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Resumo

A Luz do modelo do desenvolvimento humano ecoldgico de Urie Bronfenbrenner
(1977), o presente trabalho tem como objetivo compreender e caracterizar os estilos de vida e
0s hébitos de sono no processo de envelhecimento. Pretende-se, ainda, compreender a relagdo
entre os estilos de vida e o sono e a influéncia de alguns fatores sociodemograficos, tais
como, a idade e género.

O estudo envolveu 564 sujeitos, com idades compreendidas entre 24 e 99 anos, dos
quais 73,8% eram do sexo feminino, média de 69,76 e desvio padrdo 17,21. Para a recolha
de dados, utilizou-se um questionario sociodemografico, o Questionario de Estilo de Vida,
traduzido e adaptado (Godwin, Streight, Dyachuck, Hooven, Ploemacher, Seguin &
Cuthbertson, 2008) para avaliar o estilo de vida. A variavel sono sera avaliada com base na
aplicacdo do Indice da qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI).

Os resultados demonstraram que, para o estilo de vida, existem diferencas
significativas de género, nomeadamente, nas dimensdes dieta e consumo de alcool e tabaco.
Em relacdo ao sono, identificam-se diferencas de género nas dimensées qualidade subjetiva
de sono, laténcia de sono e eficiéncia de sono. Em relacdo a idade, existem diferencas
significativas nas dimensdes dieta, exercicio fisico, consumo de tabaco, consumo de alcool e
nivel de stress, no estilo de vida e qualidade subjetiva, perturbacdes do sono e medicacgédo
para dormir, no sono. As dimensdes idade, 0 género, a medicacdo para dormir e a disfuncéo
diurna estdo fortemente associadas ao estilo de vida.

Palavras-chave: envelhecimento; estilos de vida; sono, salde






Abstract

In light of the ecologic human development model by Urie Bronfenbrenneer (1977),
the present report aims to understand and characterize the lifestyle and sleeping habits during
the aging process. Furthermore, it intends to explore the relationship between lifestyle and
quality of sleep, as well as understand the influence of sociodemographic factors, such as
gender and age.

The study gathered answers from 564 respondents, with ages between 24 and 99 years
old, of which 73,8% were women with an average age of 69,76 and standard deviation of
17,21. For the data gathering, a sociodemographic questionnaire was conducted — Simple
Lifestyle Indicator Questionnaire (Godwin, Streight, Dyachuck, Hooven, Ploemacher, Seguin
& Cuthbertson, 2008) —, translated and adapted to Portuguese, to evaluate lifestyle habits.
The sleep variable, on the other hand, will be evaluated based on the application of the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

The results showed that, when it comes to lifestyle, there are significant differences in
gender, namely in the diet, alcohol consumption and smoking dimensions. In the sleep
variable, differences were found between genders in the subjective quality of sleep, sleep
latency and sleep efficiency. In relation to age, in terms of lifestyle, there are significant
differences in diet, physical exercise, smoking, alcohol consumption and stress level; when it
comes to sleep, there are disparities in the subjective quality of sleep, sleep disturbances and
sleep medication. The age, gender, sleep medication and daytime dysfunction are strongly
associated to lifestyle.

Key words: aging, lifestyle, sleep, health
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Estilo de vida e sono no processo de envelhecimento

Introducéo

De acordo com o relatério World Population Ageing (2015), do departamento de
economia e assuntos sociais das Na¢6es Unidas, em 2000 o mundo contava com 607 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos de idade. Em 2015 este nimero tinha sofrido um aumento de
48% para 901 milhdes de idosos.

Com o aumento da populacdo envelhecida (Organizacdo Mundial de Salde, 2015),
aumenta também a necessidade de definir o conceito de envelhecimento. Este conceito tem
sofrido alteracGes ao longo do tempo: comegando pelo ancido respeitavel - proveniente dos
patriarcas com experiéncia acumulada e valorizada, passando pelo velho, caracterizando tudo
0 que esta gasto e degradado e, finalmente, chegando a terceira idade, terceira aposentadoria.

No entanto, o envelhecimento fica cada vez mais adiado para uma quarta idade, a
partir do qual se associa a tradicional imagem de decadéncia e de perda de capacidades
fisicas e psicossociais (Negreiros, 2004).

Tendo como base 0 modelo do desenvolvimento ecoldgico de Urie Bronfenbrenner
(1977), o presente estudo encara o envelhecimento numa perspetiva ecolégica, como um
processo que ocorre ao longo da vida. E considerado um fenémeno biolégico, psicolégico e
social que ocorre em todo o ser humano, modificando a sua relacdo com o tempo, com o
mundo e com a sua prépria histéria.

O envelhecimento tem sido definido como um processo de mudancas e perdas em
todos 0s seres vivos, caracterizada essencialmente pela perda da capacidade de adaptacéo e
diminuigdo da capacidade funcional. Associa-se, por isso, a iniumeras alteragcfes com
consequéncias a nivel da mobilidade, autonomia e saude (Ribeiro & Paul, 2012).

Estas alteracOes sdo irreversiveis, Unicas e heterogéneas uma vez que sao

influenciadas pela interacdo entre fatores internos, por exemplo fatores genéticos, e externos

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 1
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como o estilo de vida, educacdo, ambiente e condigdes sociais (Figueiredo, Guerra & Sousa,
2012).

O envelhecimento é, hoje, uma realidade na maioria das sociedades desenvolvidas e
em desenvolvimento, o que faz com que seja um tema cada vez mais atual e de relevancia do
ponto de vista cientifico e de politicas publicas, na forma de lidar com o desafio da
longevidade humana para a sociedade (Carvalho & Soares, 2008).

O aumento da longevidade da populacdo é uma realidade atual da sociedade
portuguesa, tanto a nivel demogréfico como social. Em resposta a esta nova condi¢éo, surge o
paradigma do envelhecimento ativo como reacao as consequéncias populacionais
(Organizacdo Mundial de Saude, 2015), que sera discutido mais a frente.

Segundo Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a popula¢do mundial com idade
superior a 60 anos, cujos numeros rondam atualmente os 841 milhdes, ira, até 2050, aumentar
para 2 bilides. Ainda que reflita pontos positivos no desenvolvimento social, o
envelhecimento humano origina o aumento de fatores de riscos associados a doengas cronico-
degenerativas, abordadas no enquadramento teérico (OMS, 2015).

O surgimento deste tema e a importancia crescente de preparar o envelhecimento e
torna-lo numa fase ativa, leva a uma questdo que deve ser clarificada, a altura em que se
inicia o envelhecimento. A idade tem varios significados e ndo pode ser uma forma de avaliar
o desenvolvimento humano uma vez que nem sempre corresponde & idade cronolégica. E,
por isso, importante realcar a necessidade de um envelhecimento ativo com uma visao
multidimensional e integrante de varios dominios da vida pessoal e social de cada pessoa

(OMS, 2015).

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 2
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Neste contexto tém surgido novos conceitos que visam contribuir para uma melhor
qualidade de vida da populagéo envelhecida, como o caso do conceito de envelhecimento
bem-sucedido que abrange duas componentes essenciais.

Primeiramente, é necessario apontar para a reducao de doencas e para as
incapacidades a ela associadas. Isto implica ndo s6 o combate a existéncia da prépria doenga,
como a reducéo dos fatores de risco que contribuem para o aparecimento da mesma. De
seguida, é importante entender a capacidade cognitiva funcional, isto é, identificar o que a
pessoa é capaz de fazer e o que ela realmente faz. Por isso, importa ainda realgar a
necessidade de um envolvimento ativo com todas as esferas da vida, o que implica que haja
uma presenca ativa nas relagdes interpessoais e o desenvolvimento de atividades produtivas
(Ribeiro & Paul, 2011).

Assim, o presente trabalho pretende explorar quais os fatores associados ao estilo de
vida e salde no processo de envelhecimento.

Numa primeira fase deste estudo, sera apresentado um enquadramento teoérico de
modo a contextualizar os temas a abordar. A segunda parte corresponde a metodologia na
qual é feita a descricdo dos objetivos e dos instrumentos utilizados para a recolha de dados e
respetivos procedimentos.

Numa ultima fase, os resultados obtidos sdo reportados e analisados, e as principais

conclusdes inferidas.

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 3
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Enquadramento Teorico
Processo de Desenvolvimento e Envelhecimento Humano

Ao longo da vida, o ser humano passa por inimeros processos de acomodagao
progressiva e mutua entre si proprio enquanto ser em desenvolvimento, devido as
propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que vive. Este processo é afetado tanto
pelas relagdes entre esses ambientes, como pelos contextos mais amplos em que os ambientes
estdo inseridos.

O desenvolvimento humano nédo deve ser visto como algo estatico e impossivel de ser
influenciado por fatores externos ao organismo (Alves, 1997). E definido como um processo
continuo, multidirecional e multidimensional de mudancas genéticas, bioldgicas e
socioculturais normativas e ndo normativas. Ao longo deste processo, existem ganhos e
perdas marcadas pela interacdo entre a pessoa e a cultura, tendo a ultima uma forte
importancia na compensacéao dos limites da ontogénese, no carater normativo do
envelhecimento e na descontinuidade entre a velhice inicial e avancada (Neri, 2006). A
cultura é, também, uma arma fundamental na adaptacéo ao envelhecimento porque, para além
de nos ajudar a compreendé-lo, ajuda-nos a compensar os declinios que lhe estdo associados
(Ribeiro & Padl, 2011).

O modelo bio ecoldgico de desenvolvimento humano, desenvolvido por
Bronfenbrenner, serve para explicar as mudancas ao longo da vida, uma vez que encara o
desenvolvimento humano como um processo que implica estabilidades e mudancas nas
caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos ao longo da vida e através de geragdes
(Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Segundo Bronfenbrenner (2005), no desenvolvimento interferem quatro dimensdes

que interagem entre si: Processo, Pessoa, Contexto e Tempo, que formam o Modelo PPCT.

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 5
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Um dos componentes principais do Modelo PPCT € o Processo, considerado a maior
ferramenta a nivel do desenvolvimento e que consiste nas diversas formas de interacdo entre
0 sujeito, 0s objetos, 0s simbolos e as outras pessoas que integram o seu ambiente imediato
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). E através desta interacdo que o individuo, desde crianca,
comeca a dar um sentido ao seu mundo e a transforma-lo (Bronfenbrenner, 2005).

Relativamente a dimenséo Pessoa, Bronfenbrenner deu énfase néo so6 aos fatores
bioldgicos e genéticos, como também as aptiddes pessoais no que respeita a capacidade de
lidar e enfrentar quaisquer situacfes sociais (Tudge, 2008).

A dimensédo Contexto envolve todos os eventos que ocorram fora do organismo e que
possam influenciar ou ser influenciados pela pessoa em desenvolvimento. O contexto pode
ser classificado em quatro subsistemas organizados: Microssistema, Mesossistema,
Exossistema e Macrossistema, que permitem uma analise dos contextos de vida — proximais
ou distais do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1998).

Segundo Krebs (2010), a componente Tempo deve ser considerada de um ponto de
vista historico-evolutivo, com atencdo quer ao processo proximal - que influencia o
desenvolvimento ao longo do tempo — quer ao processo historico - que relaciona a pessoa e 0
ambiente em que esta se encontra. E importante atender tanto ao tempo de duracéo
longitudinal do processo proximal como as caracteristicas do momento ou periodo em que o
individuo se encontra.

De uma forma resumida, A Teoria Bio Ecoldgica do Desenvolvimento Humano
consiste numa abordagem tedrico-metodolégica de desenvolvimento contextualizado, que
considera que todos os fendmenos sdo influenciados por quatro elementos inter-relacionados:

a Pessoa, o Processo, 0 Contexto e 0 Tempo, e que a consideragédo destes quatro elementos

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 6
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possibilita uma visdo mais abrangente do desenvolvimento humano, permitindo a
compreenséo da sua totalidade, ao longo da vida (Krebs, 2010).

Esta teoria corrobora com 0s pressupostos da perspetiva de lifespan, segundo a qual o
envelhecimento € um continuum ao longo da vida. Consequentemente, a conce¢do de idoso
muda, deixando de ser considerado como um ser passivo e incapaz, e passando a evidenciar o
seu papel na oportunidade de desenvolvimento ao longo de toda a sua vida para a
manutencdo de um envelhecimento saudavel (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012).

Tal como o conceito de desenvolvimento humano, o conceito de envelhecimento, €
designado pela Dire¢cdo-Geral de Saude (2004) como um fenémeno inerente a vida de
qualquer pessoa e que consiste numa inevitavel deterioracdo enddgena e nao reversivel das
capacidades funcionais do organismo. No entanto, o envelhecimento deve ser visto como um
continuum que decorre ao longo da vida e que € iniciado antes da idade adulta ser alcancada.

Segundo a OMS (2015), a idade é um conceito multidimensional, com diferentes
significados e que nem sempre corresponde a idade cronoldgica, sendo gque, por isso, ndo
deve ser considerada uma forma viavel de avaliar o desenvolvimento humano. No mundo
atual, a idade cronoldgica deixa de inserir a pessoa especificamente em fases de vida
padronizadas (Jones, 2006).

Neste sentido, a idade cronolégica é uma forma padrdo de demarcar 0s anos vividos
pela pessoa, ainda gque existam diferencas nas intensidades do que é vivido e percebido
consoante o estado de salde e niveis de independéncia. Existem ainda alguns marcos
referentes a vida pessoal, profissional e familiar que categorizam as pessoas consoante a fase
de vida. O envelhecimento deve, portanto, ser visto como um conjunto de mudancas inerentes
a vivéncia de cada pessoa. Estas mudancas ocorrem dentro do individuo, de um individuo

para o outro, de uma populacgdo para a outra e em diferentes geragdes. O envelhecimento

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 7
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passa, assim, a ser definido por um processo mais complexo marcado ndo so6 pela idade
cronoldgica, mas também pelas idades bioldgica, psicoldgica e social do individuo (Mari,
Alves, Aerts & Camara, 2016).

O processo de envelhecer &, entdo, composto por trés elementos: o envelhecimento
bioldgico, isto €, a senescéncia, segundo o qual o declinio ocorre de uma vulnerabilidade
crescente e de uma maior probabilidade de estar no fim da vida; o envelhecimento
psicoldgico, no qual ha alteracdes reguladas pela propria pessoa sobre a sua capacidade de
tomar decisdes devido ao processo de senescéncia, e 0 envelhecimento social - que se refere
as mudancas dos papeis sociais da pessoa envelhecida (Paul, 2005).

O envelhecimento tem inicio antes do nascimento e desenvolve-se ao longo da vida.
Trata-se, como referido anteriormente, de um processo no qual ocorre uma mudanga
progressiva de varias dimensdes, nomeadamente na estrutura bioldgica, social e psicolégica e
deve ser vivenciado como uma fase natural e saudavel do ciclo de vida, e ndo como um
problema (Direcdo-Geral de Salde, 2004).

