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RESUMO 

 

O distúrbio do sono é considerado um problema de saúde pública, segundo a 

Organização Mundial da Saúde, e parte da população idosa apresenta alguma 

alteração no ciclo sono-vigília. Considerando que o sono é um dos pilares da qualidade 

de vida, o objetivo deste estudo é conhecer o perfil da população em questão na 

Atenção Primária à Saúde. As pesquisas serão realizadas em Unidades de Saúde no 

município de Jaboatão dos Guararapes, tendo critérios de inclusão e de exclusão para 

melhor esclarecimento acerca do tema. Espera-se, com este estudo, aumentar o 

desempenho científico do município, como também desenvolver e divulgar projetos e 

material didático para a população idosa e seus familiares, como também para 

profissionais de saúde vinculados ao tema. 

 

Palavras-chave: Idoso. Sono. Atenção Primária de Saúde. 
 

 

 

ABSTRACT 

 

According to the World Health Organization, sleep disorder is considered a public 

health issue, where about half of the elderly population demonstrates disorders in the 

sleep/wake cycle. Considering that sleep is one of the pillars of quality of life, this study 

aims to evaluate the profile of the population under study in Primary Health Care. 

Moreover, the research will be carried out in health units in the municipality of Jaboatão 

dos Guararapes, where inclusion and exclusion criteria will be applied to better clarify 

the subject. Therefore, it is expected to increase the scientific performance of the 

respective municipality, as well as to develop and disseminate projects and didactic 

material for the elderly population, their family members and health professionals linked 

to the theme. 

 

Keyword: Elderly. Sleep. Primary Health Care. 
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1. INTRODUÇÃO 

O mundo está envelhecendo e junto a essa nova realidade, surgem as novas 

demandas. Para que o processo de envelhecimento seja vivenciado de forma 

saudável, alguns hábitos de vida e percepções pessoais devem ser bem avaliados. 

Nesse contexto, a qualidade de vida e do sono da pessoa idosa são indicadores de 

grande importância para esta análise.  

Não é incomum a presença de comorbidades nessa população, bem como a 

polifarmácia, que como é de se esperar, vem acompanhada por seus efeitos colaterais, 

podendo interferir em queixas relacionadas ao objetivo deste estudo, mencionadas 

durante as consultas médicas. Vale salientar que nem todas as causas de má 

qualidade de vida ou do sono estão relacionadas a essas causas, por isso é de grande 

relevância um estudo direcionado à temática específica. 

Como forma de conhecer melhor a relação entre qualidade de vida, sono e 

saúde da pessoa idosa, este estudo buscou avaliar através de uma entrevista 

envolvendo instrumentos validados para a qualidade de vida, questionário de ordem 

biopsicossocial, incluindo perguntas  sobre  a qualidade do sono autorreferida, dados 

sociais e comorbidades presentes em tratamento, dos idosos usuários cadastrados e 

acompanhados da Atenção Primária em Saúde de Jaboatão dos Guararapes, em  

Pernambuco, pela equipe multiprofissional. 

Portanto, como produto deste estudo, serão planejadas ações de educação em 

saúde nas comunidades deste município, bem como apresentação dos resultados 

coletivos às equipes e em eventos científicos, visando a educação em saúde como 

ferramenta de boas práticas e longevidade saudável. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, toda pessoa com idade igual ou 

superior a 60 anos é considerada idosa e, em 2025, o Brasil chegará a 32 milhões de 

cidadãos nessa faixa etária, ocupando assim o 6º lugar no mundo em número de idosos 

(ESTATUTO DO IDOSO, 2013). Logo, em virtude do aumento da expectativa de vida 

nos últimos anos, evidencia-se a garantia de proporcionar a essas pessoas um 

envelhecimento próspero nos diversos cenários sociais, especialmente, na sua 

qualidade de vida. (SARAIVA et al, 2017). 

Concomitante ao que foi exposto anteriormente e diante do cenário 

epidemiológico influenciado pelo envelhecimento, houve uma expansão dos problemas 

relacionados ao sono, visto que tem se tornado uma queixa comum entre os idosos, 

principalmente, na Atenção Primária à Saúde, serviço este que acolhe grande parte do 

público em questão (SILVA et al, 2017. MORENO et al, 2018). Assim, como resposta 

a associação com a faixa etária em debate, as alterações fisiológicas e patológicas do 

sono resultam uma pior qualidade de vida, bem como problemas cognitivos e de saúde 

mental (VANDERLINDEN et at, 2020). 

Por se tratar de uma necessidade básica do ser humano, o padrão regular do 

sono é algo de suma importância no quesito qualidade de vida, em especial, nas 

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, visto que é um indicador de vitalidade, 

bem-estar físico, emocional, cognitivo e fisiológico (OHAYON et al, 2017). Portanto, é 

crucial buscar estratégias que proporcionem benefícios para a higiene do sono nos 

idosos, as quais reduzam, também, alterações nessa população. 

Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo pesquisar os principais 

motivos que estão associados, de forma direta e indiretamente, na qualidade do sono 

nos idosos assistidos nas Unidades de Saúde do município de Jaboatão dos 

Guararapes, como também mensurar as razões que afetam, concomitantemente, o 

bem-estar das pessoas nessa faixa etária. 

 

3. HIPÓTESES  

a) Idoso com ciclo sono-vigília regular apresenta melhor qualidade de vida. 

b) Idoso com ciclo sono-vigília irregular apresenta déficit de qualidade de vida. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 GERAL 

Descrever o perfil da população idosa atendida na Atenção Primária à Saúde do 

município Jaboatão dos Guararapes. 

 

4.2 ESPECÍFICOS 

a) Avaliar a qualidade de sono (autorreferida) do idoso. 

b) Avaliar a qualidade de vida dos idosos. 

c) Relacionar a qualidade do sono às comorbidades. 

d) Elaborar cronograma de atividades de educação em saúde junto à equipe 

assistente. 

 

5. METODOLOGIA 

5.1- TIPO E LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saúde da Família no Município de 

Jaboatão dos Guararapes, no período entre janeiro e maio de 2023, através de um 

estudo epidemiológico de corte transversal. Dentre as vantagens desse tipo de estudo 

estão à facilidade de realização, o baixo custo e a objetividade na coleta dos dados. 

Em contrapartida, a dificuldade para determinar o risco absoluto e de duração da 

doença, de inferir causalidade e de investigar condições de baixa prevalência são 

algumas de suas limitações (FREIRE & PATTUSSI, 2018). 

 

5.2- POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A população foi formada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de 

ambos os sexos, atendidos nas Unidades de Saúde do Município de Jaboatão dos 

Guararapes. 

 

5.3- CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 Pessoas com idade igual ou maior que 60 anos. 

 Pessoas idosas com participação voluntária; 

 Idosos sem comprometimento cognitivo. 
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5.4-     CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Pessoas com idade menor que 60 anos. 

 Pessoas idosas que se recusem à participação voluntária. 

 Idosos com comprometimento cognitivo. 

 Idosos que utilizam medicação indutora do sono ou similar. 

 

5.5-  COLETA DE DADOS 

A pesquisa foi iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade Tiradentes de Jaboatão dos Guararapes, da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e da prévia autorização da carta de anuência da 

Secretaria de Saúde do município de Jaboatão dos Guararapes para livre acesso aos 

usuários cadastrados e acompanhados nas Unidades de Saúde à Família. 

Concomitante ao exposto anteriormente, a coleta se deu mediante a utilização 

de dois questionários de cunho biopsicossocial, com pessoas de faixa etária igual ou 

superior a 60 anos, sem comprometimento cognitivo e que participem voluntariamente 

da pesquisa. 

A entrevista foi realizada nas dependências das Unidades de Saúde do 

Município de Jaboatão dos Guararapes, em sala reservada, apenas com a presença 

do pesquisador e do entrevistado. O usuário respondeu perguntas do questionário 

elaborado pela autora deste trabalho com direcionamento para a qualidade do sono do 

idoso, como também o executado pela Organização Mundial de Saúde chamado de 

WHOQOL-OLD, para avaliação da qualidade de vida em adultos idosos, a saber: 

 Questionário Biopsicossocial (APÊNDICE A) 

 Questionário WHOQOL-OLD (ANEXO A) 

 

5.5.1 Questionário Biopsicossocial (APÊNDICE A) 

Instrumento elaborado pela pesquisadora, o qual consiste em um questionário 

com informações sobre idade, gênero, escolaridade, medicações em uso, 

comorbidades, qualidade do sono e da prática de atividade física. 
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5.5.2 Questionário WHOQOL-OLD (ANEXO A) 

Instrumento elaborado pela Organização Mundial de Saúde, o World Health 

Organization Quality of Life for Old (WHOQOL-OLD) é constituído por 24 perguntas e 

suas respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) que podem quantificar a 

percepção do estado geral de saúde, fornecendo uma análise completa acerca dos 

aspectos sociais, emocionais e funcionais da população idosa. 

 

6. ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi iniciada após análise e a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade Tiradentes, bem como da autorização da carta de anuência da 

Secretaria de Saúde do município de Jaboatão dos Guararapes.  Os indivíduos com 

idade igual ou superior a 60 anos expressaram sua autorização para participar da 

pesquisa mediante a leitura compressão e assinatura de um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos, o qual será ofertado na forma de convite, 

sendo o documento elaborado com base nos dados fornecidos pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade Tiradentes do município de Jaboatão dos Guararapes. 

