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RESUMO

Introducdo: O reldgio bioldgico regula aspetos essenciais da biologia, especialmente o ciclo
sono-vigilia. Diferentes cronotipo podem determinar padrdes do sono especificos e afetar
aspetos da fisiologia, assim como, da qualidade de vida, especialmente em idosos durante o
isolamento social da COVID-19. Objetivo: Avaliar a associagdo entre cronotipo e qualidade
de vida em idosos durante isolamento social da pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de
estudo do tipo corte transversal, incluindo idosos néo institucionalizados do Brasil, por
amostragem ndo probabilistica do tipo sequencial. A coleta de dados foi online, realizada de
mar¢o de 2021 a maio de 2021. Foram inseridos idosos robustos, ou seja, com capacidade de
gerenciar a vida de forma autdnoma e sem incapacidade funcional ou condic&o cronica de saude
associada a maior vulnerabilidade, de ambos os sexos e idade > 65 anos, com capacidade de
interacdo via telefone ou computador, acesso a internet ou ao telefone para responder aos
questionarios e que foram submetidos ao distanciamento social durante pandemia. Os
instrumentos utilizados foram: questionario sociodemografico, Matutinidade-Vespertinidade,
WHOQOL-bref e WHOQOL-old. Resultados: Foram 101 participantes, 77,2% do sexo
feminino. Predominancia de caucasianos (51,5%), casados (51,5%) e 71,3% possuiam, pelo
menos, ensino médio completo. Em relagdo ao COVID-19, 14 (13,9%) testaram positivo.
Quando analisada a idade face ao diagndstico positivo vs negativo para COVID-19,
encontramos 70,7 + 4,2 vs 75,4 £ 7,1 anos; p=0,002, respectivamente. Ao analisar questionario
Matutinidade-Vespertinidade: 40 (39,6%) individuos eram definitivamente matutino, 39
(38,6%) matutino moderado e 22 (21,8%) intermediarios. A média geral deste questionario para
0s gue ndo testaram positivo para COVID-19 vs os que tiveram a doenca foi 66,9 + 9,3 vs 60,4
+ 8,9; p=0,020. Dentre os que tiveram COVID-19, observamos porcentagem maior de
intermediarios em relacdo a matutinos moderado e definitivamente matutinos (27,3% vs 15,4%
vs 5%), respectivamente. Os idosos apresentaram média geral do WHOQOL-bref de 18,8 (+
2,9) e do WHOQOL-old de 69,2 (+ 12,0), a partir da avalicdo subjetiva da qualidade de vida
geral. N&o houve associagdes estatisticamente significativas entre questionarios de qualidade
de vida em relacdo aos escores de cronotipo e as variaveis sociodemograficas. Conclusao: Os
resultados do estudo mostraram que idosos com idade > 65 anos com cronotipos intermediarios
tiveram maior frequéncia de positividade para COVID-19 em relacdo matutinos moderado e
definitivamente matutinos. No entanto, ndo foi demonstrado impacto do cronotipo na qualidade
de vida durante o periodo de isolamento social. Estudos futuros poderiam esclarecer quais
mecanismos associados ao cronotipo poderiam funcionar como potenciais fatores protetores.

Palavras-chaves: Coronavirus. 1dosos. Sono. Cronotipos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: The biological clock regulates essential aspects of biology, especially the sleep-
wake cycle. Different chronotypes may determine specific sleep patterns and affect aspects of
physiology as well as quality of life, especially in the elderly during social isolation from
COVID-19. Objective: To evaluate the association between chronotype and quality of life in
the elderly during social isolation from pandemic COVID-19. Methods: This is a cross-
sectional study, including non-institutionalized elderly people from Brazil, by non-probability
sampling of the sequential type. Data collection was online, conducted from March 2021 to
May 2021. Robust elderly people were included, that is, with the ability to manage their lives
autonomously and without functional disability or chronic health condition associated with
greater vulnerability, of both genders and age > 65 years, with the ability to interact via
telephone or computer, access to the Internet or telephone to answer the questionnaires and who
were submitted to social distancing during the pandemic. The instruments used were:
sociodemographic questionnaire, Morningness-Eveningness, WHOQOL-bref and WHOQOL-
old. Results: There were 101 participants, 77.2% female. There was a predominance of
Caucasians (51.5%), married (51.5%), and 71.3% had at least completed high school.
Regarding COVID-19, 14 (13.9%) tested positive. When analyzed the age in relation to positive
vs negative diagnosis for COVID-19, we found 70.7 + 4.2 vs 75.4 = 7.1 years; p=0.002,
respectively. When analyzing Morningness-Eveningness questionnaire: 40 (39.6%) individuals
were definitely morning, 39 (38.6%) moderate morning and 22 (21.8%) intermediate. The
overall mean of this questionnaire for those who did not test positive for COVID-19 vs those
who had the disease was 66.9 + 9.3 vs 60.4 + 8.9; p=0.020. Among those who had COVID-19,
we observed higher percentages of intermediate vs moderate and definitely morning (27.3% vs
15.4% vs 5%), respectively. The elderly had an overall average WHOQOL-bref of 18.8 (+ 2.9)
and WHOQOL-old of 69.2 (= 12.0), from the subjective assessment of overall quality of life.
There were no statistically significant associations between quality of life questionnaires in
relation to chronotype scores and sociodemographic variables. Conclusion: The results of the
study showed that older adults aged > 65 years with intermediate chronotypes had a higher
frequency of positivity for COVID-19 compared to moderate and definitely early morning.
However, no impact of chronotype on quality of life during the period of social isolation was
demonstrated. Future studies could clarify which mechanisms associated with chronotype could
function as potential protective factors.

Keywords: Coronavirus. Elderly. Sleep. Chronotypes. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 foi decretada pela Organizagdo Mundial da Satde em 11 de
marco de 2020%. Estudos do sequenciamento do virus mostraram que se tratava do novo
coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), condicgdo resultante da
ativacdo imunologia descontrolada desencadeada pelo virus®2. Dentro dessa realidade, destaca-
se a populacéo geriatra, uma vez que a idade avangada se mostrou um importante fator de risco
dessa doenca infecciosa emergente3#4. Associado a isso, as medidas restritivas impostas como
forma de evitar novas ondas de contaminacéo, trouxeram possiveis mudancas na vida de muitos
idosos, principalmente no que se refere as alteracdes do ciclo de sono/vigilia e suas influencias
na qualidade de vida dessa populacio*>®. Dentro dessa perspectiva, destaca-se a correlagdo
entre cronotipos e suas alteracdes nesse periodo pandémico, assim como suas implica¢fes na
qualidade de vida dos idosos.

A regulacdo do ritmo do sono é alcancada por meio da interacdo de dois processos
enddgenos oscilatérios e da sincronizagdo com fatores externos, o qual inclui estimulo
luminoso, hébitos sociais e atividades fisicas®%1%. A unidade homeostatica sono-vigilia e
sistema de tempo circadiano devem estar alinhados e sincronizados, permitindo um longo e
consolidado periodo de vigilia ao longo do dia, assim como, um longo e consolidado episddio
de sono a noite!*1°, Mudancas e/ou interrupcéo da sinergia entres esses sistemas fisioldgicos
do sono reflete em alteracéo da sincronizagéo desses ritmos com avango da idade, produzindo
uma desorganizacdo temporal interna e externa*®!'. A populacio geriatrica apresenta uma
reducdo da modulacdo circadiana, na qual evidencia-se um decréscimo na amplitude e uma
capacidade diminuida de sincronizar com ambiente periddico!>!3, Tais mudangas moldam
ritmo tipico da populag&o idosas, que tendem a dormir mais cedo e levantar mais cedo, quando
comparados a adultos jovens e preferir horarios matinais, além de relatarem-se 0 aumento da
laténcia inicial de sono, a diminuicéo da eficiéncia do sono e a degradacao da sensacdo de sono
reparador**127,

A associacdo do envelhecimento e ritmo do sono com os impactos clinico e social
resultantes da pandemia de COVID-19 é um ponto de grande importancia. Diante do isolamento
social imposto para evitar a disseminacgdo do virus, diversas consequéncias do autoisolamento
foram relatadas e estudas nesse periodo*>1®. O estresse, as mudancas nos horarios da rotina, a
diminuicdo dos niveis de melatonina com a idade e maior exposicéo dos individuos a luz a noite
sdo varidveis relevantes associado a saude circadiana em individuos idosos. A interrupgdo da
ritmicidade circadiana, especialmente, do ciclo sono/vigilia é relatada, e o desalinhamento

associado a idade prevalece*. Outro ponto importante, refere-se as potenciais ligacdes entre, o



ritmos circadianos e suscetibilidade a infeccao pela doenga®. O estudo dessa relagéo tem grande
importancia clinica, uma vez que é conhecido a importancia do sono e do ciclo circadiano nos
padrdes diarios de fatores imunoldgicos e processos inflamatorios'’. No entanto, pesquisas
analisando tal interacdo ainda sdo escassas, principalmente para essa populacédo envelhecida.

