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Titulo: Relacdo entre duracdo do sono noturno e desempenho cognitivo: um estudo com
idosos da comunidade

Resumo: As alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento estdo relacionadas ao
aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis e podem levar ao
declinio da capacidade funcional e cognitiva, bem como a distarbios do sono. O sono é uma
funcdo essencial a vida que atua como reparador e regulador de diversos sistemas organicos,
sendo indispensavel para a saude fisica e mental. Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi
analisar a relacdo entre a duragcdo do sono noturno autorrelatada e o desempenho cognitivo de
idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia (USFs). Tratou-se de um estudo de
delineamento quantitativo, descritivo e transversal. A amostra de conveniéncia foi constituida
por 156 idosos cadastrados em USFs do municipio de S&o Carlos (SP) divididos em quartis
segundo a duracdo do sono noturno autorrelatada. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas com aplicacdo de questionario de caracterizacdo, Exame Cognitivo de
Addenbrooke — Revisado (ACE-R) e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).
Foram utilizadas as analises estatisticas Teste de Qui-Quadrado de Pearson, Teste de Kruskal-
Wallis para analises descritivas e comparativas e Regressao Linear mdltipla. Todas as etapas
deste trabalho obedeceram as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos. Os
idosos eram, em sua maioria, do sexo feminino (80,1%), casados ou com companheiros (
53,8%), com média de 70,4 anos (6,89), baixa escolaridade (M=3,65 anos, +3,27) e renda
(M=2.007,97 reais; £1.160,99). Segundo categorizacdo do PSQI, 55,1% (n=86) apresentavam
boa qualidade de sono. Os idosos obtiveram média de 61,94 pontos (£17,35) no ACE-R. A
comparacdo dos dominios do ACE-R em relacdo as horas dormidas por noite (quartis)
evidenciou diferengas entre os grupos no dominio fluéncia verbal (X?=10,060; gl=3; p=0,018),
0 mesmo nao foi observado nos demais dominios, bem como para os escores do ACE-R total
(X?=6,770; gl=6; p=0,080). As analises comparativas post-hoc apontaram que idosos que
dormiam maior quantidade de horas, em média 8,85 horas (Q1), tinham escores inferiores de
fluéncia verbal (M=4,92; £3,15) quando comparados aos idosos que dormiam em média 6,11
horas (Qs) (M=6,90; £2,48) (U=558,000; p=0,004) e 4,52 horas (Qs4) (M=6,15; +2,74)
(U=794,00, p=0,045). O modelo ajustado com aplicagdo do método “stepwise” eliminou as
variaveis duracdo do sono, sexo, idade e uso de medicamentos, considerando apenas a
escolaridade como previsor de cognig¢ao (f=0,609, t=9,492, p=0,000). Sendo a equacdo que
descreve esta relacdo: Cognicado = 50,407 + [3,196x(escolaridade em anos)]. Para o dominio
fluéncia verbal, permaneceram no modelo as variaveis independentes escolaridade (f = 0,444;
t=6,242; p=0,000) e duragdo do sono (B =-0,165; t=-2,319; p=0,022). Sendo a equagdo que
descreve a relacdo: (Fluéncia Verbal) = 6,158 + [0,401 x (escolaridade em anos)] + [-0,265 x
(duracdo do sono em horas)]. Para a amostra estudada, conclui-se que a duragéo do sono tem
relagdo com o dominio fluéncia verbal, sendo que os idosos com até seis horas de sono
apresentaram escores cognitivos mais elevados quando comparados aos idosos longos
dormidores, porém, ndo foram observadas relacdo da duracdo do sono com 0s escores totais
de cognigéo.

Palavras-chave: idoso, sono, cognicéo.



Abstract: The changes resulting from the aging process are related to the increase in the
incidence and prevalence of chronic noncommunicable diseases and may lead to a decline in
functional and cognitive capacity as well as sleep disturbances. Sleep is an essential function
of life that acts as a repairer and regulator of various organic systems, being indispensable for
physical and mental health. Thus, the objective of this research was to identify correlation
between the duration of self-reported nocturnal sleep and the cognitive performance of the
elderly attended at Family Health Units (USFs). It was a quantitative, descriptive and cross-
sectional study. The convenience sample consisted of 156 elderly people enrolled in USFs in
the city of Sdo Carlos (SP), divided into four groups according to the duration of self-reported
nocturnal sleep. Data collection was performed through interviews with the characterization
questionnaire, Addenbrooke Cognitive Examination - Revised (ACE-R) and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Statistical analyzes Pearson's Chi-Square test, Kruskal-Wallis test for
descriptive and comparative analyzes and Multiple Linear Regression were used. All stages of
this work obeyed the ethical guidelines of research involving human beings. The elderly were
mostly female (80.1%), married or with partners (n = 84, 53.8%), with a mean of 70.4 years
(= 6.89), low level of schooling (M = 3.65 years, + 3.27) and income (M = 2,007.97 reais, +
1,160.99). According to the PSQI categorization, 55.1% (n = 86) had good sleep quality. The
elderly had a mean of 61.94 points (£ 17.35) in ACE-R. Comparison of the ACE-R domains
with respect to dormant hours per night (quartiles) showed differences between groups in the
domains of verbal fluency (X2 = 10.060; gl = 3; p = 0.018), the same was not observed in the
other domains , as well as for total ACE-R scores (X2 = 6.770, gl = 6, p = 0.080). The post-
hoc comparative analyzes showed that elderly patients who slept for more hours, on average
8.85 hours (Q1), had lower verbal fluency scores (M = 4.92; + 3.15) when compared to the
elderly who slept (M =6.90, £ 2.48) (U = 558,000, p = 0.004) and 4.52 hours (Q4) (M = 6.15,
+ 2.74) (U = 794.00, p = 0.045). The adjusted model with application of the stepwise method
eliminated the variables duration of sleep, sex, age and medication use, considering only the
schooling as a predictor of cognition (f = 0.609, t =9.492, p = 0.000). Being the equation that
describes this relation: Cognition = 50,407 + [3,196x (schooling in years)]. For the verbal
fluency domain, the independent variables of schooling (f = 0.444, t = 6.224, p = 0.000) and
sleep duration (B = -0.165, t = -2.319, p = 0.022) remained in the model. The equation that
describes the relationship is: Verbal Fluency = 6.158 + [0.401 x (schooling in years)] + [-
0.265 x (sleep duration in hours)]. For the sample studied, it is concluded that sleep duration
is related to the verbal fluency domain, and the elderly with up to six hours of sleep presented
higher cognitive scores when compared to long-sleeper elders, but no relation of duration of
sleep with total cognition scores.

Key words: elderly, sleep, cognition.
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1 Introdugéo
1.1 O envelhecimento populacional

No contexto mundial, o envelhecimento tem se destacado como fendmeno. Em
2012, eram 812 milhdes de idosos com 60 anos e mais, constituindo cerca de 11,5% da
populacdo mundial. Em 2050, estima-se que a populacéo idosa sera maior que a de criangas
menores de 15 anos, havendo projecdo de que esta populagdo, no mesmo ano, serd em torno
de 2 bilhdes de idosos, representando 22% da populacdo global (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2016).

Existem mais de 20 milhdes de idosos no Brasil, o que corresponde a 10,8% da
populacéo total, com acréscimo médio de 1,0 milhdo de idosos a cada 10 anos. Estima-se que
no ano de 2060, o ndmero de idosos no pais seja de 73,5 milhGes, e em 2070, a proporcao
desta populacio esteja acima de 35% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005;
IBGE, 2011; IBGE, 2015; IBGE, 2016).

O envelhecimento populacional aumenta a vulnerabilidade dos individuos que,
ao longo do processo, passam por mudancas psicoldgicas, sociais e fisicas. A ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o conjunto de alteragdes comuns ao
envelhecimento podem gerar diminuicdo na capacidade funcional, aumento do risco de
quedas e alteracfes no equilibrio, no tempo de reacdo e no sono, o que contribui para o
aumento da morbidade e mortalidade em idosos (TORRES et al., 2009). As alteracGes dos
padrdes de sono se destacam como queixa frequente (OLIVEIRA et al., 2010), especialmente
em decorréncia de alteracdes no ritmo circadiano, polimedicacdo, condicGes fisicas e mentais

especificas, bem como alteragdo do ambiente ou isolamento (HAIMQOV, 2013).

1.2 O sono

O sono é uma condig&o fisioldgica de atividade cerebral, natural e periddica,
caracterizada por alteracdo do estado de consciéncia, com reducdo da sensibilidade aos
estimulos ambientais, acompanhada por caracteristicas motoras e posturais proprias. E
descrito como um periodo de perda da consciéncia reversivel, em que se verifica uma redugéo
do funcionamento motor e sensorial e pela regulagdo homeostatica. O sono é uma
necessidade universal para todos os animais, e a qualidade de reparacdo ndo € substituivel
pelo simples descanso ou pela comida ou bebida (ALDRICH, 1999).

O sono oferece sensacdo de bem-estar, descanso fisico e mental, com

recuperacdo da energia para a execucdo das tarefas fisicas e mentais do dia seguinte, sendo
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que cada pessoa tem ritmo e particularidades proprias para a sensacdo de bem-estar
(ALDRICH, 1999; RENTE; PIMENTEL, 2004).

O sono ¢é um processo fisiolégico, composto por cinco etapas ou fases, que se
alternam e diferem, em consonancia com o padrdo das ondas cerebrais obtidas no
eletroencefalograma (EEG). O grau de cada estagio varia segundo a faixa etaria. As
caracteristicas das fases podem ser observadas por meio de trés varidveis fisioldgicas que
compreendem o EEG, o Eletro-oculograma (EOG) e o Eletromiograma (EMG)
submentoniano. S&o caracterizados dois padrdes fundamentais: sem movimentos oculares
rapidos (Non-Rapid Eye Movement — ndo-REM ou NREM) e com movimentos oculares
rapidos (Rapid Eye Movement — REM). O sono NREM €é composto por quatro etapas em grau
gradativo de profundidade, os estagios I, Il, 11l e IV. O sono REM, denominado também de
sono paradoxal (SP) e de sono dessincronizado, apesar de ser um estagio profundo referente a
dificuldade de despertar, nesta fase, o individuo exibe padrdo eletroencefalogréafico que se
assemelha ao do estado da vigilia com olhos abertos, ou mesmo do sono NREM superficial
(estagio 1). Entretanto, existem mudancas fisioldgicas relacionadas ao sono e aos ritmos ao
longo do ciclo vital que ndo necessariamente resultam em sono patoldgico, se néo
prejudicarem a funcionalidade do individuo. Conceitualmente, a chamada eficiéncia de sono
compreende a propor¢do do tempo em que um individuo dorme, em relacdo ao tempo total e
gque se manteve na cama para 0 sono noturno e considerando a presenca de despertares
noturnos, mesmo que inconscientes, uma eficiéncia do sono de 100% é rara. A literatura
considera normal uma eficiéncia a partir de 85% (FERNANDES, 2006).

As pesquisas sobre sono, nos Gltimos anos, permitiram a compreensdo mais
aprofundada sobre os fen6menos fisioldgicos envolvidos. A primeira descri¢do sobre o0 sono e
suas atividades elétricas, ocorreu em 1929, por Hans Berger, que descreveu as primeiras
atividades elétricas cerebrais em humanos por meio do EEG. Em 1935, Loomis, Harvey e
Hobart, com a mesma ferramenta, identificaram a recorréncia dos ritmos corticais (GODOI,
2011).

A necessidade do sono, seu nivel de profundidade e duracéo, além de habitos
pessoais, sdo regulados por fatores circadianos e fatores homeostaticos, sendo estes
representados pela “necessidade” ou “vontade” de dormir. A utilizagdo do glicogénio pelo
corpo leva ao progressivo aumento da concentracdo de uma molécula metabdlica hipnogénica
— a adenosina, no prosencéfalo basal (PB) e a sua inibicdo, atuando assim como um regulador
homeostatico da necessidade de sono (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).
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A melatonina ¢ um horménio enddgeno indolaminérgico, derivado do
neurotransmissor serotonina (COSTELLO et al., 2014). Sintetizado pela glandula pineal, é
responsavel pelo controle do ciclo noite-dia conforme ciclo circadiano. Estudos detectaram
que a concentracdo da melatonina decresce a medida que o individuo envelhece, momento em
que muitos idosos comecam a apresentar dificuldades para dormir. Na literatura, ha inferéncia
de que uma das raz6es de insonia seja a diminui¢do acentuada da melatonina no corpo devido
a producao do horménio em quantidades inadequadas (SOUZA, 2016).

O ser humano possui dois estados basicos comportamentais: a vigilia e o sono.
O sono é de fundamental relevancia para o descanso do organismo e restabelecimento de
fungBes vitais. Apresenta basicamente duas fases, com mecanismos fisiologicos distintos:
sono lento — NREM, e o0 sono paradoxal (SP), conhecido como REM (PEDROSO, 2009).

O sono NREM apresenta quatro estagios nos quais ocorre uma progressiva
reducdo na frequéncia e aumento na amplitude das ondas do EEG. O estagio 1 é a transi¢cdo
entre o0 sono e a vigilia, caracteriza-se pelo surgimento do ritmo teta, com frequéncia de 3a 7
Hz. No segundo estagio, surgem os fusos, que sdo rajadas de disparo neuronal com frequéncia
de 12 a 14 Hz, e os complexos K, gue sdo eventos caracterizados por uma onda com pico de
alta amplitude. Nos estagios 3 e 4, também denominados de sono de ondas lentas (SOL),
diminui a frequéncia de surgimento dos fusos e 0 EEG é caracterizado pelo ritmo delta, com
frequéncia entre 0,5 e 2 Hz e amplitude em torno de 75 pv. Ha reducdo no ténus muscular,
temperatura corporal, frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Por outro lado, h4 aumento da
atividade neuroendocrina, com picos de secrecdo de alguns horménios, como o do
crescimento (GH) e hormdnios ligados a maturacdo sexual, como o estrégeno, progesterona e
testosterona (HOBSON, 1990; RECHTSCHAFFEN; SIEGEL, 2000).