O aumento da longevidade da populacdo é uma realidade atual da sociedade
portuguesa, tanto a nivel demografico como social. Em resposta a esta nova condicdo, surge o
paradigma do envelhecimento ativo como reacdo as consequéncias individuais e coletivas
populacionais (OMS, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015) define envelhecimento ativo como o
processo de otimizar as oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, no sentido de
aumentar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem. Este conceito implica atender a
um equilibrio biopsicossocial e a integralidade do ser pertencente e integrado no contexto

social. Assim, pode rever-se o termo envelhecimento ativo no processo de orientar idosos
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para o desenvolvimento das suas potencialidades (Ferreira, Maciel, Costa, Silva & Moreira,
2012).

O envelhecimento ativo aplica-se a toda a comunidade e tem como objetivo principal
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade. Para isso, é necessario que 0s
individuos entendam o seu potencial em promover o seu bem-estar fisico, social e mental.
Proporcionando, deste modo, a participacao ativa das pessoas idosas, nas questdes
econdmicas, culturais, espirituais e civicas (Ferreira, 2009).

Saude e Qualidade de Vida no Processo de Envelhecimento

As alteragdes ocorridas nas diferentes fases da vida, e ao longo do tempo, trazem
consequéncias tanto nos microssistemas (pessoas) como nos macrossistemas (sociedade). Séo
exemplos disto, as inUmeras consequéncias que 0 aumento da expectativa média de vida da
populacdo traz para a sociedade, com impacto, nomeadamente, no dominio dos sistemas de
salde. Estas, influenciam ndo s6 as condigdes atuais de salde na fase da adultez, mas também
a percecdo das oportunidades percebidas na fase da reforma, uma vez que se tornam
sociedades mais envelhecidas (OMS, 2015).

Para Ribeiro e Paul (2011) a satde € um dos aspetos cruciais no processo do
envelhecimento. Estes autores salientam, ainda, que os cuidados com a alimentacéo, o
consumo de alcool e de tabaco podem ser considerados como medidas preventivas e como
atuacdo positiva na saude.

Em 1997, a World Health Organization (WHO), define o conceito de satde como um
estado continuum de bem estar fisico, mental e social, e ndo exclusivamente auséncia de
doenga. Neste sentido, para medir o termo “saude” e o impacto dos cuidados de satde, ¢

necessario atender ndo so a existéncia e/ou gravidade da doenga, como também a uma
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estimativa de bem estar que pode ser avaliado pela medi¢do do construto de qualidade de
vida no ambito dos cuidados de satde (WHO, 1997).

A qualidade de vida, por sua vez, pode ser analisada a nivel individual, de grupo ou de
grandes populacdes, sendo que os dominios mais frequentes englobam categorias como:
condicéo fisica e habilidades funcionais; condi¢do psicoldgica e sensacdo de bem-estar;
interacdo social; fatores e condi¢des econémicas (Almeida, Gutierrez & Marques, 2012).

Qualidade de vida ndo se limita as condigdes objetivas de que dispdem os individuos,
ou do tempo de vida que estes possam ter, mas ao significado que dao a essas condigdes e a
maneira como vivem. Nesta concecdo, a percecao sobre qualidade de vida varia de pessoa
para pessoa e de grupo para grupo. Deste modo, avaliar a qualidade de vida implica
compreender o significado que é dado as condi¢des objetivas da vida (Almeida, Gutierrez &
Marques, 2012).

Um estudo realizado por Canavarro, Pereira, Moreira e Paredes (2010), corrobora com
a definicdo de satde defendida pela OMS como sendo um continuum de bem estar fisico,
psicoldgico e social (OMS, 1997). Baseia-se em resultados nos quais, os doentes com
sarcoma do aparelho locomotor apresentam piores resultados do dominio da auto perce¢édo de
qualidade de vida global em comparacdo com a populacdo que ndo sofre desta doenca.

Estes dados podem ser explicados pelas limitacdes de mobilidade, vocacionais e
funcionais consequentes da condicdo fisica. No entanto, tendo o sarcoma do aparelho
locomotor consequéncias psicoldgicas e sociais, pode também justificar os piores resultados
nesta populagéo especifica, no que respeita a perce¢do de qualidade de vida (Canavarro,
Pereira, Moreira & Paredes, 2010).

Existe uma elevada prevaléncia de comprometimento da qualidade de vida

relacionada com a salde entre adultos. Ser do sexo masculino, possuir automovel na familia,
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ter utilizado servigos odontoldgicos recentemente, ndo possuir doenca cronica, ndo fazer uso
diario de medicamento, ndo ser tabagista e praticar atividades fisicas apresentaram-se
relacionados a maiores niveis, na componente fisica, da percecéo de qualidade de vida
relacionada com a satde (Noronha, Martins, Dias, Silveira, Paula & Haikal, 2016).

As incidéncias de perturbacdes de salude mental tém vindo a aumentar desde 2011
sobretudo com aumento de perturbacdes relacionadas com ansiedade, deméncia e depressédo
(Programa Nacional para a Satde Mental, 2017). O suicidio, em Portugal, tem-se mantido
estavel, com valores de cerca de mil casos por ano (Servi¢o Nacional de Saude, 2018).
Apesar da taxa de mortalidade associada a sade mental ser baixa, e estar principalmente
ligada ao suicidio, com valores a rondar os 3,1% em 2015, o nimero de dias vividos com
incapacidade (DALY) tem vindo a aumentar (Programa Nacional para a Saide Mental,
2017).

Doencas Crdnicas Evitaveis

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (2015), a populacdo mundial com idade
superior a 60 anos, cujos numeros rondam atualmente os 841 milhdes, ira, até 2050, aumentar
para 2 bilides. Ainda que reflita pontos positivos no desenvolvimento social, o
envelhecimento humano origina o aumento de fatores de risco associados a doencas cronico-
degenerativas.

Os problemas de satde mais identificados no processo de envelhecimento estdo
associados a condicdes crénicas e doencas ndo transmissiveis que surgem normalmente na
meia idade, geralmente quando a pessoa esteve exposta a um estilo de vida sem habitos de
salde. Isto envolve, por exemplo, o consumo de &lcool, tabaco, exposi¢do frequente a

situagdes de stress, escassa préatica de atividade fisica e habitos alimentares com elevadas
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calorias, nomeadamente o elevado consumo de carnes vermelhas (Prasad, Sung & Aggarwal,
2012).

A World Health Organization (2006) define o termo “doenga cronica” como uma
doenca de longa duracdo e geralmente progressiva, na qual devem existir sintomas ha pelo
menos 3 meses. Uma vez adquiridas, estas doencas ndo tém cura. Na Europa, as doencas
cronicas mais comuns sdo as doengas cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC), doencas
respiratdrias, diabetes, doengas mentais e cancro. Ainda que o Ultimo seja um processo
diferente e que pode ter tratamento, ficam sempre sintomas residuais.

Este tipo de doengas prolongadas e irreversiveis elevam os indices de comorbidade, o
que pode ter impacto na perda de independéncia deste tipo de populacéo e,
consequentemente, na exigéncia da presenca de cuidadores que executem os cuidados basicos
diarios de modo a suprimir a incapacidade da populacdo idosa (Novais, Silva, Gongalves &
Souza, 2011).

Segundo Barbaresko, Rienks e N6thlings (2017), a maioria das doencas cronicas
podem ser prevenidas através de mudancas de habitos e estilo de vida, no qual se identificam
o0s habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco assim como a pratica de exercicio fisico.
Um estudo recente, que contou com mais de 23 adultos, identifica que habitos de vida
saudaveis reduz em 78% o risco de desenvolver doencas cronicas como diabetes tipo 2,
cancro e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Ford, Bergmann, Kroger, Schienkiewitz,
Weikert & Boeing, 2009). Por esta razdo, € importante que haja uma aposta na prevencéo de
fatores de risco e na melhoria da qualidade de vida ainda na idade jovem e adulta, a fim de
tornar as populagdes futuras em idosos mais capazes.

As doencas cronicas tém maior impacto em jovens adultos em comparagdo a pessoas

com idade superior. Tal fator, real¢a a importancia de trabalhar os aspetos psicossociais e de
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adaptacdo a doencas cronicas numa idade precoce para que se tornem adultos e idosos melhor
preparados para as condicGes de salide em que se encontram e, portanto, tenham uma melhor
qualidade de vida (Castro, Ponciano & Pinto, 2010).

Num estudo realizado pela WHO (2009), a nivel clinico e populacional, e que
corrobora com os estudos realizador por Ford et al., (2009) podem identificar-se alguns
fatores de risco que contribuem para o aparecimento de grande parte das doencas cronicas.
Alguns dos comportamentos de risco identificados passam pelas dietas pouco saudaveis, com
elevado teor cal6rico, escassa atividade fisica, consumo de tabaco e de &lcool. Fatores como
poluigdo ambiental, idade e hereditariedade sdo também um fator sugestivo do aparecimento
de doengas cronicas (Singh, 2008). As doencas crdnicas sao um dos maiores desafios nos
sistemas de cuidados de salde. Este tipo de doencas muitas vezes possibilita a pessoa a viver
com a doenca por um periodo consideravelmente prolongado, ainda que precisem sempre de
cuidados continuados. Assim, € necessaria uma intervencao politica significativa e sustentada
para colmatar as necessidades de acompanhamento em pessoas com doengas como
obesidade, falta de atividade fisica e consumo de tabaco, entre outros fatores considerados de
risco (OMS, 2006; Singh, 2008).

Este tipo de doencas afeta desde a populacdo mais jovens aos mais idosos e ambos 0s
sexos. Ainda que os AVC sejam as principais causas de morte, atualmente, as doencas
cronicas afetam mais pessoas que as doencas infeciosas e doencas cardiacas. (Suhrckre,
Nugent, Stuckler & Rocco, 2006).

Nas ultimas décadas, as causas de morte no mundo tém vindo a ser alteradas tanto em
homens como mulheres e criangas, sendo esta diferenca sentida em todos os paises. Esta
mudanga é denominada “transi¢ao da saude” que ocorre em trés elementos interdependentes

que tém vindo a sofrer altera¢fes. O primeiro elemento é designado transi¢do demografica -
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em virtude de se registarem menores taxas de mortalidade infantil com idades inferiores a 5
anos e devido, ainda, ao decréscimo da taxa de fertilidade que, consequentemente, leva ao
envelhecimento. O segundo elemento deve-se a transi¢éo epidemioldgica que, como 0 nome
indica, se refere a alteragdes nas causas de adoecimento e de morte, com uma notével
passagem de doencas infeciosas como causa de 6bito, para 0 aumento de mortes por doencas
ndo transmissiveis, tais como a doenca cardiovascular, AVC, cancro — que sdo consideradas
doencas cronicas (WHO, 2009).

Por fim, os fatores de risco também contribuiram para a transicdo de saude,
nomeadamente com a igualdade cada vez mais notada em padrdes de comportamentos de
risco entre genero. S8o exemplo, disso, o cada vez mais crescente nimero de mulheres a
consumirem alcool e tabaco, o que eram outrora héabitos associados ao homem e no qual se
notava as consequéncias na saude devido a estes fatores, mais acentuados nos homens e que,
atualmente, comecam a convergir com os valores registados em mulheres (WHO, 2009).

Atualmente, algumas das doencas que afetam os portugueses sdo as doencas do foro
psicoldgico, como a depressao, as doengas da pele - por exemplo, 0 acne, a dermatite e a
psoriase -, e doencas musculoesqueléticas - lombalgias e cervicalgias (Servico Nacional de
Salde, 2018). No entanto, as doenc¢as que mais matam 0s portugueses sdo o cancro, cérebro-
cardiovasculares, os diabetes e doencas respiratorias (Servi¢co Nacional de Saude, 2018). A
maioria destas e outras doencas cronicas podem ser prevenidas atraves de mudancas de
habitos e estilo de vida (Barbaresko, Rienks & Nothlings, 2017).

Estilo de Vida e Consequéncias na Saude
Segundo a OMS (2004), estilo de vida diz respeito ao conjunto de estruturas

mediadoras que refletem uma totalidade de atividades, atitudes e valores sociais do individuo.
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O estilo de vida (alimentac&o, atividade fisica, sono, gestdo de stress ou tabagismo),
sdo uma das principais apostas na promocao da saude. Ter um estilo de vida saudavel torna-
se um fator potencial de influenciar de forma positiva a saide, nomeadamente, no que se
refere a doengas cronicas ndo transmissiveis. Tanto a nivel europeu como nacional, ¥ das
doencas tém origem em comportamentos de risco como o0 consumo de alcool e tabaco e dieta
desequilibrada (Servigco Nacional de Salde, 2018).

Apesar do papel decisivo da atividade fisica na satde e bem-estar populacional, o
estilo de vida das sociedades europeias ndo se apoia nesta informacéo, estando a economia
sustentada, muitas vezes, em profissfes sedentarias que contrariam a importancia do
exercicio fisico. A nivel europeu, Portugal é o segundo pais que menos caminha, sendo que
29% dos portugueses nunca caminha mais de 10 minutos e 33% n&o apresenta interesse na
pratica de atividade fisica ou algum desporto (Servico Nacional de Saude, 2018).

A prética de atividade fisica deve ser vista como um fator que permite promover e
manter a qualidade de vida. Na populacéo idosa, esta pratica tende a ser bastante reduzida,
embora seja um fator especialmente benéfico para esta populacéo, por possibilitar a
manutencdo das capacidades de equilibrio, flexibilidade, forca e resisténcia, que contribuem
para a salde biopsicossocial das pessoas nesta fase da vida (Maciel, 2010).

Ainda em Portugal, a percentagem de mortes anuais por razdes associadas a falta de
atividade fisica tem um valor superior a média mundial, que se encontra abaixo dos 10%,
sendo 14% a percentagem nacional (Servi¢o Nacional de Saude, 2018).

Estimular pratica de exercicio fisico ao longo da vida, contribui ndo sé para o
desenvolvimento de uma populagéo mais saudavel em idades mais jovens, como para a

manutencéo da capacidade funcional dos idosos (Maciel, 2010).
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Uma dieta desadequada contribui para a perda de 15,4% dos anos de vida saudavel
dos portugueses. Atualmente, o excesso de peso € um dos maiores desafios da Europa. Este
tipo de comportamentos de risco leva ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
cancro, sendo a obesidade uma das consequéncias da mé alimentacgéo e da falta de atividade
fisica. Dados de 2014 mostram que, em Portugal, 57,6% dos homens tinham excesso de peso
e 17,8% estavam obesos (Servi¢o Nacional de Saude, 2018).

A obesidade infantil, por sua vez, esta associada a problemas sintomaticos de salde, a
uma autoavaliacdo negativa, estigma social, experiéncia de bullying, e sintomatologias
relacionadas com depresséo e ansiedade. Este facto, traduz-se numa consequéncia negativa
na saude fisica e psicossocial das criancas e adolescentes (Canavarro, Pereira, Moreira &
Paredes, 2010; Wijnem, Bolijt, Mulder, Bermelmans & Wendelt —vos, 2010). Esta populacdo
é, ainda, referenciada com maior risco de desenvolver problemas cardiacos no futuro (Kelly,
Barlow, Goutham Rao, Inge,Hayman, Ewing & Daniels, 2013).

