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“Insonia ndo é falta de sono, mas sim excesso

de pensamento”.

(Anderson BM)



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a presenga de insonia em pessoas idosas de uma
Universidade da Maturidade no Norte do Tocantins. Estudo transversal com idosos assistidos
na Universidade da Maturidade em Tocantinopolis, TO, sendo aplicado o formulario de dados
sociodemograficos, o Miniexame do Estado Mental e o indice de Gravidade de Insbnia. A
amostra foi dividida em dois grupos: com e sem insonia. Para anélise dos dados, foi utilizada
estatistica descritiva e inferencial, com uso do teste Qui-quadrado e exato de Fisher, adotando
0 nivel de significancia de p<0,05. Foram entrevistados 100 idosos, sendo 77 no grupo sem
insdnia e 13 no grupo com insénia. A prevaléncia da insénia foi de 13%, com predominancia
do sexo feminino e na faixa etaria de 60-69 anos. Ndo foram encontradas diferengas
significativas quando associadas as variaveis sociodemogréaficas com relacdo aos grupos. As
variaveis associadas ao desfecho foram: Ansiedade (p=0,005), Depressdo (p=0,003) e
Qualidade do sono (p=0,008). A maioria dos participantes ndo apresentaram sintomas de
insdnia, porém 13% do grupo pesquisado esteve presente, um dado importante para futuras
investigacBes sendo necessario abordagem com maior frequéncia em grupos de idosos, visto
que é o transtorno do sono mais comum nessa populacdo. Assim, acGes de promocao e
prevencdo para minimizacdo dos prejuizos na salde fisica e mental sdo extremamente
primordiais no grupo pesquisado evitando um maior risco de instalagdo de outras doencas
crbnicas ndo transmissiveis e efeitos deletérios com piora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Distirbios do Inicio e da Manutencdo do Sono. Pessoa ldosa.
Universidades.



ABSTRACT

The objective of this work was to analyze the presence of insomnia in elderly people at a
Maturity University in the North of Tocantins. Cross-sectional study with elderly people
assisted at the Universidade da Maturidade in Tocantindpolis, TO, using the
sociodemographic data form, the Mini Mental State Examination and the Insomnia Severity
Index. The sample was divided into two groups: with and without insomnia. For data analysis,
descriptive and inferential statistics were used, using the Chi-square and Fisher's exact tests,
adopting a significance level of p<0.05. 100 elderly people were interviewed, 77 in the group
without insomnia and 13 in the group with insomnia. The prevalence of insomnia was 13%,
with a predominance of females and the age group of 60-69 years. No significant differences
were found when associated with sociodemographic variables in relation to the groups. The
variables associated with the outcome were: Anxiety (p=0.005), Depression (p=0.003) and
Sleep quality (p=0.008). The majority of participants did not present symptoms of insomnia,
however 13% of the researched group were present, which is important data for future
investigations and requires a more frequent approach in groups of elderly people, as it is the
most common sleep disorder in this population. Therefore, promotion and prevention actions
to minimize damage to physical and mental health are extremely essential in the group
studied, avoiding a greater risk of developing other chronic non-communicable diseases and
deleterious effects with worsening quality of life.

Keywords: Sleep Initiation and Maintenance Disorders. Elderly Person. Universities.



2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt 09
MATERIAIS E METODOS........cooieeieieeeieeieee s sesiessesessesss s 12
TIPO A8 BSTUTO. .....eeeieiee e 12
ODJEt0 e ESTUOD. ... 12
Local e periodo da PESQUISA. .........civreriirieirierieeee e e 12
POPUIACAO/AMOSIIA. .....cueevieie ettt 12
Instrumentos/Técnicas de coleta dos dados.........cceeveeereeerercnesencnesnnnennne 12
Procedimentos de Coleta de dados e consideragdes éticas............cceu.... 14
ANALISE A0S HAUOS......c.viviieeieieiiesieeie e 14
RESULTADOS ...t 15
DISCUSSAOQ......vouviarimeeseriersessesiess st 18
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooveeieteeeeeteeesee e eeesessesesses s sensenenss 20

REFERENCIAS. ..o oo oo e e e e e e e e e s eeeeeraen s 21



1 INTRODUCAO

A senescéncia associa-se a uma capacidade reduzida de iniciar e manter o sono,
progredindo com alteragfes na sua macro e microestrutura, interferindo na quantidade e
qualidade do sono de pessoas idosas (Mander; Winer; Walker, 2017), com destaque para
insdnia, transtorno do sono (TS) mais frequente nesse grupo etario (Patel; Steinberg; Patel,
2018).

