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RESUMO

Introducéo: A qualidade do sono é uma percepc¢éao subjetiva do individuo e sofre
influéncia direta dos mecanismos endodgenos e exdégenos do organismo. Além
disso, fatores ambientais, comportamentais e sociais, também s&o potenciais
modificadores na regulacdo do ritmo circadiano nas diferentes fases da vida. Na
senescéncia, por sua vez, torna-se comum a presenca de distarbios do sono e,
consequentemente, tem-se a qualidade do sono prejudicada e um ciclo
circadiano alterado. Objetivo: Avaliar a relacéo entre a qualidade do sono e o
ritmo circadiano em idosos com idade = 65 anos durante o periodo de dezembro
de 2020 a fevereiro de 2021. Metodologia: Estudo transversal, com uma
amostra de 100 participantes, dentre eles idosos com idade superior ou igual a
65 anos. O presente estudo selecionou os participantes por meio da metodologia
do tipo Bola de Neve, na qual os participantes indicam novos participantes e
assim sucessivamente. Um questionario online foi enviado a todos os
participantes selecionados, contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), redirecionando aqueles que concordaram em patrticipar a
responder os questionarios de indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI),
o Questionario de caracteristicas sociodemograficas e o Questionario de
Identificacdo de individuos matutinos e vespertinos (HO/MEQ), a fim de avaliar
a qualidade do sono e a existéncia de disturbios do sono entre os individuos.
Resultados: Apds a aplicacdo do Questionario de Identificacdo de individuos
matutinos e vespertinos (HO/MEQ) observou-se que 66,02% se enquadram no
cronotipo matutino, sendo 39,6% definitivamente matutino, 38,6, matutino
moderado, n&o houve individuos classificados como vespertinos. No indice de
qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), 31,7% dos participantes apresentam
boa qualidade do sono. Os dados obtidos demonstraram relacdo entre os
cronotipos, higiene do sono e qualidade do sono, evidenciando uma média do
grupo com boa qualidade do sono equivalente a 68,78%, superando aqueles do
grupo com qualidade do sono ruim, equivalente a 64,74%. Discussé&o: Diante
dos resultados coletados foi possivel observar associacdo entre qualidade do
sono, ritmo circadiano e senescéncia. Apesar de apresentarem uma rotina de
sono fragmentada, com a presenca de cochilos diurnos e noites mal dormidas,
a maioria dos idosos estudados revelaram boa qualidade do sono e cronotipo
matutino, caracteristicas comuns a populagéo idosa. Devido ao fato de que os
adultos mais velhos, mesmo tendo conhecimento da higiene do sono, enfrentam
alteracdes fisiologicas ou patolégicas da idade que alteram a dindmica do sono
e, como resultado, ndo percebem a piora da qualidade do sono. Concluséo: Os
resultados dessa pesquisa evidenciaram que ha relagédo entre qualidade do sono
e ritmo circadiano em idosos = 65 anos, visto que os dados dos questionarios
demonstraram que, dentre os 100 idosos estudados, a maioria possui boa
qualidade do sono, mesmo apresentando algum disturbio do sono. Assim como
observados em outros estudos, confirma-se a ideia de que a senilidade é
acompanhada de alteracgGes fisiologicas e patologicas que acarretam mudancas
no ritmo circadiano e, consequentemente, da qualidade do sono.

Palavras-chave: Sono. Ritmo circadiano. ldosos. Qualidade do sono.



ABSTRACT

Introduction: Sleep quality is a subjective perception of the individual and is
directly influenced by the body's endogenous and exogenous mechanisms. In
addition, environmental, behavioral and social factors are also potential modifiers
in the regulation of circadian rhythm at different stages of life. In senescence, in
turn, the presence of sleep disorders becomes common and, consequently, the
quality of sleep is impaired and an altered circadian cycle is observed. Objective:
To evaluate the relationship between sleep quality and circadian rhythm in elderly
people aged 2 65 years from December 2020 to February 2021. Methodology:
A cross-sectional study with a sample of 100 participants, including elderly people
aged greater than or equal to 65 years. The present study selected the
participants through the Snowball methodology, in which the participants indicate
new participants and so on. An online guestionnaire was sent to all selected
participants, containing the Free and Informed Consent Form (ICF), redirecting
those who agreed to participate to answer the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) questionnaires, the Sociodemographic Questionnaire. and the Morning
and Afternoon Individual Identification Questionnaire (HO/MEQ), in order to
assess sleep quality and the existence of sleep disorders among individuals.
Results: After applying the Identification Questionnaire of morning and afternoon
individuals (HO/MEQ) it was observed that 66.02% fit the morning chronotype,
with 39.6% definitely morning, 38.6, moderate morning, there was no individuals
classified as evening. On the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 31.7% of
participants have good sleep quality. The data obtained showed a relationship
between chronotypes, sleep hygiene and sleep quality, evidencing an average of
the group with good sleep quality equivalent to 68.78%, surpassing those of the
group with poor sleep quality, equivalent to 64.74%. Discussion: Faced with the
collected results, it was possible to observe an association between sleep quality,
circadian rhythm and senescence. Despite having a fragmented sleep routine,
with excessive daytime naps and sleepless nights, most of the elderly people
studied showed good sleep quality and morning chronotype, common
characteristics in the elderly population. Due to the fact that older adults, even
with knowledge of sleep hygiene, face physiological or pathological changes of
age that alter sleep dynamics and, as a result, do not perceive the worsening of
sleep quality. Conclusion: The results of this research showed that there is a
relationship between sleep quality and circadian rhythm in elderly people = 65
years old, since the data from the questionnaires showed that, among the 100
elderly people studied, most have good sleep quality, even with some disorder of
sleep. As observed in other studies, the idea that senility is accompanied by
physiological and pathological changes that lead to changes in the circadian
rhythm and, consequently, in the quality of sleep, is confirmed.

Keywords: Sleep. Circadian Rhythm. Elderly. Sleep Quality.
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1 INTRODUCAO

A senescéncia é acompanhada de diversas alteracdes na manutencéo do ciclo
sono-vigilia, por isso, torna-se evidente na populacdo idosa a presenca de
periodos de sono mais fragmentados, superficiais e com redugdo da qualidade?.
Acima dos 65 anos ha uma reducéo da capacidade fisioldgica e bioquimica que
faz com que os individuos figuem mais susceptiveis a adquirir doencas e
possuem maior limitacdo em responder aos estimulos do ambiente, gerando um
déficit na qualidade de sono?. Os distlrbios do sono, observados na populacédo
idosa, demandam de uma investigacdo mais aprofundada, a considerar que
mudanc¢as comportamentais e psiquicas que afetam o ritmo circadiano também

manifestam alteracdes no padrédo de sono?®.

Estudos revelam a existéncia de um ritmo circadiano individual, ou seja, um ritmo
proprio que difere para cada individuo®. Apesar de o ciclo ter uma duracdo média
de 24h, esta sujeito a sofrer alteracdes, enddégenas ou exdgenas, que dependem
do estilo de vida de cada pessoa, e acarretam na subdivisdo dos seres em
cronotipos de matutino ou vespertino*®. Cerca de 20 a 40% dos idosos possuem
um padrdo de sono irregular acarretado por variagGes deste ciclo circadiano®,
atrelado a isso, fatores como o nivel de exposicdo luminosa, producdo de
melatonina’, atividades fisicas e comportamento social® tem potencial para

alterar o ritmo circadiano e qualidade do sono.