Estudos apontam para o facto de que, adolescentes e criangas que conseguem atingir
peso saudavel aos 20 anos, terem menores riscos futuros do que 0s que permanecem com 0
mesmo peso desde a idade mais jovem. Indicam ainda que, aqueles que atingem um peso
saudavel até aos 20 anos, tém 0 mesmo risco que 0s jovens gue nunca tiveram peso acima do
aconselhado, de vir a ter, especificamente, risco de pressao arterial elevada e colesterol alto
(Cardio Smart American College of Cardiology, 2018). Pesquisas mundiais revelam também
uma tendéncia para o0 aumento da obesidade em criancas e adultos com sono reduzido
(Cappuccio, Taggar, Kandala, Currie, Piele, Strangers & Miller, 2008).

O tratamento da obesidade, com base num programa intensivo de mudanca de estilo
de vida, pode resultar em melhorias na qualidade de vida geral e, particularmente, nos

dominios de bem estar fisico, psicoldgico e social. (Tsiros, Olds, Buckley & Brennan, 2009).
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Para isso, a sociedade deve trabalhar em fatores de risco como o comportamento em
relacdo ao sexo, consumo de alcool e tabaco, habitos de saide como dieta e atividade fisica e
prestar apoio necessario aos jovens para que ndo adotem estes comportamentos de risco ou
para que os cessem. E importante que a transico da adolescéncia para a adultez seja feita de
uma forma saudavel, em particular, com a promogéo e estabelecimento de habitos de vida
mais saudaveis na adolescéncia, com vista a reduzir a taxa de mortalidade e de incapacidade
decorrentes de doencas cardiovasculares, AVC’s e outras doengas que resultem em
problemas croénicos de salde na adultez (OMS, 2009).

A nivel nacional, uma em cada quatro mortes em idades compreendidas entre 50-59
devem-se ao tabagismo. O tabaco é um dos principais fatores de risco para a morte prematura
por doengas evitaveis com adocdo de habitos de salde, como cancro, doencas respiratorias e
cerebro-cardiovasculares. Em Portugal, os dados apontam para uma morte a cada 50 minutos
(Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo, 2018).

O consumo de tabaco continua a ser uma problematica com maior tendéncia no sexo
masculino. Um estudo realizado por Machado, Nicolau e Dias (2009) revela que a
prevaléncia de mulheres portuguesas que nunca tinha fumado (81,3%) é praticamente o dobro
da prevaléncia correspondente ao sexo masculino (43,1%). O mesmo efeito foi verificado na
percentagem de homens que consome tabaco diaria ou ocasionalmente (31,0%), em
compara¢do com as mulheres, que apresentam valores de 11,8% para consumo de tabaco
diario ou ocasional.

Um estudo realizado por Machado, Nicolau e Dias (2009), observou que existe uma
maior prevaléncia de fumadores em idades compreendidas entre 0s 25 e 44 anos, em ambos
0s sexos. A partir dos 44 anos, nota-se uma diminuicéo da existéncia de fumadores. Também

este diclinico é visivel tanto em homens como mulheres. Assim, perante este estudo, a idade
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foi identificada como um dos determinantes da possibilidade de ser fumador,
independentemente do género.

O consumo de &lcool tem, também, um peso relevante. Em 2014, homens portugueses
apresentavam o valor mais elevado de consumo diario de &lcool da Europa, com uma
percentagem consideravel de 38,3% de consumo diério de alcool (Servi¢o Nacional de Salde,
2018).

Em Portugal, o alcool € a substancia psicoativa com maior prevaléncia de consumo
experimental em idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (Programa Nacional para a
Saude Mental, 2017).

O stress, por sua vez, pode ser considerado uma resposta fisiologica e
comportamental do corpo a uma situacdo externa, que pode ter uma indole ameacadora e que,
de alguma forma, perturba o equilibrio do individuo. Quando reconhece uma situacéo de
perigo, o organismo reage com formas de defesa conhecidas como “luta-fuga” e
“congelamento” que resultam como resposta ao stress (Salde e Bem-estar, 2018).

Os niveis de stress sdo, também, uma preocupacdo a ter em conta. Existe uma relacao
entre stress, depressao e excesso de peso. Uma pessoa deprimida pode sentir niveis de stress
elevados o que, por sua vez, pode contribuir para o excesso de peso. O stress pode ainda levar
a depressdo como consequéncia do impacto de determinado acontecimento, que leva a um
aumento significativo e prolongado de stress, e resulta em depressao.

Apesar da dificuldade em medir os niveis de stress, este € um potencial fator na
agravacgdo ou origem de um problema cardiaco, podendo trazer consequéncias como aumento
da pressdo arterial e maior suscetibilidade a ataques patogénicos externos (Fundagéo

Portuguesa Cardiologia, 2018). Assim, ha evidéncias de que 0s niveis de stress influenciam
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0s hébitos de vida e que podem promover doencas a nivel psicoldgico, como a depressao, ou
fisico, como a obesidade (Stunkard, Faith & Allison, 2003).

Os jovens adultos acabam por estar sujeitos a maiores niveis de stress pelos desafios
impostos na fase de transicdo para a idade adulta. O ganho de autonomia, o inicio de carreira,
a procura pela estabilidade financeira e afetiva, a construcdo de identidade e o papel que,
enquanto jovem adulto representa na sociedade, tornam os jovens numa das popula¢des mais
vulneraveis a viver sob elevados niveis de stress (Calais, Andrade & Lipp, 2003).

Estilo de Vida e Sono

Como referido anteriormente, os padrdes de sono tém impacto no estilo de vida, sendo
que, por isso, a qualidade de sono é um fator a ter em conta nos padrées comportamentais que
influenciam a qualidade de vida. Neste capitulo, serd dado um especial énfase a importancia
do sono enquanto determinante da qualidade de vida, sendo que para isso, é preciso
compreendé-lo.

O processo de sono pode ser ilustrado como um estado reversivel de desatencéo
seletiva, com menos capacidade de respostas a estimulos, sejam eles internos ou externos.
Ocorre, por norma, em posi¢do horizontal, com olhos fechados, na qual se dd uma cesséo de
comportamentos (Carskadon & Dement (2011).

O sono é uma necessidade fisiologica, primaria e insubstituivel que sofre alteracdes
ao longo do desenvolvimento humano e que tem influéncia sobre todos os sistemas do corpo
humano. A qualidade do sono esta diretamente associada a indicadores de salde fisica e
mental (Colrain, 2011), i.e., existe uma relacdo entre uma grande parte das perturbacdes de
saude mental, nomeadamente depressdo e ansiedade com a qualidade de sono. Isto porque,
durante o sono, o cérebro consegue defender-se das toxinas incluindo, por exemplo, as que

estdo associadas a doenca de Alzheimer (Huffington, 2017).
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Pensa-se que 0 sono seja um dos comportamentos mais preservados pelas espécies ao
longo da evolugéo. O ser humano, por exemplo, passa cerca de um terco da sua vida a dormir
(Pereira, 2009) e os padrdes de sono podem ter influéncia sob as componentes
neurocognitivas e comportamentais, nomeadamente mnemaonicas e de atencdo (Pereira, Melo,
Santos, Galdino & Andrade, 2018).

Uma compreensédo da qualidade de sono pode ser imprescindivel para promover o
envelhecimento saudavel ao longo da vida (Gadie, Shafto, Leng & Kievir, 2017). Podem
encontrar-se evidéncias de piores resultados de satide em varios aspetos (fisicos, mentais e
salde geral) que sdo consequéncia da ma qualidade de sono (Gadie, Shafto, Leng & Kievir,
2017).

Para além da funcdo de recuperar energia e consolidar aprendizagens, dormir tem,
ainda, uma funcéo protetora. Como referido anteriormente, durante o sono, o sistema
imunoldgico produz substancias protetoras como as citocinas que atuam para combater as
bactérias e virus, defendendo o corpo contra doencas (Watson & Cherney, 2019).

O sono ocorre em duas fases diferentes, mas muito organizadas, nas quais se
produzem ondas cerebrais e atividade neuronal especifica. Na fase REM (Rapid Eye
Movement), ocorre um movimento rapido dos olhos durante o sono. A fase Nao-REM, por
outro lado, passa por diferentes estagios (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2019).

Habitualmente as pessoas passam por cinco fases de sono: sono ndo REM (estégio 1,
2, 3,4,) e fase REM. Estes estagios progridem ciclicamente de 1 a REM e recomegam com 0
estagio 1. Um ciclo completo de sono leva em média 90 a 110 minutos, com cada estagio

durando entre 5 e 15 minutos. Os primeiros ciclos de sono em cada noite tém um periodo
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REM relativamente curto e longos periodos de sono profundo. Ao longo da noite, os periodos
REM prolongam-se e o tempo de sono profundo diminui (Tuck, 2018).

A fase REM inicia-se cerca de 90 minutos depois de adormecer. Nesta fase, existe um
rapido movimento ocular, a respiracdo € mais irregular e mais rapida, e a frequéncia cardiaca,
pressao sanguinea e as ondas cerebrais aumentam para niveis mais aproximados do estado de
vigilia (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2019).

Normalmente, é na fase REM que ocorrem os sonhos, na qual existe uma paralisia
temporaria dos musculos dos bracgos e pernas, 0 que permite que a pessoa nao realize
efetivamente o que esta a sonhar. O periodo de duragdo da fase REM tem tendéncia a
diminuir com a idade e acredita-se que a consolidacdo da memoria ocorre possivelmente nas
fases REM e ndo REM (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2019).

A fase ndo REM é composta por quatro estagios. No primeiro, da-se a passagem do
estado de vigilia para o sono, durante alguns minutos. Nesta fase o sono é ainda leve, mas
com uma diminuicdo do movimento ocular, da respiracdo e dos batimentos cardiacos. As
ondas cerebrais comecam a distanciar-se das ondas cerebrais padrdo do estado de vigilia
experienciado durante o dia e ocorre, ainda, um relaxamento dos musculos, com possiveis
contracdes ocasionais (National Sleep Foundation, 2018).

O estagio 2 do sono ndo REM é o periodo que antecede a passagem para um sono
mais profundo. Neste periodo, existe uma maior desaceleracdo da respiracdo e do batimento
cardiaco, e maior relaxamento muscular. Esta € a fase do sono que, habitualmente, dura mais
tempo. Durante este tempo, ndo hd movimento ocular e a atividade de ondas cerebrais é
reduzida, marcada com ligeiras explosdes de atividade elétrica (National institute of

Neurological Disorders and Stroke, 2019).

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 21



Estilo de vida e sono no processo de envelhecimento

O estagio do sono ndo REM ¢ a fase onde ocorre um sono mais profundo, onde existe
uma maior reducdo de todos os movimentos e atividades inerentes ao estagio de vigilia, com
respiracdo mais lenta e batimento cardiaco lento com relaxamento muscular total. O estagio 3
ocorre por periodos mais longos no inicio da noite de sono (National institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2019).

No estagio 4 continua o sono profundo enquanto o cérebro s6 produz praticamente
ondas delta. Quando a pessoa acorda nesta fase, é possivel que se sinta desorientado por
alguns minutos. Depois do 4 estégio, entra na fase do sono REM, com atividade cerebral
semelhante a do estado de vigilia, com movimento ocular rapido, ainda que com os olhos
fechados (Tuck, 2018).

Durante uma noite de sono séo sempre experienciadas todas as fases de sono, REM e
ndo REM vérias vezes por noite, sendo que os periodos REM sdo mais profundos e
acentuados perto da hora de despertar (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2019).

Quer estejamos acordados ou a dormir, existem dois processos bioldgicos que estao
ativos: a homeostase do sono (pressdo do sono) e o ritmo circadiano, que juntos promovem
um bom sono (Kyle, Sexton, Feige, Luik, Lane,, Saxena, Anderson & Spiegelhalder, 2019).

A homeostase do sono funciona como a pressdo do sono, necessidade de dormir. Esta
necessidade vai aumentando consoante o tempo acordado e energia gasta. E por isto que,
guando se tem uma boa noite de sono, de manha, a pessoa acorda com energia, sem precisar
de dormir, e essa necessidade vai aumentado ao longo do dia, até chegar a noite, altura em
que foi gasta muito mais energia do que de manha. E preciso, ento, voltar a dormir, de modo

a recuperar energia para o dia seguinte (Kyle, et al. 2019).
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Os ritmos circadianos sdo mudancas fisicas, mentais e comportamentais que tém o seu
préprio ciclo diario, modulado pela intensidade de luz/escuriddo. Um exemplo de um ciclo
circadiano é o facto de dormirmos a noite, quando esta escuro, e estarmos acordados de dia,
quando ha luz (Davis, 2018).

O ritmo circadiano ou “relogio do corpo” é um processo biolodgico interno que pode,
mais facilmente, ser reconhecido com o jet leg, quando se passa por zonas com horarios
muito diferentes, e que pode levar alguns dias até voltar a estabilizar (Kyle, et al. 2019).

A necessidade de sono é constante ao longo da vida e independente da faixa etaria, no
entanto, com o envelhecimento, os padrdes de sono tendem a ser alterados. Um estudo
realizado por Amaro e Dumith (2017), conclui que existe, efetivamente, uma associagao entre
sonoléncia diurna excessiva com uma menor percecao de qualidade de vida em todos os
dominios.

Segundo a National Sleep Foundation (NSF), a quantidade de sono adequada para a
faixa etaria adulta deve ser entre sete e nove horas, de maneira a que sejam cumpridos 0s
cinco ciclos de sono. Nos casos em que 0 sono tenha que ser dividido em duas partes, cada
uma delas deve conter pelo menos quatro horas (Hirshkowitz, Whiton, Albert, Alessi, Carlos,
Hazen & Hillard, 2015).

A quantidade necessaria de sono varia entre as pessoas com base em inumeros fatores
como a idade, o género, condicdo de saude geral e estilo de vida pessoal. A idade é um dos
principais fatores que determina a quantidade necessaria de sono entre faixas etarias.

Segundo Hirshkowitz et al., (2015) a duracdo adequada para cada faixa etéaria varia.
Os recém nascidos (dos 0-3 meses) precisam de dormir 14 a 17 horas por dia; os bebés (4-11
meses), 12 a 15 horas por dia; as criancas (1-2 anos), 11 a 14 horas por dia; em idade pré

escolar (3-5 anos), devem dormir 10 a 13 horas; no inicio de idade escolar (6-13 anos), 9a 11
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horas e, os adolescentes, entre 8 e 10 horas/dia. No caso dos jovens adultos (18-25 anos), 0
tempo de sono em horas estabelecido esté entre 7 e 9 horas; para os adultos entre os 26 e 0s
64 anos, 7 a 9 horas por dia e, adultos com idade superior a 65, entre 7 a 8 horas por dia.