O sono REM apresenta eventos fasicos (intermitentes) e eventos tonicos
(constantes durante todo o episddio de SP). Os eventos fasicos sdo 0s movimentos oculares
répidos, flutuacBes cardiorrespiratdrias, ere¢des penianas e intumescimento clitoriano. Os
eventos tonicos sdo a atonia muscular, a dessincronizagdo do EEG, a perda do controle
autondmico da temperatura e a ocorréncia de ritmo na banda teta na formagéo hipocampal
(HOBSON, 1990).

Envolvido com fungdes fisioldgicas vitais, o sono ndo é o resultado da
diminuicdo neuronal. O sono decorre da atividade de diversas estruturas do encéfalo e
envolve mecanismos complexos nas diversas etapas. As caracteristicas de problemas nas

etapas do sono podem ter consequéncias na vigilia, tais como sinais de fadiga, irritabilidade,
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agressividade, dificuldade de concentragdo e perda do rendimento intelectual (PEDROSO,
2009).

Quanto a privagdo do sono, estudo realizado com ratos submetidos a privacao
do sono demonstrou deterioracdo das funcdes fisiologicas, fraqueza e morte. Também,
observou-se que ratos mais jovens suportaram melhor a falta do sono que os ratos mais velhos
(SILVA et al., 2004). Outro estudo sobre a privagao crénica do sono em ratos concluiu que a
privacdo do sono pode prejudicar a atencdo, perda de ténus muscular, concluiu que quando
privados do sono paradoxal, os ratos apresentaram comprometimento da funcdo atencédo
(GODOI et al., 2005).

Como se pode observar, existem meios precisos e sofisticados para determinar
e aferir a qualidade e arquitetura do sono. Porém, medidas simples e objetivas, como tempo
na cama, eficiéncia, laténcia e duracdo do sono podem ser relevantes para determinar a sua
qualidade (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

1.3 Duracdo e qualidade do sono no idoso

Durante o envelhecer modificacdes no padrdo e estrutura do sono ocorrem.
Mudangas na arquitetura, ritmo circadiano e estado de vigilia tornam-se presentes na
senescéncia. Fatores ambientais e externos, aspectos emocionais, dores ou desconforto e
diminuigédo da produgdo de hormonio indutor do sono contribuem para queixas relacionadas
ao sono no envelhecimento (GEIB et al., 2003).

A guantidade e a qualidade do sono se modificam com a idade. A necessidade
do sono varia de acordo com fatores individuais e com a fase da vida. Criancas, adolescentes,
gestantes, adultos e idosos podem apresentar necessidades que variam de 7 a 16 horas de
sono. Os recém-natos necessitam de aproximadamente 18 horas de sono ao dia. Criancas de 8
a 10 anos dormem em torno de 10 a 12 horas, enquanto os adolescentes, de 12 a 14 anos
dormem de 8 a 10 horas (FERNANDES, 2006; SCHINADER; BERNARDI; POSSA, 2018).
Segundo Strollo e Rogers (1996), os adolescentes passam mais tempo nas fases 3 e 4 do sono
mais profundo. Na fase adulta, um individuo geralmente necessita de 7 a 8 horas de
sono/noite. Os idosos costumam dormir menos a noite e ter elevado numero de
despertares/interrupcdes, além disso, estes tendem a maior nimero de cochilos durante o dia
(STROLLO; ROGERS, 1996).

De acordo com o estabelecido pela National Sleep Foundation’s, em uma
revisao sistematica, especialistas utilizando técnicas quantitativas para compilar as opinides

sobre recomendacdo da quantidade de horas de sono, concluiram que para individuos com
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sono normal e saudaveis, a duragdo do sono adequada para recém-natos foi de 14 a 17 horas
de sono, para lactentes entre 12 e 15 horas, criangas podendo variar entre 10 e 14 horas de
sono, de acordo com a fase escolar de cada individuo. Os adolescentes variam de 8 a 10 horas,
para adultos entre 7 a 9 horas de sono e para adultos mais velhos entre 7 a 8 horas de sono foi
considerado adequado. Contudo, os especialistas apontaram que duragdes do sono que variam
além da faixa etaria indicada podem ou nédo revelar problemas de sono e/ou de saude
(HIRSHKOWITZ et al., 2015).

A ma qualidade do sono e/ou reduzido nimero de horas dormidas em idosos
pode acarretar em sonoléncia excessiva diurna (SED) e aumento do numero de cochilos
diurnos, sensacdao de sono ndo repousante pela manhd, supressdo imunitaria, diminuicdo da
capacidade fisica, maior susceptibilidade as quedas e declinio cognitivo que, por sua vez, sdo
indicadores de fragilidade, comprometimento da salde fisica e mental, bem como baixa
qualidade de vida (QUINHONES; GOMES, 2011).

Estudos associam a méa qualidade do sono com alguns critérios de fragilidade,
tais como diminuicdo de forca muscular, locomocédo lenta e dificuldade para levantar-se de
uma cadeira sem auxilio. Igualmente, os transtornos do sono (TS) encontrados entre 0s idosos
estdo relacionados a declinio cognitivo, especialmente em idosos com depressdo, nos quais a
qualidade do sono parece ser mais relevante do que a sua quantidade (QUINHONES;
GOMES, 2011).

A reducdo da qualidade e quantidade do sono provoca mau humor, cansaco,
estresse e falta de atencdo (DINGES et al., 1997). Oliveira et al. (2010), em seu estudo sobre a
relacdo entre alteracGes do sono associadas a idade e relacdo com variaveis socioeconémicas e
de saude auto percebida, concluiram que o padrdo do sono é influenciado por caracteristicas
socioeconémicas como idade, género, escolaridade e satde geral percebida.

Uma revisdo integrativa publicada em 2017, na qual foi realizado um recorte
temporal de artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés ou espanhol, nas
bases MEDLINE, LILACS e SCOPUS, com o objetivo de identificar as alteracdes do sono
que interferem na qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, concluiu que a
qualidade do sono destaca-se por estar entre as mais frequentes queixas das pessoas idosas,
sendo que as principais alteragdes do sono relacionadas com o envelhecimento foram a
insOnia, a apneia, parassonia e disturbios do ritmo circadiano (SILVA et al., 2016).

As modificagcdes comuns do sono relacionadas ao processo do envelhecimento
sdo: fragmentacdo, interrupgdes do tempo de sono, SED, diminuicdo no estado de alerta e
cochilos diurnos (MUGEIRO, 2011). Um estudo realizado em Montes Claros/MG, em 2015,
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com o0 objetivo de analisar a percep¢do dos idosos sobre os mitos e verdades do
envelhecimento, concluiu que mais da metade (60%) dos idosos entrevistados consideram que
pessoas mais velhas ndo sentem mais sono (OLIVEIRA et al., 2016). Este dado evidencia o
desconhecimento da populacdo idosa sobre as modificacbes do sono no processo de
envelhecimento, bem como oportunidades de intervencGes e trabalhos de educacdo em saude
para esta populagéo.

Uma revisdo sistematica recente apontou que mais de 50% dos individuos com
idade superior a 65 anos apresentam queixas relacionadas ao sono, com maior incidéncia
sobre 0 sexo feminino e em individuos com distdrbios de humor e ansiedade (RAPOSO;
VERISSIMO, 2015). Os estudos em paises em desenvolvimento demonstram que 37,7% da
populacdo idosa apresentam queixas relacionadas ao sono (MAZZOTTI et al., 2012).

De uma maneira geral, os idosos dizem-se insatisfeitos com o seu sono e
confirmam tal insatisfacdo a partir das queixas subjetivas. Sao frequentes os relatos de passar
muito tempo na cama; despertar com frequéncia durante a noite, ter pouca quantidade total de
horas de sono noturno, além de demora em adormecer e despertar mais cedo.
Consequentemente, os idosos sentem-se sonolentos e cansados e necessitam de cochilos
durante o dia (MUGEIRO, 2011).

Um estudo realizado em Jodo Pessoa/PB, observou que 46% dos idosos
apresentavam sono alterado e houve associacdo significativa entre o evento e auto percepgéo
negativa da qualidade do sono, sendo elevadas as queixas quanto ao despertar noturno (45%)
(BARBOSA et al., 2016). Em consonancia, Raposo e Verissimo (2015) apontaram que 0S
idosos saudaveis tém reducdo da capacidade de manter um sono constante, com poucos e
breves despertares, reducdo do tempo total de sono, aumento da laténcia inicial de sono,
reducdo da pressdo de sono!, bem como uma reducéo generalizada do sono de ondas lentas.
No entanto, estes eventos ndo condicionam um estado de doenca se ndo levarem a presenca de
sintomas diurnos, nomeadamente a hiperssonoléncia, a fadiga e a lentificagdo psicomotora.

Devore, Grodstein e Schernhammer (2016), em uma revisdo sobre duracdo do
sono e sua relagdo com cognigdo em idosos, mencionaram a duragdo do sono com sendo um
indicador de ritmo circadiano e identificaram 32 estudos com associagdo entre duragdo do
sono e cognicao. Destes, 31% (n=20) apontaram associa¢do da curta duracdo do sono com
pior funcdo cognitiva em idosos (DEVORE, GRODSTEIN; SCHERNHAMMER, 2016).

Outro estudo realizado em 2012 com uma populacdo idosa africana concluiu que queixas

1 A propensdo para 0 sono ou pressdo do sono acumula-se na medida do tempo que ficamos acordados. Quanto
mais tempo passarmos acordados, maior € a pressdo do sono.
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relacionadas ao sono e duracdo do sono sdo fatores potencialmente relacionados a saude, a
fatores sociodemogréficas e estilo de vida dos idosos (PELTZER, 2012).

1.4 Cognicéo

Conceitua-se cogni¢cdo como um conjunto de desempenhos e processamento
das informacBes. De acordo com Manfrin e Schmidt (2003), o termo € utilizado para
descrever o funcionamento mental do individuo, engloba habilidades como memdria, atengéo,
julgamento, planejamento e tomada de decisfes. As alteracdes cognitivas, que ocorrem com 0
envelhecimento, podem em parte ser explicadas pelas mudangas que ocorrem no sistema
nervoso central. RegiGes como cérebro, cerebelo, nicleo de base, talamo, tronco cerebral,
medula espinhal e vasos cerebrais sofrem alteracdes com o avancar da idade, como atrofia
cerebral com dilatacdo de sulcos e ventriculos, perda de neurbnios, degeneracdo granulo
vacuolar, formacgdo de corpos de Lewy, placas beta-amiléides e emaranhados neurofibrilares,
0 que pode justificar em parte as dificuldades encontradas pelo idoso para desenvolver
atividades de cunho executivo (ALVAREZ; EMORY, 2006; NORDON et al., 2009;
CANGCADO; ALANIS; HORTA, 2003).

O declinio e a estabilidade de diferentes funcdes cognitivas, ao longo do
processo de envelhecimento, sdo afetados por diferencas interindividuais, que envolvem
aspectos sociodemograficos, genéticos, de estilo de vida e de salde fisica, ocorrendo modesto
declinio até os 80 anos com progressiva e acentuada queda em torno de 50 % dos idosos. As
capacidades mentais pioram, com destaque para a capacidade numérica quando o individuo
atinge 80 anos, seguido da velocidade de percepcdo, diminuicdo da velocidade do
processamento de informac6es (NERI; NERI, 2003, RIBEIRO et al., 2010).

Os dominios cognitivos compreendem a atencdo e orientacdo: caracterizado
pela percepcdo dos detalhes e capacidade de reconhecer a localizagdo, direcdo e sentido; a
memoria: caracterizado pela capacidade obter ou trazer a lembranga informagdes; linguagem:
caracterizado pela capacidade de comunicar-se por meio de expressdes, seja ela escrita ou por
meio de simbolos; fluéncia verbal: caracterizado pela capacidade de armazenar e recuperar
informagdes na memoria e processamento, em especial, as funcdes executivas por meio da
capacidade de organizacdo do pensamento e palavras, e habilidades visuoespaciais que
compreende a capacidade de reconhecimento de objetos comum ou lugares (RODRIGUES,
YAMASHITA; CHIAPPETTA, 2008; RIBEIRO, GUSMAN, 2017).

Em especial, os dominios das funcdes executivas sofrem mudangas com o

envelhecer. Desta forma, o idoso passa a ter dificuldades em processar e elaborar acoes
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adaptadas, em iniciar tarefas, estimar tempo, alternar de uma tarefa para outra, controlar

impulsos, planejar e executar uma tarefa cronologicamente (PEREIRA, 2010).

1.5 Sono e cognicdo

Atualmente, muito se tem pesquisado em relacdo ao sono e 0S processos
cognitivos. AlteracGes que ocorrem no padrao do ciclo do sono estdo associadas a diminuigéo
do desempenho cognitivo (BALKIN et al., 2004; ELLENBOGEN, 2005). Evidéncias
apontam que as mudancas na arquitetura do sono na idade avancada, aumentam o risco para
mudancas no ritmo circadiano, agravos médicos e psiquiatricos, uso de medicacfes e uma
provavel combinagdo desses fatores (NEIKRUG; ANCOLI-ISRAEL, 2010). Ao envelhecer, a
insatisfacdo com a qualidade do sono passa a ser queixa frequente, o idoso dorme em média
seis horas por noite, com uma laténcia para 0 sono maior, com sono mais leve e escassez de
estagios mais profundos (CAMARA, CAMARA, 2003).

Modifica¢Ges no padréo de sono e repouso aumentam o risco de alteragdes no
balanco homeostatico, com repercussdes sobre a funcdo psicoldgica, sistema imunoldgico,
desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptacdo (MUGEIRO, 2011).
Alguns autores apontam que o sono é fundamental na consolidacdo da memdria, seja como
um todo ou seus estagios especificos. Pressupde-se que a consolidagdo da memdria dependa
da correta sequéncia dos ciclos em cada episddio de sono (AMBROSINI; GIUDITTA, 2001),
possivelmente em graus variaveis para cada tipo de memoria e situacdes em que mecanismos
de recompensa estdo envolvidos (DIEKELMANN; BORN, 2010).

