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Resumo

Objetivo: Avaliar a sonoléncia diurna e a qualidade do sono em idosos e sua influéncia na
qualidade de vida. Métodos: Pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. Para avaliacdo da
sonoléncia diurna foi utilizada a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), para avaliacdo da
qualidade do sono, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), e para avaliacdo da
qualidade de vida o WHOQOL-BREF. Para analise e interpretacdo dos resultados os idosos foram
divididos em grupos de acordo com a classificacdo da ESE e do IQSP. Resultados: Foram
avaliados 128 idosos. Ao analisar a ESE, 24,2% dos idosos apresentaram uma pontuagao igual ou
maior a 11 pontos, o que indica Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE). Quando avaliado a qualidade
do sono, 69,6% dos idosos apresentaram pontuacdo superior a 5 no IQSP, o que indica sono ruim
ou de ma qualidade. Ao comparar através da ESE o grupo de idosos que ndo apresentaram SDE,
com os idosos classificados com SDE, observou-se diferenca significativa no dominio psicoldgico
do WHOQOL-BREF, j& ao comparar os idosos através do IQPS, houve diferenga significativa para
os dominios fisico e ambiental. Conclusdo: A ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva e a ma
qualidade do sono podem provocar impacto na qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate daytime sleepiness and sleep quality in the elderly and their influence on Keyvyord: Sle?p.
quality of life. Methods: Quantitative, cross-sectional and descriptive research. For the evaluation Quality —of  Life.
of daytime sleepiness was used the Epworth Sleepiness Scale (ESS), to evaluate sleep quality, the Health —of — the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and to assess the quality of life of the WHOQOL-BREF. For Elderly.

analysis and interpretation of the results, the elderly was divided into groups according to the

classification of ESS and PSQI. Results: A total of 128 elderly patients were evaluated. When

analyzing ESS, 24.2% of the elderly had a score equal to or greater than 11 points, which indicates

Excessive Day Drowsiness (EDD). When the quality of sleep was evaluated, 69.6% of the elderly

had a score higher than 5 in the PSQI, which indicates poor quality sleep. When comparing from

the ESS, the group of elderly people who did not present EDD with the elderly classified with

EDD, a significant difference was observed in the psychological domain of the WHOQOL-BREF,

when comparing the elderly with PSQI, there was a significant difference for the physical and

environmental domains. Conclusion: The occurrence of excessive daytime sleepiness and poor

sleep quality can have an impact on quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo esta ocorrendo
em todas as regides do mundo, em paises com
vdrios niveis de desenvolvimento. Estd
progredindo mais rapidamente nos paises em
desenvolvimento, inclusive naqueles que
também apresentam uma grande populacao
jovem. Dos atuais 15 paises com mais de 10
milhdes de idosos, 7 sdao paises em
desenvolvimento. E esse envelhecimento
populacional é uma das mais significativas
tendéncias do século XXI. Apresenta implica¢bes
importantes e de longo alcance para todos os
dominios da sociedade.’

O envelhecimento é um triunfo do
desenvolvimento. O aumento da longevidade é
uma das maiores conquistas da humanidade. As
pessoas vivem mais em razao de melhoras na
nutricdo, nas condi¢des sanitarias, nos avancos
da medicina, nos cuidados com a saude, no
ensino e no bem-estar econémico.’

Atualmente, o Brasil se encontra em avangado
estagio de transicao tanto para mortalidade
quanto para fertilidade, o que permite prever de
maneira confidvel a distribuicdo etdria e o
tamanho da populacdao nas préximas quatro
décadas. Enquanto a populac¢dao de idosos com
idade acima dos 65 anos aumentarda em
velocidade acelerada (2 a 4% ao ano), a
populagdo jovem diminuird. De acordo com
projecOes das Na¢des Unidas, a populacdo idosa
aumentara de 3,1% em 1970 para 19% em 2050.

O processo de envelhecimento normal ou usual
ocasiona modificagdes na quantidade e
qualidade do sono, as quais afetam mais da
metade dos adultos acima de 65 anos de idade,
que vivem em casa e 70% dos institucionalizados,
com impacto negativo na sua qualidade de vida.?

