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RESUMO

Atualmente, a ma qualidade do sono e a sindrome da fragilidade podem ser consideradas
importantes problemas de satde publica devido a alta prevaléncia entre os idosos e aos efeitos
negativos sobre o bem-estar dos individuos acometidos. Mediante a identificacdo precoce
dessas condi¢Oes, intervencdes podem ser planejadas no sentido de reduzir os gastos com 0s
servicos de saude e melhorar a qualidade de vida desses individuos. Foram encontrados estudos
na literatura sobre a associacdo entre sono e fragilidade, porém sdo em numero reduzido e
demonstram inconsisténcia nos resultados. A maioria mostrou que 0 SOno noturno esteve
associado a fragilidade. Serd que ocorre 0 mesmo quando se trata de idosos inseridos em
contextos de pobreza? O objetivo desta pesquisa foi analisar a relagdo entre sono e fragilidade
de idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia inserida em contexto de alta
vulnerabilidade social. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no método
quantitativo de investigacdo. Foram entrevistados 81 idosos mediante 0s seguintes
instrumentos: Caracterizacdo do idoso, indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI),
Critérios de fragilidade propostos por Linda Fried (adaptado), Mini Exame do Estado Mental,
Escala de Depressdo Geriatrica, indice de Katz para atividades basicas de vida diaria e Escala
de atividades instrumentais de vida diaria de Lawton. Foram utilizados os testes Exato de Fisher
e x2 de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram
predominancia de idosos do sexo feminino, inseridos na faixa etaria de 60 a 69 anos, de etnia
branca, com companheiro, catolicos e aposentados. Em rela¢do ao sono, 50,6% dos idosos
apresentaram sono de ma qualidade, 33,3% sono de boa qualidade e 16,1% disturbios do sono.
Quanto a fragilidade, 61,7% dos idosos estavam pré-frageis, 33,3% frageis e 5,0% nao frageis.
Resultados estatisticamente significantes foram encontrados entre sono e: nivel de fragilidade
(p=0,026) e o critério “lentiddo da marcha” (p=0,000). Cerca de 29,6% dos idosos frageis e
9,3% dos robustos/pré-frageis pontuaram para distdrbios do sono. Aproximadamente 30,4%
dos idosos com lentiddo da marcha e 10,4% sem lentiddo apresentaram distdrbios do sono.
Concluiu-se que idosos frageis e com lentiddao da marcha apresentaram maior prevaléncia de
gueixas relacionadas ao sono quando comparados aos idosos pré-frageis e nao frageis e aqueles
que ndo apresentaram lentiddo da marcha, respectivamente. Esses resultados podem sensibilizar
os profissionais da atencdo primaria a saide a fim de identificar queixas precocemente e
implementar estratégias assertivas com o intuito de evitar resultados adversos a saude e
melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado. Sono. Vulnerabilidade Social. Saude da Familia.

Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

Currently, poor sleep quality and frailty syndrome can be considered important public health
problems due to the high prevalence among the elderly and the negative effects on the well-
being of affected individuals. Through the early identification of these conditions, interventions
can be planned to reduce spending on health services and improve the quality of life for these
individuals. Studies have been found in the literature on the association between sleep and
frailty; however, they are few in number and demonstrate inconsistency in the results. Most
showed that night sleep was associated with frailty. Is it the same when it comes to elderly
people living in poverty? The aim of this research was to analyze the relationship between sleep
and frailty among elderly people registered in a Family Health Unit in a context of high social
vulnerability. This is a descriptive, cross-sectional study, based on the quantitative method of
investigation. 81 elderly people were interviewed using the following instruments:
Characterization of the elderly, Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Frailty criteria proposed
by Linda Fried (adapted), Mini Mental State Examination, Geriatric Depression Scale, Katz
Index for basic activities of daily living and Lawton's scale of instrumental activities of daily
living. Fisher's exact test and Pearson's y2 test were used. The level of significance was set at
5%. The results showed a predominance of elderly women, aged 60 to 69 years, white, with a
partner, Catholics and retirees. Regarding sleep, 50.6% of the elderly had poor quality sleep,
33.3% good quality sleep and 16.1% sleep disorders. As for frailty, 61.7% of the elderly were
pre-frail, 33.3% were frail and 5.0% were not frail. Statistically significant results were found
between sleep and: level of frailty (p = 0.026) and the criterion “slow gait” (p = 0.000).
Approximately 29.6% of frail elderly and 9.3% of robust / pre-frail elderly scored for sleep
disorders. Approximately 30.4% of the elderly with slow gait and 10.4% without slowing
presented sleep disorders. It was concluded that frail and slow gait elderly people had a higher
prevalence of sleep-related complaints when compared to pre-frail and non-frail elderly people
and those who did not have slow gait, respectively. These results can sensitize primary health
care professionals in order to identify complaints early and implement assertive strategies in
order to avoid adverse health outcomes and improve the quality of life of these individuals.

Keywords: Frail Elderly. Sleep. Social Vulnerability. Family Health. Geriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional e 0 sono de idosos

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, que vem ocorrendo devido a
reducédo nas taxas de mortalidade e de fecundidade e ao aumento na expectativa de vida da
populacéo. Estima-se que o numero de idosos no mundo podera duplicar (ou mais que duplicar)
em 2050, e triplicar em 2100, devendo inevitavelmente ultrapassar os atuais 962 milhdes para
3,1 bilhdes de idosos ao longo das proximas decadas (ONU, 2017).

No Brasil, ha mais de 20 milhdes de idosos, o que corresponde a 10,8% da populacao
total. Estimativas para o ano de 2060 apontam que o numero de idosos no pais atinja 73,5
milhGes e para o ano de 2070, a proporc¢édo dessa populacéo ultrapasse 35% (IBGE, 2016).

Esse aumento da expectativa de vida se deve aos avangos tecnoldgicos na area da satude
tanto em relacdo a diagnosticos mais precoces quanto tratamentos mais eficazes, que
possibilitam a cura de muitas doencas, fazendo com que as pessoas vivam por mais tempo
(BHERING et al., 2017). Ademais, houve a melhora no padrdo de vida das pessoas, a
implantacdo de programas de salde publica voltados para a promog¢do da saude, 0 acesso ao
saneamento basico, além de melhores condi¢cdes alimentares, ambientais, educacionais e de
moradia que corroboraram para a inverséo do perfil da populagéo brasileira (LEBRAO, 2007).

O envelhecimento populacional é heterogéneo e multidimensional. Pode ser
influenciado por aspectos socioculturais, politicos, econdmicos, epidemiol6gicos e subjetivos
(SARAIVA et al., 2017). Alteragdes celulares e extracelulares provocam modificagdes
anatomicas e funcionais ao longo do processo do envelhecimento, com destaque importante
para o declinio da qualidade do sono dos idosos (BHERING et al., 2017). Envelhecer repercute
em alteracGes na qualidade e quantidade do sono e, nesta fase sdo frequentes as queixas de sono
entre idosos (QUINHONE; GOMES, 2011).

O sono apresenta funcédo restauradora. Trata-se de um estado marcado pela diminui¢ao
da consciéncia, redugdo dos movimentos musculares esqueléticos e lentificacdo do
metabolismo (MAGALHAES; MATARUNA, 2007). Constitui-se em um periodo de descanso
em que nosso organismo realiza algumas fungdes que sdo importantes para a saude, tais como
o fortalecimento do sistema imunologico, a consolidacdo da memdria, a secrecédo e liberacéo
hormonais, além do relaxamento e descanso da musculatura (ALVES JUNIOR, 2010). Uma
boa noite de sono propicia descanso fisico e mental, sensacdo de bem-estar, além da

recuperacdo da energia para a execucdo das tarefas do dia seguinte (RENTE; PIMENTEL,
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2004).

O sono é composto de um ciclo que contempla cinco estagios que se alternam e se
diferenciam, em termos fisiologicos, de acordo com o padrdo das ondas cerebrais observadas
no eletroencefalograma. As proporc¢des de cada estagio variam segundo a faixa etaria. Existem
dois padrdes fundamentais: sem movimentos oculares rapidos (Non-Rapid Eye Movement —
ndo-REM ou NREM) e com movimentos oculares rapidos (Rapid Eye Movement — REM)
(SILVA; COIMBRA; CARRARA, 2017).

O sono NREM pode ser subdividido em quatro estagios distintos. O estagio | representa
a transicao da vigilia para o sono. No estégio Il, chamado de sono quieto, hé a reducdo da maior
parte das funcgdes fisiologicas. A atividade cognitiva € minima. Os estagios Il e 1V do sono
NREM, chamado sono de ondas lentas, sdo os niveis mais profundos do sono. Ha reducéo do
tbnus muscular, da temperatura corporal, da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial
(FERNANDES, 2006).

E no sono REM que ocorre a maior parte de sonhos tipicos, na forma de narrativas. E
ativo ou rapido, caracterizado por uma ativacdo eletroencefalografica, atonia muscular e
movimentos oculares rapidos. Exceto pelos mdsculos posturais e respiratdrios, 0 corpo
encontra-se essencialmente paralisado durante o sono REM (FERNANDES, 2006).

A melatonina € um hormdnio sintetizado pela glandula pineal, responsavel pelo controle
do ciclo noite-dia conforme o ciclo circadiano. A literatura aponta que ha a reducdo da
concentracdo da melatonina a medida que o individuo envelhece, momento em que muitos
idosos se queixam de dificuldades para adormecer (ALVES JUNIOR, 2010).

A prevaléncia de problemas de sono aumenta com o avanco da idade (MAGALHAES
et al., 2016; BEZERRA et al., 2018). A medida que envelhecemos, ocorrem modificacdes
nesses estagios e no ritmo circadiano do sono. ldosos tendem a cochilar durante o dia e dormir
menos a noite devido ao elevado nimero de despertares em decorréncia de nicturia (PEREIRA,
2001). Dentre os idosos, as alteracdes mais frequentes sdo a reducdo na eficiéncia do sono, com
queixas de insbnia e uso de medicacdes que induzem o sono (OLIVEIRA et al., 2010). Esses
problemas podem acarretar consequéncias na vigilia, tais como fadiga, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo e perda do rendimento intelectual (QUINHONES; GOMES, 2011,
HELEODORO et al., 2017).

Alguns fatores, tais como dor ou desconforto fisico; fatores ambientais; desconfortos
emocionais; e alteragdes no padrdo do sono podem contribuir para as queixas de sono entre
idosos (SILVA; COIMBRA; CARRARA, 2017). Algumas patologias presentes entre 0s idosos

também podem levar ao prejuizo do sono noturno, tais como: doenca pulmonar obstrutiva
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cronica, devido a dispneia; insuficiéncia cardiaca congestiva, devido aos sintomas de dispneia
paroxistica noturna; doenca do refluxo gastroesofagico, devido aos sintomas respiratorios
secundarios ao refluxo; deméncia inclusive na fase inicial, em que se podera verificar agitacdo
noturna, dentre outras (RAPOSO; VERISSIMO, 2015).

Muitos idosos sentem-se insatisfeitos com seu sono. Geralmente, relatam que passam
muito tempo na cama, despertam frequentemente a noite, demoram muito tempo para
adormecer, acordam mais cedo e apresentam uma quantidade reduzida de sono total a noite
(MUGEIRO, 2011).

Um estudo realizado em Criciima (SC) objetivou avaliar a qualidade do sono de idosos
institucionalizados, mediante a aplicacéo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI).
Como resultados, obtiveram que a maior parte dos idosos entrevistados possui uma qualidade
de sono ruim. Apenas 20% dos idosos apresentaram boa qualidade do sono, enquanto a metade
apresentou distlrbios de sono. Os autores concluiram que um sono de mé qualidade impacta no
dia a dia do idoso, o qual sente cansago diurno, dificuldades de concentracdo, redugdo da
velocidade da resposta, sendo um fator de risco para quedas e dificuldade na realizacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD) (HELEODORO et al., 2017).