Tendo em vista que muitos individuos desconhecem a necessidade de buscar
assisténcias medicas para tratamento e reversibilidade do quadro clinico, torna-
se cada vez mais evidencia a incidéncia dos disturbios do sono, principalmente
diante da populacao idosa. Estima-se, assim, que cerca de 15 a 27% dos adultos
enfrentam, diariamente, problemas relacionados a uma qualidade do sono
deficiente®. Outros estudos apontam que os adultos mais velhos, em especial,
além de enfrentar problemas relacionados ao sono, tornam-se mais susceptiveis
ao desenvolvimento de doencas psicoldgicas, tais como depressao e

ansiedade®. Ainda, segundo Buysse & Ganguli (2001), a ocorréncia de déficits



cognitivos como desatencdo, concentracdo reduzida e falhas de memorias,
sendo resultados dos distarbios do sono, muitas vezes, podem agravar a

gualidade de vida dos individuos.

E possivel notar a existéncia de uma relagéo entre qualidade do sono e o ritmo
circadiano, principalmente quando abordada questdes a respeito das influéncias
externas e internas na rotina do sono dos individuos. Contudo, os conhecimentos
acerca da interferéncia do ciclo circadiano na qualidade do sono em especial da

populacao idosa necessitam de uma maior atencao.



2 OBJETIVO

Avaliar a relacéo entre a qualidade do sono e o ritmo circadiano em idosos com

idade = 65 anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IDOSOS

O avancar da idade € acompanhado de mudancas em todo o organismo, desde
alteracdes celulares quanto biolégicas ou comportamentais. A exemplo dos
idosos acima de 65 anos que costumam ter sua qualidade de vida e sono
comprometidas qualitativamente e quantitativamente pelas transformagdes que
acompanham a senescénciall. A senescéncia, entdo, é acompanhada de uma
reducdo da homeostase e aumento das vulnerabilidades do organismo®?.
Existem algumas caracteristicas comuns ao processo de envelhecimento que
refletem a maior susceptibilidade ao desenvolvimento de doencas, dentre elas:
alteracdes no padrédo bioquimico dos tecidos; declinio progressivo do psicoldgico
e adaptacdo ao ambiente reduzida®. Essas circunstancias permitem perceber
como o processo de envelhecimento modifica 0 organismo como um todo, de
modo que a rotina de sono e comportamento sdo alterados e se adaptam ao
periodo da vida em que se encontram. Os idosos, dessa forma, se tornam mais
susceptiveis ao desenvolvimento de distarbios do sono, por apresentarem uma

rotina de sono mais fragmentada, irregular e de qualidade inferior®.

As constantes queixas a respeito de um sono de ma qualidade, irregular e
fragmentado referidas pelos idosos séo possiveis de serem explicadas pelas
alteracGes exdgenas e enddégenas experienciadas por esses individuos!®. O
centro regulador do ritmo circadiano, bem como as células neurais do nucleo
supraquiasmatico, passam por transformacdes que implicam a reducdo da
amplitude do ciclo, sobretudo sua dessincronizacdo#. Mais da metade dos
idosos acima de 65 anos de idade relatam extrema dificuldade em manter o sono
a noite (Foleyet al., 1995). Conclui-se que mudangas na qualidade do sono, em
especial na duracdo e consolidacdo, sdo comuns ao processo de

envelhecimento?®®.

Em geral, o desempenho cognitivos, metabdlico, fisico e biolégico dos individuos

reduzem de forma expressiva conforme envelhecem, assim como problemas de
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saude como diabetes, hipertensdo e obesidade se tornam recorrentes na
senilidadel®. E comum, entdo, déficits na dura¢do, manutencdo e qualidade do
sono destes individuos, principalmente por conta de dores, medicamentos e
condi¢des clinicas recorrentes nestes individuos®. Desta forma, é valido ressaltar
que, na meia idade, as alteracdes nos parametros do sono, incluindo a
diminuicdo das ondas lentas, do tempo total de sono e aumento da vigilia apés
o0 inicio do sono (WASO) séao frequentes (figura 1), de tal modo que na fase llI
do sono nREM (fase das ondas lentas) sofre uma queda de 2% a cada década
a partir dos 60 anos de idade'’. Além da reducdo da fase Ill do sono nREM,
outras alteracBes da arquitetura do sono sdo observadas populacdo idosa, a
exemplo da fase IV, que deixa de estar evidente da mesma maneira, e corrobora
para 0 aumento dos despertares noturnos e sonoléncias diurnas comuns ao

envelhecimentol2.

Figura 1 — Hipnograma do sono de um individuo normal de 72 anos

T

i . | }
REM \ R - -
2342 0042 0142 02:42 0342 04.42 05.42 06:42
3.2 Sono

A definicdo de sono compreende diversas percepc¢des e andlises subjetivas,
sendo dificil descrever com tamanha precisdo o que € o0 sono. Em consoante
com Carskadon e Dement, o sono pode ser retratado como um estagio de
relativa inatividade neural em relagdo ao ambiente externo acompanhado pelo
estado de quiescéncia passivel de reversibilidade!®. A transicdo do estado de
alerta para o de sono profundo € ténue e engloba um conjunto de fatores
enddgenos e exdgenos ao organismo, que Sao responsaveis por permitir que o

individuo esteja em condi¢des favoraveis ao sono ou ndo.
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A medida que ocorre esta transicdo, por sua vez, o talamo, area cerebral
responsavel por transmitir as informacdes sensoriais ao cOrtex no estado de
vigilia, comeca a mudar seu modo de atuacéo e passa a ser responsavel pelo
rebaixamento da consciéncia, iniciando as primeiras fases do sono®. Algumas
classificagOes sao utilizadas para dimensionar e categorizar as diferentes fases
do sono. Atualmente, a American Academy of Sleep Medicine (AASM), subdivide
0 sono em estagios: alerta ou acordado; estagio 1 (N1); estagio 2 (N2); estagio
3 (N3) e estagio REM (rapid eye moviment). Os trés primeiros estagios séo tidos
como as fases de preparacédo para o sono profundo (sono REM), neles ocorrem
uma diminuicdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca, respiratoria e
temperatura. Enquanto isso, aproximadamente 90 minutos depois, 0 sono REM
se inicia e é observado uma movimentacdo cerebral ativa, na qual o corpo
permanece relaxado, os sonhos s&o formados e os olhos se movem
rapidamente, tendo este ciclo se repetindo sucessivamente durante uma mesma

noite de sono?°,

Em uma mesma faixa etaria os individuos possuem inimeros padrées de sono
com diferentes estilos de vida, consequentemente, é complexo tentar
estabelecer um nimero de horas exato necessario para o bem-estar fisico e
psicol6gico comum a todos'®16, Os bebés, por exemplo, costumam dormir cerca
de 16 a 18 horas por dia, ao passo que a maioria dos adultos dormem apenas 7
a 9 horas, tendendo este numero a diminuir no decorrer da idade, sendo
necessario o auxilio de medicag6es?!. Sob essas diferentes circunstancias, o
organismo humano possui dois mecanismos internos capazes de manter e

regular as etapas de sono e vigilia, sdo eles o ritmo circadiano e a homeostase.

O estagio de sono profundo é importante para a manutencao do sistema imune,
metabolismo e crescimento do individuo. Aqueles que possuem algum disturbio
do sono como insdnia ou apneia obstrutiva do sono, tendem a ter um decaimento
da qualidade de vida, em consonancia a ma qualidade do sono que possuem,
por vezes fazendo-se necesséaria a mudanca do estilo de vida ou introducao de

terapias medicamentosas??.
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O sono, portanto, € um processo dinamico e individualizado, que necessita de
cuidados especificos. Segundo Troen (2003), existem alguns cuidados que se
deve ter para uma higiene do sono adequada como: estabelecer horarios e
rotinas regulares; evitar consumo de bebidas com cafeina antes de se deitar;
refeicBes noturnas leves; exposicao a luz do dia; equilibrar atividades diarias e
repouso. Diante do exposto, essas orientacdes para uma boa higiene do sono
permitem a prevencao e tratamento de alguns disturbios do sono predominantes

na populacéo idosa e melhorar a qualidade do sono.