 

6.1 Análise crítica de riscos e benefícios para o pesquisado 

Pode-se considerar nesta pesquisa a presença de risco de constrangimento por 

parte do entrevistado em responder os questionários de caráter biopsicossocial. Dessa 

forma, tal intimidação poderá ser amenizada apenas com a presença do pesquisador, 

em um local reservado. 

Em contrapartida ao que foi exposto anteriormente, como benefícios desta 

pesquisa, constarão identificar os fatores associados à qualidade do sono na 

população idosa e reverter, assim, a informação em atividade educativa para 

conhecimento da população alvo 

 

7. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências absolutas 

e percentuais para as variáveis categóricas e das medidas: média, desvio padrão 

(média ± DP) e mediana e os percentis 25 e 75 (mediana (P25; P75)) para as variáveis 

numéricas. Para a comparação entre categorias em relação às variáveis numéricas 
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(domínios e escore total da escala WHOQOL-OLD) foi utilizado o teste de Mann-

Whitney no caso de duas categorias e os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis no caso 

de mais de duas categorias. 

Para analisar a associação significativa entre duas variáveis categóricas, foi 

utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a 

condição para utilização do teste Qui-quadrado não foi verificada. 

A escolha do teste F (ANOVA) ocorreu nas situações que os dados 

apresentaram distribuição normal em cada categoria e os testes de Mann-Whitney e 

Kruskal-Wallis no caso da rejeição da normalidade. A verificação da normalidade foi 

realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a margem de erro utilizada na decisão dos testes 

estatísticos foi de 5%. Os valores foram digitados na planilha EXCEL e o programa 

utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB SPSS na versão 25. 

 

8. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A temática sono ao longo do processo de envelhecimento é de grande 

relevância quando o foco é qualidade de vida. De acordo com Moreno et al (2019), a 

promoção da saúde dos idosos é o primeiro passo para a melhoria de sua qualidade 

de sono.   O presente estudo encontrou uma maior prevalência de distúrbios do sono 

entre os idosos entrevistados, com aproximadamente 61% do público alvo referindo 

acordar durante a noite, não dormir bem ou demorar a iniciar o sono.   

O sono é classificado como fator fisiológico e essencial a vida e a redução na 

sua qualidade por tempo sustentável, torna-se um fator que culmina com o 

aparecimento de doenças como as de ordem cognitiva e cardiovascular, 

bem como o agravamento das mesmas (ALVES et al, 2020). 

Dentre as comorbidades mais prevalentes neste público, a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) estava presente em 62% dos idosos. A HAS é o principal fator de risco 

de morte entre as doenças não transmissíveis e mostra relação direta com o risco 

cardiovascular, entretanto, apesar dos progressos na prevenção, no diagnóstico, no 

tratamento e no controle, ainda é importante problema de saúde pública. 

Este estudo contou com a entrevista de 129 pessoas, que estavam devidamente 

de acordo com os critérios de inclusão. A coleta de dados apresentou os resultados 

categorizados por idade, sexo, medicamentos em uso e comorbidades. 
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A faixa etária dos idosos analisados variou de 60 a 90 anos, teve média de 68,32 

anos, desvio padrão de 7,27 anos e mediana de 67,00 anos. 

Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos ao perfil demográfico, uso de 

medicação e comorbidades. Desta tabela se ressalta que a maioria (65,1%) tinha 60 a 

69 anos, seguido das faixas: 70 a 79 anos (27,1%), 80 a 89 (7,0%) e apenas um (0,8%) 

restante tinha 90 anos; a maioria (70,5%) era do sexo feminino; a maioria (71,3%) fazia 

uso de medicação; as comorbidades mais frequentes eram: hipertensão arterial 

(62,0%), seguido dos que tinham diabetes Mellitus (21,7%) e as comorbidades: 

neurológica, vascular e cardíaca presentes foram registradas respectivamente em 

3,9%, 2,3% e 3,9%. 

 

Tabela 1 – Avaliação do perfil demográfico, uso de medicação e 

comorbidades 

 
Variável n (%) 

  

TOTAL 129 (100,0) 

 

Faixa etária (anos) 

 

60 a 69 84 (65,1) 

70 a 79 35 (27,1) 

80 a 89 9 (7,0) 

90 1 (0,8) 

 

 

Sexo 

 

Masculino 38 (29,5) 

Feminino 91 (70,5) 

 

Uso de medicação 

 

Sim 92 (71,3) 

Não 37 (28,7) 
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Comorbidades: 

 

 
HAS 

 

 Sim 80 (62,0) 

Não 
 

49 (38,0) 

 
DM  

Sim 28 (21,7) 

Não 101 (78,3) 

 

Neurológica 

 

Sim 5 (3,9) 

Não 124 (96,1) 

 

Vascular 

 

Sim 3 (2,3) 

Não 126 (97,7) 

 

Cardíaca 

 

Sim 5 (3,9) 