Pesquisa de carater transversal, descritiva, exploratdria e quantitativa foi realizada na
cidade de Ipatinga — MG, com 47 idosos, com média de idade de 67 anos, a fim de avaliar a
qualidade de sono. Os resultados mostraram que 68,1% dos idosos classificaram seu sono como
sendo de ma qualidade. Destes idosos, 38,3% tinham sono ruim e 29,8% apresentaram disturbio
do sono. Os autores concluiram que ha uma elevada prevaléncia de sono de ma qualidade na
populagéo investigada (BHERING et al., 2017).

Um estudo quantitativo, transversal e populacional desenvolvido em um municipio
catarinense, com 385 idosos de ambos 0s sexos, objetivou avaliar a qualidade do sono em idosos
com e sem dor crénica. Na amostra prevaleceu o sexo feminino (67,3%). Dos idosos com dor,
57,6% (n=129) apresentaram qualidade do sono ruim; dentre os sem dor, 56,5% (n=91) tiveram
qualidade do sono boa, com diferenca estatisticamente significativa entre os idosos com e sem
dor crénica (FERRETI et al., 2018).

Recente revisdo da literatura identificou que mais de 50% dos idosos apresentam
queixas relacionadas ao sono. A maior incidéncia esta relacionada ao sexo feminino e
individuos com disturbios de ansiedade e de humor (RAPOSO; VERISSIMO, 2015).

Uma pesquisa foi realizada em Taiwan com o objetivo de avaliar se existe diferenca
entre a qualidade do sono de homens e mulheres (n=50). Como resultados, obtiveram que as

mulheres apresentaram mais queixas de sono quando comparadas aos homens mediante a
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aplicacdo do PSQI. Ademais, encontraram entre as mulheres pior qualidade do sono (p=0,02)
e menor eficiéncia do sono (p=0,03) (LIN, 2016).

Um estudo transversal, com o objetivo de avaliar a relacdo entre a duracdo do sono
noturno autorreferida e o nivel socioeconémico, foi realizado com 4.850 hispanicos,
americanos e africanos. Os resultados mostraram que o baixo nivel socioecondmico se associou
a menor duragdo do sono autorreferida (WHINNERY et al., 2014). Outra pesquisa transversal
realizada com 9.714 pessoas também encontrou resultados semelhantes em relacdo a associacdo
entre baixo nivel socioeconémico (pobreza) e ma qualidade do sono (PATEL et al., 2010).

Mazzotti e colaboradores (2012) desenvolveram um estudo em paises em
desenvolvimento demonstraram que 37,7% dos idosos apresentam queixas relacionadas ao
sono.

Na Nigéria, uma pesquisa foi realizada com 843 idosos, a fim de identificar a
prevaléncia de insonia e seus fatores associados. Como resultados, obtiveram que 27,5% dos
idosos apresentaram insdnia, a qual se associou significativamente com a pobreza. Os autores
sugerem que nesse contexto os idosos podem ter maus habitos de vida que podem influenciar
negativamente o sono noturno (OGUNBODE et al., 2014).

As modifica¢des no padrdo do sono alteram o equilibrio homeostatico, favorecendo a
diminuicdo da competéncia imunoldgica, prejuizo no desempenho fisico e dificuldades
adaptativas, causando aumento da vulnerabilidade do organismo idoso diante de estressores

(MUGEIRO, 2011), o que pode contribuir para a instalacdo da sindrome da fragilidade.

1.2 Sindrome da fragilidade em idosos

A fragilidade estad associada a idade. Sabe-se que esta sindrome ndo é resultante
exclusivamente do processo de envelhecimento, haja vista que muitos idosos ndo se tornam
frageis com o passar do tempo. Pode ser compreendida como uma sindrome de natureza
multidimensional, que resulta da interacdo complexa de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais, que interagem no decorrer da vida, culminando em um estado de maior
vulnerabilidade (FRIED et al., 2001; ROCKWOOQOD, 2005; NERI, 2013).

A sindrome da fragilidade se reflete em um tema de grande interesse entre pesquisadores
da area do envelhecimento, pois sua incidéncia aumenta com o avanco da idade. Pesquisadores
norte-americanos, em seu estudo “Cardiovascular Health Study” feito com 5.317 idosos com
idade de 65 anos ou mais, identificaram uma prevaléncia de 6,3% de fragilidade (7,3% das

mulheres e 4,9% dos homens), 48,3% classificaram-se como robustos e 45,3% como pré-
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frageis. A prevaléncia da fragilidade foi maior nas idades mais avancadas, ou seja, 2,5% entre
0s idosos de 65 a 70 anos e 32% no grupo de 90 anos ou mais (FRIED et al., 2001).

Com o objetivo de comparar a prevaléncia da fragilidade em trés populagdes chinesas:
Hong Kong, Taiwan-urbano e Taiwan-rural, um estudo foi realizado com 6.392 chineses de 65
anos de idade ou mais. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de fragilidade aumentou
com a idade nas trés populacGes, dobrando a cada 10 anos até aproximadamente os 85 anos de
idade. No geral, a prevaléncia foi maior em mulheres (22,6-49,7%) do que em homens (10,5-
27,5%), com significancia estatistica em todas as faixas etarias (p <0,05) (YU et al., 2017).

A sindrome da fragilidade se instala quando o organismo ndo consegue lidar com
situacdes estressoras, devido a incapacidade fisioldgica de responder adequadamente aquela
situacdo (FRIED; PACCAUD, 2010). Ha o desequilibrio homeostéatico e o individuo fica mais
vulneravel aos estressores (FRIED et al., 2001).

Nesse sentido, Linda Fried delimitou a existéncia de quatro etapas envolvidas com a
sindrome. A primeira esté relacionada a disfuncdo mitocondrial que resulta na diminuicdo da
producdo de energia. A segunda envolve, como consequéncia, disfuncdes nos sistemas
imunoldgico, neuroenddcrino e musculoesquelético. Em terceiro lugar, passa a ser evidente o
aparecimento do fen6tipo composto por cinco quesitos: fraqueza muscular, perda de peso ndo
intencional, fadiga, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica. A quarta etapa refere-
se a ocorréncia dos desfechos negativos como quedas, hospitalizagdo, perda funcional,
institucionalizacdo precoce e morte (FRIED et al., 2001).

Na busca de um consenso sobre a definicdo de fragilidade, dois grandes grupos de
pesquisadores tém se destacado: nos Estados Unidos, a Johns Hopkins University (FRIED et
al., 2001) e no Canadé, o Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) (ROCKWOOD et
al., 2011). O grupo canadense, em parceria com a Unido Europeia, Israel e Japdo, estuda as
causas e a trajetoria do fendmeno, com énfase em sua prevencdo e tratamento. Tais
pesquisadores defendem o modelo do déficit acumulativo e ja desenvolveram um construto
multidimensional que enfatiza a etiologia complexa da fragilidade e relaciona-a com a historia
de vida dos idosos, considerando que essa trajetdria pode ser modificada por fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais (ROCKWOOD et al., 2005; ROCKWOOD et al., 2011).

O grupo estadunidense, liderado pela médica epidemiologista Linda P. Fried, defende o
modelo fenotipico ao propor critérios objetivos mensuraveis para definir a fragilidade em idosos
a partir da hipotese de que esta representa uma sindrome que pode ser identificada a partir de
caracteristicas especificas (FRIED et al., 2001). No presente estudo, serdo adotados a definigdo

e o fendtipo propostos por Linda Fried.
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Embora ndo haja definicdo consensual, varios pesquisadores se dedicaram a essa
temaética extremamente relevante, a qual se revela em um problema de satde publica, tendo em
vista que é altamente prevalente, impacta negativamente a qualidade de vida dos idosos e seus
familiares e demanda altos custos sociais e econdmicos (CRUZ et al., 2017).

Ainda ha poucos dados disponiveis sobre a incidéncia e a prevaléncia da Sindrome da
Fragilidade em idosos, principalmente pela falta de consenso em relagéo ao termo. Com o
objetivo de conhecer a prevaléncia da fragilidade em idosos mediante a aplicacao da Escala de
Fragilidade de Edmonton, um estudo transversal foi realizado em Montes Claros (MG), com
360 individuos, de 65 anos e mais. Como resultados, obtiveram uma prevaléncia de 47,2%. Em
relagdo ao sexo, 48,8% das mulheres e 41,8% dos homens estavam frageis (CARNEIRO et al.,
2017).

Estudo de caréater transversal, realizado no Rio Grande do Sul, objetivou verificar a
associacao da fragilidade de idosos com caracteristicas sociodemograficas. Participaram deste
estudo 555 idosos cadastrados em Unidades de Salde da Familia. Os resultados mostraram,
por meio da aplicacdo do fenétipo proposto por Fried, que 17,7% estavam frageis, 45,4% pré-
frageis e 36,9% ndo frageis. Em relacdo ao sexo feminino, 18,0% estavam frageis e 47,0% pré-
frageis. Quanto ao sexo masculino, 17,1% pontuaram para fragilidade e 42,9% para pré-
fragilidade. Os autores concluiram que a idade é um fator associado a fragilidade (GROSS,
2018).

Ha pesquisas na literatura que apontaram a renda insuficiente, a baixa escolaridade e a
auséncia de apoio social como potencializadores da fragilidade (DUARTE et al., 2013;
MARKLE-REID; BROWNE, 2003) e ainda, estilo de vida e rede de suporte social como fatores
modificadores dessa sindrome (WOOQO; GOGGINS; SHAM, 2005). Para alguns autores, sdo
fatores de mau prognostico: o baixo peso, a obesidade, o tabagismo, o baixo nivel de suporte
social, o alcoolismo, a depressédo, o isolamento e o declinio cognitivo (AHMED; MANDEL,;
FAIN, 2007).

Além disso, outros estudiosos apontam que o sexo feminino, a auséncia de um
companheiro, a idade avangada, o baixo nivel socioecondmico e a baixa escolaridade também
estdo associados a fragilidade (DUARTE et al., 2013; FHON et al., 2018; CROSSETTI et al.,
2018).

Estudo transversal realizado em Juiz de Fora (MG) com 339 idosos com idade de 60
anos ou mais evidenciou que 35,7% estavam frageis. Dentre estes, 52,9% pontuaram para
fragilidade leve, 32,2% fragilidade moderada e 14,9% fragilidade grave. A fragilidade estava

associada com dificuldade na deambulagéo, uso de dispositivo auxiliar na locomogéo, presencga
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de cuidador, transtornos depressivos e dependéncia para realizar as atividades instrumentais de
vida diaria (CRUZ et al., 2017).

Um estudo longitudinal foi realizado com 262 idosos com 65 anos ou mais, de ambos
0s sexos, residentes no domicilio, com objetivo de determinar os fatores demograficos e de
salde relacionados a sindrome da fragilidade. Como resultados, obtiveram que a fragilidade se
associou a varidveis sociodemograficas (idade avancada, auséncia de companheiro e baixa
escolaridade) e de saude (comorbidades, medicamentos, quedas e reducdo da capacidade
funcional) (FHON et al., 2018).

Em Jodo Pessoa (PB), um estudo transversal realizado com 166 idosas, objetivou
identificar possiveis associagdes entre fragilidade e variaveis sociodemograficas. Os resultados
mostraram que houve associa¢édo da fragilidade com as seguintes variaveis: idade (avancada),
escolaridade e renda (baixas) (DUARTE et al., 2013).