O reconhecimento das alteragdes no ritmo do sono vivido por idosos tem grande impacto
social, principalmente no que diz respeito as consequéncias do sono inadequado e
comprometido na determinagdo da qualidade de vida dessa populagdo®*. Um estudo transversal
relatou que as queixas de sono, incluindo baixa qualidade subjetiva e curta duracdo, estdo
negativamente associados a qualidade de vida'®. O sono é considerado reflexo da sadde geral,
uma vez que apoia diversos sistemas fisiologicos, incluindo o termorregulador, metabdlico e
imune, além de processos cognitivos e afetivos, como memoria e aprendizado*®!®. Dessa forma,
as mudancas no ciclo de sono-vigilia relacionadas ao avanco da idade tém possiveis impacto na
salde geral e bem-estar dos idosos, principalmente no periodo atual pandémico.

Logo, uma avaliagéo sobre influéncia do ritmo do sono na qualidade de vida, associada
as mudancas imposta pela COVID-19 na populacao geriatra fornece conhecimentos valiosos
de modo a contribuir para que estes individuos se mantenham autdénomos, socialmente ativos e
com boa qualidade de vida’. Estudos e pesquisas determinando essa relagdo entre ciclo
sono/vigilia e COVID-19 em idosos ainda sdo escassos e poucos aprofundados. Dessa forma,
esse estudo pode fornecer dados e analises sobre as tendéncias regionais do cronotipo, COVID-
19 e qualidade de vida na popula¢éo idosa, podendo ser aproveitado para complementar outros
estudos, englobando a mesma tematica, em outras regifes. Assim, pode-se contribuir com o
avanco do conhecimento médico acerca desse tema, beneficiando outros pacientes, através dos
resultados obtidos, e trazendo possiveis reflexdes sobre condutas médicas e/ou tratamentos

mais eficazes nesse contexto.



1.2 Objetivo Geral
Avaliar a associacgao entre cronotipo e qualidade de vida em idosos durante isolamento
social da pandemia de COVID-109.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Alteracdes do ciclo sono/vigilia com o envelhecimento

A organizacdo do sono e vigilia (tempo, duracdo e consolidacdo) é regulada por dois
sistemas fisiologicos em interacdo: unidade homeostatica sono-vigilia e sistema de tempo
circadiano. A interagdo e sincronia desses dois sistemas é essencial para o ritmo do sono,
mantendo os individuos alertas durante o dia e permitindo que durmam a noite sem
interrupgdes!®!. Esses dois processos oscilatorios ndo apenas influenciam o tempo sono-
vigilia e a propensdo ao sono, mas esta associado também a fisiologia do sono, incluindo a
duracdo do sono REM, amplitude e frequéncia de fusos do sono, atividade no sono NREM,
entre outros®. Dessa forma, mudancas em qualquer um desses sistemas ou na forma como
interagem pode proporcionar dificuldade de adormecer na hora desejada, dificuldade de
permanecer dormindo ou, ainda, de permanecer acordado em episddios de vigiliall.

A unidade homeostéatica sono-vigilia (processo S) é caracterizado como processo de
promoc¢do do sono, acumulando-se exponencialmente durante a vigilia, atingindo seu maximo
antes da hora de ir dormir, e sendo dissipado durante o sono'®?°, O ritmo circadiano (processo
C) é um ritmo biolégico gerado endogenamente e determinado por ciclos de aproximadamente
24 horas. Ele atua modulando hormdnios e respostas organicas, como o ciclo vigilia-sono, e
possui sincronizadores interno e externos, permitindo que o organismo preveja mudancas que
ocorrem no ambiente e se adapte a elas*!. O sistema circadiano é responsavel por impulsionar
a vigilia durante o dia habitual, compensado assim, 0 aumento progressivo da sonoléncia do
sistema homeostatico do sono'>?%?2, Esse ciclo pode receber influéncia externa através de
estimulos sociais, que funcionam como sincronizadores para manter o alinhamento com o dia
de 24 horas, como exemplo: exposicdo a luz solar, atividade fisica e interacdes sociais’*°.

O processo natural de envelhecimento produz alteragdes do ritmo, tanto a nivel macro
quando na microarquitetura’. Idoso saudaveis deverdo demostrar reducéo generalizada do sono
de ondas lentas, bem como diminuicdo da capacidade de manter um sono constante. Assim,
estudos realizados anteriormente relatam, de modo geral para populacgdo geriatrica, despertares
mais precoces, com dificuldade em manter o sono nas primeiras horas da manhd, aumento da
laténcia inicial de sono, assim como diminuicdo da eficiéncia do sono’. As oscilacdes
circadianas sdo menos pronunciadas durante a velhice. Estudos apontam uma reducdo da
amplitude dos ritmos circadianos - incluindo os da temperatura corporal, melatonina e outros—
uma reducdo da oscilagdo circadiana em parametros fisiologicos e uma capacidade diminuida
de sincronizar com ambiente periddico!'3, Essa reducdo da amplitude pode ser causada pelo

préprio SNC envelhecido, enquanto que, 0 comprometimento da sincronizacdo com ambiente



pode ser atribuido ao oscilador envelhecido, a deterioracdo dos mecanismos externos de
sincronizacao e/ou a dificuldade do sistema de temporizag&o circadiana de ajustar os ritmos de
acordo com os estimulos sociais®!®. Diante dessa realidade, a sindrome do
avanco das fases do sono € tipica nos idosos, determinando cronotipo preferencialmente
matutino, uma vez que eles tendem a dormir mais cedo e acordar mais cedo quando comparados
a adultos jovens!*, apresentando também aumento do nimero de despertares e alteragdo da
sensacéo de sono reparador??,

Quando a arquitetura do sono, especificamente, a um encurtamento do tempo até o
primeiro periodo do sono REM - reducdo do tempo passado na fase 11l e 1V de sono NREM -
além de uma diminuicdo da porcentagem de tempo gasta nesse periodo’224, Assim, o efeito
observado € que os mais velhos queixam-se de dificuldade em manter o sono, mais do que
dificuldade em iniciar o sono, podendo trazer repercussées como aumento da sonoléncia diurna,
a propensdo para cochilar e dificuldade para manter a vigilia?*. Adicionalmente, esse aumento
do sono leve em detrimento do sono profundo resulta no fato que idosos sdo mais facilmente
despertados do sono por estimulos auditivos, proporcionando mais despertares noturnos e
fragmentacio do sono®“.

O nacleo supraquiasmatico € o marca-passo da ritmicidade circadiana localizado no
sistema nervoso central (SNC), sendo composto por células mutuamente sincronizadas®®. O
SNC gera ritmos ligeiramente diferentes de 24 horas, por isso a corre¢éo continua é necessaria
ser feita pelos ritmos ambientais. A informacdo fdtica é um dos principais sincronizadores,
sendo a retina seu Unico receptor, levando informacdo até SNC. Isto posto, a deterioracdo de
qualquer um desses componentes ou vias de conducdo pode resultar em alteragfes dos ritmos
na velhice'®. Estudos mostram que o declinio da eficiéncia do nlcleo supraquiasmatico é o
principal responsavel pelas alteracGes relacionadas a idade, resultando, portanto em
dessincronizagéo entre os ritmos circadianos celulares nas vias metabdlicas e enddcrinas!*12,

Outros importantes fatores também estdo associados a essas oscila¢fes circadianas e ao
processo de envelhecimento: o pico de melatonina é diminuido, assim como, a sensibilidade do
sistema circadiano a luz e o ritmo da temperatura corporal é mais precoce®. A luz permite
sincronizar o ritmo circadiano de quase 24 horas com o dia ambiental de 24 horas. O efeito do
estimulo de luz depende da fase ou hora do dia em que ocorre a exposic¢do, assim pode-se dizer
que ha um efeito dependente de fase no sistema circadiano?. A melatonina é um hormaonio
produzido pela glandula pineal, sendo suprimida na presenca de luz, aumentando sua
concentragdo até um platd durante o sono e diminuindo novamente com o despertar®!3, A

degenerescéncia fisioldgica do SNC esta associada a diminui¢do da producao desse hormonio,



estabelecendo possivel causa adicional de descoordenacdo do ritmo sono-vigilia’. Por fim,
outro fator é a temperatura corporal, seu aumento promove aumento da atividade metabolica,
com maior producao de catecolaminas, substancias indutoras da vigilia®. Em idosos, foi relatado
ritmo circadiano de temperatura corporal central com tempo mais precoce, assim, ha uma perda
da coincidéncia entre a ocorréncia do sono e valores mais baixos de temperatura'?2°. Isto posto,
essas alteracOes traduzem-se em despertares mais precoces pela manha, despertares noturnos
mais frequentes, sintomas diurnos mais precoces e frequentes®®3, além de uma preferéncia

matinal para realizacéo de atividades, direcionando a um cronotipo matutino*.