No que tange o desempenho cognitivo e a qualidade do sono em idosos, com o
objetivo de avaliar a relacdo, Bastien (2003) analisou 60 individuos com mais de 55 anos, 20
participantes referiram sofrer de insénia e fazer uso de medicacdo indutoras do sono, vinte
afirmaram ter o transtorno, porém sem uso de mediacdo e outros 20 relataram dormir bem.
Por meio de estudo polissonografico e registro subjetivo de diario do sono, bem como por
medidas objetivas no que se refere a desempenho cognitivo (atencéo e concentracdo, memoria
verbal e visual, velocidade psicomotora e fungdo executiva), os participantes foram
comparados por grupos e concluiram que uma boa qualidade de sono esta relacionada a um
melhor desempenho cognitivo nos participantes que sofriam da insdnia, sem uso de
medicacdo bem como nos que relataram dormir bem.

Outra funcdo cognitiva relacionada ao sono é a atengdo, cujo desempenho €
prejudicado quando o sono é insuficiente, tanto aguda quanto cronicamente (VAN DOGEN et
al., 2003; LIM; DINGES, 2008; 2010). O prejuizo sobre a atencdo pode ser a base de
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prejuizos em outros dominios cognitivos (HARRISON; HORNE, 2000). A atengdo reduzida
pela privacdo ou ma qualidade do sono foi descrita como causa de acidentes de transito e de
trabalho (SWANSON et al., 2011; SMOLENSKY et al., 2011).

Algumas alteracdes de comportamento foram observadas em animais privados
de sono como prejuizo no tempo de reacdo, na fungdo motora, resposta ao estresse modificado
e a0 medo podendo contribuir para uma alteracao dos testes de memdéria (PATTI et al., 2010).
Diversas situacdes clinicas em que ocorre privacdo de sono associam-se a déficit cognitivo e
de memoria (VARELA et al., 2014).

Lima (2015), em seu estudo sobre os efeitos da privacdo do sono em
camundongos, observou que os animais submetidos a privacdo do sono, apresentaram pior
desempenho na memdaria, com efeito depressor e diminuicdo da atividade locomotora. Em
seres humanos, os sintomas fisicos e cognitivos em individuos que possuem ma qualidade do
sono sdo: cansaco, perda da concentracdo, fadiga, aumento da sensibilidade a dor, ansiedade,
nervosismo, ideias irracionais, alucinagoes, perda de apetite, constipacdo e maior propensao a
acidentes. Sabe-se que 0s problemas com o sono causam tensao, atraso na cicatrizacdo de
feridas, intensificacdo das dores e contribuem para maior dificuldade na realizacdo das
atividades diarias (DOGAN, 2005). E importante considerar que os distlrbios do sono podem
ser uma fonte de problemas frequentemente relacionados as comorbidades (NEIKRUG;
ANCOLI-ISRAEL, 2010).

O sono insuficiente pode resultar da reducdo do tempo de sono total (menor
guantidade de sono) ou de fragmentacGes durante o sono (menor qualidade do sono)
(BALEIA, 2015). Grande parte do que precisamos para o funcionamento dos processos
cognitivos € fornecido durante o sono, sendo fundamental a qualidade das noites dormidas
para 0 bom desempenho das atividades diarias (ZEROUALI; JEMEL; GODBOUT, 2010).

Devido & importancia do sono para a memoria, atengdo, raciocinio e vigilancia
psicomotora, as habilidades visuoespaciais podem ser consequentemente prejudicadas
(BASTIEN et al., 2003). Com o0 objetivo de demonstrar associacdo entre ma qualidade do
sono (e/ou sono insuficiente) e piores desempenhos cognitivos, especialmente na atengéo,
numa comunidade de idosos japoneses, um estudo, desenvolvido pela Universidade de Chubu
no Japdo, fez avaliagcdes cognitivas por meio do Continuous Performance Test (CPT) e o
Number-back Test e concluiu que o sono pode desempenhar um papel importante nas
diferengas de desempenho cognitivo em adultos mais velhos. Portanto, intervengdes tém sido

utilizadas para tais deficiéncias, especialmente a psicoeducacdo. Técnicas de higiene tém sido
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utilizadas para promover um sono saudavel. Esse tipo de intervencdo € positiva para
eficiéncia do sono e reducdo de cochilos durante o dia (MYATA et al., 2013).

Como visto, o processo de envelhecimento provoca alterages no padrdo do
sono/vigilia dos idosos, prejudicando assim suas capacidades cognitivas, em especial o
funcionamento executivo. Por sua vez, além dos prejuizos causados pela qualidade de sono
ruim, os idosos também podem sofrer perdas cognitivas especificas relacionadas ao processo
de envelhecimento (MOREIRA, 2015).

A investigacdo dos aspectos relacionados ao sono e repouso na perspectiva do
idoso reflete uma busca pela integralidade do cuidado a essa parcela da populagéo
(OLIVEIRA et al., 2010). Trata-se de um fator com impacto sobre a saude do idoso, sendo
importante considerd-lo nas acdes de salde. A identificacdo de distarbios do sono e as
intervencdes direcionadas a este problema contribuem para a manutencdo e o fomento da
qualidade de vida. Diante do exposto, sendo o sono, sua qualidade e duracdo sdo
fundamentais para equilibrio, bom funcionamento e manutencdo do organismo. Considerando
0 sono como uma variavel importante descrita na literatura com influéncia sobre a cognicéo, o
presente estudo espera contribuir com dados especificos sobre a duracdo do sono e encontrar

relacdo entre estas variaveis.

2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo entre a duracdo de sono noturno autorrelatado e desempenho
cognitivo de uma amostra de idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia (USFs) do
municipio de S&o Carlos (SP).

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemografico da amostra de idosos atendidos nas
USFs;

- Avaliar a qualidade do sono da amostra;

- Avaliar o desempenho cognitivo da amostra;

- Comparar o desempenho cognitivo dos idosos segundo a duracéo de horas de

sono noturno autorrelatado.
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3. Método
3.1 Delineamento do estudo
Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, fundamentado no método

quantitativo de investigagéo.

3.2 Local e periodo de estudo

A coleta de dados foi realizada no municipio de Sao Carlos, interior de Sao
Paulo. No ano de 2000, a populacdo deste municipio era de 192.998 habitantes, dos quais
11,0% tinham 60 anos ou mais de idade. Em 2010, a populacdo chegou a 221.950 habitantes,
sendo que o percentual de idosos era de 12,9% (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013). Atualmente, a cidade possui 19 Unidades de Saude da
Familia (USFs), sendo que duas estdo localizadas na &rea rural e o restante na area urbana, e
chegam a atender aproximadamente 39.768 habitantes, correspondendo a uma cobertura de
area de abrangéncia de 17,9% do total da populacdo (SAO CARLOS, 2018).

A coleta de dados foi realizada de junho de 2016 a janeiro de 2018.

3.3 Participantes

A amostra foi constituida por idosos que atendiam os seguintes critérios de
inclusédo: ter 60 anos ou mais de idade e ser cadastrado nas areas de abrangéncia das USFs. Os
critérios de exclusdo foram apresentar problemas auditivos como surdez ou deficiéncias
auditivas e/ou de linguagem como afasia, disfemia (gaguez) ou apraxia da fala que
impedissem a aplicacdo dos instrumentos.

A partir do nimero total aproximado de idosos atendidos nas Unidades de
Salde da Familia do municipio de Sdo Carlos -5130, calculou-se que 150 idosos
constituiriam uma amostra com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 7,9%.

Dados de 156 idosos foram analisados neste estudo?. Esta amostra de
conveniéncia apresenta nivel de confianga de 95% e margem de erro de 7,9%.

Para as analises comparativas da cogni¢éo, os participantes foram divididos em

quatro grupos (quartis) segundo a quantidade de horas de sono noturno autorrelatadas.

2 Célculo realizado por meio da plataforma Survey Monkey®, disponivel em
<https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/#>. Acesso em: Julho, 2018.
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3.4 Procedimento de coleta de dados

Foram visitadas 16 Unidades de Saude Familia®, sendo 14 urbanas e duas
rurais. As visitas as unidades foram de carater aleatorio.

A partir de listas fornecidas pelas USFs, 0s pesquisadores visitaram 0s idosos
nos domicilios para confirmar e verificar os critérios de inclusdo e exclusdo. Quando
preenchidos os critérios, os idosos eram convidados a participar da pesquisa, e apds o aceite
eram coletadas informacdes de caracterizacdo sociodemogréafica e saude.

Ao término desta etapa, era agendado um horario para a coleta dos demais
instrumentos. Esta foi realizada em um local previamente definido no préprio bairro, de facil

acesso para os participantes, sendo assegurado um ambiente tranquilo e silencioso.

3.5 Procedimentos éticos

Todas as etapas deste estudo obedeceram aos preceitos éticos conforme
estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Esta
pesquisa faz parte do projeto do Grupo de Pesquisa “Satide e Envelhecimento” e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos (Parecer no.
1.556.568, CAAE 46431315.3.0000.5504) (ANEXO A). Além disso, foi enviado para
apreciacao e aprovacao da Secretaria Municipal de Saide de Séo Carlos.

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
contendo informacGes relevantes referentes ao projeto, além de mencionar que a participacédo
aconteceria por livre e espontanea vontade, com possibilidade de desisténcia em qualquer
momento e assegurando o anonimato. Apds os esclarecimentos e aquiescéncia, foi solicitada a

assinatura do idoso e entregue uma via do termo para 0 mesmo.

3.6 Instrumentos para coleta de dados
3.6.1 Caracterizagao sociodemografica do idoso (APENDICE B)

Este questionario inclui as variaveis sexo (masculino/feminino), idade (em
anos), estado civil (casado/companheiro, solteiro, vilvo, divorciado/separado/desquitado),
escolaridade (em anos), raga/cor da pele (branca, mulata/cabocla/pardo, preta, amarela,

indigena), aposentadoria (sim/ndo), renda individual e familiar (em reais).

3 A totalidade de USF’s existentes no municipio de S&o Carlos em 2016. Em 2018, o nimero de USF’s passou
para 19 unidades no total.
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3.6.2 Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R) (ANEXO B)

Desenvolvido por Mioshi et al. (2006), foi traduzido e validado para o
portugués brasileiro em 2007. Consiste de uma bateria de avaliacdo cognitiva breve, que varia
de 0 a 100 pontos e possui cinco dominios, cada um com uma pontuacao especifica, sdo eles:
Atencdo e Orientacdo (pontuacdo total de 18 pontos); Memoria (pontuagdo total de 26
pontos); Fluéncia (pontuacdo total de 14 pontos); Linguagem (pontuacéo total de 26 pontos) e
Visuo-espacial (pontuacdo total de 16 pontos) (CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

Em sua estrutura, o ACE-R contempla o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste do Desenho do Relégio (TDR) e dois testes de fluéncia verbal, categoria letra
“P” ¢ categoria “Animais” (ATALAIA-SILVA; LOURENCO, 2008; BRUCKI et al., 1997;
ISAACS; KENNIE, 1973; FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH,1975).

Foram usados para as analises deste estudo, os escores totais do ACE-R, bem
como os escores dos dominios: Atencdo e Orientacdo; Memoria; Fluéncia; Linguagem e
Visuo-Espacial.

3.6.3 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO C)

Elaborado por Buysse (1989) para avaliar a qualidade do sono no ultimo més
por meio de um questionadrio padronizado, que pode ser facilmente compreendido e
respondido. Instrumento amplamente utilizado para medir a qualidade do sono em diferentes
grupos de pacientes. No Brasil, o instrumento foi traduzido, adaptado e validado para o
contexto brasileiro por Bertolazi (2008).

O indice é constituido por 19 questbes em autorrelato, agrupadas em sete
componentes, sdo eles: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragcdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, distdrbios do sono, uso de medicacdo para dormir, disfuncéo
diurna. Com pesos distribuidos em uma escala de 0 a 3, 0S componentes somam um escore
global que varia de 0 a 21 pontos (BUYSSE, 1989).

Quanto mais elevado o valor global obtido, pior a avaliacdo da qualidade do
sono. O escore global de cinco pontos constitui o ponto de corte que permite distinguir entre
sujeitos com sono de ma qualidade e distirbios e daqueles com sono de boa qualidade
(BUYSSE, 1989). Deste modo, a qualidade do sono pode ser classificada em:

= Boa: de 0 a4 pontos;
= Ruim: de 5a 10 pontos
= Presenca de distdrbio: acima de 10 pontos.
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O instrumento como um todo foi usado para caracterizar a qualidade do sono
da amostra. Para a composi¢do dos grupos para as analises comparativas de cogni¢do foi
usada a Questdo 4 do instrumento (“Durante o més passado, quantas horas de sono por noite

vocé dormiu?”).

3.7 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do programa Excel for
Windows e transportados para o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19.0.

Né&o foi verificada a normalidade dos dados pelo teste Kolmogorov—Smirnov.
Desta forma, foram realizadas as seguintes analises ndo-paramétricas:

» Anadlises descritivas para caracterizar o perfil sociodemografico, de sono e
cognicdo dos idosos da amostra. Para as varidveis continuas foram realizadas
medidas de posicdo e dispersdo (média, mediana, desvio padrdo, minimo e
maximo) e para as varidveis categoricas foram feitas medidas de frequéncia
com valores absolutos (n) e relativos (%);

» Teste de Qui-Quadrado de Pearson para comparar as propor¢des das variaveis
categoricas sexo e uso de medicacdo para dormir segundo as horas de sono
autorrelatadas (quartis);

» Teste de Kruskal-Wallis para variaveis divididas em trés ou mais categorias
independentes, seguido de teste post-hoc/comparacGes multiplas bivariadas
(Mann-Whitney) para identificar diferencas das varidveis continuas idade,
escolaridade, renda e cognicdo segundo as horas de sono autorrelatadas
(quartis);

» Regressdo linear multipla para avaliar a relacdo de variaveis sobre a cognicéo,
por meio de modelo construido em fungdo do tamanho da amostra, da
normalidade, da colinearidade, da forca de correlacéo e das relagdes descritas
na literatura. Nos modelos, o desempenho cognitivo (ACE-R e Fluéncia
Verbal) foi tratado como variavel dependente e as varidveis independentes
foram horas de sono, idade, sexo, escolaridade e uso de medicamentos.

