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RESUMO 

 

Introdução: Os idosos com idade > ou igual a 65 anos tem sido associados a maiores 

índices de morbimortalidade com a exposição ao Sars-Cov-2. No entanto, poucos são os 

dados quanto a  qualidade do sono e sua influência na vida dessa população durante o 

isolamento social da pandemia Covid-19. Objetivo:  Verificar a associação entre qualidade 

do sono e qualidade de vida de idosos no período do isolamento social do COVID-19. 

Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional do tipo corte transversal, incluindo 101 

indivíduos com idade maior ou igual a 65 anos não institucionalizados do Brasil, por 

amostragem não probabilística do tipo sequencial. Realizou-se a coleta de dados nos meses de 

março a maio de 2021. Os critérios de inclusão foram idosos capazes de gerenciar sua vida de 

forma independente e autônoma, sem incapacidade funcional ou condição crônica de saúde 

associada a maior vulnerabilidade, de ambos os sexos,  com idade maior ou igual a 65 anos, 

capazes de interagir com o avaliador, com acesso à internet ou telefone e que respeitaram o 

distanciamento social. Os instrumentos utilizados foram o Questionário de características 

sociodemográficas, o Índice de qualidade do sono de Pittsburgh e os Questionários de 

qualidade de vida WHOQOL-bref e WHOQOL-old. Resultados: A partir das respostas dos 

questionários, obteve-se que 77,2% eram do sexo feminino, 51,5% autodefiniram-se brancos; 

71,3% possuíam, pelo menos, o ensino médio completo, 73,3% não relataram consumo de 

bebida alcoólica, nem de tabaco em 99% e 13,9% dos indivíduos testaram positivo para o 

Covid-19. Quanto ao questionamento sobre a satisfação individual com a saúde, 51% (50,5) 

avaliaram-se como satisfeitos.  Obteve-se uma média dos resultados do questionário Whoqol-

bref de 18,8 ± 2,9. Encontrou-se que o percentual da qualidade de vida geral do questionário 

Whoqol-old foi de 69,2 ± 12,0. Observou-se diferença estatisticamente significante ao se 

comparar qualidade do sono boa versus qualidade do sono ruim quanto as seguintes variáveis: 

domínio I (4±0,4 vs 3,7±0,5; p:0,000), domínio II (4,1±0,4 vs 3,8±0,6; p:0,001), domínio III 

(1,5±0,2 vs 1,2±0,4; p:0,000), domínio IV (2,5±0,3 vs 2,2±0,4; p:0,001) e escore (20,2±1,9 vs 

18±3,1; p:0,000) do WHOQOL-bref; domínio I (84,6±17,3 vs 75,5±22,7; p:0,033); domínio II 

(71,8±12,2 vs 63,4±16,7; p:0,007) e escore (72,8±11,4 vs 66,8±11,9; p:0,012) do WHOQOL-

old. Observou-se correlação estatisticamente significante entre o escore total do Pittsburgh e 

as seguintes variáveis: domínio I (r²=-0,429; p:0,000), domínio II (r²=-0,328; p:0,001), 

domínio III (r²=-0,375; p:0,000), domínio IV (r²=-0,277; p: 0,005) e escore (r²=-0,393; 

p:0,000) d0 WHOQOL-bref; domínio I (r²=-0,313; p:0,001) e o escore (r²=-0,238; p:0,017) do 

WHOQOL-old. Conclusão: identificou-se uma associação entre qualidade do sono e 

qualidade de vida, e qualificou-se o impacto da pandemia do COVID-19 como sendo positivo 

para a amostra, nessa associação. 

 

Palavras-chaves: Covid-19. Pandemia. Idosos. Qualidade do sono. Isolamento social. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Background: Elderly people aged > 65 years have been associated with higher morbidity and 

mortality rates with exposure to Sars-Cov-2. However, there are few data on the quality of 

sleep and its influence on the life of this population during the social isolation of the Covid-19 

pandemic. Objective: To verify the association between quality of sleep and quality of life of 

the elderly during the period of social isolation at COVID-19. Methodology: This was an 

observational cross-sectional study, including 101 non-institutionalized individuals aged 65 

years or over in Brazil, using sequential non-probabilistic sampling. Data collection was 

carried out from March to May 2021. Inclusion criteria were elderly people able to manage 

their lives independently and autonomously, without functional disability or chronic health 

condition associated with greater vulnerability, of both sexes. , aged 65 years or over, able to 

interact with the evaluator, with access to the internet or telephone and who respected social 

distance. The instruments used were the Sociodemographic Characteristics Questionnaire, the 

Pittsburgh Sleep Quality Index and the WHOQOL-bref and WHOQOL-old quality of life 

questionnaires. Results: From the answers to the questionnaires, it was found that 77.2% were 

female, 51.5% self-defined as white; 71.3% had completed high school at least, 73.3% did not 

report alcohol consumption or tobacco consumption in 99% and 13.9% of the individuals 

tested positive for Covid-19. As for the question about individual satisfaction with health, 

51% (50.5) rated themselves as satisfied. The average of the results of the Whoqol-bref 

questionnaire was 18.8 ± 2.9. It was found that the percentage of general quality of life in the 

Whoqol-old questionnaire was 69.2 ± 12.0. A statistically significant difference was observed 

when comparing good sleep quality versus bad sleep quality regarding the following 

variables: domain I (4±0.4 vs 3.7±0.5; p:0.000), domain II (4, 1±0.4 vs 3.8±0.6; p:0.001), 

domain III (1.5±0.2 vs 1.2±0.4; p:0.000), domain IV (2.5± 0.3 vs 2.2±0.4; p:0.001) and score 

(20.2±1.9 vs 18±3.1; p:0.000) of the WHOQOL-bref; domain I (84.6±17.3 vs 75.5±22.7; 

p:0.033); domain II (71.8±12.2 vs 63.4±16.7; p:0.007) and WHOQOL-old score (72.8±11.4 

vs 66.8±11.9; p:0.012) . There was a statistically significant correlation between the total 

Pittsburgh score and the following variables: domain I (r²=-0.429; p:0.000), domain II (r²=-

0.328; p:0.001), domain III (r²=-0.375 ; p:0.000), domain IV (r²=-0.277; p: 0.005) and score 

(r²=-0.393; p:0.000) d0 WHOQOL-bref; domain I (r²=-0.313; p:0.001) and the score (r²=-

0.238; p:0.017) of the WHOQOL-old. Conclusion: an association between quality of sleep 

and quality of life was identified, and the impact of the COVID-19 pandemic was qualified as 

being positive for the sample, in this association. 