3.3 Qualidade do sono em idosos

Satisfacdo subjetiva do sono, atrelada a fatores sociais, ambientais e demandas
pessoais, que promovem o0 bem-estar fisico e psicolégico do individuo,
compreende a definicdo de qualidade do sono. Esta que, por sua vez, &
multidimensional, sofre intervencdo de fatores endbégenos e exdgenos,
comportamentos e atitudes pessoais que sdo capazes de alterar a saude do
sono e prejudicar sua eficiéncia?®. Sendo a eficiéncia do sono equivalente a
proporcao de tempo que um individuo dorme em relacéo ao tempo total em que
se mantem na cama, esta deve estar acima de 85% para ser considerada
normal*?. O sono insuficiente atrapalha o bom funcionamento do organismo
como um todo, por isso, torna-se um problema de salde que se faz preciso

investigar e entender os riscos associados.

A saude, de modo geral, definida como o bem-estar fisico, mental e social,
atrelado a auséncia de enfermidade, segundo The World Health Organization
(WHO) charter (1948), engloba um conjunto de fatores comportamentais, sociais
e biologicos que se estendem para além da esfera individual. Deste mesmo
modo se faz a definicdo de qualidade do sono que, de acordo com The National
Institute of Mental Health (NIMH), € um estado comportamental endégeno e
recorrente, regulado por processos homeostaticos, que reflete as alteracdes da
dindmica cerebral e interfere na fisiologia, comportamento e saude. Uma vez que

a qualidade do sono e qualidade de vida estédo intimamente relacionados, torna-
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se cada vez mais perceptivel a associacao entre a ocorréncia dos disturbios do

sono nagueles individuos com uma qualidade de vida prejudicada.

A higiene do sono se faz necessaria no dia a dia de todos os individuos, em
especial na populagéo idosa que, de forma indireta, apresenta um declinio na
qualidade do sono com o avanco da idade?*. Com o objetivo central de minimizar
a ocorréncia dos disturbios do sono e promover um sono de melhor qualidade, a
higiene adequada do sono também é capaz de reduzir a ocorréncia de doencas
cardiovasculares?®, obesidade, diabetes e outras?®. Uma coorte, com voluntarios
com idade de 40 a 69 anos, demonstrou a relacéo de causa-efeito da duracéo
de sono com o0 acometimento das corondrias, constatando que uma reduc¢éo da
duracédo do sono tornava o individuo mais susceptivel a doenca, enquanto uma
duracdo adequada mostrou ser um fator de protecdo, independente da

predisposicdo genética?’.

Construir um dia a dia com interagdes sociais, atividades de lazer, horas de sono
regulares e refeicdes saudaveis e bem distribuidas pode soar inusitado, porém
apresentaram uma forte ligacdo com a qualidade e higiene do sono?®. Esta
sistematizacdo, que varia de pessoa a pessoa e com a idade, tornou-se
fundamental para manutencgdo do ciclo sono e vigilia. Ainda que o ser humano
tenha a capacidade de diferir a luz da escuriddo, no entanto, a populacéo idosa
possui um prejuizo de percepcdo sobre ambiente, sendo fundamental a criacdo

de uma rotina diaria independente dos fatores exdégenos ou medicamentos®.

3.4 Cronoétipos

Regulado pelo nucleo supraquiasmatico o ciclo circadiano possui uma duracao
meédia de 24h, sendo variavel de pessoa para pessoa. Este ciclo sofre influéncia
de fatores enddgenos (melatonina) e exdgenos (luminosidade) que alteram seu
funcionamento’. Estimulos luminosos, por exemplo, condicionam o individuo a
entender que estd no periodo de vigilia, no qual ira possuir suas funcdes

metabdlicas voltadas para mais atividade e estado de alerta. Por outro lado,
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ambientes mais calmos e escuros tendem a promover a sensac¢éo de estar na
fase de sono, permitindo que o individuo modifique seu organismo para o
adormecer. Embora os organismos, em geral, serem capazes de alterar esse
ciclo sono-vigilia de acordo com suas rotinas, os estimulos exdgenos,
principalmente os luminosos, sdo grandes responsaveis por esta regulacdo®. A
populacao idosa por possuir uma reducéo da resposta adaptativa ao ambiente,
torna-se mais vulneravel diante dos estimulos externos. Esse comportamento
dos idosos diante dos fatores externos tendem a coloca-los em uma rotina de
sono mais desregulada, com presenca de sonecas durante o dia e até mesmo

um sono mais leve?®,

A sincronizacdo dos ritmos circadianos, entdo, denominada de crondtipos,
analisa os seres humanos de acordo com seus diferentes ciclos de sono e vigilia,
com o intuito de os subdividir em matutinos ou vespertino*. Essa divisdo visa
avaliar, de forma subjetiva, como é a rotina de sono dos individuos, ou seja, se
estdo dormindo cedo ou tarde e se estdo acordando cedo ou tarde. A analise
dessas caracteristicas € feita por meio de um questionario chamado de
questionario de matutinidade e vespertinidade (MEQ-SA), onde estdo contidas
perguntas como “qual horario em média vocé dorme?” ou “que horas costuma
acordar?”, que irdo contribuir para denominar se os individuos sdo matutinos
(acorda cedo e dorme cedo) ou vespertinos (acorda tarde e dorme tarde). No
entanto, essa divisdo em cronotipo, por si SO, ndo consegue precisar se a
qualidade de sono dos individuos esta adequada ou nao, sendo fundamental a
complementagdo através de outros métodos como a polissonografia e
actigrafia®®. Assim, o cronétipo é interessante de ser utilizado com a finalidade
de identificar possiveis alteracfes no padréo de sono, como insénia, sindromes
de avanco ou atraso de fase ou dificuldade para adormecer, que sé&o

extremamente recorrentes na populacéo idosa.

Os distarbios do sono ocorrem quando surge um desbalanco no controle do ritmo
circadiano, no qual o individuo relata alteracbes no seu dia a dia ou

comportamentais que afetam a qualidade de sono®. Essas alteracdes, por sua
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vez, podem ser acarretadas pelo proprio organismo da pessoa, em resposta as
mudancas biolégicas e/ou comportamentais®. E interessante ter uma
monitorizacao regular dos padrées de sono individuais, onde a propria pessoa
pode observar como estdo seus periodos de sono ou se ela apresenta algum
desconforto durante a noite. Desta forma, se houver alguma irregularidade nesse
processo capaz de ser reversivel com uma boa higiene do sono, o individuo

podera obter melhorias na qualidade de vida e de sono.

3.5 Qualidade do sono, idoso e ritmo circadiano

O envelhecimento é acompanhado por alteracbes metabdlicas e corporais tais
como diminuicdo da atividade elétrica hormonal e da expressao génica das
células do nucleo supraquiasmatico (SCN), que acabam por provocar alteracdes
do ritmo circadiano®°. Baseado em pesquisas recentes, cerca de 80% dos idosos
americanos acima de 50 anos de idade manifestam altera¢cdes importante no
ritmo circadiano, alguns associados a manifestacbes psiquiatricas como

depresséao e outros ao distlrbio do sono mais comum, a insénia.

Figura 2 - Relagéo entre o ciclo circadiano, envelhecimento e outras

alteracbes comum ao avango da idade
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Ainda, outro estudo realizado com 34 adultos de idade avancada, submetidos a
actigrafia e diario do sono por um periodo de 7 dias, demonstrou que 29% dos

participantes apresentavam distarbio do sono e possuiam uma qualidade do
sono prejudicada3!.

