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RESUMO

Introducdo: a ma qualidade do sono pode ser considerada um importante problema de satde
publica, devido a alta prevaléncia entre os idosos e aos efeitos negativos sobre o bem-estar dos
individuos acometidos. Quando se trata de idosos que cuidam de outros idosos, a mé qualidade do
sono pode comprometer o cuidado oferecido, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade
social. Sendo assim, mediante a identificacdo precoce dessa condicdo e de seus fatores
relacionados, intervencdes podem ser planejadas, no sentido de reduzir os gastos com 0s
servicos de saude e melhorar a qualidade de vida desses individuos. Objetivo: identificar
caracteristicas sociodemograficas, de salde e relacionadas ao contexto de cuidado associadas a
qualidade do sono de idosos que cuidam de idosos. Método: estudo observacional, transversal,
quantitativo, realizado com 65 idosos cuidadores, na area de abrangéncia de cinco Unidades de
Saude da Familia em contexto de alta vulnerabilidade social do municipio de Sdo Carlos, SP.
A coleta de dados ocorreu no domicilio dos participantes, mediante a aplicacéo de questionarios
para caracterizacdo sociodemografica, de salde e do contexto de cuidado, para avaliacdo da
qualidade do sono, rastreio de sintomas depressivos e avaliacdo da capacidade funcional para
Atividades Bésicas e Instrumentais de Vida Diéria. Foram utilizados os Testes Exato de Fisher
e x2 de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: predominaram idosos
cuidadores do sexo feminino, de 60 a 74 anos, com baixa escolaridade e renda insuficiente, com
multimorbidades, sem sintomas depressivos, independentes para Atividades Basicas e
dependentes parciais para Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Cuidavam dos cbnjuges,
ndo possuiam capacitacdo e nem ajuda de outras pessoas para o cuidar. Aproximadamente 74%
deles apresentaram sono de méa qualidade. Houve relacéo estatisticamente significante entre
qualidade do sono e sexo (p=0,002), capacidade funcional para Atividades Béasicas de Vida
Diaria (p=0,003) e tempo diario despendido ao cuidado (p=0,024). Conclusdo: idosos
cuidadores do sexo feminino, com dependéncia em relacdo as Atividades Bésicas de Vida
Diéria e que desempenhavam a tarefa de cuidar por mais de 12 horas diarias, apresentaram
maior proporcao de sono ruim e de distdrbios do sono.

Palavras-chave: ldoso; Cuidadores; Sono; Vulnerabilidade Social; Salde da Familia;

Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

Background: poor sleep quality can be considered an important public health problem, due to
its high prevalence among older adults and the negative effects on affected individuals’ well-
being. When it comes to older adults caring for other older adults, poor sleep quality can compromise
the care provided, especially in contexts of high social vulnerability. Thus, through the early
identification of this condition and its related factors, interventions can be planned in order to
reduce spending on health services and improve the quality of life of these individuals.
Objective: to analyze the sociodemographic, health and context-related characteristics of care
according to the quality of sleep of older adults who care for older adults. Method: an
observational, cross-sectional and quantitative study, carried out with 65 old caregivers, in the
coverage area of five Family Health Units in a context of high social vulnerability in the city of
Séo Carlos, SP. Data were collected at participants’ homes through the application of
questionnaires for sociodemographic, health and care context characterization, sleep quality
assessment, depressive symptoms screening, functional capacity assessment for Basic and
Instrumental Activities of Daily Living. Fisher’s Exact and Pearson’s y2 were used. A
significance level of 5% was adopted. Results: old female caregivers predominated, aged 60 to
74 years, with low education and insufficient income, with multimorbidity, without depressive
symptoms, independent for basic activities and partially dependent for Instrumental Activities
of Daily Living. They took care of their spouses, did not have training or help from other people
to take care of them. Approximately 74% of them had poor sleep. There was a statistically
significant relationship between sleep quality and sex (p=0.002), functional capacity for Basic
Activities of Daily Living (p=0.003) and daily time spent in care (p=0.024). Conclusion: old
female caregivers, who are dependent on basic activities of daily living and who perform the
task of caring for more than 12 hours, are a major source of poor sleep and sleep disorders.

Keywords: Aged; Caregivers; Sleep; Social Vulnerability; Family Health; Geriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

A introducdo da presente dissertacdo esta dividida em duas sec¢des. O estado da arte em

relacdo aos temas cuidadores de idosos e sono de idosos sera apresentado em cada uma delas.

1.1 CUIDADORES DE IDOSOS

Nas ultimas décadas, mudancas na estrutura demogréafica foram vivenciadas tanto pelos
paises desenvolvidos quanto pelos paises em desenvolvimento. O envelhecimento populacional
se tornou evidente a partir da reducdo das taxas de fecundidade, de natalidade e de mortalidade,
concomitantemente ao aumento na expectativa de vida dos individuos (CORTEZ et al., 2019;
MINAYO, 2021).

No Brasil, uma pessoa € considerada idosa quando possui idade igual ou superior a 60
anos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que 0 grupo
etario que mais cresce é o de pessoas idosas. Em 2010, havia 19,6 milhdes de idosos no pais, e
estimativas apontam que, em 2030, esse contingente populacional devera atingir 41,5 milhGes
de pessoas (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; MINAYO, 2021).

Paralelamente a transi¢cdo demografica, ocorre a transi¢ao epidemioldgica, ou seja, uma
modificacdo nos padrbes de morbimortalidade, caracterizada pela reducdo na prevaléncia de
doencas agudas, de carater infeccioso e parasitario, e predominio de doencas cronicas e nao
transmissiveis, tais como deméncia, cancer, afec¢des cardiocirculatérias e outras enfermidades
(CORTEZ et al., 2019; OLIVEIRA, 2019).

As alteracdes fisioldgicas observadas no processo do envelhecimento associadas as
doencas cronicas podem ocasionar limitacdes no desenvolvimento das atividades de vida diéria.
Nesse contexto, os idosos podem apresentar dependéncia parcial ou total e necessitar do apoio
de um cuidador (CORTEZ et al., 2019; SANTOS et al., 2019; MINAYO, 2021).

O cuidador auxilia a pessoa idosa no desempenho das atividades cotidianas, ficando
responsavel pelo seu bem-estar, salde, alimentagdo, lazer, educagdo, higiene pessoal e
recreacdo. De acordo com o tempo de cuidado exercido e o grau de envolvimento com o idoso,
a literatura gerontologica classifica o cuidador em primario, secundario ou terciario (CUNHA;
BERARDINELLI; SANTO, 2018; LOPES et al., 2020).

Cuidador primario é o individuo que exerce diariamente o cuidado ao idoso, assumindo

a maior responsabilidade nesse contexto. O cuidador secundario e o terciario atuam
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esporadicamente em alguns afazeres e possuem menor responsabilidade. Atividades indiretas
ao cuidado, como fazer compras e pagar contas ou atividades relativas ao cuidado no final de
semana, podem ser realizadas pelos cuidadores secundarios ou terciarios (NERI, 2014).

Outra classificacao distingue o cuidador entre formal e informal. Cuidadores formais
s80 pessoas contratadas para exercer a tarefa de cuidar e recebem remuneracdo mensal. Muitos
deles apresentam capacitacdo para o cuidado. Cuidadores informais geralmente s&o familiares
do idoso e realizam o cuidado de maneira voluntaria, ndo recebendo um salario para isso
(DINIZ et al., 2018).

Em relacdo ao perfil dos cuidadores, a literatura mostra predominancia do sexo
feminino, geralmente esposas ou filhas, de meia idade, casadas, com baixo nivel de
escolaridade, que residem com o idoso cuidado, desprovidas de treinamento prévio e que ndo
sdo remuneradas para exercer tal funcdo (SANTOS-ORLANDI et al., 2017; BRIGOLA et al.,
2017; DINIZ et al., 2018; NUNES et al., 2018). Esse perfil também é corroborado por pesquisas
internacionais (GARCIA-CARDOZA et al., 2018; TAMDEE et al., 2019; KOBAYASI et al.,
2019).

Devido ao intenso envelhecimento populacional, a inclusdo das mulheres no mercado
de trabalho e a formacdo de distintos arranjos familiares, h& evidéncias de idosos cuidando de
outros idosos mais dependentes (SANTOS et al., 2019).

Com o objetivo de caracterizar idosos cuidadores de idosos em contexto de alta
vulnerabilidade social, uma pesquisa foi realizada em S&o Carlos (SP) com 40 individuos com
60 anos de idade e mais. Como resultados, obtiveram que 67,5% eram do sexo feminino, 55,0%
pertenciam a faixa etaria de 60 a 69 anos, 87,5% estavam casados, 92,5% moravam com seus
cbnjuges, 50,0% moravam com seus filhos, 40,0% tinham ensino primario, 82,5% né&o
trabalhavam e 72,5% estavam aposentados (SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

Um estudo transversal foi realizado em Campinas, SP, com 148 idosos cuidadores de
outros idosos, com o objetivo de avaliar a associacéo entre a vulnerabilidade por ser idoso e ser
cuidador e a qualidade de vida. Os resultados mostraram que a sobrecarga e 0s aspectos de
salde fisica (numero de sintomas, doengas cronicas e percepcdo de piora da salde) se
associaram significativamente a pior qualidade de vida (FLESCH et al., 2019).

Estudo qualitativo, realizado no Chile, objetivou conhecer a percepcdo de idosos que
cuidam de outros idosos com dependéncia severa sobre o contexto do cuidado. A maioria desses
cuidadores era do sexo feminino, com algum grau de parentesco com o idoso receptor de
cuidados e com baixo status socioecondmico. Esses cuidadores referiram estar

sobrecarregados, devido a auséncia de apoio de outros familiares e de atividades de lazer, pois
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dedicavam-se integralmente ao idoso cuidado. Relataram o carinho e a obrigagdo como o0s
principais motivos de serem cuidadores (RAMIREZ-PEREIRA et al., 2018).

