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Highlights
•	 Observou-se uma correlação negativa entre a qualidade do sono e os domínios e facetas da qualidade de vida.
•	 Níveis elevados dos sintomas de ansiedade e depressão foram associados a uma pior qualidade de vida.
•	 Domínios e facetas da qualidade de vida apresentaram correlação negativa com as variáveis analisadas, destacando-

se os aspectos físicos, psicológicos e a participação social. 
•	 Estratégias voltadas à preservação da independência e autonomia da pessoa idosa tornam-se essenciais para 

promover o bem-estar geral e uma melhor percepção da qualidade de vida.
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Resumo

Introdução: À medida que um indivíduo envelhece, diversos 
fatores podem afetar a sua qualidade de vida, como alterações 
no padrão de sono e presença de sintomas de ansiedade e 
depressão. Objetivo:  Analisar a correlação entre qualidade de 
vida e alterações no padrão de sono, sintomas de ansiedade e 
depressão em pessoas idosas assistidas em uma Unidade de 
Saúde.  Materiais e Métodos:  Trata-se de um estudo quantitativo, 
de corte transversal, realizado com 307 pessoas idosas assistidas 
em uma Unidade de Saúde no Sul do Brasil. Adotaram-se os 
instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD; escala de Índice 
de Qualidade de Sono de Pittsburgh e a Escala de Ansiedade e 
Depressão em Hospitais.  A coleta domiciliar foi realizada entre 
maio e agosto de 2024. Utilizou-se o Coeficiente de Correlação de 
Spearman para analisar a relação entre as variáveis. Resultados: 
Observou-se correlação fraca entre qualidade de vida e qualidade 
do sono (r = -0,28 e r = -0,35).  Em contrapartida,  as correlações 
com os sintomas de ansiedade  (r = -0,47 e r = -0,40) e depressão 
(r = -0,61 e r = -0,55) foram negativa e moderada. Discussão: 
Domínios e facetas da qualidade de vida apresentaram correlação 
negativa com as variáveis analisadas, destacando-se os aspectos 
físicos, psicológicos e a participação social.  Conclusões: Achados 
confirmam que a má qualidade do sono, assim como a presença 
de sintomas de ansiedade e depressão, está associada à pior 
qualidade de vida em pessoas idosas, evidenciando a importância 
de monitoramento contínuo e estratégias eficazes que promovam 
a melhoria do bem-estar geral.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressão; Sono; Qualidade de Vida; 
Envelhecimento.
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Sleep, anxiety, and depression associated with the quality of 
life of older adults: a cross-sectional study
Abstract 

Introduction: As individuals age, various factors can affect their quality of life, such as changes in 
sleep patterns and the presence of symptoms of anxiety and depression. Objective: To analyze the 
correlation between quality of life and changes in sleep patterns, symptoms of anxiety, and depression 
in elderly individuals assisted at a Health Unit.  Materials and Methods: This is a quantitative, cross-
sectional study conducted with 307 older adults assisted by a Health Unit in southern Brazil. The 
instruments used were the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD; the Pittsburgh Sleep Quality Index; 
and the Hospital Anxiety and Depression Scale.  Data collection was conducted at the participants' 
homes between May and August 2024.  Spearman's correlation coefficient was used to analyze the 
relationships among  variables.  Results:  A weak  correlation was  observed  between  quality  of  life 
and  sleep  quality  (r = -0.28 and r = -0.35).  In  contrast,  the  correlations  with  anxiety  symptoms   
(r = -0.47 and r = -0.40)  and  depression  symptoms (r = -0.61  and  r = -0.55)  were  negative  and 
moderate. Discussion: Domains and facets of quality of life showed negative correlations with the 
variables analyzed, especially physical and psychological aspects, as well as social participation. 
Conclusions:  The  findings  confirm  that  poor  sleep quality and the presence of anxiety and 
depression symptoms are associated with worse quality of life in older adults, highlighting the 
importance of continuous monitoring and effective strategies to promote overall well-being.

Keywords: Anxiety; Depression; Sleep; Quality of Life; Aging.

Sueño, ansiedad y depresión asociados a la calidad de vida de 
las personas adultas mayores: un estudio transversal

Resumen

Introducción:  Con el envejecimiento, diversos factores pueden afectar la calidad de vida de las 
personas, como los cambios en los patrones de sueño y la presencia de síntomas de ansiedad y 
depresión.  Objetivo: Analizar la correlación entre la calidad de vida y los cambios en los patrones de 
sueño, así como los síntomas de ansiedad y depresión en personas mayores atendidas en un centro 
de salud. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo transversal con 307 personas 
mayores atendidas en un centro de salud del sur de Brasil.  Se utilizaron los instrumentos WHOQOL-
BREF y WHOQOL-OLD, la escala del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y la Escala de Ansiedad 
y Depresión Hospitalaria.  La recopilación de datos a domicilio se llevó a cabo entre mayo y agosto de 
2024. Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para analizar la relación entre las variables. 
Resultados: Se observó una correlación débil entre la calidad de vida y la calidad del sueño (r = -0,28 y 
r = -0,35). En contraste, las correlaciones con los síntomas de ansiedad (r = -0,47 y r = -0,40) y depresión 
(r = -0,61 y r = -0,55) fueron negativas y moderadas.  Discusión: Los dominios y facetas de la calidad de 
vida mostraron una correlación negativa con las variables analizadas, destacando los aspectos físicos, 
psicológicos y la participación social.  Conclusiones:  Los hallazgos confirman que la mala calidad del 
sueño, así como la presencia de síntomas de ansiedad y depresión, se asocia con una peor calidad de 
vida en adultos mayores, resaltando la importancia del monitoreo continuo y las estrategias efectivas 
que promuevan la mejora del bienestar general.