Figura 3 - Correlacao entre as alteracdes de prejuizo do ritmo circadiano
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

O desenho de estudo € do tipo corte transversal.

4.2 Populacao alvo e selecado de participantes

A populacdo alvo foi de 100 participantes, sendo eles idosos néo
institucionalizados com idade superior ou igual a 65 anos e que foram
submetidos ao isolamento social durante a pandemia de COVID-19. A amostra
foi composta por amostragem nédo probabilistica do tipo sequencial, através da
metodologia do tipo Bola de Neve, método utilizado em pesquisas sociais onde

0s participantes indicam outros novos participantes e assim sucessivamente.

4.3 Local e Periodo

A coleta foi realizada através da aplicacdo de questionarios on-line, via
WhatsApp ou ligacéo, no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

4.4 Selecao da amostra

4.4.1. Critérios de Inclusao

Foram inclusos idosos higidos e lucidos de ambos os sexos, com idade superior
ou igual a 65 anos; que possuiam autonomia suficiente para responder as
perguntas por conta propria e que tinham acesso a aparelhos eletronicos

conectados a internet; submetidos ao processo de isolamento social da
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pandemia; e que tenham concordado em participar de toda pesquisa por meio
do aceite do TCLE.

4.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos aqueles que possuem alguma dificuldade de compreenséo e/ou
entendimento das perguntas; que apresentaram inconsisténcia das respostas ou

que ndo responderam completamente algum questionario.

4.5 Instrumentos

4.5.1 Questionario de caracteristicas sociodemograficas

O guestionario sociodemografico foi aplicado, contendo: Idade; Etnia; Sexo;
peso; altura; IMC; PA; circunferéncia abdominal;, estado civil; escolaridade;
doenca cardiovascular; hipertensdo arterial; diabetes; asma; DPOC;
hipertireoidismo, hipotireoidismo; refluxo gastresofagico; AVC; Chikungunya;
ingesta de cafeina, chocolate e refrigerante; tabagismo; consumo de alcool;
atividade fisica; sintomas e/ou complicacdo pelo COVID-19; teste positivo ou

negativo para COVID-19; respeito ao isolamento no periodo da pandemia.

4.5.2 indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI)

A fim de avaliar a qualidade do sono e possiveis distlrbios do sono no ultimo
més. O questionario consta de 7 componentes que foram perguntados aos
participantes como: qualidade subjetiva do sono; laténcia; duracao; eficiéncia
habitual do sono (horas dormidas/horas no leito); disturbios do sono; uso de
medicamentos para auxiliar o sono e sonoléncia diurna. A pontuacao varia de O
a 21 pontos, classificando o individuo quanto a qualidade do sono: sendo menor

que 5, uma boa qualidade do sono, e maior que 5, pobre qualidade do sono.
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4.5.3 Questionario de ldentificacdo de individuos matutinos e vespertinos
(HO/MEQ)

O questionério consta de 19 perguntas relacionadas com a preferéncia de
horario para realizar as atividades do dia a dia. Cada resposta implica um valor
e, ao final, o somatorio varia de 16 a 86. Pontuacdes acima de 59 classificam o
individuo em um cronétipo matutino (preferem dormir cedo e acordar cedo);
abaixo de 41, como vespertinos (preferem dormir tarde e acordar tarde); e de 42
a 58, como intermediarios ou indiferentes (horarios que variam a depender da
rotina). Foi incluido o calculo de bimodalidade (IB) para diferenciar a categoria
de indiferentes e intermediarios (IB<-2000) ou bimodais (IB>100), que pontuam
igualmente o questionario HO, mas apresentam respostas distintas. O cronétipo
bimodal é caracterizado pela maior flexibilidade e padrédo do ciclo sono-vigilia

mais irregular, quando comparado com o intermediario.

4.6 Protocolo para coleta de dados

Os pesquisadores da pesquisa indicaram inicialmente participantes que se
aplicavam aos critérios de inclusdo e, ao longo da pesquisa, 0S proprios
participantes foram incentivados a indicar novos outros e assim sucessivamente.
O primeiro contato foi realizado via ligagéo de video-WhatsApp ou feito através
da plataforma virtual e gratuita ZOOM, a fim de esclarecer os beneficios, riscos
e proposta da pesquisa. Os participantes, entdo, receberam a orientagcéo de ler
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
informam estarem de acordo com 0s termos, e, assim, puderam ter acesso aos
questionarios para que fossem respondidos na plataforma Googleforms (ANEXO
A). Nesta pesquisa, 0s questionarios de interesse foram: o questionario
sociodemografico, o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI),
questionario Whoqol-Old, Questionario de identificacdo de Individuos Matutinos
e Vespertinos (HO/MEQ). Ao final de fevereiro de 2021, foram separados para
analise todos aqueles questionarios que estiveram completamente respondidos

e desconsiderados aqueles que apresentaram alguma inconsisténcia de
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respostas. Por fim, os dados obtidos pela analise sdo armazenados em arquivo
sigiloso no Dropbox com a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristina Salles,
e Profa. Dra. Cristiane Dias, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo

de 5 anos apos o término da pesquisa, sendo deletados apos este periodo.

4.7 Fontes de dados e medicao

O estudo foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina) em 03 de marco de 2021, intitulado “Avaliar as relacées
entre cogni¢do, qualidade do sono e qualidade de vida de idosos com idade
maior ou igual a sessenta e cinco anos no periodo imediato pés-isolamento
social do COVID-19”, pelo niumero de parecer 4.571.148 (ANEXO B). Os
participantes foram convidados a participar da pesquisa, sendo informados sobre
a natureza da pesquisa, seus riscos e beneficios, através da leitura e assinatura
do TCLE.

4.8 Analise Estatistica

A tabulacdo e analise de dados foi realizada com o auxilio do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 14.0 para Windows. As
variaveis quantitativas foram expressas através de média = desvio padrédo ou
mediana e amplitude interquartil (AlQ). As variaveis qualitativas foram expressas
através de frequéncias simples e relativas. Para comparacdo de duas meédias,

utilizou-se o teste T de Student. Sendo considerado nivel de significancia p<0.05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 101 participantes, através da aplicacdo de questionarios, sendo
77,2% do sexo feminino; 51,5% autointitulados como brancos; 37,6%, pardos e
6,9%, negros. Em relacéo ao estado civil, 51,5% dos entrevistados alegaram ser
casados e 23,8%, vilvos. Sobre a escolaridade, 71,3% possuem, pelo menos, 0
ensino meédio completo, sendo que 34,7% completaram o0 ensino superior.
Apenas 1% relatou tabagismo ativo, enquanto 73,3% negaram o consumo de
bebidas alcodlicas, de acordo com o questionario sociodemogréfico. Ao
questionar os participantes a respeito do virus COVID-19, 13,9% testaram

positivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra de idosos com idade = 65 anos

VARIAVEL VALORES

Sexo feminino n® (%) 78 (77,2%)

Idade, anos 74,7 (£ 7,0)

IMC, kg/m? 27,5 (¢ 5,3)

Brancos n° (%) 52 (51,5%)
Pardos n° (%) *(37,6%)
Negros n° (%) *(6,9%)

Casados n° (%) 52 (51,5%)
Vidvos n° (%) *(23,8%)

Ensino médio completo n® (%) 37 (36,6%)
Ensino superior completo n° (%) *(34,7%)

Legenda: IMC, indice de massa corporal.