Não 124 (96,1) 

 

Fonte: Autora, 2023 

 

 

 Na Tabela 2, ilustra-se os resultados das questões relacionadas à qualidade do 

sono e à prática de atividade física. Desta tabela é possível verificar que: na questão 

“Quanto à qualidade do seu sono, você refere que:” o menor percentual (27,8%) 

afirmou “Não dorme bem” e os percentuais das outras duas categorias “Dorme bem a 

noite toda” e “Dorme bem mas acorda a noite” foram respectivamente 39,5% e 32,6%; 

Ademais, aproximadamente a metade dos entrevistados (50,4%) respondeu ter 

sonolência diurna; a maioria (69,8%) afirmou que acorda disposto, 29,5% acorda 

indisposto e para um (0,8%) foi registrado falta da referida informação. Já na questão 

“Há quanto tempo percebe irregularidade do sono? ” a maioria (55,0%) respondeu ser 

a mais de um ano, os demais citou menos de um ano (25,6%) e para 19,4% a 
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informação estava ausente. Por fim, a prática de atividade física foi citada por 38,0% 

dos participantes. 

 

Tabela 2 – Avaliação das questões relacionadas à qualidade do sono e prática de 
atividade física 

  

Variável n (%) 

  

  

TOTAL 129 (100,0) 
  

QUANTO À QUALIDADE DO SEU SONO, 
VOCÊ REFERE QUE: 

 

Dorme bem a noite toda 51 (39,5) 
Dorme bem, mas acorda a noite 42 (32,6) 
Não dorme bem 36 (27,9) 

APRESENTA SONOLÊNCIA DIURNA?  

Sim 65 (50,4) 
Não 64 (49,6) 

CONSIDERA QUE ACORDA:  

Disposto 90 (69,8) 
Indisposto 38 (29,5) 
Não informado 1 (0,8) 
HÁ QUANTO TEMPO PERCEBE 
IRREGULARIDADE NO SONO? 

 

Menos de 1 ano 33 (25,6) 
Mais de 1 ano 71 (55,0) 
Não informado 25 (19,4) 

PRATICA ATIVIDADE FÍSICA?  

Sim 49 (38,0) 
Não 80 (62,0) 

  

Fonte: Autora, 2023 

 

A Tabela 3 expõe os resultados relativos à qualidade do sono segundo cada 

uma das variáveis: faixa etária, sexo e prática de atividade física. Nesta tabela, embora 

não tenha sido verificado nenhuma associação significativa (p > 0,05), o percentual dos 

que afirmaram dormir bem à noite foi mais elevado entre os que praticavam atividade 

física em comparação àqueles que não praticavam (49,0% x 33,8%), enquanto o 

percentual dos que afirmaram não dormir bem foi maior entre os que não praticavam 

do que os que praticavam atividade física (35,0% x 16,3%).    
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Tabela 3 – Resultados da questão sobre a qualidade do sono segundo as variáveis: sexo 
e faixa e atividade física 

 Qualidade do sono  
Variável Dorme bem a 

noite  
Dorme bem, 

mas  
Não dorme 

bem 
Valor p 

 Toda acorda a noite   
 n (%) n (%) n (%)  

     
Faixa etária    p (1) = 0,623 
60 a 69 31 (36,9) 29 (34,5) 24 (28,6)  
70 a 79 14 (40,0) 10 (28,6) 11 (31,4)  
80 a 90 6 (60,0) 3 (30,0) 1 (10,0)  
     
Sexo    p (2) = 0,270 
Masculino 18 (47,4) 13 (34,2) 7 (18,4)  
Feminino 33 (36,3) 29 (31,9) 29 (31,9)  
     
Prática 
atividade    

 

física     
Sim 24 (49,0) 17 (34,7) 8 (16,3) p (2) = 0,058 
Não 27 (33,8) 25 (31,3) 28 (35,0)  
     

(1) Teste Exato de Fisher. 
(2) Teste Qui-quadrado de Pearson 
Fonte: Autora, 2023. 

 

 

De acordo com estudo realizado por DumithI et al (2019) foi concluído que o 

sono também evidenciou associação positiva com a atividade física, supondo-se que 

indivíduos que dormem mais também têm mais cuidado com a saúde.   Dessa forma, 

alterações no sono são comuns em idosos e alguns fatores de risco podem agravar 

essa condição, assim, entender a associação do comportamento sedentário com o 

histórico de problemas de sono poderá auxiliar na elaboração de programas de 

intervenção (CANEVER et al, 2022).  