Palabras Clave: Ansiedad; Depresión; Sueño; Calidad de Vida; Envejecimiento.
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Introdução
O aumento da expectativa de vida trouxe consigo o desafio de garantir a manutenção da saúde e qualidade 
de vida (QV) da pessoa idosa1.  A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a QV como a forma que 
o indivíduo avalia a sua posição na vida, levando em consideração a sua cultura, valores, objetivos e o 
ambiente em que está inserido2.  À medida em que envelhecemos, a QV passa a ser determinada pela 
preservação da independência e autonomia, indo além da ausência de doenças. Assim, pode-se entender 
a pessoa idosa como saudável, à medida em que mantenha sua capacidade funcional e cognitiva3.

Múltiplos aspectos podem interferir na manutenção da QV da pessoa idosa, tais como vulnerabilidades 
socioeconômicas, como baixa renda e escolaridade, assim como baixo envolvimento social em atividades 
coletivas, reforçando a interferência da dimensão emocional4,5.  Desse modo, o isolamento, a ausência 
de rede de apoio, ou alterações em hábitos de vida diária, relacionados ou não a condições patológicas, 
devem ser considerados ao analisar a QV, uma vez também estarem fortemente atrelados à redução 
desse atributo.  Pode-se então inferir que aspectos relacionados à QV têm potencial para aumentar a 
suscetibilidade a sinais e sintomas de depressão e ansiedade, podendo também provocar alterações no 
padrão de sono6-8.

A depressão é uma das condições mentais mais prevalentes entre pessoas idosas9-11, e apresenta 
reconhecida relação inversa entre seus sintomas e os domínios de QV, reforçando o impacto dos sintomas 
de depressão no bem-estar desse grupo etário11,12.  Do mesmo modo, a ansiedade tem um efeito 
significativo na QV das pessoas idosas, comprometendo sua saúde física, emocional e social por estar 
associada a um aumento no isolamento, o que pode levar ao desenvolvimento ou agravo da depressão13. 

Por sua vez, o sono desempenha um papel fundamental na saúde humana e, embora não seja uma 
consequência  natural  do envelhecimento saudável, é comum pacientes idosos relatarem alterações no 
padrão de sono7. De acordo com Gothe et al.8,  distúrbios do sono tendem a desencadear malefícios 
à saúde da pessoa idosa, incluindo sofrimento físico e mental, sintomas depressivos e ansiedade, 
podendo também estar associado à alteração cognitiva. Ademais, estudos confirmaram que alterações 
na quantidade e qualidade de sono impactam negativamente na QV, especialmente nos domínios físico, 
psicológico, de meio ambiente e de relações sociais5,14. 

Embora estudos relacionem a QV deste público com sinais de depressão, de ansiedade e alterações no 
padrão de sono, tal relação geralmente ocorre com apenas alguns dos elementos citados, sendo incipiente 
o número de estudos que relacionam todas essas variáveis em um mesmo público5,8,15.   Diante do exposto, 
o objetivo deste estudo foi analisar a correlação entre qualidade de vida e alterações no padrão de sono, 
sintomas de ansiedade e depressão em pessoas idosas assistidas em uma Unidade de Saúde.

Materiais e Métodos
Trata-se de um inquérito domiciliar, de corte transversal, realizado junto a pessoas idosas, assistidos em 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de um município da região Sul do Brasil.  O recorte apresentado 
integra um estudo maior, atualmente em andamento, intitulado “Análise de condições de vida e saúde de 
pessoas idosas assistidas na Atenção Primária de Maringá: um olhar sobre a integralidade da assistência 
para a promoção de saúde”. 

A UBS contava com três equipes de estratégia de saúde da família que assistiam 1660 pessoas idosas.   
Foram incluídas no estudo aquelas cadastradas nas três equipes e excluídas aquelas que apresentassem 
alterações cognitivas que comprometesse a compreensão das perguntas, testado utilizando o Miniexame 
do Estado Mental16; e que estivessem ausentes do domicílio em pelo menos duas tentativas, em dias e 
horários diferentes.

De posse das listas com os nomes e endereços de indivíduos passíveis de serem incluídos no estudo, 
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procedeu-se sorteio aleatório dos participantes, considerando prevalência de 50%, erro de estimativa de 
5%, e confiabilidade e precisão da amostra em 95%, acrescidos 5% (16 indivíduos) para eventuais perdas.  
A amostra foi de 328 indivíduos, porém após recusas (11) e mudanças/ausência nos endereços (10), foram 
efetivamente entrevistadas 307, abordados em seus domicílios.

A coleta de dados ocorreu no período de junho a agosto de 2024, durante dias úteis da semana e sábados, 
nos períodos matutino e vespertino.  Quando o indivíduo não se encontrava no domicílio, foram realizadas 
mais duas visitas, em horários distintos.  Caso não fosse possível realizar a entrevista, passava-se para o 
próximo da lista, sendo permitido apenas uma substituição. 