 

Keywords: Covid-19. Pandemic. Elderly. Sleep quality. Social isolation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A doença Coronavírus 2019 (COVID ‐ 19), causada pelo vírus SARS‐CoV‐2, foi 

designada como uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde. Pesquisas feitas pelo 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) revelaram que indivíduos com idade 

maior ou igual a 65 anos constituem 31% das infecções por COVID-19, 45% das 

hospitalizações, 53% de internações em unidades de terapia intensiva e 80% das mortes 

causadas pela contração do vírus na população total dos Estados Unidos 1. Portanto, os idosos 

têm maior probabilidade de contrair e apresentar piores desfechos pelo COVID ‐ 19. O 

isolamento social tem sido adotado como medida eficaz para evitar mais resultados negativos, 

todavia, coloca o idoso em risco de efeitos adversos mentais e físicos decorrentes dessa 

repressão social 2,3.  

 

Até 50% dos adultos mais velhos relatam problemas de sono e esses costumam ser 

multifatoriais 4,5. A redução na qualidade do sono pode ser devido a um distúrbio primário do 

sono, como apneia obstrutiva do sono (AOS), movimentos periódicos dos membros durante o 

sono (PLMS) e síndrome das pernas inquietas (RLS), ou pode ser secundário a uma doença 

médica, condições psiquiátricas, interações farmacológicas ou fatores psicossociais 6. A 

sonolência diurna excessiva (EDS) afeta de 10% a 33% dos idosos e pode ser causada por 

distúrbios do sono, como os distúrbios respiratórios do sono (SDB) 7–10 . A EDS tem sido 

associada a consequências significativas, incluindo um aumento da incidência de 

comprometimento funcional, quedas, déficits cognitivos, e mortalidade 11–15.  

 

Sabe-se que a velocidade da disseminação do novo Coronavírus, juntamente com 

ações rápidas tomadas em resposta à pandemia, trouxeram mudanças profundas e afetaram a 

rotina dos idosos. Essa população pode ter experimentado alguns fatores de risco conhecidos 

para o surgimento de insônia e distúrbios do sono 16–18. O comprometimento do sono pode ter 

refletido no funcionamento diurno, podendo também ter tornado os idosos mais vulneráveis a 

infecções virais, e aos impactos deletérios cognitivos e de tomada de decisão, o que 

influenciou na qualidade de vida desses indivíduos 19–22. O conhecimento a respeito dos 

efeitos do isolamento social do COVID-19 na associação entre qualidade do sono e de vida 

dos idosos é relevante e pouco abordado na literatura.  
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2. OBJETIVO GERAL 

 

Verificar a associação entre qualidade do sono e qualidade de vida de idosos no 

período de isolamento social do COVID-19 
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3. REVISÃO DE LITERATURA:  

 

3.1 A pandemia do COVID-19: 

Em dezembro de 2019, vários casos de pneumonia idiopática surgiram em Wuhan, 

província de Hubei, na China, e difundiu-se para outras regiões do país e exterior 

rapidamente, com crescente número de pacientes apresentando sintomas infecciosos 

respiratórios.  Em 7 de janeiro de 2020, um novo Coronavírus foi identificado na amostra de 

esfregaço da garganta de um desses pacientes sintomáticos, pelo Centro Chinês para Controle 

e Prevenção de Doenças (CDC) 23–25. Posteriormente, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) nomeou a infecção causada pelo vírus SARS-CoV-2 como Doença Coronavírus 2019 

(COVID-19) 26. Especulou-se que o surto de COVID-19 em Wuhan se associou a animais 

selvagens, sendo o morcego principal reservatório natural do SARS-CoV 27,28. As 

manifestações clínicas dos pacientes acometidos por COVID-19, através da infecção de vias 

aéreas superiores, apresentam sintomatologia comum de febre (77,4–98,6%), tosse (59,4–

81,8%), fadiga (38,1–69,6%), dispneia (3,2–55,0%), mialgia (11,1–34,8%), produção de 

expectoração (28,2–56,5 %) e dor de cabeça (6,5-33,9%). Dor de garganta, rinorreia, dor no 

peito, hemoptise, congestão conjuntival, diarreia, náusea e vômito podem estar presentes, mas 

são sintomas menos expressos 23–2529,30. Apesar de caracterizar-se como quadro infeccioso, 

muitos dos enfermos não apresentam obrigatoriamente a febre, mesmo quando em quadros 

graves 30.  As características de imagem típicas da tomografia computadorizada (TC) de tórax 

para nova pneumonia por Coronavírus (NCP) incluem opacidade em vidro fosco, sombras 

irregulares bilaterais e áreas subsegmentares de consolidação, apresentando morfologia 

arredondada e distribuição pulmonar periférica 23–2530–32. A gravidade da doença, no geral, 

acompanha as mudanças na imagem da tomografia, no entanto, uma imagem de TC de tórax 

normal não pode excluir o diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2 33,34. O envelhecimento 

representa um fator de risco para resultados ruins de COVID-19. Svartengren et al. 

mostraram, em indivíduos de 19 a 81 anos, declínio relacionado à idade na depuração de 

partículas inaladas na região das pequenas vias aéreas, sugerindo esse achado como um dos 

fatores responsáveis pela alta prevalência de sintomas respiratórios em idosos 35. Além disso, 

a imunosenescência representa uma característica reconhecida do envelhecimento e agrava a 

vulnerabilidade dos idosos diante de infecções 36. A Organização Mundial da Saúde preconiza 

que as medidas de isolamento social são a melhor alternativa para conter a transmissão do 

SARS-CoV-2; todavia, essa repressão social coloca o idoso em risco de efeitos adversos. A 



12 

 

promoção do distanciamento social leva à cautela e à desconfiança e amplifica os estados 

emocionais negativos associados a esses sentimentos. O isolamento, neste cenário, tem um 

impacto mensurável não apenas na qualidade de vida, mas também nos resultados médicos 

3,37. Os seres humanos evoluíram para ansiar e buscar conexão ao longo de sua vida, desde o 

nascimento 38. Na infância, a falta de conexão afeta o desenvolvimento do cérebro de forma 

permanente. O toque é a intervenção mais eficaz para ativar marcadores biológicos positivos 

de conexão 39. Portanto, um dos contribuintes mais importantes para todas as causas de 

mortalidade em idosos é o isolamento social 40. 