A insdnia é caracterizada por uma série de queixas relacionadas a insatisfagdo com a
qualidade e a quantidade do sono. Os sintomas noturnos ou tipos de insonia incluem
dificuldade para iniciar ou manter o sono, além de despertar precoce (ou seja, acordar antes do
horéario desejado ou planejado) (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Essas queixas podem, frequentemente, ocorrer de forma simultdnea. Para o
diagnostico de disturbio de insdnia cronica, essas dificuldades devem ocorrer pelo menos trés
vezes por semana, durante um periodo minimo de trés meses. Para fins de simplicidade e
padronizacdo, este disturbio serd denominado genericamente como “insénia” (American
Academy of Sleep Medicine, 2014).

A insbnia representa problema de salde puablica por ser o TS mais prevalente na
populacdo geral (6% a 10%), impactando na qualidade de vida dos individuos acometidos,
com potencial de provocar ou agravar outras comorbidades clinicas e psiquiatricas (Krystal;
Sorscher, 2016). A dificuldade de manter o sono é o sintoma mais prevalente entre 0s
individuos com insdnia (50 a 70%), seguido por dificuldade de iniciar o sono (35 a 60%) e
sono ndo reparador (20 a 25%) (Patel; Steinberg; Patel, 2018).

Estudos realizados com populagdes de diferentes paises, inclusive o Brasil, mostram
que TS surge com prevaléncia crescente com o avancar da idade, estimando-se atingir cerca
15 a 60% da populagdo idosa sendo, neste grupo etario, a insbnia a queixa mais frequente
(Santos; Ceolim; Neri, 2012; Bezerra; Moreira; Viana, 2015).

Os maleficios que a insbnia traz a salde das pessoas idosas tém impacto na
morbimortalidade, produzindo: modificagcdes no padrdo do sono e repouso, sintomas diurnos
significativos; alteracBes no balango homeostatico; repercussdes sobre a funcao psicoldgica,
sistema imunolégico, performance, resposta comportamental, distirbios do humor, habilidade
de adaptacgdo, dificuldade de concentracdo e intolerancia a glicose (Patel; Steinberg; Patel,
2018; Paradella, 2018).

Nesta perspectiva diante do exposto, os estudos realizados por Santos, Ceolim e Neri,
(2012), Bezerra, Moreira e Viana, (2015) e Krystal e Sorscher (2016), apontaram a insénia,
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entre os transtornos do sono mais prevalente ocasionando efeito deletérios na execucdo das
atividades diarias e cotidianas do ser humano afetando diretamente na diminuicdo da
qualidade da vida e podendo influenciar em diversos sistemas do corpo humano, 0 que
justifica a realizagdo da presente pesquisa, pois no municipio de Tocantindpolis tal tematica é
bastante incipiente.

A motivacdo na escolha deste tema surge a partir do momento que me tornei monitora
bolsista do Projeto “Sono ao longo da vida” do Curso de Educagdo Fisica, vinculado ao
Programa Alvorecer da Universidade Federal do Norte do Tocantins desenvolvendo
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Em 2023, ingressei no Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre o Envelhecimento Humano na linha de pesquisa “Transtornos mentais, sono,
funcionalidade, fragilidade, Sarcopenia e envelhecimento”, ambos os projetos Coordenado
pelo Prof.Dr. Adriano Filipe Barreto Grangeiro e nesse interim pude conhecer a Universidade
da Maturidade no polo de Tocantindpolis para o desenvolvimento desta pesquisa. Tal
experiéncia no projeto contribuiu na minha formacao académica do Curso de Educacao Fisica
para o0 planejamento e elaboracdo de avaliacdes continuas voltadas para éarea do
envelhecimento humano visando o cuidado e acompanhamento destes individuos a curto,
médio e longo prazo para uma abordagem humanizada e com qualidade de vida.