Utilizou-se um questionário estruturado, contendo quatro partes: 1. Dados pessoais e sociodemográficos 
(sexo, faixa etária, etnia, ocupação, estado civil e renda familiar) e prática de atividade física;  2. Qualidade 
de vida;  3. Qualidade do Sono;  4. Sintomas de ansiedade e depressão. Cabe ressaltar que as versões das 
escalas utilizadas foram devidamente adaptadas e validadas à população brasileira.

A QV foi verificada usando as escalas WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. O primeiro conta com 26 perguntas 
para avaliar um perfil de QV em quatro domínios: físico, social, relações sociais e meio ambiente.  Cada 
item é pontuado em uma escala de 1 a 5, onde 1 representa uma avaliação negativa e 5 uma avaliação 
positiva17.   Já o WHOQOL-OLD, é um instrumento validado para avaliação da QV específica em pessoas 
idosas, composto por 24 perguntas, divididas em seis facetas: funcionamento dos sentidos, autonomia, 
atividades passadas, presentes e futuras, participação social, morte e morrer e intimidade.  Cada faceta 
contém quatro perguntas e suas respostas seguem uma escala de Likert (1 a 5), sendo que quanto maior 
a porcentagem (mais próximo de 100%) melhor a QV18. 

A qualidade do sono foi medida utilizando o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), a qual consta 
19 perguntas para avaliar a qualidade do sono do participante durante o último mês. O IQSP foi calculado 
somando-se os scores de sete componentes: percepção subjetiva da qualidade do sono, latência do sono, 
duração do sono, eficiência do sono, presença de distúrbios do sono, uso de medicações  para dormir e 
sonolência durante o dia.  Cada componente recebeu uma pontuação entre 0 a 3, resultando em um total 
que variou entre 0 a 21 pontos.  Cabe destacar que a interpretação do escore do IQSP ocorre de maneira 
inversa, ou seja, quanto maior o escore total, pior é a qualidade do sono. As pontuações foram avaliadas da 
seguinte forma: até 4 pontos a qualidade de sono era considerada boa, entre 5 e 10 pontos ruim e acima de 
10 pontos indicava a presença distúrbios do sono19.  

Os  sintomas  de ansiedade e depressão foram verificados por meio da Escala de Ansiedade e Depressão 
em Hospitais (HADS), composta por 14 questões, sendo sete para cada subescala: ansiedade (HADS-A) e 
depressão (HADS-D).  Cada questão foi respondida em uma escala de 0 a 3, representando a frequência 
ou intensidade dos sintomas, com a pontuação de cada subescala variando entre 0 a 21.  A interpretação 
dos escores de cada subescala seguiu os seguintes critérios: 0 a 7 pontos indicou que é improvável a 
presença de sintomas, 8 a 11 pontos sugere uma possível presença de sintomas, e pontuações entre 12 a 
21 indicam alta probabilidade de sintomas presentes20.

Os dados foram analisados no SPSS versão 29.0, usando estatística descritiva - frequência absoluta e 
relativa, média e desvio padrão; e análise inferencial.  Para as variáveis numéricas, a normalidade dos 
dados  foi  analisada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e por meio dos coeficientes de assimetria  
e  curtose. Foram realizados também procedimentos de bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) 
para se obter uma maior confiabilidade dos resultados, para corrigir possíveis desvios de normalidade 
da distribuição dos dados e diferenças entre os tamanhos dos grupos e, também, para apresentar um 
intervalo de confiança de 95% para as médias21. 

Para a comparação dos escores de qualidade do sono, QV, ansiedade e depressão em função das variáveis 
sociodemográficas, foram utilizados os testes t de student dependente (dois grupos) e Anova One-Way 
seguida do Post Hoc de Tukey (mais de dois grupos). Para a correlação entre os domínios e facetas de QV e 
os escores do índice de qualidade do sono, da escala de depressão e ansiedade foi utilizado o Coeficiente 
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de Correlação de Spearman.  A magnitude da correlação foi classificada como bem fraca (0,00 a 0,19); fraca 
(0,20 a 0,39); moderada (0,40 a 0,69); forte (0,70 a 0,89) e muito forte (0,90 a 1,00). Considerou-se um nível 
de significância de p<0,05 e p<0,0122. 

No desenvolvimento do estudo, foram atendidas as recomendações e normas éticas nacionais e 
internacionais para pesquisas com seres humanos e o projeto foi autorizado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas da Unicesumar (Parecer: 6.841.861).  Todos os participantes, após esclarecimentos acerca dos 
objetivos e critérios de participação, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
em duas vias.  Os dados coletados em sua totalidade estão disponíveis para acesso e consulta livre no 
Mendeley Data23.

Resultados
Participaram da pesquisa 307 pessoas idosas, de ambos os sexos (192 mulheres e 115 homens), com faixa 
etária entre 60 e 89 anos (M=70,16; DP=±6,66).  Nota-se Tabela 1 a prevalência de pessoas idosas de 60 
a 70 anos (55,70%), de etnia branca (63,84%), aposentado (73,29%), com companheiro (61,24%), e com 
renda mensal de até 2 SM(salário mínimo) (69,38%).  Quanto aos hábitos de vida, nota-se que a maioria 
reportou não praticar atividade física (52,77%).

