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Sono, fragilidade e cognicao: estudo multicéntrico com idosos brasileiros
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RESUMO

O estudo objetivou analisar a influéncia conjunta das varidveis antecedentes (idade, género, renda), fragilidade e disttrbios de
sono sobre a cognicao de idosos residentes na comunidade. Trata-se de um recorte do projeto multicéntrico Fragilidade em
Idosos Brasileiros (FIBRA). Foram avaliados 878 idosos, utilizando-se questionario sociodemografico; questoes sobre disturbios
de sono (Perfil de Satide de Nottingham); questoes sobre cochilo (Minnesota Leisure Activity Questionnaire) e o MEEM (rastreio
de alteracoes cognitivas). Na analise dos dados foram utilizados os testes Mann Whitney e Kruskal Wallis e a andlise de
regressao univariada e multivariada, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os resultados mostraram que os idosos com
menor escore do MEEM foram os com menor renda familiar, do sexo feminino e com maior idade. Os profissionais de satde
poderao desenvolver acoes preventivas em relacao a cognicdo, mantendo assim a autonomia e independéncia nas atividades
cotidianas desses idosos.

Descritores: [doso; Enfermagem Geriatrica; Cognicao; Transtornos do Sono.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the joint influence of background variables (age, gender, and income), weakness and sleep disorders
on cognition in elderly community residents. This is an excerpt from the multicenter project Frailty in Elderly Brazilians (FIBER).
We evaluated 878 patients, using socio demographic questionnaire, questions about sleep disorders (Nottingham Health Profile);
issues nap (Minnesota Leisure Activity Questionnaire) and MMSE (cognitive screening). The Mann Whitney and Kruskal Wallis
test and regression analysis were used univariate and multivariate data analysis, with a significance level of 5% (p <0.05). The
results showed that elderly patients with lower MMSE scores were those with lower family income, female and older. Health
professionals can develop preventive actions in relation to cognition, thus maintaining the autonomy and independence in daily
activities of the elderly.

Key words: Aged; Geriatric Nursing; Cognition; Sleep Disorders.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia conjunta de las variables antecedentes (edad, sexo, ingresos), fragilidad y
trastornos del suefno en la cognicién de los ancianos residentes de la comunidad. Se trata de un recorte del proyecto multicéntrico
Fragilidad en Ancianos Brasilefios (FIBRA). Se evaluaron 878 pacientes, utilizando cuestionario sociodemogréfico, cuestiones
sobre trastornos del suefio (perfil de salud de Nottingham), siesta temas (Minnesota Activity Questionnaire) y MMSE (examen
cognitivo). En el andlisis de datos se utilizo la prueba de Mann Whitney y Kruskal Wallis y andlisis de regresion univariado y
multivariado, con un nivel de significacion del 5% (p <0,05). Los resultados mostraron que los pacientes ancianos con bajas
puntuaciones en el MMSE fueron aquellos con ingreso familiar inferior, mujeres y ancianos. Los profesionales de salud pueden
desarrollar acciones preventivas en relacién con la cognicién, por lo tanto el mantenimiento de la autonomia e independencia
en actividades cotidianas de los ancianos.

Palabras clave: Anciano; Enfermeria Geriétrica; Cognicion; Trastornos del Sueno.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, apesar de nao ser exclu-
sivo em nosso pais, chama a atencao por suas caracteristicas
e consequéncias. A proporg¢ao de pessoas idosas esta aumen-
tando de forma mais acelerada do que qualquer outra faixa
etaria. A velhice apresenta-se diferentemente para cada in-
dividuo e para o mesmo individuo ao longo do tempo, visto
que se trata de um processo heterogéneo. Além disso, pode
trazer consigo alteracoes no padrao de sono habitual, sendo a
queixa mais comum entre os idosos®.

As modificacées no padrao de sono e repouso tém reper-
cussoes sobre a funcao psicologica, sistema imunoldgico,
desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade
de adaptacdo. Sao frequentes as queixas referentes a menor
duragado do sono noturno, despertar precoce pela manha, di-
ficuldade para iniciar e/ou manter o sono, sonoléncia diurna,
aumento dos cochilos, comprometimento cognitivo e do de-
sempenho diurno®.