Um estudo realizado na Espanha objetivou conhecer as necessidades de apoio de idosos
cuidadores de outros idosos, bem como sua associacdo com o estresse emocional. A amostra
foi constituida por 107 cuidadores idosos. Como resultados, obtiveram que a média de idade
dos cuidadores participantes foi de 76,9 anos, com predominio de mulheres (59,8%). Cerca de
84,1% dos cuidadores eram conjuges do idoso receptor de cuidados e 70,1% cuidavam durante
24 horas por dia. Em relacdo a necessidade de apoio, 70,1% dos cuidadores idosos consideraram
precisar de ajuda para realizar o cuidado e 31,8% afirmaram a necessidade de apoio de um
profissional especializado, devido ao estresse emocional. Resultados estatisticamente
significativos foram encontrados entre o nimero de horas dedicadas ao cuidado e o estresse
emocional e o relato de precisar de ajuda e o estresse emocional. Idosos cuidadores que
dedicavam mais tempo ao cuidado e que relataram precisar de ajuda estavam mais estressados,
em comparagao aos idosos cuidadores que dedicavam menos tempo ao cuidado e ndo relataram
a necessidade de apoio, respectivamente (MUNOZ-BERMEJO et al., 2018).

Muitas vezes, 0 idoso € a Unica pessoa que pode desempenhar o papel de cuidador entre
0s membros familiares disponiveis, ndo recebendo auxilio de outras pessoas em relacdo ao
cuidado que seré oferecido. Frequentemente, seu novo papel é assumido de maneira inesperada,
sem preparo psicolégico e técnico, 0 que pode acarretar intensa ansiedade (NUNES et al.,
2018). Frente ao exposto, acredita-se que queixas relacionadas ao sono podem ocorrer diante

dessa nova realidade, interferindo no cuidado ofertado.

1.2 SONO DE IDOSOS

O sono é uma condicdo fisioldgica fundamental para a manutencio do organismo. E
marcado por altera¢des dos processos fisiologicos e comportamentais, tais como diminui¢éo no
estado de consciéncia, reduzida reatividade a estimulos ambientais, lentificacdo do
metabolismo e reducdo dos movimentos musculares esqueléticos (GULIA; KUMAR, 2018).

O sono é considerado uma necessidade humana bésica, tendo em vista que é nesse
momento que 0 nosso organismo desempenha algumas fungdes essenciais para a manutencao
da saude, tais como a secre¢do de hormonios, a termorregulacdo, o fortalecimento do sistema
imune, a consolidacdo da memoria, além da reparacédo e a conservacao da energia, conferindo
sensacéo restauradora (ALVES et al., 2020).
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Componentes homeostaticos e circadianos estdo envolvidos com o ciclo vigilia-sono.
Nesse contexto, diversas areas do Sistema Nervoso Central (SNC) estdo envolvidas, sendo que
0 nucleo supraquiasmatico — estrutura localizada no hipotalamo — assume papel fundamental.
O componente homeostatico exerce influéncia sobre o sono, ao liberar substancias indutoras
como a adenosina, por exemplo. O sono também é regulado pelo ritmo circadiano, que engloba
a distribuicdo das atividades biologicas ao longo das 24 horas, intercalando vigilia e sono
(NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Esse processo sofre influéncia de fatores endogenos, ambientais e sociais, ou seja,
estimulos luminosos, aumento da temperatura corporal e ambiental, presenca de ruidos,
secrecdao de horménio tireoestimulante (TSH), cortisol e insulina possibilitardo a vigilia. Em
contrapartida, a escuriddo, o decréscimo da temperatura corporal e ambiental, o siléncio e a
secrecdo de melatonina oportunizardo o sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

O sono pode ser dividido em duas fases, ou seja, NREM e REM. A sigla NREM,
derivada do inglés Non-Rapid Eye Movements, significa auséncia de movimentos oculares
rapidos. Essa fase é estimulada e controlada por neurénios gabaérgicos, os quais se localizam
no hipotalamo anterior. Esses neurénios agem em conjunto com o hipotalamo posterior, a fim
de garantir a manutencdo do sono NREM, o qual corresponde a aproximadamente 75% do
tempo total de sono. A fase NREM ¢é subdividida em trés estagios (NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017; PATEL; REDDY; ARAUJO, 2020).

Em contrapartida, o sono REM, termo proveniente da lingua inglesa Rapid Eye
Movements, significa sono com movimento rapido dos olhos. Também é conhecido como sono
paradoxal ou dessincronizado e possui apenas um estagio. Em relacdo ao tempo total de sono,
essa fase representa aproximadamente 25% (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Portanto, nosso organismo vivencia cinco estagios em relacdao ao sono: vigilia, NREM
estagio 1 (N1), NREM estégio 2 (N2), NREM estagio 3 (N3) e REM. O tempo despendido em
cada estagio apresenta pouca variacdo, sendo que a vigilia corresponde de 5% a 10%, N1, a
aproximadamente 5%, N2, a 50%, N3, de 12,5% a 20%, REM, de 20% a 25% (NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017; PATEL; REDDY, ARAUJO, 2020).

A vigilia é a primeira etapa do sono e esta relacionada a abertura e fechamento dos
olhos. Enquanto os olhos se encontram abertos, ha predominio de ondas beta, apesar de também
haver presenca de ondas alfa. Quando os olhos se fecham, ou seja, quando os individuos
comecam a ficar sonolentos e se inicia o processo de dormir, ha predominio de ondas alfa
(PATEL; REDDY; ARAUJO, 2020).
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No primeiro estagio do sono NREM (N1), h4 diminuicdo da atividade muscular dos
olhos, sendo caracterizado por lentos movimentos oculares. Ha presenca de tdbnus muscular e
respiracdo regular. Esse estagio corresponde ao sono mais leve e tem inicio quando mais da
metade das ondas alfa presentes no estagio de vigilia é substituida pelas ondas teta (NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017; PATEL; REDDY; ARAUJO, 2020).

O segundo estagio do sono NREM (N2) é o mais duradouro (cerca de 50% do tempo
total do sono). Nesse estagio, o sono vai ficando mais profundo, sendo marcado pelo inicio de
ondas delta. O individuo apresenta reducdo da frequéncia cardiaca e da temperatura corporal
(NEVES; MACEDO; GOMES, 2017; PATEL; REDDY; ARAUJO, 2020).

O terceiro estagio do NREM (N3) é o mais profundo do sono e é caracterizado pela
presenca de ondas delta. Nesse estagio, torna-se mais dificil de o individuo ser despertado,
mesmo na presenca de altos ruidos. Ha o declinio do tébnus muscular, da frequéncia cardiaca,
da temperatura corporal e da presséo arterial (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017; PATEL,;
REDDY; ARAUJO, 2020; ALVES et al., 2020).

O sono REM delimita o final do ciclo do sono, esta associado a ocorréncia de sonhos e
é caracterizado por atonia ou hipotonia muscular e movimentos oculares répidos. E neste
estagio também que ocorre a assimilacdo das informagfes aprendidas durante o dia. H& o
decréscimo dos niveis pressoricos, da frequéncia cardiaca e alteragdes respiratérias (NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017; PATEL; REDDY, ARAUJO, 2020).

Ao longo da vida, o ser humano passa por varias transformacdes fisicas e funcionais que
integram o processo de envelhecimento, deixando o individuo mais exposto a agressores
intrinsecos e extrinsecos. Nesse sentido, tais modificacfes fisioldgicas podem acometer o
padrdo do sono e repercutir negativamente sobre a funcdo psicoldgica, sistema imune,
desempenho funcional, resposta comportamental, humor e capacidade de adaptacao
(BARBOSA et al., 2016). Frequentemente, profissionais de salde tendem a negligenciar as
queixas de sono entre 0s idosos, ao considera-las como algo esperado diante do envelhecimento
(SILVA et al., 2017a).

A senescéncia vem acompanhada por mudangas na quantidade e na qualidade do sono
noturno, devido a atrofia do nucleo supraquiasmatico, a qual provocara a desorganizagdo do
ritmo circadiano. Como consequéncias, ha o aumento do tempo despendido nas fases N1 e N2
do sono NREM (sono mais leve), a reducéo do tempo de N3 (sono mais profundo), a diminuigéo
do sono REM e o decréscimo da secrecdo de melatonina, considerada o hormdnio do sono
(SUZUKI; MIYAMOTO; HIRATA, 2017; PATEL; REDDY; ARAUJO, 2020). Sendo assim,
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a pessoa idosa tende a apresentar reducdo do tempo total e da eficiéncial do sono noturno,
aumento do periodo de laténcia? para iniciar o sono, dificuldades em manter o sono, despertar
precoce, maior numero de despertares noturnos (sono fragmentado), sonoléncia e cochilos
durante o dia (SUZUKI; MIYAMOTO; HIRATA, 2017).

Além dos aspectos fisiologicos descritos anteriormente, questdes de ordem fisica,
psicologica e comportamental, como enfermidades acompanhadas de dor, depresséo, ansiedade
e ingestdo de bebida alcoolica, também podem interferir na qualidade do sono do idoso.
Ademais, fatores ambientais e sociais, como elevadas temperaturas, ruidos excessivos, conflitos
familiares, vulnerabilidade social, luto, abandono e aposentadoria, também contribuem para
que as queixas de sono entre os idosos se tornem recorrentes (SILVA et al., 2017a; ALVES et
al., 2019).

As queixas de sono mais apontadas pelos idosos sdo sensacdo de sono nédo restaurador,
acordar mais cedo que o desejado, frequentes despertares noturnos, dificuldade de adormecer e
de manter o sono e sonoléncia excessiva durante o dia (SILVA et al., 2017b). Esse
comprometimento do sono noturno pode levar ao descontentamento, prejuizo da qualidade de
vida e da capacidade funcional, irritabilidade, nervosismo, inapeténcia, baixa imunidade e
declinio cognitivo (SUZUKI, MIYAMOTO; HIRATA, 2017).

Foram identificados na literatura diversos estudos sobre o sono de idosos. Recente
revisdo da literatura aponta que problemas relacionados ao sono sd&o comuns no
envelhecimento. Os pesquisadores afirmaram que cerca de 43% a 46% dos idosos da
comunidade com 65 a 74 anos se queixam de dificuldades para iniciar ou manter o sono e 25%
a 39% cochilam durante o dia. Essa prevaléncia aumenta para 50% e 46%, respectivamente,
quando se trata de idosos com 75 anos e mais (MINER; KRIGER, 2017).

Pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo, Brasil, objetivou estimar a prevaléncia
de disturbios do sono em idosos de ambos 0s sexos. A amostra foi composta por 1.334 idosos,
com 60 anos ou mais, residentes no municipio. Os resultados mostraram que cerca de 44,9%
dos idosos apresentavam dificuldades com o sono, sendo mais frequentes no sexo feminino
(51,5%) e entre os individuos de 75 a 79 anos (48,2%) (MORENO et al., 2018).

Uma revisdo sistematica foi realizada, a fim de identificar fatores de risco para os
disturbios do sono entre idosos, e vinte e um estudos foram identificados. Sexo feminino, humor

deprimido e doenca fisica foram mais consistentemente identificados como riscos para futuros

! Eficiéncia do sono = (nimero de horas dormidas/niimero de horas que a pessoa passou sobre a cama) x 100.
2 Laténcia do sono = periodo de tempo que a pessoa leva para iniciar 0 sono (VITAL-LOPEZ; BALKIN;
REIFMAN, 2021).
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disturbios do sono. Evidéncias menos robustas implicaram os seguintes preditores: niveis mais
baixos de atividade fisica; menor status socioeconémico; ocupagdo manual anterior; viuvez;
qualidade conjugal; soliddo; estresse percebido; deméncia pré-clinica; uso prolongado de
benzodiazepinicos e sedativos; baixos niveis de testosterona; e marcadores inflamatorios
(SMAGULA et al., 2016).

Estudo realizado na cidade de Sao Carlos, SP, teve como objetivo identificar associacéo
entre o autorrelato de dificuldade para dormir e a intensidade da dor cronica. Compuseram a
amostra deste estudo 187 idosos atendidos por Unidades de Saude da Familia do municipio. Os
resultados mostraram que idosos com dor cronica de elevada intensidade relataram dificuldades
para dormir (ALVES et al., 2019).

Pesquisa transversal, realizada com 2.565 idosos residentes em Singapura, objetivou
examinar a prevaléncia de problemas de sono e seus fatores associados. Como resultados,
obtiveram que 13,7% dos idosos referiram apresentar problemas de sono. Destes, 69,4%
referiram fragmentagdo do sono, 48,9% relataram dificuldades para adormecer, 22,3%
afirmaram despertar precoce e 11,4% relataram apresentar as trés condicdes referidas
anteriormente. Os fatores associados aos problemas de sono foram doenca crénica, depressdo
e inatividade fisica (SAGAYADEVAN et al., 2017).

Um inquérito seccional, derivado da Pesquisa Nacional de Saude, buscou identificar os
fatores biopsicossociais relacionados ao sono restaurador em idosos. Compuseram a amostra
desta pesquisa 11.109 idosos. Como resultados, constatou-se que 34,1% dos idosos queixaram-
se de insbnia/sonoléncia diurna excessiva e 29,2% apresentaram sono ndo restaurador, o qual
esteve significativamente relacionado a depressdo, oscilagdo comportamental, autoavaliacdo
negativa de satde e comprometimento funcional (LOPES; RONCALLLI, 2020).

Dados do Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), referentes a 1.334
idosos da cidade de Sdo Paulo, revelaram que sexo feminino, dor, incontinéncia urinaria e
nocturia estdo associados aos disturbios do sono em idosos (MORENO et al., 2018).

Um recente estudo de revisdo sobre os distirbios do sono em idosos apontou que
condigdes comuns entre eles, tais como hipertenséo, diabetes, comprometimento renal, asma,
distdrbios imunolégicos, prejuizo funcional, deméncia, dor, depressdo e ansiedade, estdo
associados aos disturbios do sono entre individuos longevos (GULIA; KUMAR, 2018).

Uma revisdo sistematica, composta por 26 estudos, foi realizada com o objetivo de
investigar a relacdo entre mudancas do sono relacionadas a idade e declinio nas funces

executivas. Os autores concluiram que a existéncia de despertares apds o inicio do sono, a
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fragmentacgéo circadiana e a baixa eficiéncia do sono prejudicam as funcbes executivas em
idosos (HOLANDA JUNIOR; ALMONDES, 2016).

Sabe-se que a ma qualidade do sono esta associada a desfechos adversos a saude.
Estudos anteriores realizados em diversos contextos descreveram a associacao entre qualidade
do sono e caracteristicas sociodemogréficas e de salde de pessoas idosas. Alguns estudos sobre
0 sono de cuidadores de idosos também foram encontrados na literatura.

Um estudo realizado com 172 cuidadores de pacientes com cancer foi realizado em
Taiwan, a fim de investigar os distdrbios do sono e seus determinantes. Os resultados mostraram
que 76% dos cuidadores possuiam distarbios do sono. Os fatores associados ao prejuizo do
sono noturno foram sexo feminino, presenca de fadiga, de depresséo, de sobrecarga e cuidar
por mais de 16 horas diarias (LEE et al., 2015).

Uma recente revisdo sistematica com meta-analise sobre a qualidade do sono de
cuidadores de idosos com deméncia foi realizada a partir de 35 estudos e um total de 3.268
participantes. Como resultados, os autores obtiveram que o0s cuidadores apresentaram sono
noturno com menor duracao e pior qualidade, quando comparados aos nao cuidadores (GAO;
CHAPAGAIN; SCULLIN, 2019).

Uma pesquisa realizada nos EUA examinou a duragdo do sono noturno de 114.496
cuidadores e ndo cuidadores. Os autores identificaram maior prevaléncia de sono noturno de
curta duracdo (menos do que sete horas) entre os cuidadores, especialmente dentre aqueles que
desempenhavam a tarefa de cuidar ha, pelo menos, cinco anos e por véarias horas semanais (LI1U
et al., 2020).

Um estudo de caso-controle foi realizado na Tunisia com 50 cuidadores de idosos com
doencgas mentais e 50 controles, com o objetivo de comparar a qualidade do sono em cuidadores
e ndo cuidadores. Os resultados mostraram que a qualidade subjetiva, a duracéo e a eficiéncia
do sono, e a pontuacdo total do PSQI foram piores para os cuidadores. A idade avancada e estar
solteiro foram associados a pior qualidade do sono desses cuidadores (FEKIH-ROMDHANE
et al., 2020).

Com o objetivo de identificar os fatores associados ao prejuizo do sono noturno de
cuidadores, uma pesquisa transversal foi realizada na Nova Zelandia com 526 cuidadores de
idosos com deficiéncia cognitiva. A maioria deles apresentava queixas de sono (66,5%). Fatores
como sexo feminino, desempenho da tarefa de cuidar por longos periodos, pior autoavaliagdo
da saude e perturbagdes do sono do idoso cuidado, associaram-se ao prejuizo do sono dos
cuidadores (GIBSON; GANDER, 2021).
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No entanto, pesquisas que analisaram a relagéo entre a qualidade do sono e 0s aspectos
sociodemogréficos, de salde e relacionados ao contexto de cuidado de idosos cuidadores sdo
escassas. Acredita-se que idosos cuidadores que vivem em contexto de alta vulnerabilidade
social vivenciam situacdes que podem impactar a qualidade do cuidado ofertado, devido a
maior vulnerabilidade a estressores e maior acometimento por multimorbidades (SANTOS-
ORLANDI et al., 2017).

Diante do exposto, observam-se diversos estudos na literatura sobre a ma qualidade do
sono de idosos e de cuidadores de idosos e sua relacdo com aspectos sociodemograficos, de
salde e relacionados ao contexto de cuidado, porém ainda sdo escassos em relacdo a idosos
cuidadores, o que demanda novas investigacdes. Quando se trata de um idoso cuidador inserido
em um contexto de alta vulnerabilidade social, sera que a ma qualidade do sono também se
relaciona com os mesmos fatores sociodemograficos, de saude e relativos ao contexto de

cuidado apontados na literatura por outros autores? Haveria fatores a acrescentar?
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre o sono dos idosos sdo necessarios. O sono € uma condicéao fisiologica
que, além de proporcionar sensacdo restauradora, permite que fungdes essenciais para a
manutencdo da salde sejam realizadas, como o fortalecimento do sistema imunoldgico e a
secrecdo de alguns horménios (ALVES et al., 2020). Além disso, as queixas de sono sao mais
prevalentes entre idosos com idade avancada e trazem consigo um impacto negativo sobre a
salde e o bem-estar das pessoas acometidas (MORENO et al., 2018). Ademais, diante de um
sono de mé qualidade, podem surgir resultados adversos capazes de potencializar problemas de
salde pré-existentes e aumentar o0s custos do sistema de salde, devido a elevada demanda pelos
servicos (DONG et al., 2018).

No Brasil, € perceptivel o aumento do nimero de idosos que estdo cuidando de outros
idosos. Sendo assim, é importante que estejam com a salde preservada, tanto fisica quanto
mentalmente, para oferecerem um cuidado de qualidade. Em um cenério de alta vulnerabilidade
social, esses idosos cuidadores podem estar mais expostos a estressores e serem acometidos por
multimorbidades. Dessa maneira, pode haver o comprometimento do bem-estar e da qualidade
de vida, além de prejudicar o cuidado oferecido (SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

Vale ressaltar que estudos que buscaram analisar a relagdo entre qualidade do sono de
idosos cuidadores e fatores sociodemogréficos, de saude e relacionados ao contexto de cuidado
sd0 escassos na literatura.

Diante do exposto, estudar a qualidade do sono de idosos cuidadores se mostra relevante
e pertinente, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade social, haja vista que tanto a
qualidade de vida dos envolvidos nesse cenario quanto o cuidado oferecido podem estar
prejudicados frente a um sono ruim.

Sendo assim, detectar precocemente as queixas de sono desses idosos e compreender 0s
aspectos envolvidos no cuidado pode ser possivel, mediante a realizacdo da avaliagdo geriatrica
ampla no contexto da Atengdo Primaria a Saude. Os resultados obtidos neste estudo trardo
subsidios para os profissionais das Unidades de Salude da Familia planejarem e implementarem
intervengdes assertivas relacionadas & promocdo da saude, capazes de minimizar tais
adversidades e melhorar a qualidade de vida desses idosos cuidadores.