Foi considerado como nivel de significancia estatistica o valor de 5% (p<0,05).
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4 Resultados
4.1 Caracterizacgdo sociodemogréafica da amostra

Neste estudo foram avaliados 156 idosos. A distribuicdo da amostra segundo as
caracteristicas sociodemogréaficas sexo, idade, estado civil, raca/cor da pele e renda familiar e

a analise descritiva da idade e escolaridade estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise descritiva e distribuicdo dos idosos segundo sexo, idade, estado civil, escolaridade,
raca/cor da pele e renda familiar. S&o Carlos, 2018.

Variavel N % Média Mediana Variacao
(xdp) (min-méx)

Sexo

Masculino 31 19,9

Feminino 125 80,1

Idade 70,4 69 60-91

60-69 anos 81 52,0 (6,8)

70-79 anos 57 36,5

>80 anos 18 115

Estado Civil

Casado(a)/companheiro 84 53,8

Solteiro 11 71

Viavo 48 30,8

Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado 13 8,3

Escolaridade (anos) 3,6 4 0-15
(£3,3)

Raga/Cor da pele

Branca 102 65,4

Mulata/Cabocla/Parda 36 23,1

Preta 16 10,3

Amarela 1 0,6

Indigena 1 0,6

Aposentadoria

Né&o 28 17,9

Sim 128 82,1

Pessoas na casa 2,79 2 1-9
(x1,65)

Renda individual 1.117,87 880,00 0,00 -5.100,00

(+777,14)

Renda familiar 2.007,97 1.760,00 800,00 - 8.000,00

Até 1 salario minimo 20 12,8 (£1.160,99)

De 1,1 a 2 salarios minimos 68 43,6

Mais de 2 salarios minimos 42 26,9

Né&o respondeu 26 16,7

* Salario minimo vigente em 2017: R$937,00 reais

** dp= desvio padréo
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Observa-se que os idosos eram, em sua maioria, do sexo feminino (n=125;
80,1%). A média de idade foi de 70,4 anos (6,8). Quanto ao estado civil, 84 (53,8%) eram
casados ou viviam com companheiro. Os idosos tinham em média 3,65 (£3,3) anos de estudo.
No que se refere a raca/cor de pele, 102 (65,4%) eram brancos. Em relacdo a aposentadoria,
128 (82,1%) eram aposentados com renda média de R$ 1.117,87 e R$ 2.007,97, individual e
familiar, respectivamente (Tabela 1).

4.2 Caracterizacao do sono da amostra
Na Tabela 2, as andlises descritivas da qualidade do sono da amostra de idosos
segundo os dominios do PSQI sdo apresentadas.

Tabela 2 — Analises descritivas relacionadas ao sono da amostra de idosos segundo os dominios do
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Sdo Carlos — SP, 2018

Dominio n % Média (DP) Mediana Variacéo
(min-méx)

Qualidade subjetiva do sono

Muito boa 45 28,8

Boa 76 48,7

Ruim 25 16,0

Muito ruim 10 6,4

Laténcia para o sono (minutos) 28,2 min(x35,7) 10,0 (1-180)

< ou = a 15 minutos 81 51,9

16-30 minutos 31 19,9

31-60 minutos 25 16,0

+ de 60 minutos 19 12,2

Duragdo do sono (horas) 6,5h (x1,4) 6,25 (3-12h)

Mais de 7 horas 93 59,6

6 a 7 horas 29 18,6

5 a 6 horas 11 7,1

Menos de 5 horas 23 14,7

Eficiéncia habitual do sono 88,74% (£18,15) 96,57% (36,14-150,00)

> 85% 107 68,6

75 a 84% 13 8,3

65a74% 12 7,7

< 65% 24 15,4

Transtorno do sono

Auséncia de distlrbio 27 17,3

Leve disturbio 114 73,1

Moderado distlrbio 15 9,6

Severo distlrbio -- -

Uso de medicamentos para

dormir

Nenhuma vez 120 76,9
Menos de 1 x por semana 5 3,2
1 a2 x por semana 2 1,3

3 X por semana 28 18,0
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N&o respondeu 1 0,6
Disfuncao diurna

Auséncia de disfuncédo diurna 112 71,8
Leve disfuncdo diurna 34 21,8
Moderada disfuncédo diurna 6 3,8
Severa disfuncéo diurna 3 2,0
N&o respondeu 1 0,6

*dp = desvio padrao

De acordo com os dominios do PSQI, a maioria dos idosos apresentou uma
qualidade subjetiva do sono boa (n=76; 48,7%) ou muito boa (n=45; 28,8%). Quanto a
laténcia do sono, 81 (51,9%) relataram demorar até 15 minutos para pegar no sono (Tabela 2).

No que tange a horas de sono por noite, podendo ser diferente do nimero de
horas que o idoso ficou na cama, 93 (59,6%) idosos relataram mais de sete horas de sono por
noite. Sobre o dominio da eficiéncia habitual do sono, 68,6% (n=107) apresentaram uma
eficiéncia do sono maior que 85% (Tabela 2). Chama a atencdo que alguns idosos tém
percepcdes distorcidas da quantidade de sono, visto que o tempo/duragéo é subjetivo variando
de individuo para individuo, o que pode ser notado em 11 individuos (7,1%) que
apresentaram mais de 100% de eficiéncia do sono.

Sobre o transtorno do sono, 114 idosos (73,1%) apresentaram leve distarbio,
seguidos de 17,3% que ndo apresentaram distdrbio e 9,6% (n=15) que apresentaram distarbio
moderado. Nao foi pontuado nenhum idoso com presenca de distdrbio severo do sono (Tabela
2).

Sobre o0 uso de medicamentos para dormir, 76,9% (n=120) ndo faziam uso. No
dominio de disfuncdo diurna, 112 (71,8%) idosos apresentaram auséncia de disfuncGes
durante o dia. Vale ressaltar que apenas 1,9% (n=3) dos idosos apresentaram severa disfuncao
diurna (Tabela 2).

A tabela 3 refere-se a caracteriza¢do da amostra, segundo a qualidade do sono

por categorizacdo da pontuacgéo global do PSQI.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra, segundo a qualidade do sono, por categoriza¢do da pontuacao
global indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Sao Carlos — SP, 2018

Qualidade do sono n % Média (DP) Mediana Variagao
(min-méx)
4,58 (£3,03) 4,00 (0-14)
Boa 86 55,1
Ruim 65 41,7
Presenca de disturbio do sono 5 3,2

*dp = desvio padrao
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Foram observados na amostra, 55,1% (n=86) com boa qualidade de sono. No
entanto, 65 idosos (41,7%) pontuaram para uma qualidade de sono ruim e 3,2% (n=5)

pontuaram para presenca de distarbios do sono (Tabela 3).

4.3 Caracterizacao do desempenho cognitivo da amostra
Os resultados apresentados na Tabela 4 descrevem detalhadamente o perfil

cognitivo da amostra.

Tabela 4 — Perfil cognitivo dos idosos segundo ACE-R. Sdo Carlos — SP, 2018

Dominio Média Mediana DP Min Max Variagdo
Possivel
Atencéo/Orientacdo 13,65 13,00 2,62 6 18 0-18
Memodria 14,28 14,00 5,90 2 26 0-26
Fluéncia Verbal 5,74 6,00 2,97 0 12 0-14
Linguagem 18,08 18,00 5,39 6 26 0-26
Habilidades visuoespaciais 10,20 10,00 3,50 0 16 0-16
Total 61,94 62,00 17,35 18 93 0-100

*dp = desvio padréo

De acordo com os dominios do ACE-R, os idosos obtiveram 13,65 pontos
(Md=13,00; DP=2,62) no dominio atencéo e orientacdo; 14,28 pontos (Md=14,00; DP= 5,90)
no dominio da memédria; 5,74 pontos (Md=5,74; DP=2,97) em fluéncia verbal; 18,08 pontos
(Md=18,00; DP=5,39) em linguagem e 10,20 pontos (Md=10,00; DP=3,50) nas habilidades
visuoespaciais.

Considerando a idade e a escolaridade por categorias, a Tabela 5 apresenta a
pontuacdo global do ACE-R. Vale observar o decréscimo nos escores com o0 avangar da idade
e a reducéo da escolaridade.

Tabela 5 — Analises descritivas e comparativas da pontuagdo global ACE-R, segundo idade
estratificada e escolaridade por categorias. Sdo Carlos — SP, 2018

Dominios do ACE-R Anélises Comparativas
Média (DP) Atencao/ Meméria  Fluéncia  Linguagem Habilidade X2 gl p
Orientagéo Verbal Visuoespacial
Idade 10,310 2 0,006*
60-69 anos 64,62 (+17,23) 13,77 15,07 5,93 19,20 10,65
70-79 anos 62,12 (£16,27) 13,91 14,14 5,86 18,05 10,16
>80 anos 49,33 (+16,54) 12,28 11,17 4,50 13,11 8,28
Escolaridade 58,510 3  0,000*
Analfabeto 46,66 (+14,08) 12,00 10,71 3,82 13,26 6,87

1-4anos 62,32 (14,66) 13,62 13,92 5,83 18,21 10,71
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59 anos 74,22 (+11,35) 1522 18,35 6,83 22,09 11,74
Maisde 9anos  82,54(+10,16) 1585 1962 8,85 24,23 14,00
TOTAL 61,64 (+17,35)

*dp = desvio padrao

Como esperado e descrito na literatura, nota-se a existéncia de associacao
significante entre idade e escolaridade com os escores totais e de dominios do ACE-R (Tabela
5).

4.4 Caracterizacdo e analises comparativas de varidveis sociodemograficas e de
desempenho cognitivo da amostra segundo a duracéo do sono

A amostra total apresentou uma média de 7,04 horas de sono por noite
(Md=7,00; DP=1,84; min=3,00; m&x=12,00). Para verificar a associacdo entre as horas de
sono e desempenho cognitivo, foram realizadas analises comparativas por quartis. A Tabela 6

mostra como se distribuiu a amostra em grupos.

Tabela 6 — Analises descritivas e comparativa da quantidade de horas de sono pelos idosos
distribuidos em quartis. Sao Carlos, 2018

SONO (horas) 1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil Todosos Analises Comparativas
(n=62) (n=31) (n=29) (n=34) Quartis
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 (n=156)

X? gl p
Média 8,85 7,03 6,11 4,52 7,04 140,272 3 0,000%*
Mediana 8,50 7,00 6,00 5,00 7,00
DP 1,01 0,12 0,22 0,70 1,84
Minimo 8,00 7,00 6,00 3,00 3,00
Maximo 12,00 7,50 6,70 5,50 12,00

Para maior controle em relagdo a vieses descritos na literatura para a variavel
dependente cognicdo, os grupos foram comparados para verificar pareamento em relacdo a
idade, escolaridade, renda individual e familiar, sexo, disfuncdo diurna, cochilos diurnos e uso

de medicacéo para dormir (Tabela 7).

Tabela 7 — Anélises descritivas e comparativas de variaveis associadas a sono e cogni¢do segundo
quantidade de horas dormidas pelos idosos. S&o Carlos, 2018.

QUARTIS POR HORAS DE 1° Quartil  2° Quartil 3°. Quartil 4°, Quartil Todos o0s Anélises Comparativas
SONO (n=62) (n=31) (n=29) (n=34) Quartis
M=8,85h M=7,03h M=6,11h M=4,52h (n=156)

Q=850h  Q,=7,00 Q:=6,00h  Q,=5,00h M=7,04h
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Q,=7,00h
VARIAVEIS DE CONTROLE x? gl o]
PARA SONO E COGNICAO
Idade (anos) 2,010 3 0,570
Média 71,45 70,26 70,24 69,09 70,47
Mediana 70,00 71,00 68,00 69,00 69,00
DP 7,19 6,94 7,56 5,60 6,90
Minimo 60,00 61,00 60,00 60,00 60,0
Maximo 89,00 86,00 91,00 84,00 91,00
Escolaridade (anos) 2,514 3 0,473
Média 3,11 3,94 4,34 3,79 3,65
Mediana 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00
DP 2,81 3,66 3,79 3,22 3,27
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Méximo 11,00 11,00 15,00 13,00 15,00
Renda individual (reais) N=53 N=29 N=27 N=32 N=147 3,032 3 0,384
Média 1083,05 1029,28 1389,00 1033,59 1117,87
Mediana 880,00 880,00 1058,00 880,00 880,00
DP 781,09 640,60 857,25 796,62 777,10
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Méximo 5100,00 2790,00 3600,00 3180,00 5100,00
Renda Familiar (reais) N=56 N=25 N=23 N=25 N=129 4,462 3 0,216
Média 1822,68 1984,80 2184,70 2283,59 2007,97
Mediana 1760,00 1760,00 1760,00 1860,00 1760,00
DP 1049,65 948,95 1617,72 1083,00 1160,99
Minimo 880,00 800,00 830,00 880,00 800,00
Méximo 7000,00 4500,00 8000,00 5000,00 8000,00
Sexo* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 7,265% 3 0,064
Feminino 46 (74,2) 22 (71,0 26 (89,7) 31(91,2) 125 (80,1)
Masculino 16 (25,8) 9 (29,0) 3(10,3) 3(8,8) 31(19,9)
Total 62 (100,0) 31 (100,0) 29 (100,0) 34 (100,0) 156 (100,0)
Disfuncao diurna* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 9,024* 9 0,435
Auseéncia de disfuncéo diurna 46 (74,2) 21 (67,7) 22 (75,9) 23 (67,61) 112 (71,8)
Leve disfungéo diurna 12 (19,4) 10 (32,3) 6 (20,7) 6 (17,6) 34(21,8)
Moderada disfuncéo diurna 2(3,2) 0(0,0) 1(3,4) 3(8,8) 6 (3,8)
Severa disfungéo diurna 1(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 2(59) 3(1,9)
NR 1(1,6) - - - 1(0,6)
Total 62 (100,0) 31 (100,0) 29 (100,0) 34 (100,0) 156 (100,0)
Cochilos diurnos* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 3,473* 3 0,324
Néo 31 (50,0) 11 (35,5) 12 (41,4) 11 (32,4) 65 (41,7)
Sim 31 (50,0) 20 (64,5) 17 (58,6) 23 (67,6) 91 (58,3)
Total 62 (100,0) 31 (100,0) 29 (100,0) 34 (100,0) 156 (100,0)
Uso de medicag&o para dormir* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 5,311* 3 0,806
Néo usa 45 (72,6) 26 (83,9) 23(79,3) 26 (76,5) 120 (77,4)
Menos de 1 vez por semana 1(1,6) 1(3,2) 1(3,4) 2(5,9) 5(3,2)
1 ou 2 vezes por semana 1(1,6) 1(3,2) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,3)
3 vezes por semana ou mais 14 (22,6) 3(9,7) 5(117,2) 6 (17,6) 28 (18,1)
NR 1(1,6)
Total 62 (100,0) 31 (100,0) 29 (100,0) 34 (100,0) 155 (100,0)

* = Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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N&o houve diferenca significativa entre os grupos em relagdo a idade,

escolaridade, renda individual e familiar, sexo, disfuncdo diurna, cochilos diurnos e uso de

medicacdo para dormir (p>0,05 em todas as analises comparativas). OsS grupos se

assemelhavam em relacdo a estas variaveis e havia uma distribuicdo igualitaria de condicdes

em todos 0s grupos no caso das variaveis categoéricas (Tabela 7).

