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RESUMO

O sono € uma funcdo vital que tem acéo reparadora e reguladora dos sistemas organicos. Alguns
estudos apontam que o sono é modificado de forma negativa com o envelhecimento e pelo
estresse, porém, investigacdes destas variaveis em idosos sao escassos. Esta pesquisa teve como
objetivo identificar associacdo entre estresse e qualidade do sono em idosos da comunidade
inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social, considerando a depressdo como co-
variavel. Trata-se de uma pesquisa de delineamento quantitativo, descritivo e transversal. A
amostra foi constituida por idosos cadastrados em Unidades de Saude da Familia do municipio
de Séo Carlos, Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com aplicagédo
de questionario de caracterizacdo, Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), Escala de Estresse
Percebido e Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Foram realizadas analises
estatisticas descritivas e comparativas. O perfil sociodemografico da amostra era jovem
(M=69,88; Md=70,00; DP=6,92). A escolaridade era baixa (M=3,03; Md=3,00; DP=2,92). As
rendas individual e familiar eram inferiores a 1,5 e 2,5 salarios minimos, respectivamente (renda
individual: M=1201,87; Md=998,00; DP=886,50; renda familiar: M=2328,39; Md=2000,00;
DP=1121,93). Os idosos eram predominantemente do sexo feminino (54,4%, n=67), casados
(92,7%, n=114), mulatos ou pardos (68,3%, n=166), catolicos (53,7%, n=66), aposentados
(79,7%, n=98) e com percepcdo de renda insuficiente para suprir as demandas do cotidiano
(57,7%, n=71). O escore total relacionado & ma qualidade do sono era significativamente mais
elevado entre os idosos com estresse elevado (Grupo com estresse baixo: M=6,05; Md=6,00;
DP=3,28; Grupo com estresse alto: M=9,06; Md=9,00; DP=4,29) (U=1117,50, p=0,000). A
analise de covariancia revelou que ha efeito dos sintomas depressivos sobre 0s escores gerais
de qualidade do sono [F (1, 120)=6,381, p=0,013]. Mesmo considerando sintomas depressivos
como co-variavel, a diferenca de qualidade do sono segundo o nivel de estresse se manteve
significativa [F (1, 120)=5,820, p=0,017]. Conclui-se que niveis elevados de estresse levam a
pior qualidade do sono.

Palavras-chave: estresse, sono, idoso.
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ABSTRACT

Sleep is a vital function that has a restorative and regulatory action on organic systems. Some
studies indicate that sleep is negatively modified with aging and stress, however, investigations
of these variables in the elderly are scarce. This research aimed to identify an association
between stress and sleep quality in community-dwelling elderly people in a context of high
social vulnerability, considering depression as a covariate. This is a quantitative, descriptive
and cross-sectional study. The sample consisted of elderly people registered in Family Health
Units in the city of Sdo Carlos, So Paulo. Data collection was carried out through interviews
with the application of a characterization questionnaire, the Geriatric Depression Scale (GDS-
15), Perceived Stress Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Descriptive and
comparative statistical analyzes were performed. The sociodemographic profile of the sample
was young (M=69.88; Md=70.00; SD=6.92). Education was low (M=3.03; Md=3.00;
SD=2.92). Individual and family incomes were less than 1.5 and 2.5 minimum wages,
respectively (individual income: M=1201.87; Md=998.00; SD=886.50; family income:
M=2328.39; Md=2000.00; SD=1121.93). The elderly were predominantly female (54.4%,
n=67), married (92.7%, n=114), mulatto or brown (68.3%, n=166), Catholic (53.7% , n=66),
retired (79.7%, n=98) and with a perception of insufficient income to meet the daily demands
(57.7%, n=71). The total score related to poor sleep quality was significantly higher among the
elderly with high stress (Low stress group: M=6.05; Md=6.00; SD=3.28; High stress group:
M= 9.06; Md=9.00; SD=4.29) (U=1117.50, p=0.000). Analysis of covariance revealed that
there is an effect of depressive symptoms on overall sleep quality scores [F (1, 120)=6.381,
p=0.013]. Even considering depressive symptoms as a covariate, the difference in sleep quality
according to the level of stress remained significant [F (1, 120)=5.820, p=0.017]. It is concluded
that high levels of stress lead to worse sleep quality.

Keywords: stress, sleep, aged.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional acarreta em mudangas no perfil de satide da populacéo.
O aumento da proporcdo de idosos causa aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015). As DCNT geralmente sdo
consequéncias de habitos comportamentais ndo saudaveis como consumo excessivo de alcool,
tabaco, ma alimentacdo e sedentarismo, além de altos niveis de estresse (SOUSA et. al., 2019).

O estresse na velhice estd comumente relacionado a incapacidade funcional, isolamento
social, dificuldades financeiras, mudancas de papéis devido a aposentadoria e morte de
familiares e pessoas proximas (FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009;
GARBACCIO; SILVA; BARBOSA, 2014). Além disso, o estresse foi relacionado a
sentimentos de incapacidade, alteracGes nos planos pessoais e distarbios do sono (RIGONI et
al., 2016).