Dados de um estudo transversal realizado com 395 idosos de um hospital escola do Sul
do Brasil revelaram que houve associacdo significativa entre fragilidade e sexo feminino
(p=0,031), cor ndo branca (p=0,008), sem companheiro (p=0,014), nenhuma escolaridade
(p=0,001) e renda mensal inferior a um salario minimo (p=0,034) (CROSSETTI et al., 2018).

A fim de identificar a prevaléncia e os fatores de risco para a fragilidade, um trabalho
realizado na Franga com 6.078 idosos com 65 anos de idade ou mais encontrou uma prevaléncia
de 7% de idosos frageis e os principais fatores de risco foram a idade avancada, o sexo feminino,
baixa escolaridade, baixa renda, piores condi¢@es de salde auto relatada e presenca de multiplas
doencas cronicas (AVILA-FUNES et al., 2008).

Pesquisa transversal realizada no Equador, com 311 idosos, objetivou avaliar o efeito
da idade na associacgdo entre ma qualidade do sono e fragilidade. Como resultados, obtiveram
que 34% dos participantes apresentaram ma qualidade do sono. Em relacdo a fragilidade, 46%
estavam robustos, 23% pré-frageis e 31% frageis. Os autores identificaram que a ma qualidade
do sono se associou a sindrome da fragilidade. A idade exerceu forte efeito em relacdo a
qualidade do sono e a sindrome da fragilidade, ou seja, individuos mais velhos eram mais
propensos a apresentar ma qualidade do sono e fragilidade (DEL BRUTTO et al., 2016).

Idosos inseridos em contextos de pobreza estdo mais expostos a situagOes de
vulnerabilidade, sendo maiores os prejuizos a qualidade de vida e ao bem-estar destes
individuos, os quais podem estar acometidos pela sindrome da fragilidade e por queixas de

Sono.
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1.3 Sono e fragilidade

Com o passar do tempo, as queixas de sono e a sindrome da fragilidade sdo questfes
comuns entre os idosos. Processos bioldgicos que ocorrem na fragilidade sédo semelhantes aos
observados nos distdrbios do sono (SANTOS et al., 2014).

Autores apontam que queixas relacionadas ao sono podem agravar o curso de uma
patologia, acarretando o aumento da vulnerabilidade do individuo para a instalagdo da sindrome
da fragilidade (ROTH; ROEHRS; PIES, 2007). Por outro lado, a fragilidade pode favorecer
ciclos irregulares do ritmo de atividade/descanso, fato observado em idosos com doencas
cronicas (ENSRUD et al., 2012). Diante do exposto, a associagdo entre os disturbios do sono e
a sindrome da fragilidade pode apresentar natureza bidirecional.

Foram encontrados estudos na literatura sobre a associacdo entre sono e fragilidade,
porém sdo em numero reduzido e demonstram inconsisténcia nos resultados.

Um estudo descritivo, transversal, recorte do projeto multicéntrico FIBRA (Fragilidade
em ldosos Brasileiros) avaliou 1.866 idosos com média de idade de 73 anos, utilizando-se
questionario sociodemografico e o fenotipo proposto por Fried. Seu objetivo foi caracterizar os
idosos que apresentam cochilos segundo as caracteristicas sociodemograficas e de fragilidade.
Os resultados mostraram que a maioria dos idosos que cochilavam estava pré-fragil (51,8%)
(SANTOS et al., 2013).

Com o objetivo de analisar a associacdo entre a duracdo do cochilo e as variaveis género,
idade, escolaridade, renda familiar, niveis de fragilidade e os critérios de fragilidade, um estudo
descritivo, transversal, recorte do projeto multicéntrico FIBRA (Fragilidade em Idosos
Brasileiros) foi realizado com 3.075 idosos, com idade de 65 anos ou mais. Como resultados,
os autores identificaram associacdo entre duracdo dos cochilos e as variaveis género (p=0,002),
fragilidade (p=0,022) e o critério de fragilidade “for¢a de preensdo manual” (p=0,008).
Concluiram que a duracdo dos cochilos é maior entre idosos frageis e do género masculino
(SANTOS-ORLANDI et al., 2016).

Um estudo transversal foi realizado na Cidade do México com o intuito de verificar
associagédo entre problemas de sono e fragilidade. Os autores avaliaram 1.252 idosos com 60
anos de idade ou mais, mediante os critérios propostos por Fried para avaliar a fragilidade e trés
questdes sobre dificuldades com o sono. Verificou-se associacao estatisticamente significativa
entre dormir mais que o habitual e fragilidade (OR = 1,96; 1C95%: 1,23-3,12); e dificuldades
para dormir e fragilidade (OR = 1,53; 1C95%: 1,09-2,17) (MORENO-TAMAYO; RAMIREZ-
GARCIA; SANCHEZ-GARCIA, 2018).
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Com o objetivo de examinar a associagao entre queixas de sono e fragilidade em idosos
inseridos na area rural do México, 591 individuos com idade igual ou superior a 70 anos
participaram dessa pesquisa transversal. Os resultados mostraram que 10,7% dos participantes
estavam frageis, segundo os critérios de Fried. Houve associacdo entre queixas de sono e
fragilidade entre as idosas (OR 3,24; IC 95% 1,34-7,84), fato ndo observado entre homens
idosos (OR 0,76; IC 95% 0,23-2,51) (MORENO-TAMAYO et al., 2017).

Com o0 objetivo de testar a hipdtese de que os distirbios do sono estdo associados
independentemente a fragilidade em homens mais velhos, um estudo de coorte prospectivo foi
realizado nos EUA. Participaram 3.133 homens com idade igual ou superior a 67 anos.
Distarbios do sono, incluindo ma qualidade autorreferida, menor eficiéncia, laténcia prolongada
e disturbios respiratorios se associaram independentemente a fragilidade (ENSRUD et al.,
2009).

Um estudo de revisao, composto por 106 artigos, buscou descrever os distdrbios do sono
que sdo observados em idosos dependentes e saudaveis e debater sobre 0s potenciais distirbios
do sono associados a fragilidade e suas consequéncias. Os resultados evidenciaram que muitos
idosos saudaveis demonstram queixas de sono, tais como: dificuldades para adormecer,
cochilos diurnos, sono fragmentado, despertar precoce e sensagdo de sono ndo restaurador.
Idosos dependentes e com Doenca de Alzheimer demonstram um sono perturbado, sendo que
as alteraces sdo mais severas do que as observadas em idosos saudaveis. Observaram que a
prevaléncia dos disturbios do sono em idosos aumentou nos Gltimos anos e que esses distdrbios
se associaram ao aumento de quedas, declinio cognitivo e maior taxa de mortalidade. Para os
autores, idosos frageis estdo mais expostos aos estressores, sendo que 0 sono comprometido
pode resultar em consequéncias mais drasticas para os idosos frageis, quando comparados aos
ndo frageis (COCHEN et al., 2009).

Estudo realizado nos EUA objetivou avaliar a associacdo entre disturbios
do sono e fragilidade. A amostra foi composta por 374 idosos da comunidade, com 78 anos de
idade ou mais. Como resultados, obtiveram que 23,8% dos participantes apresentaram
sonoléncia diurna, 32,8% insdnia leve, 10,2% insbnia grave e 41,2% estavam frageis.
Associacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre sonoléncia e fragilidade:
OR=3,67 (IC95% = 2,03-6,61). Em contrapartida, ndo houve associa¢do entre insbnia e
fragilidade (FRAGOSO et al., 2009).

Pesquisadores apontam que a ma qualidade do sono esta associada a alguns critérios de
fragilidade, tais como diminuicdo da forga muscular e lentiddo da marcha (QUINHONES;
GOMES, 2011).
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Estudo realizado na China demonstrou que os participantes que cochilavam eram mais
ativos fisicamente do que aqueles que ndo cochilavam, reforcando o fato contrario de que esse
cochilo esteja associado com fragilidade (LAM et al., 2010).

Outros pesquisadores afirmaram que disturbios respiratorios do sono se associaram a
niveis reduzidos de atividade fisica. Ademais, a apneia do sono e maiores chances de fragilidade
tiveram associacao apenas entre as mulheres idosas (YOUNG et al., 2002).

Diante do exposto, percebemos que os estudos sobre sono e fragilidade sdo escassos e
demonstram inconsisténcia nos resultados. A maioria mostrou que 0 SOno noturno esteve
associado a fragilidade. Serd que ocorre 0 mesmo quando se trata de idosos inseridos em
contextos de pobreza?

2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que 0 sono é uma funcéo restauradora necessaria para a preservacao da
vida, que os problemas de sono tendem a aumentar com o avanco da idade e que trazem consigo
um impacto negativo sobre a qualidade de vida desse individuo (MAGALHAES et al., 2016;
BEZERRA et al., 2018), justifica-se a realiza¢do de estudos relacionados ao sono dos idosos.
Além disso, diante de problemas de sono pode haver o aumento dos gastos com servicos de
salde decorrente de eventos adversos, sendo assim necessaria a investigacao dessa tematica
(SARSOUR et al., 2011).

Em relacdo a fragilidade, pesquisas indicam que sua prevaléncia é maior entre
individuos do sexo feminino, com idade avangada, baixa renda e baixa escolaridade (DUARTE
et al.,, 2013; YU et al., 2017; FHON et al., 2018). Trata-se de um problema de satde publica
que deve ser investigado, pois é altamente prevalente, impacta negativamente a qualidade de
vida dos idosos e de seus familiares e demanda altos custos sociais e econémicos (CRUZ et al.,
2017).

Acredita-se que idosos inseridos em contextos de pobreza estejam mais expostos a
situacdes de vulnerabilidade, sendo maiores os prejuizos a qualidade de vida e ao bem-estar
destes individuos, 0s quais podem estar acometidos por problemas de sono e pela sindrome da
fragilidade.

Estudos que buscaram analisar a associacdo entre sono e fragilidade entre idosos séo
escassos na literatura e demonstram inconsisténcia dos resultados.

Diante do exposto, parece importante e pertinente compreender a relagdo entre sono e

fragilidade de idosos, especialmente daqueles que estdo expostos a situagdes de maior
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vulnerabilidade social, visto que pode haver prejuizo da qualidade de vida e do bem-estar desses
individuos diante da presenca de problemas de sono e da sindrome da fragilidade.

Nesse sentido, os profissionais de saude podem aprofundar a avaliacéo realizada com
0s idosos que sao atendidos nas Unidades de Saude da Familia (USFs), detectar problemas
precocemente e desenvolver agdes/intervencdes que mantenham a autonomia e a independéncia
nas atividades diarias desses idosos, melhorando a qualidade de vida dessa faixa etéaria
emergente.

Os resultados deste estudo poderdo fornecer subsidios para as USFs no sentido de
formular estratégias adequadas voltadas a promocéo e protecdo da saude, além da prevencéo de
agravos. A discussdo e reflexdo destes achados poderdo também impulsionar novos

guestionamentos e novas investigacoes.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a relacdo entre sono e fragilidade de idosos cadastrados em uma Unidade de

Saude da Familia inserida em contexto de alta vulnerabilidade social.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil dos idosos quanto aos aspectos sociodemograficos e de saude.
e Avaliar a qualidade do sono, o fenotipo de fragilidade, a condicdo cognitiva, a
capacidade funcional e os sintomas depressivos dos idosos.
e Caracterizar os idosos segundo aspectos sociodemograficos, de saude, fragilidade,
desempenho em atividades de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas depressivos

em relacdo ao sono.

4 HIPOTESE
Existe relacdo diretamente proporcional entre qualidade do sono e nivel de fragilidade,

ou seja, idosos frageis apresentam pior qualidade do sono.