 

3.2 O isolamento do idoso na pandemia do COVID-19: 

O confinamento é uma fonte de isolamento social e estresse, sendo as consequências 

negativas numerosas para a saúde mental: distúrbios do sono, ansiedade, depressão, suicídio, 

comportamento viciante e violência doméstica 41 . Estudos na China mostraram que a 

pandemia do COVID-19 e a quarentena imposta para conter o avanço da doença está 

pressionando a saúde mental. Medo de contaminação, constrangimentos de confinamento 

prolongado, especialmente para populações psicologicamente e/ou socioeconomicamente 

vulneráveis, luto dificultado e a preocupação com parentes hospitalizados para os quais todas 

as visitas são proibidas são situações de estresse comuns do cenário atual de pandemia, que 

ressoam na saúde mental. Ao considerá-la, é importante reconhecer que o componente mental 

não é isolado de outras áreas da saúde, incluindo o físico, aspectos farmacológicos, sociais e 

psicológicos. Cada componente da saúde de um indivíduo está interligado, e uma mudança 

em um impacta sobre os outros 42. Evitar comportamentos sedentários é fundamental na 

prevenção de problemas na saúde física e mental. A prática de exercícios físicos regulares é 

um indicador global de bem estar e associa-se com maior interação social com outros 

indivíduos de interesses compartilhados 43. As oportunidades reduzidas de atividade física 

representam um fardo adicional prejudicial à saúde a longo prazo 44 . Apesar do isolamento 

social, as gerações mais jovens podem manter contato com amigos e familiares através da 

tecnologia e meios de comunicação. A falta de habilidades com o manuseio da tecnologia é 

expressivo em gerações mais velhas e isso dificulta na adaptação do mundo por esses 

indivíduos na pandemia 45,46. Além do contato social, o estado do ambiente domiciliar 

mostrou ter associação com a sintomatologia depressiva de idosos que vivem sozinhos 47. 

Nesses casos, a higiene pode ser um fator a considerar, especialmente se a pessoa mais velha 

está privada de ajuda social ou familiar em casa, durante a crise do COVID-19 42. O 
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isolamento doméstico está associado a um número reduzido de horas passadas ao ar livre, o 

que pode afetar os níveis de vitamina D 48. Isso pode ter consequências relevantes para a 

saúde; existem evidências de uma ligação entre a deficiência de vitamina D e o 

comprometimento da função imunológica, aumento o risco de infecções pelo COVID-19 48. A 

mudança radical das atividades diárias e o estresse induzido pela pandemia pode levar 

também a distúrbios significativos nos ritmos biológico e de sono 41. 

 

3.3 A qualidade do sono do idoso na pandemia: 

O confinamento no período da pandemia, alterando de forma radical as rotinas de vida 

dos idosos, expondo-os ao estresse induzido pelo cenário atual, e as consequências associadas 

(econômicas, socioprofissionais e familiares), puderam levar a distúrbios significativos do 

sono 41. O ritmo sono-vigília de 24 horas é regulado por dois processos distintos: a pressão do 

sono e o sistema circadiano dependente do relógio biológico 49. A interação eficiente entre 

eles permite uma boa qualidade de vigília e sono 50. Os ritmos sono-vigília dependem de 

parâmetros ambientais ("Zeitgeber" ou doadores de tempo) para funcionar bem: a exposição à 

luz do dia 51, a atividade física, refeições em horários regulares e interações sociais 52. Assim, 

no isolamento social, a maioria desses parâmetros foram alterados, comprometendo a 

qualidade do sono e vigília. Médicos geralmente recomendam lidar com os distúrbios do sono 

fazendo exercícios físicos, saindo de casa, evitando o tempo em frente a telas e mantendo uma 

programação regular, todas recomendações difíceis de aplicar durante o bloqueio da 

pandemia. O isolamento social levou a superexposição ao conteúdo da mídia COVID-19 

pelos idosos 53. A luz azul brilhante das telas e o ruído do rádio e da TV têm efeitos adversos 

bem conhecidos sobre o sono, e a exposição a informações estressantes repetitivas e contínuas 

pode provocar ansiedade e sofrimento emocional 54. É particularmente importante garantir a 

qualidade do sono desses indivíduos em uma situação de restrição social. 

 

3.4 A influência da qualidade do sono na qualidade de vida dos idosos no 

período da pandemia do COVID-19. 

As restrições da pandemia de COVID-19 aumentaram o risco de desenvolver 

distúrbios do sono 16,17, e repercutiram no rendimento individual diurno, com o surgimento de 

fadiga, sonolência diurna, transtornos de atenção, depressivos [19], de ansiedade e os 

viciantes 20. Além disso, as alterações do sono tornaram os idosos mais vulneráveis às 

infecções virais 21 e tiveram impacto deletério no desempenho cognitivo e na tomada de 
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decisões, comprometendo a integridade dos idosos, que estiveram mais suscetíveis aos 

diversos riscos, como as quedas 22. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tratou-se de um estudo observacional do tipo corte transversal, incluindo 101 

indivíduos com idade maior ou igual a 65 anos não institucionalizados do Brasil, por 

amostragem não probabilística do tipo sequencial. A coleta de dados foi realizada nos meses 

de março de 2021 a maio de 2021.  

 

4.1 Critérios de elegibilidade 

4.1.1 Critérios de inclusão: idosos capazes de gerenciar sua vida de forma 

independente e autônoma, sem incapacidade funcional ou condição crônica de saúde 

associada a maior vulnerabilidade, de ambos os sexos com idade ≥ 65 anos, que possuíam 

capacidade de interação com o avaliador, que possuíam acesso à internet e/ou ao telefone para 

responder aos questionários e que foram submetidos ao distanciamento social durante a 

pandemia do COVID-19. 

4.1.2 Critérios de exclusão: idosos que não responderam nenhum dos questionários 

completamente.  