Embora a literatura aponte que o estresse pode modificar a qualidade do sono de idosos,

investigacOes sobre estresse cotidiano e qualidade do sono sdo escassos. Assim, 0 presente
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estudo tem como objetivo identificar associacdo entre estresse e qualidade do sono em idosos
da comunidade inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social, considerando a depressédo
como co-variavel. Este recorte relacionado a vulnerabilidade social se justifica pela
susceptibilidade destes idosos a fatores estressores devido as dificuldades financeiras, de
habitacéo, de acesso a atendimentos de saude e, as vezes, de um bom convivio social e familiar.
Os resultados podem ser Gteis para a atengdo basica, de modo a agir na promog&o e prevencdo
de agravos, buscando formas de intervir na satde do idoso, com enfoque na qualidade e higiene

do sono e estresse.

2 METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no método quantitativo de

investigacao.

2.1 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em S&o Carlos, Sao Paulo. Este municipio conta com 23 Unidades
de Saude da Familia (USF) sendo duas em area rural e as demais na area urbana, com uma
cobertura de aproximadamente 39.768 habitantes, ou seja, 17,9% da populacdo (SAO
CARLOS, 2021). Dentre as USF localizadas na regido urbana de Sao Carlos (SP), oito se
encontram em regides de alta vulnerabilidade social segundo o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) (SEADE, 2010).

A partir do nimero total aproximado de idosos atendidos nas Unidades de Saude da
Familia—5130, 123 idosos constituiram uma amostra com nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 10%. Célculo realizado por meio da plataforma Survey Monkey®, disponivel em
<https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/#>.

A coleta de dados teve duracdo de sete meses (de julho de 2019 a marco de 2020).

2.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida por idosos que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
ter 60 anos ou mais e ser cadastrado nas areas de abrangéncia das USF localizadas em regido
de alta vulnerabilidade social segundo o IPVS. Os critérios de exclusdo foram apresentar
problemas auditivos e/ou de linguagem que impedissem a aplicac¢éo dos instrumentos.

Para as analises comparativas de qualidade do sono, os participantes foram divididos
em dois grupos a partir da mediana de estresse percebido. Isso resultou em dois grupos assim

nomeados: (a) Grupo de idosos com estresse alto; (b) Grupo de idosos com estresse baixo.
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2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi agendada visita as USF que estavam localizadas em &reas de alta vulnerabilidade
social para solicitar uma lista dos idosos cadastrados que poderiam participar da pesquisa. A
partir de listas fornecidas pelos servicos de saude, os idosos foram contatados nos domicilios
para verificar os critérios de incluséo e exclusdo. Quando preenchidos os critérios, 0s idosos
foram convidados a participar da pesquisa, e apds o aceite foram coletadas informacdes de
caracterizagdo sociodemografica e de saude. Ao término da primeira etapa, foi agendado um
horério para a coleta dos demais instrumentos referentes a qualidade do sono, estresse percebido

e depresséo.

2.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Caracterizacdo do idoso: Este questionario incluiu as varidveis sociodemograficas
sexo, idade, estado civil, escolaridade, raca/cor da pele, aposentadoria, religido, renda
individual e familiar. Foi levantado junto aos idosos sobre uso de medicamentos para dormir,
pratica de atividade fisica, tempo de atividade fisica semanal e periodo das atividades.
Escala de Estresse Percebido: Esta escala foi construida por Cohen e colaboradores em 1983,
traduzida e validada por Luft e colaboradores em 2007, para uso em idosos no Brasil para
avaliar o modo como os idosos cuidadores percebem situacdes cotidianas como estressantes. A
escala possui 14 questdes, é de féacil aplicacdo e a pontuacdo pode variar de 0 a 56 pontos, e
quanto maior a pontuacdo, mais elevado € no nivel de estresse (COHEN; KARMACK;
MERMELSTEIN, 1983; LUFT et al., 2007).

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): Trata-se de um questionario
padronizado, elaborado por Buysse (1989), que é amplamente utilizado no meio académico
cientifico para medir a qualidade do sono no tltimo més. No Brasil, o instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para o contexto brasileiro por Bertolazi et al. (2011). Constituido por
questdes em auto-relato, agrupadas em sete componentes, sdo eles: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicacdo para dormir e disfuncéo diurna. O escore global varia de 0 a 21 pontos. Quanto mais
elevado o valor obtido, pior a avaliagdo da qualidade do sono do respondente, sendo que o
escore global de cinco pontos constitui o ponto de corte que permite distinguir entre sujeitos
com sono de boa qualidade (cinco pontos ou menos) e aqueles com sono de ma qualidade (cinco
a 10 pontos) e disturbios do sono (acima de dez pontos) (BUYSSE, 1989).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15): Esta escala tem 15 perguntas para rastreio

de sintomas depressivos em idosos. Foi construida por Yesavage et al. (1982) e validada para
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uso no Brasil por Almeida e Almeida (1999) e Paradela, Lourenco e Veras (2005). A soma das
respostas dicotdmicas (sim ou ndo) gera um escore que varia entre 0 a 15, sendo consideradas
normais as pontuacées que variam de 0 a 5; depresséo leve de 6 a 10 pontos e depresséo severa
de 11 a 15 pontos.