2.2 Pandemia de COVID-19 e sistema de ritmos circadianos

Em dezembro de 2019, um surto de casos de pneumonia de causas desconhecidas,
caracterizada por febre, tosse seca e fadiga, foi relada, na cidade de Wuhan, China?®?’.
Identificou-se um novo coronavirus com patogeno responsavel pelo surto. Os casos logo se
espalharam por varios paises, inclusive o brasil, e em fevereiro de 2020, a Organiza¢do Mundial
da Saude designou oficial a doenca como COVID-19, sendo causado pelo novo coronavirus,
ou tambem chamado de "SARS-CoV-2" pela Comissdo Internacional de Classificacdo de Virus
202829 A COVID-19 é uma doenca infecciosa pandémica com alta transmissibilidade®,
caracterizada pelo desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratorio agudo e ativagéo
imunolégica descontrolada, associada a um espectro clinico que varia desde uma apresentacdo
assintomatica a doenca critica e fatal®?%. Estudos mostraram que a maioria dos pacientes tem
tendéncia a ter prognostico favoravel, no entanto, pacientes mais velhos ou aqueles com
comorbidades adjacentes pode ter apresentacdes mais graves da doenga®26:2°,

Diante dessa realidade, as autoridades de saude publica adotaram estratégias sociais para
evitar a disseminagéo do novo coronavirus. O distanciamento social, e consequente, um auto-
isolamento obrigatdrio, impds uma nova realidade, principalmente para os idosos, resultando
em impacto negativo na salide mental e nas atividades diéria dessa populagdo®>®. Estudos
mostraram que os principais impactos relatados foram ansiedade, depressédo e alteracfes do
sono*®1518 O confinamento proporcionou grandes mudancgas na rotina; o convivio com
estresse, inseguranga em relagdo a propria satde e preocupacdes sdo sentimentos que tem sido
compartilhado pelos mais velhos*®3!. Isto posto, a manutengéo de ritmos circadianos saudaveis
€ um ponto a se ficar atento em individuos idosos, uma vez que fatores, como o estresse e a
menor interacédo social, a diminuigdo dos niveis de melatonina com a idade e a maior exposicéo
dos individuos a luz durante a noite — ajuda a reduzir os niveis de melatonina e interrompe a

ritmicidade — sdo importantes variaveis que podem interferir na sadde circadiana*®. O impacto



dessas alteragfes de tempo do sistema circadiano influenciam na regulagdo do ritmo de
sono/vigilia, uma vez que este é regulado pelo componente circadiano e homeostatico*2°.
Mesmos pequenas disfungdes circadianas podem afetar o ritmo sono/vigilia e provocar
sonoléncia diurna excessiva, aumento da laténcia do inicio do sono e/ou avangos no inicio do
sono*, efeitos comuns com envelhecimento e que devem ser mais analisados no periodo atual.

Adicionalmente, o estudo da existéncia de possiveis liga¢des Unicas entre SARS-Cov-
2, ritmos circadianos e sono tem demostrado que pode haver uma correlacdo entre esses
processos homeostaticos e suscetibilidade a infeccdo®. As relagBes entre ritmo circadiano e
interacdo microbiana-hospedeiro sdo relatadas, e é reconhecido o reldgio circadiano como
importante modular das respostas imunoldgicas e inflamatérias®!’*2, Estudos mostram que o
desalinhamento circadiano aumenta o0s niveis da citocinas anti-inflamatorias e pro-
inflamatdrias, embora o impacto clinico dessas mudancas nos processos inflamatorios ainda
ndo seja tdo claro!’, A sindrome do desconforto respiratrio agudo (SDRA) causada pelo
coronavirus, tem como mecanismo patoldgico ativacdo imunoldgica descontrolada®. Essas
cascatas imuno-inflamatorias sdo influenciadas pelo sistema circadiano®, sendo assim, a
desregulacdo circadiana é uma importante variavel a ser considerada na suscetibilidade a
infecgdo pelo virus. Dentro desse contexto, 0 sono, como uma manifestacdo circadiana, tambem
tem importante papel na imunidade inata e adaptativa, além de correlacdo com as respostas
imunoldgicas contra patdgenos virais, bacterianos e parasitarios®®, no entanto estudos
adicionais ainda sao necessarios para tracar a relacdo entre o ritmo do sono e as taxas de infecédo

de SARS-CoV, principalmente em idosos, cujas pesquisas ainda sdo escassas.

2.3 Alterac6es do sono com envelhecimento e qualidade de vida durante a pandemia.

Ventegodt e Merrick trazem o conceito de qualidade de vida global, como a experiéncia
de vida em si ou, de maneira mais ampla, o estado de nossa existéncia como um todo, trazendo
a reflexdo da forte ligacdo da qualidade de vida (experiéncia de vida autoavaliada) com a
autoavaliacdo da saude®*. Dessa forma, é preciso entender qualidade de vida com um conceito
multidimensional; a interagio entre causas externas e a percepcao interna dessas condigdes®-3°.
A qualidade de vida dos idosos € uma importante consideracgdo critica em diversas politicas de
saude nacionais e internacionais, sendo Util e necessario o estudo dos fatores que a influencia.
Dentro dessa perspectiva, destaca-se 0 sono como importante marcador de saude geral, bem
estar e, especialmente, qualidade de vida®'.

De maneira geral, dados mostram que paciente com dificuldade para dormir, relatam

com mais frequéncia pior qualidade de vida, bem como mais sintomas de depressao e ansiedade
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em comparacéo aqueles sem dificuldade®. O ciclo circadiano e o oscilador sono-vigilia tém
importante influéncia sobre o desempenho, tanto fisico quanto cognitivo, dos individuos.
Estudos trazem que durante a vigilia ha uma deterioracdo de aspectos do desempenho e que 0s
mesmos melhoram com o sono. Assim, tende-se uma visdo do sono como reparador do desgaste
da vigilia, o que interfere na capacidade de desempenho do individuo®*°. A sindrome da fase
avancada do sono na populacdo idosa, € acompanhada de relatos consistente de redugdo da
consolidagdo do sono associada a um aumento no nimero de despertares®®. Diante disso, tendo
em mente que o sono funciona com um processo de recuperacdo, 0 SONO ruim ou curto a noite
esta associado aumento da sonoléncia, e consequentemente, pobre estado de alerta; podendo
resultar ainda em atencéo insuficiente e desempenho cognitivo prejudicado durante o dia®3°,
Faubel et al realizou estudo em que aferiu, através de um questionario, como a qualidade de
vida é afetada pelo sono, concluindo que; mais do que o nimero de horas de sono, a qualidade
de sono, tanto auto-percecionada, como objetivada estio mais associadas a qualidade de vida“.

Associado a isso, as mudangas na rotina e estilo de vida ocasionados pela pandemia do
COVID-19, trouxeram novos desafios e comportamentos de salde, que incluiram aumento do
tempo sedentario e alteracdes no sono; importantes fatores associado a qualidade de vida.
Brooke e Jackson relataram relagdo entre o declinio na atividade e mobilidade no periodo
pandémico e um menor bem-estar nessa populagdo®'. Assim como, De Pue et al aponta que
pandemia trouxe impacto severo no bem-estar de idosos*2. Em contrapartida, alguns estudo
iniciais apontaram que o bem-estar dos adultos mais velhos ndo foi severamente afetado pela
pandemia®®#4. Isto posto, vemos que ainda ndo ha uma evidéncia empirica consolidada em
relacdo as mudancas do sono, comportamento e qualidade de vida na pandemia, algo que

merece ainda ser mais explorado.
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3 METODO
Este projeto de pesquisa ¢ parte de um projeto maior intitulado “Avaliar as relagdes
entre cognicao e qualidade do sono de idosos com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos

no periodo de isolamento social do COVID-19”.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal.

3.2 Local e periodo
A coleta foi realizada online, através de plataformas como Google Forms, aplicativo
Whatzaap e por telefone com individuos com idade maior ou igual a 65 anos ndo

institucionalizados, nos meses de marco de 2021 a maio de 2021.

3.3 Amostra estudada
A amostra do estudo foi composta por 101 participantes com idade maior ou igual a 65
anos nao institucionalizados do Brasil, por amostragem néo probabilistica do tipo sequencial,
através da metodologia Bola de Neve método utilizado em pesquisas sociais onde 0s

participantes do estudo indicam novos participantes e assim sucessivamente.

3.3.1 Critérios de incluséo:

Os participantes atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) idosos robustos, ou
seja, com capacidade de gerenciar a vida de forma autdnoma e sem incapacidade funcional ou
condigdo cronica de saide associada a maior vulnerabilidade, de ambos os sexos com idade >
65 anos; b) com capacidade de interagdo com o avaliador; ¢) com acesso & internet e/ou ao
telefone para responder aos questionarios; d) foram submetidos ao distanciamento social

durante essa pandemia; €) estarem de acordo com TCLE e concordar participar do estudo.