Para além da importancia de passar pelos cinco ciclos de sono, compreender e avaliar
0 sono implica perceber quais os fatores que o influenciam e que podem definir-se nos
seguintes conceitos: a eficiéncia do sono, a laténcia, a duracdo, a medicagéo para dormir, as
perturbacdes de sono, a disfuncdo diurna e a qualidade subjetiva de sono.

A eficiéncia de sono € a percentagem de tempo passado a dormir desde o momento
em que a pessoa se deita. A qualidade de sono ndo pode ser calculada pela hora que a pessoa
se deita e levanta, mas sim pelas horas que passa efetivamente a dormir. Assim, a eficiéncia
de sono € calculada através da divisao da quantidade de tempo passado a dormir, em minutos,
pelo total de tempo passado na cama, em minutos. Considera-se que as pessoas apresentam
uma eficiéncia de sono dentro da normalidade quando os valores s&o iguais ou superiores a
85% (Hypersonmnia Foundation, 2017) e que apresentam uma boa eficiéncia de sono a partir
de 90% (Peters, 2019).

A laténcia do sono refere-se ao tempo que a pessoa demora a adormecer, desde que
sdo apagadas as luzes. A laténcia de sono esta diretamente relacionada com a eficiéncia de
sono, sendo o ideal, demorar-se pouco tempo a adormecer depois de apagar as luzes. Quando
isto acontece, estabelece-se uma boa base para uma boa noite de sono. Por outro lado, se a
pessoa demora muito tempo a adormecer (longo periodo de laténcia), tem menor eficiéncia de
sono (Peters, 2019).

Apesar da pouca clareza no que € a defini¢do de qualidade de sono, a definigdo de
qualidade subjetiva de sono é caracterizada com base no nivel de cansaco ao acordar, nivel de

sonoléncia ao longo do dia, percecdo subjetiva de prontiddo para um novo dia e niUmero de
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vezes que acordou durante a noite (Harvey, Stinson, Whitaker, Moskovitz & Virk, 2008).
Existe uma forte relacéo entre fraca qualidade do sono com crencas disfuncionais sobre o
sono nos adultos (Morin, Ivers & Vallieres, 2007).

Relativamente as perturbagdes de sono, dormir é um processo fundamental para a
maioria dos processos psicoldgicos e, por isso, um sono interrompido tem um forte impacto,
podendo resultar em problemas de salde a curto e longo prazo, ndo s6 para pessoas que ja sdo
portadoras de outras condi¢c@es médicas, como para individuos saudaveis (Medic, Willie &
Hemels, 2017).

Quando existe uma caréncia de sono a noite, 0 corpo reage com sintomas como
excesso de fadiga e sonoléncia, bocejo frequente e facil irritabilidade. Quando a falta de sono
se prolonga no tempo, tem efetivamente impacto na qualidade de vida. Nem o corpo, nem a
mente, funcionam sem recuperar energia através do sono (Watson & Cherney, 2019).

Uma das frequentes alteracdes do sono deve-se ao facto de a pessoa dormir,
repetidamente, menos horas do que as necessarias para recuperar energias através do sono.
Esta alteracdo é designada privacdo de sono, e a quantidade de horas de sono em falta varia
consoante a pessoa, para ser considerado privacao de sono. E, no entanto, mais facilmente
diagnosticado em criancas e jovens adultos, que sd@o mais vulneraveis quando comparados a
adultos mais velhos (Davis, 2018).

A privacdo de sono pode ser um sintoma de um problema de satde ou de um distarbio
de sono nao diagnosticado. A frequente caréncia de sono pode ter consequéncias a nivel da
disfuncéo diurna, como sonoléncia diurna em excesso, dificuldades emocionais, desempenho

insatisfatorio, obesidade e diminuicdo da percecdo de qualidade de vida (Davis, 2018).
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Quando prolongada no tempo, a privagdo de sono pode ter consequéncias como
alucinagdes, pensamentos suicidas, depresséo, paranoia e comportamentos impulsivos
(Watson & Cherney, 2019).

Outros distarbios de sono como apneia do sono podem ter também como
consequéncia hiper sonoléncia diurna, com impacto na diminuicdo das capacidades de
concentracgéo e atencdo (Associagdo Portuguesa de Sono, 2018).

Alguns hébitos e estilos de vida podem também influenciar a qualidade de sono. O
consumo de tabaco estéa associado a distirbios na arquitetura, incluindo uma maior laténcia
de sono e mudanca para estagios mais leves do sono (Zhang, Samet, Caffo & Punjabi, 2006).

Os fumadores tém niveis mais altos de indice de oxigénio nos tecidos organicos
(hipoxia noturna) relativamente a no fumadores (Casasola, Alvarez-Sala, Marques, Sanchez-
Alarcos, Tashkin & Espinds, 2002).

A curto prazo, as alteracGes do sono e as suas consequéncias podem ser visiveis e ter
impacto no aumento dos niveis de stress, dor, depressao, ansiedade e défices de atencéo,
memoria e desempenho (Medic, Willie & Hemels, 2017).

Para além das consequéncias a nivel do processo de aprendizagem, capacidade de
resolver problemas, de interpretacdo e tomada de decisdo, a necessidade de dormir mais tem
consequéncias fisicas como inchaco dos olhos, palidez de pele e olheiras escuras
(Alharbi,Almalki, Althekri, Alshadokhi,Al Dossary, Al- Enezi & Al-Towirg, 2017).

Um sono desadequado e patoldgico influencia diversos componentes do estilo de vida
como, por exemplo, a dieta (nomeadamente no risco de obesidade). Adicionalmente, a
privacdo do sono aumenta o cortisol, reduz a leptina e aumenta o risco de diabetes e do

Sindrome de Apneia Obstrutiva Cronica (SAOC). Aumenta, também, a resisténcia a insulina
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e, consequentemente, o risco de diabetes independente da obesidade (Santos, Paiva &
Carvalheiro, 2008).

Dormir menos de quatro horas por noite aumenta em 73% a probabilidade de ter
excesso de peso, uma vez que, ao dormir, o corpo produz uma menor quantidade da hormona
grelina, que é a responsavel pelo aumento do apetite (Huffington, 2017).

Hé evidéncias da ocorréncia da deterioracdo de alguns aspetos da qualidade do sono
conforme o aumento da idade. Contudo, foram referenciados outros aspetos que se mantém
estaveis com o aumento da idade. O perfil/padréo de sono é um dos fatores que sofre
alteracdes ao longo da vida (Gadie, Shafto, Leng, Cam-Can & Kievit, 2017).

A privacdo aguda de sono, isto €, ficar noites inteiras sem dormir ou a dormir menos
horas do que é suposto, tem consequéncias nos idosos em varios dominios: declinio do
desempenho cognitivo (dificuldade em concentrar e, consequentemente, em executar tarefas
ou resolver problemas diarios), alteracfes de humor (irritabilidade, sintomas de ansiedade e
depressdo), sonoléncia diurna excessiva, e fadiga, que se reflete em falta de energia fisica e
mental e maior tendéncia a ter acidentes (Kernisan, 2019).

Um dos disturbios comuns de sono nos idosos é a insonia, que pode ser cronica - se
tiver a duracdo superior a trés més -, ou aguda - no caso de as queixas serem apontadas para
menos de um més. A insonia pode ter consequéncias como dificuldades de concentracéo,
resultando numa maior propensao a acidentes, sonoléncia diurna em excesso e outras
comorbidades associadas, que tém implicac6es na qualidade de vida dos idosos (National
Sleep Foundation, 2019).

Algumas das altera¢des ndo sdo apenas resultado da idade efetiva, mas sim da
percecao de envelhecimento. O aumento subjetivo da idade esta relacionado com pior

qualidade de sono com base em fatores como uso de medicagao para dormir, sintomas
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depressivos, ansiedade e doengas cronicas. No entanto, estes resultados sdo independentes da
idade cronoldgica efetiva. Isto pode significar que, dificuldades de sono podem dever-se ao
aumento de sintomas depressivos, ansiedade e mais doengas cronicas e ao facto de a pessoa
se sentir, efetivamente, mais velha (Stephan, Sutin, Bayard & Terracciano, 2017).

Com o aumento da idade, ha ainda uma maior tendéncia a aumentar a laténcia do
sono, isto é, as pessoas demoram mais a adormecer. Para além disso, 0 tempo nos estagios de
sono leve € superior a fase de sono profundo em idades mais avancadas. Adicionalmente,
existe uma maior tendéncia a experienciar sono interrompido, ou seja, 0s mais idosos
acordam mais vezes durante a noite (National Sleep Foundation, 2019).

Apesar destes fatores contribuirem para uma maior prevaléncia de distarbios de sono
em idosos, estes disturbios podem ainda dever-se a doencas fisicas, psiquiatricas e a
medicamentos usados (National Sleep Foundation, 2019).

Para além do fator idade, evidéncias na literatura retratam a existéncia de uma
diferenca significativa entre género relativamente a qualidade de sono. O sexo feminino
apresenta maior prevaléncia de ma qualidade de sono e de outros distdrbios relacionados com
0 sono, apesar de apresentarem uma duragdo de sono superior a do sexo masculino (Fatima,
Suhail, Najman & Mamun, 2016).

Segundo Huffington (2017), as mulheres tém um risco maior de desenvolver doencas
cardiacas, diabetes tipo 2 e depressdo. As mulheres precisam de dormir mais do que 0s
homens e dormir pouco, nas mulheres, esta associado a elevados niveis de stress psicoldgico
e maiores sentimentos de hostilidade, depresséo e raiva.

Pessoas do sexo feminino tendem a deitar-se e a acordar mais cedo, a acordar mais

vezes durante o sono, a terem maior tempo de laténcia de sono e a experimentarem pior

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 28



Estilo de vida e sono no processo de envelhecimento

qualidade de sono em comparagdo com os individuos do género masculino. As mulheres
apresentam, também uma pior eficiéncia de sono (Tsai & Li, 2003).

A falta de horas de sono tem nas mulheres efeitos mentais e fisicos mais negativos e
isso pode dever-te ao papel que atualmente a mulher desempenha a nivel da carreira, para
além de continuarem a desempenhar um papel fundamental nas tarefas domeésticas
(Huffington, 2017).

Os fatores de risco mais associados a ma qualidade de sono em homens estdo
associados estilo de vida, por exemplo, o tabagismo e uso de medicamentos. De acordo com
os estudos de Kristicevic, Stefan e Sporis (2018), existe, ainda, uma associagédo entre o tempo
passado na cama (tanto pouco como muito) e qualidade de sono, com 0 excesso de peso e
obesidade. Estes resultados podem suscitar que, tanto a dura¢do do sono como a qualidade do
sono, possam ter um papel protetor contra o excesso de peso e obesidade.

Fatores como ser do sexo feminino, ter idade avancada, ser solteiro, morar em zonas
rurais, consumir alcool e tabaco e ter um nivel de educacdo superior, estdo relacionados com
a insonia (Tang, Liao, Kelly, Xie, Xiang, Chang Qi, Pan, Hao, Liu, Zhang & Chen, 2017).

E, por isto, notavel a existéncia de uma relacéo entre a qualidade do sono, e a sade,
mental, fisica e cognitiva sendo que esta relacdo se mantém estavel aos longo da vida (Gadie
et al., 2017). Atualmente, no entanto, as mulheres tém uma prevaléncia de pior qualidade de
sono relativamente ao sexo oposto, independentemente de fatores scio demograficos,
depressao e estilo de vida (Fatima et al., 2016).

As alteragdes de sono séo um problema cada vez mais atual, que em grande parte
resultam de fatores como o estilo de vida e fatores ambientais e psicossociais (Medic, Willie

& Hemels, 2017).
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O sono ¢ o habito de satde mais subestimado, embora tenha um papel imprescindivel
para alcancar uma boa qualidade de vida em todas as vertentes e promover assim um
envelhecimento ativo e bem-sucedido (Huffington, 2017).

Muitas vezes, pequenas mudancas nos habitos de vida diarios podem resolver
problemas como insénia e permitem o restabelecimento da energia necessaria (Alharbi et al.,
2017).

Tendo em consideracdo que envelhecer € um processo feito ao longo da vida, ao qual
se atribui a pessoa um papel ativo na possibilidade de desenvolver ao longo da vida o
estabelecimento de um envelhecimento saudavel (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012), leva
a importancia de identificar quais aos fatores que sdo possiveis de ser alterados e que
contribuem para um envelhecimento ativo, otimizando oportunidades para a salde,
participagao e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida (OMS, 2015).

Sendo a saude um dos aspetos cruciais no processo do envelhecimento (Ribeiro &
Paul, 2011) e que, os problemas de satde mais identificados no processo de envelhecimento
estdo associados a condicdes cronicas e doencas ndo transmissiveis (Prasad, Sung &
Aggarwal, 2012), a maioria das doencas crénicas podem ser prevenidas através de mudancas
de habitos e estilo de vida (Barbaresko, Rienks & Néthlings, 2017).

O envelhecimento ativo deve ser aplicado toda a comunidade, ao longo do
desenvolvimento e tem como objetivo principal aumentar a expectativa de uma vida saudavel
e de qualidade. Para isso é necessario que os individuos entendam o seu papel em potenciar o
seu proprio bem estar fisico, social e mental, (Ferreira, 2009) assim como entender que
muitos problemas de saide numa idade mais avancgada podem ser travados se forem
identificados e trabalhados numa fase precoce como a adultez. Por esta razédo, é importante

que haja uma aposta na prevencao de fatores de risco como os estilos de vida e padrdes de
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sono e na melhoria da qualidade de vida ainda na idade jovem e adulta, para tornar as

populacGes futuras em idosos mais saudaveis (OMS, 2015).
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Objetivos
O presente estudo de investigacdo tem como varidveis dependentes o estilo de vida,
definido através das dimensdes: dieta, exercicio fisico, consumo de alcool, consumo de
tabaco e nivel de stress e a varidvel dependente sono, através das dimensoes, laténcia,
duracéo, eficiéncia, medicacgéo para dormir, perturbacgdes de sono, disfuncdo diurna e
qualidade subjetiva de sono. Como variaveis independentes, para este estudo foram utilizadas
0 género (feminino e masculino) e a idade (a partir dos 24) dos participantes.
Pretende-se analisar a relacdo entre os componentes sociodemograficos idade e género
com o estilo e vida de modo a perceber a influencia que existe entre estas variaveis.
Para isso, definem-se objetivos especificos como:
1- Compreender e caracterizar a relagdo entre sono e estilo de vida
2- Compreender e caracterizar o impacto dos componentes sociodemograficos (idade e

género) no sono e no estilo de vida

3- Realizacdo de um modelo compreensivo da relagdo entre estilo de vida e sono com

base em componentes sociodemograficos: idade e género.
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Método
Participantes

A prevaléncia de doengas cronicas identificadas desde a adultez e ao longo do
envelhecimento é, muitas vezes, resultado de agdes e estilo de vida individuais
protagonizados ao longo da vida.