2.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows para realizacdo de: (a) Teste de Kolmolgorov-Smirnov
para verificar a aderéncia ou ndo a distribuicdo normal das variaveis; (b) Analises descritivas
para caracterizagdo do perfil, de sintomas depressivos e de estresse percebido dos idosos da
amostra; (c) este de Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher para comparar as
proporcOes das variaveis categoricas e Teste de Mann-Whitney ou Teste de Kruskal-Wallis para
comparar as variaveis numericas relacionadas ao perfil demogréafico, de sintomas depressivos
e de salde dos grupos; (d) Teste de Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher para
comparar a qualidade do sono por dominios segundo o nivel de estresse dos idosos; () Analise
de covariancia para comparar a qualidade do sono geral nos grupos com baixo e alto nivel de

estresse considerando a possivel influéncia da depressao nas variaveis.

2.6 ASPECTOS ETICOS E APOIO

Todas as etapas deste trabalho seguiram as diretrizes éticas da Resolugdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto
encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer no. 3.275.704, CAAE
08175419.5.0000.5504).

Esta pesquisa contou com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) — Projeto Universal CNPq processo n°® 429310/2018-8 e Fundacéo de

Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) - bolsa de iniciacdo cientifica.

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E COMPARACAO
SEGUNDO O NIVEL DE ESTRESSE DOS IDOSOS

Foram entrevistados 123 idosos. Estes foram divididos em dois grupos a partir da
mediana do estresse percebido (M=23,89; Md=24,00; DP=9,77; Xmin=4,00; Xmax=47,00). O
perfil sociodemogréafico da amostra era jovem, ou seja, tinha idade média inferior a 70 anos
(M=69,88; Md=70,00; DP=6,92; xmin=60,00; Xmax=88,00). A escolaridade era baixa (M=3,03;
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Md=3,00; DP=2,92; xmin=0,00; Xmax=15,00). O salario minimo vigente na época da coleta de
dados, 2018 e 2019, era de R$ 954,00 e 998,00, respectivamente®. Portanto, as rendas individual
e familiar eram inferiores a 1,5 e 2,5 salarios minimos, respectivamente (renda individual:
M=1201,87; Md=998,00; DP=886,50; Xmin=0,00; Xmax=6000,00; renda familiar: M=2328,39;
Md=2000,00; DP=1121,93; Xmin=300,00; Xmax=6998,00).

As analises comparativas ndo revelaram diferengas significativas entre os grupos exceto
no que tange a escolaridade e a renda familiar (p>0,05). Os idosos com estresse mais alto eram
menos escolarizados e tinham rendas familiares inferiores quando comparados aos idosos com
niveis de estresse mais baixo. Os dados descritivos e comparativos completos de variaveis
sociodemogréficas continuas segundo o nivel de estresse sdo apresentados detalhadamente na
Tabela 1.

Tabela 1 — Andlises descritivas e comparativas de varidveis sociodemograficas continuas segundo o nivel de
estresse dos idosos (n=123). Séo Carlos, 2019.

GRUPO Grupo com Grupo com Todos 0s Anélises
estresse baixo estresse alto Grupos Comparativas
VARIAVEIS Mann-Whitney
DEMOGRAFICAS
U p
Idade (anos) n=60 n=63 n=123 1649,00 0,222
Média 70,57 69,22 69,88
Mediana 70,00 69,00 70,00
DP 6,89 6,93 6,92
Minimo 60,00 60,00 60,00
Maximo 88,00 87,00 88,00
Escolaridade (anos) n=60 n=63 n=123 1267,00 0,001
Média 3,73 2,37 3,03
Mediana 4,00 2,00 3,00
DP 3,02 2,68 2,92
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 15,00 14,00 15,00
Renda Individual (reais) n=59 n=60 n=119 1409,00 0,131
Média 1386,88 1019,93 1201,87
Mediana 1045,00 998,00 998,00
DP 923,78 771,26 866,50
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 6000,00 14,00 6000,00
Renda Familiar (reais) n=59 n=57 n=116 1543,50 0,040

1 BRASIL. Decreto n° 9.255, de 29 de dezembro de 2017. Regulamenta a Lei n® 13.152, de 29 de julho de
2015, que dispde sobre o valor do salario minimo e a sua politica de valorizagdo de longo prazo. Brasilia, DF, 29
dez. 2017. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/d9255.htm.
Acesso em: 22 set. 2020.

BRASIL. Decreto n®9.661, de 1 de janeiro de 2019. Regulamenta a Lei n® 13.152, de 29 de julho de 2015, que
disp8e sobre o valor do salario minimo e a sua politica de valorizagao de longo prazo. Brasilia, DF, 1 jan. 2019.
Disponivel em: http://www.normaslegais.com.br/legislacao/decreto9661-2019.htm. Acesso em: 22 set. 2020.
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Média 2407,46 2246,54 2328,39
Mediana 2090,00 2000,00 2000,00
DP 1048,13 1197,37 1121,93
Minimo 300,00 680,00 300,00
Méximo 6998,00 6878,00 6998,00

No que tange as variaveis sociodemograficas categdricas, 0s idosos eram
predominantemente do sexo feminino (54,4%, n=67), casados (92,7%, n=114), mulatos ou
pardos (68,3%, n=166), catdlicos (53,7%, n=66), praticantes de uma religido (74,8%, n=92),
aposentados (79,7%, n=98) e com percepcao de renda insuficiente para suprir as demandas do
cotidiano (57,7%, n=71).