Essa sintomatologia permite afirmar que sono e repouso
sao fungdes restauradoras necessdrias para a preservagao da
vida, o que por si s6 justifica a necessidade dos profissionais
de satde de atualizar seus conhecimentos acerca das altera-
¢oes que ocorrem no sono com a velhice, assim como os fa-
tores que interferem no sono saudavel, tais como doencas cli-
nicas, comorbidades psiquiatricas e eventos psicossociais?*.

Além de mudancgas na qualidade do sono do idoso, tam-
bém sdo frequentes as disfungdes cognitivas na velhice, po-
dendo ter repercussoes negativas para o individuo. Alteragoes
cognitivas associam-se ao comprometimento do estado de
saude fisica, quedas, perda de capacidade funcional e auto-
nomia, resultando em piora da qualidade de vida na velhice.
O relacionamento entre satde fisica e cognicao pode ser bidi-
recional, ou seja, o declinio cognitivo pode predizer pior es-
tado de satide ou a doenca causar declinio cognitivo. O sono,
considerado como um dos quesitos de saude fisica, pode estar
associado ao desempenho cognitivo entre idosos®.

Além de ser ressaltada a importancia das queixas de sono e
dos déficits cognitivos no contexto do envelhecimento, é ne-
cessario também abordar o quesito fragilidade, tema que vem
ganhando grande destaque no campo cientifico, pois com o
aumento da longevidade, os idosos podem se tornar frageis,
ficando suscetiveis as diversas situagoes de vida e saude.

A fragilidade esta associada a idade, entretanto ndo é resultan-
te exclusivamente do processo de envelhecimento, ja que muitos
idosos nao se tornam frageis. Alguns profissionais de satide con-
sideram a fragilidade condicdo intrinseca do envelhecimento,
atitude que pode ocasionar intervencoes tardias, com potencial
minimo de reversao das consequéncias adversas da sindrome, o
que inclui a reducdo da expectativa de vida saudavel ou livre de
incapacidades®. Assim, com o aumento da longevidade, os ido-
sos podem se tornar frageis, e apresentar alteracoes cognitivas e
problemas de sono. Condigdes como a fragilidade e os sintomas
de insdnia e cochilo diurno podem estar associadas ao compro-
metimento cognitivo em idosos da comunidade.

Diante do exposto, torna-se importante, pertinente e relevan-
te a realizacdo de estudos sobre sono, fragilidade e cognicao,

haja vista que, transtornos nesses aspectos, podem afetar a sad-
de fisica e a qualidade de vida dessa faixa etaria emergente.
Pesquisas tém mostrado ser alta a prevaléncia de queixas rela-
cionadas ao sono do idoso®#, de idosos frageis® e de altera-
coes cognitivas® com o avanco da idade. Porém, sao escassos
os estudos que levaram em consideragio esses trés aspectos
tao relevantes para a satide dos idosos, havendo uma lacuna na
literatura brasileira a respeito. Dessa maneira, esse estudo obje-
tivou analisar a influéncia conjunta das variaveis antecedentes
(idade, género, renda), fragilidade e disttrbios de sono sobre a
cognicao de idosos residentes na comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado nos
métodos quantitativos de investigacao, recorte do projeto
multicéntrico, multidisciplinar e populacional “Fragilidade
em ldosos Brasileiros” (FIBRA). O Estudo FIBRA foi conduzido
por uma rede de pesquisadores de quatro universidades bra-
sileiras, a saber: Unicamp, USP-RP, UFMG e UERJ, desenvol-
vido em 17 municipios brasileiros. Dentre estes estavam Be-
[ém-PA (n=721 idosos) e o distrito de Ermelino Matarazzo-SP
(n=384 idosos). Os idosos foram recrutados em domicilio,
em setores censitarios urbanos sorteados ao acaso. Os recru-
tadores receberam um treinamento prévio e foram orientados
a seguir um manual de instrugdes construido e testado para
o estudo. Esses recrutadores foram treinados a utilizar os se-
guintes critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 65
anos, compreender as instru¢des, concordar em participar da
pesquisa e ser residente permanente no domicilio e no setor
censitario. Os critérios de exclusido a serem utilizados foram
os seguintes: a) idosos com problemas de meméria, atencao,
orientacao espacial e temporal e comunicacio, sugestivos
de deméncias; b) idosos acamados; c) idosos com sequelas
graves de acidente vascular encefalico, com perda localizada
de forca e/ou afasia; d) idosos com Doenca de Parkinson em
estagio grave ou instavel, com comprometimentos graves da
motricidade, da fala ou da afetividade; e) graves déficits de
audicdo ou de visao, dificultando a comunicacao; e f) idosos
em estagio terminal.