 

4.2 Instrumentos 

4.2.1 Questionário de características sociodemográficas 

Foi aplicado um questionário sociodemográfico e anamnésico básico constituído de 

perguntas como idade, sexo, peso, altura, IMC, estado civil, escolaridade, patologias, 

tabagismo e uso de álcool. Também foi questionado se o paciente teve teste positivo para 

COVID-19 em algum momento da pandemia. Além da escala, também foi questionado se o 

paciente respeitou o período de distanciamento social do COVID-19. 

 

4.2.2 Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) 

A qualidade do sono foi avaliada por meio do Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (PSQI), validado para uso no Brasil 56. O PSQI é distribuído entre sete 

componentes: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência 

habitual do sono (horas dormidas / horas no leito), distúrbios do sono, uso de medicações para 

induzir o sono e sonolência diurna com prejuízo para realizar atividades durante o dia. A 

pontuação do PSQI varia de 0 a 21 pontos. Pontuação de 0 a 4 indica boa qualidade do sono, 

de 5 a 10, qualidade do sono ruim, e acima de 10 pontos indica um distúrbio do sono 57. 



16 

 

4.2.3 Questionários de qualidade de vida WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD  

O instrumento WHOQOL-BREF é um questionário multidimensional e avaliou a 

qualidade de vida geral; ele consta de 26 questões, sendo 24 dessas divididas em 4 domínios e 

as duas primeiras questões avaliaram a qualidade de vida global e percepção geral da saúde. O 

WHOQOL-BREF avaliou os seguintes domínios: 1. Domínio físico; estava relacionado a dor 

e desconforto, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de 

medicação entre outros. 2. Domínio psicológico, referiu-se a sentimentos positivos; pensar, 

aprender, memória e concentração, autoestima, imagem corporal e aparência, sentimentos 

negativos, espiritualidade. 3. Domínio relações sociais, contemplou as relações pessoais e a 

atividade sexual. 4. Domínio meio ambiente, estava relacionado a segurança física e proteção, 

ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, habilidades, lazer e 

ambiente físico 58. Além desse, utilizou-se o instrumento WHOQOL-OLD, um módulo 

modificado para pessoas idosas que complementou o BREF. O WHOQOL-OLD avaliou a 

qualidade de vida através de seis domínios ou facetas: domínio I – “funcionamento do 

sensório” (FS) – avaliou funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades 

sensoriais nas atividades da vida diária e da capacidade de interação com outras pessoas na 

qualidade de vida de idosos. Domínio II – “autonomia” (AUT) – referiu-se à independência 

na velhice, descrevendo até que ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar suas 

próprias decisões. Domínio III – “atividades passadas, presentes e futuras” (PPF) – referiu-se 

a atividades passadas, presentes e futuras, descrevendo a satisfação sobre conquistas e 

projetos futuros. Domínio IV – “participação social” (PSO) – referiu-se à participação social, 

que delineou a participação em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade em que 

estava inserido. Domínio V – “morte e morrer” (MEM) – estava relacionado às preocupações, 

inquietações, expectativas e temores sobre a morte e morrer. Domínio VI – “intimidade” 

(INT) – referiu-se à intimidade, que avaliou a capacidade de ter relações pessoais e íntimas. 

59. As variáveis do questionário Whoqol-Bref estão em uma escala de 1-5, excetuando-se a 

variável “Escore Whoqol-Bref”, que se apresenta em uma escala de 6-30 60. Ademais, as 

variáveis do questionário Whoqol-Old estão em uma escala de 0-100 61. 

 

4.3 Protocolo para coleta de dados 

Após o aceite do participante, os indivíduos forneceram um número de contato ou e-

mail para a equipe de pesquisadores os contactar através de chamada por vídeo WhatsApp ou 

por seu endereço eletrônico, para apresentar a proposta da pesquisa, os riscos e benefícios. Em 
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seguida, foram enviados o link do TCLE por e-mail ou pelo WhatsApp para os participantes, 

e, após informar que leram e estavam de acordo com o TCLE através do link, 

automaticamente tiveram acesso aos links dos questionários da primeira etapa a serem 

respondidos. Foram enviados: o questionário sociodemográfico e o índice de qualidade do 

sono de Pittsburgh (PSQI). Após envio das respostas desses questionários, a equipe entrou em 

contato com o participante através do número disponibilizado para marcar um momento de 

aplicação dos questionários Whoqol-bref e Whoqol-Old, que aconteceu por telefone. Fizeram 

envio de questionários da plataforma Google Forms em março de 2021. Ao fim de maio, os 

questionários que estiveram completamente respondidos foram computados na análise. Os 

dados obtidos por estes questionários foram mantidos em arquivo sigiloso no Dropbox com a 

pesquisadora responsável, Profa. Dra. Cristina Salles, e Profa. Dra. Cristiane Dias, sob sua 

guarda e responsabilidade, por um período de 5 anos após o término da pesquisa. Eles 

deverão, após esse tempo, ser deletados de todas as plataformas de dados. 

 

4.4 Análise estatística 

Para tabulação e análise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) versão 26.0 para Windows. As variáveis quantitativas foram 

expressas através de média ± desvio padrão ou mediana e amplitude interquartil (AIQ). As 

variáveis qualitativas foram expressas através de frequências simples e relativas. Para 

comparação de duas médias, foi utilizado o teste T de Student. Foi considerado nível de 

significância p<0.05. 

 

4.5 Aspectos éticos 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública, seguiu todas as recomendações da resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, e teve seu projeto aprovado com o CAAE 

40175620.2.0000.5544. Os participantes foram convidados e esclarecidos aos objetivos e 

possíveis riscos do estudo proposto, após o protocolo ter sido aprovado pelo Comitê em Ética 

e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Foi disponibilizado o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) virtualmente, no qual os participantes clicaram  em 

uma caixa de seleção que atestasse “li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido desta pesquisa”. 
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5. RESULTADOS 

 

Foram avaliados 101 pacientes, sendo 78 (77,2%) do gênero feminino. A maioria dos 

participantes eram brancos, 52 (51,5%), seguidos por pardos, 38 (37,6%), e 7 (6,9%) se 

autodefiniram como negros. Cerca da metade dos idosos do estudo eram casados, 52 (51,5%), 

e 24 (23,8%) eram viúvos. Em relação à escolaridade, 72 (71,3%) possuíam, pelo menos, o 

ensino médio completo. A maioria dos participantes não relatou consumo de bebidas 

alcoólicas (73,3%) e somente 1% era fumante ativo, de acordo com o questionário 

sociodemográfico. A respeito do questionamento sobre o resultado positivo do participante 

para o teste de COVID-19, caso houvesse realizado, 14 (13,9) responderam positivo para essa 

doença. Quanto ao questionamento sobre a satisfação individual com a saúde, 51% (50,5) 

avaliaram-se como satisfeitos. Obteve-se uma média dos resultados do questionário Whoqol-

bref de 18,8 ± 2,9. Encontrou-se que o percentual da qualidade de vida geral do questionário 

Whoqol-old foi de 69,2 ± 12,0. 