As andlises comparativas ndo revelaram diferencas significativas entre os grupos com
baixo e alto nivel de estresse, exceto para sexo e a percepc¢do de suficiéncia da renda (p=0,000
e p=0,040). Os idosos com estresse mais alto eram predominantemente do sexo feminino e, em
sua maioria, tinham renda considerada insuficiente. Os dados descritivos e comparativos
completos de varidveis sociodemograficas continuas segundo o nivel de estresse dos idosos

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Analises descritivas e comparativas de varidveis sociodemograficas categdricas segundo o nivel de
estresse dos idosos (n=123). Sdo Carlos, 2019.

GRUPO Grupo com Grupo com Todos os Analises Comparativas

estresse baixo estresse alto Grupos

VARIAVEIS n (%) n (%) n (%) Qui-Quadrado de

DEMOGRAFICAS Pearson ou Fisher”

X? gl p

Sexo 14,974 1 0,000
Feminino 22 (36,7) 45 (71,4) 67 (54,5)

Masculino 38 (63,3) 18 (28,6) 56 (45,5)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)

Estado Civil 5,965 3 0,113
Casada/Com companheiro 58 (96,6) 56 (88,9) 114 (92,6) 5,541F 0,117F
Solteira 1(,7) 0(0,0) 1,0 (0,8)

Separada/Divorciada 0(0,0) 4 (6,3) 4(3,3)

Vilva 1(,7) 3(4,8) 4 (3,3)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)

Raca/Cor da Pele 2,755 4 0,600
Branca 23 (38,3) 18 (28,6) 41 (33,3) 2,784F 0,632F
Preta 9 (15,0) 10 (15,9) 19 (15,4)

Parda 26 (43,3) 33 (52,4) 59 (48,0)
Indigena 1(1,7) 0(0,0) 1(0,8)
Amarela 11,7 23,2 3(2,4)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)

Religido 1,619 4 0,805
Catolica 33 (55,0) 33 (52,4) 66 (53,7) 1,665F 0,891F
Evangélica 18 (30,0) 22 (34,9) 40 (32,5)

Congregacao Cristd 5(8,3) 6 (9,5) 11 (8,9)
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Espirita 1(,7) 0(0,0) 1(0,8)
Né&o tem religido 35,0 232 5(4,1)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)
Praticante 1,682 1 0,195
Nao 12 (20,0) 19 (30,2) 31(25,5)
Sim 48 (80,0) 44 (69,8) 92 (74,8)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)
Aposentada 0,287 1 0,592
Né&o 11 (18,3) 14 (22,2) 25 (20,3)
Sim 49 (81,7) 49 (77,8) 98 (79,7)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)
Renda Suficiente 4,233 1 0,040
Nao 29 (48,3) 42 (66,7) 71 (57,7)
Sim 31(51,7) 21(33,3) 52 (42,3)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100,0)

No que tange as varidveis de satde segundo a qualidade do sono, predominavam idosos
gue ndo faziam uso de medicamentos para dormir (81,3%, n=100) e que ndo praticavam
atividade fisica (72,4%, n=89). As andlises comparativas ndo revelaram diferencas
significativas entre 0s grupos, exceto no que tange ao uso de medicamentos para dormir
(p=0,004). Idosos com boa qualidade do sono quase ndo faziam uso de medicamentos (3,3%,
n=1) e propor¢des maiores de idosos com qualidade do sono ruim ou distarbio faziam uso de
medicamentos para dormir (17,5%, n=11 e 36,7%, n=36,7%, respectivamente). Os dados
descritivos e comparativos completos de variaveis da saude segundo a qualidade do sono dos

idosos encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Andlises descritivas e comparativas de variaveis de salde segundo a qualidade do sono dos idosos
(n=123). Séo Carlos, 2019.

QUALIDADE DO Boa Ruim Disturbio Todos 0s Anélises Comparativas
SONO Grupos
VARIAVEIS DE n (%) n (%) n (%) n (%) Qui-Quadrado de
SAUDE Pearson ou FisherF
X? gl p

Medicamentos para 11,093 2 0,004
dormir

Né&o 29 (96,7) 52 (82,5) 19 (63,3) 100 (81,3) 10,9887 0,004F

Sim 1(3,3) 11 (17,5) 11 (36,7) 23(18,7)

Total 30 (100,0) 63 (100,0) 30 (100,0) 123 (100,0)
Prética de atividade 4,492 2 0,106
fisica

Nao 19 (63,3) 44 (69,8) 26 (86,7) 89 (72,4) 4,6187 0,114F

Sim 11 (36,7) 19 (30,2) 4(13,3) 34 (27,6)