5 MATERIAL E METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no método quantitativo de
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investigacao.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Sé&o Carlos, municipio do interior do Estado de S&o Paulo, no
contexto da Unidade de Saude da Familia (USF) Sao Carlos VIII, a qual esta inserida em uma
regido de alta vulnerabilidade social.

Segundo dados do IBGE, a populacdo no ano 2000 era de 192.998 habitantes, sendo
11,0% de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Em 2010, havia 221.950 habitantes, sendo
12,9% de idosos (IBGE, 2010). Atualmente, o municipio conta com 21 USFs sendo duas em
area rural e as demais na &rea urbana, com uma cobertura de aproximadamente 39.768
habitantes, ou seja, 17,9% da populacdo (SAO CARLOS, 2019).

As USFs localizam-se em distintas regides de vulnerabilidade social, segundo o indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS foi criado pelo Sistema Estadual de Analise
de Dados (SEADE) com base nas caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos
residentes no conjunto do estado de Sado Paulo comparaveis entre si para 0S municipios
(FUNDACAO SEADE, 2010). Existem sete niveis de vulnerabilidade captados pelo IPVS:
Grupo 1 (baixissima vulnerabilidade), Grupo 2 (vulnerabilidade muito baixa), Grupo 3
(vulnerabilidade baixa), Grupo 4 (vulnerabilidade média), Grupo 5 (vulnerabilidade alta —
setores urbanos), Grupo 6 (vulnerabilidade muito alta) e Grupo 7 (vulnerabilidade alta — setores
rurais).

Na tabela abaixo, sdo apresentadas as USFs do municipio de Sdo Carlos, segundo seus

respectivos IPVS.

Tabela 1 - Unidades de Saude da Familia existentes no municipio de Sdo Carlos segundo o
IPVS. Sédo Carlos, 2019.

Unidades de Saude da Familia IPVS

1. Jardim Sao Carlos 1

2. Romeu Tortorelli

3. Santa Angelina

4. Arnon de Mello 2
5. S4o Rafael

6. Joquey Clube

7. Guanabara
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8. Jardim Gonzaga

9. Cruzeiro do Sul (equipe 1 e equipe 2)

10. Itamaraty

11. S&o Carlos VIII

12. Astholfo Luiz do Prado

13. Jardim Munique

14. Antenor Garcia

15. Presidente Collor

16. Aracy (equipe 1 e equipe 2)
17. José Fernando Petrilli

18. Agua Vermelha

19. Santa Eudodxia

Fonte: http://www.iprsipvs.seade.gov.br/view/index.php

5.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi composta por pessoas com 60 anos de idade ou mais, cadastradas e
residentes na area de abrangéncia da USF Sédo Carlos VIII, a qual esta inserida em contexto de
alta vulnerabilidade social.

Foram entrevistados todos os individuos que atenderam 0s seguintes critérios de
inclusdo: possuir 60 anos de idade ou mais; compreender as questdes da entrevista; aceitar
participar do estudo. Os critérios de exclusdo utilizados foram: graves déficits de audicdo, de
visdo ou de linguagem que pudessem dificultar a comunicacdo; déficit cognitivo; em uso de
cadeira de rodas; acamados; com sequelas de acidente vascular encefalico e em estagio
terminal.

Uma lista com 156 idosos foi fornecida a pesquisadora e destes 75 foram excluidos,
sendo 11 recusas, 60 mudancas de endereco, um idoso acamado, um com déficit cognitivo grave
(deméncia) e dois cadeirantes. Sendo assim, a amostra final deste estudo foi composta por 81

idosos.

5.4 Aspectos éticos

Todos os cuidados éticos que regem pesquisas com seres humanos foram observados e
respeitados, segundo a Resolucao 466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A) da Universidade

Federal de Sao Carlos, sob parecer sob parecer nimero 3.088.422, em 17 de dezembro de 2018,
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CAAE 03888818.2.0000.5504.

Foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
participantes da pesquisa, sendo apresentados e explicados os objetivos do estudo, e assinado
em duas vias (uma para 0s idosos e outra para arquivo com a pesquisadora). Apos a leitura e
assinatura do TCLE (APENDICE A) a coleta de dados teve inicio.

5.5 Procedimentos para coleta dos dados

Inicialmente foi realizado contato com a referida USF e identificacdo dos domicilios a
serem visitados. Posteriormente, foi realizada uma visita aos idosos em companhia do agente
comunitario de saude da USF, respeitando as determinacfes da direcdo da atencdo basica do
municipio. Nesta visita, os idosos foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a natureza
voluntéria da participacdo, o sigilo dos dados coletados e a forma de devolucdo dos dados aos
idosos nas casas visitadas. Em seguida, foi feito o convite para participar da pesquisa. Para 0s
idosos que aceitaram participar, foi agendada a entrevista domiciliar. A coleta de dados foi
realizada individualmente no domicilio dos idosos, em espaco disponibilizado pela familia, no

periodo de mar¢o a novembro de 2019. Cada entrevista durou em média 50 minutos.

5.6 Instrumentos

Caracterizacdo do idoso: Os dados sociodemograficos e de saude foram coletados por meio
de um questionario construido previamente pelos pesquisadores, com informacdes sobre: sexo,
idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, religido, arranjo familiar, trabalho atual,
aposentadoria, responsabilidade pelo sustento da casa, nimero de filhos, renda pessoal, renda
familiar, nGmero de pessoas que moram na casa, plano de salde, uso de medicamentos,
avaliacdo subjetiva da salde, satisfacdo com a vida, quedas, nimero de internagdes no Gltimo
ano, presenca de comorbidades, dor, peso, altura, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo

e consumo de café.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO B): Elaborado por Buysse
(1989) para avaliar a qualidade do sono no ultimo més. No Brasil, o instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para o contexto brasileiro por Bertolazi (2008). O indice € constituido por
19 questdes de autorrelato, agrupadas em sete componentes, sdo eles: qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbios do sono, uso de
medicacgdo para dormir, disfuncdo diurna. Com pesos distribuidos em uma escala de 0 a 3, 0s

componentes somam um escore global que varia de 0 a 21 pontos. Quanto mais elevado o valor
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obtido, pior a avaliacdo da qualidade do sono do respondente, sendo que o escore global de
cinco pontos constitui 0 ponto de corte que permite distinguir entre sujeitos com sono de méa
qualidade e distarbios do sono (cinco pontos ou mais) e aqueles com sono de boa qualidade
(quatro pontos ou menos) (BUYSSE, 1989).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO C): Foi desenvolvido por Folstein e
colaboradores em 1975. Trata-se de um instrumento de rastreamento de deterioragdo cognitiva,
utilizado internacionalmente, que fornece informacdes sobre as diferentes dimensbes
cognitivas. Sinaliza se é provavel que haja alguma alteracdo cognitiva e em qual dominio. No
Brasil, o MEEM foi traduzido, adaptado e validado por Bertolucci et al. (1994). Envolve
categorias de respostas verbais e ndo verbais, medindo 0s seguintes aspectos cognitivos:
orientacdo espaco-temporal, memdaria imediata ou operacional, de evocacéo e de procedimento,
atencdo, linguagem e coordenacgdo perceptivo-motora. O teste € composto por 12 itens, com
pontuacdo méaxima de 30 pontos. A tabela 2 apresenta a nota de corte, pontuacdo que indica
provavel presenca de alteracdes cognitivas, varia de acordo com o nivel de escolaridade dos

individuos, como vemos a seguir:

Tabela 2 — Notas de corte adotadas segundo grau de escolaridade para indicacdo de provavel

alteracéo cognitiva. S&o Carlos, SP, 2019.

Grau de escolaridade Nota de corte
Sem escolaridade 17 pontos
1 a 3 anos de escolaridade 22 pontos
4 a 7 anos de escolaridade 24 pontos
8 anos de escolaridade ou mais 26 pontos

Fonte: BRUCKI et al., 2003.

Fenotipo de FRIED (ANEXO D): Foi adotada a definicdo de fragilidade proposta por Fried et
al. (2001). S&o cinco os elementos da definicdo operacional da sindrome ou do fenétipo de
fragilidade:

1) Perda de peso nédo intencional: a seguinte pergunta foi realizada ao idoso cuidador:
“Nos ultimos doze meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?” Em
caso afirmativo, se essa perda de peso for igual ou superior a 4,5 kg ou a 5% do peso corporal

no ano anterior, o idoso pontua neste critério.
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2) Fadiga: foi avaliada por meio de autorrelato evocado por duas questdes da Center for
Epidemiological Studie - Depression (CES-D) (escala para rastreio de depressdo): (7 — Com
que frequéncia na Gltima semana sentiu que tudo que fez exigiu um grande esfor¢o? e 20 — Com
que frequéncia na ultima semana sentiu que nao conseguiria levar adiante suas coisas?)
(RADLOFF, 1977). O idoso que responder “sempre” ou “na maioria das vezes” para qualquer
uma dessas duas questdes, pontuara neste critério.

3) Baixa forca de preensao palmar: foi medida com dinamémetro hidraulico portéatil na
mé&o dominante. Foram realizadas trés medidas consecutivas da forca de preenséo palmar, sendo
usada a média aritmética. Para preenchimento do critério, o resultado serd ajustado segundo
sexo e Indice de Massa Corporal (IMC).

4) Baixo nivel de dispéndio calorico: quesito adaptado. Foi avaliado por meio de auto
relato a partir da seguinte questao “O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do
que ha doze meses atrds?” Em caso afirmativo, o idoso pontua neste critério.

5) Lentiddo da marcha: indicada pelo tempo médio gasto para percorrer a distancia de
4,6 m, com ajustes segundo sexo e altura. Foram realizadas trés medidas da velocidade da
marcha, sendo usada a média aritmética.

A presenca de trés ou mais das cinco caracteristicas do fenétipo indica um idoso fragil,
de uma ou duas significa que o idoso se encontra no estado de pré-fragilidade e nenhuma dessas
caracteristicas indica um idoso robusto ou nédo fragil (FRIED et al., 2001).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) — versao de 15 itens (ANEXO E): foi desenvolvida
por Yesavage e colaboradores em 1983. Trata-se de um instrumento para rastrear sintomas
depressivos. A sigla GDS deriva do inglés Geriatric Depression Scale. A versdo brasileira
possui 15 questdes, com respostas “sim” ou “ndo” (0 ou 1). Ao final, é realizada a somatéria da
pontuacdo obtida, sendo que de zero a cinco pontos, ndo ha indicios de sintomas depressivos e
de seis a 15 pontos indica a presenca dos mesmos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

indice de Katz para atividades béasicas de vida diaria (ANEXO F): foi desenvolvido por
Sidney Katz em 1963. Aborda areas como banho, capacidade para vestir-se, usar o banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentagdo. Ha trés escores possiveis para cada um dos itens, de
acordo com o nivel de dependéncia do paciente: independente, necessita de assisténcia e
dependente (KATZ et al., 1963; NITRINI et al., 2005).

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody (ANEXO G):
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desenvolvida por Lawton e Brody em 1969, a fim de avaliar o grau de independéncia para as
seguintes atividades: usar o telefone, usar meios de transporte, fazer compras, preparar
refeicOes, realizar trabalho doméstico, usar medicamentos e manejar o dinheiro. Para cada um
desses quesitos, 0 idoso pode pontuar um (dependéncia completa), dois (dependéncia parcial)
ou trés (independéncia). Ao final, todos os itens sdo somados, cuja pontuacgéo final pode variar
entre sete e 21 pontos, sendo que sete pontos significam dependéncia total, de 8 a 20 pontos
indica dependéncia parcial e 21 pontos, independéncia. Esta escala foi validada para o contexto

nacional por Santos e Virtuoso Janior (2008).