A reflexdo a respeito desses achados, podera ndo apenas preencher uma lacuna existente

na literatura, como também originar novos questionamentos e investigacoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar caracteristicas sociodemogréaficas, de salde e relacionadas ao contexto de

cuidado associadas a qualidade do sono de idosos que cuidam de idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os idosos cuidadores quanto aos aspectos sociodemograficos e de salde.
Analisar o contexto de cuidado.
Descrever a qualidade do sono dos idosos cuidadores.

Identificar a prevaléncia de ma qualidade do sono dentre os idosos cuidadores.
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4 HIPOTESE

Fatores, como sexo feminino, idade avancada, baixa escolaridade, baixa renda, presenca
de multimorbidades, sintomas depressivos, dor, comprometimento funcional, varias horas
diérias destinadas a tarefa de cuidar e ndo receber ajuda de outras pessoas, estdo relacionados a
ma qualidade do sono de idosos cuidadores inseridos em contexto de alta vulnerabilidade social.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa observacional, de corte transversal, baseada no método
quantitativo de investigacdo. Refere-se a um recorte de um projeto maior intitulado “Fatores
associados a mé qualidade do sono de idosos cuidadores”. A estrutura do presente estudo seguiu
as diretrizes presentes na Declaracdo do STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Sao Carlos, localizado no interior do Estado de
Sdo Paulo, com idosos atendidos em cinco Unidades de Saude da Familia (USFs) inseridas em
contexto de alta vulnerabilidade social. De acordo com o IBGE e com a Fundagdo SEADE, a
projecdo populacional para Sdo Carlos em 2021 é de 256.915 habitantes, sendo 17,4%
correspondente a idosos (IBGE, 2021; FUNDACAO SEADE, 2021).

A cidade de Sdo Carlos possui 21 USFs, as quais atendem aproximadamente 39.768
habitantes (SAO CARLOS, 2021). Duas estdo localizadas na area rural do municipio, e as
demais, na area urbana. As USFs estdo inseridas em distintas areas de vulnerabilidade social de
acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS - 2010). O IPVS foi criado pelo
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) de acordo com aspectos sociodemogréaficos e
econémicos dos individuos residentes em municipios paulistas. Existem sete grupos que sao
captados pelo IPVS: Grupo 1 - baixissima vulnerabilidade social; Grupo 2 - vulnerabilidade
social muito baixa; Grupo 3 - vulnerabilidade social baixa; Grupo 4 - vulnerabilidade social
média; Grupo 5 - vulnerabilidade social alta (setores urbanos); Grupo 6 - vulnerabilidade social
muito alta; e Grupo 7 - vulnerabilidade social alta (setores rurais) (FUNDACAO SEADE,
2021).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por idosos cadastrados e residentes na &rea urbana de
abrangéncia das USFs que cuidavam de outros idosos.

A amostra foi constituida por todas as pessoas que atenderam o0s seguintes critérios de
inclusdo: possuir 60 anos de idade ou mais; ser cadastrado e residente no territorio de
abrangéncia de uma USF inserida em contexto de alta vulnerabilidade social (IPVS 5); morar

com outro idoso no mesmo domicilio; ser o principal cuidador do idoso; desempenhar
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informalmente a tarefa de cuidar; ser familiar do idoso cuidado, o qual estivesse dependente
para pelo menos uma Atividade Bésica de Vida Diaria (ABVD - avaliada pelo Indice de Katz)
ou Instrumental de Vida Diaria (AIVD - avaliada pela Escala de Lawton e Brody). Os critérios
de excluséo adotados foram: graves déficits de fala e/ou audigéo, percebidos no momento da
coleta de dados, que pudessem dificultar a comunicacdo durante a aplicagdo dos instrumentos
propostos; classificagdo como independentes de todos os idosos do domicilio tanto para ABVD
quanto para AIVD; 6bito de um dos idosos da diade; mudanca de endereco; e ndo ser encontrado
diante de trés tentativas em dias e horarios distintos.

A amostra foi selecionada a partir de uma lista fornecida pelos profissionais das cinco
USFs, com 168 domicilios, 0s quais eram compostos por pelo menos dois idosos. Todos foram
visitados. Dentre eles, 49 ndo indicaram interesse em participar do estudo, 32 ndo foram
encontrados pelos pesquisadores apos trés tentativas em dias e horarios distintos, 18 néo
residiam mais no endereco informado, trés haviam falecido e um dos domicilios apresentava
idosos independentes para ABVD e AIVD. Diante disso, a amostra final deste estudo foi
composta por 65 idosos cuidadores. Devido a intencéo de investigar toda a populagéo de idosos
cuidadores da lista fornecida pelas USFs, ndo foi realizado calculo do tamanho amostral. Assim,

0s resultados obtidos serdo considerados de natureza exploratoria e ndo confirmatoria.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Todos os preceitos éticos contidos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
foram observados e respeitados. Houve a autorizacao da Secretaria Municipal de Saude (Anexo
A) e posterior aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) (Parecer n® 3.275.704) (Anexo B).

Os participantes da pesquisa receberam informacGes sobre os objetivos do estudo, o
caréater sigiloso das informac6es coletadas e a garantia do anonimato. Dada a manifestacdo do
interesse em participar, foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para assinatura em duas vias, sendo uma para 0 idoso e a outra para 0s pesquisadores. A coleta

de dados teve inicio somente apos a leitura e assinatura do TCLE (Apéndice A).

5.5 PROCEDIMENTOS E PERIODO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizado contato com a equipe das cinco USFs para identificacdo dos
domicilios a serem visitados. Os Agentes Comunitarios de Salde e as enfermeiras das USFs
elaboraram uma lista com os nomes e endere¢os dos idosos que residiam com pelo menos mais

um idoso na mesma casa. Em seguida, visitas domiciliares foram realizadas a todos os idosos
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indicados, para verificagdo do atendimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. Neste
momento, o estudo foi apresentado. Para aqueles que atenderam aos critérios de inclusao, foi
feito o convite para participar da pesquisa. No caso de aceite, nova visita domiciliaria foi
agendada para assinatura do TCLE e inicio da avaliacao.

A entrevista aconteceu na residéncia dos idosos, individualmente, em sessdo Unica e em
espaco disponibilizado por eles, com duragdo aproximada de duas horas. Oito estudantes de
graduacdo e pos-graduacao, previamente treinados, realizaram a coleta de dados, no periodo de
julho de 2019 a marco de 2020.

5.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
5.6.1 Caracterizacdo dos idosos e do contexto de cuidado

As informacdes foram coletadas por meio de um questionario construido previamente
pelos pesquisadores, dividido em duas etapas. Inicialmente, foram coletados dados de
caracterizagdo sociodemografica e de saude dos idosos, com informagdes sobre: sexo (feminino
ou masculino); faixa etaria (60 a 74 anos ou 75 anos ou mais); escolaridade (< 4anos ou > 4
anos); situacdo conjugal (com companheiro ou sem companheiro); trabalha atualmente (sim ou
ndo); aposentadoria (sim ou ndo); considera a renda como suficiente (sim ou ndo); nimero de
pessoas que residem na casa (<2 ou >2 pessoas); plano particular de saide (sim ou ndo);
multimorbidades (sim ou ndo); niumero de medicamentos em uso (nenhum, um, dois ou mais);
dor (sim ou ndo); préatica de atividade fisica (sim ou néo); etilismo (sim ou ndo); e tabagismo
(sim ou ndo). Posteriormente, foram coletados dados de caracterizacdo do contexto de cuidado,
com informagdes sobre: grau de parentesco com o idoso cuidado (conjuge, pai/mae, sogro(a),
irmdo(&) ou outro); ha quanto tempo o cuidado ¢ exercido (< 5 anos ou > 5 anos); quantas horas
por dia (< 12 horas ou > 12 horas) e quantos dias na semana sdo destinados a esse cuidado (<5
dias ou > 5 dias); se obteve algum treinamento para cuidar de um idoso (sim ou ndo); e se recebe

ajuda para a tarefa de cuidar (sim ou ndo) (Apéndice B).

5.6.2 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI foi criado por Buysse em 1989. Foi traduzido, adaptado e validado para o
contexto brasileiro (BERTOLAZI et al., 2011). Avalia o sono por meio de 19 questbes em
autorrelato, dispostas em sete categorias: Qualidade subjetiva; Laténcia; Duracéo; Eficiéncia
habitual; Disturbios; Uso de medicacdes para dormir; e Disfuncéo diurna. A pontuacdo varia
de 0 a 21 pontos, de modo que, quanto maior o valor, pior a qualidade do sono. A qualidade do

sono dos individuos pode ser categorizada em: sono de boa qualidade (0 a 4 pontos); sono de
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ma qualidade (5 a 10 pontos); e presenca de disturbios do sono (11 a 21 pontos) (Anexo C)
(BERTOLAZI, et al., 2011).

5.6.3 Escala de Depressédo Geriatrica (GDS)

A GDS foi desenvolvida por Yesavage e colaboradores em 1983. A escala foi traduzida,
adaptada e validada para o contexto brasileiro (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Trata-se de uma
escala de grande relevancia para o rastreio de sintomas depressivos em idosos, apresentando
facil aplicabilidade e interpretacdo. A versdo brasileira é constituida por 15 questdes, com
respostas “sim” ou “ndo”. Ao final, € realizada a somatoria da pontuagdo obtida, sendo que, de
zero a cinco pontos, ndo ha indicios de sintomas depressivos, de seis a dez pontos, indica
presenca de sintomas depressivos leves e de 11 a 15 pontos, sintomas depressivos severos
(Anexo D) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

5.6.4 Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria de Katz

Foi desenvolvida por Sidney Katz em 1963. A escala foi traduzida e adaptada para o
contexto brasileiro (LINO, 2008). Avalia o desempenho dos idosos em seis ABVD, tais como
banho; capacidade para vestir-se; usar o banheiro; transferéncia; continéncia; e alimentacéo. Ha
trés escores possiveis para cada um dos itens de acordo com o nivel de dependéncia do
individuo: independente, necessita de assisténcia e dependente. Para a classificacdo final, foram
consideradas as seguintes categorias: independente; dependente em uma atividade; dependente
em duas atividades; dependente em trés atividades; dependente em quatro atividades;
dependente em cinco atividades; e dependente em todas as seis atividades (Anexo E) (LINO,
2008).