Total 30 (100,0) 63 (100,0) 30 (100,0) 123 (100,0)
Tempo de atividade fisica 0,434 2 0,805
semanal

> 150 minutos/semana 4 (36,4) 8 (42,1) 1(25,0) 13 (38,2) 0,469F 1,000F
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< 150 minutos/semana 7 (63,6) 11 (57,9) 3(75,0) 21 (61,8)
Total 11 (100,0) 19 (100,0) 4 (100,0) 34 (100,0)

Periodo das atividades 8,486 4 0,075
Manha 11 (100,0) 18 (94,7) 3(75,0) 32 (94,2) 5,855F 0,255F
Tarde 0(0,0) 1(53) 0(0,0) 1(2,9)

Noite 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 1(2,9)
Total 11 (100,0) 19 (100,0) 4 (100,0) 34 (100,0)

3.2 CARACTERIZAQAO GERAL DE SINTOMAS DEPRESSIVOS DE IDOSOS DA
COMUNIDADE SEGUNDO SUA QUALIDADE DO SONO

No que tange a prevaléncia de depressdo entre os idosos, 61% (n=75) ndo tinham
depressdo segundo os critérios da GDS-15, 35% (n=43) apresentaram indicios de depressao
leve e outros 4,1% (n=5) de depressdo severa. De acordo com as analises descritivas e
comparativas de sintomas depressivos segundo a qualidade do sono, idosos com boa qualidade
do sono (n=30) em sua maioria ndo tinham depresséo (80%, n=24). No grupo de qualidade ruim
do sono (n=63), a porcentagem de idosos com sintomas depressivos leves e severos foi maior
34,9% (n=22) e 3,2% (n=2), respectivamente. No grupo de idosos com disturbio do sono
(n=30), metade da amostra pontuou para depressdo leve (50%, n=15) e outros 10% pontuaram
para depressdo severa. Esta diferenca de proporgéo entre os grupos foi significativa (y°=10,931;
p=0,016).

O escore total médio de sintomas depressivos foi de 4,93 pontos (Md=4,00; DP=3,21,
Xmin=0,00, Xmax=14,00). No grupo com boa qualidade do sono, o escore total médio foi de 3,53
pontos (Md=3,00; DP=2,36, Xmin=0,00, Xmax=10,00), no grupo com qualidade do sono ruim foi
de 4,76 pontos (Md=4,00; DP=3,20, Xmin=0,00, Xmax=14,00) e no grupo com distdrbio do sono
foi de 6,70 pontos (Md=6,50; DP=3,24, Xmin=1,00, Xmax=14,00). Corroborando as anélises
comparativas de propor¢Oes apresentadas anteriormente, a diferenca das médias dos grupos
também foi significativa (U=14, 235; gl=2; p=0,001).

3.3 CARACTERIZA(}AO E ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DO SONO
SEGUNDO OS NIVEIS DE ESTRESSE DOS IDOSOS DA COMUNIDADE

O escore total médio dos niveis de estresse dos idosos foi de 23,89 pontos (Md=24,00;
DP=9,77, Xmin=4,00, Xmax=48,00). Os grupos comparativos, com estresse alto e baixo, foram
constituidos a partir da mediana de estresse. Destaca-se entre 0s dados da Tabela 4 que, no
grupo de idosos com estresse alto, a proporcéo de individuos com distarbios do sono (38,1%,
n=24) era significativamente maior quando comparada a propor¢do do grupo de idosos com
nivel de estresse baixo (10,0%, n=6) (x°=13,646; gl=2; p=0,001).
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Em consonancia, o escore geral bruto relacionado a ma qualidade do sono era
significativamente mais elevado entre os idosos com estresse elevado (Grupo com estresse
baixo: M=6,05; Md=6,00; DP=3,28; Xmin=1,00; Xmax=14,00; Grupo com estresse alto: M=9,06;
Md=9,00; DP=4,29; Xmin=1,00; Xm&x=19,00) (U=1117,50, p=0,000) (Figura 1).

A analise de covariancia revelou que ha efeito dos sintomas depressivos sobre 0s escores
gerais de qualidade do sono [F (1, 120)=6,381, p=0,013]. No entanto, mesmo considerando
sintomas depressivos como co-variével, a diferenca se manteve significativa [F (1, 120)=5,820,
p=0,017]. Este resultado aponta que o estresse alto leva a pior qualidade do sono (Figura 1).

Ao observarmos as comparacdes por dominios, 0 grupo de idosos com estresse alto
apresentou uma diferenga significativa em relagdo ao grupo com baixo estresse nos
componentes 1, 2 e 5 — “Qualidade subjetiva do sono”, “Laténcia para o sono” e “Disfun¢ao
diurna”, ou seja, idosos com altos niveis de estresse tendiam a pior qualidade subjetiva do sono
(x*=18,638; gl=3; p=0,000), maior laténcia (x*=13,188; gl=3; p=0,004) e maior propor¢io de
disfuncdo diurna (¥2=10,714; gl=3; p=0,011) (Tabela 4).