Essas modificagdes no padrao de sono e
repouso alteram o balanco homeostatico, com
repercussbes sobre a funcdo psicoldgica,
sistema imunoldégico, desempenho, resposta
comportamental, humor e habilidade de
adaptacao. Os fatores que contribuem para os
problemas de sono na velhice podem ser
agrupados nas seguintes categorias: 1) dor ou
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desconforto fisico; 2) fatores ambientais; 3)
desconfortos emocionais e 4) alteracées no
padrdo do sono.?

Um grande nudmero de idosos apresenta
alteracbes na qualidade do sono, principalmente
as dificuldades em conciliar o sono, sono
entrecortado ou fragmentado, sono muito
superficial. Nos idosos, o préprio ritmo
circadiano sofre alteracbes e ndo sdo raros os
casos que o idoso fica acordado a noite e
sonolento de dia.*

Pesquisa recente mostrou que pessoas adultas,
quando socialmente isoladas, relatavam sono de
ma qualidade e sonoléncia diurna aumentada.
Diante de resultados sugestivos de que a
qualidade subjetiva do sono dos individuos
destaca-se que a privacdo quantitativa e
qualitativa do sono gera satide deficitdria. Outro
estudo verificou que os distarbios do sono
constituem mediadores na associacdo entre falta
de suporte social e a ocorréncia de infarto agudo
do miocardio, em idosos. Essa mediacao poderia
ser devido ao papel estressor da md qualidade
do suporte social, que despertaria respostas
cognitivas e emocionais, levando a estimulacao
fisiolégica excessiva e, consequentemente,
distdrbios do sono.?

As perturbacbes do sono podem provocar
mudancas expressivas no funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo e social do individuo,
além de comprometer substancialmente a
qualidade de vida.®

Estudos comprovam que os idosos ativos sdo
menos propicios a dificuldades para dormir que
acarretam em estresses e qualidade de vida
inadequada. Ha também evidéncias de que a
qualidade de sono ruim estd associada, entre
outras coisas, com problemas em
relacionamentos sociais, dificuldade em lidar
com problemas, disturbios de sono e estados
psicolégicos como: depressdao, ansiedade,
tensdo e medo.’

Segundo Souza et al.?, a sonoléncia excessiva
diurna (SED) é um dos sintomas mais comuns
em pessoas idosas e a ocorréncia de sonoléncia
diurna excessiva caracteriza-se pelo aumento da
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necessidade de cochilar durante o dig,
momentos em que o individuo deveria estar
alerta e ativo. Desta forma, a presente pesquisa
teve por objetivo avaliar a sonoléncia diurna e a
qualidade do sono em idosos e sua influéncia na
qualidade de vida em participantes da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UniATI).

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal e descritiva, realizada no Centro
Universitario de Anapolis -UNIEVANGELICA com
os idosos participantes de um programa da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UniATI).

A populacao da UniATl corresponde a 190
idosos. Para o cdlculo amostral, considerou-se a
incidéncia de disturbios do sono em idosos de
50% em adultos com 65 anos ou mais’ Estimou-se
uma amostra de 128 idosos. Foram incluidos no
estudo idosos que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE); com
idade igual ou superior a 65 anos, participantes
da Universidade Aberta da Terceira Idade -
UniATI.

Foram aplicadas as escalas de Sonoléncia de
Epworth (ESE) e o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (IQSP) como métodos de
instrumentos de medidas subjetivas e para
avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o
instrumento  WHOQOL-BREF. A escala de
sonoléncia de Epworth analisa a ocorréncia de
sonoléncia diurna. Ela cobre todas as variedades
de propensdes ao sono, da maior a menor, us
por uma hora sem parar; deitando-se a tarde
para descansar quando as circunstancias
permitem; sentado e conversando com alguém;
sentado calmamente apdés o almogo sem ter
tomado bebida alcodlica; parado na direcao de
um carro, por alguns minutos, em transito
intenso (congestionado). A distincdo é feita
entre adormecer e se com oito questdes de
situacdes cotidianas, a saber: sentado e lendo;
vendo televisao; sentado em lugares publicos
(como sala de aula e igreja); andando de trem,
carro ou Onibus ou sentir-se simplesmente
cansado. A pessoa deve fornecer uma nota de
zero a trés, quantificando sua tendéncia
compreende em: adormecer em nenhuma
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chance = 0; pequena = 1; moderada = 2; alta
chance de cochilar =3.%