Desse modo, a Universidade da Maturidade, da Universidade Federal do Tocantins
(UMAJ/UFT) nasce em 26 de fevereiro de 2006, por meio do Colegiado de Pedagogia
caracterizando-se como um espaco de convivéncia social e aquisi¢cdo de novos conhecimentos
voltados para o envelhecer sadio e digno visando a participacdo do idoso na sociedade
enquanto sujeito histdrico, oportunizando melhor qualidade de vida a pessoa adulta e aos
velhos (Osorio; Silva Neto, 2007; Costa, 2019).

A UMA, por intermédio do Curso de Pedagogia, no ano de 2009, pioneiro na
discussdo e promocao de acBes voltada ao campo do envelhecimento humano trouxe a antiga
Boa Vista do Pe.Jodo, entdo Tocantinopolis, o surgimento deste programa de extensdo
voltado ao publico da terceira idade na tentativa de incluir social e educacionalmente essa
parcela brasileira na universidade. A implantacdo da UMA a época serviu como incentivo
para outros importantes projetos destinados a populacao idosa ndo s6 no curso de pedagogia,

mas também no curso de educacéo fisica® que tem contribuido de forma significativa por

! Menciona-se como exemplo o projeto Atividade Fisica e Cognicdo, coordenado pelo professor Doutor Adriano
Filipe Barreto Grangeiro e o projeto Saude e Cognicdo na Terceira Idade coordenado pelo professor Dr Rubens
Rubens Vinicius Letieri, dentre outros. Ambos os professores compdem o colegiado do Curso de Educacéo
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meio de um trabalho inter e multidisciplinar (Pereira, 2020), a segunda turma deu inicio as
suas atividades no ano de 2011 (Pereira, 2016), e em 2023 a terceira turma inicia em parceria
com o curso de educacéo fisica.

Sendo assim, este trabalho pretende responder a seguinte questdo norteadora: qual a
predominancia da insdnia de pessoas idosas na Universidade da Maturidade do Polo de
Tocantindpolis, TO.

Desse modo, esse estudo terd como objetivo geral, analisar a presencga de insénia em
pessoas idosas de uma Universidade da Maturidade no Norte do Tocantins. E como objetivos
especificos, a) lIdentificar o perfil sociodemografico da populacdo estudada e os fatores
associados a presenca ou nao de insdnia; b) Verificar o grau de gravidade da insbnia e sua

prevaléncia.

Fisica no Centro de Educagdo, Humanidades e Salude de Tocantindpolis da Universidade Federal do Norte do
Tocantins.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de cardter descritivo, com base transversal e abordagem

quantitativa.

2.2 Objeto de estudo

A varidvel dependente do estudo é a insbnia de pessoas idosas da Universidade do
Norte do Tocantins da Universidade da Maturidade em Tocantindpolis/TO, enquanto, as

variaveis independentes serdo definidas pelas caracteristicas sociodemograficas.

2.3 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT)
no Centro de Educacdo Humanidades e Saude (CEHS) de Tocantin6polis, na Unidade babacu,

local de funcionamento da Universidade da Maturidade no segundo semestre de 2023.

2.4 Populagdo/Amostra

A populacdo foi constituida pelos idosos que frequentam a Universidade da
Maturidade da UFNT do CEHS em Tocantindpolis e a amostragem foi por conveniéncia e do
tipo ndo-probabilistica.

Foram elencados como critérios de inclusdo: a) Alunos devidamente matriculados no
semestre 2023.2; b) idade igual ou superior 60 anos; e como critérios de exclusdo: a) Déficit
cognitivo mensurado através do Miniexame do Estado Mental (MEEM); b) déficit visual,
auditivo ou de linguagem que dificulte a comunicagéo.

Ap0s o procedimento de avaliagédo, os idosos foram divididos em dois grupos: grupo
sem insénia (Grupo 1) e grupo com ins6nia (Grupo 2) conforme o indice de gravidade de

insdnia utilizado como instrumento de rastreio para insonia.

2.5 Instrumentos/Técnicas de coleta dos dados
A coleta de dados foi realizada com aplicacdo de questionarios padronizados,

validados para o Brasil, sendo dividido por blocos conforme o quadro 01 a seguir:
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Quadro 1 — Blocos e temas dos instrumentos utilizados na coleta de dados. Tocantinépolis/TO — 2023.