A coleta de dados somente teve inicio apos a leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em segui-
da, os idosos foram submetidos a avaliagado cognitiva, por meio
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), teste de rastreio de
comprometimento cognitivo”. Os idosos que pontuaram aci-
ma da nota de corte neste instrumento, de acordo com sua
escolaridade®, participaram do estudo. Diante desse quesito,
compuseram a amostra final deste estudo, 576 idosos em Be-
[ém-PA e 302 em Ermelino Matarazzo-SP, totalizando 878 ido-
sos. Este estudo buscou o enfoque na relacdo entre as variaveis
disttrbios de sono, habito de cochilar e avaliagao cognitiva.

As variaveis descritas a seguir foram usadas para descrever
o perfil da amostra estudada: idade, género, estado civil, cor/
raga, trabalho, aposentadoria, escolaridade, arranjo de mora-
dia, faixas de renda familiar e critérios de fragilidade.

Para avaliar os disttrbios de sono foram usados cinco itens
escalares do instrumento denominado Perfil de Sadde de
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Nottingham (PSN), validado para o Brasil®: 1. Tomou remé-
dios para dormir? (Uso de medicacao para dormir); 2. Acor-
dou de madrugada e ndo pegou mais no sono? (Despertar
precoce); 3. Ficou acordado a maior parte da noite? (Dificul-
dade em manter o sono); 4. Levou muito tempo para pegar
no sono? (Dificuldade em iniciar o sono); 5. Dormiu mal a
noite? (Sono nao restaurador). As respostas foram dicotdmicas
(sim ou nao) e relativas aos ultimos doze meses. Se o idoso
respondesse de maneira afirmativa a qualquer uma das cinco
questoes do PSN, serd considerado portador de disttrbios de
sono, de acordo com os critérios do DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 1V).

Para avaliar o cochilo diurno, uma questao do Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire® incorporada ao ins-
trumento do Estudo FIBRA foi realizada. Foi perguntado ao
idoso se ele dormia ou cochilava durante o dia (sim ou nao)
e, em caso afirmativo, quanto tempo por dia.

Todos os principios éticos relacionados a
pesquisas envolvendo seres humanos foram

Sono, fragilidade e cognicao: estudo multicéntrico com idosos brasileiros

Quanto ao estado civil, 44,5% dos idosos eram casados
(n=391) seguidos por 35,1% de vitvos (n=308). Houve pre-
dominancia de idosos da cor/raca mulata, cabocla ou parda
(n=439, 50,9%), aposentados (72,6%) e com escolaridade de
um a quatro anos (49,2%). A maioria deles morava apenas
com seus descendentes (30,9%) e eram pré-frageis (50,0%).
Com relacado a renda familiar, a maior distribuigao esteve na
faixa de um a trés salarios-minimos (51,9%) (Tabela 1).

A Tabela 2 traz os resultados descritivos da amostra em re-
lacdo ao quesito sono. A maioria dos idosos (n=570, 66,3 %)
cochilava durante o dia, em média 56,49 minutos. Aproxima-
damente, 10,4% dos idosos faziam uso de medicacao para
dormir, 47,6% despertavam precocemente, 32,1% possuiam
dificuldades em manter o sono e 37,0% em iniciar o sono,
31,4% apresentavam um sono nao restaurador e 68,5% rela-
tavam possuir algum distdrbio do sono.

Tabela 1 - Dados de caracterizagao sociodemografica da amostra do estudo
FIBRA Belém-PA e Ermelino Matarazzo-SP (n = 878). Idosos, 2008 — 2009.

observados e respeitados, segundo a Resolu-

cao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Varidvel (n) Categorias n %
A coordenadora do estudo FIBRA autorizou |dade (878) 65-69 anos 348 39,6
a utilizacao dos dados. O presente estudo foi 70-74 anos $64 ?0’1
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, 23'79 anos 182 1?’2
como adendo ao Estudo FIBRA (parecer n° - 678 F € mais 504 67,7
208/2007), em 27/09/2011. énero (878) eminino /

- . . Masculino 284 32,3

A andlise dos dados foi realizada com o au- .

e L. Estado civil (878) Casado 391 44,5
xilio do Programa SPSS — Statistical Package for Solteiro 10 125
Social Sciences, versao 17.0. Estatistica descriti- o . !