Foi considerado com Sonoléncia Excessiva
Diurna (SDE) quem obtiver o total de 11 ou mais
pontos na soma das oito situagdes descritas. Se
0 sujeito n3do esteve recentemente nessas
situagdes, ele é questionado a estimar o quanto
elas poderiam ter lhe afetado. Os seus escores
foram correlacionados significativamente, com a
laténcia do sono durante o dia e a noite
verificada através da polissonografia (PSG)."

O questiondrio indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP) analisa a qualidade do sono
em relacido ao Ultimo més. O IQSP foi
desenvolvido com o objetivo de fornecer uma
medida de qualidade de sono padronizada, fécil
de ser respondida e interpretada, que
discriminasse os pacientes entre “bons
dormidores” e “maus dormidores” e, além disso,
que fosse clinicamente util na avaliagdo de varios
transtornos do sono que pudessem afetar a
qualidade do sono."

E composto por sete componentes (qualidade
do sono, laténcia, duracao, eficiéncia, disturbios
do sono noturno, uso de medicamentos para
dormir e sonoléncia diurna), cada qual pontuado
de zero a trés, cuja soma resulta em um escore
global que pode variar de zero a 21 pontos. Os
valores mais elevados indicam sono de pior
qualidade e escores acima de cinco sugerem
sono de ma qualidade. Outras questdes, nao
computadas no escore final, complementam a
avaliacdo do padrao de sono: horario de deitar e
despertar, habito de cochilar ou fazer a sesta. "

E para analisar a qualidade de vida na percepcao
do individuo em questdo multidimensional foi
utilizado o questiondario WHOQOL BREF o
instrumento consta 26 questdes, onde duas sdo
questdes gerais de qualidade de vida e 24
representam questOes especificas relacionadas
aos aspectos fisicos (dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso), psicoldgicos
(sentimento positivo, pensar, prender, memdria,
concentragdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia), relacdes sociais (relacdo pessoais,
atividade sexual e apoio social) e meio
ambientes (seguranca fisica e protecdo,
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ambiente no lar, recursos financeiros, poluicdo,
ruido, transito, clima, transporte e
oportunidades de lazer). Cada questdo do
instrumento WHOQOL- bref, tém uma valoracdo
que varia de 1 a 5, aumentando ou diminuindo o
grau de satisfacao do individuo em relacdo a
cada pergunta dos dominios citados acima.
Esses indicativos de 1 a 5, na sintaxe do
instrumento para tabulagdo serad transformada
em porcentagem, que vai variar de 0 a 100%, e
quanto mais alto seu escore, melhor é a
Qualidade de Vida.”

Os quatro dominios e as questbes que
correspondem a cada dominio sao: Dominio 1-
Fisico: dor e desconforto (questao 3),
dependéncia de medicacdo ou tratamento
(questdo 4), energia e fadiga (questdo 10), sono
e repouso (questdo 16), mobilidade (questdo 15),
atividade da vida cotidiana (questdo 17),
capacidade para o trabalho (questdo 18).
Dominio 2- Psicoldgico: sentimentos positivos
(questdo 5), crencas pessoais/espiritualidade
(questdo 6), memdria e concentracdo (questdo
7), imagem corporal e aparéncia (questdo 11),
autoestima (questdo 19), sentimentos negativos
(questdao 26). Dominio 3- Rela¢bes Sociais:
rela¢Ges pessoais (questdo 20), atividade sexual
(questdao 21), suporte social (questdo 22).
Dominio 4 — Meio ambiente: seguranca fisica e
protecdo (questdo 8), ambiente no lar (questdo
23), recursos financeiros (questdo 12), cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
(questdo 24), oportunidade de adquirir novas
informacdes, habilidade  (questado 13),
participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer
(questdo 14), ambiente fisico (questdo 9),
transporte (questdo 25).”