5.7 Anélise dos dados

Todas as analises foram realizadas no software Stata versdo 13.0. Na anélise descritiva
dos dados foram estimadas as propor¢des e as diferencas entre os grupos foram estimadas
utilizando-se os testes Exato de Fisher e x2 de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de
5%.

6 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 81 idosos. Houve predominio de idosos do
sexo feminino (51,8%), inseridos na faixa etaria de 60 a 69 anos (65,4%), de cor branca
(44,4%), com companheiro (64,2%), catolicos (54,3%), que ndo trabalhavam fora de casa
(86,4%), aposentados (80,2%).

Em relacdo ao sono, 50,6% dos idosos apresentaram sono de méa qualidade (n=41),
seguidos de 33,3% de idosos com sono de boa qualidade (n=27) e 16,1% com disturbios do
sono (n=13). Quanto a fragilidade, 61,7% dos idosos estavam pré-frageis, seguidos de 33,3%
de idosos frageis e 5,0% de néo frageis.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo aspectos

sociodemograficos e sono.
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Tabela 3 — Distribuicéo dos participantes do estudo segundo variaveis socioeconémicas e sono.
Sdo Carlos, SP, 2019 (n=81).

Boa Ma

Variaveis Total qualidade qualidade [letggrt])(l)o 0

n (%) do sono do sono n (%)

n (%o) n (%o)

Sexo
Feminino 42 (51,8) 9(21,4) 22 (52,4) 11 (26,2) 0,008
Masculino 39 (48,2) 18(43,2) 19 (48,7) 2 (5,1)
Faixa etaria
60 a 69 anos 53(65,4) 19 (35,9) 27 (50,9) 7(13,2) 0,432
70 a 79 anos 20 (24,7) 7 (35,0) 8 (40,0) 5 (25,0)
80 anos ou mais 8(9,9) 1(12,5) 6 (75,0) 1(12,5)
Etnia
Branca 36 (44,4) 13(36,2) 16(444) 7(194) 0,718
Parda 31(38,3) 10(32,3) 16 (51,6) 5 (16,1)
Preta 11 (13,6) 2(18,2) 8 (72,7) 1(9,1)
Outras 3(3,7) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0)
Estado Civil
Solteiro 6 (7,4) 3(50,0) 2 (33,3) 1(16,7) 0,715
Casado / com companheiro 52 (64,2) 19 (36,5) 26 (50,0) 7 (13,5)
Separado/divorciado/desquitado 8 (9,9) 2 (25,0) 5 (62,5) 1(12,5)
Viavo 15 (18,5) 3(20,0) 8 (53,3) 4 (26,7)
Religido
Catolica 44 (54,3) 16 (36,4) 21 (47,7) 7 (15,9) 0,940
Evangélica 35(43,2) 10 (28,6) 19 (54,3) 6 (17,1)
Outras 2(2,5) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0)
Mora com companheiro
Né&o 29 (35,8) 8(27,6) 15 (51,7) 6 (20,7) 0,606
Sim 52 (64,2) 19 (36,5) 26 (50,0) 7 (13,5)
Mora com filhos
Né&o 48 (59,3) 18 (37,5) 22 (45,8) 8 (16,7) 0,564
Sim 33(40,7) 9(22,3) 19 (57,6) 5(15,1)

Trabalha
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N&o 70(86,4) 18(25,7) 40(57,1)  12(17,2) 0,001
Sim 11 (13,6) 9(81,8) 1(9,1) 1(9,1)
Aposentado / pensionista

Né&o 16 (19,8) 4 (25,0) 9 (56,2) 3(18,8) 0,729
Sim 65 (80,2) 23(35,4) 32 (49,2) 10 (15,4)
Responsavel pelo sustento da

casa

Né&o 19 (23,5) 4(211) 13 (68,4) 2 (10,5) 0,331
Sim 62 (76,5) 24 (37,7)  27(443)  11(18,0)

Renda familiar*

Até 1 salario minimo 13 (16,7) 4 (30,8) 6 (46,1) 3(231) 0,760

Entre 1 e 2 salarios minimos 20 (25,6) 6(30,0) 12 (60,0) 2 (10,0)
Mais que 2 salarios minimos 45 (57,7) 17 (37,8) 20 (44,4) 8 (17,8)

*Q salario minimo vigente na época da coleta de dados era de R$998,00.

Houve predominio de idosos do sexo feminino (51,8%), inseridos na faixa etaria de 60
a 69 anos (65,4%), de etnia branca (44,4%), casados (64,2%), catélicos (54,3%), que moram
com companheiro (64,2%), ndo trabalham (86,4%), estdo aposentados (80,2%), sdo
responsaveis pelo sustento da casa (76,5%) e possuem renda familiar maior que dois salarios
minimos (57,7%).

Resultados estatisticamente significantes foram encontrados entre qualidade do sono e
sexo (p=0,008). Idosos do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de sono de ma
qualidade e de disturbios do sono quando comparados a idosos do sexo masculino. Significancia
estatistica também foi identificada entre qualidade do sono e situacéo laboral (p=0,001), ou
seja, idosos que ndo trabalham apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de
distdrbios do sono quando comparados a idosos que trabalham.

A Tabela 4 apresenta a caracteriza¢do dos idosos segundo aspectos de satde e sono.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo variaveis relacionadas a condicao
de saude e sono. Sao Carlos, SP, 2019 (n=81).
Boa Ma

Varidveis Total qualidade  qualidade [letgggéo 0

n (%) do sono do sono n (%)

n (%) n (%o)

Plano de saude
Né&o 68 (84,0) 24 (35,3) 34 (50,0) 10 (14,7) 0,603
Sim 13 (16,0) 3(231) 7 (53,8) 3(23,1)
Uso de medicamento
Né&o 14 (17,3) 7 (50,0) 7 (50,0) 0 (0,0) 0,127
Sim 67 (82,7) 20 (29,8) 34 (50,8) 13 (19,4)
Autoavaliacdo de saude
Excelente / boa 44 (54,3) 20 (45,5) 20 (45,5) 4 (9,0) 0,013
Regular 29 (35,8) 7(24,1) 17 (58,6) 5(17,3)
Ruim / muito ruim 8(9,9) 0 (0,0) 4 (50,0) 4 (50,0)
Autoavaliacdo da vida
Excelente / boa 46 (56,8) 19 (41,3) 21 (45,6) 6 (13,1) 0,423
Regular 22 (27,2) 6 (27,3) 12 (54,5) 4 (18,2)
Ruim / muito ruim 13 (16,0) 2 (15,4) 8 (61,5) 3(23,1)
Queda no ultimo ano
Né&o 48 (59,3) 21 (43,8) 22 (45,8) 5(10,4) 0,034
Sim 33 (40,7) 6 (18,2) 19 (57,6) 8(24,2)
Internacdo no ultimo ano
Né&o 65 (80,2) 23 (35,4) 31 (47,7) 11 (16,9) 0,648
Sim 16 (19,8) 4 (25,0) 10 (62,5) 2 (12,5)
Doenca autorreferida
Né&o 9(11,1) 5 (55,6) 4 (44,4) 0 (0,0) 0,247
Sim 72 (88,9) 22 (30,5) 37 (51,4) 13 (18,1)
Dor
Né&o 27 (33,3) 15 (55,6) 10 (37,0) 2(7,4) 0,012
Sim 54 (66,7) 12 (22,2) 31 (57,4) 11 (20,4)

Atividade fisica
Néo 53 (65,4) 19 (35,8) 25 (47,2) 9 (17,0 0,736
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Sim 28 (34,6) 8 (28,6) 16 (57,1) 4 (14,3)

Fumo

Né&o 63 (77,8) 22 (34,9) 30 (47,6) 11 (17,5) 0,627
Sim 18 (22,2) 5(27,8) 11 (61,1) 2(11,2)

Bebida alcoolica

Né&o 72 (88,9) 24 (33,3) 37 (51,4) 11 (15,3) 0,891
Sim 9(11,2) 3(33,3) 4 (44,5) 2(22,2)

Café

Né&o 6 (7,4) 1(16,7) 5(83,3) 0 (0,0) 0,301
Sim 75 (92,6) 26 (34,7) 36 (48,0) 13 (17,3)

Cochilo

N4o 17 (21,0) 4 (23,5) 8 (47,1) 5(29,4) 0,224
Sim 64 (79,0) 23 (35,9) 33 (51,6) 8 (12,5)

indice de Massa Corporal

Baixo peso 7 (8,6) 2 (28,6) 5(71,4) 0 (0,0) 0,158
Eutrdfico 27 (33,3) 5 (18,5) 17 (63,0) 5(18,5)
Sobrepeso 47 (58,1) 20 (42,6) 19 (40,4) 8 (17,0)

Houve significancia estatistica entre sono e: autoavaliacdo de saude (p=0,013), queda

no Gltimo ano (p=0,034) e dor (0,012), ou seja, idosos que avaliaram a prépria salde como

ruim, muito ruim ou regular, aqueles que cairam no Gltimo ano e os que referiram dor

apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono quando

comparados, respectivamente, aos idosos que autoavaliaram a satide como excelente e boa, que

ndo cairam no Gltimo ano e os que ndo referiram dor.

A Tabela 5 apresenta a caracterizacdo dos idosos em relacdo ao sono, fragilidade,

desempenho em atividades de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas depressivos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sono e fragilidade, desempenho

em atividades de vida diaria, desempenho cognitivo e sintomas depressivos. Sdo Carlos, SP,

2019 (n=81).
Boa Ma . .
. . Distu
. Total qualidade qualidade Istarbio
Variaveis do sono p
n (%) do sono do sono n (%)
n (%) n (%) °
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Fragilidade

Ndo fragil/pré-fragil 54 (66,7) 22(40,7) 27(50,0) 5(9,3) 0,026
Fragil 27 (33,3) 5(18,5) 14 (51,9) 8(29,6)

Perda de peso

Néo 62 (76,5) 23(37,1) 32(51,6) 7(11,3) 0,098
Sim 19 (23,5) 4(21,0) 9 (47,4) 6 (31,6)

Reducéo da atividade fisica

Néo 16 (19,8) 7 (43,7) 8 (50,0) 1(6,3) 0,418
Sim 65(80,2) 20(30,8) 33(50,8) 12(18,4)

Fadiga

Né&o 59 (72,8) 22(37,3) 30(50,8) 7(11,9) 0,183
Sim 22 (27,2) 5(22,7) 11 (50,0) 6 (27,3)

Baixa forga de preenséo palmar

Né&o 42 (51,8) 13(31,00 24(57,1) 5(119 0,403
Sim 39 (48,2) 14(35,9) 17(43,6) 8(20,5)

Lentid&do da marcha

Né&o 58 (71,6) 26(44,8) 26(44,8) 6(10,4) 0,000
Sim 23(28,4) 1(4,4) 15(65,2) 7 (30,4)
Alteracdo cognitiva

Nao 52 (64,2) 18(34,6) 24(46,2) 10(13,2) 0,491
Sim 29 (35,8) 9(31,0) 17 (58,6)  3(10,4)

Sintomas depressivos

Auséncia 53(65,4) 20(37,7) 27(50,9 6(11,4) 0,171
Leve 25(30,9) 7(28,0) 13(52,0) 5(20,0)

Severo 3(3,7) 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,7)

ABVD*

Independente 63(77,8) 24(38,1) 31(49,2) 8(12,7) 0,220
Dependente 18 (22,2) 3(16,7) 10 (55,5) 5(27,8)

AIVD**

Independente 53 (65,4) 14(26,4) 31(58,55) 8(151) 0,125
Dependente 28 (34,6) 13(46,4) 10(35,7) 5(17,9

*ABVD — Atividades Basicas de Vida Diéaria; **AlVD — Atividades Instrumentais de Vida

Diéria.
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Houve significancia estatistica entre sono e: nivel de fragilidade (p=0,026) e o critério
“lentidao da marcha” (p=0,000). Idosos frageis e com lentiddo da marcha apresentaram maior
prevaléncia de sono de ma qualidade e de disturbios do sono quando comparados aos idosos

pré-frageis e ndo frageis e aqueles que ndo apresentaram lentiddo da marcha, respectivamente.