Tabela 4 — Analises descritivas e comparativas da qualidade do sono segundo os niveis de estresse dos idosos
(n=123). Sédo Carlos, 2019.

GRUPO Grupo com Grupo com Todos os Anéalises Comparativas
estresse baixo  estresse alto Grupos Qui-Quadrado de Pearson
ou Fisherf
Componentes n (%) n (%) n (%) X2 o] p
1.Qualidade subjetiva do sono 18,201 3 0,000
Muito boa 8 (13,3) 0(0,0) 8 (6,5) 18,638F 0,0007
Boa 43 (71,7) 36 (57,1) 79 (64,2)
Ruim 8 (13,3) 20 (31,7) 28 (22,8)
Muito ruim 1(1,7) 7(11,1) 8 (6,5)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)
2.Laténcia para o sono 13,188 3 0,004
< ou = a 15 minutos 34 (56,7) 18 (28,6) 52 (42,3)
16-30 minutos 16 (26,7) 18 (28,6) 34 (27,6)
31-60 minutos 5 (8,3) 10 (15,9) 15 (12,2)
+ de 60 minutos 5 (8,3) 17 (26,9) 22 (17,9)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)
3.Duracéo do sono 9,321 4 0,054
Mais de 7 horas 32 (53,3) 29 (46,0) 61 (49,6)
6 a7 horas 14 (23,3) 8 (12,7) 22 (17,9)
5 a 6 horas 9 (15,0) 9 (14,3) 18 (14,6)
Menos de 5 horas 5(8,3) 17 (27,0) 22 (17,9)
Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)
4.Eficiéncia habitual do sono 5,234 3 0,155
> 85% 33 (55,0) 27 (42,9) 60 (48,8)
75 a 84% 9 (15,0) 9 (14,3) 18 (14,6)
65 a 74% 10 (16,7) 8 (12,7) 18 (14,6)
< 65% 8 (13,3) 19 (30,2) 27 (22,0)
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Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)

5.Transtorno/Disturbio do sono 5,577 3 0,134
Auséncia de distlrbio 5(8,3) 3(4,9) 8 (6,5) 5,287F 0,154F
Leve distlrbio 34 (56,7) 29 (46,0) 63 (51,2)
Moderado distlrbio 21 (35,0) 27 (42,9) 48 (39,0)
Severo distdrbio 0(0,0) 4(6,3) 4(3,3)

Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)

6.Uso de medicamentos para dormir 6,021 3 0,111
Nenhuma vez 51 (85,0) 48 (76,2) 99 (80,5) 5,383F 0,1167
Menos de 1 x por semana 0 (0,00) 4 (6,3) 4(3,3)
1a2 x por semana 0 (0,00) 23,2 2 (1,6)
3 x por semana 9 (15,0) 9 (14,3) 18 (14,6)

Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)

7.Disfuncéo diurna 10,701 3 0,013
Auséncia de disfuncdo diurna 32 (53,3) 23 (36,5) 55 (44,7) 10,714F 0,011F
Leve disfuncao diurna 22 (36,7) 20 (31,7) 42 (34,1)
Moderada disfuncéo diurna 6 (10,0) 14 (22,2) 20 (16,3)
Severa disfuncgéo diurna 0(0,0) 6 (9,5) 6 (4,9)

Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)

QUALIDADE GERAL DO SONO 13,646 2 0,001
Boa 19 (31,7) 11 (17,5) 30 (24,4)
Ruim 35 (58,3) 28 (44,4) 63 (51,2)
Distarbio do sono 6 (10,0) 24 (38,1) 30 (24,4)

Total 60 (100,0) 63 (100,0) 123 (100)

Figura 1 — Comparativo do escore geral de qualidade do sono segundo o nivel de estresse dos idosos (n=123) —
Séo Carlos, 2019.
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GRUPO

4 DISCUSSAO

Na amostra estudada, observou-se que a maioria dos idosos era do sexo feminino, com
média de idade inferior a setenta anos, casada, aposentada, de cor parda, de religido catdlica e
praticante, com pouca escolaridade, renda baixa e insuficiente. Dados semelhantes foram
encontrados em pesquisas nacionais recentes com idosos da comunidade (BRITO et al. 2019;
MAIA et al., 2020; MELO; LIMA, 2020).
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Com base em informacdes provenientes do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), Brito et al. (2019) analisaram dados de 1413 idosos residentes na comunidade do
municipio de So Paulo, Séo Paulo, Brasil. Os autores apontaram que 59,4% dos idosos da
amostra eram do sexo feminino, 58,7% tinham menos de 70 anos, 57,4% eram casados, 42,2%
tinham trés anos ou menos de estudo e 55,1% relataram néo ter renda suficiente para as suas
necessidades.

Uma outra pesquisa conduzida em Montes Claros, Minas Gerias, Brasil, caracterizou
1750 idosos acompanhados por USF. A amostra era predominantemente do sexo feminino
(63,4%), de cor parda (50,3%), com menos de 70 anos de idade (48,6%), casados (54,2%), com
quatro anos ou menos de escolaridade (68,3%) e renda familiar igual ou inferior a dois salarios
minimos (65,6%) (MAIA et al., 2020).