 

Na tabela 1, observa-se a comparação entre idade, Índice de massa corporal (IMC), 

pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), domínios I, II, III e IV do 

Whoqol-old, escore do Whoqol-Bref, domínios I, II, III, IV, V e VI, escore do Whoqol-old e a 

qualidade do sono dos idosos. Na tabela 2, observa-se a correlação entre idade, IMC, PAS, 

PAD, domínios I, II, III e IV do Whoqol-old, escore do Whoqol-Bref, domínios I, II, III, IV, 

V e VI, o escore do Whoqol-old e o Índice de Pittusburgh. No gráfico 1, observa-se a 

correlação entre o índice de Pittsburgh e o escore de Whoqol-old. No gráfico 2, tem-se a 

correlação entre o índice de Pittsburgh e o escore de Whoqol-bref 
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Tabela 1  - comparação entre Índice de massa corporal (IMC), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial 

diastólica (PAD), domínios I, II, III, IV e escore do Whoqol-Bref, domínios I, II, III, IV, V, VI e escore do 

Whoqol-old e a qualidade do sono dos idosos. 

Variável Geral Qualidade do 

sono boa 

Qualidade do sono 

ruim 

Valor P 

Idade, anos 74,74 ± 7 74,9 ± 7,1 74,7 ± 7 0,895 

Índice de massa corporal (IMC), kg/m² 27,5 ± 5,3 26,4 ± 3,9 28,4 ± 6,1 0,107 

Pressão arterial sistólica (PAS), mmHg 125,7 ± 9,2 124,8 ± 9,1 126,4 ± 9,3 0,500 

Pressão arterial diastólica (PAD), mmHg 78,2 ± 7,8 79 ± 6,7 77,6 ± 8,7 0,501 

Domínio I do  Whoqol-Bref 3,8 ± 0,5 4 ± 0,4 3,7 ± 0,5 0,000 

Domínio lI do Whoqol-Bref 3,9 ± 0,5 4,1 ± 0,4 3,8 ± 0,6 0,001 

Domínio lll doWhoqol-Bref 1,3 ± 0,4 1,5 ± 0,2 1,2 ± 0,4 0,000 

Domínio IV do Whoqol-Bref 2,3 ± 0,4 2,5 ± 0,3 2,2 ± 0,4 0,001 

Escore Whoqol-Bref 18,8 ± 2,8 20,2 ± 1,9 18 ± 3,1 0,000 

Domínio I do Whoqol-Old (%) 79,2 ± 21,1 84,6 ± 17,3 75,5 ± 22,7 0,033 

Domínio II do Whoqol-Old (%) 66,8 ± 15,5 71,8 ± 12,2 63,4 ± 16,7 0,007 

Domínio III do Whoqol-Old (%) 70,4 ± 13,4 72,7 ± 10,5 68,7 ± 15 0,146 

Domínio IV do Whoqol-Old (%) 63,4 ± 17,2 67,1 ± 16,5 60,8 ± 17,4 0,073 

Domínio V do Whoqol-Old (%) 62,1 ± 27,6 67,5 ± 25,9 58,3 ± 28,2 0,100 

Domínio VI do Whoqol-Old (%) 73,5 ± 21,3 73,2 ± 26,2 73,6± 17,5 0,913 

Escore Whoqol-Old (%) 69,2 ± 12 72,8 ± 11,4 66,8 ± 11,9 0,012 

Valor P: variâncias iguais assumidas do teste-t para igualdade de média.  

Tabela 2 – correlação entre Índice de massa corporal (IMC), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial 

diastólica (PAD), domínios I, II, III, IV e escore do Whoqol-Bref, domínios I, II, III, IV, V, VI e escore do 

Whoqol-old e o Índice de Pittsburgh. 

Correlação entre escore total de Pittsburgh e: Correlação Valor P 

Idade, anos 0,096 0,340 

Pressão arterial sistólica (PAS), mmHg -0,022 0,863 

Pressão arterial diastólica (PAD), mmHg -0,165 0,188 

Índice de massa corporal (IMC), kg/m² 0,096 0,399 

Domínio I do  Whoqol-Bref -0,429 0,000 

Domínio lI do Whoqol-Bref -0,328 0,001 

Domínio lll do Whoqol-Bref -0,375 0,000 

Domínio IV do Whoqol-Bref -0,277 0,005 

Escore Whoqol-Bref -0,393 0,000 

Domínio I do Whoqol-Old (%) -0,313 0,001 

Domínio II do Whoqol-Old (%) -0,143 0,154 

Domínio III do Whoqol-Old (%) -0,114 0,257 

Domínio IV do Whoqol-Old (%) -0,160 0,110 

Domínio V do Whoqol-Old (%) -0,099 0,326 

Domínio VI do Whoqol-Old (%) -0,061 0,546 

Escore Whoqol-Old (%) -0,238 0,017 
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Gráfico 1 - Correlação entre o índice de Pittsburgh e o escore de Whoqol-old 

 

Gráfico 2 - Correlação entre o índice de Pittsburgh e o escore de Whoqol-bref 
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6. DISCUSSÃO  

 

Através do presente estudo, observou-se a associação entre qualidade do sono e 

qualidade de vida nessa população, no período do isolamento social do COVID-19. Chen et al 

analisaram os dados de 1.278 adultos com 80 anos ou mais, avaliados pelas escalas EuroQol-

5D de três níveis (EQ-5D-3L) e visual analógica (VAS), utilizadas para a avaliação da 

qualidade de vida relacionada a saúde; e estimaram uma associação da boa qualidade de sono 

e vida, relatada por uma pontuação EQ-VAS mais alta em 7,09 em média, em comparação 

com uma qualidade de sono ruim 62. Schubert et al encontraram, em uma amostra 

populacional com idade média de 69,3 ± 9,8, diferenças significativas entre os domínios do 

SF-36 e o número de insônia relatado. No estudo, essa relação permaneceu após o ajuste para 

outros possíveis fatores de confusão, indicando que o sono pode ter um efeito independente 

sobre a qualidade de vida 63. 