7 DISCUSSAO

Em relacédo a qualidade do sono, os idosos apresentaram sono de ma qualidade (50,6%)
e distarbios do sono (16,1%). Dados semelhantes foram encontrados na literatura (BHERING
et al., 2017; MAGALHAES et al., 2017; BEZERRA et al., 2018; DAS et al., 2020), 0s quais
corroboram elevadas prevaléncias de queixas relacionadas ao sono de idosos.

Recente estudo realizado na india com 180 idosos buscou identificar a prevaléncia de
ma qualidade do sono e seus fatores associados. Os autores encontraram que 68,9% dos
participantes pontuaram para ma qualidade do sono e os fatores a ela associados foram: estado
civil solteiro ou vilvo, depressdo e ansiedade (DAS et al., 2020).

Ha evidéncias na literatura de que os idosos apresentam mais queixas relacionadas ao
sono quando comparados a individuos mais jovens, por possuirem um ritmo circadiano menos
robusto, por apresentarem disfun¢Ges neuroenddcrinas que podem prejudicar a qualidade e a
arquitetura do sono e devido a fatores como comorbidades médicas, modificagbes no
envolvimento social, no ambiente e no estilo de vida (LI; VITIELLO; GOONERATNE, 2018).

No presente estudo, houve relacdo entre qualidade do sono e sexo (p=0,008), ou seja,
idosos do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de
disturbios do sono quando comparados a idosos do sexo masculino. Dados semelhantes foram
identificados na literatura nacional (MORENO et al., 2018; BARROS et al.,, 2019) e
internacional (LI; SHEEHAN; THOMPSON, 2019; WANG et al., 2020).

Uma pesquisa transversal, derivada do estudo SABE (Salde, Bem Estar e
Envelhecimento), foi realizada em S&o Paulo com 1.334 idosos da comunidade, com o objetivo
de estimar a prevaléncia e os fatores associados aos disturbios do sono. Os resultados mostraram
que 44,9% da amostra apresentaram queixas relacionadas ao sono. Fatores como sexo feminino,
incontinéncia urinaria, dor e nocturia associaram-se aos disturbios do sono (MORENO et al.,
2018).

Pesquisadores apontam que as mulheres apresentam mais queixas relacionadas a salde,
procuram servigos de saude com maior frequéncia, percebem com maior facilidade sinais e

sintomas de doencas do que os homens. Alem disso, sdo mais afetadas por situacdes estressantes
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e sintomas depressivos quando comparadas aos homens e isso poderia acarretar prejuizos ao
sono noturno. A feminizacdo da velhice pode vir acompanhada pela maior prevaléncia de
agravos cronicos a saude, incluindo as queixas relacionadas ao sono noturno (MORENO et al.,
2018; WANG et al., 2020). Ademais, as condi¢cdes hormonais também podem induzir
problemas de sono nas mulheres, especialmente no periodo pés menopausa (BARROS et al.,
2019).

Resultados estatisticamente significativos foram encontrados entre qualidade do sono e
situacdo laboral (p=0,001), ou seja, idosos que ndo trabalham apresentaram maior prevaléncia
de sono de ma qualidade e de disturbios do sono quando comparados a idosos que trabalham.
Maior prevaléncia de sono ruim também foi encontrada entre idosos que estavam
desempregados (BARROS et al., 2019). Estudiosos afirmam que com o desemprego os idosos
podem ndo ter um ritmo regular de atividades durante o dia além da inseguranca econémica
vivenciada. Ambos esses fatores contribuem para prejuizos no sono noturno. Além disso, idosos
que ndo estdo inseridos no mercado de trabalho podem apresentar queixas relacionadas ao sono
devido a insatisfacdo com a propria vida e ao comprometimento da satde emocional (BARROS
etal., 2019).

Houve significancia estatistica entre sono e autoavaliacdo de satde (p=0,013): idosos
que avaliaram a propria saude como ruim, muito ruim ou regular apresentaram maior
prevaléncia de sono de mé qualidade e de disturbios do sono quando comparados aos idosos
que autoavaliaram a salide como excelente e boa. Estudos nacionais (MUNOZ-PAREJA et al.,
2016; BARROS et al., 2019) e internacionais (STEFAN et al., 2018; HUBLIN et al., 2018)
também identificaram relacdo entre sono de méa qualidade e autoavaliacdo de salde ruim,
corroborando com os dados obtidos no presente estudo.

Os profissionais devem estar atentos a autoavaliacdo de salde dos idosos, ja que tem
sido considerada uma ferramenta preditora de resultados adversos de saude. Pesquisadores
afirmam que a higiene do sono é um importante fator que exerce influéncia nessa percepcao.
Individuos com sono de ma qualidade se queixam de problemas de salide e procuram com maior
frequéncia os servigos de saude. Sendo assim, torna-se necessario que os profissionais de saide
implementem agOes assertivas relacionadas ao sono saudavel em idosos, a fim de que ndo haja
sobrecarga dos servicos de saude e aumento dos gastos publicos (MUNOZ-PAREJA et al.,
2016; STEFAN et al., 2018; BARROS et al., 2019).

No presente estudo, houve relacdo entre sono e queda no Gltimo ano (p=0,034). Estudos
recentes evidenciaram a méa qualidade do sono como preditora de quedas em idosos (MA et al.,

2017; ARAUJO, 2019). A privacdo de um sono de boa qualidade pode impactar negativamente
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avida do idoso ao acarretar prejuizos de coordenacéo, atencdo, concentragdo, reducdo no tempo
de reacdo aumentando o risco de quedas. Ademais, sabe-se que muitos idosos com distarbios
do sono podem fazer uso de benzodiazepinicos, o que também corrobora para o aumento do
risco de quedas (ARAUJO, 2019). Além disso, pesquisadores apontam que um sono de méa
qualidade pode levar a sonoléncia diurna, a déficits cognitivos a ao prejuizo do desempenho
psicomotor, aumentando o risco de quedas (MIN; SLATTUM, 2018).

Houve significancia estatistica entre sono e dor (p=0,012), ou seja, aqueles que referiram
dor apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e de distdrbios do sono quando
comparados aos que ndo referiram dor. Esses achados vao ao encontro da literatura (FERRETTI
etal., 2018; ALVES et al., 2019).

Estudo realizado em Santa Catarina objetivou avaliar a qualidade do sono em idosos,
com e sem dor cronica. Participaram desse estudo 385 idosos. Os resultados mostraram que
58,2% dos entrevistados apresentaram dor crénica, sendo 48,7% com intensidade moderada. A
maioria dos idosos com dor apresentou ma qualidade do sono (57,6%). Os autores concluiram
que a intensidade da dor pode influenciar a qualidade do sono noturno de idosos (FERRETI et
al., 2018).

Estudiosos apontam que pessoas idosas encaram a dor e 0 SOno noturno ruim como
acontecimentos normais do envelhecimento. Esse comportamento faz com que essas queixas
sejam negligenciadas e impactem negativamente a qualidade de vida desses individuos. A dor
por si s6 ndo € a causa das queixas relacionadas ao sono. Esta vinculada a algum problema de
salde, o qual pode alterar o funcionamento de varios sistemas organicos, trazendo repercussoes
ao sono noturno e indiretamente ao desempenho das atividades de vida diéria no dia seguinte
(FERRETI et al., 2018).

Em relacdo a sindrome da fragilidade, houve predominio de idosos pré-frageis (61,7%),
seguidos de idosos frageis (33,3%) e robustos (5,0%). Tanto a literatura nacional quanto a
internacional corroboram os achados do presente estudo (COELHO JUNIOR et al., 2020;
SIRIWARDHANA et al., 2018; AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017; ZAZZETTA
etal., 2017).

Recente revisao sistematica foi realizada com o objetivo de investigar a prevaléncia de
pré-fragilidade e fragilidade em idosos sul americanos. Compuseram a amostra desse estudo
118 pesquisas realizadas no Brasil, Chile, Peru, Colémbia, Equador, Argentina e Venezuela.
Como resultados, obtiveram que 50,7% dos idosos estavam pré-frageis e 34,7% frageis segundo
os critérios de Fried. Os autores concluiram que ambas condicGes séo altamente prevalentes em

idosos da Ameérica do Sul e que intervencdes devem ser realizadas para evitar a progressao da
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sindrome e da ocorréncia de desfechos adversos (COELHO JUNIOR et al., 2020).

Com o objetivo de identificar a prevaléncia de pré-fragilidade e fragilidade em idosos
inseridos na comunidade de paises de baixa e média renda, pesquisadores desenvolveram uma
revisao sistematica com metandlise a partir de 56 pesquisas. Os resultados mostraram distintas
prevaléncias de fragilidade entre os paises, as quais variaram de 3,9% na China a 51,4% em
Cuba. Em relacdo a pré-fragilidade, obtiveram uma variacdo de 13,4% na Tanzania a 71,6% no
Brasil. Os autores concluiram que essa variabilidade nas prevaléncias se deve ao método
adotado para se avaliar a sindrome da fragilidade e as diferencgas geograficas existentes entre
0s paises. Além disso, a prevaléncia de ambas as condicdes € alta e parece ser maior nos paises
de baixa e média renda quando se compara a dos paises de rendas mais elevadas
(SIRIWARDHANA et al., 2018).

Ressalta-se que esses dados devem ser levados em consideracédo pelos profissionais de
salde em relacdo ao planejamento de intervencgdes assertivas capazes de minimizar o impacto
da sindrome, evitar desfechos adversos e melhorar a qualidade de vida desses idosos. Ademais,
diante da identificacdo precoce da pré-fragilidade, intervencdes poderiam ser realizadas no
sentido de se evitar 0 avanco para a condicdo de fragilidade ou de até mesmo se reverter para a
condic&o de robustez (SACHA et al., 2017).

Neste estudo, idosos frageis apresentaram maior prevaléncia de sono de ma qualidade e
de distarbios do sono quando comparados aos idosos pré-frageis e ndo frageis (p=0,026). Dados
semelhantes foram encontrados na literatura (SUN et al., 2020; WAI; YU, 2020).

Um estudo longitudinal foi realizado na China com 1.726 idosos da comunidade a fim
de verificar a associacdo entre distarbios do sono e fragilidade/pré-fragilidade. Como
resultados, apds 1,5 anos de acompanhamento, os autores obtiveram que um sono de ma
qualidade se associou a fragilidade (OR=1,78, 1C95% 1,19-2,66) e a pré-fragilidade (OR=1,51,
IC95% 1,20-1,90). A laténcia do sono elevada, os distdrbios do sono, a disfuncéo diurna e a
longa duracdo do sono noturno (9h/noite) também se associaram a fragilidade e a pré-
fragilidade (SUN et al., 2020).

Recente revisdo sistematica, composta por sete estudos, foi realizada com o objetivo de
examinar a relagdo entre os disturbios do sono e a sindrome da fragilidade em idosos. Os autores
identificaram evidéncias consistentes sobre a relagdo entre ma qualidade do sono e fragilidade
em idosos (WAI; YU, 2020).