Na aplicacdo do Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (HO) foi
observado que 66,02% de individuos foram classificados dentro cronotipo
matutino, sendo 39,6% deles definitivamente matutinos, ou seja, obtendo uma
pontuacao entre 70 e 86; e 38,6% matutino moderado, pontuando entre 59 e 69,
nao houve individuos classificados como vespertinos, ou seja, com pontuacao
abaixo de 42 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Valores referente ao questionario Matutinidade-Vespertinidade (HO) em
idosos com idade 2 65 anos

VARIAVEL VALORES
Intermediario n° (%) 22 (21,8%)
Matutino Moderado n° (%) 39 (38,6%)
Definitivamente matutino n° (%) 40 (39,6%)
Média geral do questionario 66,02 + 9,5

No questionario de Pittsburgh, aplicado aos idosos com idade = 65 anos, foi
avaliado a qualidade do sono e presenca de disturbios do sono no altimo més,
tendo 31,7% dos participantes apresentado boa qualidade do sono, pontuando

valores acima de 5 (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores referente ao Escore de Pittsburgh em idosos com idade 2 65

anos
VARIAVEL VALORES

Boa qualidade do sono n° (%) 32 (31,7%)
Qualidade do sono ruim n° (%) 69 (68,3%)
Média geral do questionario 6,71+35

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significante quanto ao
questionario matutinidade-vespertinidade entre os individuos com boa e ma
qualidade do sono (68,78 + 9,19 vs 64,74 + 9,43; p=0,046). Portanto, os dados
mostram que existe relacéo entre os cronotipos, higiene do sono e qualidade do

sono.

Na figura 4, demonstra-se correlag&o entre os questionarios Escore Final indice
Pittsburgh e Total Questionario de Matutinidade-Vespertinidade HO (R? = -
0,200; P = 0,045).
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Figura 4 - Correlag&o entre os questionarios Escore Final indice Pittsburgh e Total

Questionario de Matutinidade-Vespertinidade HO
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade do
sono e o ritmo circadiano em idosos com idade = 65 anos, sendo possivel
observar comprometimento do ciclo sono-vigilia entre estes pacientes e
associacdo com a qualidade do sono. O atual estudo estd em concordancia com
Talitha et al, os quais utilizaram as repostas de 100 idosos do Mini-Sleep
Questionnaire (MSQ), 57% classificaram o padrao de sono como “bom”, mesmo
tendo 35% relatado dormir entre 21 e 22h e 40% acordando entre 5 e 6h da
manha. Neste mesmo estudo, foi demonstrado que 46% dos idosos
entrevistados possuiam um sono muito alterado, com correlacao
estatisticamente positiva entre autopercepcdo da qualidade do sono e
classificagcdo do sono com MSQ?%. Hood et al, analisaram a relacéo entre
qualidade do sono noturno e alteracdes circadianas, fisicas e psicologicas de 33
idosos saudaveis, com idade acima de 65 anos, submetidos ao Questionario de
Pittsburgh. No entanto, diferentemente do presente estudo, Hood et al,
concluiram que ndo houve associacdo entre as variaveis do PSQI, actigrafia e
diario do sono?®3. Garfinkel et al concordam que os distlrbios do sono se tornam
mais prevalentes com a idade, em razdo do aumento da probabilidade de
doencas e uso de medicamentos, além de observarem que fatores endbégenos
e exdgenos ao organismo interferem na regulacdo do ciclo sono e vigilia. Em
seus estudos, com uma amostra de 13 idosos, verificaram que o uso de
melatonina, por exemplo, tem potencial benéfico na qualidade do sono dos
individuos, visto que o declinio da qualidade do sono decorrente da deficiéncia
de melatonina € comum, seja causada pelo envelhecimento seja pelo tratamento
medicamentoso ou ambos33. Assim sendo, percebe-se intima relacdo ente
qualidade do sono e aspectos enddégenos e exdégenos do organismo,
principalmente a regulagdo do ritmo circadiano. Torna-se cada vez mais
necessario compreender de que maneira ocorre essa associacdo entre
qualidade do sono e ciclo circadiano e como as repercussdes dessa relagéo
interferem na rotina da populacdo idosa, que lidam com as alteracbes da

senescéncia.
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Nesta pesquisa, tivemos predominio de individuos classificados como matutinos
(39,6%) e, de forma analoga, também houve prevaléncia de individuos que
relataram qualidade do sono ruim (68,3%) no Questionario de Pittsburgh. Essa
relacdo entre piora da qualidade do sono e o cronotipo matutinidade ocorre com
frequéncia entre a populagdo idosa, apesar de referirem habitos matutinos
(acordar e dormir cedo) ainda possuem rotinas instaveis, com aumento cochilos
diurnos, despertares e diminuicdo da eficiéncia do sono, que dificultam a
manuten¢do do sono noturno e geram essa divergéncia entre o cronotipo mais
prevalente e a qualidade do sono referida, comum a populacédo idosa®?**. De
forma semelhante, os estudos realizados por Monk & Buysse, ao testarem a
hipétese de que dormir mais cedo traria mais horas de sono, verificaram que os
individuos matutinos apresentam tempo total de sono reduzido em 93 min,
sobretudo ao comparar com idosos tipicamente vespertinos. Logo, o0 presente
estudo concorda com os resultados obtidos por Monk & Buysse, tendo em vista
gue ambos concordam gue existe uma associa¢ao entre o cronotipo e qualidade
do sono, especialmente na populacao idosa. Essa relagcdo se deve as rotinas e
convencgdes sociais impostas no cotidiano dos idosos, que dificultam a aplicacéo
de uma rotina de sono regulada, com higiene do sono apropriada e melhora da
qualidade do sono, alterando o comportamento e a cronobiologia desses
individuos®°*2, A qualidade do sono, entdo, ndo deve se restringir ao nimero de
horas na cama, pois engloba também a qualidade dessas horas e outros fatores
gue afetam o sono, como: fragmentacao, privacao do sono, percepc¢ao do sono
restaurados, sonoléncia diurna, dificuldade para dormir e acordar pela manha ou
de ficar alerta ao longo do dial’. Niveis elevados de fragmentacéo do sono, por
exemplo, podem acarretar queixas de sono nao restaurador, embora haja um
tempo total de sono aparentemente normal. Gamaldo et al, portanto, observaram
relacéo entre o autorrelato de dificuldade do sono e o desempenho cognitivo dos

idosos, sendo ainda um fator preditor deste.

No nosso estudo observou-se relacéo entre o avancar da idade e a presenca do
cronotipo matutino, por meio da aplicacdo do Questionario de Matutinidade-

Vespertinidade, que subdivide os individuos em cronotipos conforme sua
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preferéncia e habitos de sono. Os resultados obtidos do HO/MEQ confirmam
esta hipdtese, visto que cerca de 66,02%, ou seja, mais da metade da amostra
de idosos queixosos, foram enquadrados no cronotipo matutino, sendo 39,6%
deles definitivamente matutinos e 38,6%, moderadamente matutinos, amparado,
ainda, pela auséncia de individuos vespertinos. Esta pesquisa, por sua vez,
observou diferenca estatisticamente significante quanto o HO/MEQ entre
individuos com boa e ma qualidade do sono, indicando associacdo entre
cronotipo, higiene do sono e qualidade do sono. Em consonancia com Monk &
Buysse, observa-se que individuos classificados como matutinos estéo sujeitos
a influéncia de processos cronobiologicos enddgenos, possuindo uma amplitude