 

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que a qualidade de vida geral dos 

participantes esteve boa no período do isolamento social, aliada a uma boa qualidade do sono. 

A boa qualidade de vida observada pode estar associada à formação (71,3% possuíam, pelo 

menos, o ensino médio completo) e a estabilidade financeira (a maioria deles com direito à 

aposentadoria). Bidzan-Bluma et al mostraram, em seu estudo, que as pessoas mais velhas 

avaliaram sua qualidade de vida, satisfação com a vida e bem-estar durante a pandemia 

melhor que os jovens, e experimentaram níveis mais baixos de traços de ansiedade e medos 

do corona vírus, que os grupos de idade mais jovens. Eles experimentaram maior tolerância 

ao risco, qualidade do sono e otimismo, e tiveram menos dificuldade em relaxar do que os 

entrevistados de meia-idade. 64.  

 

A manutenção da qualidade de vida no período de reclusão também pode ser explicada 

pela vivência diária de isolamento social entre idosos antes da pandemia, também observado 

por Singh et al, em outro contexto, que, por isso, resultou em menos mudanças nessa 

população, no período do COVID-19 65. Forester et al ratificaram, através de amostra 

contendo 174 indivíduos sem demência, com idade entre 60 e 94 anos, que a resiliência dos 

idosos frente às adversidades, está associada a habilidades motivacionais adquiridas ao longo 

da vida e, portanto, considerada um fator protetor dessa população 66. Bacon et al indicaram, 

em sua pesquisa, que apesar da existência de medidas do COVID19, e, apesar do bloqueio, 
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alguns idosos foram menos isolados do que outros, porque eles precisavam cuidar de seus 

netos (enquanto as creches, jardins de infância e escolas foram fechadas), o que pode ter tido 

um efeito positivo sobre seu humor e, consequentemente, à sua qualidade de vida 67. A 

prevalência da boa qualidade de vida, no presente estudo, pode também ter sido devido ao 

predomínio do sexo feminino na amostra (77,2%), concordando com a pesquisa de Sá 

Brandão et al. Neste estudo com 131 idosos, houve predomínio do gênero feminino (87%)  e a 

qualidade de vida dos idosos entrevistados foi considerada boa segundo o WHOQOL-OLD 68. 

As mulheres, em maioria no estudo, reflete a menor exposição de riscos delas a fatores que 

comprometem as suas vidas, como o tabagismo e o etilismo, além do maior cuidado com a 

saúde 69. No entanto, a pesquisa de Wang et al sugeriu que as participantes do sexo feminino 

podem sentir menos satisfação com a vida e mais estresse e ansiedade durante a pandemia de 

corona vírus 70.  

 

Com relação à qualidade do sono, a maioria da população estudada considerou-a 

como, pelo menos, boa. Pesquisas comprovam que o sono é um processo fisiológico 

elementar regulador da boa saúde, oferecendo suporte para funções restauradoras vitais. Mais 

especificamente, a manutenção de hábitos de sono saudáveis está associada ao 

“envelhecimento bem-sucedido”, um termo usado para descrever pessoas mais velhas que não 

apresentam prejuízo significativo em seu funcionamento fisiológico, físico e social, e 

nenhuma doença grave 71. Nesse contexto, a atual pesquisa  traz que os idosos avaliaram a 

qualidade de vida em, no mínimo, como boa (80,2 %), a satisfação com a saúde como, pelo 

menos, satisfeitos (65,4 %) e a dependência de tratamento médico para sobreviver como, no 

máximo, muito pouco (25,7 %). Bidzan-Bluma et al também encontraram uma qualidade do 

sono maior em indivíduos idosos, na pandemia do COVID-19, em sua pesquisa 64.  

 

A satisfação com a vida, o estado de saúde e as esferas social e emocional podem ser 

afetados negativamente por uma redução na qualidade do sono 72. Além disso, o alto risco de 

quedas e infecção como consequência de uma redução na resposta imune estão associados à 

má qualidade do sono 73. Lao et al ratificaram, pelo seu estudo, que para a qualidade do sono, 

tanto o sono com sonhos (HR: 1,21, IC 95%: 1,10-1,32) e dificuldade para adormecer / uso de 

indutores do sono para dormir ou drogas (HR: 1,40, IC 95%: 1,25-1,56) foram associados a 

um aumento do risco de doença cardiovascular 74. Zhao Hu et al, através de um estudo 

envolvendo participantes idosos, encontraram que os indivíduos com má qualidade de sono 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lao%20XQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29198294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32665347
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tiveram um risco aumentado de sintomas de depressão 75. Dumith et al estudaram uma 

amostra composta por 1.300 indivíduos com média de idade de 46,1 anos (DP = 17,3) e 

obtiveram que os grupos com pior qualidade de sono, nas análises ajustadas, eram do sexo 

feminino (p = 0,012), mais jovens (18 a 39 anos versus 60 anos ou mais) (p = 0,048), com 

pior percepção da dieta alimentar (p <0,001), a maioria estressados (p <0,001), com lombalgia 

crônica (p = 0,002), com doença respiratória crônica (p = 0,012), com pior qualidade de vida 

(p = 0,018) e depressão (p = 0,034) 76. Silva et al demostraram, em seu estudo, que sono, 

imunidade e saúde mental estão invariavelmente interligados 77. 

 

Com relação as limitações do nosso estudo, os dados encontrados são subjetivos, 

sendo mais propenso a erros e viés de memória, especialmente em populações mais velhas, 

nas quais o comprometimento cognitivo é mais provável. Além disso, por não ter sido uma 

obrigatoriedade à época cobrar o resultado do PC-RT, desconhecemos da veracidade do 

histórico de infectados pelo COVID-19 na pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dumith%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33489722
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7. CONCLUSÃO  

 

Nesse estudo, ao avaliar indivíduos com idade maior ou igual a 65 anos, foi observado 

uma associação entre qualidade do sono e qualidade de vida no período do isolamento social 

do COVID-19. A prevalência da boa qualidade do sono e da boa qualidade de vida 

encontradas nesse estudo, reforça a importância da manutenção dos hábitos saudáveis do sono 

como contribuinte para a longevidade.   
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da Pesquisa: Avaliar as relações entre cognição e qualidade do sono de idosos 

com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos no período imediato pós-isolamento social 

do COVID-19. 