3.3.2 Critérios de exclusdo:
Foram excluidos: a) idosos que ndo tenham respondido nenhum dos questionarios

completamente.
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3.4 Instrumentos
3.4.1 Questionario de caracteristicas sociodemogréficas
Foi aplicado um questionario sociodemografico e anamnésico basico constituido de
perguntas relativas as caracteristicas do individuo, no que se refere a: idade, sexo, peso, altura,
IMC, estado civil, escolaridade, patologias, tabagismo, uso de &lcool, entre outras
caracteristicas. Também foi questionado se o paciente teve teste positivo para COVID-19 em

algum momento da pandemia.

3.4.2 Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos
(HO/MEQ)

O questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos ou questionario
de Matutinidade-Vespertinidade foi elaborado por Horne e Ostberg (1975) e adaptado/validado
para a lingua portuguesa por Benedito-Silva, Menna-Barreto, Marques e Tenreiro®. O
questionario HO possui dezenove questdes que relacionam os horarios preferenciais para a
realizacdo das atividades de vida diaria. A cada resposta é atribuido um valor, e, no final, o
somatorio variard de 16 a 86. Escores entre 70 a 86 pontos classificam os individuos como
matutinos (preferem dormir cedo e acordar cedo), entre 59 a 69 pontos séo moderadamente
matutinos, de 42 a 58 como intermediarios ou indiferentes (horarios que variam dependentes
das rotinas diarias), 31 a 41 pontos sdo moderadamente vespertino e abaixo de 30 classificam-

se como vespertinos (preferem dormir tarde e acordar mais tarde).

3.4.3 Questionario de qualidade de vida WHOQOL - BREF

O instrumento WHOQOL -bref € um questionario multidimensional e avalia a qualidade
de vida geral; ele consta de 26 questdes, sendo 24 questdes divididas em 4 dominios e as duas
primeiras questdes avaliam a qualidade de vida global e percep¢do geral de saude. O
WHOQOL-bref avalia os seguintes dominios: 1. Dominio fisico, esta relacionado a dor e
desconforto, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacgdo, entre outros. 2. Dominio psicoldgico, refere-se a sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade. 3. Dominio relagdes sociais, contempla as relagcbes pessoais,
atividade sexual. 4. Dominio meio ambiente, esta relacionado a seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saide e sociais, habilidades; lazer e ambiente

fisico®.
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3.4.4. Questionario de qualidade de Vida WHOQOL - OLD

O instrumento WHOQOL-old é um moddulo modificado para pessoas idosas que
complementa o BREF. O WHOQOL-old avaliara a qualidade de vida através de seis Dominios
ou facetas: Dominio | — “Funcionamento do Sensorio” (FS) - avalia funcionamento sensorial e
0 impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da vida diaria e da capacidade de
interacdo com outras pessoas na qualidade vida de idosos. Dominio Il — “Autonomia” (AUT) -
Refere-se a independéncia na velhice, descrevendo até que ponto se é capaz de viver de forma
autbnoma e tomar suas proprias decisdes. Dominio Il — “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras” (PPF) - refere-se a atividades passadas, presentes e futuras, descrevendo a satisfacdo
sobre conquistas na vida e projetos futuros. Dominio IV — “Participagdo Social” (PSO) - refere-
se a participacao social, que delineia a participacdo em atividades do cotidiano, especialmente
na comunidade em que se estd inserido. Dominio V — “Morte ¢ Morrer” (MEM) - esta
relacionada as preocupacOes, inquietagdes, expectativas e temores sobre a morte e morrer.
Dominio VI — “Intimidade” (INT) - refere-se a intimidade, que avalia a capacidade de ter

relagBes pessoais e intimas®.

3.5 Variaveis do estudo

Tabela 1 - Variaveis do estudo

NOME DA VARIAVEL

DESCRICAO

TIPO DA VARIAVEL

Idade Em anos de idade Quantitativa discreta
Sexo 1- Masculino; 2- Feminino Categorica nominal
Peso Em quilogramas (Kg) Quantitativa continua

Altura Em metros (m) Quantitativa continua

Quociente do peso pela altura elevada a segunda
IMC poténcia, em quilogramas por metro quadrado Quantitativa continua
(Kg/m?)
Etnia 1- Branco; 2- Preto; 3- Amarelo; 4- Pardo; 5- | Categdrica nominal,

Indigena; 6- Outro

politomica

Escolaridade

Em anos de estudo

Quantitativa discreta

Categorica nominal,

Estado civil 1- Casado; 2- Solteiro; 3- Divorciado; 4-Viuvo o
politomica
PA Em mmHg Quantitativa continua
COVID-19 1- Sim. 2- Nao Categorica nominal

Questionario
Matutinidade-
Vespertinidade (HO)

16 a 30 pontos = vespertino;

31 a 41 pontos = moderadamente vespertino;
42 a 58 pontos = indiferente ou intermediario;
59 a 69 pontos = moderadamente matutino
70 a 86 pontos = matutino

Categorica nominal,
politomica
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Questionario e Resultados em escala de 1-5 em cada dominio.

WHOQOL -BREF apresenta na escala de 6-30. Quanto maior 0s politomica

valores, melhor qualidade de vida.

e Resultados em % de 0 a 100 em cada dominio.
Quanto maior a porcentagem (mais perto de
100%) melhor a qualidade de vida.

Questionario

WHOQOL -OLD politomica

3.6 Protocolo para coletas de dados

Apds o aceite do participante, os individuos forneceram um namero de contato para que
a equipe de pesquisadores 0s contactarem através de chamada por video WhatsApp ou através
de encontro virtual (plataforma ZOOM- gratuito), para apresentar a proposta da pesquisa, 0s
riscos e 0s beneficios. Foram enviados o TCLE e os questionarios pela plataforma Google
Forms por e-mail ou pelo WhatsApp, durante o periodo de mar¢o a maio. Ao informar que
leram e estavam de acordo com o TCLE, automaticamente tiveram acesso aos questionarios a
serem respondidos, sendo preenchidos através do contato telefénico/virtual com o pesquisador
ou direto no Google Forms. Em maio, 0s questionarios que estiveram completamente
respondidos foram computados na analise. Os dados obtidos por estes questionarios estdo
mantidos em arquivo sigiloso no Dropbox com a pesquisadora responsavel, Prof.. Dra. Cristina
Salles, e Prof.. Dra. Cristiane Dias, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5
anos apos o término da pesquisa. Os mesmos deverdo, apés esse tempo, ser deletados de todas

as plataformas de dados.

3.7 Anélise estatistica

Para tabulacdo e andlise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 25.0 para Windows. As variaveis quantitativas foram expressas
através de média + desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil (AlQ), a depender da
distribuicdo da varidvel. As variaveis qualitativas foram expressas através de frequéncias
simples e relativas. Para comparacdo de duas médias, foi utilizado o teste T de Student e para
comparacao das medianas sera utilizado Man Whitney. Foi considerado nivel de significancia
p<0.05.

3.8 Aspectos éticos
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica e seguiu todas as recomendacdes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

A variavel “Resultado média Whoqol-breff” se | Categorica nominal,

Categorica nominal,
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de Saude. Os participantes foram convidados e esclarecidos aos objetivos e possiveis riscos do
estudo proposto, apds o protocolo ter sido aprovado pelo Comité em Etica e Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Foi disponibilizado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) virtualmente, e, no inicio de cada questionario, deveriam clicar em uma
caixa de seleg@o que ateste “li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

desta pesquisa”.
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4 RESULTADOS

O estudo contou com 101 participantes, sendo 77,2% do sexo feminino. Quanto a raga
51,5% se autodefiniram como brancos, 37,6% como pardos e 6,9% como pretos. Quando
questionados quanto ao estado civil, 51,5% referiram que sdo casados, enquanto 23,8% sdo
vilvos. Em relagdo a escolaridade, 36,6 % participantes possuem ensino médio completo e
34,7% completaram ensino superior. Na Tabela 1 estd demonstrado o perfil sociodemografico

dos participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra de idosos com idade > 65 anos

Variavel Valores
Sexo feminino n (%) 78 (77,2%)
Brancos n° (%) 52 (51,5%)
Casados n° (%) 52 (51,5%)
Ensino médio completo n° (%) 37 (36,6%)
Idade, anos 74,7 (£ 7,0)
IMC, kg/m? 27,5 (x5,3)
PAS, mmHg 125,7 (£ 9,2)
PAD, mmHg 78,2 (£ 7,8)
COVID-19 positivo n° (%) 14 (13,9%)

IMC: indice de massa corporal; PAS: presséo arterial sistolica e PAD: pressdo arterial

Em relacéo a testagem para COVID-19, 87 (86,1%) dos participantes ndo apresentaram
a doenca, enquanto 14 (13,9%) testaram positivo para a mesma. Quando analisada a idade em
relacdo a testagem ou ndo para COVID-19, houve uma diferenca estatistica significativa.
Individuos que testaram positivo tiveram uma média de idade de 70,7 £ 4,2 anos enquanto
aqueles que ndo testaram positivo apresentou média de 75,4 + 7,1; p=0,002. Entretanto, ndo
houve significancia estatistica quando comparado 0s idosos que testaram positivo e negativo
para COVID-19 em relagdo ao sexo, etnia, estado civil e escolaridade.