Com o aumento do envelhecimento cada vez mais notavel da populagéo, € urgente a
exploracédo dos fatores que contribuem para o aparecimento das mesmas, assim como uma
possivel identificacdo dos determinantes que os podem prevenir (Prasad, Sung & Aggarwal,
2012).

Esta investigacdo tem como objetivo debrucar-se sobre os fatores que influenciam a
qualidade de vida e a satde desde a adultez até uma fase mais envelhecida. Com base na
literatura atual, identificaram-se determinantes como o sono, estilos de vida e doencas
cronicas.

Assim, o objetivo geral do estudo € a compreensao do impacto do estilo de vida,
qualidade de sono e da satde na qualidade de vida da populacao adulta.

A amostra utilizada para este estudo foi reunida a nivel nacional e constituida por
individuos de ambos os géneros. Como critérios de inclusdo identificam-se 1) ter idade igual
ou superior a 24 anos e 2) ter capacidade de compreensdo e de participacdo consciente e
autdnoma na aplicacdo dos instrumentos.

Os critérios de exclusdo, pelo contrario, sdo 1) ndo ter idade estipulada, isto &, ter
menos de 24 anos; 2) ter alguma perturbacdo fisica ou mental que impeca a compreensao e
participacdo de forma autdbnoma e consciente nos instrumentos aplicados; 3) recusa na

participagdo do estudo.
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A amostra recolhida contém um total de 564 individuos, dos quais 73,8% séo do sexo
feminino (n=416) e 26,2% do sexo masculino (n=148). E caracterizada uniformemente por
idades, apresentando 31,6% de pessoas com idades até aos 65 anos inclusive, 34,6% com
idades dos 66 anos até aos 80 anos inclusive e 33,7% com idades acima dos 81 anos. A idade
minima da amostra é 24 anos e a idade maxima é de 99 anos, com uma média de idades de
69,76 e um desvio padrdo de 17,21.

Instrumentos

A colheita de dados foi realizada através de um questionario de autopreenchimento
que permitiu primeiramente, o levantamento de dados sociodemograficos e, numa segunda
parte, a recolha de informacéo sobre as dimensdes que permitem avaliar o estilo de vida e o
sono.

Para avaliar do estilo de vida, sera utilizado o Questionario Indicador do Estilo de
Vida, traduzido e adaptado do Simple Lifestyle Indicator Questionnaire de Godwin e
colaboradores (SLIQ) (2008). O SLIQ é composto pelas componentes: dieta, atividade fisica,
consumo de alcool, com trés questdes para cada um destes componentes e ainda por duas
questdes para avaliar a componente consumo de tabaco e uma questdo destinada a avaliar o
nivel de stress.

A consisténcia interna do instrumento original foi avaliada com base no alfa de
Cronbach, face as 3 questdes da dieta e as 3 questdes de atividade fisica, sendo a consisténcia
interna de 0,58 para a dieta e de 0,60 para a atividade fisica.

Para avaliar a fidelidade do instrumento, foi utilizado o método teste reteste, tendo
apresentado um coeficiente de .87 para o componente consumo de alcool e .97 para o

consumo de tabaco.
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Por fim, a componente nivel de stress apresenta um coeficiente de 0,75 e para a dieta e
atividade fisica, os coeficientes sdo, respetivamente 0,63 e 0,74 (Godwin et al., 2008).

A analise dos resultados deve-se interpretar-se como sendo mais saudavel o estilo de
vida do individuo, quando maior for a pontuagéo obtida.

No caso da varidvel sono, quanto maior a pontuacéo, pior € a qualidade de sono do
individuo.

A variavel Sono sera avaliada com base na aplicacdo do indice da Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PSQI) constituido por 19 questBes de auto preenchimento, que permite avaliar
diferentes fatores da qualidade de sono agrupados em sete componentes: qualidade subjetiva
do sono, laténcia do sono, duragédo do sono, eficiéncia do sono, alteragdes do sono, uso de
medicacdo para dormir e disfuncéo diurna. A cada um dos componentes é atribuida uma
pontuacao varidvel entre 0 a 3 pontos, sendo 0 pontos a inexisténcia de dificuldade e 3 pontos
a existéncia de uma marcada dificuldade.

A soma destes sete componentes permite a obtencdo de uma pontuacao global, que
varia entre zero (0) (ndo existe dificuldades) e vinte e um (21) (dificuldades severas em
todas as areas estudadas). O ponto de corte definido pelo autor é de 5, sendo que, indices
iguais ou superiores a cinco consideram-se 0s sujeitos com pouca qualidade de sono.

Este instrumento Pittsburgh oferece uma medida estandardizada e quantitativa da
qualidade de sono e permite identificar se existe ou ndo problemas de sono, ndo permitindo,
contudo, a realizacdo de um diagndstico, apesar de identificar as areas de sono com maior

perturbacao.
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Procedimento

O presente estudo é caracterizado por um estudo quantitativo, descritivo e
exploratorio, integrado numa investigacdo mais vasta realizada pelo CLISSIS, através do qual
se pretende investigar possiveis relacdes entre as varidveis qualidade de vida, estilo de vida e
sono. Foram recolhidos dados com base na aplicacdo de um questionario anteriormente
descrito, para posterior anélise com recurso a técnicas estatisticas, nomeadamente, através do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Inicialmente, as instituicdes foram contactadas e convidadas a participar no estudo.
Ap0s a aceitacdo por parte da instituicdo foram definidas as datas e horas para a recolha de
dados.

Desde inicio, foi dada a informac&o de que a participacdo no estudo era voluntaria,
sendo que os participantes e responsaveis pelas instituicdes deveriam preencher o
consentimento informado.

Principios éticos

Inicialmente, foram explicados o estudo e o objetivo da recolha de dados verbalmente
e por escrito, através da solicitacdo de uma autorizacao para a aplicacdo do instrumento, junto
das institui¢bes e dos participantes.

Os participantes foram informados, desde inicio, que a participacdo neste estudo com
preenchimento do questionario € voluntaria, sendo possivel a desisténcia a qualquer altura da

realizacdo do mesmo, sem nenhuma consequéncia para a mesma.
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Apresentacao dos Resultados
Os seguintes resultados referem-se os dados recolhidos ao longo do estudo e
correspondente tratamento estatistico, em funcéo das questdes de investigagdo as quais se
pretende responder. Neste capitulo, apresenta-se a descrigdo dos resultados obtidos que s&o,

posteriormente, discutidos na sequente parte - discussdo

Tabela 1- Distribuicéo nas dimensdes da escala SLIQ do estilo de vida

SLIQ M DP

Dieta 1,52 0,64
Exercicio fisico 0,53 0,77
Consumo de tabaco 2,41 0,91
Consumo de alcool 1,83 0,50
Nivel de stress 3,52 1,83
Estilo de vida geral 23,55 5,84

Na tabela acima observam-se as medias e desvios padrdo das dimensdes do estilo de
vida.

Conclui-se que a amostra é bastante saudavel no que toca ao consumo de alcool e
tabaco — M=1,83 e M=2,41, respetivamente. Note-se que 0 minimo da escala do consumo de
alcool é 0 - consome 14 ou mais copos por semana -, € 0 maximo 2, consome 0 a 7 copos por
semana. A escala do consumo de tabaco, por sua vez, vai de 0 a 3, em que o 0 representa 0s
individuos que fumam, e 0 maximo, 3, os que ndo fumam e nunca fumaram.

Observa-se, ainda, que os participantes do estudo sdo pouco saudaveis em habitos
alimentares e pratica de exercicio fisico — M=1,52 e M=0,53. Ambas as escalas tém minimo
0, correspondente tanto a uma dieta pouco saudavel como a uma prética de exercicio fisico
pouco frequente, e maximos 5 e 4, respetivamente.

Posteriormente, considerou-se ainda relevante agregar as dimensdes de modo a obter

um valor médio do estilo de vida da amostra. A escala do valor agregado vai de 7, estilo de
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vida ndo saudavel, a 44, estilo de vida saudavel, sendo a média da escala 25,5. Pode assim
dizer-se que, a média da amostra - 23,55 — esta ligeiramente abaixo (10%) do que se pode
denominar “estilo de vida moderadamente saudavel”.

Tabela 2- Distribui¢éo nas dimensdes da escala PSQI da qualidade do sono

PSQI M DP
Qualidade subjetiva sono 1,91 0,93
Laténcia de sono 1,35 1,14
Duracédo de sono 1,07 1,12
Eficiéncia de sono 1,55 1,28
PerturbacGes de sono 1,27 0,59
Medicagdo para dormir 1,15 1,44
Disfuncéo diurna 0,66 0,88
Sono geral 9,15 4,32

A tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas das dimensdes do variavel sono na
escala de Pittsburgh. Note-se que a duracdo de sono apresenta minimo de 0, que corresponde
a dormir mais de 7 horas por noite, e maximo de 3, que corresponde a dormir menos de 5
horas por noite. A qualidade subjetiva de sono, por sua vez, é avaliada numa escala de 1 a 4
e, todas as outras dimens@es tém minimo de 0 e maximo de 3. Assim, em todas as dimensdes,
0 minimo das escalas representa o habito saudavel e 0 maximo o habito ndo saudavel.

Assim, verifica-se que os individuos da amostra experienciam disfuncédo diurna
bastante baixa — M=0,66 — e tomam pouca medicagédo para dormir (M=1,15). Todas as outras
dimensdes refletem que os inquiridos tém hébitos muito perto do “moderadamente saudavel”,
i.e., a volta do valor médio das escalas.

Finalmente, observa-se o valor agregado da escala do sono que apresenta um valor
médio de 9,15 numa escala de 1 a 20, correspondendo, o minimo a melhor qualidade de sono
possivel, e 0 20 a uma qualidade de sono insuficiente. Esta escala geral resulta do somatorio

dos valores padronizados das dimensdes da escala de Pittsburgh. A media de 9,15 confirma
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os resultados anteriores de que os participantes do estudo tém uma higiene de sono nem

saudavel, nem ndo saudavel, mas sim uma média entre ambos 0s extremos.

Correlagdes

Tabela 3- Correlages entre as variaveis estilo de vida e qualidade do sono

Exercic Consu  Nivel Qualidad Latén Duracg Ef|9|e Perturb Mefilca D|s~fun
. ; Tabac - ~ ncia ~ cao cao
Dieta io mo de de S ciade &odo acles de g
- 0 < Subjetiva de para  Diurn
Fisico Alcool  Stress Sono  Sono Sono .
do Sono Sono dormir a
Dieta -
Exgrqmo 016" _
Fisico
Tabaco 043" -0,26™ --
Consumo o s o
de Aol 00227 0217 0,26 -
Nivelde o33+ 013 031" 017% -
Stress
Qualidade
Subjetiva  0,41™ -0,20™ 0,45 0,23™ 0,117 --
do Sono
Latnciade o150+ 900 003 007 -018" 045" -
Sono L 1 1 L L L
Duragdodo g 10+ 910* 005 007 016" 038 0817 -
Sono
Eficiéncia 500 001 003 010 018 057% 044" 037% -
de Sono
Perturbacte o o o o . . . .
s de Sono 0,10 -0,17 0,17 0,14 -0,12 0,34 0,28 0,21 0,30 --
Medicagdo 50 025™ 020" 020 001 032" 007 008 010 016" -
para dormir
Dg{ﬂﬂf&""o 013" -016” 016™ 012" -014" 022" 008 007 024” 028" 018" -

Nota: *** p <0,001; **p <0,01; * p <0,05

Pela analise da tabela acima, identificam-se tanto correlagdes positivas como

negativas com forcas e significancias variadas entre as diferentes variaveis.

A correlagdo com o valor absoluto mais forte € observada entre a duragéo de sono e a

laténcia de sono. Esta € uma correlacdo positiva muito forte que indica que quanto maior o

tempo desde que os individuos da amostra se deitam até que adormecem, menor tende a ser a

duracgéo do sono.
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A variével qualidade subjetiva de sono, por sua vez, apresenta correlagdes
significativas fortes com a eficiéncia do sono, com a laténcia do sono, com o consumo de
tabaco e com a dieta. Correlaciona-se positivamente com a eficiéncia do sono, significando
que quanto maior € a percentagem de tempo passado a dormir, melhor tende a ser a perce¢do
de qualidade de sono dos participantes

A correlagdo com a laténcia de sono é também positiva e moderadamente forte —
quanto mais tempo os individuos da amostra demoram a adormecer, pior tende a ser a sua
percecdo de qualidade de sono.

Relativamente ao consumo de tabaco, a correlagdo é, novamente, positiva e
moderadamente forte.

Isto significa que as pessoas que fumam mais tendem a ter uma melhor percecéo de
qualidade de sono. Finalmente, no que respeita a correlacdo entre a qualidade subjetiva de
sono e a dieta dos inquiridos, esta é positiva e moderadamente forte - as pessoas que tém
habitos de dieta alimentar menos saudaveis tendem a ter uma melhor percecédo de qualidade
de sono.

Pela analise da tabela 7, verifica-se também uma correlacéo positiva moderadamente
forte entre a laténcia de sono e a eficiéncia do sono. Quanto mais tempo a pessoa demora a
adormecer, pior € a eficiéncia de sono, i.e., do tempo que passa efetivamente a dormir desde
0 momento que se deita até que se levanta.

Observa-se ainda uma correlacdo positiva moderadamente forte entre o consumo de
tabaco e a dieta dos individuos — quando menor o consumo de tabaco, melhor tende a ser a
dieta.

Finalmente, encontram-se numerosas correlagdes significativas com valores absolutos

mais baixos. Correlacionam-se positivamente, com uma forca média baixa (entre 0,2 e 0,4),
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as seguintes variaveis: dieta com o consumo de alcool, com o nivel de stress e com toma de
medicacdo para dormir; consumo de tabaco com o consumo de &lcool, com o nivel de stress e
com toma de medicacdo para dormir; consumo de &lcool com a qualidade subjetiva de sono e
toma de medicacéo para dormir; qualidade subjetiva de sono com a duracgéo de sono, com
perturbacdes de sono, com toma de medicacdo para dormir e com disfuncéo diurna; laténcia
de sono com perturbacdes de sono; duracdo de sono com a eficiéncia e com perturbacoes de
sono; eficiéncia de sono com perturbagdes de sono e com disfuncédo diurna; e perturbacgdes do
sono com disfungéo diurna.

Correlacionam-se positivamente, com uma forca baixa (entre 0,01 e 0,19), as
seguintes variaveis: dieta com laténcia de sono, com a dura¢do de sono e com a disfungédo
diurna; tabaco com perturbagdes de sono e com a disfuncdo diurna; consumo de &lcool com o
nivel de stress, com perturbacdes de sono e com a disfungdo diurna; nivel de stress com a
qualidade subjetiva de sono; perturbactes de sono com medicagéo para dormir; medicacéo
para dormir com a disfuncdo diurna.