Objetivo: Avaliar as relações entre cognição e qualidade do sono de idosos com idade 

maior ou igual a sessenta e cinco anos no período imediato pós-isolamento social do COVID-

19. 

Pesquisador Responsável: Drª Iza Cristina Salles de Castro  

Telefone para contato: (71) 98813-9511 

 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, com o 

objetivo de avaliar as relações entre cognição e qualidade do sono de idosos com idade maior 

ou igual a sessenta e cinco anos no período imediato pós-isolamento social do COVID-19. 

Ademais, o estudo possui como outros objetivos avaliar a frequência de quedas e os 

indicadores físicos que retratam a qualidade do sono nessa população inserida nesse contexto. 

Para isso, vamos solicitar que o senhor(a) responda alguns questionários, bem como que 

autorize que sejam feitas medidas do seu equilíbrio e coordenação motora, a força dos seus 

músculos da perna, a força dos seus músculos da mão, sua circunferência de quadril e região 

abdominal, seu peso e altura. Além disso, será feito uma fotografia para verificar se os dados 

observados são refletidos na imagem. Caso aceite, o senhor(a) fará parte da pesquisa.  

No primeiro momento o senhor(a) responderá perguntas como: idade, sexo, peso, 

altura, IMC, estado civil, escolaridade, patologias, tabagismo e uso de álcool. Além disso, 

será questionado se o (a) Sr.(a) teve teste positivo para Covid-19 em algum momento da 

pandemia. Também será questionado se o paciente respeitou o período de isolamento social 

do COVID-19. Depois, responderá outro questionário para avaliar a qualidade do seu sono, 

que constam perguntas como: horário que vai dormir, duração do sono, quanto tempo leva até 

dormir a cada noite, horário que acorda, frequência de problemas de sono e quantas vezes teve 

que se levantar à noite para ir ao banheiro. Em seguida, responderá um questionário de 

avaliação da sua probabilidade de adormecer em oito situações hipotéticas de atividades 

realizadas durante o dia, com respostas que variam entre “nenhuma chance de adormecer” e 

“alta chance de adormecer”.  Responderá também um questionário para comparar seus hábitos 

dormindo e acordado, em múltiplos contextos, como no trabalho.  
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Após responder os questionários, vamos pedir ao senhor(a) para que fique em pé, e 

utilizaremos uma fita métrica para medir a circunferência da cintura e quadril. Logo após essa 

avaliação, o senhor(a) ficará sentado(a) com os braços apoiados a 90º, para medir a força da 

mão. O avaliador lhe entregará o equipamento e irá pedir que aperte com força e segure entre 

3 e 5 segundos. Essa ação será repetida 3 vezes em cada mão, com descanso de 1 minuto entre 

cada repetição. Pediremos também que se sente em uma cadeira e mediremos o tempo gasto 

para o senhor(a) levantar-se e se sentar na cadeira cinco vezes. Para medir seu peso e altura 

vamos utilizar uma balança.  

Serão realizadas ainda fotografias, no turno matutino, próximo do horário que o 

senhor(a) acordar, em que uma equipe vai até a sua casa para realizar a imagem, a qual será 

de corpo inteiro e que passará por uma posterior análise para verificar se os dados observados 

nos questionários condizem com os sinais de qualidade do sono presentes no retrato. 

Ademais, em um outro momento, ocorrerá uma avalição psicológica, na qual será questionado 

sobre como foi seu sono na noite anterior a foto e ao longo da vida. 

Caso aceite participar da pesquisa, o senhor(a) terá como benefício direto o resultado 

de todas as suas avaliações. Caso seja comprovada a relação entre sono, queda e pandemia, 

será elaborado duas cartilhas, uma contendo instruções de exercícios físicos para evitar as 

quedas e outra com sugestões de mudanças de hábitos para melhorar o sono, que serão 

entregues juntos com o resultado da pesquisa. O benefício indireto será a publicação dos 

dados em feiras, eventos e revistas da área de saúde garantindo que seu nome não será 

publicado. 

Essa pesquisa apresenta riscos, incluindo a possibilidade de constrangimento durante a 

realização das perguntas e avaliações, mas será evitado, pois todas as avaliações serão 

realizadas num ambiente reservado e por um profissional de saúde com experiência clínica. 

Existe um risco relativo de quebra de confidencialidade dos dados colhidos, que serão 

minimizados pelo manuseio apenas pelo pesquisador e guardados em uma pasta, dentro do 

armário do pesquisador. 

Todos os dados colhidos sobre o senhor(a) serão confidenciais e não será revelado seu 

nome. Os seus dados serão arquivados no armário do pesquisador, sob a sua responsabilidade 

no período de cinco anos, após esse período as informações serão queimadas. É importante 

que o senhor(a) tenha entendido o objetivo do estudo e caso concorde em participar, que isso 

reflita seu real desejo.  
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O senhor(a) terá total liberdade para aceitar ou não participar desta pesquisa, e tem o 

direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Sua participação na 

pesquisa é voluntária, logo, o senhor(a) não terá nenhuma despesa financeira relacionada ao 

estudo. 

O senhor (a) terá indenização caso houver qualquer dano à sua saúde proveniente e 

comprovadamente no momento das avaliações realizadas na   pesquisa. 

Caso seja gerada alguma despesa para o senhor (a), por ocasião da sua participação 

nessa pesquisa, será ressarcida mediante comprovação.   

Qualquer dúvida ou necessidade, entre em contato com a pesquisadora Dra. Iza 

Cristina Salles de Castro, na coordenação do curso de Medicina, na sala da coordenação 

telefone (71) 3276-8260; e-mail: izacastro.pos@bahiana.edu.br. Em caso de dúvida e 

denúncia quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

para o Desenvolvimento da Ciência, no endereço Dom João VI, nº 275, Brotas, CEP: 40290-

000- tel.: (71) 3276 8225. 