5.6.5 Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton e Brody

A escala foi desenvolvida por Lawton e Brody em 1969. Foi validada para o contexto
brasileiro (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008). Avalia a capacidade de realizacdo das
seguintes atividades instrumentais: usar o telefone; usar meios de transporte; fazer compras;
preparar refeicdes; realizar trabalho doméstico; usar medicamentos; e manejar o dinheiro. Para
cada uma destas, o idoso pode pontuar um, dois ou trés. Ao final, todos os itens sdo somados,
e a pontuacao final pode variar entre sete e 21 pontos, sendo que sete pontos significam
dependéncia total, oito a 20 pontos indicam dependéncia parcial, e 21 pontos, independéncia
(Anexo F) (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).
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5.7 ANALISE ESTATISTICA

As informag0es coletadas foram conferidas, codificadas e digitadas em uma planilha no
Microsoft Office Excel, versao 2019. Foi realizada dupla entrada dos dados por dois digitadores
distintos, a fim de corrigir possiveis erros de digitacdo. Em seguida, foram analisados por meio
do Stata, versdo 13.

Na anélise descritiva dos dados, foram estimadas distribui¢Ges de frequéncias, média,
desvio padrao, mediana, valor minimo e valor maximo para a pontuacao obtida no PSQI. Para
as variaveis categoricas, foram estimadas as proporcoes. As diferencas entre os grupos foram
averiguadas utilizando os Testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, sendo que esse
ultimo foi utilizado quando alguma casela na tabela de contingéncia apresentava amostra menor

que cinco (n<5). Adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 65 idosos cuidadores. Quanto a qualidade do
sono, a pontuacdo média obtida no PSQI foi de 7,4+4,1, com mediana de 7 pontos e variacao
de 1 a 17 pontos. Aproximadamente 51,0% dos idosos cuidadores apresentaram sono de méa
qualidade, e 23,1%, disturbios do sono. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemogréaficas dos idosos cuidadores segundo a qualidade do sono.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de idosos que cuidam de outros idosos em
contexto de alta vulnerabilidade social segundo qualidade do sono. S&o Carlos, SP, Brasil,
2019-2020 (n=65)

Qualidade do sono

Variavel n (%) Boa Ruim  Distarbios do sono
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Masculino 28(43,1) 10(35,7) 17(60,7) 1(3,6) 0,002"2
Feminino 37(56,9) 7(18,9) 16(43,2) 14(37,9)
Faixa etaria
60 a 74 anos 51(78,5) 15(29,4) 23(45,1) 13(25,5) 0,255%
75 anos ou mais 14(21,5) 2(14,3) 10(71,4) 2(14,3)
Anos de estudo
< 4anos 54(83,1) 14(25,9) 28(51,9) 12(22,2) 0,9122
> 4anos 11(16,9) 3(27,3)  5(45,4) 3(27,3)
Situacgéo conjugal
Com companheiro 61(93,9) 17(27,9) 31(50,8) 13(21,3) 0,445?
Sem companheiro 4(6,1) 0(0,0) 2(50,0) 2(50,0)
Trabalha atualmente
Néo 51(78,5) 11(21,6) 27(52,9) 13(25,5) 0,323%
Sim 14(21,5) 6(42,9)  6(42,9) 2(14,2)
Aposentado(a)
Né&o 17(26,2) 6(35,3)  5(29,4) 6(35,3) 0,116°

Sim 48(73,8) 11(22,9) 28(58,3) 9(18,8)



Renda suficiente

Né&o 38(58,5)

Sim 27(41,5)
N° pessoas no domicilio

< 2pessoas 37(56,9)

> 2pessoas 28(43,1)

11(29,0)
6(22,2)

9(24,3)
8(28,6)

19(50,0)
14(51,9)

18(48,7)
15(53,6)

29

8(21,0) 0,847°
7(25,9)
10(27,0) 0,758°
5(17,8)

*p<0,05; ®Exato de Fisher; ® Qui-Quadrado.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, identificou-se que houve

relacdo estatistica significante entre qualidade do sono e sexo (p=0,002), sendo que as mulheres

apresentaram maiores percentuais de disturbio do sono quando comparadas aos homens.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de saude dos idosos cuidadores em contexto de

alta vulnerabilidade social de acordo com a qualidade do sono.

Tabela 2 — Caracteristicas de salde de idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta

vulnerabilidade social segundo qualidade do sono. S&o Carlos, SP, Brasil, 2019-2020 (n=65)

Qualidade do sono

Variavel n (%) Boa Ruim Disturbios do sono p
n (%) n (%) n (%)
Plano de saude
Né&o 56(86,2)  14(25,0) 30(53,6) 12(21,4) 0,458?
Sim 9(13,8) 3(33,3) 3(33,3) 3(33,4)
Multimorbidade
Né&o 3(4,6) 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3) 0,288%
Sim 62(95,4) 17(27,4) 31(50,0) 14(22,6)
N° medicamentos em uso
Nenhum 8(12,3) 2(25,0) 5(62,5) 1(12,5) 0,2712
Um 10(15,4) 4(40,0) 2(20,0) 4(40,0)
Dois ou mais 47(72,3)  11(23,4)  26(55,3) 10(21,3)
Dor
Né&o 6(9,2) 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0) 0,100?
Sim 59(90,8)  15(25,4) 32(54,2) 12(20,4)



Atividade fisica
Né&o
Sim
Sintomas depressivos
Severos
Leves
Ausentes
ABVD
Independente
Dependente em uma
atividade
Dependente em duas
atividades
AIVD
Dependéncia parcial
Independéncia
Tabagismo
Né&o
Sim
Etilismo
Néo

Sim

49(75,4)
16(24,6)

5(7,7)
15(23,1)

45(69,2)

48(73,9)
16(24,6)

1(1,5)

41(63,1)

24(36,9)

54(83,1)
11(16,9)

54(83,1)
11(16,9)

13(26,5)
4(25,0)

0(0,0)
2(13,3)

15(33,3)

17(35,4)
0(0,0)

0(0,0)

7(17,1)

10(41,7)

15(27,8)
2(18,2)

14(25,9)
3(27,2)

23(47,0)
10(62,5)

2(40,0)
8(53,4)

23(51,1)

20(41,7)
13(81,2)

0(0,0)

23(56,1)

10(41,7)

27(50,0)
6(54,5)

29(53,7)
4(36,4)

13(26,5)
2(12,5)

3(60,0)
5(33,3)

7(15,6)

11(22,9)
3(18,8)

1(100,0)

11(26,8)

4(16,6)

12(22,2)
3(27,3)

11(20,4)
4(36,4)

30

0,4842

0,101°

0,003*"

0,119%

0,830?

0,427%

“p<0,05; 2 Exato de Fisher.

Observaram-se resultados estatisticamente significativos entre qualidade do sono e

capacidade funcional para ABVD (p=0,003). Dentre os idosos cuidadores dependentes, a

proporcédo de sono ruim foi maior quando comparada a dos idosos cuidadores independentes.

Na Tabela 3, estdo dispostas as caracteristicas do contexto do cuidado dos idosos

cuidadores em alta vulnerabilidade social de acordo com a qualidade do sono.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas ao contexto de cuidado de idosos que cuidam de outros

idosos em contexto de alta vulnerabilidade social segundo qualidade do sono. Sao Carlos, SP,

Brasil, 2019-2020 (n=65)
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Qualidade do sono

Variavel n (%) Boa Ruim Disturbios do sono p
n (%) n (%) n (%)

Quem recebe o cuidado
Conjuge 58(89,3) 15(25,9) 30(51,7) 13(22,4) 0,456°
Pai/méae 3(4,6) 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3)
Sogro/sogra 1(1,5) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Irmé&o/irma 1(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Outro 2(3,1) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0)

Tempo de cuidado
<5anos 34(53,1) 8(23,5) 19(55,9) 7(20,6) 0,6432
> 5anos 30(46,9)  9(30,0) 13(43,3) 8(26,7)

Horas diérias de cuidado
< 12horas 23(35,4) 7(30,4) 15(65,2) 1(4,4) 0,024
> 12horas 42(64,6) 10(23,8) 18(42,9) 14(33,3)

Dias semanais de cuidado
< bdias 2(3,1) 0(0,0)  2(100,0) 0(0,0) 0,730P
> 5dias 63(96,9) 17(27,0) 31(49,2) 15(23,8)

Treinamento prévio
Né&o 63(96,9) 16(25,4) 33(52,4) 14(22,2) 0,328°
Sim 2(3,1) 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0)

Recebe ajuda no cuidado
Né&o 38(58,5) 14(36,8) 16(42,1) 8(21,1) 0,061°
Sim 27(41,5) 3(11,1) 17(63,0) 7(25,9)

" p<0,05; ? Qui-Quadrado; ® Exato de Fisher.

Houve significancia estatistica entre o tempo diario despendido ao cuidado e a qualidade

do sono (p=0,024). Os resultados mostraram que idosos cuidadores que desempenhavam a

tarefa de cuidar por mais de 12 horas diarias apresentaram maior percentual de distdrbios do

sono, quando comparados aqueles que exerciam o cuidado por 12 horas didrias ou menos.
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7 DISCUSSAO

Este inquérito analisou as caracteristicas sociodemograficas, de saude e relacionadas ao
contexto de cuidado segundo a qualidade do sono de idosos que cuidam de idosos. Houve
relacdo estatisticamente significante entre qualidade do sono e sexo, capacidade funcional para
ABVD e tempo diario despendido ao cuidado.

No presente estudo, houve predominio de sono de ma qualidade dentre os participantes.
Resultado similar foi identificado na literatura, o qual apontou que a insatisfagdo com a
qualidade do sono € uma condicéo frequente entre idosos cuidadores, que fica acentuada quando
0 contexto de cuidado gera sobrecarga (EKSTROM et al., 2020). Acredita-se que a insercéo
desses cuidadores em um cenario de alta vulnerabilidade social também pode propiciar um sono
ruim, pois a caréncia ou insuficiéncia de recursos financeiros, sociais e de servicos favorece a
ocorréncia de danos a saude, inclusive prejuizos ao sono noturno (ALVES et al., 2018;
CARMO; GUIZARDI, 2018).