BLOCOS TEMAS
A Variaveis sociodemograficas
B Miniexame do Estado Mental (MEEM)
C indice de Gravidade de Insonia (1G1)

Fonte: Elaborado pela autora

A coleta de dados teve inicio com aplicacgdo do MEEM com pontos de corte
diferenciados da pontuacdo indicada para mensuracao variando de 0 a 30 e nota de corte
segundo os critérios proposto pela Academia Brasileira de Neurologia, baseado nas pesquisas
desenvolvidas por Brucki et al (2003) em sua versao brasileira.

As notas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos, 22 para idosos com um a
quatro anos de escolaridade, 24 para os com escolaridade entre cinco e oito anos e 26 para 0s
gue tinham nove anos ou mais de escolaridade, menos um desvio-padrao (Brucki et al., 2003).

Os que pontuaram abaixo da nota de corte foram dispensados da pesquisa e
concomitante da coleta de dados.

Foi elaborado pela autora um questionario constando questdes relacionadas aos dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, arranjo familiar, cor da pele/raca, religido, estado civil, anos
de escolaridade, nivel de instrucdo, aposentado (sim/nédo), renda mensal do idoso).

O instrumento utilizado para mensurar a insonia foi o indice de Gravidade da Insonia
(IGI). Este foi validado no Brasil por Castro (2011), e teve como objetivo verificar o grau de
gravidade da ins6nia podendo ser utilizado com individuos a partir dos 18 anos.

O (IGI), é um questionario de 7 questdes que fornece um escore de gravidade da
insdnia, avaliando as ultimas duas semanas. (Dificuldade em pegar no sono, dificuldade em
manter o sono, despertar antes da hora programada, quanto esta satisfeito ou insatisfeito com
0 padrdo atual do sono, medida em que seus problemas com o sono interferem nas suas
atividades diurnas, quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono
atrapalha sua vida, o quanto esta preocupado estressado com seu problema de sono).

A escala é autoaplicavel, constituida por sete itens podendo ser classificada em escala
likert de 0 a 4, e 28 ¢é sua pontuacdo mais elevada, onde pode ser mensurado o grau de
gravidade da insonia: (0-7) inexisténcia de insonia, (8-14) insbnia leve, (15-21) ins6nia
moderada, (22-28) insbnia grave.
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2.6 Procedimentos de Coleta de dados e considerages éticas

O estudo obedece aos critérios eticos nacionais da Resolucdo 466/2012 e da resolucéo
510/2016 do Conselho Nacional de Saude e dos critérios internacionais baseados na
Declaragdo de Helsinque para pesquisa envolvendo seres humanos e sendo submetido para
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Norte
do Tocantins, sendo aprovado sob parecer n°® 6.574.645.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e da autorizagdo da imagem.

Os dados foram coletados nos turnos matutino e vespertino, em horarios previamente
agendados com os idosos no segundo semestre de 2023. O local da coleta de dados, aplicacédo
dos testes foi em uma sala ampla e bem arejada da UFNT do CEHS na Unidade Babagcu.

Os idosos selecionados foram convidados, atraves de contato telefénico, a
comparecerem a UFNT, sendo agendada reunido para explicar os objetivos e relevancia do
estudo no municipio de Tocantinépolis, TO.

Apds os esclarecimentos, os participantes que concordarem em participar assinaram o
TCLE e em seguida foi aplicado o MEEM, prosseguindo com aplicacdo dos instrumentos

utilizados na pesquisa.

2.7 Andlise dos dados

Primeiramente, os dados foram organizados no Excel, e feito analise da soma do
questionario (IGI). Apo6s os dados serem transferidos para o software SPSS, versdo 22.0,
devidamente registrado para pesquisa, foi aplicado o teste de Shapiro-wilk para analisar a
normalidade dos dados.

Para analise dos dados, os idosos foram divididos em dois grupos, segundo 0s
resultados do questionario IGI: Grupo 1: sem insdnia e Grupo 2: com ins6nia (leve, moderada
ou grave) e esses resultados irdo determinar a variavel desfecho.

Os dados descritivos da amostra foram descritos por meio de média, desvio padréo,
frequéncia absoluta e relativa e para analise inferencial foi utilizado o teste
Qui-quadrado para analise da associacao.