. . o Divorciado, separado, desquitado 69 7,9
va foi realizada para as variaveis do estudo. Para -
. o ; foi Viavo 308 35,1
as varla_\(ﬁ:ls .categorlcas, oram eltas.contagem Cor ou raca (862) Branca 305 35,4
de .f,req'uenaa,s simples e p.ercentuails. Para as Preta 102 11,8
variveis F:ontmuas, foram ft?ltgs medl.das de po- Mulata, cabocla, parda 439 50,9
sicdo e dispersdao, como média, desvio padrao, Indigena 6 0.7
valores minimo e mdximo, e mediana. Para a Amarela 10 12
estatistica inferencial, foi usado o teste de Mann- Trabalho (867) Sim 132 15,2
-Whitney para a comparacao das variaveis entre Nio 735 84,8
dois grupos independentes e o teste de Kruskal- Aposentadoria (867) Sim 629 72,6
-Wallis para a comparacao das varidveis entre Nzo 238 27,4
trés ou mais grupos, haja vista que os dados nao Escolaridade (878) Zero 154 17,5
foram aderentes a distribuicao normal, segundo 1 a4 anos 432 49,2
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analisar os 5a 8 anos 187 21,3
fatores relacionados com a cognicao (escore do 9 anos ou mais 105 12,0
MEEM) foi utilizada a andlise de regressao line- Arranjo moradia (877) Sozinho 97 11,0
ar, modelos univariado e multiplo com critério S6 com conjuge 125 14,3
Stepwise de selecdo de variaveis. O nivel de sig- S6 com descendentes 271 30,9
nificancia adotado para os testes estatisticos foi Conjuge + descendentes 226 25,8
de 5%, ou seja, p < 0,05. Outros parentes 48 5,5
Outros arranjos mistos 110 12,5
RESULTADOS Faixas de renda familiar (721) 0.0 a 1.0 saldrios minimos 90 12,5
1.1 a 3.0 salarios minimos 374 51,9
Compuseram a amostra deste estudo 878 3.1a5.0 Salérfo_s m"”,”_"os 144 20,0
idosos. A idade média foi 72,15 anos (dp = 512 10.0 saldrios minimos 77 10,6
5,60), com variacio entre 65 e 92 anos. Dos Critérios de frasilidade & :_12'9 S_‘?Iar'os minimos 33668 52'00
entrevistados, 67,7% (n=594) eram do sexo ritérios de fragilidade (877) a0 ra‘?’" 42,
- . s Pré fragil 439 50,0
feminino, e a maioria dos individuos concen- )
Fragil 70 8,0

trou-se na faixa etaria de 65 a 69 anos (39,6%).
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Tabela 2 - Andlise descritiva do sono da amostra do estudo FIBRA Belem-PA e Ermelino Matarazzo-SP (n = 878). Idosos, 2008 — 2009.

Variavel (n) Categorias N %
Cochilo (860) Sim 570 66,3
Nao 290 33,7
Remédios para dormir (871) Sim 91 10,4
Nao 780 89,6
Despertar precoce (871) Sim 414 47,6
Nao 457 52,4
Dificuldade em manter o sono (872) Sim 280 32,1
Nao 592 67,9
Dificuldade em iniciar o sono (872) Sim 323 37,0
Nao 549 63,0
Sono nao restaurador (872) Sim 274 31,4
Nao 598 68,6
Disttrbios de sono (875) Sim 599 68,5
Nao 276 31,5

Tabela 3 - Comparacao do escore do MEEM entre as principais varidveis. Amostra do estudo FIBRA Belem-PA

e Ermelino Matarazzo-SP (n

= 878). Idosos, 2008 — 2009.