Ademais, alterac6es decorrentes do processo de envelhecimento também interferem na
quantidade e qualidade do sono noturno, como a secre¢do reduzida do horménio melatonina, a
diminuicdo da duracdo do sono profundo, o maior tempo de laténcia para inicio do sono e as
modificagdes no ritmo circadiano (YAREMCHUK, 2018).

O sono de mé qualidade e os distlrbios do sono tém particular relevancia entre os idosos,
pois, além de muito frequentes, podem causar prejuizos ao cotidiano e a satde (ALVES et al.,
2020). Desta forma, além das implicacGes clinicas e sociais resultantes dos problemas do sono
em idosos, verifica-se também um impacto direto sobre as atividades de vida diaria, com
relevante associacdo entre a qualidade do sono e o desempenho funcional diurno. O sono
noturno de méa qualidade pode levar a pessoa idosa a sonoléncia diurna e intensa fadiga durante
o dia, 0 que, consequentemente, limitaria o desempenho nas atividades de vida diaria
(SCHMIDT et al., 2020), podendo prejudicar o cuidado oferecido.

Acredita-se que o acumulo de doencgas crbnicas entre idosos possa contribuir para a
limitacdo funcional, interferindo no desempenho de atividades cotidianas. Ao mesmo tempo,
pode ser que essas doencas contribuam para o desequilibrio homeostatico (LEME et al., 2019),
prejudicando a qualidade do sono noturno (ALVES et al., 2020). Talvez essa seja uma possivel
explicacdo em relacdo aos achados do presente estudo, tendo em vista que ha uma parcela
significativa de idosos cuidadores com doencas cronicas e com limitagdo no desempenho de

atividades de vida diria.
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Nesta pesquisa, observou-se que mulheres apresentaram maiores percentuais de
disturbios do sono, quando comparadas aos homens. Estudos nacionais e internacionais
corroboraram esses achados (MORENO et al., 2018; EKSTROM et al., 2020). Essa relacéo
pode estar associada a maior atuacao das mulheres diante da tarefa de cuidar. Adicionado aos
afazeres domésticos, ao cuidado com a familia e ao lar, essas situacBes podem gerar maior
sobrecarga, ansiedade, estresse e sintomas depressivos, condi¢des potenciais para o prejuizo do
sono noturno (SONG et al., 2020).

Caracteristicas fisioldgicas hormonais também podem influenciar o comprometimento
do sono em mulheres, principalmente ap6s a menopausa. Além disso, as mulheres possuem
maior expectativa de vida em relacdo aos homens, fato este que contribui para a maior
prevaléncia de agravos cronicos, os quais também sdo capazes de interferir na qualidade do
sono (GAJARDO, 2021). Ademais, as mulheres ainda sdo mais atentas e perceptivas aos sinais
e sintomas de doencas, de modo a buscarem com maior frequéncia os servigos profissionais de
salde (GYASI; PHILLIPS; DAVID, 2019).

Em relacdo ao contexto de cuidado, observou-se maior percentual de distarbios do sono
entre os idosos cuidadores que desempenhavam o cuidado por mais de 12 horas diarias. Estudos
internacionais revelaram dados semelhantes, em que o exercicio de cuidados intensos durante
varias horas por dia influenciou negativamente a qualidade do sono noturno (SIMON et al,
2019a; SIMON et al., 2019b). Tais pesquisadores revelaram que o cuidado oferecido e a
qualidade de vida do idoso cuidador podem ser afetados diretamente diante da insatisfacdo com
0 sono noturno, em virtude da desmotivacdo, sensacdo de irritabilidade e desconcentracdo
(SIMON et al., 2019a).

Talvez uma provavel explicacdo para isso seja o fato de que os idosos cuidadores do
presente estudo ofereciam cuidado de maneira ininterrupta e ndo recebiam apoio de outras
pessoas. Ao oferecerem cuidados por vérias horas por dia, esses cuidadores se privam da
interacdo social, pois, além do cuidado, necessitam de tempo para o desenvolvimento dos
afazeres domesticos. Sabe-se que receber ajuda de outras pessoas minimiza o estresse diante de
situacBes adversas, permitindo aos individuos uma visdo positiva da vida, sentimento de
pertencimento e bem-estar, além de melhorar o humor (PAVARINI et al., 2021), resultando em
sono noturno satisfatorio (STAFFORD et al., 2017).

Pesquisadores afirmam que idosos que recebem o apoio de que necessitam se sentem
amparados, tranquilos e dormem melhor (HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020). Poder contar
com outras pessoas traz seguranca para a tomada de decisdo em rela¢do a resolucdo de um

problema rotineiro. A ansiedade e a constante preocupacao que podem surgir no contexto de
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cuidado a um idoso dependente podem ser minimizadas diante do auxilio de terceiros.
Relacionamentos sociais alicercados em confianca e reciprocidade propiciam o controle de
emoc0Oes, o enfrentamento do estresse e podem se refletir em sensacdo de bem-estar e,
consequentemente, sono noturno satisfatério (STAFFORD et al., 2017; CHILD et al., 2021).
A literatura cientifica sugere que ac¢bes baseadas em multicomponentes, como grupos de
atividade fisica, de estimulacdo cognitiva e de incentivo ao autocuidado e a higiene do sono,
sdo capazes de melhorar o0 sono das pessoas idosas e contribuir para a prevencgéo do isolamento
social (HIZMERI; MENA; AGUERO, 2020).

Esta pesquisa apresentou algumas limitacbes. Os resultados ndo podem ser
generalizados e ndo se pode estabelecer relacdo de causa e efeito entre as varidveis, tendo em
vista gque se trata de um estudo transversal, realizado com uma amostra pequena e especifica de
cuidadores de idosos. Além disso, os dados foram coletados por meio de autorrelato, o que pode
reduzir a precisdo das informagOes. Todavia, essas limitagdes ndo extinguem a relevancia dos
achados. Sugere-se que estudos futuros, de carater longitudinal, sejam realizados, para
aprofundar o tema e que a variavel apoio social seja inserida no protocolo de coleta de dados.

Os achados do presente estudo reforcam a importancia de se conhecer o perfil
sociodemogréfico, de saude e relacionado ao contexto de cuidado de idosos cuidadores com
sono de ma qualidade, a fim de que o planejamento e a implementacdo de intervencGes
assertivas sejam realizados com o intuito de minimizar o impacto negativo na vida dos
envolvidos. O enfermeiro da Atencdo Primaria a Salde podera realizar a avaliacdo geriatrica
ampla no acolhimento dos idosos cuidadores, investigando a qualidade do sono. Tal acdo €
imprescindivel para subsidiar o planejamento de uma assisténcia de qualidade voltada as reais
necessidades do publico alvo.
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8 CONCLUSAO

A hipotese foi parcialmente confirmada. Houve relacdo estatisticamente significante
entre qualidade do sono e sexo, capacidade funcional para ABVD e tempo diario despendido
ao cuidado. Idosos cuidadores do sexo feminino, com dependéncia em relacdo as ABVD e que
desempenhavam a tarefa de cuidar por mais de 12 horas diérias apresentaram maior propor¢ao
de sono ruim e de distdrbios do sono, quando comparados, respectivamente, a idosos cuidadores
do sexo masculino, independentes para realizacdo das ABVD e que cuidavam por menos de 12

horas diarias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 466/2012 do CNS)

FATORES ASSOCIADOS A MA QUALIDADE DO SONO DE IDOSOS
CUIDADORES

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Fatores
associados a ma qualidade do sono de idosos cuidadores”.

O objetivo deste estudo é identificar os fatores associados a ma qualidade do sono de
idosos que cuidam de outros idosos, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de Séo
Carlos. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser usuario de uma Unidade de Saude da Familia
do municipio, ter mais de 60 anos, morar com uma pessoa idosa e cuidar dela. Sua participacdo
é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por 17 questionarios. Inicialmente, serdo coletadas
informacdes para sua identificagdo, além de alguns dados clinicos e relacionados ao cuidado ao
idoso. Em seguida, serd avaliado seu estado de humor, sono, cognicao, fragilidade fisica,
capacidade para realizar atividades de vida diaria, qualidade de vida, nivel de felicidade,
satisfacdo com a vida, animos, apoio social e funcionamento da sua familia. Além disso, o(a)
senhor(a) devera apertar um aparelho manual (conhecido como dinamémetro) para medirmos
a sua forca e andar alguns metros para avaliarmos sua marcha. O tempo utilizado para coleta
dos dados sera de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios nao oferece risco imediato ao (a) senhor (a),

porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
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remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um
leve cansaco ap6s responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da entrevista. O senhor (a) nao terd nenhum
custo ou compensacao financeira ao participar do estudo.

Este trabalho poderéa contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre
0 sono, além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre a compreensdo da situacdo do
cuidado ao idoso pelo familiar cuidador que também € idoso.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal. O (a) senhor

(a) podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 -— Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Ariene Angelini dos Santos Orlandi

Endereco: Rua Humberto Manelli, 116. Jardim Gibertoni. Sdo Carlos — SP.
Contato telefénico: (16) 3351-9437

E-mail: arieneangelini@yahoo.com.br

Séo Carlos, de de 2019.
Ariene A. dos Santos Orlandi ene. D Sertor QN PR
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS IDOSOS E DO
CONTEXTO DE CUIDADO

Data da entrevista: / /

Nome do Entrevistador:

Contato do Entrevistador:

Hora de inicio:

Hora de Término:

Nome completo do entrevistado:

Telefone do(a) entrevistado (a):

Endereco: (rua, nimero externo e interno, CEP):

Outros contatos do entrevistado:

1. Nome: Parentesco com o idoso:

Telefones de contato:

2. Nome: Parentesco com o idoso:

Telefones de contato:

Observacoes:




CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: (1) Masculino

(2) Feminino
2. Data de Nascimento: / /
2a. ldade: anos

3. Estado Civil: (1) Casado ou vive com companheiro
(2) Solteiro
(3) Divorciado/ separado/ desquitado
(4) Vidvo
(99) NR

4. Trabalha atualmente: (1) Sim
(0) Néo ——» V4 para a questdo 5
(99) NR

4a. O que faz?

5. Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(0) N&o
(99) NR

6. Escolaridade:
6a. NUmero de anosde estudo: _ anos
6b. (1) Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série priméria ou o curso de alfabetizacdo de adultos)
(2) Curso de alfabetizacdo de adultos
(3) Primario (atual nivel fundamental, 12 a 42 série)
(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 52 a 82 série)
(5) Cientifico, cléssico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)
(6) Curso superior
(7) Pés-graduacdo, com obtengdo do titulo de Mestre ou Doutor

(99) NR
7. Religido: (1) Catolico (6) Protestante
(2) Evangélico (7) Budista
(3) Congregacdo Cristd (8) Umbanda
(4) Adventista (9) Nao possui
(5) Espirita (99) NR

(100) Outros:

7a. Praticante: (1) Sim
(0) Née———»| V4 para a questdo 8
(99) NR

7b. Se praticante, hd quantos anos: (1) Menos de 1 ano
(2) 1 a4 anos
(3)5a9 anos
(4) Mais de 10 anos
(99) Néo respondeu

8. Raca/ Cor: (1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
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(4) Indigena
(5) Amarela
(99) NR
9. Renda do cuidador (em reais):
(99) NR
10. Renda familiar mensal (em reais):
(99) NR
11. Considera a renda suficiente? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR
12. E o responsavel pelo sustento da casa? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR
13. NUmero de pessoas que moram na casa: pessoas
(99) NR
14. Ndmero de filhos vivos: filhos vivos
(99) NR
15. Com quem mora? Sim Néo
Mae/Pai Q) 0)
Marido/ mulher/ companheiro (1) (0)]
Filhos/ enteados (D) 0
Netos Q) ()]
Bisnetos 1) 0)
Outros parentes Q) ()]

Outros (amigos, empregado) (1) (0]

16. E proprietério de sua residéncia? (1) Sim
(0) N&o
(99) NR

17. Possui plano particular de satde? (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

18. Sofreu quedas no Gltimo ano? (1) Sim

NR

(99)
(99)
(99)
(99)
(99)
(99)
(99)

(0) Néo —|‘> V4 para a questdo 19

(99) NR

18a. Quantas quedas sofreu no Gltimo ano? quedas

19. Precisou ser internado no ultimo ano? (1) Sim
(0) Ndo———»

Va para a questdo 20

(99) NR
19a. Quantas vezes foi internado no Gltimo ano? vezes

20. Possui alguma dessas doencas?
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NAO | SIM | NS/NR

20a. Anemia 0 1 99
20b. Ansiedade/transtorno do péanico 0 1 99
20c. Artrite(reumatéide/osteoartrite/artrose) 0 1 99
20d. Audicéo prejudicada 0 1 99
20e. Cancer - Qual? 0 1 99
20f. Problemas pulmonares (enfisema, bronquite, asma, etc.) 0 1 99
20g. Diabetes Mellitus 0 1 99
20h. Depressao 0 1 99
20i. Acidente Vascular Cerebral 0 1 99
20j. Doenga cardiaca 0 1 99
20k. Doenca Gastrointestinal Alta (Ulcera, hérnia, refluxo) 0 1 99
201. Doenga vascular periférica (varizes) 0 1 99
20m. Doenga Neuroldgica (Parkinson/Esclerose) 0 1 99
20n. Hipertenséo arterial 0 1 99
200. Incontinéncia urinria e/ou fecal 0 1 99
20p. Obesidade 0 1 99
20q. Osteoporose 0 1 99
20r. Problemas de coluna 0 1 99
Zps. Visdo prejudicada (catarata, glaucoma, miopia, astigmatismo, 0 1 99
hipermetropia )

20t. Tontura (labirintite, vertigens) 0 1 99
20u. Dislipidemia (colesterol, triglicerideos) 0 1 99
20v. Outras — Qual? 0 1 99

21a. Faz uso de medicacéo para tratamento de alguma doenca/condicdo? (1) Sim
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0) Néo—bl V4 para a questdo 21c

(99) NR
21b. Nimero de medicamentos que usa: medicamentos

21c. Faz uso de medicacdo para dormir? Exemplos: ansioliticos, benzodiazepinicos (“faixa preta”, “calmante”).
(1) Sim
(0) Nao V4 para a questdo 22
(99) NR

21d. Qual medicamento usa para dormir?

22. Pratica atividade fisica? (1) Sim

(0) Néo 4} V4 para a questdo 23
(99) NR

22a. Quanto tempo de atividade fisica pratica por semana? (1) > 150 minutos / semana
(0) < 150 minutos / semana



22h. Qual periodo em que pratica atividade fisica? (1) manha
(2) tarde
(3) noite

23. E tabagista? (1) Sim

(0) N&0 —»

(99) NR

23a. Quantos cigarros fuma por dia:

24. Consome bebida alcéolica?

24a. Que tipo de bebida ingere:

Va para a questao 24 |

(1) Sim

(0) Ndo ——»

(99) NR

(1) cerveja
(2) pinga
(3) vodca
(4) vinho
(5) outro:

cigarros

Va para a questao 25

25. Consome café diariamente? (1) Sim
(0) N&o ——»

(99) NR

Va para a questdo 26

25a. Quantos mililitros (ml) de café consome por dia?

26. Faz uso dos seguintes alimentos?

26a. Cha verde
26b. Cha mate
26¢. Ché preto
26d. Chocolate
26e. Gengibre
26f. Pimentas

26g. Guarana em po

(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo
(0) Néo

(0) Ndo

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

ml

(99) NR
(99) NR
(99) NR
(99) NR
(99) NR
(99) NR

(99) NR
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CARACTERIZACAO DO CUIDADO

1. O Sr(a) esta cuidando do seu(a): (1) Conjuge
(2) Pai/mae
(3) Sogro/sogra
(4) Irmé&o/irma
(5) Outro (especificar):

2. Ha quanto tempo o Sr(a) é o cuidador do idoso(a)? meses

3. Quantas horas por dia o0 Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? horas

4. Quantos dias na semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias

5. Quantos dias no final de semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias

6. O Sr(a) participou de algum curso/treinamento para cuidar do idoso(a)? (1) Sim
(0) N&o
(99) NR

7. O Sr(a) recebe ajuda para com o cuidado ao idoso: (1) Sim

(0) Néo —» | V4 para a questdo 8 |
(99) NR

7a. Recebe ajuda material/ financeira (0) Nao (1) Sim, suficiente (2) Sim, insuficiente (99) NR
7b. Recebe ajuda afetiva/emocional (0) Ndo (1) Sim, suficiente (2) Sim, insuficiente (99) NR
7c. Recebe ajuda nas AVD (0) Nao (1) Sim, suficiente (2) Sim, insuficiente (99) NR
8. O Sr(a) recebe apoio de entidades para o cuidado do idoso(a)? (1) Sim

(0) N&o

(99) NR
8a. Grupos religiosos/ Igreja/ Voluntariado (1) Sim (0) Ndo (99) NR
8b. InstituicBes de salde. (1) Sim (0) Ndao (99) NR

8c. Servico de assisténcia social. (1) Sim (0) Ndo (99) NR

49



CARLOS

CARTA DE AUTORIZACAQ

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungio de representante legal da Secretaria Municipal
de Saide, informo que o projeto de pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Departamento de
Enfermagem intitulado “ Fatores associados & m4 qualidade do sono de idosos cuidadores”apresentado
pela pesquisadora Profa. Dra. Ariene Angelini dos Santos Orlandi submetido 4 chamada MCTIC/CNPq no
28/2018 ~Universal/ Faixa A /Vigéncia 2019-2021 e que tem como-objetivo geral: identificar os fatores
associados & ma qualidade do sono de idosos cuidadores, foi analisado e considerando que 0 mesmo siga os
preceitos éticos descritos pela resolugdo 466 de 2012 do Conselho N'acional de Satde, fica autorizada a
realizagdo do referido projeto apenas apés a apresentagiio do parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ¢tico emitido pelo CEP da instituiciio proponente, conhecer ¢
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio’ CNS 466/12. Esta instituigio estd
ciente de suas co-responsabilidades como institui¢dio co-participante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infra-estrutura necessiria garantia de tal seguran¢a ¢ bem estar.

Sdo Carlos, 21 de Dezembro de 20

Marcos Antonio Palermo

Secretario Municipal de Saude

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e
Pesquisa da Universidade Federal de Siao Carlos,

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

50

ANEXO A - AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO



ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFF'I"'? FEDERAL DE SAO CARLOS
F i
PARECER COMNSUBSTANCIADD D CEP

DaADOS 00 PROJETO DE PESGUISA

Thiule da Pesquisa: Falores assncladios 3 ma quallisde o sono de KMosos cllisdares
Pesquisador: ARIERE ANGELINI DOS SANTOS ORLAWD]

Arsa Ternsdtica:

Viersdo: 2

CAAE: DS175419.5.0000. 5504

Institulgac Proponents: Cemm de Clanclas Blokgias 2 03 Sajoe

Patrocinador Principal: MIMISTERIO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INOVACAD
Financiamento Proprio

DaADOS 0 PARECER

Himere do Parecar: 3.2735.704

Aprassntagio do Projeto:;

Em wirtude da malor longesidads da populagdo & da malor prevaléncla de doengas cronicas ndo
transmissivels (DCNT), muiios idosos podem apresentar um declinio no seu desampenho funcional,
ocasknando assim uma condico de dependencia & conseqUEntEmante a necessidade de um culdador. A
ma qualldade do sono pode ser conslderada um Importants prodlema de salde plblica devido 3 alia
prevalencla enine 05 00606 & 305 efaios negativos soire 0 bam-estar dos INdividucs culdadonss oe Hosos.
Sendo assim, medame 3 Kentfcagao precods dessa cond (B0 & de seus Talones assodados, Inmervangles
podem ser planajatas no Sentido 08 reOURir 05 G35106 COM 06 SENIgDs de sa00e & malhorar a qualdade de
vida desses Individuos.