A Tabela 8 apresenta a descri¢cdo e comparacao dos dominios do ACE-R em

relacdo as horas dormidas por noite.

Tabela 8 — Andlises descritivas e comparativas dos dominios de cogni¢do segundo quantidade de

horas dormidas pelos idosos. S&o Carlos, 2018.

QUARTIS POR 1°, 2°, 3°. 40, Todos  Analises Comparativas
HORAS DE SONO Quartil Quartil Quartil Quartil 0s
(n=62) (n=31) (n=29) (n=34) Quartis
M=8,85h M=7,03h M=6,11h M=452h (n=156)
Q2=8,50h  Q:=7,00 Q2=6,00h Q2=5,00h M=7,04
h
Q2=7,00
h
DOMINIOS X2 gl P
COGNITIVOS
Atencdo/Orientacéo 6,490 3 0,090
Média 13,18 14,06 14,52 13,38 13,65
Mediana 13,00 14,00 15,00 13,00 13,00
DP 2,62 2,88 2,44 2,34 2,62
Minimo 7,00 6,00 8,00 8,00 6,00
Maximo 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00
Memdria 4,810 3 0,186
Média 13,06 14,90 15,86 14,59 14,28
Mediana 13,00 14,00 16,00 13,00 14,00
DP 5,76 6,15 5,47 6,07 5,90
Minimo 2,00 6,00 6,00 4,00 2,00
Maximo 24,00 26,00 25,00 26,00 26,00
Fluéncia Verbal 10,060 3  0,018**
Média 4,92 5,84 6,90 6,15 5,74
Mediana 4,50 5,00 6,00 6,00 6,00
DP 3,15 2,89 2,48 2,74 2,97
Minimo 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Maximo 12,00 12,00 12,00 11,00 12,00
Linguagem 4,419 3 0,220
Média 16,92 18,71 19,17 18,68 18,08
Mediana 17,00 21,00 21,00 18,50 18,00
DP 5,53 5,43 5,14 5,14 5,40
Minimo 6,00 6,00 9,00 9,00 6,00
Maximo 26,00 26,00 26,00 26,00 26,00
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Habilidades 4523 3 0,210
visuoespaciais
Média 9,53 10,77 11,17 10,06 10,20
Mediana 9,00 11,00 11,00 10,00 10,00
DP 3,67 3,40 2,79 3,68 3,50
Minimo 0,00 5,00 7,00 0,00 0,00
Méximo 16,00 16,00 16,00 15,00 16,00
ACE-R Total
Média 57,61 64,29 67,62 62,85 61,94
Mediana 58,00 62,00 66,00 61,00 62,00 6,770 3 0,080
DP 17,57 18,08 14,84 17,04 17,35
Minimo 18 23 44 27 18
Méximo 92 92 92 93 93
**p < 0,05

Quanto aos dominios da cognicéo, nota-se que no dominio atencdo/orientacao,

ndo houve diferencas significativas (X?=6,490; gl=3; p=0,090) bem como no dominio
memoria (X?=4,810; gl=3; p=0,186), linguagem (X?=4,419; gl=3; p=0,220) e habilidades

visuoespacias (X?=4,523; gl=3; p=0,210). Do mesmo modo, os dados nio evidenciaram

diferencas entre os grupos nos escores do ACE-R total (X?=6,770; gl=3; p=0,080) (Tabela 8,

Figura 1). Porém, as analises comparativas evidenciaram diferencas entre 0s grupos no
dominio de fluéncia verbal (X?=10,060; gl=3; p=0,018) (Tabela 8, Figura 2).
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As analises comparativas post-hoc evidenciaram que idosos que
dormiam maior quantidade de horas, em média 8,85 horas (Q1), tinham escores inferiores no
dominio fluéncia verbal quando comparados aos idosos que dormiam em média 6,11 horas e
4,52 horas (Tabela 9).

Tabela 9 — Andlise comparativa post-hoc dos escores da fluéncia verbal do ACE-R, segundo
quantidade de horas dormidas pelos idosos. S&o Carlos, 2018.

Dominio
Fluéncia Verbal

GRUPOS/Quartis Meédia de horas dormidas por Quartil U p

Q1xQ2 8,85 horas x 7,03 horas 779,000 0,136

Q1x Qs 8,85 horas x 6,11 horas 558,000 0,004 *

Q1x Q4 8,85 horas x 4,52 horas 794,000 0,045 *

Q2x Qs 7,03 horas x 6,11 horas 351,000 0,142

Q2X Q4 7,03 horas x 4,52 horas 494,500 0,667

Q3x Q4 6,11 horas x 4,52 horas 425,000 0,344
*p < 0,05

A partir dos resultados encontrados nas analises comparativas, prosseguiu-se
com analise de regressdo linear multipla apenas para as variaveis independentes: fluéncia
verbal que apresentava diferenca significante entre os quartis de sono e 0s escores totais do
ACE-R que se refere ao objetivo geral desta pesquisa.

Para o dominio fluéncia verbal do ACE-R, as analises correlacionais
mostraram que provavelmente as varidveis importantes para 0 modelo eram respectivamente

escolaridade e horas dormidas (Tabela 10).

Tabela 10 — Analises correlacionais dos escores do dominio fluéncia verbal, segundo as horas

dormidas, idade, sexo, escolaridade em anos e uso de medicacéo para dormir. S&o Carlos, 2018.

Analises correlacionais Dominio Fluéncia verbal

rho p
Fluéncia verbal 1,000
Horas dormidas -0,236 0,003*
Idade -0,103 0,200
Sexo** -0,65 0,421
Escolaridade em anos 0,464 0,000*
Uso de medicamentos para dormir*** -0,008 0,923

**Sexo: (1) Masculino, (2) Feminino
***Jso de medicamentos para dormir: (0) N&o usa, (1) Menos de 1 vez por semana, (2) 1 a 2 vezes por semana,
(3) 3 vezes por semana ou mais.

N&o houve alta correlacdo (rho>0,80) entre as variaveis independentes, ou seja,

ndo existe multicolinearidade. A analise de variancia (ANOVA) nédo apontou indicios para
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rejeitar do modelo [F(5,149)=9,502, p=0,000, R?=0,242]. Sendo a equacio da relacdo da
fluéncia verbal em relacdo as variaveis independentes:
Fluéncia Verbal = 6,237 + [-0,274 x (horas dormidas)] + [0,004 x (idade)] + [0,397 x
(escolaridade) + [-0,170 x (sex0)] + [0,021 x (uso de medicacéo)].
Porém as varidveis horas dormidas, sexo, idade e uso de medicacdo poderiam

ter coeficiente de regresséo igual a zero (Tabela 11).

Tabela 11 - Analise de regressao linear, modelo Stepwise, segundo a identificacdo de fatores

associados a fluéncia verbal e horas de sono. Sao Carlos, 2018.

Coeficientes ndo Coeficiente Intervalo de
padronizados padronizado confianca de 95%
para
B Erro B t p Limite Limite
Padréo inferior superior

Constante 6,237 2,680 2,328 0,021 0,942 11,532
Horas dormidas -0,274 0,119 -0,171 -2,303 0,023*  -0,510 -0,039
Idade 0,004 0,033 0,009 0,127 0,899 -0,060 0,069
Escolaridade em anos 0,397 0,069 0,440 5,752 0,000 0,261 0,534
Sexo** -0,170 0,575 -0,023 -0,295 0,768 -1,307 0,967
Uso de medicagdo™** 0,021 0,185 0,008 0,111 0,912 -0,346 0,387

Referéncia: **Sexo: (1) Masculino; ***Uso de medicamentos para dormir: (0) N&o usa.

Diante destes dados, prosseguiu-se para modelo ajustado com aplicacdo do
método “stepwise” para definir quais as variaveis seriam realmente significativas para o
modelo. A analise da variancia (ANOVA) indicou que o modelo ajustado ndo deve ser
rejeitado [F (2,152)= 24,168, p=0,000, R?>= 0,241]. Permaneceram no modelo as variaveis
independentes escolaridade (3=0,444; t=6,242; p=0,000) e horas de sono (p=-0,165; t=-2,319;
p=0,022). A equacéo que descreve fluéncia verbal ficou da seguinte forma:

Fluéncia verbal= 6,158 + [0,401 x (escolaridade)] + [-0,265 x (Horas de sono)]

Para os escores totais do ACE-R, as analises correlacionais mostraram que
provavelmente as variaveis importantes para 0 modelo eram respectivamente escolaridade,

idade e horas dormidas (Tabela 12).

Tabela 12 — Andlises correlacionais dos escores do ACE-R, segundo as horas dormidas, idade, sexo,
escolaridade em anos e uso de medicagdo para dormir. Sdo Carlos, 2018.

ACE-R
rho p
ACE-R 1,000
Horas dormidas -0,175 0,029*
Idade -0,254 0,001*

Sexo -0,133 0,099
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Escolaridade em anos 0,653 0,000*
Uso de medicamentos para dormir -0,033 0,683

**Sexo: (1) Masculino, (2) Feminino

***UJso de medicamentos para dormir: (0) N&o usa, (1) Menos de 1 vez por semana, (2) 1 a 2 vezes por semana,
(3) 3 vezes por semana ou mais.

N&o houve alta correlacdo (rho>0,80) entre as variaveis independentes, ou seja,
ndo existe multicolinearidade. Assim, realizou-se com analise de regressao linear maltipla. A
analise de variancia (ANOVA) ndo apontou indicios para rejeicio do modelo
[F(5,149)=19,3888, p=0,000, R?>=0,394]. Sendo a equacio da relacdo da cognicéo, em relago
as variaveis independentes:

Cognicédo = 80,377 + [-0,960 x (horas dormidas)] + [0,288 x (idade)] +
[0,949 x (escolaridade)] + [-1,116 x (sexo0)] + [-0,043 x (uso de medicacdo)]
Porém as varidveis horas dormidas, sexo, idade e uso de medicacdo poderiam

ter coeficiente de regressao igual a zero (Tabela 13).

Tabela 13 - Analise de regressdo linear, modelo Stepwise, segundo a identificacdo de fatores
associados a cognicéo. Séo Carlos, 2018.

Coeficientes ndo Coeficiente Intervalo de
padronizados padronizado confianca de 95%
para

B Erro B t p Limite Limite

Padréo inferior  superior

Constante 80,377 13,934 5,769 0,000 52,844 107,910
Horas dormidas -0,960 0,619 -0,103 -1,550 0,123 -2,183 0,264
Idade -0,288 0,170 -0,113 -1,699 0,091 -0,623 0,047
Escolaridade em anos 2,949 0,359 0,562 8,210 0,000 2,239 3,659
Sexo** -1,116 2,992 -0,026 -0,373 0,710 -7,028 4,795
Uso de medicagdo™** -0,043 0,964 -0,003 -0,045 0,964 -1,948 1,861

Referéncia: **Sexo: (1) Masculino; ***Uso de medicamentos para dormir: (0) N&o usa.

Desta forma, continuou-se com as analises para um modelo ajustado com
aplicacdo do método “stepwise” para definir quais as varidveis seriam realmente significativas
para 0 modelo. A analise da variancia (ANOVA) indicou que o modelo ajustado ndo deveria
ser rejeitado [F(1,153) = 90,099, p=0,000, R?=0,371]. Porém o método “stepwise” eliminou
as varidveis horas dormidas, sexo, idade e uso de medicamentos, considerando apenas a
escolaridade como previsor de cogni¢cdo (f=0,609, t=9,492, p=0,000). A equacdo que
descreveu a relagéo foi:

Cognigédo = 50,407 + [3,196 x (escolaridade em anos)]
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5. Discussao
5.1 Caracterizacdo sociodemogréfica

Dos 156 idosos que residiam na area de abrangéncia das USFs do municipio de
Sdo Carlos, a maioria (80,1%) era do sexo feminino, de cor de pele branca (65,4%), 53,8%
eram casados ou viviam com companheiro e com média de idade de 70,4 anos e aposentados
(82,1%). A literatura descreve o idoso da comunidade atendido em USF com caracteristicas
demogréaficas semelhantes (POUBEL et al., 2017; SANTOS-ORLANDI et al., 2017;
AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017, BRIGOLA et al., 2017; XIMENES et al.,
2017).