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitério de
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Angpolis - CEP UniEVANGELICA e recebeu o
parecer de aprova¢ao nimero 1.519.725.

Os dados foram expressos em média, desvio
padrdo, frequéncia, porcentagem e graficos.
Para verificar a anormalidades dos dados foi
utilizado o teste de Kolmorov - Smirnov. Para
comparar a qualidade de vida de acordo com a
classificagao IQSP foi utilizado o teste Kuskal-
Wallis com post hoc de Dun. O teste de Mann-
Whitney comparou os scores de qualidade de
vida de acordo com a escala de ESE. O valorde p
considerado foi < 0,05. Os dados foram digitados
em planilhas do Excel e analisados no software
Statistical Package Social Science (SPSS).

RESULTADOS

Foram avaliados 128 idosos, com média de idade
de 69,1 * 4,99 anos, sendo 17% (22) do sexo
masculino e 83% (105) do sexo feminino. Ao
avaliar a ESE, 24,2% (32) dos idosos apresentaram
uma pontuagao igual ou maior a 11 pontos, o que
indica Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE).
Quando avaliado a qualidade do sono no 1QSP
69,6% (89) dos idosos apresentaram pontuagdo
superior a 5, o que indica sono ruim ou de ma
qualidade. Na andlise de QV através do WHOQOL
— BREF observou-se uma média de 73,5 pontos
no dominio fisico; 80,1 pontos no dominio
psicoldgico; 66,4 pontos no dominio social; 65,1
no dominio ambiente e 69,7 na qualidade de vida
evidenciada na Tabela 1.

Ao comparar através da ESE o grupo de idosos
(G1 n=96) que ndo apresentaram SDE, com os
idosos (G2 n=32) que apresentaram SDE,
observou-se diferenca significativa no dominio
psicoldgico (G1 = 79,2 e G2 = 70,8; p = 0,04) do
WHOQOL-BREF, entre os idosos com SDE,
conforme os dados expostos na Tabela 2 e
Figura 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 128 idosos incluidos no estudo.

n=128
Idade# 69,1 + 4,99
Sexo
Masculino 22 17
Feminino 105 83
ESE”
Abaixo de 11 96 72,7
Igual ou Maior a 11 32 24,2
IQSP”
0-4-Boa 39 30,5
5-10 - Ruim 71 55,5
>10 - Disturbio 18 14,1
QV* Média Minimo Maximo
Dom Fisico 73,5 15,9 17,9 100
Dom Psicoldgico 80,1%75,9 25 91,7
Dom. Social 66,4 19,5 25 100
Dom. Ambiente 65,1 14,3 15,6 100
Qv 69,7 12,2 23 92,3

Legenda: ESE= Escala de Sonoléncia de Epworth; IQSP= Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; QV=
Qualidade de Vida; Valores expressos em forma de média e desvio padrdo. # Valores expressos em
forma de frequéncia relativa e absoluta. “Valores expressos em médio, desvio padrdo, minimo e

maximo.

Tabela 2 - Comparacao dos idosos de acordo com a classificacao no ESE e os dominios do WHOQOL-

BREF.
ESE
Abaixo de 11 Igual ou Maior a 11 p

WHOQOL-BREF Gin=96 G2n=32
Dom Fisico 75 (17,9-100) 71,4 (42,9-100) 0,48
Dom Psicolégico 79,2 (25-95,8) 70,8 (29,2-95,8) 0,04
Dom Social 66,7 (33,3-100) 66,7 (25-100) 0,51
Dom Ambiente 65,6 (15,6-93,8) 65,6 (15,6-100) 0,95
Qv 69,9 (23-92,3) 68,3 (40,7-86,3) 0,24

Legenda: ESE= Escala de Sonoléncia de Epworth; G1= Grupo 1; G2= Grupo 2; p= ponto de Significancia;
Dados expressos: Med (Min-Max). Teste de Mann-Whitney.
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Figura 1 - Box plot indica a diferenca nos dominios de qualidade de vida e o escore total entre idosos

com escore < 11 e idosos com escore >11 na escala de sonoléncia.