Correlacionam-se negativamente, com uma forca média baixa (entre -0,2 e -0,26), as
seguintes variaveis: exercicio fisico com o consumo de alcool, com o consumo de tabaco,
com a qualidade subjetiva do sono e com a medicacgdo para dormir.

Correlacionam-se negativamente, com uma forca baixa (entre -0,10 e -0,19), as
seguintes variaveis: exercicio fisico com a dieta, com o nivel de stress; com a duracao do
sono, com perturbacdes de sono e com a disfuncdo diurna; nivel de stress com a laténcia de
sono, com a duragdo de sono, com a eficiéncia de sono, com perturbagdes de sono e com a

disfuncdo diurna.
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Andlise de Variancia (ANOVA)

Tabela 4- Diferencas de médias entre o estilo de vida e o0 género e a qualidade do sono e o

género
. . Feminino Masculino
Dimensoes F
M DP M DP
Dieta 1,59 0,62 1,34 0,67 15,942%**
Exercicio Fisico 0,50 0,74 0,61 0,83 2,213
Tabaco 2,51 0,85 2,13 1,02 18,016***
Consumo de Alcool 1,93 0,30 1,54 0,76 74,692***
Nivel de Stress 3,51 1,84 3,54 1,81 0,034
Qualidade Subijetiva do Sono 1,99 0,92 1,70 0,92 10,445**
Laténcia de Sono 1,45 1,15 1,03 1,04 10,348**
Duragéo do Sono 1,14 1,13 0,84 1,05 5,574*
Eficiéncia de Sono 1,69 1,26 1,07 1,22 7,921%*
Perturbagdes de Sono 1,30 0,60 1,20 0,55 3,026
Medicagdo para dormir 1,24 1,46 0,92 1,39 5,064*
Disfunco Diurna 0,70 0,89 0,53 0,84 3,929*

Nota: ***p <0,001; **p <0,01; *p < 0,05
Os resultados obtidos na tabela 5 permitem observar que existem diferencas

significativas entre género nas dimensdes dieta [F(1,550)=15,942; p=0,001]; tabaco
[F(1,519)=18,016;p=0,001]; consumo de alcool [F(1,546)=74,692;p=0,001]; qualidade
subjetiva de sono [F(1,547)=10,445;p=0,001]; laténcia de sono [F(1,407)=10,348;p=0.001] e
eficiéncia de sono [F(1,177)=7,921;p=0,005].

As diferencas na duracdo de sono [F (1,410) =5,574; p=0,019], medicacéo para
dormir [F(1,543)=5,064; p=0,025] e disfuncéo diurna [F(1,547)=3,929;p=0,048], apesar de
existentes tém pouca significancia estatistica.

Pode assim concluir-se que as mulheres tém habitos alimentares mais saudaveis e
consomem menos alcool e tabaco. Por outro lado, os homens tém uma melhor perce¢éo de
qualidade subjetiva de sono, demoram menos tempo a adormecer e dormem mais as horas

adequadas.
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As mulheres, relativamente ao sono, dormem pior, tomam mais medicacdo para
adormecer e tém mais disfuncéo diurna.

Tabela 5- Diferencas de médias entre o estilo de vida e a idade e a qualidade do sono e a

idade
Dimensies 25 - 45 anos 46-65 anos 66 ou mais anos E
M DP M DP M DP
Dieta 0,65 0,60 1,35 0,61 1,74 0,48 142,231***
Exercicio Fisico 0,89 0,86 0,87 0,83 0,37 0,67 29,261***
Tabaco 1,21 1,34 2,04 0,89 2,74 0,46 152,200***
Consumo de Alcool 1,43 0,81 1,79 0,52 1,92 0,35 35,257***
Nivel de Stress 1,30 0,50 2,83 1,71 4,01 1,68 78,040***
Qualidade Subjetiva do Sono 0,72 0,85 1,70 1,07 2,20 0,65  119,079***
Laténcia de Sono - -- 1,10 1,10 1,40 1,14 4,086*
Duracédo do Sono -- -- 0,77 1,00 1,13 1,13 6,163*
Eficiéncia de Sono - -- 1,30 1,35 1,61 1,25 1,798
PerturbacGes de Sono 1,18 0,56 1,08 0,61 1,34 0,58 9,026***
Medicac¢&o para dormir 0,08 0,50 1,03 1,40 1,39 1,48 27,295%**
Disfuncéo Diurna 0,29 0,54 0,56 0,92 0,76 0,9 9,823***

Nota: ***p <0,001; **p <0,01; *p <0,05

Observando os resultados refletidos na tabela 6, identifica-se a existéncia de
diferencas significativas entre idades nas dimensdes dieta [F(2,548)=142,231; p=0,001];
exercicio fisico [F(2,548)=29,261; p=0,001]; consumo de tabaco [F(2,517)=152,200;
p=0,001]; consumo de alcool [F(2,544)=35,257; p=0,001]; nivel de stress [F(2,516)=78,040;
p=0,001]; qualidade subjetiva de sono [F(2,545)=119,079; p=0,001]; perturbacbes do sono
[F(2,538)=9,026; p=0,001]; medicacdo para dormir [F(2,541)=27,295; p=0,000] e disfuncéo
diurna [F(2,1545)=9,823; p=0,001].

As diferencas na laténcia de sono [F (1,406)=4,086; p=0,044] e durag&o de sono
[F(1,409)=6,163; p=0,013], apesar de existentes tém pouca significancia estatistica — note-se

a auséncia de valores para as idades entre 0s 25 e 0s 45 anos.
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No que respeita as dimensdes do estilo de vida, todas apresentam diferengas
significativas entre idades. Verifica-se que, quanto maior a sua idade, os individuos da
amostra, tem uma dieta mais saudavel, fazem menos exercicio, fumam menos, consomem
menos alcool e experienciam menos stress.

Relativamente as dimensdes do sono observa-se que as pessoas mais velhas tém uma
pior percecdo da qualidade subjetiva de sono, tomam mais medicagdo para dormir e
apresentam uma maior disfuncéo diurna.

Também o tempo de laténcia tende a aumentar com a idade e o nimero de horas a
dormir tende a piorar. Finalmente, as perturbagdes de sono, ainda que ndo apresentem padrao,
sdo, também, mais sentidas pelos mais idosos.

Néo existem diferencas significativas na dimenséo eficiéncia do sono relativamente a
idade.

Regresséo
Tabela 6- Regressao linear das variaveis género, idade e qualidade do sono como preditoras

do estilo de vida

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
B Erro Padréao Beta t

Constante 37,39 3,97 9,42
Idade -0,09 0,04 -0,18* -2,18
Género -2,85 0,97 -0,23** -2,93
Qualidade Subjetiva do Sono 0,73 0,76 0,10 0,97
Laténcia do Sono 0,43 0,66 0,10 0,66
Duracédo do Sono -0,90 0,70 -0,19 -1,29
Eficiéncia do Sono -0,74 0,40 -0,18 -1,85
Perturbacdes do Sono 0,06 0,77 0,01 0,07
Medicacdo para Dormir -0,79 0,29 -0,22** -2,73
Disfuncéo Diurna -1,20 0,52 -0,19* -2,34

Nota: ***p < 0,001; **p <0,01; *p < 0,05
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Pela observacdo da Tabela 8 verifica-se que a idade (B=-0,09; p=0,031), 0 género
(B=-2,85; p=0,004), a medicac¢éo que os inquiridos tomam para dormir (B=-0,79; p=0,007) e
a disfuncéo diurna (B=-1,20; p=0,021) s&o preditoras do estilo de vida.

As variaveis deste modelo, de maneira global, explicam 21% da variancia [R?=21,1%;
R?Aj=0,159; Erro=0,518; [F=4,020 (9,135), p<0,001].

Tabela 7- Regressao linear das varidveis género, idade e estilo de vida como preditoras da

qualidade do sono

Coeficientes

Coeficientes ndo padronizados -
padronizados

B Erro Padrao Beta t
Constante 2,243 0,34 6,65
Idade -0,00 0,00 -0,07 -0,81
Género -0,12 0,07 -0,15 -1,68
Dieta -0,04 0,06 -0,05 -0,57
Consumo de Alcool 0,18 0,07 0,22* 2,66
Exercicio Fisico 0,03 0,04 0,06 0,72
Consumo de Tabaco -0,02 0,06 -0,03 -0,36
Nivel stress -0,07 0,02 -0,32*** -3,99

Nota: ***p < 0,001; **p <0,01; *p <0,05

Pela observacao da Tabela 9 verifica-se que o consumo de alcool (B=0,18; p=0,009) e
o nivel de stress (B=-0,07; p=0,001) sdo preditoras da qualidade de sono.
As variaveis deste modelo, de maneira global, explicam 19% da variancia [R?=19,3%;

R?Aj=0,152; Erro=0,319; [F=4,678 (7,137), p<0,001].
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Discusséo

Perante os resultados obtidos, € possivel dar resposta a principal questdo da
investigacao: qual o impacto do estilo de vida e do sono no processo de envelhecimento.

Para Ribeiro e Paul (2011) a satde é um dos aspetos cruciais no processo do
envelhecimento. Os problemas de satde mais identificados neste processo estéo associados a
condigdes cronicas e doencas ndo transmissiveis que surgem normalmente na meia idade,
geralmente quando a pessoa esteve exposta a um estilo de vida sem habitos de saude. Isto
envolve, por exemplo, o consumo de alcool, tabaco, exposi¢do frequente a situagdes de stress,
escassa pratica de atividade fisica e habitos alimentares com elevadas calorias,
nomeadamente o elevado consumo de carnes vermelhas (Prasad, Sung & Aggarwal, 2012).

Importa enfatizar a importancia da qualidade do sono, uma vez que esta esta
diretamente associada a indicadores de salde fisica e mental (Colrain, 2011). Uma
compreensdo da qualidade de sono parece imprescindivel na promog¢éo do envelhecimento
saudavel ao longo da vida (Gadie et al., 2017). Encontram-se evidéncias de piores resultados
de salde em varios aspetos (fisicos, mentais e da salde geral) que sdo consequéncia da méa
qualidade de sono (Gadie et al., 2017).

Relativamente ao objetivo de compreender o impacto das componentes idade e género
no estilo de vida, os resultados obtidos permitem concluir que existem diferencas
significativas entre género nas dimensdes da dieta, tabaco e consumo de alcool.

Estes dados permitem inferir que as mulheres fazem uma melhor dieta, fumam menos
e consomem menos alcool do que os homens.

Uma dieta desadequada contribui para a perda de 15,4% dos anos de vida saudavel

dos portugueses (Servigo Nacional de Saude, 2018), o que real¢a a importancia de melhorar
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0s hébitos alimentares e de considera-los potenciais fatores preventivos da aquisicéo de
doencas, em especial, para a popula¢do masculina.

Para além de piores habitos alimentares, os homens consomem mais alcool e fumam
mais.

De facto, o consumo de tabaco continua a ser uma problemética com maior tendéncia
no sexo masculino. A nivel nacional, uma em cada quatro mortes em idades compreendidas
entre os 50 e 0s59 anos devem-se ao tabagismo. O tabaco é um dos principais fatores de risco
para morte prematura por doengas evitaveis com adocdo de habitos de satde (Programa
Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo, 2017). Um estudo realizado por
Machado, Nicolau e Dias (2009) revela que a prevaléncia de mulheres portuguesas que nunca
tinha fumado (81,3%) é praticamente o dobro da prevaléncia correspondente ao sexo
masculino (43,1%). O fator verificado na percentagem de homens que consome tabaco diaria
ou ocasionalmente (31,0%), por sua vez, é quase o triplo dos 11,8% que representam as
fumadoras diérias ou ocasionais.

O consumo de alcool é, também, um fator de risco relevante uma vez que, tanto a
nivel europeu, como nacional 25% das doencas tem origem em comportamentos de risco
como consumo de alcool e tabaco e dieta desequilibrada (Servico Nacional de Salde, 2018).
De acordo com o Servico Nacional de Saude (2018), em 2014, os homens portugueses tinham
o valor mais elevado de consumo diario de alcool da Europa, com uma percentagem
consideravel de 38,3% dos mesmos a consumir alcool diariamente.

Relativamente a variavel demogréfica idade, os resultados apontam para a existéncia
de diferencas significativas entre idades nas dimensdes dieta, exercicio fisico, nivel de stress,

consumo de tabaco e consumo de alcool.
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Estes resultados corroboram com os dados do Servico Nacional de Saude (2018),
perante 0s quais, a nivel europeu, Portugal é o segundo pais que menos caminha: 29% da
populagdo nunca caminha mais de 10 minutos e 33% né&o apresenta interesse em praticar
atividade fisica ou algum desporto. Adicionalmente, em Portugal, a percentagem de mortes
anuais, por razfes associadas a falta de atividade fisica, tem um valor superior a média
mundial, que se encontra abaixo dos 10%, sendo 14% a percentagem nacional (Servico
Nacional de Saude, 2018).

Segundo os resultados do presente estudo, existe uma tendéncia para a redugédo da
pratica de atividade fisica com o0 aumento da idade. Neste sentido, importa salientar que a
atividade fisica deve ser vista como um fator que permite promover e manter a qualidade de
vida em idosos, especialmente pelos beneficios de manter capacidades como o equilibrio, a
flexibilidade, a forca e a resisténcia, que contribuem para a satde biopsicossocial desta
populacdo (Maciel, 2010). Assim, reforca-se a necessidade de estimular esta pratica ao longo
da vida, contribuindo para uma populacdo mais saudavel e para a manutencdo da capacidade
funcional dos idosos (Maciel, 2010).

Em respeito ao nivel de stress, os resultados refletem uma reducdo com o aumento da
idade. Note-se que existem diferencas significativas nos niveis de stress sentidos em idades
mais jovens, entre 0s 25 anos e 0s 44 anos, sendo este bastante superior ao nivel de stress
sentido por pessoas com idade igual ou superior a 66 anos.

De facto, a literatura aponta no mesmo sentido. A razdo pode dever-se aos desafios
impostos na fase de transicdo para a idade adulta. O ganho de autonomia, o inicio de carreira,
a procura pela estabilidade financeira e afetiva, a construcdo de identidade e o papel que,
enquanto jovem adulto, representa na sociedade, torna a populacéo dos jovens adultos numa

das mais vulneraveis a viver sob elevados niveis de stress (Calais, Andrade & Lipp, 2003).
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A literatura aponta, ainda, para a existéncia de uma relacdo entre stress, depresséo e
excesso de peso. Uma pessoa deprimida, pode sentir niveis de stress elevados, o que, por sua
vez, pode contribuir para o excesso de peso. O stress pode ainda levar a depresséo pelo
impacto de determinado acontecimento que leve a um aumento significativo e prolongado de
stress e resultar em depressdo. Assim, ha evidéncias de que os niveis de stress influenciam os
hébitos de vida e que podem promover doencas a nivel psicolégico, como a depressao, ou
fisico, como a obesidade (Stunkard, Faith & Allison, 2003).