A proporcdo majoritaria do sexo feminino entre os idosos é consequéncia da
maior taxa de mortalidade em homens em todas as etapas do ciclo vital que resulta numa
proporcdo desiquilibrada e expressiva nas fases mais avancadas da vida. Este fenémeno é
conhecido como feminilizagdo da velhice. Consequentemente, a baixa escolaridade se faz
presente uma vez que, no passado, a educacdo feminina era pouco valorizada e se esperava
qgue as mulheres tivessem habilidades voltadas aos cuidados e afazeres domeésticos
(MARTINS; CAMPOS-OLIVEIRA; FACCENDA, 2012).

Luchesi et al. (2018), com o objetivo de avaliar fatores associados a felicidade
em uma amostra de idosos mais velhos, entrevistaram 263 idosos com média de idade de 70,2
anos e 3,1 anos de escolaridade. Um outro estudo realizado em 2013, com o objetivo de
identificar condicGes de fragilidade, de saude, cognicdo, funcionalidade e componentes
psicossociais, selecionou 3.478 idosos com mais de 65 anos de sete cidades brasileiras
(Belem/PA, Parnaiba/Pl, Campina Grande/PB, Ermelino Matarazzo/SP, Pocos de Caldas/MG,
Campinas/SP, Ivoti/RS), as caracteristicas da amostra foram predominantemente mulheres
(67,7%), casadas (48%) e 49% dos idosos tinham de 1 a 4 anos de escolaridade (NERI et al.,
2013).

Os idosos tiveram em media 3,6 anos de estudo variando entre zero e 15 anos
de escolaridade. De acordo com dados do IBGE, no ano de 2016, a taxa de analfabetismo no
pais foi estimada em 7,2%, sendo 11,8 milhdes de analfabetos (IBGE, 2016). Entre a
populacédo idosa, ressalta-se que 81,8% dos idosos brasileiros apresentam em média 3,7 anos
de estudo, ou seja, frequentaram apenas o ensino fundamental.

A etnia branca e a aposentadoria estdo em consonancia com dados
demogréaficos dos idosos brasileiros. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2015, a maioria dos

brasileiros (45,22%) se declaravam como brancos e, dentre os idosos, 75,6% eram
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aposentados e/ou pensionistas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016; 2017).

Os idosos em sua maioria aposentados (82,1%) e com renda individual que
pode representar uma fonte importante para o sustento da familia, ndo se difere da populacédo
idosa descrita em outros estudos (LUCHESI, 2015; BRIGOLA, 2017; CONFORTIN et al.,
2016).

5.2 Caracterizagdo do sono

No que se refere a qualidade subjetiva do sono segundo os dominios do PSQI,
os idosos apresentaram uma boa qualidade do sono (48,7%), levam em média 28,2 minutos
para comecar a dormir (laténcia) e tém em média 6,5 horas de sono por noite, possuem uma
eficiéncia habitual do sono acima de 85% (88,74%), ndo possuem transtorno do sono e quanto
ao uso de medicamentos para dormir, 76,9% relataram ndo fazer uso nenhuma vez. Quanto a
disfuncgéo diurna, 71,8% apresentam auséncia de disfungéo.

Dados diferentes foram encontrados em um estudo realizado em 2012, em
Taiwan/China, com o objetivo de explorar os efeitos da atividade fisica sobre a qualidade do
sono em uma populacdo idosa da comunidade (n=110), residentes da area urbana, sem pratica
de exercicios regular dentro de seis meses e sendo que foram excluidos os idosos que
apresentavam tendéncia a depressdo. Foi utilizado o mesmo instrumento para avaliacdo do
sono (PSQI). Neste estudo os participantes eram em sua maioria mulheres (36; 65,4%)
casadas (28; 50,9%), ndo haviam frequentado a escola (23; 41,8%) e 30,9% faziam uso de
hipnéticos (n=17). Os resultados evidenciaram que 96,36% dos participantes apresentavam
indicios de disturbios do sono e apenas 3,64% da amostra pontuaram abaixo de cinco pontos
indicando auséncia de distarbio do sono, no entanto 43,6% (n=24) da amostra apontaram
habitos como uso de café e 58,1% (n=32) referiram cochilos durante o dia (CHEN et al.,
2012).

No entanto, um estudo desenvolvido com 100 idosos atendidos em um
ambulatorio de geriatria de um Hospital Universitario em Jodo Pessoa-PB, apontou resultados
que se aproximam dos encontrados nesta pesquisa. Oitenta e oito por cento dos idosos nunca
haviam feito uso de medicamentos para dormir, seguidos de 0,4% que referiam ser muito raro
0 consumo de medicamentos para essa finalidade (BARBOSA et al., 2016).

Um estudo com a finalidade de validar a versdo adaptada do questionério de
avaliacdo do PSQI para uso em programas de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica, no

dominio disfuncdo diurna, observou participantes de ambos o0s sexos, com média de idade de
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66,5 (x£9,13) e demonstraram que o escore total do PSQI apresentou variacdo entre zero e trés
para todos os componentes do instrumento e 38,6% dos participantes apresentaram pontuacao
acima de cinco pontos, indicando presenca de disfuncdo, demonstraram ainda que a idade
correlacionou-se negativamente com a necessidade de dormir ou cochilar durante o dia (rho=
-0,205 p<0,041), nota-se ainda que os dominios que mais se correlacionaram com o escore
total foram duracdo do sono e qualidade subjetiva do sono O mesmo n&o ocorreu com 0S
demais dominios da escala (ARAUJO et al., 2015).

No que se refere a qualidade do sono, quanto a pontuacéo global PSQI, 55,1%
dos idosos apresentaram uma boa qualidade do sono. Oliveira et al. (2016), em seu estudo
sobre mitos e verdades sobre o envelhecimento, questionaram aos seus entrevistados se
pessoas mais velhas sentiam menos sono e 60% da amostra responderam “nao”. Um outro
estudo observou, no entanto, que 46% dos idosos apresentavam sono muito alterado tinham
auto percepc¢do negativa da qualidade do sono (p<0,001), quando questionados sobre auto
avaliacdo do sono 57% referiram boa qualidade do sono, seguidos de 20% dos idosos
classificaram como ruim (BARBOSA et al., 2016). Em 2013, Li e colaboradores
entrevistaram 2.416 idosos que residiam em areas rurais da provincia de Anhui na China. As
analises apontaram que 49,7% dos idosos dormiam mal e que disfuncbes das atividades de
vida diaria foram preditores de qualidade de sono ruim. Os idosos pontuaram em média 7,68
pontos no escore total do PSQI, e demonstrou que 39,6% dos participantes com mais de 80
anos tiveram uma pontuacdo para qualidade do sono bastante ou muito ruim quando
comparados a idosos mais jovens. Além disso, a laténcia do sono foi de 34,74 minutos e a
eficiéncia do sono de 73,5% (LI et al., 2013).

Na presente investigacdo, os idosos tinham uma média de 7,04 horas de sono
por noite (DP=1,84; Min=3,00; Max= 12,00). A National Sleep Foundation’s ndo estabelece
um numero especifico de horas de sono recomendadas, colocando a diversidade individual
como fator importante na quantidade de horas necessarias para a manutencéo da saude e bem-
estar (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

Devido a importancia da duracdo do sono, uma revisao sistematica e meta-
analise com a finalidade de associar duracdo do sono e mortalidade, buscaram estudos
publicados entre 1980 e 2015 com participantes de 60 anos e mais e com avaliacdo do sono
em 24 horas. Foram selecionados 27 estudos de coorte, totalizando mais de 77.000 idosos e
concluiram que as duragfes extremas (curta e longa) do sono dos idosos estdo associadas ao
risco aumentado de mortalidade por todas as causas (RR 1,33; 1C95% 1,24 a 1,43) (SILVA et
al., 2016).



44

Campanini e colaboradores (2018) avaliaram participantes de dois estudos,
ENRICA - Study on Nutrition and Cardiovascular Risk Factors in Spain (2012-2015,
n=1.773) e na coorte do ELSA - English longitudinal Study of Aging (ondas 4 e 6, n=4.885),
todos com idade acima de 60 anos. De acordo com os resultados do estudo, os idosos tinham
uma média de 7,0 horas de sono e apresentaram uma pobre qualidade do sono tanto em idosos
na Espanha quanto na Inglaterra.

Um estudo prospectivo realizado na China com homens e mulheres de meia
idade e idosos, variando de 40 a 79 anos, descreveu duracdo do sono de 8 horas em media,
sendo que esta duracdo diminui com o avancar da idade (CAl et al., 2015).

No Canada, uma pesquisa realizada pela Western University, por intermédio de
uma plataforma on-line do Cambridge Brain Science, investigou os efeitos dissocidveis da
duracdo do sono diario autorrelatado em 10.314 participantes e observou que a idade foi
associada com menos sono, bem como a dormir menos. Os entrevistados relataram dormir em
média 6,42 horas por noite no tltimo més (WILD et al., 2018).

Em 2016, uma investigacdo realizada com mulheres idosas nigerianas, com
vistas a identificar o risco de comprometimento do sono em mulheres que residiam em zonas
urbanas. Das 428 entrevistadas, cento e dezessete (27,3%) obtiveram escore global do PSQI
em média de 4,4 (DP=3,1) indicando presenca de distlrbios do sono nessa populacdo. A
duracdo média do sono da amostra foi de 7,0 horas (DP=1,4 horas), sendo que 2,8% relataram
dormir em média menos de 5 horas por noite (FAWALE et al., 2017).

Estudo finlandés conduzido na populacdo em geral, apontou uma duragédo
média do sono de 7,51 horas (DP=1,04 horas). No que tange relacdo entre sono, idade e sexo,
as analises por meio de regressao linear apontaram uma associacdo entre idade e sono
(F=23,4, p<0,0001) e sexo e sono (F=7,6, p=0,006), no entanto as diferencas significativas
entre os sexos foi observada apenas nas faixas etarias entre 18-29 anos, 30-44 anos, 45-54
anos, nao sendo observada diferenca significativamente estatistica entre 55-64 anos, 65-74
anos, 75-84 anos e acima de 85 anos. O estudo aponta ainda que entre todos os grupos 13,5%
(10,5% dos homens e 16,1% das mulheres) eram longos dormidores (KRONHOLM et al.,
2006). Pode-se observar que a duracdo do sono dos idosos descritas nos diversos estudos
aproximam-se aos encontrados na presente pesquisa.

Os dados de sono dos idosos encontrados neste estudo — boa qualidade, boa
eficiéncia, média de 7,04 horas de sono por noite, corroboram com descrigdes presentes na
literatura (BARBOSA et al., 2016; CAMPANINI et al., 2018; FAWALE et al., 2016;
KRONHOLM et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2016).
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5.3 Caracterizagéo do desempenho cognitivo

No que tange o perfil cognitivo da amostra, os 156 idosos pontuaram em média
61,94 pontos segundo o escore total do ACE-R. No que se refere aos dominios, pontuaram
13,65 pontos em meédia para o dominio de atencdo e orientacdo; 14,28 pontos para memdria;
5,74 pontos para o dominio de fluéncia verbal; 18,08 pontos em média para linguagem e
10,20 pontos para o0 dominio de habilidades visuoespaciais.

O presente estudo encontrou existéncia de associacédo significante entre idade e
escolaridade com os escores totais e de dominios do ACE-R, dados semelhantes séo
vastamente descritos na literatura. César et al. (2017), em um estudo com o objetivo de
fornecer normas para 0 ACE-R em uma populacdo idosa de baixa escolaridade, encontrou que
o0s escores totais do ACE-R variam significativamente de acordo com a idade e escolaridade,
sendo que quando a amostra foi estratificada em dois niveis educacionais, a acuracidade foi
maior para o grupo com maior nivel educacional (acima de 5 anos de estudo). No mesmo
estudo, foram identificados 48,3% dos idosos com nivel educacional baixo, que frequentaram
a escola de quatro a sete anos. Os escores totais para 0 ACE-R variaram de 48,2 pontos em
média, para a idade entre 60 a 69 anos e analfabetos e 85,0 pontos para 0s mais escolarizados
na mesma faixa etaria. Quando comparados entre 70 a 79 anos, os analfabetos pontuaram em
média 46,4 pontos enquanto os alfabetizados que frequentaram a escola de 8 a 11 anos
pontuaram 83,0 pontos para 0 ACE-R total. Em relacdo aos dominios do ACE-R, o estudo
apontou significancia estatistica para todos os dominios (Atencdo/orientacdo, p=<0,001;
Memoria, p=<0,001; Fluéncia verbal, p=0,001; Linguagem, p=<0,001 e Habilidades
visuoespaciais, p=<0,001) (CESAR et al., 2017).

O ACE-R é amplamente difundido na comunidade cientifica, compreendido
como uma bateria cognitiva ampla e eficaz, com capacidade de obter de forma precisa e
detalhada a cognicdo, bem como permite avaliar de forma individual cada dominio cognitivo
(BRIGOLA, 2016).

Um estudo longitudinal realizado com 9.412 idosos, a fim de investigar as
variagfes macrorregionais da fungédo cognitiva de individuos com 50 anos ou mais, observou
que os escores médios de memoria e fluéncia verbal apresentavam desempenhos diferentes
quando comparados com idosos mais velhos e escolaridade independente da macrorregido. O
achado pode ser comparado com estudos realizados em paises de alta renda, no entanto

guando comparado, nota-se que os brasileiros, adultos com 50 anos ou mais tem escores de



46

cognicdo inferiores quando comparados com os que residem em paises de alta renda
(CASTRO-COSTA et al., 2018).

Amaral-Carvalho e Nitrini (2012) investigaram 144 individuos cognitivamente
saudaveis, com idade acima de 50 anos e escolaridade que variavam de zero a mais de 12
anos de estudo. No que se refere a idade e escolaridade, concluiu-se que diferentes graus de
instrucdo e diferentes idades refletem em diferencas no desempenho cognitivo. Um outro
estudo realizado em Pequim na China, com 77 individuos idosos e saudaveis, observou que a
escolaridade foi positivamente associada aos dominios cognitivos, como a memodria,
linguagem, atencéo, habilidades visuoespacias, bem como em fungdes executivas (CHEN et
al., 2018).