Com relacdo ao questionério de Identificagdo de Individuos Matutinos e Vespertinos
(HO/MEQ), foram listadas na tabela 2 as perguntas que o compdem; 0 maior e menor percentual
das respostas das perguntas também foram descritos. Na tabela 3, estdo expressos a frequéncia

da classificacdo do questionario e a média geral das respostas.
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Tabela 3 - Perguntas referente ao questiondrio de Identifica¢do de Individuos Matutinos e Vespertinos

(HO/MEQ)
Perguntas Respostas (+ e — frequentes) Valores
1.Que horéario vocé acordaria se estivesse livre para 05:00-06:30 h 47 (46,5%)
planejar seu dia? 09:45-11:00 h 2 (2%)
2.Que horério vocé iria deitar caso estivesse livre para 22:15-00:30 h 44 (44,6%)
planejar sua noite? 01:45-03:00 h 1 (1%)

3.Caso tenha que acordar em horario especifico, quanto
depende de alarme?

4.Qudo facil para vocé é acordar pela manha?

5.Qudo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora
depois que acorda?

6.Quanta fome sente durante a primeira meia hora depois
que acorda?

7.Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda,
como vocé se sente?

8.Caso ndo tenha compromissos no dia seguinte, que
horario iria deitar em relagéo ao usual?

9.Um amigo sugere fazer atividade fisica 1h/ 2x sem, as
7-8hs. Como seria seu desempenho?

10.Em que horério da noite vocé se sente cansado, e
necessitando de sono?

11.VVocé quer estar no seu melhor desempenho para um
teste. Qual desses horarios escolheria?

12.Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quéo
cansado vocé estaria?

13.VVocé deitou horas depois do usual, mas ndo precisa
acordar em horério especifico no dia seguinte. Qual dos
seguintes vocé faria?

14.Vocé deve ficar acordado das 04:00-06:00 para uma
tarefa e ndo tem compromisso no outro dia. Qual
alternativa se adequaria para vocé?

15.Vocé tem 2h de atividade fisica pesada. Qual dos
seguintes horarios vocé escolheria?

Nem um pouco
Bastante

Muito facil
Muito dificil
Muito alerto

Nem um pouco alerto

Nem um pouco faminto
Muito faminto

Muito desperto
Muito cansado

Raramente ou nunca mais tarde
Mais de 2 horas mais tarde

Estaria em boa forma
Acharia muito dificil

22:15-00:45 h
00:45-02:00 h

08-10 h
19-21h

Um pouco cansado
Muito cansado

Acordarei no horério usual, mas ndo

voltaria a dormir

Né&o acordaria até mais tarde que o usual

Dormiria somente antes da tarefa

N4o iria para cama até fazer a tarefa

08-10 h
19-21h

70 (69,3%)
6 (5,9%)

72 (71,3%)
2 (2%)

53 (52,5%)
4 (4%)

41 (40,6%)
9 (8,9 %)

50 (49,5%)
3 (3%)

83 (82,2%)
3 (3%)

51(50,5%)
5 (5%)

51 (50,5%)
4 (4%)

69 (68,3%)
7 (6,9 %)

34 (33,7%)
18 (17,8%)

64 (63,4%)
4 (4%)

37 (36,6%)
16 (15,8%)

72 (71,3%)
5 (5%)




18

(continua)

Perguntas

Respostas (+ e — frequentes)

Valores

16.Um amigo sugere fazer atividade fisica 1h/2x sem, as
22-23h. Como seria seu desempenho?

17.Assuma que vocé trabalha 1 dia de 5 horas. Em que
horério vocé escolheria comegar?

Acharia muito dificil
Estaria em boa forma

5 horas comecando entre 08-09 h
5 horas comecando entre 17-04 h

42 (41,6%)
8 (7,9%)

54 (53,5%)
2 (2%)

18.Em que horério do dia vocé se sente no seu melhor? 08-10 49 (48,5%)
17-22 h 3 (3%)

19.Um escudo sobre “tipos matutinos” e “tipos Definitivamente tipo matutino 45 (44,6%)

vespertinos”, qual tipo vocé se considera sendo? Definitivamente tipo vespertino 12 (11,9%)

Tabela 4 - Valores referente ao questiondrio de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO/MEQ)

Variavel Valores
Intermediario n° (%) 22 (21,8%)
Matutino moderado n° (%) 39 (38,6%)
Definitivamente matutino n° (%) 40 (39,6%)
Média geral do questionario 66,0 (£ 9,5%)

Constatou-se uma diferenca estatistica significante entre média geral do questionario de
Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO/MEQ) entre 0s que nao testaram
positivo para COVID-19 em relacdo aos que tiveram a doenca (66,9 + 9,3 vs 60,4 £ 8,9; p=
0,020). Além disso, dentre os individuos que testaram positivo para COVID-19, podemos
observar que 6 (27,3%) eram intermediarios versus 6 (15,4%) eram matutinos moderado versus
2 (5%) eram definitivamente matutinos; p= 0,015.

A tabela 4 e 5 mostram os valores descritivos, em média (DP), das varidveis que
compdem o0s questionarios de qualidade de vida (WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId). As
variaveis sao expressas em dominios, que corresponde ao conjunto de facetas (perguntas)
relacionada a determinado aspecto de cada questionario. Ndo houve significancia estatica
quando analisado os questiondrios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId em relagdo ao
questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos (HO/MEQ) e as variaveis

demogréficas.

Tabela 5 - Valores referentes aos dominios do WHOQOL-bref

Variaveis Valores

DOM 1 - Fisico 3,8(x0,5)
DOM 2 - Psicoldgico 3,9(x0,5)
DOM 3 - Relag@es sociais 1,3(x0,4)
DOM 4 - Meio Ambiente 2,3(x0,4)

Resultado média WHOQOL -bref 18,8 (+ 2,9)




Tabela 6 - Valores referentes aos dominios do WHOQOL-old

Variaveis Valores

DOM 1 - Funcionamento do Sensorio 79,2 (£ 21,1)
DOM 2 — Autonomia 66,8 (£ 15,5)
DOM 3 - Atividades Passadas, Presentes e Futuras 70,3 (£ 13,4)
DOM 4 - Participagdo Social 63,3 (x17,2)
DOM 5 - Morte e Morrer 62,0 (= 27,6)
DOM 6 — Intimidade 73,5 (£ 21,3)
Total WHOQOL-old — Qualidade de vida geral 69,2 (= 12,0)

19
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5 DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de demonstrar que ndo houve associacdo entre ritmo do
sono e qualidade de vida em idosos durante a pandemia de COVID-19. Demonstrando ainda
uma predominancia de individuos classificados como definitivamente matutino e matutino
moderado. Suh et al*® investigaram a diferenca entre os cronotipos em relagéo a qualidade de
vida relacionada a satde. A analise de 2.976 idosos (idade média de 58,0 + 7,05 anos) concluiu
que cronotipos vespertinos tiveram uma qualidade de vida fisica e mental significativamente
menor em comparagdo com 0s tipos matutinos. O estudo estabeleceu ainda, que cronotipos
vespertinos apresentavam piores comportamentos de satde (como atividade fisica e higiene do
sono), sendo estabelecido como importantes mediadores na relagéo entre cronotipo e qualidade
de vida relacionada a satide nessa populagdo. O estudo de Suh et al*® foi realizado em periodo
pré-pandémico, no entanto, conclusio semelhante foi encontrada por Merikanto et al*® durante
a pandemia de COVID-19. Cronotipos definitivamente vespertinos (idade média 33,8 + 0,4)
relataram pior qualidade de vida e salde em comparagdo com tipos definitivamente matutinos
(idade média 43,8 £ 0,4). Estes ultimos, avaliaram melhor seu bem-estar, qualidade de vida e
salide em relacdo aos outros tipos circadianos. Merikanto et al*® ndo utilizaram em sua pesquisa
0 questionario de Matutinidade-Vespertinidade, ferramenta mais precisa de avaliacdo do tipo
circadiano e que foi utilizada nesse presente estudo. Além disso, a avaliacdo da qualidade de
vida foi realizada por uma pergunta Unica e classificada em escala linear de 0 a 100.