Tabela 1. Perfil sociodemográfico e hábitos de vida das pessoas idosas participantes da pesquisa 
(n=307). Maringá, Paraná, 2024

Variáveis % (n)
Sexo

Feminino 62,54 (192)

Masculino 37,46 (115)

Faixa etária

60-70   55,70 (171)

71-80 35,83 (110)

>80 8,47 (26)

Etnia

Amarelo 1,63 (5)

Branco 63,84 (196)

Indígena 0,98 (3)

Negro 11,07 (34)

Pardo 22,48 (69)

Ocupação

Sim 17,59 (54)

Não 9,12 (28)

Aposentado 73,29 (225)

Estado civil

Com companheiro 61,24 (188)

Sem companheiro 38,76 (119)

Renda familiar

Até 1 SM 23,45 (72)

1-2 SM 45,93 (141)

3-4 SM 23,13 (71)

Mais de 4 SM 6,84 (21)

Prática de atividade física

Sim 47,23 (145)

Não 52,77 (162)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024. %: percentil; SM: salário-mínimo.
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Tabela 2. Análise descritiva da qualidade de vida, qualidade do sono, ansiedade e depressão das 
pessoas idosas usuários de uma Unidade Básica de Saúde (n=307). Maringá, Paraná, 2024

         Variáveis Média ± DP
Domínios de QVa

Físico 3,90 ± 0,66

Psicológico 3,96 ± 0,57

Relações Sociais 3,83 ± 0,58

Meio Ambiente 3,85 ± 0,52

Escore total 3,88 + 0,46

Facetas de QVa

Funcionamento dos Sentidos 4,37 ± 0,74

Autonomia 3,82 ± 0,62

Atividades 3,85 ± 0,65

Participação Social 3,84 ± 0,65

Morte e Morrer 4,11 ± 0,97

Intimidade 3,98 ± 0,83

Escore total 4,00 ± 0,45

Domínios de Qualidade do Sono

Qualidade subjetiva do sono 0,90 ± 0,68

Latência do sono 1,92 ± 2,09

Duração em horas 0,56 ± 0,79

Eficiência habitual 3,00 ± 0,00

Distúrbio do sono 1,17 ± 0,55

Uso de remédio para dormir 0,42 ± 0,99

Disfunção diurna 0,41 ± 0,63

Escore totalb 8,37 ± 3,67

Ansiedadec 3,78 ± 3,94

Depressãoc 3,66 ± 3,34

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024. DP: desvio-padrão. a) Domínios e Facetas de QV – (1 até 2,9=necessidade de melhoria; 3 a 
3,9=regular; 4 a 4,9=boa; 5=muito boa); b) Escore total da Qualidade do Sono – (até 4 pontos=boa; entre 5 e 10 pontos=ruim; 
acima de 10 pontos=presença distúrbios do sono); c) HADS – 0 a 7 pontos = improvável a presença de sintomas; 8 a 11 
pontos=possível presença de sintomas; entre 12 a 21=alta probabilidade de sintomas). 

A Tabela 2 apresenta a análise descritiva da QV, qualidade do sono, ansiedade e depressão das pessoas 
idosas.  Nos domínios de QV, a maior média encontrada foi no domínio psicológico (M=3,96; DP=±0,57), 
seguido do domínio físico (M=3,90; DP=±0,66).  Em relação às facetas de QV, a maior média encontrada 
foi na de funcionamento dos sentidos (M=4,37; DP=±0,74); e morte e morrer (M=4,11; DP=±0,97).  Em 
relação à qualidade do sono, verificou-se um escore total de 8,37 (DP=±3,67), sendo o menor escore 
encontrado no domínio de disfunção diurna (M=0,41; DP=±0,63), seguido do uso de remédio para 
dormir (M=0,42; DP=±0,99). 

As pessoas idosas apresentaram improvável presença de sintomas de ansiedade (M=3,78; DP=±3,94) e 
depressão (M=3,66; DP=±3,34) Tabela 2.

Verificou-se diferença significativa na QV (p=0,036), qualidade do sono (p=0,010), ansiedade (p<0,001) e 
depressão  (p=0,017) em função do sexo, evidenciando que os homens apresentaram melhor qualidade 
do sono e QV, além de menores médias de ansiedade e depressão. Observou-se que aqueles com 80 
anos ou mais apresentaram menor escore de QV quando comparados aos mais jovens (p=0,019); assim 
como aqueles da cor parda (p=0,013) Tabela 3.
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Houve  diferença significativa nos escores de QV obtidos usando o WHOQOL-BREF (p=0,001) e WHOQOL-
OLD (p=0,002),  ansiedade (p=0,016) e depressão (p=0,013) em razão da situação ocupacional das pessoas 
idosas, indicando que os ativos apresentaram maior escore de QV e menor média de sintomas depressivos, 
enquanto aqueles sem ocupação ativa apresentaram maior ansiedade do que os aposentados Tabela 3.

Em relação ao estado civil, verificou-se que as pessoas idosas com companheiro possuem maior escores 
de QV (WHOQOL-BREF: p=0,001 e WHOQOL-OLD: p=0,016) quando comparados aos que não tem, e que 
os sem companheiro apresentaram maior escore de depressão (p=0,027). Por fim, na análise em função 
da renda, foi encontrado menor escore de QV (WHOQOL-BREF: p=0,038 e WHOQOL-OLD: p=0,010) entre 
aqueles com renda de até 1 SM; à medida que apresentaram maior escore de sintomas de depressão 
(p=0,014), quando comparados aos demais.