Sabe-se que mudancas cognitivas ocorrem com o envelhecimento e
compreende-se que a idade € um fator que tem influéncia nesta variavel. As mudancas mais
relevantes sdo as que requerem a necessidade de processamento rapido para transformar a
informagdo ou para tomar decisdes, tais como, a velocidade do processamento, fungéo
executiva e memoria de trabalho (MURMAN, 2015).

A constatacdo de bom desempenho cognitivo com associacdo significativa
entre idade e escolaridade, pode ser amplamente confirmada por outros autores (AMARAL-
CARVALHO:; NITRINI, 2012; CASTRO-COSTA et al., 2018; CESAR et al., 2017; CHEN et
al., 2018).

5.4 Sono e cognicao

O sono é uma condicdo fisiologica necessaria ao corpo humano e a sua
privacdo implica em possiveis alteragdes cognitivas. Em uma meta-analise realizada em 2010,
com a finalidade de entender o impacto da privacdo do sono por um periodo de 48 horas, bem
como o impacto de dormir poucas horas, analisou 70 artigos publicados em bases de dados de
varios paises. Os artigos continham 147 testes cognitivos e 0s resultados diversificavam de
entre pequenas e ndo significativas associagdes, contudo apontaram que dominios que exigem
precisdo de raciocinio e simples atencdo sdo fortemente afetados (LIM; DINGES, 2010).

Walsh e colaboradores (2014), em estudo observacional prospectivo, com o
objetivo de identificar associagdo entre atividade de ritmo circadiano e fungdo cognitiva, no
que tange a cognicdo global, memoria verbal e de trabalho e funcdo executiva, investigaram
1.287 mulheres da comunidade com média de idade de 82,8 anos (DP=3,1 anos). Ao
comparar o desempenho cognitivo com actigrafia basal usando anéalises de covariancia

ajustadas para um numero de fatores de satde e comorbidades, concluiram que os padrbes de
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ritmo de atividade circadiana mais fracos/interrompidos estdo associados a pior desempenho
cognitivo. Contudo, embora o estudo apresente pontos relevantes e controle de multiplas
variaveis para cognicao e sono, 0s autores apontaram limitaces quanto ao sexo, por se tratar
de uma amostra exclusivamente feminina, ndo sendo possivel generalizar o achado, nao
houve testes detalhados da cognigdo no inicio do estudo, porém sugerem acreditar na
confianca de seus resultados, visto que as andlises foram consistentes para funcéo cognitiva
dos participantes em quatro modelos ajustados a varios fatores da amostra e ainda sim
sugerem que a atividade de ritmo circadiano, no futuro pode ser um biomarcador para
desenvolvimento de estratégias e intervencdes voltadas ao sono e a melhoria do
envelhecimento saudavel.

Em 2012, em Sichuan, localizada ao sudeste da China, um estudo foi
conduzido com o objetivo de associar qualidade do sono e fungdo cognitiva entre idosos
longevos com mais de 90 anos. Dos 660 participantes com idade média de 93,52 anos, 69
eram centenarios e 444 eram mulheres. Quanto a qualidade do sono, 58,4% apresentaram
sono bom, seguidos de 19,4% razoavelmente bom e 22,2% sono de méa qualidade. Os idosos
que tinham boa qualidade do sono eram idosos mais jovens quando comparados aos idosos
com sono razoavelmente bom e ma qualidade do sono (p=0,016). Os idosos que apresentavam
ma qualidade do sono tinham menores escores na pontuacdo da avaliacdo cognitiva quando
comparados aos idosos com sono bom e razoavelmente bom (p=0,007) concluindo haver
associacdo entre comprometimento cognitivo e qualidade do sono em longevos (CHANG-
QUAN; BI-RONG,; YAN, 2012).

Estudos com resultados contrarios também sdo encontrados na literatura.
Merlino e colaboradores (2010) investigaram a associacdo entre disturbios do sono
autorrelatados e comprometimento cognitivo em uma populacdo de idosos italianos, dentre
estes saudaveis e com presenga de deméncias. Os autores concluiram que os disturbios do
sono sdo comuns entre os individuos com mais de 65 anos. No entanto, ndo houve associacdo
entre a presenca de distirbios — entre eles o0 mais comum ins6nia, e declinio cognitivo ou
deméncias, contudo, apontaram que a presenca de sonoléncia excessiva diurna esta
relacionada a prejuizo da cogni¢do (MERLINO et al., 2010).

Um outro estudo, com 2.346 homens nipo-americanos com idade entre 71 e 93
anos, com o objetivo de associar distdrbios do sono e incidéncia de deméncia e declinio
cognitivo, utilizando autorrelatos de dificuldade para dormir, acordar pela manha, sonoléncia
diurna e instrumento de rastreio de habilidades cognitivas, em suas analises ap0s ajuste para

idade e outros fatores, observaram que os homens (n=191, 8%) que relataram sonoléncia
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excessiva diurna apresentaram duas vezes mais chances de terem diagndstico de deméncia
quando comparados aos homens com auséncia deste disturbio (OR 1,44; 1C95% 1,01-2,08).
Em contrapartida, o autorrelato de insénia ndo foi associado ao declinio cognitivo dos idosos
(FOLEY etal., 2001).

Em 2004, Foley e colaboradores investigaram a associagdo entre problemas de
sono e doengas cronicas em homens e mulheres com idade entre 55 e 84 anos. Foram
entrevistados 1.506 individuos questionados sobre a hora de dormir e acordar durante a
semana e aos finais de semana, dificuldade para adormecer no ultimo ano, numero habitual de
horas de sono e foram convidados a avaliar a qualidade de seu sono em excelente, muito bom,
bom ou ruim. Os pesquisadores observaram que a percepg¢do de qualidade do sono ruim de
seus participantes estava altamente associada com presenca de comorbidades como diabetes,
depressdo, doencas cardiacas, doencas pulmonares, acidente vascular cerebral entre outras -
40% dos idosos, contrastando com 10% da amostra com auséncia de doencas prévias e que
afirmaram ter uma qualidade de sono ruim. A quantidade de horas de sono foi menor que 6
horas dormidas por noite. Assim, os autores concluiram que os problemas de sono apontados
pelos participantes sdo secundarios as condi¢cdes de salde da amostra, em que a presenca de
doencas e condi¢gdes médicas estdo associadas a prevaléncia de distdrbios do sono, sugerindo
que as queixas comuns relacionadas ao sono sdo frequentes, porém secundarias a
comorbidades e ndo ao envelhecimento (FOLEY et al., 2004).

Considerando os achados, Blackwell e colaboradores (2006), em estudo com
mulheres (n= 2.932) com média de idade de 83,5 anos, visando associar medida objetiva do
sono por meio de um actigrafo (dispositivo sensivel para detec¢cdo de movimentos e luz) e
cognicgdo, encontraram que as mulheres que apresentaram uma eficiéncia do sono menor que
70%, maior laténcia para o sono apresentavam maior risco de comprometimento cognitivo, no
entanto ndo encontraram relacdo significativa para o tempo total do sono e cognigéo,
concluindo em sua pesquisa que perturbacfes do sono apresentavam relagdo direta com pior
cognicdo, enquanto que o sono total em horas ndo foi associado (BLACKWELL et al., 2006).

Um estudo descritivo, com o intuito de averiguar as caracteristicas do padrédo
do sono de 100 idosos atendidos em seu ambulatorio de geriatria de um Hospital
Universitario, relatou que 34% diziam ir dormir entre 21 e 22 horas, cerca de 40% referiram
acordar entre cinco e seis ao amanhecer e 57% consideraram ter um bom padrdo de sono
(BARBOSA et al., 2016). Ainda sobre a duracdo do sono, Peltzer et al. (2018), em estudo
com moradores rurais com 40 anos e mais, entrevistaram 3.840 sul-africanos, sendo 44,1%

acima de 50 anos. Destes, 77,3% apresentavam hipertensédo, 24,7% artrite, 5,8% transtornos



49

depressivos ou relato de sintomas, 9,2% tinham diabetes e 8,3% apresentavam
comprometimento cognitivo, assim os autores afirmaram que a proporc¢ao da duracdo do sono
esta relacionada potencialmente a condi¢des sociodemograficas, ao estilo de vida dos sujeitos,
depressdo e infarto agudo do miocardio e ndo observaram associa¢Ges da duracdo do sono
com demais condic¢Bes cronicas de saude. Por fim, os autores sugerem a necessidade de
estudos longitudinais a fim de entender melhor possiveis associa¢es (PELTZER et al., 2018).

Em nossas andlises, considerando que as horas noturnas dormidas néo
apresentaram relacdo com a cognicdo, podemos afirmar que os dados do presente estudo estdo
em consonancia com Merlino et al. (2010), Foley et al. (2004), Blackwell et al. (2006) e
Peltzer et al. (2018).

Almondes, Leonardo e Moreira (2017) submeteram 41 idosos a treinamento
cognitivo e de higiene do sono. Os idosos constituiram quatro grupos: grupo controle, grupo
treino cognitivo, grupo higiene do sono e grupo treino com higiene. Os resultados
demonstraram que o Ultimo grupo obteve melhora nas tarefas de flexibilidade cognitiva, na
resolucdo de problemas, na fluéncia verbal, na atencdo e na memdria episodica. Além disso,
obtiveram ganhos na qualidade do sono e queda no que tange a sonoléncia excessiva diurna.
Assim, concluiram que intervencdes de treinamento cognitivo e sono foram estratégias com
éxito para melhoria do desempenho cognitivo, bem como para a qualidade do sono dos idosos
(ALMONDES; LEONARDO; MOREIRA, 2017).

Um estudo americano do National Institute on Aging Grant realizado com 144
idosos com mais de 90 anos, com o objetivo de avaliar a quantidade e qualidade do sono em
relacdo a cognigdo do hipocampo, concluiu que a duracdo do sono superior a oito horas tinha
associacdo com escores mais baixos em testes de cognicdo global, memoria e funcéo
executiva, concluindo que a duracdo muito prolongada do sono é um fator de risco para piora
cognitiva em idosos com idade avancada (SABETI et al., 2018). Estes dados se aproximam
dos dados do presente estudo, embora neste ndo tenhamos significancia estatistica.

No que tange os dominios cognitivos as analises de regressao apontaram
associacao estatistica significativa entre duragdo de sono e o dominio fluéncia verbal.
AssociacOes similares foram encontradas em outros estudos (ALMONDES; LEONARDO;
MOREIRA, 2017).

E importante colocar algumas limitacbes deste estudo que poderiam ser
sanadas em investigacdes futuras, a saber:

o Tratou-se de uma amostra de conveniéncia com dados de residentes em

areas de abrangéncias das USFs, e mesmo que realizado calculo amostral, o
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municipio de S8o Carlos ndo possui alta cobertura de abrangéncia por USFs,
n&o alcancando 30% da populagéo residente na cidade.

o Embora o instrumento utilizado para mensurar a qualidade do sono seja
um dos mais utilizados no meio académico-cientifico para medida subjetiva
desta variavel, o mesmo foi validado em uma populagéo entre 18 e 65 anos —

faixa etaria diferente da encontrada no presente estudo (M=70,4 anos).

O presente estudo permitiu descrever caracteristicas sociodemogréficas, da

qualidade e duracdo do sono, bem como o estado cognitivo de uma amostra de idosos

atendidos nas USFs do municipio de Sao Carlos.

Diante dos resultados apresentados conclui-se que:

o Os idosos eram, em sua maioria, mulheres, de cor branca, casadas e/ou
conviviam com companheiro, aposentadas, com média de idade de 70,4 anos e
baixa escolaridade — 3,6 anos de estudo em média;

. A qualidade do sono foi considerada boa para a maioria dos idosos
(55,1%) e a duracdo média do sono por noite foi de 7,04 horas;

o A amostra apresentou bom desempenho cognitivo quanto aos escores
do ACE-R total (M=61,94; DP=17,35);

o Quanto a relacdo entre a quantidade de horas noturnas dormidas e
desempenho cognitivo geral, ndo foram encontradas associagdes significativas,
no entanto, a duracdo do sono apresentou relacdo com o dominio fluéncia
verbal.

A hipotese norteadora da pesquisa foi rejeitada, uma vez que, esperava-se que

idosos que dormiam maior numero de horas durante a noite apresentassem maiores escores de

cognicdo, porém, os dados ndo sustentaram tal hipotese. No entanto, as analises apontaram

haver relacdo entre a duragdo do sono noturno e o dominio cognitivo de fluéncia verbal, sendo

que idosos que dormem até seis horas por noite apresentam escores cognitivos mais elevados

quando comparados a longos dormidores (de 8 a 12 horas).

Embora, os achados ndo tenham confirmado a hip6tese principal, os resultados

trazem dados importantes que poderdo subsidiar investigagOes futuras e fazem parte do
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conjunto de pesquisas que procuram auxiliar com dados que possam fundamentar o
planejamento de acBes voltadas as melhorias no atendimento aos idosos com vistas ao

fomento da saude e qualidade de vida desta populacao.
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8 Apéndices

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta convidado para participar de forma totalmente voluntaria da pesquisa
Acompanhamento de idosos cuidadores na atengdo basica, cujo o pesquisador responsavel é a
Profa. Sofia Cristina lost Pavarini, do Departamento de Gerontologia da Universidade Federal
de Séao Carlos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas desses instrumentos, €
muito importante que o (a) senhor (a) compreenda as informacdes e instrugdes contidas nesse
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que o (a) senhor
(a) decida participar. O (a) Senhor (a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qgualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito.

1. O objetivo desta pesquisa é analisar a relacdo da cognicdo e as variaveis associadas de
idosos cuidadores cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de S&o Carlos.

2. O (a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuario de uma Unidade da Saude da Familia do
municipio, ter mais de 60 anos e morar com uma pessoa idosa. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird de responder algumas perguntas com relagdo a sua idade, escolaridade,
quem cuida, quais as atividades que realiza, qual sua percepcdo sobre sua saude, se toma
medicamentos, seu estado de humor, sua cognicdo (memoria), sobrecarga, fragilidade,
funcionalidade, dor, e relac6es familiares. Além disso, devera apertar o aparelho manual para
medirmos a sua forca e andar alguns metros para avaliarmos a sua marcha e também apertar
um botdo quando ouvir um som diferente em um aparelho que ird medir o tempo em que seu
cérebro processa a informacéo.