Variavel Categorias Média DP Minimo Mediana Maximo p-valor
Idade 65-69 a 25.48 2.83 17.00 26.00 30.00
70-74 a 24.95 2.87 17.00 25.00 30.00
P<0.001**
75-79 a 24.49 3.15 17.00 25.00 30.00
80 e mais 24.04 2.98 17.00 24.00 30.00
Género Feminino 24.66 3.05 17.00 25.00 30.00
P<0.001*
Masculino 25.61 2.66 17.00 26.00 30.00
Faixa de renda 0.0a 1.0 SM 23.93 3.06 17.00 24.00 30.00
1.1a3.0 SM 24.49 3.08 17.00 25.00 30.00
3.1a5.0SM 25.60 2.34 17.00 26.00 30.00 P<0.001**
5.1 a 10SM 26.48 2.57 19.00 27.00 30.00
> 10.0 SM 27.67 1.71 21.00 28.00 30.00
Critérios de fragilidade Nao fragil 25.22 2.77 17.00 25.00 30.00
Pré fragil 24.94 2.99 17.00 25.00 30.00 P=0.014**
Fragil 23.80 3.42 17.00 24.00 30.00
Distarbios de sono Sim 24.78 3.00 17.00 25.00 30.00
P=0.002*
Nao 25.43 2.81 17.00 26.00 30.00

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney.
** Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis.

Os idosos apresentaram em média uma pontuacdo de
24,97 no MEEM, com desvio padrao de 2.96, pontuagao mi-
nima 17.00, mediana 25.00 e maxima 30.00. A Tabela 3, a
seguir, apresenta as comparagdes do escore do MEEM (cogni-
Gao) entre as principais variaveis de interesse para as cidades
de Belém e Ermelino Matarazzo.

As Tabelas 4 e 5, a seguir, apresentam os resultados das ana-
lises de regressao linear univariada e multivariada (com critério
Stepwise de selecao de variaveis) para estudar a relagao das vari-
aveis de interesse com o escore do MEEM nas cidades de Belém
e Ermelino Matarazzo. O escore do MEEM foi transformado em
postos (ranks) devido a nao aderéncia a distribuicdo normal.
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Tabela 4 - Andlise de regressao linear univariada para escore do MEEM — médio IDH (n=2878).

Variavel Categorias Beta (EP)* Valor-P R?
Sexo Masculino (ref.) -
Feminino -82.10 (18.00) <0.001 0.0232
65-69 anos (ref.) —_
Idade 70-74 anos -50.04 (20.35) 0.014
75-79 anos -80.50 (23.61) <0.001
>80 anos -120.37 (28.07) <0.001 0.0268
> 10 SM (ref.) -
5.1-10 SM -113.75 (48.44) 0.019
Renda familiar 3.1-5SM -201.15 (44.70) <0.001
1.1-3SM -289.53 (41.86) <0.001
0.0-1SM -335.18 (47.31) <0.001 0.1128
Nao-fragil (ref.) -
Fragilidade Pré-fragil -17.21(17.75) 0.333
Fragil -95.97 (32.75) 0.004 0.0097
Nao (ref.) -
Problemas de sono Sim -56.68 (18.23) 0.002 0.0109

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressio; EP: erro padrdo de beta. R*: coeficiente de determinacdo (% de
variabilidade da varidvel resposta explicada pela varidvel independente). Ref: nivel de referéncia. Escore do MEEM transformado em postos (ranks)

devido a auséncia de distribuicao Normal.

Tabela 5 - Andlise de regressao linear multivariada para escore do MEEM — cidades de Belém-PA e Ermelino Matarazzo-SP (n=718).

Variaveis Selecionadas Categorias Beta (EP)* Valor-P R? Parcial
>10 SM (ref.) -
5.1 - 10 SM -124.83 (47.02) 0.008
1. Renda familiar 3.1-5SM -216.59 (43.44) <0.001
1.1 -3 SM -289.83 (40.71) <0.001
0.0-1SM -330.43 (46.17) <0.001 0.1131
2 Sexo Masculino (ref.) —_
’ Feminino -79.59 (18.55) <0.001 0.0201
65-69 anos (ref.) —_
3. Idade 70-74 anos -70.47 (20.79) <0.001
’ 75-79 anos -98.15 (24.73) <0.001
=80 anos -147.48 (29.21) <0.001 0.0399

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressao; EP: erro padrdo de beta. R?: coeficiente de determinagéo.

Critério Stepwise de selecdo de varidveis. R? Total: 0.1731. Intercepto (EP): 801.52 (41.99); P<0.001. Escore do MEEM transformado em postos

(ranks) devido a auséncia de distribuicido Normal.