Melo e Lima (2020), por sua vez, analisaram dados de 11.697 idosos brasileiros
respondentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A amostra foi descrita como
predominantemente do sexo feminino (60%), jovem (55,2% com idade entre 60 a 69 anos,
casada (44,5%) e de baixa escolaridade (38,4% tinham ensino fundamental incompleto).

Em relacdo as variaveis de saude, pbde-se observar que o uso de medicamentos para
dormir ndo era frequente e estava significativamente associado a distdrbios ou méa qualidade do
sono. Este Ultimo fato era esperado, uma vez que as pessoas nao recorrem a medicamentos para
dormir se n&o tiverem problemas de sono. Os estudos de Bichara et al. (2019), Alves et al.
(2021) e Pereira, Ceolim e Neri (2013) evidenciaram dados semelhantes em relacdo a maior
proporcéao de idosos que ndo utilizam medicamentos para dormir.

Bichara et al. (2019), em um estudo realizado com 177 idosos usuarios de Estratégias
de Salude da Familia (ESF) ou Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Divinépolis,
Minas Gerais, Brasil, evidenciaram que apenas 39% da amostra utilizavam medicamentos para
dormir (BICHARA et al., 2019). Alves et al. (2021) conduziram uma investigacdo com uma
amostra de 156 idosos atendidos em USF da cidade de S&o Carlos, S&o Paulo, Brasil. Em
consonancia, 0s autores descreveram que a maioria dos idosos (76,9%) ndo usavam
medicamentos para dormir.

Pereira, Ceolim e Neri, em estudo populacional com dados do Estudo FIBRA,
envolvendo 689 idosos residentes em Campinas, S&o Paulo, Brasil, apontaram uso de
medicamentos para dormir em 19,7% dos idosos. Especificamente em relacdo aos
benzodiazepinicos, classe de medicamento mais utilizada para tratamento de distdrbios do sono,
a literatura aponta prevaléncia de consumo entre 15% e 43% em idosos com 65 anos ou mais a
depender do pais em que os dados foram levantados (VICTORRI-VIGNEAU et al., 2021).
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Neste estudo, a pratica de atividades fisicas ndo influenciou a qualidade do sono. Para
este dado, a literatura recente aponta resultados convergentes (CHOI; SOHNG, 2018) e também
divergentes (BRANDAO et al., 2018). Wang e Boros (2019), em revisio de literatura sobre o
efeito da atividade fisica na qualidade do sono sem recorte para idosos, reafirmam os dados
ainda incipientes: “nao ha dados exaustivos disponiveis sobre os possiveis fatores da idade na
Interagdo entre atividade fisica e qualidade do sono” (WHANG: BOROS, 2019 p. 16).

Choi e Sohng (2018) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado com 77
idosos avaliados em medidas pré e pos-teste para testar os efeitos de um programa de exercicios
de solo de 12 semanas. Os participantes eram idosos que frequentavam centros comunitarios da
cidade de Siheung, Coreia do Sul. Os autores verificaram que a atividade fisica proposta nao
teve efeito significativo na qualidade do sono.

Por outro lado, Branddo et al. (2018) também conduziram um estudo clinico
randomizado, de 12 semanas de duragdo, com participacdo de 131 idosos na cidade de Senhor
do Bonfim, Bahia, Brasil. O programa de atividades fisicas foi baseado nas recomendacdes do
American College of Sports Medicine para exercicios e atividades fisicas para idosos. Os
resultados evidenciaram que a atividade fisica levou a melhora significativa na qualidade do
sono.

Em relacdo a presenca de sintomas depressivos, foi possivel observar que 39% dos
idosos tinham seis ou mais sintomas depressivos, ou seja, poderiam ter depressdo leve ou
severa. De acordo com Gullich, Duro e Cesar (2016), a prevaléncia de depressao entre 0s idosos
varia de 2 a 50%. Especificamente entre as pesquisas brasileiras que utilizaram a GDS-15, as
prevaléncias variaram entre 21 e 50% (GULLICH; DURO; CESAR, 2016).

Em Mossoré, Rio Grande do Norte, Brasil, Pereira et al. (2020) analisaram uma amostra
de 818 idosos da comunidade e encontraram prevaléncia de depressdo de 34,0% (PEREIRA et
al., 2020). Em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, Silva et al. (2019) avaliaram uma amostra
de 360 idosos atendidos em um Centro de Referéncia a Saude do Idoso. Os autores
evidenciaram prevaléncia de depressdo de 37,2%. Em Séo Paulo, Brasil, Brito et al. (2019)
observaram que 14,3%, de um total de 1413 idosos, apresentavam sintomas depressivos. Em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, Nogueira et al. (2014) analisaram dados de 621 idosos
cadastrados na ESF e a prevaléncia de depressdo descrita foi de 30,6%.