Estudiosos apontam que os disturbios do sono se relacionam a condi¢do geral de satde
percebida, os quais podem ser um marcador de multimorbidades, tais como doencas

cardiovasculares e depressdo, conhecidos preditores da sindrome da fragilidade, o que
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explicaria parcialmente a relagdo entre as duas variaveis. Além disso, a ma qualidade do sono
pode prejudicar o ritmo circadiano e proporcionar alteragdes nas vias bioquimicas, como por
exemplo, a reducdo de niveis hormonais, a elevacdo de marcadores inflamatorios, estresse
oxidativo e disfuncéo renal, as quais podem culminar na degradacéo de proteinas musculares e
desregulacao do sistema imunolégico, aumentando o risco para o desenvolvimento da sindrome
da fragilidade entre pessoas idosas (SUN et al., 2020; WAI; YU, 2020).

Houve significancia estatistica entre sono e o critério “lentidao da marcha” (p=0,000).
Idosos com lentiddo da marcha apresentaram maior prevaléncia de sono de méa qualidade e de
disturbios do sono quando comparados aqueles que ndo apresentaram lentiddo da marcha.
Dados semelhantes foram encontrados na literatura (VERGHESE et al., 2016; MORENO-
VERCINO et al., 2017).

Pesquisa realizada nos EUA com 2.306 idosos identificou que a méa qualidade do sono
foi mais prevalente em individuos com lentiddao da marcha (42,1%) quando comparados aqueles
sem lentid&do da marcha (33,8%) (p=0,034) (VERGHESE et al., 2016).

Um estudo realizado na Espanha com 463 mulheres idosas da comunidade buscou
investigar a associacdo entre aptidao fisica e distarbios do sono. Os resultados mostraram que
idosas com disturbios do sono apresentaram caminhada mais lenta (19,0 £ 5,5 segundos)
quando comparadas a idosas sem distirbios do sono (17,2 + 4,0 segundos) (p<0,05)
(MORENO-VECINO et al., 2017).

Pesquisadores apontam que a reducdo da velocidade da marcha predispde o idoso ao
maior risco de quedas, 0 que consequentemente restringe ou dificulta a pratica de exercicios
fisicos por esses idosos. Sabe-se que 0s exercicios fisicos auxiliam na melhora da qualidade do
sono e das func¢des cardiovascular e musculoesquelética (FRAGOSO et al., 2015; MORENO-
VECINO et al., 2017).

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Ndo pode ser atribuida relacdo de causa e
efeito entre as variaveis frente ao delineamento transversal. A amostra de conveniéncia faz com
que os resultados ndo possam ser generalizados a outros idosos. Vale ressaltar que tais
limitagdes servem de estimulo para a realizacdo de estudos mais robustos, como intervengdes
ou pesquisas de carater longitudinal. Nesse sentido, sugere-se que futuras pesquisas
longitudinais sejam realizadas no sentido de desvendar a direcdo das relagdes identificadas no

presente estudo.



36

8 CONCLUSAO

No presente estudo, a maioria dos idosos apresentou sono de méa qualidade e estava pré-
fragil. Os resultados mostraram que ha relacdo entre qualidade do sono e: nivel de fragilidade
e o critério lentiddo da marcha. ldosos frageis e com lentiddo da marcha apresentaram maior
prevaléncia de sono de mé qualidade e de disturbios do sono quando comparados aos idosos
pré-frageis e ndo frageis e aqueles que ndo apresentaram lentiddo da marcha, respectivamente.

Esses resultados podem sensibilizar os profissionais da atencdo primaria a salde a
acolherem as queixas de salde dos idosos, principalmente em relacéo ao sono e a sindrome da
fragilidade, visto que ambas condic¢des afetam a qualidade de vida e 0 bem-estar dos idosos
acometidos e de seus familiares. Mediante a identificacdo precoce, estratégias assertivas podem
ser realizadas no sentido de se evitar o acometimento desses idosos por essas condigdes € 0

desenvolvimento de resultados adversos de saude.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Sono e fragilidade: um
estudo com idosos inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social”, de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas desses
instrumentos, € muito importante que o(a) senhor(a) compreenda as informacoes e instrucdes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverao responder todas as suas davidas antes que
o(a) senhor(a) decida participar. O(a) Senhor(a) tem o direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito.

1. O objetivo desta pesquisa é analisar a relagdo entre sono e fragilidade de idosos cadastrados
em uma Unidade de Saude da Familia inserida em contexto de alta vulnerabilidade social.

2. O(a) Senhor(a) foi selecionado por ser usuario de uma Unidade de Saude da Familia do
municipio e ter 60 anos de idade ou mais. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em
responder algumas perguntas sobre sua idade, escolaridade, quais as atividades que realiza, qual
a sua percepcao sobre sua saude, se toma medicamentos, seu estado de humor, sono, cognicao,
fragilidade fisica e capacidade para realizar atividades de vida diaria. Além disso, devera apertar
um aparelho manual para medirmos a sua forca e andar alguns metros para avaliarmos sua
marcha.

3. Ao responder as perguntas os participantes poderao se expor a riscos minimos como cansaco,
desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliacdo ou relembrar algumas
sensacOes desagradaveis diante das perguntas. Se isto ocorrer, o(a) Senhor(a) podera
interromper a entrevista e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento se
assim o desejar. A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢do. Caso seja identificado
qualquer problema de saude, o(a) senhor(a) serd encaminhado para o servico de satde do
municipio. Caso haja algum desconforto durante a aplicacdo do instrumento, pedimos que
sejamos informados para que possamaos corrigi-lo.

4. Os beneficios relacionados a sua participacdo serdo a oportunidade de ser avaliado(a) em
relacdo ao sono e a fragilidade, além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre a

compreensdo da situacdo do sono e da fragilidade do idoso que vive em contexto de alta
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vulnerabilidade social.

5. As informacgOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados néo serdo divulgados, de forma a possibilitar sua identificagéo.
6. O(a) senhor(a) ndo terd nenhuma despesa ou compensacdo financeira por participar desta
pesquisa.

7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o(a) senhor(a) sera encaminhado e
atendido pelo servico de satde do municipio.

8. O(a) senhor(a) receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou

a qualquer momento.

Ariene Angelini dos Santos Orlandi
(16) 3351-9423

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.

Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Local e data:

Sujeito da pesquisa
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP

" UFSCAR - UNIVERSIDADE W
F
UFHOZ-‘R EDERAL DE SAO CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sono e fragilidade: um estudo com idosos inseridos em contexte de alta
vulnerabilidade social

Pesquisador: ARIENE ANGELINI DOS SANTOS ORLANDI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03888818.2.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.088.422

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no método quantitativo de

investigagao.Serdo entrevistados todos as pessoas com 60 anos de idade ou mais, cadastradas e
residentes na drea urbana de abrangénda de uma Unidade de SalGde da Familia do municipio inserida em
contexto de alta vulnerabilidade social. Inicialmente sera realizado contato com a referida USF e
identificagao dos domicilios a serem visitados. Uma visita sera realizada aos idosos em companhia do
agente comunitario de saide da USF, respeitando as determinagdes da diregdo da atengdo basica do
municipio. Nesta visita, os idosos serdo informados sobre os objetives da pesquisa, a natureza voluntaria da
participagao, o sigilo dos dados coletados e a forma de devolugao dos dados aos idosos nas casas
visitadas. Em seguida, sera feito o convite para participar da pesquisa. Caso 0 idoso aceite participar, serd
agendada a

entrevista domiciliar. A coleta de dados sera realizada individualmente no domicilio dos idosos, em espago
disponibilizado pela familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar a relagdo entre sono e fragilidade de idosos cadastrados em uma Unidade de
Sadde da Familia inserida em contexto de alta vulnerabilidade

social.

Objetivo Secundario:* Caracterizar 0s idosos quanto aos aspectos sociodemograficos e de saude.»

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565.905
UF; SP Municiplo: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cophumanos@uiscas br

Pignaltae (3
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UFSCAR - UNIVERSIDADE %&a«p

FEDERA AO CA
UFR‘I% EDERAL DE SAO CARLOS

Continuagdo do Parecer: 3.088.422

Descrever a qualidade do sono dos idosos por meio do indice de

Qualidade do Sono de Pittsburgh.- Identificar o fenétipo de fragilidade dos idosos segundo o proposto por
Linda Fried.- Avaliar a condigao cognitiva dos idosos mediante o Mini Exame do Estado Mental.« Determinar
a capacidade funcional dos idosos por meio do Indice de Katz e da Escala de Lawton.» Avaliar o humor dos
idosos por meio da Escala de Depressao Geriatrica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsavel descreveu como riscos:"Os participantes poderao se expor a riscos minimos ao
responder as perguntas, tais como cansaco, desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de
avaliagao ou relembrar algumas sensagoes desagradaveis diante das perguntas. Se isto ocorrer, o(a)
Senhor (a) podera interromper a entrevista e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento se
assim o desejar. A qualquer momento o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagao com o pesquisador ou com a instituigcao. Caso seja identificado qualquer problema de salde, o(a)
senhor(a) sera encaminhado para o

servico de salde do municipio. Caso haja algum desconforto durante a aplicacao do instrumento, pedimos
que sejamos informados para que

possamos corrigi-lo.

Como beneficios descreve que "este trabalho trara importantes contribuicées para o conhecimento cientifico
sobre a compreensao da situacdao do sono e da fragilidade do idoso que vive em contexto de alta
vulnerabilidade social. Além disso, ajudara na detecgao precoce da sindrome da fragilidade e de problemas
de sono desses individuos. Caso essas afeccoes sejam detectadas, o participante sera encaminhado a
equipe da Unidade de Salde da Familia"

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto € relevante e podera trazer contribuigoes cientificas a area.O cronograma do projeto
esta adeguado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Folha de rosto datada e assinada.O TCLE foi apresentado pelo pesquisador responsavel atendendo as
recomendacoes da Resolugao 466/2012 em vigéncia.O pesquisador responsavel declara no TCLE que
"O(a) senhor(a) nao tera nenhuma despesa ou compensacgao financeira por participar desta pesquisa."

Recomendacgées:
Nada a recomendar.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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FEDERAL DE SAO CARL
RS Co, SHOGAEE

Continuagdo do Parecer: 3.088.422

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto adequado.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Plataoforma

asil

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responsaveis
atentem-se as normas do CEP e a resolucdo n® 466 de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em

caso de dlvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 28/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1260230.pdf 08:15:06
Folha de Rosto Folha_rosto_Sonia_assinada.pdf 20/11/2018 |ARIENE ANGELINI Aceito

09:54:39 |DOS SANTOS

ORLANDI

TCLE/ Termos de |TCLE_Sonia.pdf 19/11/2018 |ARIENE ANGELINI Aceito
Assentimento / 14:53:16 |DOS SANTOS
Justificativa de ORLANDI
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_SONIA CEP pdf 19/11/2018 |ARIENE ANGELINI Aceito
Brochura 14:50:38 |DOS SANTOS
Investigador ORLANDI

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 17 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Priscilla Hortense
(Coordenador(a))

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA
Municiplo: SAO CARLOS

UF: SP

Telefone: (16)3351-9683

CEP: 13565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Resultado: __ pontos

( ) Sono de ma qualidade e distdrbios do sono (5 pontos ou mais)

( ) Sono de boa qualidade (4 pontos ou menos)

Instrucdes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:
(0) < ou 15 minutos (1) 16-30 minutos (2) 31-60 minutos (3) >60 minutos

3) Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

(0) >7 horas (1) 6-6,9 horas (2) 5-5,9 horas (3) < 5 horas

Para cada uma das questdes seguintes escolha uma unica resposta, que vocé ache mais correta.

Por favor, responda a todas as questdes.
5) Durante o més passado, quantas vezes voceé teve problema para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez

por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez
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por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma

ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma

ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muitas vezes: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma

ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

) Sentir muito frio: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes

por semana (3) trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas

vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma

ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais

i) Sentir dores: (0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por

semana (3) trés vezes por semana ou mais

j) Outra razdo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés

Vezes por semana ou mais.