A Tabela 4 exibe os resultados da questão WHOQOL-OLD onde se ressalta que: 

o maior percentual ou a maioria correspondeu a resposta “Nada” nas questões: “Q6, 

com relação à pergunta “Quão preocupado você está com a maneira pela qual irá 

morrer? ”, com 57,4%, “Q8. O quanto você tem medo de morrer? ” (54,3%), “Q7. O 

quanto você tem medo de não poder controlar a sua morte? ” (53,5%), “Q2. Até que 

ponto a perda de, por exemplo, audição, visão, paladar, olfato, tato, afeta a sua 

capacidade de participar em atividades? ” (48,8%), “Q10.  Até que ponto o 

funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audição, visão, paladar, olfato, tato) 
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afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? ” (45,0%) e “Q1. Até que 

ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audição, visão, paladar, olfato, tato), 

afetam a sua vida diária? ” (39,5%) e “Q9. O quanto você teme sofrer dor antes de 

morrer? ” (31,8%); ademais, a maioria ou os maiores percentuais corresponderam as 

categorias “Extremamente” e “Bastante” nas questões: “Q24.  Até que ponto você tem 

oportunidades para ser amado? ”, com 55,8% e 34,1% respectivamente; “Q23. Até que 

ponto você tem oportunidades para amar? ” com valores (51,9% e 38,8%), “Q22. Até 

que ponto você sente amor em sua vida? ” (50,4% e 31,8%) e “Q3. Quanta liberdade 

você tem de tomar as suas próprias decisões? ” os percentuais foram 49,6% e 36,4%. 

Já nas questões Q4 e Q5, Q15 a Q18 e Q21 os percentuais das categorias 

“Extremamente” e “Bastante”, ou “Muito satisfeito” ou “Satisfeito” variaram de 25,5% a 

43,4%. Nos tópicos Q11 a Q14 os elevados percentuais corresponderam a categoria 

“Bastante”, com valores que variaram de 42,6% a 48,8%; na questão Q18 os dois 

maiores percentuais foram atribuídos as categorias Satisfeito! ” (31,8%) e “Nem 

satisfeito e nem insatisfeito” (28,7%) e nos tópicos Q19 e Q20 as categorias “Feliz” e 

“Nem feliz e nem infeliz” com percentuais que variaram de 27,9% a 33,3%. 

 
Tabela 4 – Avaliação do questionário WHOQOL-OLD  

   
 

  

Questão Nada Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente 

 n 
(%)(1) 

n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) 

Q1. Até que ponto as perdas 
nos seus sentidos (por 
exemplo, audição, visão, 
paladar, olfato, tato), afetam a 
sua vida diária? 

51 
(39,5) 

19 
(14,7) 

30 (23,3) 19 (14,7) 10 (7,8) 

Q2. Até que ponto a perda 
de, por exemplo, audição, 
visão, paladar, olfato, tato, 
afeta a sua capacidade de 
participar em atividades? 

 
63 

(48,8) 

 
23 

(17,8) 

 
21 (16,3) 

 
14 (10,9) 

 
8 (6,2) 

 

Q3. Quanta liberdade você 
tem de tomar as suas 
próprias decisões? 

 3 (2,3) 3 (2,3) 12 (9,3) 
47 

(36,4) 
64 

(49,6) 



19 

 

 

 

Q4. Até que ponto você sente 
que controla o seu futuro? 

  
18 (14,0) 

 
14 (10,9) 

 
18 

(14,0) 

33 
(25,6) 

 
46 

(35,7) 

Q5. O quanto você sente 
que as pessoas ao seu 
redor respeitam a sua 
liberdade? 

  
4 (3,1) 

 
6 (4,7) 

 
16 

(12,4) 

47 
(36,4) 

 
56 

(43,4) 

Q6. Quão preocupado você 
está com a maneira pela 
qual irá morrer? 

  
74 (57,4) 

 
29 (22,5) 

 
11 (8,5) 

 
8 (6,2) 

 
7 (5,4) 

 
Q7. O quanto você tem 
medo de não poder 
controlar a sua morte? 

  
69 (53,5) 

 
25 (19,4) 

 
18 

(14,0) 

13 
(10,1) 

 
4 (3,1) 

Q8. O quanto você tem medo 
de morrer? 

  
70 (54,3) 

 
19 (14,7) 

 
17 

(13,2) 

15 
(11,6) 

 
8 (6,2) 

Q9. O quanto você teme 
sofrer dor antes de morrer? 

  
41 (31,8) 

 
16 (12,4) 

 
32 

(24,8) 

19 
(14,7) 

 
21 

(16,3) 

Q10. Até que ponto o 
funcionamento dos seus 
sentidos (por exemplo, 
audição, visão, paladar, 
olfato, tato) afeta a sua 
capacidade de interagir 
com outras pessoas? 

  
58 (45,0) 

 
19 (14,7) 

 
29 

(22,5) 

 
14 

(10,9) 

 
9 (7,0) 

Q11. Até que ponto você 
consegue fazer as coisas 
que gostaria de fazer? 