Com relacédo a avaliacdo da qualidade de vida, os entrevistados apresentaram média
geral do WHOQOL-bref de 18,8 (£ 2,9) e média geral no WHOQOL-old de 69,2 (+ 12,0), ndo
apresentando significancia estatica em relacdo ao questionario de Matutinidade-Vespertinidade
e as variaveis demograficas. Kiwi et al** ndo observaram um impacto grave no bem-estar
durante o periodo de COVID-19 em adultos mais velhos (idade média de 68,1 + 2,0) na Suécia.
Em outro estudo, Bidzan-Bluma et al®® compararam quatros faixas etarias distintas: jovens,
meia-idade, pré-aposentados e idosos, sendo que neste ultimo a idade variou de 61 a 82 anos
(M = 65,70 % 5,20); e demostraram que os idosos avaliaram melhor sua qualidade de vida em
comparagao com 0s grupos mais jovens no periodo pandémico. O estudo relacionou tais dados
ao maior nivel de escolaridade apresentado e a estabilidade financeira dos idosos. Essa relacdo
ja havia sido estabelecida em outra literatura que apontou uma associacdo entre menor
qualidade de vida em relacdo a maior idade (>80 anos), a menores niveis de escolaridade e a
auséncia de pensdo®l. Nosso estudo ndo avaliou a estabilidade financeira, porém 71,3%
possuiam, pelo menos, ensino médio completo. Além disso, Herrera et al®> compararam

indicadores de qualidade de vida antes e durante o isolamento social. A partir da amostra de
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720 idosos (mais de 60 anos) foram observadas mudancas nas configuragdes residenciais com
diminuigdo dos que moravam sozinhos e aumento da interagdo social remota com parentes e
amigos através das tecnologias digitais. Diante disso, concluiram que tais mudancas poderiam
ter moderado o possivel impacto negativo do isolamento social.

Nenhum dos estudos relatado acima sobre qualidade de vida utilizou os questionarios
WHOQOL-bref e WHOQOL-old, ferramentas usadas na presente pesquisa. No entanto, nossos
resultados dos questionarios para avaliar a qualidade de vida dos idosos estdo condizentes com
valores encontrados em outros estudos desenvolvidos no Brasil com amostra basicamente
composta por idosos da comunidade com idade acima de 60 anos em periodo nao
pandémico*’3,

Na amostra estudada, 40 (39,6%) individuos eram definitivamente matutino, 39 (38,6%)
matutino moderado e 22 (21,8%) intermediarios, sendo estes dados consistentes com as
diferengas cronotipicas de acordo com faixa etéria, na qual, as pontua¢Ges matinais tende a
aumentar com avango da idade. Dessa forma, com envelhecimento, hd uma tendencia a
apresentar um ritmo tipico do sono, caracterizado pela sindrome do avanco das fases do sono,
na qual apresentam preferéncias por dormir mais cedo e acordar mais cedo quando comparados
a individuos mais jovens’4>*, Essa relagdo é encontrada no estudo de Suh et al*®, no qual é
demonstrado uma diferenca significativa na idade em relagcdo aos diferentes cronotipos, onde
tipos definitivamente matutinos apresentaram uma idade média de 60,65 * 7,68 anos, enquanto
tipos definitivamente vespertinos 54,63 + 5,01 anos, considerando que os participantes
possuiam idades variando de 49 a 79 anos. Ou seja, ha uma preferéncia matinal com avancar
da idade, que é exemplificada neste presente estudo nas respostas mais frequentes dadas pelos
idosos, na qual preferem acordar mais cedo, se sentem melhor pela manha, considera facil
acordar pela manha, prefere horarios matutinos para realizar atividades e entre outras.

Adicionalmente, Antlnez et al® demostraram que individuos do tipo matutino
apresentaram maiores escore de resiliéncia e otimismo, sugerindo que cronotipos vespertinos
poderiam ter capacidade reduzida de enfrentar adversidade e se adaptar positivamente. Isto
posto, Ferguson e Goodwin®® demonstraram que otimismo prediz efeitos benéficos no bem-
estar subjetivo e psicolégico em adultos mais velhos (idade média de 73 anos).

O presente estudo demostrou diferenca significativa em relacdo a idade quando
comparado o grupo com e sem COVID-19 (70,7 + 4,2 vs 75,4 £ 7,1; p = 0,002). Uma diferenca
estatisticamente significante também foi relatada entre a média do questionario Matutinidade-
Vespertinidade e testagem para a doencga (p=, 0,020), sendo que o0s que néo tiveram COVID-

19 apresentaram uma média de 66,9 + 9,3 e 0s que testaram positivo de 60,4 + 8,9. Dessa forma,
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foi demostrado que individuos com valores menores no questionario, direcionado para um tipo
intermediéario, tiveram uma relagdo maior com a infecgdo por COVID-19. Adicionalmente,
dentre aqueles que tiveram COVID-19, observamos porcentagem maior de intermediarios em
relacdo a matutinos moderado e definitivamente matutinos (27,3% vs 15,4% vs 5%),
respectivamente. Estudos apontam que preferéncias circadianas direcionadas para cronotipos
vespertinos estdo mais relacionadas a problemas de salde e pior saude mental, quando
comparado a individuos matutinos®”*%%60 A ligacdo entre os ritmos circadianos e o sistema
imunol6gico também é estudada. Punder et al®® associaram a disfuncdo metabélica nos
cronotipos vespertinos ao aumento da proteina C reativa circulante em combina¢do com uma
resposta de estresse de cortisol mais elevada. Associado a isso, Salf et al®® expdem que
individuos caracterizados como intermediarios, em comparacdo ao cronotipo matutino,
apresentaram escores mais altos para as varidveis de sintomas de depressdo, estresse e
ansiedade. Transtornos mentais podem contribuir para desenvolvimento de transtornos
metabdlicos, além disso, a depresso esta associa¢do a um quadro de neuroinflamag&o®2®3, Esse
estado pro-inflamatorio associado o0 aumento de citocinas inflamatdrias € também carateristico
da infeccdo por COVID-19%, sugerindo possivel sinergismo entre diferentes cronotipos e
infeccdo pela doenca.

Entre as limitagdes encontradas nesse estudo, ndo tivemos acesso a comprovagdo
diagnéstica da infeccdo por COVID-19 dos participantes que relataram testagem positiva.
Segundo o Ministério da Saude, o diagnostico baseia-se em investigacdo clinico-
epidemiologica, laboratorial e de imagem®®. Todavia, a rapida disseminacdo e alta demanda
global repercutiu em limitagcBes para os testes moleculares, sendo realizados diagnésticos
presuntivos como medida de controle da infecgdo para garantir a seguranca da populagdo®®. Um
estudo no Brasil observou que diante do nimero crescente de casos suspeito, apenas uma
pequena propor¢do possuia um estudo laboratorial, sendo, inclusive, desenvolvido um modelo
baseado em diagndstico clinico para prever a infeccdo por SARS-CoV-2%". Dessa forma, a
confirmacéo da infeccdo, através da solicitacao de resultado laboratorial de PCR, por exemplo,

teria uma analise mais precisa.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que idosos com idade maior ou igual a 65 anos
classificados com cronotipo intermediario, através do questionario de Matutinidade-
Vespertinidade, apresentaram maior frequéncia de testagem positiva para COVID-19 em
relagdo matutinos moderado e definitivamente matutinos. Todavia, ndo foi demonstrado
impacto do cronotipo na qualidade de vida durante o periodo de isolamento social da COVID-
19. Estudos futuros poderiam esclarecer quais mecanismos associados ao cronotipo poderiam

funcionar como potenciais fatores protetores, principalmente para populagéo geriatra.
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dos resultados
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ITENS QUANTIDADE VAL,OR TOTAL FINANCIAMENTO
UNITARIO
Pacote de papel 1 pacote 28,00 28,00 Autor da pesquisa
A4
Caneta 2 1,00 2,00 Autor da pesquisa
Notebook 1 2500,00 2500,00 Autor da Pesquisa
Impressora 1 380,00 380,00 Autor da pesquisa
Tinta 1 50,00 50,00 Autor da pesquisa
Internet 1 60 60,00 Autor da pesquisa
Total 3020,00
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ANEXO C - Fluxograma da metodologia

Idosos robustos com Capacidade de interagao
idade maior ou igual a 65 === com o celularou
anos computador

Questionario
sociodemografico

Questionario de
Identificacdo de g qualidade de Vida , qualidade de vida

Questionario de Questionario de

Individuos Matutinos e

Vespertinos (HO/MEQ) WHOQOL — BREF WHOQOL —OLD
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Verificar associacao entre cogni¢do e qualidade do sono de idosos
com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos no periodo imediato pos-isolamento social do
COVID-19.

Objetivo: Verificar associacdo entre cognicdo e qualidade do sono e de vida de idosos
com idade maior ou igual a 65 no periodo imediato pds-isolamento social do COVID-109.