Foi aplicado o teste exato de Fisher para as variaveis categdricas menores que cinco
casos. Em todos os testes, foi adotado o nivel de significancia de p < 0,05 e considerado o

intervalo de confianca (IC) de 95%.
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3 RESULTADOS

Entre os 150 alunos matriculados na Universidade da Maturidade, 50 ndo obedeceram
aos critérios de elegibilidade, sendo que: 04 apresentaram dificuldade na linguagem,
06 com comprometimento auditivo, 10 com déficit cognitivo e 30 com idade inferior a
60 anos. Dos 100 idosos que participara dessa pesquisa, 40 (40%) era do sexo masculino e
60 (60%) do sexo feminino da amostra total, com idade variando entre 60 e 89 anos
(Tabela 1).

A prevaléncia de insonia foi 13,0% na amostra pesquisada. Houve prevaléncia maior
de insénia no sexo feminino. A caracterizacdo da amostra foi faixa etaria de 60-69 anos,
casados/unido estavel, nivel de escolaridade correspondente ao ensino fundamental, pardos,
catolicos, aposentados, recebendo até um salario-minimo, vivendo com duas ou mais pessoas

do mesmo grau de parentesco (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos 100 idosos, com e sem insdnia da Universidade da
Maturidade, Tocantinépolis, TO, Brasil, 2023.

Sem insbnia Com insbnia
Variaveis n % n %
Sexo
Masculino 35 35,0 5 5,0
Feminino 52 52,0 8 8,0
Idade
60-69 56 56,0 8 8,0
70-79 23 23,0 3 3,0
80-89 8 8,0 2 2,0
Estado civil
Casado/Unido estavel 58 58,0 8 8,0
Solteiro 5 5,0 1 1,0
Viavo 20 20,0 2 2,0
Divorciado/Separado 4 4,0 2 2,0
Nivel de instrucdo
Analfabeto 10 10,0 3 3,0
Ens. Fundamental 50 50,0 9 9,0
Ens. Médio 18 18,0 1 1,0
Ens. Superior 9 9,0 0 0,0
Cor da pele
Preto 9 9,0 2 2,0
Pardo 63 63,0 7 7,0
Branco 15 15,0 4 4,0
Religido
Catolica 68 68,0 10 10,0
Evangélica 19 19,0 3 3,0

Renda mensal*
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Né&o tem renda 5 5,0 1 1,0

Até 1 salario-minimo 70 70,0 12 12,0

Mais de 1 até 5 sal&rios-minimos 12 12,0 0 0,0

Arranjo Familiar

Unipessoal 10 10,0 1 1,0

2 ou mais pessoas com grau de 77 77,0 12 12,0
parentesco
Aposentado

Né&o 7 7,0 1 1,0

Sim 80 80,0 12 12,0

*Base do Salario-Minimo em 2023 (ano da coleta de dados): R$ 1320,00
Fonte: Dados do estudo.

Na tabela 2, ao analisar a presenca da insbnia conforme o sexo, 0s homens

apresentaram 12,5% (insonia leve) e as mulheres 13,4% (insbnia leve e moderada).

Tabela 2 — Prevaléncia da ins6nia conforme o sexo dos 100 idosos da Universidade da Maturidade
Tocantindpolis, TO, Brasil, 2023.
Masculino

Feminino
Variavel n % n %
Insbnia
Auséncia 35 87,5 52 86,7
Leve 5 12,5 7 11,7
Moderada 0 0,0 1 1,6
Total 40 100.0 60 100.0

.Fonte: Dados do estudo

Com relacdo aqueles com e sem insbnia, ndo foram encontradas diferencas

significativas quando associadas as variaveis sociodemogréaficas (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacao dos fatores sociodemogréficos dos 100 idosos, com e sem insdnia da Universidade da
Maturidade, Tocantinépolis, TO, Brasil, 2023.

Sem Insbnia Com insbnia
Variaveis n % n % p
Sexo
Masculino 35 40,2 5 38,5 0,90
Feminino 52 59,8 8 61,5
Idade
60-69 56 64,4 8 61,5 0,80
70-79 23 26,4 3 23,1
80-89 8 9,2 2 15,4
Estado civil
Casado/Unido estavel 58 66,7 8 61,5 0,45
Solteiro 5 57 1 7,7
Vilvo 20 23,0 2 15,4
Divorciado/Separado 4 4,6 2 15,4
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 10 11,5 3 23,1 0,30