3. Ao responder as perguntas os participantes poderdo sentir cansaco ou desconforto pelo
tempo gasto com os instrumentos de avaliacdo ou relembrar algumas sensacgdes diante das
perguntas. Se isto ocorrer, 0 (a) Senhor (a) podera interromper a entrevista e retirar o seu
consentimento ou retomar em outro momento assim o desejar. A qualquer momento o (a)
Senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o

pesquisador ou com a instituicao.
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4. Os beneficios para os integrantes da pesquisa sdo indiretos, pois ajudardo a entender a
situacdo do cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também € idoso. Também poderemos
identificar alguns sintomas como alteracdo de memoria ou sinais de depressao, que, €aso isSso
ocorra, o (a) senhor (a) sera imediatamente encaminhado a equipe da Saude da Familia para
avaliacdo mais aprofundada de sua salde.

5. As informacgOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacéo.

6. N&o havera qualquer despesa decorrente da participacdo do (a) senhor (a) na pesquisa.

7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, 0 (a) senhor (a) serd encaminhado e
atendido pelo servico de satde do municipio.

8. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Sofia Cristina lost Pavarini
Rua Paraguai, 642, Nova Estancia- Sdo Carlos- SP
16 — 3306 6661

Declaro que entendi os objetivos, risco 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 Pro-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.564-905 —Séao Carlos — SP — Brasil.

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

Local e data

Sujeito de pesquisa



Apéndice B - Caracterizagdo sociodemogréfica do idoso

Sexo
( ) Masculino
( ) Feminino

Idade: anos

Estado Civil

( ) Casado(a)/companheiro

( ) Solteiro

( ) Viavo

( ) Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado

Escolaridade: (anos)

Raca/Cor da pele

( ) Branca

() Mulata/Cabocla/Parda
( ) Preta

() Amarela

( ) Indigena

Aposentadoria
( ) Nao
( )Sim

Renda familiar: R$
Renda individual: R$
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9 Anexos

Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acompanhamento de idosos cuidadores na Atencéo Basica
Pesquisador: Sofia Cristina lost Pavarini

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46431315.3.0000.5504

Instituigcao Proponente: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.123.813
Data da Relatoria: 14/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal de carater correlacional. A amostra sera composta por um grupo
controle, composto por idosos ndo cuidadores e por trés grupos de idosos cuidadores, os quais terdo a
avaliacao do processamento cognitivo diferentes, sendo um por processamento auditivo, um processamento
visual figuras simples e um processamento visual reconhecimento de faces. Serado utilizados instrumentos
para a coleta

de dados sobre: cognicédo, fragilidade, desempenho nas atividades de vida diaria, sobrecarga, sintomas

depressivos, dor e funcionalidade familiar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as variaveis associadas a cognicao de idosos que cuidam de outros idosos e que estdo
cadastrados nas unidades de Saude da Familia do Municipio de Sao Carlos.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil dos idosos cuidadores segundo suas caracteristicas sociodemograficas, de cuidado e
avaliagdo da saude; Comparar o

processamento cognitivo de idosos cuidadores ao longo de dois anos; Avaliar o desempenho cognitivo,
funcionalidade, sobrecarga e sintomas depressivos dos cuidadores ao longo de dois anos; Analisar a
associagao entre o processamento cognitivo e perfil cognitivo, com sobrecarga,

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagao do Parecer: 1.123.813

depressao, funcionalidade dos cuidadores, e com as variaveis relacionadas ao contexto do cuidado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder as perguntas os participantes poderao sentir cansago ou desconforto pelo tempo gasto com
os instrumentos de avaliagdo ou relembrar algumas sensagdes diante das perguntas. Se isto ocorrer, o
entrevistado podera interromper a entrevista e retirar seu consentimento ou retomar em outro momento se
assim o desejar.

Beneficios:

Os beneficios para os integrantes da pesquisas sao indiretos pois ajudardo a entender a situagao do
cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também ¢é idosos. Também podemos identificar alguns sintomas
como alteragdo de memoria ou sinais de depressao que, caso isso ocorra, o entrevista sera imediatamente
encaminhado a equipe de Saude da Familia para avaliagdo mais aprofundada de sua saude.

Os riscos e beneficios foram adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, riscos e beneficios foram adequadamente descritos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- O TCLE contém todas as informagdes necessarias aos participantes da pesquisa.

- O Termo de Autorizagdo da instituicdo em que serdo selecionados os participantes da pesquisa esta
adequado.

Recomendacgoes:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias ou inadequacgdes.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 25 de Junho de 2015

RBroa ™

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Prefeitura Municipal de Sao Carlos
Secretaria Municipal de Saude

Rua Séo Joaquim, 1233 - Centro
CEP: 13560-300 — Fone (16) 3362-1350

PARECER N° 21/2015

Trata-se de solicitagdo de autoriza¢do para o desenvolvimento de projeto de pesquisa intitulado:
“Acompanhamento de idosos cuidadores na Aten¢ido Bdsica”, a ser desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa Satide e Envelhecimento, sob orientagdo e coordenacdo da Prof* Dr* Sofia Cristina lost
Pavarini, docente do Departamento de Gerontologia da UFSCar, tendo como objetivo geral analisar a
relagdo da cognigdo e varidveis associadas de idosos que cuidam de outros idosos e que estdo
cadastrados nas unidades de Saude da Familia do Municipio de Sdo Carlos.

Considerando que a metodologia proposta apresenta minimo risco aos participantes, visto que
serdo utilizados instrumentos de avaliagdo (entrevista e testes cognitivos); vale ressaltar o risco de
desconforto pela participa¢@o, desta forma devera ser dada liberdade de escolha aos sujeitos da
pesquisa, em ndo participarem do estudo ou desistirem de participar a qualquer momento; bem como
as atividades serem imediatamente suspensas, caso se perceba riscos ou danos 4 sua pessoa, nao
previstos nos TCLE.

Os pesquisadores devem garantir confidencialidade e privacidade dos dados, preservagdo
absoluta do anonimato dos participantes e do ambiente de pesquisa, explicitando os objetivos e
finalidade deste estudo.

Considerando que os resultados da respectiva pesquisa certamente contribuirio para o
fortalecimento das agdes que objetivam a construgio da Rede Saude Escola em nosso municipio, esta
Secretaria nada tem a opor e faz as seguintes consideragdes:

e Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta dos dados sera realizada
junto aos cuidadores em domicilio e eventualmente nas USF durante um periodo de 2
anos a partir de mar¢o de 2016; caso haja necessidade de utilizagdo dos espagos das
Unidades de Saide para o desenvolvimento de alguma das etapas do trabalho, as
atividades deverdo ser pactuadas junto as equipes, de forma a nfio causar prejuizos ao
cotidiano do servigo;

e O contato e formalizagdo do convite aos sujeitos da pesquisa, assim como a aplicagdo dos
instrumentos para a coleta de dados, deverdo ser realizados pelos pesquisadores, sem
qualquer 6nus para este servi¢o;

e Os pesquisadores deverdo fazer contato prévio com as Unidades para acompanhamento
dos ACS nas visitas, e se apresentarem a um dos membros da gestio da equipe portando
copia deste parecer;

e O trabalho de campo deste Projeto somente poder4 ser iniciado apos Parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa e com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes e, s

° Apos a conclusdo do projeto os resultados deverdio ser enviados para que possamos
socializar com os demais profissionais da Secretaria Municipal de Satde.

//"\Sao Carlos, 22 de Maio de 2015.
’V//V‘“ &-\) ‘

, / ,é\;\ﬁ cdls Alexandre Petrilli

io-Municipal de Saude




Anexo B - Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado (ACE-R)

IORIENTAG[\O" =

[Escore 0-5]

> Perguntar: : Diada : O dia domés : O més :0ano : Ahora o
Qual é semana : : taproximada | [ L] | | &
VO WIS W, —— S — S
> Perguntar: : Local ‘ Local  Bairro ou rua : Cidade  Estado <
Qual & : especifico - genérico - proxima : : e bsl |
: : : ) =
D e e T il
FREGISTRO: it e -
. . . " [Escore 0-3] w
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto :’D o)
para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras n&o relacionadas. w
Registre o niimero de tentativas:....... o
FATENCAO & CONCENTRACAO i g
[Escore 03] | @
> Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para l::":] z
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando w
espontaneamente se corrigir. -
Pareapés 5isublraches (93,186, 79,72, 65): covs s i o o s mvas 1 wsnsvenss wanaaensl shassms <
MEMORIA -Recordagdo s
[Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. :":]
...................... <
‘MEMORTA ~Memoriaanterégrada- =+~ = == e
. . . . [Escore 0-7]
> Diga: * Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. e
Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé teré a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: x
1" Tentativa 2’ Tentativa 3' Tentativa
RenatoMorelta;  lovissnss s esuiieey @ebssee L
Rua.Bela ViSRS loswnn sesnmonns s oo lumens susemses Geespes
Santadm 00 fesssesens 0 leswewesss s
Para = femmesasss 0 leesseuses
'MEMORIA-Memoria Retrégrada -~ ' S |
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da RepubliCa............cocorivirerieinesieesee e b I::]
> Nome do presidente que construiu Brasilia............coceeviviivivnniininiiiiiccceen s

2= INoeido presidenteidos EUA  cemrrmmmm o rmmisrer s w i s i e e
> Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60...........cc.cccccvevvviivininnciiiencucnn
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[FLUENCIA VERBAL - Letra “P” e Animais

> Letras
Diga: “ Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comegando com a letra, mas n&o diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra é “P”.

[Escore 0-7]

L]

<
................................................................... o g
1417 6
11-13 5 -
8-10 4
6-7 35
4-5 2 o
2-3 1
<2 0
g z total écénoé P4
0-15seg * 16-30 seg 31-45seg - 46-60 seg ' '
> Animais [Escore 0-7] au
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comeg¢ando |:|
com qualquer letra?”
‘ ‘ o =
: >21 7
Co7-21 6
R VRT 5 ol
11413 4
9410 3
iy 2 w
5-6 A
<5 0
: : : : total : acénos .
0-15 seg 16-30 seg 31-45seg - 46-60 seg )
[LINGUAGEM- Compreensio
=M ; 5 ’ 5 Sy 4 [Escore 0-1]
ostrar a instrugéo escrita e pedir ao individuo para fazer o que estd sendo mandado
(n&o auxilie se ele pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando):
=
Feche os olhos y
(O]
<
> Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a méao direita, dobre-o ao meio e coloque -0 no chéo.” ED 5
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGE M-Escrita =
> Peca ao individuo para escrever uma frase: Se nio compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; |:”j -

alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢gao ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

69



LINGUAGEM - Repeticdo

> Peca ao individuo para repetir:

“ hipop6étamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.

Diga uma palavra por vez e pega ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

> Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

[Escore 0-2]

]

[Escore 0-1]

> Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem [a”

[Escore 0-1]

[__IE]

[CLINGUAGEM- Nomeacio

> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir:

[Escore 0-2]
caneta +
relégio

L JEd

[Escore 0-10]

]

[LINGUAGEM - Compreensio

> Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal

e Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relag&o nautica

[Escore 0-4]
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[LINGUAGEM - Leitura

> Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1] =
L. w
taxi -
testa <
D
saxofone -
fixar z
ballet =
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
> Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. l:“:l —
<
(&)
<
o
> cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [EscRici02] n
instrugdes) D
w
|
<
=)
»
> Reldgio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro [Escore 0-5] &

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nuimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

L 101

[Escore 0-4]

[ ]

C 1]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

] [ d
| ‘V i‘ G ;
i e
1™ T M >
. (72}
AR P TR
I — -
- oy 5
v |

| %)
bl w .
r"‘““" . >

o o i

[RECORDAGAO & RECONHECIMENTO
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> Pega “ Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nos repetimos no comego”.

Renato Moreira
RuaBelaVista73 | ..... ....c.cov ciiennnn.
Santarém

[Escore 0-7]

[l

Para | wouoswem

A

> Este teste deve ser realizado caso o individuo néo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]

o
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale :I 0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram s
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" e
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela w
recordacao.
= : : - =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Nogueira Recordagao
Bela Vida Boa Vista Bela Vista 'Recordagéo
37 73 . Recordaco
Santana Santarém Belém Recordagdo
Para Ceara Paraiba Recordagao
Escores Gerais :
MEEM /30
ACE-R /100 s
Subtotais z
Atencao e Orientagado /18
i (@]
Memoria 126 o
Fluéncia 14 &
Linguagem 126 w
Visual-espacial 16
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Anexo C - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Instrucbes: As questdes a seguir sao referentes aos habitos de sono apenas durante 0 més
passado. Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

Por favor, responda todas as questdes

1) Durante 0 més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das vezes? QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO

SONO:

< ou 15 minutos (0) 16-30 minutos (1) 31-60 minutos (2) >60 minutos (3)

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 nimero de horas que vocé ficou na cama) HORAS DE SONO POR NOITE:

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

Para cada uma das questdes seguintes escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais

correta. Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o0 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 por semana (2) uma ou duas vezes por semana (3) trés vezes por semana ou mais
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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 f) Sentir muito frio: (0)
nenhum 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 o més passado, vocé tomou remeédio 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 vezes por semana ou mais
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8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refei¢cdes 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 por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

(0) Nenhuma indisposi¢do nem falta de entusiasmo (1) Indisposicéo e falta de entusiasmo
pequenas (2) Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas (3) muita Indisposicéo e falta

de entusiasmo Comentéario do entrevistador (se houver):

10) Vocé Cochila?

(1) sim (0) Ndao Comentario do entrevistador (se houver):

Caso sim - Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por qué quer? (1) Sim (0 ) Nao

Comentario do entrevistador (se houver):

Para vocé, cochilar é

(0 ) um prazer (1) uma necessidade (2 ) Outro — qual?