circadiana mais forte3°,

Nesta pesquisa, cerca de 31,7%, menos da metade dos idosos, que
responderam ao PSQI apresentaram boa qualidade do sono, revelando que a
idade é um fator importante que afeta a consciéncia sobre higiene do sono e,
consequentemente, a percep¢do subjetiva da qualidade do sono. Em
concordancia, Voinescu & Szentagotai-Tatar, em sua pesquisa com 652
individuos, dentre jovens (n=360), adultos (n=220) e idosos (n=72), concluiram
que a preferéncia pelo habito matutino claramente aumentou com a idade, ou
seja, quanto mais velho o grupo, mais individuos eram classificados como
matutinos. Ainda neste artigo, observou-se que apesar de 0s idosos possuirem
conhecimento sobre higiene do sono, os beneficios dessas técnicas para este
grupo sao diminuidos, levando em consideracéo as alteragdes fisiologicas ou
patolégicas presentes, que acarretam na deterioracédo da qualidade do sono?.
Ohayon et al., estimaram que a duragao total do sono dos adultos diminui cerca
de 10 minutos por década de idade, enquanto a eficiéncia do sono cai 3% por
década, a partir dos 40 anos®6. Segundo Foley et al., isso se deve ao fato de que
o tempo total de sono pode ndo diminuir com a idade necessariamente, porém a
forma como o sono é consolidado se altera, principalmente devido a presenca
dos cochilos diurnos, ja que cerca de 15% das pessoas com mais de 55 anos

alegam cochilar de 4 a 7 vezes por semana?42829,



28

Esta pesquisa, de acordo com o Questionario Sociodemografico, possui
predominio de idosos do sexo feminino (77,2%) em relacdo aos idosos do sexo
masculino. Esses dados estdo em concordancia com o fendmeno da
feminizag&o da velhice, relatado por Talitha et al, confirmando que as mulheres,
de modo geral, procuram mais aos servigos médicos e colocam menos riscos as
suas vidas do que os homens. Além disso, a pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo adequada e maior apreco pela saude, ressalta a prevaléncia
feminina entre os individuos observados®’. De forma simile, Campbell et al,
observaram que o grupo de mulheres idosas saudaveis se queixam de piora na
qualidade do sono e acordam mais cedo em relacéo do grupo de idosos homens
saudaveis, concordando com a premissa de que as mulheres costumam se
cuidar mais e, por isso, aparecem mais nas pesquisas. No presente estudo,
também foram coletados dados a respeito da faixa etaria predominante na
populacdo acima de 65 anos, evidenciando uma média de idade de 74 anos,
sendo possivel reconhecer que mudancas na qualidade do sono, principalmente

duracéo e consolidacdo, acompanham o processo de envelhecimento?®.

Muito embora neste estudo tenha sido observado 68,3% (n=69) dos idosos que
responderam ao Questionario de Pittsburgh afirmando ter qualidade do sono
ruim, sabe-se que a analise feita do Escore de Pittsburgh afunila-se em um
objetivo: qualidade do sono®*. Contrastando com o atual estudo, Cole et al., ao
estudarem 417 individuos, observaram empiricamente que o sistema de
avaliacdo do PSQI se torna estatisticamente mais promissor quando estudado
através de 3 grandes grupos: eficiéncia do sono, qualidade percebida do sono e
distarbios do sono diurnos. Constatou-se que esta analise do questionario é
capaz de delimitar melhor a pontuacdo de um fator, tornando possivel, com a
aplicacao de um unico questionario, avaliar a gravidade do comprometimento do
sono em 3 diferentes dimensdes. Chehri A, et al., ao avaliaram 598 questionarios
aplicando o modelo estudado por Cole et al. do PSQI, chegaram a conclusdes
semelhantes, concordando que o Questionario de Pittsburgh demonstra melhor
acuracia quando subdivide suas perspectivas de analises e amplia o panorama

avaliativo®*. Diferentemente do presente estudo, entdo, a analise ampliada dos
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fatores do PSQI permite classificacdo mais apurada do distarbio do sono, além

de delimitar com mais precisédo a dimenséo na qual o distirbio se encontra®.

O atual estudo sustenta a teoria de que idosos relatam qualidade do sono ruim
e possuem percepcao equivocada sobre os disturbios do sono que acompanham
o envelhecimento, estando o0s resultados dos questionarios sujeitos a
variabilidade e distor¢cdo de respostas, fazendo ser questionada a necessidade
da andlise combinada com outros métodos avaliativos objetivos3®. Em
contrapartida, Reynalds et al, apesar de as medidas da polissonografia diferirem
dos resultados do PSQI, incluindo continuidade do sono, arquitetura do sono e
variaveis especificas do REM, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
da polissonografia entre os idosos do Questionario de Pittsburgh que pontuaram
> 5 (N=14) e os que pontuaram < 5 (N=30), ou seja, dentro dos 44 idosos
saudaveis observados, a associacao de outros métodos avaliativos ndo teve sua

eficAcia comprovada.

Noites mal dormidas, cansaco diurno e reducdo do desempenho cognitivo e
fisico ao longo do dia sdo frequentemente observados na populacdo de meia
idade®. Este presente estudo, entdo, revela que é comum observar predominio
do cronotipo matutino, bem como qualidade do sono boa, na maioria dos idosos
acima de 65 anos, seja pela avaliacdo subjetiva do proprio sono seja pelas
alteracdes da senescéncia que mascaram os disturbios do sono apresentados.
Embora a ocorréncia dos distlrbios do sono se tornem mais prevalentes com o
avancar da idade, torna-se necessario conscientizar a populacéo idosa de que o

disttrbio do sono pode ser causada por alteracdes do ciclo sono-vigilia®°

E preciso considerar, no entanto, que existem diversos métodos capazes de
mensurar a relagdo entre ritmo circadiano e qualidade do sono, tais como
guestionarios, actigrafia, polissonografia, que trazem consigo resultados mais
assertivos. O presente estudo, entdo, teve como limitacdo o uso de apenas 2

guestionarios do sono para avaliar a populacéo idosa: HO-MEQ e PSQI, o que
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significa menor acuracia dos dados. Contudo, este estudo trouxe resultados que

concordam com dados de presentes na literatura, revelando-se eficaz.
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7 CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que ha relacao entre qualidade do
sono e ritmo circadiano em idosos = 65 anos, visto que os dados dos
questionarios demonstraram que, dentre os 100 idosos estudados, a maioria
possui boa qualidade do sono, mesmo apresentando algum disturbio do sono.
Assim como observados em outros estudos, confirma-se a ideia de que a
senilidade é acompanhada de alteracbes fisioldgicas e patoldgicas que
acarretam mudancgas no ritmo circadiano e, consequentemente, da qualidade do

sono.

Ressalta-se, entdo, a importancia da pesquisa ao demonstrar associacao entre
alteracbes do ritmo circadiano, envelhecimento e qualidade do sono. Ainda ha
diferencas entre as informacdes colhidas nesta pesquisa em relacdo a outros
estudos da literatura, tanto nos resultados quanto na metodologia utilizada, tendo
em vista que os individuos e os objetivos diferem. No entanto, com bases nas
analises € interessante explorar as alteracbes da senescéncia e as
consequéncias nos idosos, a fim de tracar cuidados direcionados a qualidade do

sono desta populacao.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Verificar associacéo entre cognicéo e qualidade do sono de
idosos com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos no periodo imediato

pés-isolamento social do COVID-19.

Objetivo: Verificar associacao entre cogni¢céo e qualidade do sono e de vida de
idosos com idade maior ou igual a 65 no periodo imediato pds-isolamento social
do COVID-19.