Ens. Fundamental 50 57,5

©

69,2
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Ens. Médio 18 20,7 1 7,7
Ens. Superior 9 10,3 0 0,0
Cor da pele
Preto 9 10,3 2 15,4 0,41
Pardo 63 72,4 7 53,8
Branco 15 17,2 4 30,8
Religido
Catélica 68 78,2 10 76,9 0,92
Evangélica 19 21,8 3 23,1
Renda mensal do *
Né&o tem renda 5 5,7 1 7,7 0,41
Até 1 salario-minimo 70 80,5 12 92,3
Mais de 1 até 5 salarios- 12 13,8 0 0,0
minimos
Arranjo Familiar
Unipessoal 10 115 1 1,7 0,68
2 ouU mais pessoas com 77 88,5 12 92,3
grau de parentesco
Aposentado
Né&o 7 8,0 1 7,7 0,96
Sim 80 92,0 12 92,3

*Base do Salario-Minimo em 2023 (ano da coleta de dados): R$ 1320,00
Associacdo significativa (p < 0,05) — Teste de Qui-quadrado
Fonte: Dados do estudo.

Entre os idosos com e sem insbnia, nas variaveis Ansiedade (p=0,005), Depressdo

(p=0,003) e Qualidade do sono (p=0,008) foi encontrada diferenca significativa entre os dois

grupos (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo de Ansiedade, depressdo e qualidade do sono nos Gltimos 30 dias dos 100 idosos, com e
sem insbnia da Universidade da Maturidade, Tocantingpolis, TO, Brasil, 2023.

Variavel Sem Insonia Com Insbnia
N % N % p

Ansiedade 0,005*
Nao 73 73,0 6 6,0

Sim 14 14,0 7 7,0
Depressao 0,003*
Nao 79 79,0 7 7,0

Sim 8 8,0 6 6,0
Qualidade de sono 0,008*
Boa 31 31,0 0 0,0
Ruim/Transtornos do sono 56 56,0 13 13,0

Total 87 87.0 13 13.0

*Associagdo significativa (p < 0,05) — Teste de Qui-quadrado
Fonte: Dados do estudo
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4 DISCUSSAO

Este estudo explorou as diferencas entre idosos que sofrem de insonia e aqueles que
ndo enfrentam essa condigdo, com o0 objetivo de estruturar uma discussédo sobre as
implicacdes e os desafios associados a ins6nia na populacéo idosa.

A prevaléncia da insdnia entre os idosos, foi de 13%, destaca a importancia de
entender e abordar essa questdo em nossa sociedade que envelhece. A insdnia ndo é apenas
um problema comum, mas também impacta significativamente a qualidade de vida dos
idosos. De acordo com Kamel e Gammack (2006) a insbnia tem se caracterizado como um
problema de satde de cunho publico, que tem causa intensas fragilidades na populacéo idosa,
com afetacBes que tem provocado danos clinicos e psiquicos, resultando em prejuizo na
funcionalidade deste publico.

A presenga de sintomas de insnia, como dificuldade em adormecer, despertares
noturnos frequentes e uma menor duragdo do sono, € notavel nos idosos com insénia. Esses
achados confirmam a complexidade da ins6nia como uma condicdo multifacetada e
sublinham a necessidade de intervengdes para aliviar esses sintomas (Vieira et al, 2021).

Vieira et al (2021) concorda que as desordens do sono sdo comuns e multifatoriais e
aumentam com a idade, sendo a insbnia a mais prevalente. O mesmo autor, assim como
Monteiro e Ceolim (2014), ao realizarem estudos para analise da mesma tematica,
encontraram a ocorréncia de 69,4% e 67,1% de idosos como sono de mé qualidade.

Outro destaque para pesquisa realizado com os idosos da UMA em Tocantindpolis foi
que individuos com presenca de insénia apresentaram piora na qualidade do sono, sintomas
de ansiedade e depresséo.

De acordo com Magalh&es et al (2017) o rebaixamento na qualidade de sono pode
gerar afetacBes negativas na salde, com alteracfes nos aspectos fisico e mental, levando em
ultimos termos a o6bito, provocando, assim, impactos maiores quando o individuo se encontra
na idade idosa.

Entre os participantes entrevistados, a idade entre 60-69 foi a que mais apresentou
piora na qualidade de sono com 61,5%, seguido da faixa etaria de 70-76 com 23,1%, e com
menor indice entre a idade de 80-89 com 15,4%. Estes resultados estdo em conformidade com
a literatura, como na pesquisa realizada por Silva (2023), onde os resultados para idade foram
0S mesmos para a presente analise relacionado com a insénia.

