacgodes necessarias diariamente (rs=0,4342), e com
as facetas 14 (dominio de meio ambiente) e 22 (dominio de
relagbes sociais), sobre oportunidades de lazer (rs=0,2966) e
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satisfagdo com o apoio dosamigos (rs=0,2639), respectivamente

(Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuigdo de idosos participantes de projeto socioeducativo
quanto as caracteristicas socioecondmicas e de salde. Vale do Paraiba,

S40 Paulo, Brasil, 2015

Sexo n %
Feminino 80 93,02
Masculino 6 6,98
Idade n %
60 a 69 anos 73 84,89
70279 anos 13 1511
Escolaridade n %
Fundamental incompleto 7 8,14
Fundamental completo 10 11,63
Médio incompleto 10 11,63
Médio completo 17 19,76
Superior incompleto 7 8,14
Superior completo 35 40,70
Estado conjugal n %
Com companheiro (a) 60 69,77
Sem companheiro (a) 26 30,23
Renda mensal n %
Até 1 salario minimo 18 2093
De 2 a 3 salarios minimos 28 32,56
De 4 a mais salarios minimos 40 46,51
Consulta médica n %
122 vezes por més 7 8,14
4 vezes ao ano 20 23,26
2 vezes ao ano 34 39,53
1vezao ano 25 29,07
Morbidades n %
Hipertenséo arterial sistémica 38 44,19
Diabetes Mellitus 10 11,63
Osteoporose 15 17,44
Colesterolemia 10 11,63
Auséncia de morbidades 13 1511
Tratamento medicamentoso 65 75,58
Acompanhamento médico 6 6,98
Néo faz uso de medicamento 15 17,44
Total 86 100
DISCUSSAO

A pesquisa mostrou maioria do sexo feminino. Esse
resultado também tem sido encontrado em estudos para
caracterizagdo da populagio idosa brasileira?, mostrando

REME - Rev Min Enferm. 2020;24:e-1285



O sono no contexto da qualidade de vida de idosos

Tabela 2 - Dominios da qualidade de vida e a faceta 16 (satisfagio com o sono) de idosos participantes de projeto socioeducativo.

Vale do Paraiba, Sao Paulo, Brasil, 2015

Dominio fisico 86 68,99 13,26
Dominio psicolégico 86 68,31 12,41
Dominio de relagbes sociais 86 7311 15,18
Dominio de meio ambiente 86 66,19 1513
Faceta 16 (sono) 86 3,80 1,01

46,43 60,71 67,86 78,57 100,00
25,00 62,50 70,83 75,00 100,00
25,00 66,67 75,00 83,33 100,00
28,13 59,38 65,63 7813 96,88
1,00 3,00 4,00 5,00 5,00

*Desvio-padrao.

Tabela 3 - Valores de p das correlages observadas entre a faceta 16 (satisfagdo com o sono) e as facetas 13, 14 e 22 da qualidade
de vida de idosos participantes de projeto socioeducativo. Vale do Paraiba, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Quéo disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem oportunidades para realizar atividade de lazer?

Quado satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

0,4342 0,0003
0,2966 0,0156
0,2639 0,0323

Coeficiente de correlagdo de Spearman.

mais preocupacdo das mulheres com as questdes que
envolvem o envelhecimento, como os cuidados a satde!

E interessante observar, ainda, que 69,77% dos idosos
analisados possuem companheiro, dados préximos do
encontrado por Tavares et al”, que na avaliagdo dos aspectos
socioecondmicos e de qualidade de vida em idosos com
doencas cardiovasculares observaram 72,30% dos idosos com
companbheiros(as). Quando por opcéo o fato de residir sozinho
ndo significa necessariamente situagdes de abandono ou
solidao, pode, por exemplo, indicar mais autonomia, desde que
as condicdes financeiras e de salide sejam favoraveis.'

Em relagdo a escolaridade e a renda, verificou-se maior
proporcao de idosos com ensino superior completo (40,70%)
e renda mensal de quatro ou mais salarios minimos (46,51%),
percentual superior ao encontrado no estudo de Hauser et al.,
no qual 31,9% dos idosos haviam completado o ensino superior,
fato este que pode estar relacionado a uma caracteristica
regional do estudo em questdo, ja que os idosos da pesquisa
tiveram acesso e oportunidade de cursar o nivel superior.”

O nivel de escolaridade e a renda podem influenciar na
qualidade de vida em diferentes dominios. Para os idosos, o
melhor nivel socioeconémico também se associa a menos
morbidade. O favorecimento monetario parece proporcionar
mais acesso as atividades de lazer, mais satisfacdo pessoal
e melhor qualidade de vida? A renda pode ainda implicar
a aquisicdo de equipamentos importantes e, por vezes,
necessarios, como oculos e aparelhos de audigio ou em outros
tratamentos de satde.”

A andlise dos aspectos de salde dos idosos pesquisados
demonstrou que, entre os problemas de salide, a HAS ganhou
posicdo de destaque, sendo referida isoladamente por
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4419% dos idosos, corroborando as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, que indica prevaléncia de HAS superior a
60% na faixa etaria acima de 65 anos."