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
(0) Muito boa (1) Boa (2) Ruim (3) muito ruim

7) Durante 0 més passado, vocé tomou remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado
por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés
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Vezes por semana ou mais

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refei¢cGes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas
vezes isso aconteceu?

(0) nenhuma vez (1) menos de uma vez por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés

VEZES POor semana ou mais

9. Durante 0 més passado, vocé sentiu indisposi¢éo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

(0) Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo (1) Indisposicdo e falta de entusiasmo
pequenas (2) Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas (3) muita Indisposicéao e falta de

entusiasmo

10. Vocé Cochila? (1) sim (0) Néo

Cochilo: (0) intencional (1) nao intencional
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ANEXO C - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Resultado: Nota obtida: / Nota de corte:

() Apresenta indicio de alteracdo cognitiva

() N&o apresenta indicio de alteracdo cognitiva

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem aten¢do e um pouco da sua memoria. Por

favor, tente se concentrar para respondé-las.

QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGCAO

1. Que dia € hoje? (1) Certo 1.
(0) Errado

2. Em que més estamos? (1) Certo 2.
(0) Errado

3. Em que ano estamos? (1) Certo 3.
(0) Errado

4. Em que dia da semana (1) Certo 4,

estamos? (0) Errado

5. Que horas sd0 agora (1) Certo 5.

aproximadamente?  (considere (0) Errado

correta a variagdo de mais ou

menos uma hora)

6. Em que local n6s estamos? (1) Certo 6.

(dormitorio, sala, apontando para (0) Errado

o0 chéo)

7. Que local €& este aqui? (1) Certo 7.

(apontando ao redor num sentido (0) Errado

mais amplo para a casa)

8. Em que bairro nds estamos ou (1) Certo 8.

qual o nome de uma rua (0) Errado

proxima?

9. Em que cidade nds estamos? (1) Certo 9.
(0) Errado
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10. Em que estado nds estamos? (1) Certo 10.
(0) Errado
11. Vou dizer trés palavras e | 11.a. CARRO (1) Certo 1la.
o(a) senhor(a) ira repeti-las a (0) Errado
seguir: 11.b. VASO (1)Certo | 11b.
CARRO - VASO - TINOLO (0) Errado
(Falar as 3 palavras em | 1l.c. THOLO W 1l.c.
sequéncia. Caso o0 idoso nao (0) Errado
consiga, repetir no maximo 3
vezes para aprendizado. Pontue a
primeira tentativa)
12. Gostaria que o(a) senhor(a) | 12.a2.100-7 (1) Certo 12.a.
me dissesse quanto é: (0) Errado
(se houver erro, corrija e|12b. 93-7 (1)Certo | 12b.
prossiga. Considere correto se 0 (0) Errado
examinado espontaneamente se | 12.c. 86—-7 W 12.c.
corrigir) (0) Errado
12d. 79-7 W 12.d.
(0) Errado
12e. 72-7 — | 12e.
- (1) Certo
(0) Errado
13. O(a) senhor(a) consegue se | 13.a. CARRO (1) Certo 13.a.
lembrar das 3 palavras que lhe (0) Errado
pedi que repetisse agora ha | 13.b. VASO (1)Certo | 13b.
pouco? (0) Errado
13.c. TIJOLO W 13.c.
(0) Errado
14. Mostre um reldgio e pega ao (1) Certo 14,
entrevistado que diga o nome. (0) Errado
15. Mostre uma caneta e peca ao (1) Certo
entrevistado que diga o0 nome. (0) Errado 15.




53

16. Preste atencéo: vou lhe dizer (1) Certo
uma frase e quero que repita (0) Errado 16.
depois de mim:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM
LA.

(Considere  somente se a
repeticédo for perfeita)

17. Agora pegue este papel com | 17.a. Pega a folhacoma | (1) Certo 17.a.
a méo direita. Dobre-0 a0 meio e | méo correta (0) Errado
coloque-0 no chdo. (Falar todos | 17.b. Dobra | (1) Certo | 17.b.
0s comandos de uma vez s0) corretamente (0) Errado

W 17.c.
17.c. Coloca no chéo (0) Errado

18. Vou Ihe mostrar uma folha (1) Certo 18.
onde estd escrito uma frase. (0) Errado
Gostaria que fizesse 0 que esta
escrito:

FECHE OS OLHOS

19. Gostaria que o(a) senhor(a) (1) Certo 19.
escrevesse uma frase de sua (0) Errado
escolha, qualquer uma, néo
precisa ser grande.

20. Vou lhe mostrar um desenho (1) Certo 20.
e gostaria que o(a) senhor(a) (0) Errado

copiasse, tentando fazer o melhor
possivel. Desenhar no verso da
folha.

houver 2

(Considere apenas se
pentagonos
interseccionados, 10 angulos,
formando uma figura com 4 lados

ou com 2 angulos)
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ANEXO D - AVALIACAO DA FRAGILIDADE PROPOSTA POR LINDA FRIED

Resultado: pontos
Peso(emKg): __ ( ) N4o fragil (0)
Altura (em m): () Pré-fragil (1 ou 2)
IMC (Kg/m2): () Frégil (3 ou mais)

PERDA DE PESO

( YNdo=0

Nos ultimos doze meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer | Preenche 0
nenhuma dieta? critério?

( )N&o () Sim. Quantos qUIlOS?........ccccevvererererieninnn ( )Sim=1
Atende o critério: Perda de 4,5kg ou 5% do peso corporal. ( )Nao=0
FADIGA

a) Com que frequéncia na ultima semana sentiu que que tudo que fez exigiu | Preenche 0
um grande esforco? critério?

(0) Nunca/Raramente (- 1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias) ( )Sim=1
(3) Sempre (5 a 7 dias) ( )Nao=0
b) Com que frequéncia, na Gltima semana, sentiu que ndo conseguiria levar

adiante suas coisas?

(0) Nunca/Raramente (-1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)

(3) Sempre (5 a 7 dias)

Atende o critério quem assinalar alternativa 2 ou 3 em qualquer uma das

respostas

BAIXA FORCA DE PREENSAO PALMAR

12 medida de forca de preensdo............... Kgf Preenche o
22 medida de forga de preenséo............... Kgf critério?

3% medida de forca de preenséo............... Kgf

Média: 18+22+3%/3=..........cccveurnen. Kgf ( )Sim=1
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HOMEM

MULHER

IMC <24 Forga de preensdo <29

IMC <23 Forga de preensdo < 17

IMC 24.1-26 Forca de preensdo<30

IMC23.1-26Forcade preensao<17.3

IMC 26.1-28 Forca de preensao<30

IMC 26.1-29 Forca de preensédo< 18

IMC > 28 Forca de preensao < 32

IMC > 29 Forca de preensdo <21

DIMINUICAO NA VELOCIDADE DA MARCHA

Trés medidas consecutivas do tempo para caminhar 4,6m no plano. Preenche o

12 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo. critério?

22 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.

32 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.

Média: 12.+22.+3% /3=.........cccvvvenenn, centésimos de segundo. ( )Sim=1
HOMEM MULHER ( YNao=0
Altura<173cm Tempo > 7 segundos | Altura<159cm Tempo > 7 segundos
Altura>173cm Tempo > 6 segundos | Altura>159cm Tempo > 6 segundos

BAIXA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS (quesito adaptado)

O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha doze meses | Preenche 0

atras? critério?

( )Nao ( )Sim ( )Sim=1

( )Nao=0




ANEXO E - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

56

Resultado: pontos

( ) Sem indicios de sintomas depressivos (0 a 5)

() Com indicios de sintomas depressivos (6 a 15)

QUESTOES

Pontos

Sim

Z
Qn
o

Vocé esta satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

V/océ se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo de que algum mal vé Ihe acontecer?

V/océ se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida?

©O©| O Nl o O | W N

Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas?

=
o

Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

-
-

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

=
N

Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

=
w

Vocé se sente cheio de energia?

H
o

Vocé acha que sua situacao € sem esperangas?

=
(@]

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

Rl Rk O k| O RP| B R O k| O | R, Rl O

O| O k| O] k| O O] O k| O] k| O O] Of =
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ANEXO F — INDICE DE KATZ PARA ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

Resultado: __ pontos

() |0-independente em todas as seis funcoes

() |1-independente em cinco fungdes e dependente em uma funcéo
() |2-independente em quatro funcGes e dependente em duas funcdes
() |3-independente em trés funcOes e dependente em trés funcbes
() |4-independente em duas funcBes e dependente em quatro funcdes
() |5-independente em uma funcédo e dependente em cinco fungdes
() |6—dependente em todas as seis fungdes

AREA DE FUNCIONAMENTO

DEPENDENCIA / INDEPENDENCIA

Tomar banho (leito, banheira

ou chuveiro).

(1) N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se
este for o modo habitual de tomar banho).

(1) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo
como, por exemplo, as costas ou uma perna.

(D) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo,

ou ndo toma banho sozinho.

Vestir-se (pega roupas, inclusive,
pecas intimas, nos armarios e
gavetas e manuseia fechos,
inclusive os de érteses, quando

forem utilizadas).

(1) Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.
(1) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para
amarrar 0s sapatos.

(D) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou

permanece parcial ou completamente sem roupa.

Uso do vaso sanitario (ida ao
banheiro ou local equivalente para
evacuar e urinar, higiene intima e

arrumacao de roupas).

() Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se € ajeita
as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como
bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre
ou urinol a noite, esvaziando-o de manha).

(D) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente,
ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos
evacuacgao ou micgao, ou para usar a comadre ou urinol a
noite.

(D) Né&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagoes

fisioldgicas.
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Transferéncias.

(1) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira
sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como
bengala ou andador).

(D) Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da
cadeira com ajuda.

(D) Néo sai da cama.

Continéncia. (1) Controla inteiramente a micgéo e a evacuacao.
(D) Tem “acidentes” ocasionais.
(D) Necessita de ajuda para manter o controle da miccao
e evacuacdo; usa cateter ou é incontinente.
Alimentacéo. (1) Alimenta-se sem ajuda.

(1) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar
carne ou passar manteiga no péo.

(D) Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado
parcialmente ou completamente pelo uso de cateteres ou

fluidos intravenosos.
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ANEXO G - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA DE

LAWTON
Resultado: pontos
() Dependéncia total (0 a 7 pontos)
() Dependéncia parcial (8 a 20 pontos)
() Independéncia (21 pontos)

Em relacéo ao uso do telefone

3 Recebe e faz ligagbes sem assisténcia

2 Necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas
1 Néo tem o hébito ou é incapaz de usar o telefone

Em relagdo as viagens

3 Realiza viagens sozinhos

2 Somente viaja quando tem companhia
1 Nao tem o habito ou € incapaz de viajar

Em relacdo a realizacdo de compras

3 Realiza compras, quando € fornecido o transporte
2 Somente faz compra quando tem companhia

1 Néo tem hébito ou é incapaz de realizar compras

Em relacéo ao preparo de refeicdes

3 Planeja e cozinha as refei¢cBes completas

2 Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda
1 Nao tem o habito ou € incapaz de preparar refeicoes

Em relacdo ao trabalho doméstico

3 Realiza tarefas pesadas

2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

1 Nao tem o habito ou € incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relacéo ao uso de medicamentos

3 Faz uso de medicamento sem assisténcia

2 Necessita de lembretes ou de assisténcia

1 E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relacdo ao manejo do dinheiro
3 Preenche cheque e a as contas sem auxilio
2 Necessita de assisténcia para o uso de cheque e contas

1 Nao tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro e contas