De acordo com os dados objetivos, o publico feminino € o mais afetado pela condigéo

em questdo na velhice em comparagdo ao publico masculino. Esse ponto tem sido justificado
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a partir das diversas alteracbes hormonais que ocorrem nas mulheres no periodo
pos-menopausa. A isso podemos somar as responsabilidades sociais que estas assumem,
ligadas ao cuidado e preocupac6es com a familia e seu lar, e que na maioria das vezes ndo sao
atenuadas na velhice, mas somente se transmutam em novas (Vieira et al, 2021).

Este ponto liga-se, também, a outro resultado obtido, o qual aponta que parametro do
estado civil, idosos casados ou em unido estavel apresentaram maior porcentagem em ter
insOnia, com 61,5%, assim como, 0S que possuem mais de duas pessoas em seu arranjo
familiar. No estudo de Vieira et al (2021) é ponderado que o ciclo familiar em suas relacGes
sociais influencia ativa e efetivamente a qualidade de vida de pessoas idosas, alcangando e
interferindo, dessa forma, o fenémeno do sono.

Nesse ponto, essa maior frequéncia também foi encontrada em outras pesquisas, como
nos estudos de Silva et al (2017) e Vieira et al (2021), nos quais h4 o relato de que as
afetacGes no sono sdo mais observadas em mulheres do que em homens.

Além disso, a associacdo entre insonia e niveis mais altos de depressdo, ansiedade,
fadiga e uma percepc¢do negativa da satde sublinha a influéncia abrangente dessa condicdo
nas esferas emocionais e mentais dos idosos. A associacdo entre o fendmeno da insbnia e
doencas psiquiatricas € bem significativa, onde tivemos mais da metade das pessoas que
pontuaram enfrentar questbes de sono, portadores de comorbidades como ansiedade ou
depressao, sendo essas as condi¢bes mais associadas com relacdo a insonia na fase da velhice,
juntamente com a deméncia (Sa; Motta; Oliveira, 2007).

Ibafiez et al (2018) pondera que as mulheres desde a pré-menopausa séo afetadas no
que diz respeito a modificacGes estrogénicas, que se ligam as alteracbes do sono, somando as
condicdes de depressao e ansiedade que potencializa as dificuldades que esse grupo apresenta
para dormir. Nesse sentido, Silva et al (2017) relata que problemas no sono também geram
impacto na autopercepg¢do dos idosos sobre sua saude, sendo este, também, um forte indicador
de como esta seu bem-estar e pode ser trabalhado como instrumento para melhorar suas
condicBes de salde.

Diante do exposto, é importante destacar que o estudo apresentou limitagdes em
relacdo ao seu delineamento, do tipo transversal, o que pode ter gerado viés de causalidade
reversa, dificultando a avaliagdo de algumas associag¢Oes. Isso se deve ao fato de ndo ser
possivel estabelecer uma relacéo de causa e efeito entre exposicao e desfecho.

No entanto, a pesquisa visa enfatizar a importancia de abordagens interdisciplinares
para enfrentar o desafio da insdnia em pessoas idosas, reconhecendo a complexidade dessa

condicdo e a necessidade de solugdes personalizadas e culturalmente sensiveis. Além disso,
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destaca-se a relevancia da insercdo do profissional de Educacdo Fisica na area do sono no

municipio de Tocantinopolis, TO.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos participantes ndo apresentaram sintomas de insonia, porém 13% do
grupo pesquisado manifestaram, um dado importante para futuras investigagdes sendo
necessario abordagem com maior frequéncia em grupos de idosos, visto que é o transtorno do
sono mais comum nessa populacdo. Assim, agdes de promocao e prevengdo para minimizagao
dos prejuizos na saude fisica e mental sdo extremamente primordiais no grupo pesquisado
evitando um maior risco de instalacdo de outras doencas crénicas ndo transmissiveis e efeitos
deletérios com piora na qualidade de vida.

Este estudo contribui para uma compreensdo da necessidade da avaliacdo da insbnia
e outros transtornos do sono que podem ser instalados em pessoas idosas com necessidade de
uma avaliacdo mais aprofundada, porém por meio desta pesquisa proporciona informagoes
que podem ser valiosas para o desenvolvimento de estratégias de promogdo do sono saudavel
visando uma melhor qualidade de vida nessa populagdo em crescimento.
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