Pesquisador Principal: Dr? Cristiane Dias

Telefone para contato: (71) 32768260; (71) 999899544

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com 0
objetivo de avaliar as relagdes da sua cognicao, 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 lhe perguntar o
namero de quedas nos ultimos trés meses, as atividades fisicas e a sua qualidade de vida.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé recebera os formularios (Google Forms), por
meio de trés links: primeiro o Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE); depois 0s
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. Nao responda os questionarios em um Gnico momento, e ndo ultrapasse trinta
minutos respondendo as perguntas, para vocé nao se cansar. No outro momento vocé continuar
respondendo os questionarios. VVocé 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 0
periodo de isolamento social do COVID-19. Depois, respondera outro questionario para avaliar
a qualidade do seu sono, que constam perguntas como: horario que vai dormir, duragdo do sono,
quanto tempo leva até dormir a cada noite, horario que acorda, frequéncia de problemas de sono
e quantas vezes teve que 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
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também um questionario para comparar seus habitos dormindo e acordado, em varias situacoes,
como no trabalho. O questionério sobre a sua qualidade de vida seré aplicado pelo pesquisador
pelo video WhatsApp ou através da plataforma ZOOM. No dia e horario da sua que vocé
preferir.

Caso aceite participar da pesquisa, 0 senhor(a) tera como beneficio direto o resultado de
todas as suas avaliagOes. Caso seja comprovada a relagdo 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 habitos para melhorar o sono, que serdo enviados
por e-mail e por WhatsApp. O beneficio indireto serd a publica¢do dos dados em feiras, eventos
e revistas da area de saude garantindo que seu nome néo sera publicado.

Vocé podera ter constrangimento durante a resposta das perguntas dos questionarios, 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
psicologos entrard 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
0 seu nome sera protegido, esses dados s6 serdo manuseados pelos pesquisadores responsaveis,
e guardados em uma pasta no computador do pesquisador principal, por cinco anos. Depois
desse periodo os dados serdo apagados da pasta do computador. E importante que o senhor(a)
tenha entendido o objetivo do estudo e caso concorde em participar dessa pesquisa, que iSso
reflita seu real desejo.

O senhor(a) teréa total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa, e tem o
direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Sua participacao na pesquisa
é 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 avaliagGes 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
participacao é gratuita, que ndo receberei ajuda financeira e meu nome ndo sera divulgado.

Qualquer duvida ou necessidade, entre em contato com a pesquisadora Dra. Cristiane
Dias, na coordenacdo do curso de Fisioterapia, na sala da coordenacao telefone (71) 3276-8260;

celular: 71-999899544 e o e-mail:cmccdias@bahiana.edu.br. Em caso de duvida e denlncia
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quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio para o
Desenvolvimento da Ciéncia, no endereco Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas. Ao lado do
Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-001. TEL: (71) 2101-1921

Autorizacao
Entendo todas as informagfes fornecidas neste termo de consentimento, e aceito
participar deste estudo de forma voluntéria.

Salvador, de de

Nome do voluntério;

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual fornece a
sequinte declaracdo: Este documento foi emitido em duas vias de igual teor (a sua via sera
encaminhada pelo WhatsApp ou pelo e-mail), expliquei cuidadosamente ao participante a
pesquisa acima e esclareci qualquer divida que houve.

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que esta aceitando este termo entendeu claramente
0 que esta escrito.

Salvador, de de

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Endereco Profissional da Pesquisadora

Unidade Académica Brotas

Coordenacao de Curso de Fisioterapia

Av. Dom Joéo VI, n® 274, Brotas, CEP: 40.290-000
tel.: (71) 3276 8200
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ANEXO E - Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Marcos Antonio Almeida Matos, Coordenador do Mestrado de Tecnologias em
Saude da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), estou ciente do projeto de
pesquisa intitulado “A influéncia da qualidade do sono na qualidade de vida em individuos com
idade maior ou igual a 65 anos no periodo imediato pds-isolamento social do COVID-19.” sob
responsabilidade da orientadora Dra. Iza Cristina Salles de Castro e Coorientadora Cristiane
Dias. A pesquisa tem como objetivo principal AVALIAR A INFLUENCIA DA QUALIDADE
DO SONO NA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM IDADE MAIOR OU
IGUAL A 65 ANOS NO PERIODO IMEDIATO POS-ISOLAMENTO SOCIAL DO COVID-
19. Informo que este estudo seguird o cumprimento das determinacgdes éticas da Resolucdo
n°466/2012 CNS/CONEP.

Local Data

Assinaturas:

Assinatura e carimbo do responsavel pela Institui¢do



ANEXO F - Questionario de caracteristicas sociodemogréficas

QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NOME DO PACIENTE*
IDADE*
ETNIA*

Branco

Preto
Amarelo
Pardo
Indigena
Outro:

SEXO *
()MASCULINO
()FEMININO
PESO™:
ALTURA*:
IMC:

PA:

Circunferéncia cervical:

Circunferéncia abdominal:

Estado Civil *
()Solteiro
()Casado
()Viavo
()Separado

Escolaridade *:

Doenca cardiovascular *
()Sim

()Nio

Hipertensao arterial *
()Sim

()Nio

Diabetes *

()Sim



()NZo

Asma *

()Sim

()NZo

DPOC *

()Sim

()NZo
Hipertireoidismo *
()Sim

()Nio
Hipotireoidismo *
()Sim

()Nio

Refluxo gastroesofagico *
()Sim

()Nio

AVC *

()Sim

()NZo
Chikungunya *
()Sim

()NZo

Outras comorbidades *:

Preocupacdes com as comorbidades informadas atrapalham seu sono? *
()Sim

()Néo

Barulho tem atrapalhado seu sono? *

()Sim

()Néo

Celular e dispositivos eletrénicos atrapalham seu sono? *

()Sim

()N&o

Cafeina (quantidade de xicaras de cafezinho/dia) *:

Chocolate (quantidade em gramas/semana) *:

Refrigerante (quantidade em ml) *:

Atividade fisica (horas/semana) *:
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semana) *

dias?

Tabagismo (quantidade de cigarros/dia) *:

Bebida alcodlica (qual bebida/ quantidade de bebida

COVID-19 *

()Sim

()Nao

Quantos dias teve sintomas de COVID-19?

NUmero de vezes que procurou o hospital:

Ficou internado? Numero de vezes que ficou

internado.

Ficou na UTI? Quantos dias?

Ficou intubado? Quantos dias?

Dor torécica

()Sim

()NZo

Dificuldade para respirar?

()Sim

()NZo

Sintomas de quando teve COVID:

Sequelas (sentiu alguma coisa depois?)

Respeitou o isolamento social durante o periodo da pandemia?
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ANEXO G - Questionario de Identificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos

(HO/MEQ)

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versio de Auto-Avaliacio (MEQ-SA)'

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé
checando o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado em como
vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre
para planejar seu dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45h

[3] 07:45-09:45h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario vocé iria deitar caso estivesse
inteiramente livre para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:30 h

[2] 00:30-01:45h

[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela
manha, quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

'Algumas questoes e escolhas dos itens foram refraseadas do intrumento original (Horne e Ostberg, 1976) para
conformar com o ingles americano. Discretas escolhas de itens foram substituidos por esclas graficas continuas.
Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, White TM. New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside
Drive, Unit 50, New York, NY, 10032. Apoiado pelo NIH Grant MH42931. Veja também: versio automatica
(AutoMEQ) em www.cet.org. Ver. 8/09.

Horne JA and Ostberg O. A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human
circadian rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976: 4, 97-100.




Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 2

4. Quao facil vocé acha que ¢ para acordar pela manhd (quando vocé ndo ¢
despertado inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil
[3] Razoavelmente facil
[4] Muito facil

5. Quao alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda pela manha?

[17 Nem um pouco alerto
[2] Razoavelmente alerto
[3] Moderadamente alerto
[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé
acorda?

[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
[3] Moderamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha, como
voceé se sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado
[3] Moderamente desperto
[4] Muito desperto

8. Caso vocé nao tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria
deitar comparado com seu horério de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde
[3] Menos que uma I hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 3

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ele ¢ entre 7-8hs.
Tendo em mente nada a ndo ser seu proprio “relégio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma
[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h
[4] 21:00-22:15 h
[3] 22:15-00:45h
[2] 00:45-02:00 h
[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe
quer sera mentalmente exaustivo e durard duas horas. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “relo6io” interno, qual
desses quatro horarios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10h
[4] 11-13h
[2] 15-17h
[0] 19-21h

12. Caso voce tivesse que se deitar as 23:00hs, quio cansado vocé estaria?

[0] Nem um pouco cansado
[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado
[5] Muito cansado
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina 4

13. Por alguma razdo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual,
mas ndo ha necessidade para acordar em um horario especifico na manha
seguinte. Qual dos seguintes voc€ mais provavelmente faria?

[4] Acordarei no horario usual, mas nao voltaria a dormir
[3] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[2] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir
[17] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para
realizar um plantdo noturno. Vocé ndo tem compromissos com horarios
no dia seguinte. Qual das alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Nao iria para cama até o plantdo ter terminado
[2] Teria um cochilo antes ¢ dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois
[4] Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente
livre para planejar seu dia. Considerando apenas seu “reldgio” interno, qual
dos seguintes horarios vocé iria escolher?