Tabela 3. Análise do escore total de qualidade de vida, qualidade do sono, ansiedade e depressão 
das pessoas idosas usuários de uma Unidade Básica de Saúde em razão do perfil sociodemográfico 
(n=307). Maringá, Paraná, 2024

Grupos WHOQOL-BREF
M ± DP p-valor

WHO-
QOL-OLD

M ± DP
p-valor

Qualidade 
do sono 
M ± DP

p-valor Ansiedade
M ± DP p-valor Depressão

M ± DP p-valor

Sexo 0,036* 0,070 0,010* <0,001* 0,017*

Feminino 3,96 ± 0,45 3,85 ± 0,47 8,75 ± 3,76 4,36 ± 4,27 3,95 ± 3,52

Masculino 4,05 ± 0,46 3,93 ± 0,45 7,75 ± 3,43 2,81 ± 3,10 3,16 ± 2,96

Faixa etária 0,019* 0,051 0,287 0,190 0,105

60 a 69 anos 4,04 ± 0,42 3,90 ± 0,48 8,63 ± 3,95 4,16 ± 4,28 3,57 ± 3,35

70 a 79 anos 4,00 ± 0,46 3,91 ± 0,41 7,96 ± 3,25 3,52 ± 3,72 3,44 ± 3,28

80 ou mais 3,80 ± 0,53ª 3,70 ± 0,54 8,66 ± 3,69 3,00 ± 2,92 4,77 ± 3,38

Etnia 0,051 0,013* 0,260 0,057 0,426

Branca 4,03 ± 0,41 3,93 ± 0,44 8,19 ± 3,58 3,42 ± 3,54 3,42 ± 3,15

Negra 4,06 ± 0,47 3,98 ± 0,46 8,38 ± 3,57 3,91 ± 4,26 4,06 ± 3,47

Parda 3,86 ± 0,54 3,74 ± 0,52b 9,06 ± 4,10 4,87 ± 4,74 4,11 ± 3,81

Outras 3,93 ± 0,33 3,73 ± 0,21 7,00 ± 2,72 2,75 ± 3,24 3,75 ± 3,20

Ocupação 0,001* 0,002* 0,824 0,016* 0,013*

Sim 4,19 ± 0,32c 4,08 ± 0,42c 8,35 ± 3,60 3,81 ± 4,37 2,44 ± 3,10e

Não 3,87 ± 0,60 3,79 ± 0,58 8,78 ± 4,00 5,78 ± 4,97d 3,85 ± 3,76

Aposentado 3,96 ± 0,45 3,85 ± 0,44 8,33 ± 3,65 3,52 ± 3,63 3,92 ± 3,29

Estado civil 0,001* 0,016* 0,083 0,395 0,027*

Com 
companheiro

4,06 ± 0,45 3,93 ± 0,43 8,14 ± 3,65 3,83 ± 4,20 3,36 ± 3,31

Sem 
companheiro

3,90 ± 0,44 3,81 ± 0,46 8,74 ± 3,69 3,70 ± 3,51 4,12 ± 3,36

Renda familiar 0,038* 0,010* 0,306 0,251 0,014*

Até 1 SM 3,88 ± 0,50g 3,73 ± 0,44f 8,53 ± 3,87 4,35 ± 4,56 4,71 ± 3,50

1 a 2 SM 4,03 ± 0,47 3,90 ± 0,48 8,46 ± 3,70 3,83 ± 4,04 3,28 ± 3,24

3 a 4 SM 4,00 ± 0,33 3,96 ± 0,39 7,76 ± 3,27 3,04 ± 3,14 3,20 ± 3,19

Mais de 4 SM 4,17 ± 0,50 4,00 ± 0,56 9,33 ± 4,04 4,09 ± 3,46 3,95 ± 3,18

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024. M: média; DP: desvio-padrão; SM: salário-mínimo. WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of 
Life – abreviado;    WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life – qualidade de vida de idosos..*Diferença significativa (p<0,05) 
- Teste t de student independente para 2 grupos; Anova One-Way seguida do Post Hoc de Tukey para mais de dois grupos entre: a) 80 anos 
ou mais com 60 a 69 anos e 70 a 79 anos; b) Parda com Branca e Negra; c) Sim com Não e Aposentado; Não com Aposentado; e) Sim com 
aposentado; f ) Até 1 SM com 1 a 2 SM, 3 a 4 SM e Mais de 4 SM; g) Até 1 SM com Mais de 4 SM; h) Até 1 SM com 1 a 2 SM e 3 a 4 SM.

Observa-se correlação significativa (p<0,05), positiva e moderada do escore de qualidade do sono com a 
presença de sintomas de ansiedade (r = 0,46) e depressão (r = 0,41), além de uma correlação negativa e 
fraca com o escore do WHOQOL-BREF (r = -0,28) e WHOQOL-OLD (r = -0,35). O WHOQOL-OLD e WHOQOL-
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BREF apresentaram correlação significativa (p<0,05), negativa e moderada com a presença de sintomas 
de ansiedade (r = -0,47 e r = -0,40, respectivamente) e depressão (r = -0,61 e r = -0,55, respectivamente). 
A ansiedade apresentou correlação significativa (p<0,05), positiva e moderada com os sintomas de 
depressão (r = 0,56) Tabela 4. 