Pelos resultados, verifica-se relacdo conjunta significativa
de renda familiar, sexo e idade com o escore do MEEM nessas
cidades. Os idosos com menor escore do MEEM nessas cida-
des sdo os com menor renda familiar, do sexo feminino e com
maior idade.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio de idosos jovens e
do género feminino (67,7 %), caracterizando o que a literatura
aponta por “feminizacao da velhice”. Essa elevada participa-
cao feminina nas pesquisas com idosos pode ser explicada
por diversos fatores. As mulheres estiveram menos expostas a

situagoes de risco ocupacionais em compara¢ao com os ho-
mens, pois, antigamente, atuar no mercado de trabalho era
tarefa para os homens, cabendo as mulheres o cuidado dos
filhos e do lar. Ademais, as mulheres se preocupam mais com
a saude do que os homens diante das patologias que as aco-
metem, as quais utilizam os servicos de saude frequentemen-
te, fato que ndo ocorre entre eles. Vale ressaltar, também, que
as mulheres estaio menos expostas a mortalidade por causas
externas e tm menor prevaléncia de tabagismo e etilismo
quando comparadas aos homens‘'12,

Quanto a escolaridade, 49,2% dos entrevistados possuia
de um a quatro anos de estudo. A educagao formal nao era va-
lorizada na época em que esses idosos nasceram e cresceram,
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além das condic¢bes socioecondémicas serem precdrias, o que
dificultava o acesso as salas de aula, especialmente na zona
rural. Nesse cendrio, os meninos ficavam responsaveis pelo
cultivo da terra e as meninas se ocupavam com os afazeres
domésticos"?.

Idosos com baixa escolaridade podem apresentar proble-
mas de saude mental, fragilidade e condicdes cronicas!'?,
além de um precadrio estado de satide em decorréncia de pio-
res habitos de vida, maior exclusao social, menor nivel de in-
formacao e condigoes socioecondmicas desfavoraveis para o
livre acesso aos servicos de satide precocemente!™. O acesso
a alfabetizacdo pode propiciar maior participacido dos idosos
em programas de promocao a satide‘?.

Cerca de 8,0% dos idosos deste estudo se mostraram fra-
geis. Ainda ha poucos dados disponiveis sobre a incidéncia e
a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos, princi-
palmente pela falta de consenso em relacdo ao termo. Pesqui-
sadores da Universidade John Hopkins, em seu estudo “Car-
diovascular Health Study” feito com idosos com idade de 65
anos ou mais, estimaram que 6,3% dos idosos eram frageis,
sendo que 68,5% eram mulheres®.

Em relacdo aos disturbios do sono, a maioria (68,5%) re-
latou apresenta-los. A queixa mais apontada foi o despertar
precoce (47,6%), seguido por dificuldade em iniciar o sono
(37,0%), dificuldade em manter o sono (32,1%), sono nao res-
taurador (31,4%) e uso de remédios para adormecer (10,4%).
O cochilo diurno também esteve presente no relato de 66,3 %
dos idosos.

O padrao do sono é destaque entre as queixas mais co-
muns dos idosos e os problemas com o sono ocorrem em
mais da metade das pessoas com 65 anos de idade ou mais®.
Pode haver diminuicao do tempo total de sono, aumento dos
despertares e dificuldade para adormecer novamente, aumen-
to dos cochilos durante o dia, aumento do uso de medicacoes
para dormir, sonoléncia diurna excessiva, problemas de aten-
cao e memodria, humor deprimido, quedas e diminuicido da
qualidade de vida®.

Um sono noturno pouco efetivo pode fazer com que o
idoso sinta sonoléncia diurna excessiva e cochile de forma
intencional ou ndo. Doencas mentais, alteragdes no ciclo vigi-
lia/sono decorrentes da idade, comorbidades e distirbios no
sono noturno podem estar relacionados ao cochilo diurno em
idosos. A literatura afirma que o cochilo pode beneficiar os
individuos dependendo do momento do dia e da duragao do
cochilo. Longos cochilos podem nao ser benéficos, estando
associados a déficits cognitivos®.

Este estudo verificou que os idosos com menor escore do
MEEM nessas cidades sido os com menor renda familiar, do
sexo feminino e com maior idade. Pior funcionamento cogniti-
vo esteve associado ao aumento da idade e a baixa escolarida-
de, tanto em estudos nacionais quanto em internacionais!'+'3,
Em relacdo a variavel género, os estudos sdo contraditérios
sobre sua associacdo com o desempenho cognitivo, embo-
ra alguns apontem que o comprometimento cognitivo esteja
mais presente em mulheres!419,

Estudos brasileiros apontaram que individuos com baixo
nivel educacional e com idade avancada tiveram maiores

chances de desenvolverem deméncia"”. O Estudo SABE mos-
trou como resultados que a prevaléncia de declinio cognitivo
foi maior nos idosos mais velhos e de baixa escolaridade®.