Objetivo da Pesquisa:
Objesvo Primana:

- Identificar ces f3inms assoclados 3 ma qualidade do 5000 de idosos culdadornes.

Objetvo Secundaro:

- Caracterzar o5 Idosos culdadores Quanio 305 aspectos soclodemograticos e de salde - Descrever 3
qualidade do sono dos Idosos culdadonas, -

Dederminar o fanétipa de fragiidade dos ldosos culdadores.- Avallar a condigSo cognitiva, o humar, o
esiresse percebido, 3 sobrecarga, a capacidade funcional, 3 funcionalidade famillar, 3 qualldade de vida, o
apoio social, o nivel de felicidade, 3 satistagSo com a vida 2 os afetos

Enderegey WeREHINOTON LUAZ M 155

Eabrree WD CULARERER A CEP: 19 58008
F: &P Munssipln: SAD CARLOE
Telefore et -ses E-mall: cophirmaiessdiufe &

51



UFSCAR - UNIVERSIDADE Gw
[
UFH..J;;T FEDERAL DE SAQ CARLOS
Confmmscile 42 Pasoar 1275 304

poStVEE & NEGATVOS 005 10606 CUMSOMES.

Avallag3o dos Riscos & Sensficios:

Riscos: "O6 participantes poderdo se expor 3 fscos minlmos a0 respondsr as pergunias, tals como
CANSARD, desconforto pelo tampd gEsha oM o5 NSIumemos de avallagao ou relemorEr Sigumas sansacles
desagradavels dlante das parguntas.”

Beneflidcs Indireios: "Este trabalho trara Importantes contrioulpdes para o conhecimenta da salde do KHoso
culdador de outro koso @ ajudard na detecedo de um sono de ma qualdade”

Benefico dreto: Caso sea detectads ma qualdade do 5000, "o particpante serd

encaminhads 3 eguipe @& Unldade e Salde & Famila.”
Comentarios & Conslderagdes scbre a Peaquisa:

Pasquisa de relevdncda centfca 2 soclal, com euddagdo da Inberagdo ensno-s2nign & da devolulva para
0 SENiCO Nos Resuitados Esperados. © Método consta da aplicagdo de 17 Instumentos que podam "garar
desconforto pelo fempo gasto com o6 Instrumentos de avallagSo”, mas foram Justificades tecnicaments
pelos Pesquisadones COMo essencials.

Consideracies 2obre o8 Termos da apressniacio obrigatéria
&dequacies splchizdas fomm adequadas peios pesquUisatores.
Conciusdes ou Penddnclas & Liata de Inadequagias:

Aprovado,
Consideraghes Finala a critério do CEP:

Eﬂtﬁ[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l'm &l ahorads basaado nos dosumsnios abaldo relacionados:

150026 | DOS SANTOS
DRLAMD

Tipo Documento AN Prostagem FLRDr T
Informagies Bascas| PE_INFORMACLES_BASICAS DO P | 16032010 Ao
oo Projatn ROJETC 1250350, pdr 102458
RECUrS0 ANEX30 | JUSHTICAta_ISTUmenios. GocK 5032010 | ARIEME AMGELMI | AcSD
paio Pesquisador 12405 | DOS SANTOS

ORLAMND
TCLE/ Terms 02 | TCLE_UMIVERGAL ADEGUADC. pdT | 16032010 | ARIEME ANGELINI | Acsio
AzEentiments i 102351 | DOS SANTOS
Justfcatha de ORLAND
AusAncia
TS SMS_UNIVERGAL pdl FA012019 | ARIEME ANGELIMI | AceiD

Endaregn: WEARSHINGTON LLAZ BM I35

Babrre:  JARDIE GUAKNERER A CEP: {3 SeE_ s

LiF: =P Hunidpks: S0 CARLOE

Telefone |85 asE E-mail. coctumenesdd o

FlgTE S iaE 3
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UFSCAR - UNIVERSIDADE C
UFH':‘T FEDERAL DE SAQ CARLOS
=

Conimmsgle da Pesear: 1275 W04

Folha de Rosiy Folha_mosio CEP_Universal_assinadap| Z90A2009 |ARIENE ANGELIMI | Acsiio
ar 144332 | DOS SANTOS
ORLAMDE
Prmojeio Del@hado ! |PROJETC UNNERSAL CEP.pdf 20012019 |ARIENE ANGEUMI | Acsio
Bmochura 2003kaE | DOS SANTOS
Iy Eigador QR ANDE

Slfusga0 do Parecsr
AprIVaco

Mecassita Apreclagio da CONEP:

W3

SA0 CARI OGS, 22 de Abrll de 2019

Endaregn: WEARSHINITON LLAT B I35
Babrre:  JARDIE GUANERES S

LiF: &P
Toabef'orm

Hunbpia: S&0 CARLOE
| 1BTEEE | ey

Assinado por:
Princilla Hortanss
|Coordenadona)]

CEPF: 13 Gk 0

E-mail. oot areosf ufsa B

Filgna Sios =2
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata do que aconteceu na maioria dos dias e noites do
més passado. Por favor, responda todas as perguntas!

1. Durante o0 més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR:

54

2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:
(0) < ou 15 minutos (1) 16-30 minutos (2) 31-60 minutos (3) >60 minutos

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR;:

4. Durante o0 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:

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

Para cada uma das questdes seguintes escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais correta. Por favor,

responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problema para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

¢) Levantar-se para ir ao banheiro:
(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

d) Ter dificuldade para respirar:
(0) nenhuma vez (1) menos de lvez/sem.

e) Tossir ou roncar muitas vezes:
(0) nenhuma vez (1) menos de lvez/sem.

f) Sentir muito frio:
(0) nenhuma vez (1) menos de lvez/sem.

g) Sentir muito calor:
(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos:
(0) nenhuma vez (1) menos de lvez/sem.

i) Sentir dores:
(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem.

j) Outra razdo, por favor, descreva:

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(2) 1 ou 2 vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

(3) 3vezes/sem.

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais

ou mais
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(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

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

7. Durante 0 més passado, vocé tomou remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa
(farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?
(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

8. Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas
refeicdes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?
(0) nenhuma vez (1) menos de 1vez/sem. (2) 1 ou 2 vezes/sem. (3) 3vezes/sem. ou mais

9. Durante 0 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) Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas (3) muita Indisposicao e falta de entusiasmo



ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre o seu humor para

saber como o(a) Sr(a) vem se sentindo na Gltima semana.

Questdes Sim |Na&ao
1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? 0) (1)
2. O(a) Sr(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? (1) (0]
3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia? (1) (0]
4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? (1) (0]
5. O(a) Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 (&8
6. O(a) Sr(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? (&8 0)
7. 0O(a) Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? 0 (&8
8. O(a) Sr(a) sente que sua situacdo ndo tem saida? (1) (0]
9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) (0]
10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? (&8 0)
11. O(a) Sr(a) acha maravilhoso estar vivo? 0 (&8
12. O(a) Sr(a) se sente um indtil nas atuais circunstancias? 1) (0]
13. O(a) Sr(a) se sente cheio de energia? 0) 1)
14. O(a) Sr(a) acha que sua situacéo é sem esperan¢a? (&8 0)
15. O(a) Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)? D 0)

Classificacio dos sintomas depressivos:

1) Sintomas depressivos severos (11 a 15)
2 Sintomas depressivos leves (6 a 10)
3 Normal (0 a 5)
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ANEXO E — ESCALA DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

DE KATZ

AREA DE FUNCIONAMENTO

DEPENDENCIA / INDEPENDENCIA

Tomar banho (leito, banheira

ou chuveiro).

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

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

(D) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho.

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

forem utilizadas).

(1) Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.
() Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos.
(D) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou

completamente sem roupa.

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

arrumacéo de roupas).

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

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

(D) N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas.

Transferéncias.

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

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

(D) Né&o sai da cama.

Continéncia. (I) Controla inteiramente a micgéo e a evacuagao.
(D) Tem “acidentes” ocasionais.
(D) Necessita de ajuda para manter o controle da micgéo e evacuacdo; usa cateter ou é
incontinente.

Alimentacao. (I) Alimenta-se sem ajuda.

() Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao.
(D) Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo

uso de cateteres ou fluidos intravenosos.

Resultado:

0

Independente em todas as fungdes

Independente em cinco funcfes e dependente em uma fungéo

Independente em quatro funcbes e dependente em duas

Independente em trés funcdes e dependente em trés

Independente em duas func¢des e dependente em quatro

Independente em uma funcéo e dependente em cinco

OO B WIN| -

Dependente em todas as seis fungdes
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ANEXO F — ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA DE

LAWTON E BRODY

ATIVIDADE

ESCORE

Em relacéo ao uso do telefone

(3) Recebe e faz ligacBes sem assisténcia
(2) Necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefonicas

(1) Nao tem o hébito ou é incapaz de usar o telefone

Em relacédo as viagens

(3) Realiza viagens sozinho
(2) Somente viaja quando tem companhia

(1) N&o tem o hébito ou é incapaz de viajar

Em relacdo & realizacdo de

compras

(3) Realiza compras, quando é fornecido o transporte
(2) Somente faz compra quando tem companhia

(1) N&o tem hébito ou é incapaz de realizar compras

Em relacdo ao preparo de

refeicbes

(3) Planeja e cozinha as refeicGes completas
(2) Prepara somente refei¢fes pequenas ou quando recebe ajuda

(1) N&o tem o hébito ou é incapaz de preparar refei¢des.

Em relagdo ao trabalho

domeéstico

(3) Realiza tarefas pesadas
(2) Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

(1) N&o tem o hébito ou é incapaz de realizar trabalho doméstico

Em relacdo ao wuso de

medicamentos

(3) Faz uso de medicamento sem assisténcia
(2) Necessita de lembretes ou de assisténcia

(1) E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relacdo ao manejo do

dinheiro

(3) Preenche cheque e a as contas sem auxilio
(2) Necessita de assisténcia para o0 uso de cheque e contas
(1) Néo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro

e contas

Classificacéo:

1) Dependéncia total (7 pontos)

2 Dependéncia parcial (de 8 a 20 pontos)

?3) Independéncia (21 pontos)