  
4 (3,1) 

 
13 (10,1) 

 
29 

(22,5) 

58 
(45,0) 

 
25 

(19,4) 

Q12. Até que ponto 
você está satisfeito 
com as suas 
oportunidades para 
continuar alcançando 
outras realizações na 
sua vida? 

  
3 (2,3) 

 
11 (8,5) 

 
28 

(21,7) 

 
55 

(42,6) 

 
32 

(24,8) 

Q13. O quanto você sente 
que recebeu o 
reconhecimento que 
merece na sua vida? 

  
7 (5,4) 

 
4 (3,1) 

 
35 

(27,1) 

55 
(42,6) 

 
28 

(21,7) 

Q14. Até que ponto você 
sente que tem o suficiente 
para fazer em cada dia? 

 

 

  
1 (0,8) 

 
9 (7,0) 

 
19 

(14,7) 

63 
(48,8) 

 
37 

(28,7) 
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Questão 

  
Muito 
insatisfeit
o 

 

Insatisfe
ito 

 
  Nem 
insatisfeito, 
nem 
satisfeito 

 

Satisfeito 

 

Muito 
satisf
eito 

  n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n 
(%)(1) 

Q15. Quão satisfeito você 
está com aquilo que 
alcançou na sua vida? 

 - 10 (7,8) 11 (8,5) 
52 

(40,3) 
56 

(43,4) 

Q16. Quão satisfeito você 
está com a maneira com a 
qual você usa o seu 
tempo? 

  
2 (1,6) 

 
14 (10,9) 

 
21 

(16,3) 

50 
(38,8) 

 
42 

(32,6) 

Q17. Quão satisfeito 
você está com o seu 
nível de atividade? 

  
7 (5,4) 

 
21 (16,3) 

 
17 

(13,2) 

46 
(35,7) 

 
38 

(29,5) 

Q18. Quão satisfeito você 
está com as oportunidades 
que você tem para 
participar de atividades da 
comunidade? 

  
6 (4,7) 

 
22 (17,1) 

 
37 

(28,7) 

41 
(31,8) 

 
23 

(17,8) 

 
 
 
 

  
 

   

Questão Muito 
infeliz 

Infeliz  Nem 
infeliz, 
nem 
feliz 

Feliz Muito feliz 

 n (%)(1) n (%)(1) n 
(%)(1) 

n (%)(1) n (%)(1) 

 
Q19. Quão feliz você 
está com as coisas que 
você pode esperar daqui 
para frente? 

 

7 (5,4) 

 

6 (4,7) 

 

43 
(33,3) 

 
43 

(33,3) 

 

30 (23,3) 

 

Questão 

 

Muito 
ruim 

 

Ruim 

 Nem 
ruim, 
nem boa 

 

Boa 

 

Muito boa 

 n (%)(1) n (%)(1) n 
(%)(1) 

n (%)(1) n (%)(1) 

 
Q20. Como você avaliaria o 
funcionamento dos seus 
sentidos (por exemplo, 

 

10 (7,8) 

 

10 (7,8) 

 

43 
(33,3) 

 
36 

(27,9) 

 

30 (23,3) 
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audição, visão, paladar, 
olfato, tato)? 

Questão Nada Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente 

 n (%)(1) n (%)(1) n 
(%)(1) 

n (%)(1) n (%)(1) 

 
Q21. Até que 
ponto você tem 
um sentimento de 
companheirismo 
em sua vida? 

 

12 (9,3) 

 

6 (4,7) 

 

19 
(14,7) 

 
47 

(36,4) 

 

45 (34,9) 

Q22. Até que ponto você 
sente amor em sua vida? 

 
7 (5,4) 

 
4 (3,1) 

 
12 
(9,3) 

41 
(31,8) 

 
65 (50,4) 

Q23. Até que ponto você 
tem oportunidades para 
amar? 

 
3 (2,3) 

 
- 

 
9 (7,0) 

50 
(38,8) 

 
67 (51,9) 

Q24. Até que ponto 
você tem 
oportunidades para 
ser amado? 

 
- 

 
3 (2,3) 

 
10 
(7,8) 

44 
 

72 (55,8) 

 

(1). Os valores percentuais fora, obtidos do número total de 129 pesquisados. 

Fonte: Autora, 2023. 