[4] 08-10 h
[3] 11-13h
[2] 15-17h
[1] 19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por
uma hora duas vezes por semana, e o melhor horario para ela é entre 22:00-
23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio “relégio” interno, como vocé
acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma
[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil
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Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
Pagina §

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horario de trabalho. Assuma
que vocé trabalha um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho
¢ interessante e vocé é pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente
que horario vocé escolheria comegar?

[5] 5 horas comegando entre 05-08 h
[4] 5 horas comegando entre 08—09 h
[3] 5 horas comegando entre 09—14 h
[2] 5 horas comegando entre 14-17 h
[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?

[5] 05-08 h
[4] 08-10 h
[3] 10-17h
[2] 17-22h
[1] 22-05h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses
tipos vocé se considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino
[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacao total para todas as 19 questoes

Nota:

Tradutor da versdo em inglés para portugués:
Sarah Chellappa, MD.

Centre for Chronobiology

Psychiatric University Clinics

Basel — Switzerland
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INTERPRETANDO E UTILIZANDO SUA PONTUACAO
DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE

Este questionario tem 19 questoes, cada qual com um numero de pontos. Primeiro, some os pontos
que voceé circulou e coloque sua pontuagao total de matutinidade-vespertindade aqui:

Pontuagoes podem variar entre 16-86. Pontuagoes de 41 e abaixo indicam “tipos vespertinos”.
Pontuagoes de 59 e acima indicam “tipos matutinos”. Pontuagoes entre 42-58 indicam “tipos
intermediarios”.

16-30 31-41 42-58 59-69 70-86

Definitivamente Vespertino Intermediario Matutino Definitivamente
vespertino moderado moderado matutino

Ocasionalmente, uma pessoa tem problema com este questionario. Por exemplo, algumas das
questoes sao dificis de responder se vocé tem estado em um trabalho em turno, se vocé nao trabalha
ou se seu horario de dormir € muito tarde. Suas respostas podem ser influenciadas por uma doenca
ou medicagoes que esteja tomando. Se vocé ndo esta confiante sobre suas respostas, vocé tambem
nao deve estar confiante sobre o conselho que se segue.

Uma forma de checar isso é perguntar se sua pontuaco de matutinidade-vespertinidade
aproximadamente se equivale ao inicio do sono e os horarios de despertar listados abaixo:

Pontuacao 16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Inicio do sono | 02:00- 00:45- 22:45 PM- 21:30- 21:00-
03:00hs. 02:00hs. 00:45hs. 22:45hs. 21:30hs.
Despertar 10:00- 08:30- 06:30- 05:00- 04:00-
11:30hs. 10:00hs. 08:30hs. 06:30hs. 05:00hs.

Se o seu inicio de sono habitual & anterior a 21:00hs ou posterior a 03:00hs, ou se seu horario de
despertar é anterior a 04:00hs ou posterior a 11:30hs, vocé deve buscar o auxilio de um clinico em
terapia de luz para proceder efetivamente com o tratamento.

Nos usamos a pontuagao de matutinidade-vespertinidade para melhorar o efeito antidepressivo da
terapia de luz. Apesar de a maioria das pessoas apresentaram boa resposta antidepressiva a terapia
de luz quando tem sessoes regulares pela manha utilizando 10,000 lux de despositivo de luz branca
(veja www.cet.org para recomendacoes) por 30 minutos, geralmente isso podera nao oferecer a
melhor resposta possivel. Se seu relogio interno esta deslocado em relacao ao horario externo (como
medido indiretamente pela sua pontuagao de matutinidade-vespertinidade), o timing da terapia de luz
necessita ser ajustado.

A tabela abaixo mostra o tempo de inicio recomendado para terapia de luz para uma ampla faixa de
pontuagoes de matutinidade-vespertinidade. Se sua pontuagao cair para alem dessa faixa (ou muito
abaixo ou muito acima), vocé deve buscar o auxilio de um clinico de terapia de luz para proceder
efetivamente com o tratamento.
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Pontuagao de matutinidade- Tempo de inicio para 30

vespertinidade minutos de terapia de luz
23-26 08:15hs.
27-30 08:00hs.
31-34 07:45hs.
35-38 07:30hs.
39-41 07:15hs.
42-45 07:00hs.
46-49 06:45hs.
50-53 06:30hs.
54-57 06:15hs.
58-61 06:00hs.
62-65 05:45hs.
66-68 05:30hs.
69-72 05:15hs.
73-76 05:00hs.

Se vocé usualmente dorme acima de 7 horas por noite, vocé tera de acordar relativamente mais cedo
que o normal para obter o efeito — mas vocé deve se sentir bem para fazer isso. Algumas pessoas
compensam isso indo para cama mais cedo, enquanto outras se sentem bem dormindo menos. Se
vocé usualmente dorme menos de 7 horas por noite, vocé podera manter seu atual horario de
despertar. Se vocé automaticamente se ve acordando mais de 30 minutos antes da sua sessdo
comecar, vocé deve tentar mover a sessao para mais tarde. Evite ter sessoes mais cedo que o
recomendado, mas se vocé dormir para alem do hoario do seu despertador, € melhor ter a sessao
mais tarde que pula-lo.

Nossa recomendacao para tipos vespertinos — digamos, 08:00hs para uma pontugao de
matutinidade-vespertinidade de 30 — pode fazer com que seja dificil trabalhar no horario estabelecido,
contudo tomar a sessao de luz antes pode nao ajudar. Uma vez que vocé tenha notado melhora no
horario recomentado, contudo, vocé pode comecar a sessao de terapia de luz 15 minutos mais cedo
por dia, permitindo que seu relogio interno sincronize com meu ciclo de sono-vigilia desejado e seu
horario de trabalho.

O conselho personalizado que damos a vocé aqui € baseado em um enorme ensaio clinico de
pacientes com transtorno afetivo sazonal (TAS) no Columbia University Medical Center em Nova
lorque. Pacientes que receberam luz muito tarde apresentaram apenas metade da melhora daqueles
que receberam luz aproximadamente nos horarios indicados acima. Estas diretrizes sdo ndo apenas
para TAS, mas também podem ser uteis no tratamento de depressdo ndo-sazonal, para reduzir
insonia no horario de dormir e reduzir a necessidade de dormir mais pela manha.

Nosso conselho serve apenas como uma diretriz geral para novos usuarios de terapia de luz. Existem
muitos fatores individuais que requerem horarios diferentes ou dose (intensidade, duracao) de luz.
Qualquer pessoa com depress&o clinica deve proceder com terapia de luz somente com supervisao
e monitoramento clinco.

Referencia: Terman M, Terman JS. Light therapy for seasonal and nonseasonal depression: efficacy,
protocol, safety, and side effects. CNS Spectrums, 2005;10:647-663. (Download em www.cet.org)

Time de tradugdo: Sarah Chellappa M.D., Centre for Chronobiology, Psychiatric University Clinic,
University of Basel, Switzerland.

Copyright © 2009, Center for Environmental Therapeutics, www.cet.org, New York, NY 10011 USA. Todos os
direitos reservados. Permissdo garantida para uso pessoal ou uso na prética clinica. Distribuicdo por
ententidades comerciais é proibida. Versdo de janeiro de 2008.
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ANEXO H - Questionério de qualidade de Vida WHOQOL - BREF

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida. satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo. por favor. escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor. tenha em mente seus valores, aspiragdes. prazeres ¢ preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas. uma questdo

poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

=]
w
ES
w

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 ) 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor. leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no niumero e lhe parece a melhor resposta.

muito um nem ruim boa muito
im nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 - 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 B 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido alEumas co1sas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 - 5
tratamento médico para levar sua vida
iiria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 - 5
8 | Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
iiria?
9 | Quao saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo. atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre  quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estio as 1 5 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? o
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

muito im nem rum bom muito
m nem bom bom
15 | Quio bem voceé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
o insagsfeito nem satisfeno sansfento mue

16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quado satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 - 5
relagdes pessoais (amigos. parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?

25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 B 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUeSHONANO?..............oooiiiiiiiiieiiiiiceccca

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO

47



48

ANEXO I - Questionério de qualidade de vida WHOQOL - OLD

/
c‘-”b

k‘-(

WHOQOL
] R

WHOQOL-OLD

Instrugcoes

Este questiondrio pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas

vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacgdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor

resposta para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!



49

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas

duas semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigéo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢cao, visao, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proéprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.2 Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questées perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagbes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.



o1

F27.5 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.1 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.2 Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.7 Quao satisfeito vocé estda com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F27.1 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, viséo,

paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual
vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.



F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

F30.3 Até que ponto vocé sente amor em

Nada
1

F30.4 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais ou menos
3

des para amar?
Médio
3

des para ser amado?
Médio

3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5