Os resultados obtidos na presente investigacao, suportados pela literatura, realcam a
importancia de identificar fatores redutores dos niveis de stress numa idade precoce. A
reducdo do stress pode ser um fator de prevencdo de doencas evitaveis que poderdo aparecer
numa idade mais tardia. Sendo que os resultados revelam que, de facto, é numa idade mais
jovem que o stress é mais notavel, é importante arranjar mecanismos que permitam uma
atuacdo ativa nesta fase de desenvolvimento.

No que respeita a dimensdo do consumo de tabaco, os resultados do presente estudo
apontam para uma diminuicdo da prevaléncia de fumadores, com o0 aumento da idade. Estes
dados vao de encontro a um estudo realizado por Machado, Nicolau e Dias (2009), no qual
foi verificada uma maior prevaléncia de fumadores em idades compreendidas entre 0s 25 e 44
anos, em ambos 0s sexos. A partir dos 44 anos, nota-se uma diminuicdo da existéncia de
fumadores. Este declinio é visivel tanto em homens como em mulheres. Consequentemente, a
idade foi identificada como um dos determinantes da possibilidade de ser fumador,
independentemente do género.

Os resultados da amostra na qual este estudo se baseia, refletem habitos saudaveis no
que respeita ao consumo de alcool, sendo que este tende a diminuir com a idade. Ainda

assim, em Portugal, o alcool continua a ser a substancia psicoativa com maior prevaléncia de

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 51



Estilo de vida e sono no processo de envelhecimento

consumo experimental em idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos(Programa Nacional
para a Saude Mental, 2017).

Os dados referentes a dimensdo da dieta, refletem uma melhoria nos habitos
alimentares com o aumento da idade, em especial, a partir dos 66 anos. Estes dados revelam
que, os jovens adultos entre 0s 24 e os 45 anos, tém maus habitos alimentares. Ainda que haja
uma melhoria da dieta em idades mais envelhecidas, esta amostra ndo releva habitos
alimentares exemplares, independentemente da idade.

Este tipo de comportamentos de risco leva ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e cancro, sendo a obesidade uma das consequéncias da ma alimentacéo e da
falta de atividade fisica. (Servigo Nacional de Salde, 2018). De facto, atualmente, 0 excesso
de peso é um dos maiores desafios da Europa.

Como resposta ao segundo objetivo especifico, compreender o impacto da idade e
género no sono, os resultados obtidos neste estudo mostram que existem diferencgas
significativas entre género nas dimens@es qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono,
duracdo de sono, eficiéncia de sono, medicacao para dormir e disfuncédo diurna.

Perante os resultados obtidos, as mulheres tém um sono menos eficiente e uma pior
percecdo da qualidade subjetiva do sono. Os homens demoram menos tempo a adormecer,
dormem mais, tm um sono mais eficiente, tomam menos medicacdo para dormir e
experienciam uma menor disfuncdo diurna.

De facto, existem evidéncias na literatura que retratam a existéncia de diferencas
significativas entre géneros na qualidade de sono, sendo que o sexo feminino apresenta maior
prevaléncia de méa qualidade de sono e de outros distdrbios relacionados com o sono (Fatima,

Suhail, Najman & Mamun, 2016).
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Segundo Huffington (2017), as mulheres tém um risco maior de desenvolver doencas
cardiacas, diabetes tipo 2 e depressao. As mulheres precisam de dormir mais do que 0s
homens. Dormir pouco, nas mulheres, esta associado a elevados niveis de stress psicoldgico e
maiores sentimentos de hostilidade, depresséo e raiva. Estes efeitos mentais e fisicos
negativos podem dever-se ao papel que, atualmente, a mulher desempenha a nivel da carreira,
para além de continuar a desempenhar um papel fundamental nas tarefas domésticas
(Huffington, 2017).

Pessoas do sexo feminino tendem a deitar-se e a acordar mais cedo, a acordar mais
vezes durante o sono, a terem maior tempo de laténcia de sono e a experimentarem pior
qualidade de sono, em comparagdo com os individuos do género masculino. As mulheres
apresentam, também uma pior eficiéncia de sono (Tsai & Li, 2003). Isto vai ao encontro dos
resultados da amostra que refletem uma maior percentagem de participantes do sexo feminino
a acordar e deitar mais cedo, a acordar mais vezes durante a noite, a ter um maior tempo de
laténcia de sono e a ter uma pior qualidade subjetiva de sono do que os participantes do sexo
masculino.

A respeito da idade, os resultados refletem diferencas significativas entre idades nas
dimensoes da qualidade subjetiva de sono, das perturbagdes de sono, da medicagdo para
dormir e da disfuncdo diurna.

Com base na literatura, dormir mais ou menos horas do que o0 adequado esta
relacionado com pior qualidade subjetiva de sono e maiores niveis de depressdo e ansiedade.
Existem, também, evidéncias da deterioracdo de alguns aspetos da qualidade do sono com o
aumento da idade (Gadie, Shafto, Leng, Cam-Can & Kievit, 2017). O mesmo foi verificado
nos resultados do questionario aplicado, segundo os quais a perce¢édo de qualidade de sono

vai piorando com o aumento da idade. Note-se ainda que, com o0 aumento da idade, na
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presente amostra, tende a aumentar a toma de medicacéo para dormir, o que corrobora com
os dados de Stephan, Sutin, Bayard & Terracciano (2017).

Ainda, nos resultados da presente investigacdo, observa-se que, com o aumento da
idade, existe uma maior tendéncia a experienciar disfuncdo diurna. Podendo isto ser derivado
da diminuicao da eficiéncia de sono em pessoas mais velhas.

Encontra-se, também, na literatura, referencia a que, com o aumento da idade, existe
uma maior tendéncia a ter sono interrompido, ou seja, a acordar mais vezes durante a noite,
Estes disturbios de sono que podem dever-se a doencas fisicas, psiquiatricas e a
medicamentos usados (NSF, 2018).

Quando ocorre caréncia de sono a noite, 0 corpo reage com sintomas como excesso de
fadiga e sonoléncia, bocejo frequente e facil irritabilidade. Quando a falta de sono se
prolonga no tempo, pode acabar a ter impacto na qualidade de vida das pessoas,
nomeadamente, em consequéncias como alucinagfes, pensamentos suicidas, depressao,
paranoia e comportamentos impulsivos (Pietrangelo & Watson, 2017).

Foram, adicionalmente, encontradas diferencas na laténcia de sono e duracéo de sono,
em concordancia com a literatura. Nesta, é relatado que, com o aumento da idade, hd uma
tendéncia a que a laténcia do sono aumente, isto €, as pessoas demoram mais tempo a
adormecer. Ainda, o tempo decorrido em estagios de sono leve é superior ao decorrido em
fase de sono profundo em idades mais avancadas. Além disso, existe uma maior tendéncia a
experimentar interrup¢Ges no sono, ou seja, a acordar mais vezes durante a noite (NSF,
2018).

Neste seguimento, é de ressaltar a importancia de uma correta higienizacéo do sono

numa idade avangada, uma vez que, durante o sono, o cérebro consegue defender-se das
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toxinas, incluindo, por exemplo, as que estdo associadas a doenca de Alzheimer (Huffington,
2017), mais propicio a desenvolver-se nesta populacao especifica.

No presente estudo foi ainda possivel atingir o objetivo de analisar a relacdo entre as
variaveis estilo de vida e sono. Foram obtidos resultados que refletem correlacfes positivas
entre a varidvel qualidade subjetiva de sono e a eficiéncia do sono, a laténcia do sono, 0
consumo de tabaco e a dieta. Verificou-se, ainda, uma correlacéo positiva entre a laténcia e a
eficiéncia de sono. A correlagdo positiva mais forte encontrada associa as dimensdes duragéo
de sono e laténcia de sono. Finalmente, observou-se, também, uma correlagdo positiva entre a
dieta e 0 consumo de tabaco.

Importa relembrar que a defini¢do de qualidade subjetiva de sono se baseia no nivel
de cansaco ao acordar, no nivel de sonoléncia ao longo do dia, na percecao subjetiva de
prontidao para um novo dia e no nimero de vezes que acordou durante a noite (Harvey,
Stinson, Whitaker, Moskovitz & Virk, 2008).

Esta definicdo ajuda a compreender estes resultados. Quanto maior a percentagem de
tempo passado a dormir (eficiéncia de sono), melhor o nivel de descanso e prontiddo para o
dia seguinte. Por outro lado, se o individuo demora muito tempo a adormecer (laténcia) desde
0 momento que tem essa intencdo, maior o nivel de cansaco ao acordar e sonoléncia do longo
do dia, o que influencia a qualidade subjetiva de sono.

Perante os resultados da amostra, quanto mais tempo a pessoa demora a adormecer,
pior é a eficiéncia de sono, i.e., 0 tempo que passa efetivamente a dormir desde 0 momento
que se deita até que se levanta. A literatura aponta para uma associagdo entre laténcia de sono
com a eficiéncia de sono, sendo o ideal, demorar-se pouco tempo a adormecer depois de
apagar as luzes. Quando isto acontece, estabelece-se uma boa base para uma boa noite de

sono. Por outro lado, se a pessoa demora muito tempo a adormecer (longo periodo de
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laténcia), tem uma menor duracdo de sono, o que reflete numa pior eficiéncia de sono (Peters,
2019).

Apesar os resultados obtidos indicarem uma melhor qualidade subjetiva de sono em
fumadores, a literatura aponta para a existéncia de distarbios na arquitetura do sono, inclusive
com a existéncia de um maior tempo de laténcia de sono (Zhang, Samet, Caffo & Punjabi,
2006) e uma prevaléncia de altos indices de oxigénio nos tecidos organicos em fumadores
(Casasola, Alvarez-Sala, Marques, Sanchez-Alarcos, Tashkin & Espinds, 2002). Os
resultados obtidos podem dever-se a estimulagdo que a Nicotina produz no sistema nervoso
central (SNC), que aumenta o estado de alerta (Balbani & Mantovani, 2005), o que pode dar
a sensacdo de nivel de descanso suficiente e prontidao para o novo dia.

De acordo com os resultados, quem tem melhores habitos alimentares, tende a ter uma
pior qualidade subjetiva de sono. Estes dados podem dever-se a aposta em programas de
promocao de salde para habitos especificos como, atividade fisica, consumo de tabaco,
doencas oncoldgicas e alimentacdo saudavel (Servico Nacional de Saude, 2018), que
contribuem para melhorias efetivas nos comportamentos das pessoas. Contudo, existe uma
escassez de programas de promocao de habitos de sono saudaveis tornando-o habito de satde
mais subestimado (Huffington, 2017). Assim, os resultados do presente estudo podem refletir
gue, mesmo as pessoas que praticam habitos de satide como dieta saudavel, continuam a
subestimar a importancia do sono na qualidade de vida.

Os resultados que refletem que os fumadores tém habitos de dieta mais saudaveis,
podem convergir no mesmo sentido que os reportados anteriormente, i.e., de facto os
programas de satde tém incidido em fatores modificaveis como tabagismo, alimentagéo
saudavel, atividade fisica, excesso de peso e sedentarismo (Servigo Nacional de Salde,

2018). Contudo, a diminuigdo de 50% no consumo da nicotina pode ser o suficiente para

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira 56



Estilo de vida e sono no processo de envelhecimento

desencadear sintomas como ansiedade, irritabilidade, distarbios do sono, aumento do apetite
e alteracOes cognitivas. Estes sintomas de abstinéncia e 0 aumento do apetite podem levar a
pessoa a optar por melhorar a salde a nivel da alimentacdo, negligenciando o consumo do
tabaco (Balbani & Mantovani, 2005).

Como ultimo objetivo do estudo, foi definido a realizacdo de um modelo
compreensivo da relacdo dos componentes sociodemogréaficos (idade e género) com o estilo
de vida e sono. Conclui-se que, a idade, 0 género, a medicacdo para dormir e a disfuncéo
diurna, sdo preditoras do estilo de vida e o consumo de alcool e o nivel de stress séo
preditoras da qualidade de sono.

Esta conclusdo reforca a importancia da prevencdo da saude, sendo esta um dos
aspetos cruciais no processo do envelhecimento (Ribeiro & Padl, 2011) e que, os problemas
de saude mais identificados no processo de envelhecimento estdo associados a condi¢Bes
cronicas e doencas ndo transmissiveis (Prasad, Sung & Aggarwal, 2012) que podem, na sua
maioria, ser prevenidas através de mudancas de habitos e estilo de vida em idades prematuras
(Barbaresko, Rienks & N6thlings, 2018) de modo a possibilitar a existéncia de um estilo de
vida saudavel e promover um envelhecimento ativo.

Importa realcar que o objetivo principal da aposta no envelhecimento ativo se prende
em aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade. Para isso, é necessario que
os individuos entendam o seu papel em potenciar o seu bem- estar fisico, social e mental,
(Ferreira, 2009) assim como entender que muitos problemas de salde numa idade mais
avancada podem ser travados se forem identificados e trabalhados numa fase precoce como a

adultez.
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Note-se, ainda, a importancia da prevencado de fatores de risco como os estilos de vida
e padrdes de sono na melhoria da qualidade de vida ainda na idade jovem e adulta, para

tornar as populagdes futuras em idosos mais saudaveis (OMS, 2015).
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Concluséo

Com o envelhecimento crescente da populagdo, aumenta a importancia de torna-lo
numa fase ativa. Sabe-se que os problemas de salde mais identificados no processo de
envelhecimento estdo associados a condicbes cronicas e doencas nao transmissiveis. Este tipo
de doencas surge normalmente na meia idade, geralmente quando a pessoa esteve exposta a
um estilo de vida sem habitos de saude, (Prasad, Sung & Aggarwal, 2012).

Neste sentido, o presente estudo de investigacdo visou a exploracdo do estilo de vida e
dos padrées de sono, que podem influenciar a satde e a qualidade de vida, por exemplo, ao
originarem doencas cronicas evitaveis.

Para a obten¢do de dados, foi recolhida informag&o, através da aplicacdo de um
questionario de autopreenchimento, junto de uma amostra de 564 dos quais 73,8%
pertenciam ao sexo feminino. Pela analise dos dados recolhidos, concluiu-se que, para a
variavel estilo de vida, existem diferencas significativas entre género, nomeadamente nas
dimensoes dieta e consumo de alcool e tabaco. Assim, verificou-se que as mulheres fazem
uma melhor dieta, fumam menos e consomem menos alcool do que os homens.

Em respeito a variavel sono, identificam-se diferencas entre géneros nas dimensdes
qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono e eficiéncia de sono. As mulheres dormem
menos, 0s homens tém uma melhor perce¢do da qualidade de sono, demoram menos tempo a
adormecer, ttm um sono mais eficiente, tomam menos medicacdo para dormir e
experienciam menor disfunc¢éo diurna.