Pesquisador Principal: Dr2 Cristiane Dias
Telefone para contato: (71) 32768260; (71) 999899544

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa,
com o objetivo de avaliar as relagdes da sua cognicdo, o seu entendimento para
responder as perguntas sobre os seus dados pessoais (sexo, idade, cor da pele,
estado civil) a sua qualidade do sono no periodo imediato pds-isolamento social
do COVID-19. Além disso vamos Ihe perguntar o nimero de quedas nos ultimos
trés meses, as atividades fisicas e a sua qualidade de vida.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé receberd os formularios (Google
Forms), por meio de trés links: primeiro o Termo de Consentimento livre e
esclarecido (TCLE); depois os questionarios. Ou pelo e-mail ou WhatsApp.
Vocé vai responder um questionario com perguntas sobre os seus dados
pessoais, trés questionarios sobre o seu sono, um sobre a sua atividade fisica.
N&o responda o0s questionarios em um Unico momento, e nao ultrapasse trinta
minutos respondendo as perguntas, para vocé ndo se cansar. No outro momento
vocé continuar respondendo os questionarios. Vocé enviara as perguntas
através do Google Forms, e-mail ou pelo WhatsApp, vocé vai escolher a melhor
forma. No primeiro momento o senhor(a) respondera perguntas como: idade,
sexo, peso, altura, estado civil, escolaridade, doencas, tabagismo e o uso de
alcool. Além disso, sera questionado se o (a) Sr.(a) teve teste positivo para
Covid-19 em algum momento da pandemia. Também sera questionado se vocé

respeitou o periodo de isolamento social do COVID-19. Depois, respondera outro
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questionario para avaliar a qualidade do seu sono, que constam perguntas como:
horéario que vai dormir, duracdo do sono, quanto tempo leva até dormir a cada
noite, horario que acorda, frequéncia de problemas de sono e quantas vezes
teve que se levantar a noite para ir ao banheiro. Em seguida, respondera um
questionario de avaliacdo dos momentos que vocé dorme durante o dia, com
respostas que variam entre “nenhuma chance de adormecer” e “alta chance de
adormecer”. Respondera também um questionario para comparar seus habitos
dormindo e acordado, em varias situagfes, como no trabalho. O questionario
sobre a sua qualidade de vida serd aplicado pelo pesquisador pelo video
WhatsApp ou através da plataforma ZOOM. No dia e horéario da sua que vocé

preferir.

Caso aceite participar da pesquisa, o senhor(a) tera como beneficio direto o
resultado de todas as suas avaliagdes. Caso seja comprovada a relagcéo entre
sono, queda e pandemia do COVID - 19, sera elaborado duas cartilhas, uma
contendo instrucdes de exercicios fisicos para evitar as quedas e sugestdes de
mudancas de hébitos para melhorar o sono, que serdo enviados por e-mail e por
WhatsApp. O beneficio indireto sera a publicacéo dos dados em feiras, eventos
e revistas da area de saude garantindo que seu home néo sera publicado.

Vocé podera ter constrangimento durante a resposta das perguntas dos
guestionarios, se vocé se sentir constrangido ndo responda a pergunta, passe
para a proxima pergunta. Se sentir tristeza, ou algum sentimento negativo,
durante as respostas dos questionarios informe a pesquisadora responsavel
(através do WhatsApp ou por e-mail). Em seguida o grupo de psic6logos entrara
em contato com vocé para fazer o atendimento por video WhatsApp ou pelo
ZOOM, de acordo com a sua necessidade. Os seus dados poderdo ser
apresentados, no entanto o seu nome sera protegido, esses dados sO serdo
manuseados pelos pesquisadores responsaveis, e guardados em uma pasta no
computador do pesquisador principal, por cinco anos. Depois desse periodo 0s
dados ser&o apagados da pasta do computador. E importante que o senhor(a)
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tenha entendido o objetivo do estudo e caso concorde em participar dessa

pesquisa, que isso reflita seu real desejo.

O senhor(a) tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa, e
tem o direito de se retirar em qualgquer momento, sem nenhum prejuizo. Sua
participagdo na pesquisa € voluntaria, logo, o senhor(a) ndo recebera
pagamento, e ndo terd despesas para participar da pesquisa.

O senhor (a) tera indenizacdo caso houver qualquer dano a sua saude
proveniente e comprovadamente no momento das avaliagfes realizadas na

pesquisa.

Eu, li o esclarecimento acima e compreendi as etapas que serei submetido, ficou
claro para mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que posso desistir
dela a qualquer momento sem nenhum prejuizo e sem precisar justificar minha

decisdo, sei que minha participacdo é gratuita, que nao receberei ajuda

financeira e meu nome nao sera divulgado.

Qualquer duvida ou necessidade, entre em contato com a pesquisadora Dra.
Cristiane Dias, na coordenacao do curso de Fisioterapia, na sala da coordenacgéo
telefone (71) 3276-8260; celular: 71-999899544 e 0 e-
mail:cmccdias@bahiana.edu.br. Em caso de davida e denuncia quanto aos seus
direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o para o
Desenvolvimento da Ciéncia, no endere¢o Av. Dom Joéo VI, n® 274, Brotas. Ao
lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-001. TEL: (71)2101-1921

Autorizacao

Entendo todas as informacdes fornecidas neste termo de consentimento, e

aceito participar deste estudo de forma voluntéria.
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Salvador, de de

Nome do voluntario:

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual
fornece a seguinte declaracao: Este documento foi emitido em duas vias de igual
teor (a sua via serd encaminhada pelo WhatsApp ou pelo e-mail), expliquei
cuidadosamente ao participante a pesquisa acima e esclareci qualquer davida

que houve.

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que esta aceitando este termo entendeu

claramente o que esta escrito.

Salvador, de de

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Endereco Profissional da Pesquisadora
Unidade Académica Brotas
Coordenacéao de Curso de Fisioterapia

Av. Dom Jodo VI, n° 274, Brotas, CEP: 40.290-000, Tel.: (71) 3276 8200
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliar as relagbes entre cognicdo, qualidade do sono de idosos com idade maior ou
igual a sessenta e cinco anos no periodo imediato pos-isolamento social do COVID-19

Pesquisador: CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 40175620.2.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.571.148

Apresentacao do Projeto:

E frequente na fase envelhecimento ocorrer atrofia muscular, perda de forga, disfungdes neurologicas
emocionais e mentais, essas disfuncbes associadas potencializam o risco de quedas em idosos,podendo
levar ao comprometimento da qualidade do sono e de vida, perda de independéncia ou admissdo prematura
em uma casa de repouso. O distirbio do sono é um fator de risco importante de queda, sendo essa queixa
de sono comum entre os idosos.[ Aproximadamente 50% dos adultos que vivem sozinhos, com 65 anos ou
mais, nos Estados Unidos relatam queixas crénicas de sono. Isto posto, & sabido do atual periodo de
pandemia do novo virus de RNA fita simples SARSCoV-2, causador da doenga por Coronavirus 2019
(COVID-19) e do aumento da morbimortalidade mundial

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Verificar associacao entre cogni¢ao e qualidade do sono e de vida de idosos com idade maior ou igual a 65
no periodo imediato pds-isolamento social do COVID-19.