Tabela 4. Correlação entre o escore total de qualidade de vida, qualidade do sono, ansiedade e 
depressão das pessoas idosas participantes (n=307). Maringá, PR, 2024

Variáveis WHOQOL-
BREF

WHOQOL- 
OLD

Qualidade 
de sono

Sint. de 
Ansiedade

Sint. de 
Depressão

WHOQOL-BREF - 0,75** -0,28** -0,40** -0,55**
WHOQOL-OLD - -0,35** -0,47** -0,61**
Qualidade de sono - 0,46** 0,41**
Sint. de Ansiedade - 0,56**
Sint. de Depressão -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024. WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life – abreviado;    WHOQOL-OLD: World 
Health Organization Quality of Life – qualidade de vida de idosos.**Correlação significativa (p<0,05) – Correlação de Spearman. 

Verificou-se correlação negativa e fraca entre índice de qualidade do sono e as facetas de participação 
social  (r= -0,14)  e  morte  e  morrer (r= -0,28), e com os domínios  físico (r= -0,36), psicológico (r= -0,31) e 
ambiente (r= -0,20).   Houve correlação negativa e fraca entre o escore de ansiedade e as facetas atividade 
passada, presente e futura (r= -0,14), participação social (r= -0,25), morte e morrer (r= -0,25), e os domínios 
físico (r= -0,38), de relações sociais (r= -0,19) e ambiental (r= -0,24), e correlação negativa e moderada 
com o domínio psicológico (r= -0,41).  As correlações mais fortes foram observadas nos domínios físico 
e psicológico Tabela 5.

Tabela 5. Correlação entre os domínios e facetas de qualidade de vida e a média obtida na 
análise do índice de qualidade do sono, da escala de depressão e ansiedade, entre pessoas idosas 
participantes (n=307). Maringá, PR, 2024

Variáveis Qualidade do sono Ansiedade Depressão
WHOQOL-BREF

Físico -0,36** -0,38** -0,50**
Psic. -0,31** -0,41** -0,56**
Rel Soc. 0,02 -0,19** -0,31**
Amb. -0,20** -0,24** -0,38**

WHOQOL-OLDa

Ativ. Passd -0,10 -0,14* -0,40**
Partc. Soc. -0,14* -0,25** -0,42**
Morte -0,28** -0,25** -0,19**
Intdm. 0,03 -0,08 -0,27**

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024. WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life – abreviado;    Psic- Psicológico; 
Rel Soc - Relações sociais; Amb - Meio Ambiente; WHOQOL-OLD: World Health Organization Quality of Life – qualidade de 
vida de idosos. Ativ. Passd- Atividades Passadas; Partc. Soc - Participação Social; Morte - Morte e Morrer; Intdm – Intimidade; 
a. Mantidas apenas as facetas com correlação diferente de zero; *correlação significativa (p<0,05); **correlação significativa 
(p<0,01) – Correlação de Spearman

Por sua vez, verifica-se correlação negativa e moderada entre o escore de sintomas de depressão e as 
facetas atividade passada, presente e futura (r= -0,40) e participação social (r= -0,42), e com os domínios 
físico (r= -0,50) e psicológico (r= -0,56); bem como correlação negativa e fraca com as facetas morte e 
morrer (r= -0,19)  e  intimidade (r= -0,27), e  com  os domínios de relações sociais (r= -0,31) e ambiental 
(r= -0,38) Tabela 5.
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Discussão
Ao analisar a QV das pessoas idosas, observa-se que as maiores médias foram obtidas no domínio 
psicológico e físico, assim como as facetas de funcionamento dos sentidos, e morte e morrer. Entende-
se que, entre os aspectos que mais contribuíram para uma boa avaliação da QV dos participantes 
do estudo estão a capacidade de manter-se independente com a manutenção de sentidos e 
capacidades físicas, uma vez que o envelhecimento saudável passa a ser visto como uma interação 
multidimensional entre saúde física e mental, independência na vida diária, integração social, 
suporte familiar e independência econômica. Do mesmo modo, alterações psicológicas e de inserção 
social pelas quais passam os indivíduos idosos, podem afetar sua percepção de QV, assim como foi 
confirmado no presente estudo24. 

Na análise observou-se que os homens apresentaram melhor QV e do sono, além de menores 
escores de ansiedade e depressão quando comparados às mulheres. A literatura corrobora com esses 
achados, indicando que o sexo feminino possui maior prevalência de distúrbios do sono devido a 
fatores hormonais, como variações associadas ao ciclo menstrual e à menopausa, o que sugere que 
a qualidade do sono exerce um papel fundamental no bem-estar físico e psicológico25.  Ademais, 
fatores psicossociais derivados do papel tradicional da mulher, como responsabilidades relacionadas 
ao cuidado familiar, também contribuem para a elevação dos níveis de ansiedade e depressão em 
mulheres idosas26.

Observou-se que pessoas com mais de 80 anos, e as pardas obtiverem menores escores de QV. Com 
o avanço da idade, o organismo da pessoa idosa passa por mudanças naturais e progressivas, que 
aumentam a predisposição a condições crônicas e à perda de funcionalidade, comprometendo a 
sua autonomia e independência, resultando em menores escores de qualidade de vida26.  Embora o 
envelhecimento seja um processo inerente ao ser humano, a predominância dos escores baixos de 
QV entre as pessoas idosas pardas deve-se às desigualdades socioeconômicos, condições de saúde 
mais precárias e dificuldade no acesso e uso de serviços de saúde, o que os leva a relatar uma pior 
percepção de saúde em comparação às pessoas idosas brancas27. 