Ao comparar os idosos segundo a escala de IQPS entre o dominio bom (0-4) e disturbio (> 10)
houve diferenca significativa no WHOQOL-BREF, (p=0,03), no dominio ambiental houve diferenca
para os dominios, fisico (p=0,04) e ambiental entre o dominio bom (0-4) e ruim (5-10) (p=0,02)
(p=0,02). No dominio fisico houve diferenca (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparag¢do dos idosos de acordo com a classificacdo no IQSP e os dominios do WHOQOL-

BREF.

0-4(G1)n=39

IQSP

5-10(G2)n=71

>10(G3)n=18

P

WHOQOL-BREF
Dom Fisico
Dom Psicolégico
Dom Social

Dom Ambiente

QV

78,6 (17,9-100)
83,3 (25-95,8)
66,7 (33,3-100)
71,9 (15,6-93,8)
70,9 (23-91,7)

75 (42,9-96,4)
75 (29,2-95,8)
75 (25-100)
62,5 (15,6 100)
69 (40,7-92,3)

67,9 (42,9-82,1)
70,8 (37,5-95,8)
62,5 (33,3-100)
62,5 (40,6- 81,3)
65,1(43,3-85,6)

0,04
0,18
0,05
0,02

0,15

Legenda: IQSP= indice de Qualidade do Sono de Pittsburg; Gi= Grupo 1; G2= Grupo 2; G3= Grupo 3; p=
ponto de Significancia Dados expressos: Med (min-max). Teste Kuskal-Wallis com post hoc de Dun.

Quanto ao uso de medicacao foi observado que

12% dos idosos faziam uso de Ansioliticos e 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos medicamentos utilizados pelos idosos.

Antidepressivos e 4% de Antipsicéticos (Tabela

Grupos de medicamentos Farmacos n (%)
Anti-hipertensivos Atenolol; Losartana; Somalium; Higroton; 47 (39,17)
Hidrion; Lotar; Carvedilol; Clortalidona;
Selozok; Amioron; Propanolol; Tenadren;
Zart H; Hidroclorotiazida; Captopril; Renitec;
Nebilet; Aradois; Indapamida; Enalapril;
Diovan; Besilato.
Anti-inflamatoérios Dorflex; Bup; Atorvastatina; Vitamina B12; 8(6,67)
Somalgin; Dipirona; Fenaflan.
Ansioliticos e Assert; Somalium; Zoloft; Alprazolam; 12 (10,00)
Antidepressivos Bromazepam; Diazepam; Fluoxetina;
Citalopram; Maracugina; Cinarizina; Rivotril.
Diabetes Insulina; Diamicron 3(2,5)
Hipotireoidismo Puran; Levoid; Euthyrox. 19 (15,84)
Osteoporose Vitamina D; Calcium-d3; Omega 3. 5 (4,18)
Artrose Artrolive. 1(0,83)
Gastrointestinal Omeprazol; Pletil; Metformina. 9(7,5)
Colesterol Sinvastatina; Plenance. 4 (3,33)
Varizes Venalot; Ginkgo Biloba. 2(1,67) Continua
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Antipsicéticos

Reducdo de peso
Labirintite

Problemas Coronarios
Remédio para memoéria

Trombose venosa profunda

Deficiéncia Estrogénica

Olanzapina; Hidantal; Melleril; Carbolitium. 4(3,33)
Ciprofibrato 1(0,83)

Labirin 1(0,83)

Sustrate 1(0,83)

Gammar 1(0,83)

Marevan 1(0,83)

Natifa 1(0,83)