Objetivo Secundario:

-Avaliar a influéncia da cogni¢éo na qualidade de vida de idosos com idade maior ou igual a 65 anos no
periodo imediato pos-isolamento social do COVID-19;
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-Avaliar a influéncia da qualidade do sono na qualidade de vida de idosos com idade maior ou igual a 65
anos no periodo imediato pés isolamento social do COVID-19;

-Avaliar a influéncia da pandemia na frequéncia de quedas em idoso com idade maior ou igual a 65 anos no
periodo imediato pos-isolamento social do COVID-19:

-Registrar e interpretar por meio de fotografias a fisionomia que retratam a qualidade do sono em idosos
com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos no periodo imediato pos-isolamento social do COVID-19.
-Compreender a partir das narrativas a historia oral de vida dos idosos com idade maior ou igual a 65 anos
no periodo imediato pds-isolamento social do COVID-1

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

-Riscos:

Os participantes serao informados quanto aos objetivos, riscos, beneficios e aos procedimentos da
pesquisa. Na atual pesquisa. os participantes podem se sentir
constrangidos ou despertar sentimento de tristeza ao responderem alguma pergunta, ou ficar com receio
das informacdes sejam publicadas e associadas ao seu nome. Para isso. os pesquisadores vao garantir o
anonimato. Em relacao ao o constrangimento e ou sentimento de tristeza os participantes terao assisténcia
psicologica, de responsabilidade dos pesquisadores psicologos do grupo. Quanto ao cenario fotografico
-Beneficios:

Os pacientes receberao um feedback com os escores e valores obtidos coletivamente nos questionarios de
Pittsburgh. Epworth, MCTQ com a indicacdo do que cada resultado sugere, possibilitando uma
autoconscientizacao sobre a qualidade do sono. a fim de motivar uma melhoria de habitos do sono. Caso
seja comprovada a relacao entre sono. queda e pandemia, sera elaborado duas cartilhas. uma contendo
instrucdes de exercicios fisicos para evitar as quedas e outra com sugestées de mudancas de habitos para
melhorar o sono. que serdo entregues juntos ao resultado da pesquisa. O beneficio indireto sera a
publicacao dos dados em feiras, eventos e revistas da area de salde, garantindo o anonimato do
participante .

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo € quali e quantitativo, com abordagem analitica de coorte transversal. A amostra sera por
amostragem nao probabilistica do tipo sequencial. através da metodologia Bola de Neve. O estudo tem
como populacao a ser estudada idosos de idade igual ou maior a 65 anos submetidos ao distanciamento
social durante a pandemia do COVID-19.Apds o aceite do participante, a equipe de
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pesquisadores ira entrar em contato através da chamada por video WhatsApp ou através de encontro virtual
(plataforma ZOOM- gratuito), para apresentar a proposta da pesquisa, 0s riscos e os beneficios. Depois do
consentimento sera enviado o TCLE, ao ser confirmado o aceite serdo enviados os links dos questionarios
pela plataforma Google Forms por e-mail ou pelo WhatsApp. A pesquisa consta de aplicacdo de
questionarios : sociodemografico, questionario de avaliagdo do sono ( o Indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI); Questionario de identificacao de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO/MEQ); Escala
de Epworth);0 questionario global de atividade fisica (GPAQ). O questionario qualidade de vida (questionario
Whogqol-Old) sera aplicado pelo ZOOM - gratutito, tempo maximo 40 minutos).Apés o envio dos
questionarios respondidos, sera encaminhado o convite para participar do ensaio fotografico on line e da
entrevista em

profundidade, se houver o aceite sera encaminhado o TCLE (de acordo a Resolugao 510/16) e o documento
de autorizagdo de imagem. As fotografias dos participantes serdo realizadas online( plataforma ZOOM-
Gratuita) com o intuito de registrar o estado de humor de cada um deles, e depois serdo relacionadas as
horas de sono. As fotografias serdo realizadas nas primeiras horas da manha, sem maquiagem com a roupa
da propria participante. Sera evidenciado a face além do close do olho, regido do rosto que aponta as

caracteristicas de uma noite de sono inquieta ou quieta. Para fazer a analise real da condi¢ao da pessoa,

sem interferéncias no cenario ou de camuflagem de humor. O tempo maximo sera de 40 minutos. Apds o
ensaio fotografico, sera escolhido de forma aleatoria por sorteio 3 participantes do grupo com boa qualidade
do sono e 3 participantes com mal qualidade do sono, totalizando seis participantes para a entrevista em
profundidade de sua historia de vida. As entrevistas serdo realizadas de forma online (whatsaap ou através
do ZOOM). Primeiro o participante sorteado sera convidado a pensar sobre sua historia de vida e a narrar
para a entrevistadora. O método das narrativas € uma forma na qual a experiéncia é representada e
recontada, sendo os eventos apresentados em uma ordem significativa, que possibilita ao narrador perceber
uma articulagdo entre presente, passado e o futuro. Os pesquisadores vao analisar se ha historia de vida
reflete na imagem do seu rosto. Os narradores, ao contarem suas historias, constroem suas estruturas
narrativas. Essa construgdo, por sua vez, ocorre a partir da relagdo que se estabelece entre narrador e
ouvinte da narrativa. O tempo estimado sera de no maximo 40 minutos. Todas as entrevistas serao
gravadas com ciéncia e autorizagao dos entrevistados e depois transcritas utilizando-se o programa “Word".
Apbds a transcricao os dados serao classificados, envolvendo leitura horizontal e exaustiva dos textos, para
pouco a pouco serem construidas as categorias empiricas, bem como leitura transversal de cada
subconjunto da totalidade, por meio de variaveis empiricas ou tedricas ja elaboradas pelo
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pesquisador. Nesse processo, multiplas classificagées sdo ensaiadas, de forma a alcangcar uma logica
unificadora. No

final, faz-se a sintese do movimento circular, que vai do empirico para o tedrico e vice-versa. Em outras
palavras, & o momento da sintese do didlogo entre categorias empiricas e categorias tedricas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

-Folha de rosto: apresentada , com assinatura digital do representante institucional.

-TCLE: apresentados, com 0s ajustes solicitados.

-Cronograma: apresentado no formulario basico da PB.

-Orgamento: apresentado no formulério basico da PB

Recomendacoes:

Corrigir o desenho de estudo , ja que , apesar de informar no documento " Resposta de Pendéncias" que o
estudo é um estudo transversal, o formulario basico consta estudo de coorte transversal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos reandlise bioética embasada na Res. 466/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n® 4.485.675 foram devidamente sanadas garantindo a sua execucéo dentro
dos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigbes

definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Cronograma Crono.pdf 03/03/2021 |Roseny Ferreira Aceito
12:22:
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2101/231 Aceito
Outros Resposta_CEP.doc 21/01/2021 |CRISTIANE MARIA | Aceito
19:41:01 _ |CARVALHO COSTA
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Outros Resposta_CEP.doc 21/01/2021 |DIAS Aceito
19:41:01
Outros TCLE_CEP_1_atual.docx 21/01/2021 |CRISTIANE MARIA | Aceito
19:15:51 |CARVALHO COSTA
Outros Projeto_Detalhado_atual.docx 21/01/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
19:07:30 |CARVALHO COSTA
DIAS
Qutros TCLE_CEP_2_atual.docx 20/01/2021 |CRISTIANE MARIA Aceito
10:54:10 |CARVALHO COSTA
DIAS
Folha de Rosto folhaderosto_1.pdf 18/11/2020 |CRISTIANE MARIA Aceito
11:43:12 |CARVALHO COSTA
DIAS
Outros Autorizacao_imagem.pdf 17/11/2020 |Marcos Eduardo Aceito
22:55:21 |Freitas
Outros Questionario_1.pdf 17/11/2020 |Marcos Eduardo Aceito
22:54:47 |Freitas
Outros Carta_Anuencia.docx 17/11/2020 |Marcos Eduardo Aceito
22:52: rei
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.docx 17/11/2020 |CRISTIANE MARIA | Aceito
Brochura 22:27:04 |CARVALHO COSTA
 Investigador DIAS
Outros Anexos.docx 17/11/2020 |CRISTIANE MARIA Aceito
21:28:54 |CARVALHO COSTA
DIAS
Outros whoqol_old.pdf 17/11/2020 |CRISTIANE MARIA | Aceito
21:08:36 |CARVALHO COSTA
DIAS
Outros IPAQ.pdf 17/11/2020 |CRISTIANE MARIA | Aceito
20:38:00 |CARVALHO COSTA
[ - in _ DIAS -
TCLE / Termos de |TCLE_CEP_1.docx 17/11/2020 |CRISTIANE MARIA | Aceito
Assentimento / 10:29:46 |CARVALHO COSTA
Justificativa de DIAS
[Auséncia
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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