Em relacdo a idade, em relacdo ao estilo de vida, foram encontradas diferencas
significativas nas dimensdes da dieta, do exercicio fisico, do consumo de tabaco, do consumo
de alcool e do nivel de stress. Os resultados apontam para que, com um aumento da idade,

exista uma melhoria dos habitos alimentares, menor pratica de atividade fisica, menor
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consumo de tabaco, diminui¢do do consumo de alcool e ainda uma reducdo dos niveis de
stress.

Relativamente a varidvel sono, encontraram-se diferencas significativas entre idades
nas dimensdes qualidade subjetiva, perturbac¢des do sono e medicacdo para dormir. Estes
resultados podem ser explicados pelo seguinte racional: a qualidade subjetiva de sono piora
com o aumento da idade. Isto pode ser explicado pela existéncia de doengas que originam
perturbacdes no sono e que, consequentemente, levam a uma pior percecdo de qualidade de
sono. A pior percecdo de qualidade de sono, por sua vez, pode acabar a promover 0 aumento
da toma de medica¢do com o aumento da idade.

Ainda em relacdo a variavel sono, encontram-se diferencas significativas entre idades
nas dimensoes disfuncdo diurna, laténcia de sono e duracao de sono. Na literatura,
encontram-se referéncias ao facto de que, com o aumento da idade, existe uma tendéncia a
aumentar a laténcia, ou seja, as pessoas demoram mais tempo a adormecer. Ainda, 0 tempo
decorrido em estagios de sono leve € superior ao decorrido em fase de sono profundo em
idades mais avancadas. Além disso, existe uma maior tendéncia a experimentar interrupgdes
no sono, ou seja, a acordar mais vezes durante a noite (NSF, 2018).

Adicionalmente, verificou-se uma correlacao entre as variaveis qualidade subjetiva de
sono com o consumo de tabaco e com a dieta. Assim, as pessoas que fumam mais tendem a
ter uma melhor percecdo de qualidade de sono e as pessoas que tém habitos de dieta
alimentar menos saudaveis tendem a ter uma melhor percecdo de qualidade de sono. O
consumo de tabaco, por sua vez, correlaciona-se positivamente com as perturbacgdes no sono,
toma de medicacdo para dormir e disfuncdo diurna. Os fumadores tém menos perturbagdes de

sono, tomam menos medicacdo para dormir e experienciam menor disfungédo diurna.
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Finalmente, verificou-se que as dimens@es idade, género, medicacdo para dormir e
disfuncéo diurna sdo preditoras do estilo de vida e o consumo de alcool e nivel de stress séo
pretidores da qualidade de sono.

Como forma de limitagdo ao presente estudo, aponta-se o fato da amostra ser
assimétrica relativamente ao género, tendo um total de 416 mulheres e 148 homens, o que
resulta numa maior dificuldade em aferir diferencas em relagéo ao género.

Outra limitagdo prende-se no facto de que, apesar de a amostra ter um nimero de
participantes consideravelmente grande, pode néo ser grande o suficiente para permitir
identificar todos os dados significativos.

Como sugestao, refere-se a exploracdo dos dados obtidos relativamente a dimenséo
tabaco. Nestes, concluiu-se que as pessoas que fumam mais tendem a ter uma melhor
percecédo de qualidade de sono e que existe uma correlacdo positiva entre tabaco e
perturbacdes no sono, toma de medicagao para dormir e disfuncédo diurna. Sendo que isto
significa que quem fuma tende a ter menos perturbac6es de sono, toma menos medicacao
para dormir e tem menor disfuncéo diurna. No entanto, segundo a literatura, o consumo de
tabaco esté associado a disturbios na arquitetura, incluindo uma maior laténcia de sono e
mudanca para estagios mais leves do sono (Zhang, Samet, Caffo & Punjabi, 2006)

Perante os resultados obtidos, as mulheres apresentam piores resultados em todas as
dimenses do sono, ja os homens apresentam piores habitos de salde relativamente ao estilo
de vida. Podera ser relevante perceber, em investigacOes futuras, quais os fatores que mais
condicionam uma boa qualidade de sono nas mulheres, e quais os fatores que influenciam os
estilos de vida mais adotados pelos homens.

Ainda de salientar que os problemas de saude mais identificados no processo de

envelhecimento estdo associados a condic¢Ges cronicas e doengas ndo transmissiveis. E que
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este tipo de doengas surge normalmente na meia idade, geralmente quando a pessoa esteve
exposta a um estilo de vida sem hébitos de satde (Prasad, Sung & Aggarwal, 2012). A aposta
neste tipo de comportamentos pode ser, efetivamente, a melhor opcéo para a prevencédo de

doencas cronicas que condicionam um envelhecimento ativo e bem sucedido.
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A - Dados sociodemograficos:

Idade

Género Feminino
Masculino

Tem filhos?

Sim

Nivel de escolaridade

N&o sabe ler nem escrever

Nao completou o Ensino Basico

1° Ciclo
10° Ano

Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Situagao profissional
Atividade profissional ativa
Reformado(a)

Estado Civil

Reformado(a) com Atividade profissional ativa

Qual é ou foi a sua profissao principal?

2° Ciclo
11° Ano

Se é reformado(a), com que idade se reformou?

Onde reside atualmente?

Casa propria

Casa alugada

Qutra

Casa dos filhos
Instituicao
Qual?

Solteiro(a)
Unido de Facto
Casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Viuvo(a)

Quantos? [ ]

3° Ciclo

12° Ano
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e cuissis

D - Escala de Qualidade de Vida

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude e outras areas da sua vida.
Por favor responda a todas as perguntas. Por favor, tenha presente os seus padroes,
expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas
ultimas semanas. Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e assinale
com uma cruz, aquela que lhe parece ser a melhor resposta.

Nem boa nem

Itens Muito ma Ma = Boa Muito boa
D1. Como avalia a sua qualidade
de vida?
- Nem satisfeito -
- Ml."to. Insatisfeito nem Satisfeito Mul’(q
insatisfeito - e satisfeito
insatisfeito

D2. Até que ponto esta satisfeito
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas Ultimas duas

semanas.

Nada

Pouco

Modera-
damente

Bastante

Completa-
mente

D3. Em que medida as dores
(fisicas) o(a) impedem de fazer o
que precisa de fazer?

D4. Em que medida precisa de
cuidados médicos para fazer a sua
vida diaria?

D5. Até que ponto gosta da vida?

D6. Em que medida sente que a
sua vida tem sentido?

D7. Até que ponto se consegue
concentrar?

D8. Em que medida se sente em
seguranga no seu dia-a-dia?

D9. Em que medida é saudavel o
seu ambiente fisico?
(clima, barulho, poluicéo, atracdes)

D10. Tem energia suficiente para a
sua vida diaria?

D11. E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?

D12. Tem dinheiro suficiente para
satisfazer as suas necessidades?

D13. Até que ponto tem facil
acesso as informagdes necessarias
para organizar a sua vida diaria?

D14. Em que medida tem
oportunidade para realizar
atividades de lazer?

Muito ma

Ma

Nem boa nem
ma

Boa

Muito boa

D15. Como avaliaria a sua
mobilidade [capacidade de se
movimentar e deslocar por si
préprio(a)]
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o CLISSIS

0y
AN ADE
= 2.

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

D16. Até que ponto esta satisfeito
com o seu sono?

D17. Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua capacidade
para desempenhar as atividades do
dia-a-dia?

D18. Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua capacidade
de trabalho?

D19. Até que ponto esta
satisfeito(a) consigo préprio(a)?

D20. Até que ponto esta
satisfeito(a) com as suas relagdes
pessoais? (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)

D21. Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua vida sexual?

D22. Até que ponto esta
satisfeito(a) com o apoio que
recebe dos seus amigos?

D23. Até que ponto esta
satisfeito(a) com as condi¢des do
lugar em que vive?

D24. Até que ponto esta
satisfeito(a) com o acesso que tem
aos servigos de saude?

D25. Até que ponto esta
satisfeito(a) com os transportes que
utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas
coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Frequente-
mente

Sempre

D26. Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais como
tristeza, desespero, ansiedade ou
depressao?

E - Escala de Ansiedade e Depressao

As questbes que se seguem sao relativas a sua saude psicoldgica. Assinale com X na resposta

correspondente.
Melhor que o : Pior do que o Muito pior do
habitual Selal habitual que o habitual
E1. Tem-se sentido perfeitamente
bem de saude?
Né&o, em Nao mais do que Mais do que o Muito mais do
absoluto o habitual habitual que o habitual

E2. Tém sentido a necessidade de
um ténico?

E3. Tem-se sentido em baixo de
forma e maldisposto?
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Néo, em Nao mais do que | Mais do que o Muito mais do
absoluto o habitual habitual que o habitual

E4. Tem-se sentido doente?

E5. Tem tido dores de cabeca?

E6. Tem tido uma sensacdo de
aperto ou pressdo na cabeca?

E7. Tem tido ataques de frio ou
calor?

E8. Tem perdido o sono devido a
preocupacdes?

E9. Depois de adormecer acorda
varias vezes?

E10. Tem-se sentido
constantemente sobre tensédo?

E11. Tem-se sentido irritavel de mau
humor?

E12. Tem-se sentido assustado ou
tém entrado em panico sem razéo?

E13. Tem tido a sensacgédo de que
esta tudo a cair em cima de si?

E14. Tem-se sentido
permanentemente nervoso e tenso?

E15. Tem conseguido manter-se
ativo e ocupado?

E16. Tem levado mais tempo a fazer
as tarefas normais?

E17. Acha que, de um modo geral,
tem trabalhado bem?

E18. Sente-se satisfeito com a
maneira como tem cumprido as
suas tarefas?

E19. Tem-se sentido util no que faz?

E20. Tem-se sentido capaz de
tomar decisées?

E21. Tem tido prazer nas suas
atividades normais do dia-a-dia?

E22. Tem-se considerado uma
pessoa sem valor nenhum?

E23. Tem sentido que ja ndo ha
nada a esperar da vida?

E24. Tem sentido que a vida ja ndo
vale a pena?

E25. Ja pensou na hipétese de um
dia vir a acabar consigo?

E26. Acha que as vezes nao
consegue fazer nada por causa dos
nervos?

E27. Tem dado consigo a pensar
estar morto e longe de tudo?

E28. Acha que a ideia de acabar
com a sua vida esta sempre a vir-lhe
a cabeca?
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F - Questionario de qualidade de vida (The Simple Lifestyle Indicator
Questionnaire - SLIQ)

1 - Dieta: De forma a responder a estas questdes, tenha em mente os seus habitos
alimentares durante o Ultimo ano. Indique a frequéncia com que ingeriu os alimentos listados
em seguida. Por favor inclua todas as refeicdes, petiscos e comida consumida fora de casa.

Menos de | 1 vez por 2a3 4a6 1vez por | 2ou mais
1vezpor | semana | vezespor | vezes por dia vezes ao
semana semana semana dia

1.1 - Alface ou verduras, com ou
sem outros vegetais

1.2 - Frutas, incluindo as frescas,
enlatadas ou congeladas, mas nao
incluindo sumos

1.3 - Cereais com alto teor de fibra,
tais como All-Bran ou frutas e
fibras, papa de aveia ou pao
integral, como por exemplo, trigo,
centeio ou pdo aleméo.

2 - Exercicio fisico: De forma a responder as questdes seguintes, por favor indique o nimero
de vezes por semana em que participa nas atividades listadas abaixo, durante pelo menos 30
minutos seguidos.

Nenhuma vez 1a3vezespor | 4a7vezes por | 8oumais vezes
por semana semana semana por semana

2.1. Exercicio fisico leve, como
os seguintes:

- Tarefas leves de jardinagem ou
de trabalho doméstico (como limpar
o po, varrer ou aspirar)

- Caminhada (como um passeio
com o céo)

- Jogar bowling, pescar, atividades
de carpintaria ou tocar um
instrumento musical

- Trabalho voluntario

2.2. Exercicio fisico moderado,
como os seguintes:

- Caminhada rapida

- Ciclismo, patinagem e natagéo

- Jardinagem (apanhar folhas do
chao com recurso a um ancinho,
limpar, escavar)

- Danga, Tai Chi ou aulas de grupo
de intensidade moderada

2.3. Exercicio fisico intenso,
como os seguintes:

- Corrida, ciclismo, esqui de fundo
(cross-country), natagdo, aerdbica
- Tarefas pesadas de jardinagem
- Treino com pesos

- Futebol, basquetebol ou outros

Sara Isabel de Jesus Ricardo Ferreira

84



Estilo de vida e sono no processo de envelhecimento

OADE
o ’

e CLISSIS

5. Durante o ultimo més quantas vezes teve dificuldade em dormir, porque...

= Menos que uma Uma a duas Trés ou mais
Néo durante o
dltimo més (0) Vez por semana vezes por vezes por
(1) semana (2) semana (3)

a. ndo conseguiu dormir em 30
minutos.

b. acordou a meio da noite ou de
manha muito cedo.

c. teve de se levantar para ir a casa
de banho.

d. ndo conseguiu respirar
confortavelmente.

e. tossiu ou ressonou alto.

f. teve muito frio.

g. teve muito calor.

h. teve pesadelos.

i. teve dores.

j. outra/s razao/Ges, por favor
descreva, incluindo o n° de vezes
que teve dificuldade em dormir por
essas razoes.

6. Durante o ultimo més, quantas
vezes tomou medicamentos
(prescritos ou ndo por médico) para
o ajudar a dormir?

7. Durante o ultimo més, quantas
vezes teve dificuldade em manter-se
acordado enquanto conduzia,
durante as refeicées ou em
atividades sociais?

8. Durante o ultimo més, quantas
vezes teve dificuldade em manter o
entusiasmo na realizagdo das suas
tarefas?

9. Como avaliaria a qualidade do seu sono no geral?

Muito bom Razoavelmente bom Razoavelmente mau Muito mau

Muito obrigada pela sua colaboragédo, pode entrar em contacto connosco através do
gapmarcacao@lis.ulusiada.pt

11
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ANEXO B

Exemplo de consentimento informado para aplicacdo do questionario
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PEDIMOS A SUA COLABORACAO NESTA INSVESTIGACAO QUE ESTA A SER
REALIZADA

O Centro Lusiada de Investigacdo em Servigo Social e Intervengdo Social (CLISSIS) da
Universidade Lusiada de Lisboa esta a realizar um estudo de Avalizagdo Neuropsicologica
e Qualidade de Vida na Adultez.

Pretendemos aplicar uma Bateria de Avaliagdo Neuropsicoldgica em participantes com
idades a partir dos 24 anos, tendo uma duragio de aproximadamente 60 minutos. N3o serdo
recolhidos dados identificaveis dos participantes, sendo a confidencialidade garantida. Os
dados recolhidos serdo utilizados no ambito do estudo.

A sua colaboragio é fundamental, podendo aceitar ou desistir a qualquer momento da sua
participacdo, sem qualquer prejuizo para o mesmo.

Data

m—

Naio autorizo

Qualquer questdo adicional contactar o responsavel da investigagao:

Prof? Doutora Ténia Gaspar
tania.gaspar@edu.ulusiada.pt
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