DISCUSSAO

O sono é resultado do sistema circadiano e do
processo homeostdtico, o primeiro promove e
mantém vigilia durante o dia, gerando um sinal
de alerta com varia¢des de intensidade. J3 o
processo homeostatico ocorre devido ao
acumulo de sono, resultante da duracao da
vigilia e da quantidade e qualidade do sono.”
Dessa forma, a magnitude da sonoléncia serd
determinada pela combina¢do do sistema
circadiano e do processo homeostdtico. A
sonoléncia é uma fungdao  fisioldgica
caracterizada pela redugdo da habilidade de
manter a vigilia, aumento da propensao ao sono
e probabilidade de adormecer.” Ja a sonoléncia
excessiva, refere-se a uma propensdo
aumentada ao sono com compulsdo para
dormir, tirar cochilos involuntarios e ataques de
sono em horarios e locais inapropriados.'™

A compreensao de qualidade de vida na velhice
estd atrelada ao significado de velhice dada
pelos idosos onde devem ser consideradas as
referéncias as mudancas do corpo e as imagens
desse corpo, os contrastes sociais e culturais que
caracterizam o curso de vida, se o passado foi
marcado pela busca de sobrevivéncia, pelo
trabalho com poucas garantias ou ndo, e se hoje
na velhice, sobrevivem com a ajuda de familiares
ou sdo independentes.”

Neste estudo encontrou-se uma ocorréncia de
sonoléncia diurna em 24% dos idosos. O estudo
de Lopes ", que teve por objetivo determinar a
prevaléncia de sonoléncia excessiva diurna (SED)
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em idosos, avaliou uma amostra de 168
participantes e encontrou dados semelhantes a
esta pesquisa, com uma frequéncia de 31,5% de
idosos com sonoléncia diurna. Da mesma forma
Hara et al.” verificaram que 13% dos idosos da
cidade de Bambui-MG apresentavam SED. O
padrao normal do sono muda com o avancar da
idade, mudancas sociais e fisiolégicas do
envelhecimento contribuem para tal fato,
mudanga do padrao social, dos padrbes
familiares, diminuicdo dos ciclos de amizades,
inatividade fisica e profissional favorecem maior
sonoléncia diurna e consequentemente, reducao
do sono noturno.®

Ao avaliar a qualidade do sono no IQSP, 69,6%
dos idosos apresentaram pontuac¢ao superior a
5, 0 que indica sono ruim ou de ma qualidade.
Similarmente o estudo de Silva et al.®, que
buscou avaliar a qualidade do sono de idosos
ndo institucionalizados de Teresina (Pl) e
identificar problemas relacionados ao sono, com
uma amostra de 65 idosos observou que 63%
possuiam ma qualidade de sono. Monteiro™ ao
descrever a qualidade do sono em 160 idosos
observou uma ocorréncia de 69,4% de idosos
com sono de ma qualidade.

Araujo e Ceolim® relatam que as queixas sobre o
sono se mostraram relacionadas a presenca ndo
s6 de doencas, mas também de incapacidades, o
que poderia indicar, de modo indireto, um grau
de dependéncia elevado. Gooneratne et al.”
relataram que, além disso, a dependéncia
associa-se frequentemente a inatividade fisica e
mental durante a vigilia, mesmo entre idosos
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residentes na comunidade, e com mais evidéncia
entre os institucionalizados. Portanto, a
inatividade pode contribuir para a
fragmentacgao, ou seja, reducado da eficiéncia do
sono e limitacdao funcional. Outros problemas
relacionados ao sono de ma qualidade incluem a
dificuldade em manter um bom relacionamento
familiar e social, o aumento da incidéncia de dor,
a tendéncia a ma avaliacdo da prdpria salde, a
capacidade reduzida para realizar as tarefas
didrias e o aumento da utilizacao de servicos de
satde.”