Na Tabela 5, se apresenta as estatísticas dos domínios do WHOQOL-OLD onde 

pode ser verificado que a média mais elevada correspondeu ao domínio intimidade 

(80,18) e nos demais domínios as médias variaram de 68,51 (Participação social) a 

72,92. Desse modo, a variabilidade expressada pelos valores dos desvios padrão foi 

reduzida nos domínios: autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, 

participação social, intimidade e escore total da escala desde que a referida medida foi 

inferior a 1/3 das médias correspondentes e, em contrapartida, não elevada nas 

variáveis: funcionamento sensorial e morte e morrer (1/3 < DP < 1/2 das médias 

correspondentes). 
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Tabela 5 – Estatísticas dos domínios (%) do WHOQOL-OLD 
 

ESTATÍSTICAS 

Domínios Média ± DP Mediana (P25; P75) 

 

Funcionamento do sensório 

 

67,93 ± 27,48 

 

75,00 (50,00; 93,75) 

 
Autonomia 

 
72,92 ± 19,03 

 
75,00 (56,25; 87,50) 

 
Atividades passadas, presentes e futuras 

 
70,93 ± 18,40 

 
75,00 (62,50; 81,25) 

 
Participação social 

 
68,51 ± 21,27 

 
75,00 (56,25; 87,50) 

 
Morte e morrer 

 
72,38 ± 25,58 

 
81,25 (56,25; 93,75) 

 
Intimidade 

 
80,18 ± 18,54 

 
81,25 (75,00; 100,00) 

 
WHOQOL-OLD total 

 
72,14 ± 13,16 

 
70,83 (63,54; 83,33) 

 

Fonte: Autora, 2023 

 

Na Tabela 6, evidencia-se as estatísticas dos domínios percentuais do 

WHOQOL-OLD segundo cada uma das variáveis faixa etária, sexo e comorbidades. 

Nesta tabela pode ser verificado que as únicas diferenças significativas ocorreram 

entre os que tinham ou não diabetes Mellitus no domínio autonomia, entre os sexos no 

domínio morte e morrer e entre os que tinham e os que não tinham comorbidades no 

domínio intimidade. Também, observa-se para as referidas situações já mencionadas 

apresentaram diferenças significativas, como: a média e mediana da autonomia foram 

correspondentemente mais elevadas entre os que não tinham do que os que tinham 

diabetes (médias iguais a 74,69 e 66,52 e medianas 75,00 e 68,75); a média e mediana 

do domínio morte e morrer foram mais elevadas entre os pesquisados do sexo 

masculino do que do sexo feminino (médias iguais a 79,77 e 69,30 e medianas iguais 

a 87,50 e 75,00); a média e mediana do domínio intimidade foram mais elevadas entre 
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os que tinham ou não tinham comorbidades (médias iguais a 86,15 e 77,79 e medianas 

iguais 93,75 e 75,00). 

 
 
 
Tabela 6 – Estatística dos domínios percentuais do WHOQOL-OLD  
segundo a faixa etária, sexo e comorbidades 

 
                            DOMÍNIOS 

Variável Funcionamento do sensório Autonomia 

Atividades 
passadas, 

presentes e 
futuras 

 Média ± DP Média ± DP Média ± DP 
 

Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) 
Mediana 

(P25; P75) 

    
faixa etária 
(anos)    
    

60 a 69 
68,90 ± 26,12 74,03 ± 17,93 

70,54 ± 
19,15 

 
75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (57,81; 87,50) 

75,00 
(56,25; 
81,25) 

    

70 a 90 
67,86 ± 28,60 72,14 ± 20,58 

72,50 ± 
18,50  

 
68,75 (50,00; 93,75) 75,00 (56,25; 93,75) 

75,00 
(62,50; 
87,50) 

    

80 a 90 
60,00 ± 35,75   66,25 ± 22,86 

68,75 ± 
9,77 

 
65,63 (26,56; 93,75) 78,13 (53,13; 81,25) 

68,75 
(62,50; 
76,56) 

    
Valor de p p(1) = 0,722 p(1) = 0,669 p(1) = 0,723 
    

 
 
 

   

Sexo:    
    
Masculino 

69,74 ± 27,09 75,33 ± 19,16 
71,71 ± 
19,96 

 

75,00 (50,00; 93,75) 81,25 (62,50; 87,50) 

75,00 
(60,94; 
87,50) 
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Feminino 
67,17 ± 27,76 71,91 ± 18,99 

70,60 ± 
17,81 

 

75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (56,25; 87,50) 

75,00 
(62,50; 
81,25) 

    
Valor de p p(2) = 0,652 p(2) = 0,284 p(2)  = 0,780 
    

    
Ocorrência de 
comorbidades:    
    

Sim 
67,26 ± 28,23 71,47 ± 19,88 

70,65 ± 
18,46 

 
75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (56,25; 87,50) 

75,00 
(62,50; 
81,25) 

    

Não 
69,59 ± 25,82 76,52 ± 16,43 

71,62 ± 
18,49 

 

75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (65,63; 87,50) 

75,00 
(56,25; 
84,38) 

    
Valor de p p(2)  = 0,846 p(2)  = 0,231 p(2)  = 0,951 
    

    
 
HAS:    
    

Sim 
67,27 ± 27,92 71,80 ± 20,74 

71,72 ± 
18,39 

 
75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (56,25; 92,19) 

75,00 
(62,50; 
81,25) 

    

Não 
69,01 ± 27,00 74,74 ± 15,88 

69,64 ± 
18,53 

 