Ansiedade e depresséo, assim como o estresse, sdo fatores emocionais que modificaram
a qualidade do sono. De acordo com Gould et al. (2018), em estudo conduzido com 109 idosos
da comunidade com idades entre 66 e 92 anos, sintomas de ansiedade estdo relacionados a

distlrbios do sono em idosos. Em 2017, Li e colaboradores utilizaram dados de 11052
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individuos com 45 anos ou mais para pesquisa de base comunitaria do Estudo Longitudinal de
Saude e Aposentadoria da China (CHARLS). Os investigadores concluiram que a duracgdo do
sono inferior a 6 horas foi um fator de risco a presenca de sintomas depressivos (Li et al., 2017).

O estudo de Hsu et al. (2021), em Taiwan, que procurou investigar a qualidade subjetiva

do sono em associacdo com sintomas depressivos e doencas cronicas avaliou 283 pessoas com
média de idade de 59 anos, sendo que 57,2% dos sujeitos tinham doencas cronicas e 6% tinham
sintomas depressivos. Os autores apontaram que sintomas depressivos estavam
significativamente associados a ma qualidade do sono e menor duracdo do sono. Da mesma
forma, a artrite foi significativamente associada a distdrbios do sono. As dores nas articulacdes,
fadiga e rigidez tornaram o sono mais fragmentado, contribuindo para a diminuicdo de sua
qualidade (HSU et al., 2021).
Blaxton et al. (2017) avaliaram uma amostra composta por duas coortes combinadas de
participantes entre 33 e 64 anos e de 62 e 91 anos. Os participantes foram expostos durante 56
dias a coleta de dados acerca da qualidade do sono e estresse didrio. As coortes combinadas
resultaram em uma amostra com predominio de mulheres (62%). Os resultados evidenciaram
que as mulheres relataram maior estresse e pior qualidade do sono. Observou-se ainda que
aqueles participantes com maior nivel de educagdo experimentaram uma melhor qualidade do
sono e menos estresse (BLAXTON et al., 2017).

Uma pesquisa realizada em S&o Carlos, S&o Paulo, Brasil, com 341 idosos da
comunidade observou que 47,5% dos idosos relataram dificuldade para adormecer e que 0s
niveis de estresse e sintomas depressivos eram mais elevados nos idosos com dificuldade para
dormir. Os autores concluiram haver associacao entre fatores emocionais (estresse e depressao)
e dificuldade para dormir em idosos (IROLDI et al., 2020).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, na regido de Chicago (EUA), com 330
mulheres com idades entre 45 a 57 anos encontrou evidéncias de que altos niveis de estresse
crbnico estdo associados ao aumento de queixas subjetivas de qualidade do sono. Dentre as
queixas, as pacientes citaram 0 maior tempo para pegar no sono e despertares noturnos
frequentes (HALL et al., 2015). Os estudos de Iroldi et al. (2020) e Hall et al. (2015) trazem
resultados que se assemelham ao da presente pesquisa.

Em relacdo as limitacGes, é importante salientar que a literatura é abundante em relacéo
ao estudo de depressdo e sono. Porém, o estresse ainda & pouco estudado e raro quando
contemplamos a populacdo idosa. A escassez de estudos com foco especifico em estresse e
gualidade do sono de idosos limitou a discussdo. Além disso, entende-se que estudos

transversais realizados com uma amostra especifica de idosos em contexto de alta
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vulnerabilidade social ndo permitem generalizagdes. Outrossim, o desenho metodologico néo
outorga relacOes de causa e efeito. No entanto, pesquisas com delineamentos transversais, por
despenderem menor quantidade de recursos e tempo, sdo oportunidades de levantamento de
dados preliminares para o planejamento de pesquisas mais sofisticadas e robustas. Os dados
descritivos sdo importantes para na identificacdo de potenciais grupos de risco e de variaveis

de intervencdo que vao além da queixa primaria para o planejamento de intervencdes em salde.

5 CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados, trazemos as seguintes conclusdes:

- O perfil do idoso assistido pelas USF inseridas no contexto de alta vulnerabilidade

social do municipio de Sao Carlos era predominantemente do sexo feminino, com média

de idade inferior a setenta anos, casado, aposentado, de cor parda, de religido catolica e

praticante, com pouca escolaridade, renda baixa e insuficiente.

- A prevaléncia de méa qualidade do sono entre os idosos era de 51,2% e a de disturbios

do sono era 24,4%.

- A prevaléncia de depressdo em idosos era de 39,0% - 35% apresentavam indicios de

depressdo leve e outros 4% de depressdo severa.

- O uso de medicamentos para dormir estava associado a distarbios e ma qualidade do

sono.

- Idosos com niveis mais elevados de estresse tinham pior qualidade do sono.

Portanto, a hipotese de pesquisa foi confirmada e concluimos que existe associacdo entre
estresse e qualidade do sono em idosos em contexto de alta vulnerabilidade social. Estas
consideracdes finais juntamente com a conclusdo podem ser Uteis para a¢des de promocéo e
prevencao de agravos na atencdo basica. No que tange distdrbios do sono, € preciso que 0s
profissionais de salde estejam atentos para além da queixa primaria, investigando fatores

emocionais e 0 contexto em que o idoso esta inserido.
APOIO
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — Projeto Universal

CNPq processo n° 429310/2018-8 e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP) - bolsa de IC.
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