Autorização  

Entendo todas as informações fornecidas neste termo de consentimento, e aceito 

participar deste estudo de forma voluntária.  

Salvador, ____ de __________ de ______. 

Nome do voluntário: 

_______________________________________________ 

Assinatura do voluntário: 

_______________________________________ 

         Impressão Datiloscópica 

 

Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual fornece a 

seguinte declaração: Este documento foi emitido em duas vias de igual teor, expliquei 

cuidadosamente ao participante a pesquisa acima e esclareci qualquer dúvida que houve.  

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que está assinando este termo entendeu claramente 

o que está escrito e que sua assinatura é legalmente válida. 

Salvador, ____ de __________ de ______. 

Nome do pesquisador: _____________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: __________________________________ 
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Endereço Profissional da Pesquisadora  

Unidade Acadêmica Brotas  

Coordenação de Curso de Fisioterapia  

Av. Dom João VI, nº 274, Brotas, CEP: 40.290-000  

tel.: (71) 3276 8200 
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA 

 

Eu, Marcos Antônio Almeida Matos, Coordenador do Mestrado de Tecnologias em 

Saúde da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), estou ciente do projeto de 

pesquisa intitulado “A influência da qualidade do sono na qualidade de vida em indivíduos 

com idade maior ou igual a 65 anos no período imediato pós-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 INFLUÊNCIA DA 

QUALIDADE DO SONO NA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVÍDUOS COM IDADE 

MAIOR OU IGUAL A 65 ANOS NO PERÍODO IMEDIATO PÓS-ISOLAMENTO 

SOCIAL DO COVID-19. Informo que este estudo seguirá o cumprimento das determinações 

éticas da Resolução nº466/2012 CNS/CONEP. 

 

 

________________________                        ___________________________ 

Local                                                                    Data 

 

 

Assinaturas:  

 

__________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável pela Instituição 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

NOME DO PACIENTE*___________________________________________ 

IDADE*________________________________________________________ 

ETNIA * 

( )Branco 

( )Preto 

( )Amarelo 

( )Pardo 

( )Indígena 

( )Outro:  

SEXO * 

( )MASCULINO 

( )FEMININO 

PESO*:_______________________________________________________ 

ALTURA*:_____________________________________________________ 

IMC:__________________________________________________________ 

PA:___________________________________________________________ 

Circunferência cervical:___________________________________________ 

Circunferência abdominal:_________________________________________ 

Estado Civil * 

( )Solteiro 

( )Casado 

( )Viúvo 

( )Separado 

Escolaridade *:__________________________________________________ 

Doença cardiovascular * 

( )Sim 

( )Não 

Hipertensão arterial * 

( )Sim 

( )Não 

Diabetes * 
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( )Sim 

( )Não 

Asma * 

( )Sim 

( )Não 

DPOC * 

( )Sim 

( )Não 

Hipertireoidismo * 

( )Sim 

( )Não 

Hipotireoidismo * 

( )Sim 

( )Não 

Refluxo gastroesofágico * 

( )Sim 

( )Não 

AVC * 

( )Sim 

( )Não 

Chikungunya * 

( )Sim 

( )Não 

Outras comorbidades *:___________________________________________ 

Preocupações com as comorbidades informadas atrapalham seu sono? * 

( )Sim 

( )Não 

Barulho tem atrapalhado seu sono? * 

( )Sim 

( )Não 

Celular e dispositivos eletrônicos atrapalham seu sono? * 

( )Sim 

( )Não 
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Cafeína (quantidade de xícaras de cafezinho/dia) *:_____________________ 

Chocolate (quantidade em gramas/semana) *:_________________________ 

Refrigerante (quantidade em ml) *:__________________________________ 

Atividade física (horas/semana) *:___________________________________ 

Medicamentos em uso: 

( )Sim _________________________ 

( )Não 

Frequência de acompanhamento clínico anual: 

( )Sim 

( )Não 

Histórico de quedas nos últimos 6 

meses:______________________________________ 

Uso de auxiliar de macha? 

( )Sim _________________________________________ 

( )Não 
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ANEXO D - ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 
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Pontuação global do PSQI (soma dos 7 componentes) e sua interpretação 

0 a 4 pts – qualidade do sono boa 

5 a 10 pts – qualidade do sono ruim 

>10 pts – presença de distúrbio do sono 
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ANEXO E - QUESTIONÁRIOS DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-OLD  
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ANEXO F - QUESTIONÁRIOS DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-BREF  
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ANEXO G – FLUXOGRAMA DA METODOLOGIA 
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ANEXO H – COMPROVANTE DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE 

PESQUISA PELO CEP 
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ANEXO I – CRONOGRAMA 

 

 

 

 

ANO  2 0 2 0  2 0 2 1 2 1     
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A 
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O

O 

N

N 

Elaboração do 

projeto 

 

X 

X

X 

X

X 
         

    

Submissão da 

pesquisa ao comitê de 

ética 

  
X

X 

X

X 

X

X 
       

    

Aprovação do 

comitê de ética 
    X  

F

X

  

X     

    

Coleta de dados     X   
X

X 

X

X 

X

X 
  

    

Entrega de 

relatório parcial ao CEP 
         

X

X 
  

    

Análise dos 

dados e escrita dos 

resultados 

         
X

X 
X  

 

 

 

 

  

Discussão da 

versão final  
          

X

X 

X

X 

 

X 

 

X 

 

 

 

Escrita do artigo             
 X 

 X 

x

X 

Entrega relatório 

CEP 
            

   

X

  X 

 

X

X 

Submissão do 

artigo 
            

   X 

X 
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ANEXO J – ORÇAMENTO 

 

ITENS 
QUANTIDADE VALOR 

UNITÁRIO 

TOTAL FINANCIAMENTO 

Pacote de papel 

A4 

1 pacote 28,00 28,00 Autor da 

pesquisa 

Caneta 2 1,00 2,00 Autor da 

pesquisa 

Notebook 1 2500,00 2500,

00 

Autor da 

Pesquisa 

Impressora 1 380,00 380,0

0 

Autor da 

pesquisa 

Tinta 150 50,00 50,00 Autor da 

pesquisa 

Internet 1 60 60,00 Autor da 

pesquisa 

Total   3020,

00 
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