Quanto à situação econômica, a presente pesquisa mostrou que pessoas idosas com baixa renda 
(até 1SM) obtiveram menores escores de QV, mais sintomas de depressão e pior qualidade de sono. 
A relação entre a renda e a saúde é amplamente reconhecida, com estudos recentes mostrando que 
a baixa renda pode comprometer a saúde da pessoa idosa, contribuindo para piores resultados de 
saúde e menor acesso a cuidados4,27.  Em contrapartida, aqueles com maior poder aquisitivo possuem 
mais recursos para suprir as suas necessidades, o que proporciona maior satisfação no bem-estar e 
na QV28. 

Ainda, a literatura destaca que a presença de um companheiro é vista como um fator protetor, 
auxiliando na superação das limitações do envelhecimento, reduzindo o isolamento social, 
sentimentos de solidão e contribuindo para melhores condições de saúde física e mental13. Tal fato é 
relevante, à medida que pessoas idosas ativas e com companheiros tiveram maiores escores de QV e 
menores médias de sintomas depressivos.  A ausência de atividades regulares pode levar à perda de 
uma rotina estruturada. Esse cenário resulta em insatisfação com a própria vida e comprometimento 
emocional, aumentando os sintomas de ansiedade e depressão29,30.
 
Não foi verificada nenhuma correlação forte ou muito forte entre as variáveis estudadas, contudo, 
algumas delas demonstraram força moderada, o que reforça a interação entre elas e a relevância 
de estudá-las. A análise descritiva indicou que apenas uma pequena parcela das pessoas idosas 
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apresentaram sintomas de ansiedade e depressão.  Porém, esses achados são divergentes da maioria 
das pesquisas sobre o tema, que geralmente relatam uma alta prevalência desses sintomas na 
população idosa, influenciada por fatores sociodemográficos e pelo fato de muitos participantes 
desses estudos residirem em instituições de longa permanência. É importante destacar que, no 
presente estudo, os participantes eram pessoas idosas residentes na comunidade, o que pode 
justificar a menor ocorrência desses sintomas11,31. 

Todavia, ao correlacionar essas variáveis com a QV, observou-se uma relação inversa entre a percepção 
de QV e a presença de sintomas de ansiedade e depressão entre os participantes do estudo. Estudos 
nacionais e internacionais obtiveram resultados semelhantes11,12, com destaque a um estudo realizado 
na Bahia demonstrando que a QV se correlacionou negativa e moderadamente com a ansiedade e 
depressão, assim como ocorreu no presente estudo13.

Destaca-se que pessoas idosas insatisfeitas com a vida e sem energia para realizar atividades do 
dia a dia possuem maior probabilidade de apresentar esses sintomas. No entanto, a ansiedade e a 
depressão nessa população são frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas, pois seus sintomas 
podem ser erroneamente atribuídos ao processo natural de envelhecimento pelos próprios pacientes 
e profissionais de saúde, resultando em agravamento do quadro clínico dos pacientes9.

Por sua vez, a qualidade do sono apresentou correlação moderada e positiva com sintomas de 
ansiedade e depressão, evidenciando que a presença de tais alterações, pode interferir diretamente 
na qualidade do sono entre as pessoas idosas do presente estudo. A relação entre essas variáveis é 
considerada bidirecional, no qual um pode ser sintoma do outro, e um pode potencializar o outro. 
É comum que distúrbios do sono, como a insônia ou hipersonia, sejam sintomas de ansiedade e 
depressão, assim como a má qualidade do sono pode contribuir para o desenvolvimento desses 
transtornos32.  Estudos apontam que a privação de sono ou uma percepção subjetiva ruim prejudica 
a regulação emocional, levando ao aumento do humor negativo, o risco de sintomas depressivos e 
ansiosos, e reduzindo a motivação e a energia para atividades diárias11,33. 

Ainda quanto à qualidade do sono, observa-se que mesmo fraca, houve correlação negativa com 
os domínios e facetas da QV, especialmente aqueles relacionados à aspectos físicos, psicológicos e 
de aspecto social. Outros estudos que analisaram a relação essas variáveis obtiveram os mesmos 
resultados, confirmando que alterações na quantidade e qualidade de sono impactam os mesmos 
domínios citados5,8,14.  Com o avanço da idade, não é incomum que o sono se torne superficial, 
fragmentado e de menor duração, levando à insuficiência do sono e à sonolência diurna, maior fadiga, 
menor disposição para as atividades diárias e, consequentemente, reduzindo as suas oportunidades 
de socialização. Com isso, cria-se um ciclo de menor participação em atividades recreativas e maior 
isolamento social que impacta negativamente a QV dessa população34. 

Ainda, as dificuldades cognitivas, como lapsos de memória e problemas de concentração tornam 
desafiador o envolvimento em conversas e atividades sociais. Somado a isso, as alterações de 
humor, como ansiedade e depressão, associadas à má qualidade do sono também desestimulam a 
socialização e o engajamento em atividades comunitárias30. Dessa forma, compreender a qualidade 
do sono é fundamental para aprimorá-lo e, consequentemente, promover uma melhor qualidade de 
vida14.