Esse dado remete aos fatores de risco para as DANTs,
como: niveis pressoricos alterados, obesidade e excessivo
consumo de alcool, consequentemente, a piora da saude
fisica’® A HAS pode interferir negativamente na qualidade de
vida nas seguintes dimensoes: capacidade funcional, estado
geral de salide, vitalidade, aspectos sociais e emocionais e satide
mental, fortalecendo, assim, juntamente com os resultados
da presente pesquisa, a necessidade de acdes educativas na
atengdo primaria, com vistas a reduzir fatores de risco para
DANT com consequente melhoria da qualidade de vida dos
idosos."

Nesse sentido, o cuidado com a saide é de extrema
importdncia e envolve acesso e frequéncia periddica as
consultas médicas. A maioria dos idosos pesquisados (39,53%)
relataram procurar por consulta médica a cada seis meses, fato
importante frente a prevaléncia de doencas crénicas observada
durante o processo de envelhecimento.?

Os dados apurados neste estudo quanto a frequéncia
das consultas médicas pode indicar ainda o reconhecimento,
por parte do idoso, das fragilidades que o processo de
envelhecimento impde e a importancia do cuidado com a
salide nesse momento da vida.

Cabe destacar, ainda, que o tratamento medicamentoso
prescrito pelo médico foi o mais referido pelos idosos com
problemas de satde (75,58%). O uso diario de mais de
trés medicamentos esta entre os fatores relacionados ao
envelhecimento patoldgico, que se vincula aos elevados custos
na saude, alto nimero de consultas e hospitalizagdes"” e pior
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percepcdo de qualidade de vida, visto que a dependéncia
de medicacdo é uma faceta inserida no dominio fisico do
WHOQOL-bref.

Segundo Garcia et al®, a autopercepgao de salide negativa
se associa aos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente.
Apesar de a maioria dos idosos estudados relatarem alguma
morbidade e fazerem uso de medicamento continuo, que
pode interferir nessa autopercepcido de salde, os escores
desses dominios apresentaram médias acima das encontradas
na literatura™®®, o que leva a hipétese de eles estarem inseridos
em um projeto socioeducativo que objetiva 0 empoderamento
do idoso com o cuidado a satide em todo o seu contexto.

Alliteratura tem mostrado que, para o idoso, o acolhimento
social e a convivéncia com os amigos faz com que haja mais
resiliéncia as limitacdes impostas pelo envelhecimento,
buscando compreender a velhice de maneira diferente.*?'
Assim, parece ser todo o ambito no qual o idoso esta inserido
o responsavel por essa percepcio de qualidade de vida.
No entanto, importante destacar que quando comparado
com idosos com mesmo nivel socioecondmico, mas com a
atividade fisica inserida no programa, como diferencial, os
escores de qualidade de vida, do presente estudo, se tornam
inferiores ao encontrado na literatura®??, mostrando que,
somados (o empoderamento do cuidado com a satide mais a
atividade fisica), proporcionam mais incremento na percepcao
da qualidade de vida.

No tocante ao dominio de relagdes sociais, que reflete
os relacionamentos pessoais, apoio social e atividade sexual™,
os idosos da pesquisa mostraram valores médios compativeis
com os de grupos inseridos em projetos socioeducativos
que privilegiam o dialogo, enfatizam a educagdo em salde,
estimulam a mudanc¢a de comportamento, além de valorizarem
a convivéncia em grupo."?'

Outro fator de influéncia na percepcao de qualidade de
vida é o sono. Investigar a satisfagdo com o sono nessa faixa
etaria é importante, ja que sua dinamica ¢ alterada durante
o processo de envelhecimento por diversos fatores, como:
alteragdes no ritmo circadiano, polimedicacao, doencas fisicas
e mentais, bem como alteragdes do ambiente social.?** As
modificagdes no padrdo de sono do idoso refletem sobre sua
salde e podem contribuir negativamente na qualidade de
Vida'23,24
Os resultados mostraram a existéncia de correlagdes entre
a faceta do sono e as facetas dos dominios de meio ambiente
e de relagdes sociais. Quanto maior a satisfagdo com o sono,
melhor a percepgdo do idoso nesses dominios. Essa relagao
mostra a importancia dos dominios de meio ambiente e de
relagdes sociais para o idoso, que devem ser considerados nas
politicas de promogéo a salide da pessoa idosa, pois 0 ambiente
em que ela esta inserida pode influenciar ou determinar o seu
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nivel de dependéncia. O estudo mostrou que oportunidades
de lazer e de informagdes juntamente com a insercéo de idosos
em grupos sociais tém associagdo entre melhor satisfacdo com
o sono e qualidade de vida, mostrando a importancia dos
grupos socioeducativos no processo de envelhecimento.

Vale salientar que a presente investigagdo apresenta
limitagdes, pois é de carater transversal, com amostra por
conveniéncia que ndo permite inferéncias a populagio. No
entanto, mostra relevancia quanto a utilizagdo e a exploragido
de instrumentos, como o WHOQOL, norteando as pesquisas
para melhor entendimento do complexo processo de
envelhecimento.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a faceta do sono que compde o dominio
fisico do instrumento WHOQOL-bref também esta relacionada
aos aspectos de meio ambiente e de relagdes sociais, indicando
que o ambiente em que o idoso estd inserido e sua insergdo em
grupos socioeducativos contribuem para melhor percepcao de
satisfagdo com o sono.
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