75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (62,50; 87,50) 

68,75 
(56,25; 
81,25) 

    
Valor de p p(2)  = 0,824 p(2)  = 0,590 p(2)  = 0,456 
    

    
DM:    
    

Sim 
62,95 ± 30,19 66,52 ± 17,70 

69,87 ± 
18,40 

 
62,50 (37,50; 93,75) 68,75 (51,56; 81,25) 

75,00 
(57,81; 
79,69) 
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Não 
69,31 ± 26,68 74,69 ± 19,09 

71,23 ± 
18,48 

 

75,00 (50,00; 93,75) 75,00 (62,50; 87,50) 

75,00 
(62,50; 
81,25) 

    
Valor de p p(2)  = 0,384 p(2)  = 0,033* p(2)  = 0,874 
    

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 
(1) Teste Kruskal-Wallis  
(2) Teste Mann-Whitney. 
 
 
 

Na Tabela 7 não foram registradas diferenças significativas (p > 0,05) entre as 

categorias das variáveis analisadas para os resultados do total do WHOQOL-OLD. 

 

 
Tabela 7 – Estatísticas do WHOQOL-OLD total segundo a faixa etária, sexo  

e comorbidades 

 WHOQOL-OLD total 
Variável Média ± DP 
 Mediana (P25; P75) 

  
Faixa etária:  
  
60 a 69 72,46 ± 12,80 
 70,83 (63,54; 83,33) 
  
70 a 79 72,65 ± 14,88 
 71,87 (61,46; 84,37) 
  

   80 a 90 67,21 ± 9,62 
 67,19 (63,02; 76,30) 
  
Valor de p p(1) = 0,543 
  

  
 
       Sexo:  

  
  Masculino 74,34 ± 12,71 

 72,92 (64,32; 85,68) 
  
Feminino 71,22 ± 13,31 
 70,83 (62,50; 80,21) 
  
Valor de p p(2) = 0,296 
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Ocorrência de comorbidades:  
  
Sim 71,12 ± 13,01 
 70,83 (62,50; 82,03) 
  
Não 74,69 ± 13,36 
 75,00 (65,63; 86,46) 
  
Valor de p p(1) = 0,164 
  

 
 
 

 

HAS:  
  
Sim 71,76 ± 13,34 
 70,83 (62,76; 83,33) 
  
Não 72,77 ± 12,98 
 71,88 (63,54; 83,85) 
  
Valor de p p(1) = 0,674 
  

  
DM:  
  
Sim 69,05 ± 11,24 
 69,79 (61,98; 72,92) 
  
Não 73,00 ± 13,57 
 71,88 (63,54; 84,38) 
  
Valor de p p(1) = 0,161 
  

(1) Teste F (ANOVA) 
(2) Teste Mann-Whitney. 
Fonte: Autora, 2023. 
 
 
 
 

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS     

Sono e qualidade de vida compõem um binômio essencial à saúde, podendo 

interferir direta ou indiretamente no bem-estar de um indivíduo. A forma percebida 

como ideal e vivenciada pelo idoso, envolve parâmetros subjetivos, próprio da 

realidade de cada um, entretanto precisa ser compreendida tanto pelos familiares 

quanto pelos profissionais de saúde, como um problema de saúde pública. Este estudo 
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revelou que o sexo masculino e as pessoas idosas com o hábito da prática de 

atividades físicas referiram melhor qualidade do sono, independentemente de acordar 

durante à noite eventualmente. No que se refere à qualidade de vida, foi perceptível 

que a sensação de felicidade e bem-estar foi referida, dentro de cada realidade, e 

considerando-se que todos os entrevistados são usuários da Atenção Primária em 

Saúde, acredita-se que são pessoas que estão em constante acompanhamento pela 

equipe multiprofissional, até por possíveis comorbidades, como a Hipertensão e 

Diabetes, com números mais expressivos neste estudo. 

Concomitante ao exposto e como produto deste estudo, será realizada a 

continuidade das atividades,  através da divulgação do tema por meio de participação 

em eventos em território nacional de caráter  científico, com a publicação de artigo e 

compartilhamento dos resultados juntos à Atenção Primária em Saúde do município, 

visando aumentar qualitativa e quantitativamente o desempenho científico de Jaboatão 

dos Guararapes, bem como a elaboração de um cronograma de atividades de 

educação em saúde junto à equipe assistente 
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APÊNDICE A 

 
QUESTIONÁRIO SOBRE A ASSOCIAÇÃO ENTRE SONO E QUALIDADE DE VIDA 

NA POPULAÇÃO IDOSA ATENDIDA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM JABOATÃO 
DOS GUARARAPES 

Fonte: Autora, 2023 
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ANEXO A 

 
QUESTIONÁRIO WHOQOL-OLD 
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ANEXO B 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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