Verificou-se que a presença de sintomas de ansiedade apresentou correlação positiva e moderada 
com a presença de sintomas de depressão, assim como negativa com o domínio psicológico da QV. 
Esse achado indica que, embora presentes em uma pequena proporção e sem escores elevados, esses 
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sintomas impactam diretamente na QV e na condição psicológica geral dos indivíduos avaliados. 
Ambos os transtornos apresentam correlação positiva e moderada entre si mostrando uma relação 
bidirecional entre essas variáveis, ou seja, ambas podem se influenciar mutuamente13.  Importante 
ressaltar que, muitas vezes, os sintomas de depressão e ansiedade ocorrem de forma conjunta, sendo 
frequentemente agravados por mudanças nas circunstâncias de vida e pela redução da rede de 
apoio social.  Portanto, é fundamental que intervenções precoces voltadas à saúde mental dos idosos 
abordem tanto a depressão quanto a ansiedade, visando oferecer um suporte mais abrangente e 
eficaz9. 

Ademais, a presença de sintomas de depressão esteve correlacionada negativa e moderadamente 
com facetas e domínios da QV, com ênfase para as de participação social, psicológico e físico, 
reafirmando que o isolamento, interrupção ou ausência de atividades coletivas e sociais, assim 
como a fragilização da capacidade física na pessoa idosa, tem forte impacto na condição emocional 
e cognitiva. Esses achados sugerem que a depressão está fortemente associada à piora na saúde 
emocional e funcional, influenciando de forma marcante a percepção global de QV.  A literatura 
sustenta que a depressão em pessoas idosas, frequentemente exacerbada por condições crônicas 
e isolamento social, compromete tanto o bem-estar emocional quanto a capacidade física, gerando 
impactos profundos no cotidiano31,35. 

Pessoas idosas com sintomas depressivos tendem a apresentar menor satisfação com suas experiências 
de vida e maior propensão ao isolamento social, fatores que podem intensificar a sensação de solidão 
e desamparo, agravando o quadro depressivo13. Diante disso, a promoção da conexão por meio 
de redes de apoio e atividades comunitárias tornam-se medidas cruciais para combater os efeitos 
negativos do isolamento, além de favorecer a autoestima, a autonomia, a integração social e permitir 
o protagonismo do idoso na sua saúde24,36.

De modo geral observa-se que a QV influencia e é influenciada pela qualidade do sono e pela presença 
de sintomas de ansiedade e depressão em pessoas idosas, especialmente os aspectos relacionados à 
manutenção de sentidos e capacidade física, as interações e participações sociais, e ainda a condição 
psicológica, tão necessária para manutenção da autonomia e independência nesse público. Esses 
achados reforçam a necessidade de políticas públicas que incentivem o envelhecimento ativo, 
levando em consideração as diferentes necessidades dessa população. 

Para que pessoas idosas percebam sua QV de forma positiva, é fundamental reconhecer que o 
envelhecimento ativo está diretamente ligado ao bem-estar e à preservação das capacidades físicas, 
mentais e sociais, permitindo sua plena participação na sociedade.  Embora o envelhecimento seja 
um processo natural, não deve ser um sinônimo de declínio funcional, mas sim visto como um período 
de adaptação e manutenção da QV2,24. 

Este estudo apresentou algumas limitações, sendo a principal o fato de ter sido realizada com apenas 
uma UBS na região Sul do Brasil, o que restringe a generalização dos resultados. Todavia, o estudo abre 
caminho para futuras investigações que explorem a relação entre QV, qualidade do sono e sintomas 
de ansiedade e depressão. Recomenda-se que futuras pesquisas sejam conduzidas em diferentes 
Unidades Básicas de Saúde, incluindo abordagens qualitativas, a fim de compreender as percepções 
e experiências da população idosa sobre a sua própria QV e os aspectos que a influenciam.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.5327
https://doi.org/10.15649/cuidarte.5327


12

https://doi.org/10.15649/cuidarte.5327 Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2): e5327

Conclusões 
Os resultados destacaram a relevância da saúde mental, com os sintomas de ansiedade e depressão 
apresentando correlação positiva entre si e negativa com QV, especialmente nos domínios físico, 
psicológico e social. Ademais, a má qualidade do sono, considerada comum entre essa população, 
apresentou correlações fracas, porém negativas, com aspectos essenciais do bem-estar, como 
independência, humor e socialização.  Tais achados indicam que a QV dessa população é impactada 
negativamente pela má qualidade do sono, e que níveis elevados de sintomas de ansiedade e depressão 
também foram associados a pior QV. 

Diante disso, é fundamental reforçar a necessidade de intervenções integradas e precoces que 
considerem as interações entre saúde física, emocional e social no cuidado à pessoa idosa. Os 
profissionais da Atenção Primária de Saúde, por estarem em contato direto com essa população, 
devem compreender que o conceito de saúde na terceira idade vai além da ausência de patologias. 
Assim, torna-se essencial conscientizá-los sobre a importância de estratégias voltadas à preservação da 
independência e autonomia, além daquelas que incentivam a socialização por meio de redes de apoio 
e iniciativas comunitárias, promovendo o bem-estar geral e uma melhor percepção da QV.

Conflito de interesses: Os autores declaram que não houve conflito de intereses.
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