A literatura aponta que a escolaridade pode ser conside-
rada como um fator de protecdo contra o envelhecimento
cognitivo patolégico, haja vista aumentar a conexao entre as
diferentes areas do cérebro. O comprometimento cognitivo
em individuos com rendas baixas pode estar relacionado ao
menor acesso a estimulos, ficando mais restritos e desenvol-
vendo um senso de auto-eficacia mais baixo ao longo da vida.
Dessa maneira, as mulheres podem apresentar menor estimu-
lacdo e, conseqiientemente, menor preservacao da cognicao
no envelhecer. O contexto sociocultural e econémico em
que os individuos estao inseridos também deve ser levado em
consideracao, uma vez que idosos pertencentes a locais com
economia desenvolvida, podem se favorecer pois terao maio-
res oportunidades de ter uma escolaridade mais alta, melho-
res empregos com renda adequada as suas necessidades e um
estilo de vida mais favoravel a manutencao do bom funciona-
mento cognitivo na velhice™. As diferencas entre géneros po-
dem ser explicadas pelo estilo de vida. A pratica de atividades
fisicas, a alimentacdo rica em nutrientes, as consultas preven-
tivas ao médico e, por outro lado, a obesidade, o etilismo e o
tabagismo, variam entre homens e mulheres.

A literatura aponta também que prejuizos significativos no
funcionamento cognitivo podem advir de perturbacoes do
sono. A experiéncia de um sono insatisfatorio é desagradavel
e mostra reflexos negativos no desempenho, no comporta-
mento e no bem-estar, durante as atividades de vida diaria,
além do comprometimento cognitivo, trazendo consigo uma
piora na qualidade de vida desses idosos, pois € sabido que a
qualidade do sono e a qualidade de vida estdo intimamente
relacionadas®.

Muitos idosos que estao com idade avancada poderdo se
tornar frageis. Certas doencas e condi¢bes médicas estao as-
sociadas com a fragilidade, como, por exemplo, o comprome-
timento cognitivo?. Os resultados de um estudo realizado
em Ribeirdo Preto com 137 idosos residentes na comunidade
mostraram que na analise da correlacao entre a existéncia ou
nao de déficit cognitivo com o diagndstico de fragilidade, foi
verificado que os idosos sem déficit cognitivo sao, em sua
maioria, considerados sem fragilidade. Com relacdo ao sexo,
as mulheres foram consideradas mais frageis do que os ho-
mens. Os idosos com idade mais avancada e com déficit cog-
nitivo tiveram maior pontuagao no quesito fragilidade®?.

CONCLUSAO

Verificou-se relacdo conjunta significativa de renda fami-
liar, sexo e idade com o escore do MEEM dos idosos residen-
tes nessas cidades. Os idosos com menor escore do MEEM
foram os com menor renda familiar, do sexo feminino e com
idade avancada.

Para que a assisténcia de enfermagem seja prestada com
qualidade, o enfermeiro precisa estar atento em relacdo a rea-
lidade que o cerca, de modo consciente, competente, técnico
e cientifico, sendo necessaria a reflexao critica em relagao aos
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problemas que o cliente apresenta, principalmente os idosos
desfavorecidos socioeconomicamente, do sexo feminino e
idosos muito idosos. Sugere-se que esses idosos sejam avalia-
dos de maneira precoce, a fim de detectar previamente algum
problema para que a assisténcia seja oferecida de maneira ra-
pida e eficiente, diminuindo, minimizando ou resolvendo tais
problemas.

Este estudo com amostra expressiva de idosos possibi-
lita aos profissionais de satide o desenvolvimento de agdes
preventivas em relacdo a cognicao, mantendo assim a au-
tonomia e independéncia nas atividades cotidianas desses
idosos. Recomenda-se que sejam realizados outros estudos

Sono, fragilidade e cognicao: estudo multicéntrico com idosos brasileiros

com delineamento longitudinal e prospectivo, que permitam
avancar na compreensao das relagoes causais entre a qualida-
de do sono e a cognicao, o que nao foi possivel e constituiu
limitagao deste estudo, devido ao seu carater transversal e
retrospectivo.
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