Ao comparar através da ESE o grupo de idosos
que nao apresentaram SDE, com os idosos que
apresentaram SDE, observou-se diferenca
significativa no dominio psicoldégico do
WHOQOL-BREF, ja ao analisar o IQPS, houve
diferenca significativa para os dominios fisico e
ambiental. Braga et al.”, tiveram como objetivo
avaliar a Qualidade de Vida (QV) de idosos
residentes do municipio de Juiz de Fora/MG,
tendo como referéncia os diferentes dominios
do WHOQOL-BREF com uma amostra de 133
idosos (77,3%) acima de 60 anos onde o dominio
psicoldgico apresentou relevancia estatistica e
nivel de satisfacao de 51,3%.

O estudo de Pereira et al.*®, investigaram a
contribui¢do de cada dominio da qualidade de
vida (fisico, social, psicolégico e ambiental) na
qualidade de vida global e em que extensao
esses dominios explicam a qualidade de vida
global de idosos residentes no municipio de
Teixeiras, na Regidao Sudeste do Brasil com uma
amostra de 211, individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, onde observou que o
dominio que mais contribui na qualidade de vida
global é o fisico (28,2%), seguido do ambiental
(6,2%) e do psicoldégico (1,3%). Esses resultados
sugerem que O0s aspectos psicoldgicos
(sentimentos positivos e negativos, pensar,
aprender, memdria e concentragdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, espiritualidade,
religido e crencas pessoais) sdo importantes
preditores da QV global e percepcdo de saude.*

Da mesma maneira, outro fator importante para
a promogao de uma percepcao de saude positiva
entre as idosas é o dominio Psicoldgico, que se
mostrou fortemente associado a percepcdo de
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saude das idosas avaliadas. Deste modo, a
participagdo em atividades na Universidade
Aberta da Terceira Idade - UniATIl é capaz de
oferecer as idosas um trabalho com profissionais
qualificados e interessados em ajudd-las em
diferentes aspectos, desde saude até relagdes
interpessoais, o que contribui para a formacao
de novos circulos de convivéncia, para uma
melhor autoestima e sentimentos positivos,
podendo assim explicar a forte associacdo desse
dominio com a percepcao de saide em idosas, o
que € confirmado por outros estudos®™?,
indicando sua importancia frente a promogao de
QV de idosas.

O wuso de ansioliticos, antidepressivos e
antipsicoticos, estiveram presentes entre os
idosos avaliados. Souza et al.”® teve como
objetivo estimar a prevaléncia e a associa¢ao da
SED com o uso de hipndticos e meios
alternativos para dormir melhor em um estudo
com amostra de 148 idosos, 76% dos
entrevistados declararam ndo ter usado
hipnéticos no ultimo més, enquanto os restantes
se distribuiram, principalmente, entre uso com
frequéncia inferior a uma vez por semana ou trés
ou mais vezes por semana. Entre os que
utilizaram remédio para dormir, no ultimo més,
97,5% o fizeram mediante indicagao médica.

Aratjo e Ceolim™, ao avaliarem a qualidade do
sono de idosos residentes em quatro institui¢des
de longa permanéncia com uma amostra de 38
idosos observou quanto aouso de medicacao
para dormir, prescrita ou nao pelo médico, 13,2%
dos idosos informaram que utilizavam esses
medicamentos trés vezes por semana ou mais. A
utilizacdo deste tipo de medicacdo pode
prejudicar, no idoso, aspectos psicomotores
como a marcha, além dos cognitivos, havendo a
recomendacao de uma terapéutica
individualizada, em periodos curtos, associada as
técnicas de higiene do sono™ A prescri¢do desses
medicamentos deve ser precisa, de «curta
duragdo, levando-se em conta os seus efeitos
benéficos e colaterais, a etiologia do transtorno
de sono presente e, em essencial, a idade do
paciente.

Conclui-se que a ocorréncia de sonoléncia diurna
excessiva e a ma qualidade do sono,
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caracterizadas pelo aumento da necessidade de
cochilar durante o dia, nos momentos em que o
idoso deveria estar alerta e ativo, provoca
impacto negativo na qualidade de vida. Medidas
de higiene do sono e orientagbes a esta
populacao sao fundamentais para uma melhor
qualidade de vida.
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