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AVAI:IAQAO DA QUALIDADE DO SONO E SUAS REPI%RCUSS(N)ES NA
COGNICAO, NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM IDOSOS: UM
ESTUDO OBSERVACIONAL

Rosiéne Vieira da Silva”

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono e verificar suas repercussdes na
cognigdo, nos sintomas de ansiedade e depressdéo em idosos. Trata-se de um estudo
transversal, realizado na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA). A amostra foi do tipo
ndo probabilistica por acessibilidade, composta por 105 idosos, que ndo possuiam
comorbidades neuroldgicas. Utilizou-se a Ficha de Avaliagdo Sociodemogréafica e Clinica,
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), e Inventario
de Depressao de Beck (BDI). Os resultados mostram que a sonoléncia diurna esteve presente
em de 35,2% dos idosos participantes e as alteracbes no padrdo do sono estiveram presentes
em 53,3% da amostra, referindo-se a comprometimento ou dificuldades em dois ou mais
componentes ou dificuldades moderadas em trés componentes da PSQI. A regressdo linear
mostra uma influéncia significativa de sintomas depressivos na qualidade do sono
(rz2=0,1188; p = 0,0003), como também, influéncia significativa da ansiedade na qualidade do
sono (r2 = 0,2404; p<0,0001). Conclui-se que os sintomas de ansiedade e depressdo podem
influenciar na qualidade do sono dos idosos.

Palavras-chave: Qualidade do sono. Idosos. Ansiedade. Depresséo.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the quality of sleep and verify its repercussions on cognition,
anxiety and depression symptoms in the elderly. This is a cross-sectional study conducted at
the Universidade Aberta a Maturidade. The sample was non-probabilistic by accessibility,
consisting of 105 elderly, who did not have neurological comorbidities. The
Sociodemographic Assessment Form, Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Beck Anxiety Inventory
(BAI), and The Beck Depression Inventory (BDI). The results show that sleepiness was
present in 35.2% of the elderly participants and that changes in sleep pattern were present in
53.3% of the sample, referring to impairment or difficulties in two or more components or
moderate difficulties in three components of PSQI. Linear regression shows a significant
influence of depressive symptoms on sleep quality (r2 = 0.1188; p = 0.0003), as well as a
significant influence of anxiety on sleep quality (r2 = 0.2404; p <0, 0001). It is concluded that
anxiety and depression symptoms may influence the sleep quality of the elderly.

Keywords: Quality of sleep. Elderly. Anxiety. Depression.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que atinge a populagdo mundial no
século XXI, resultado de conquistas sociais, politicas e da incorporacdo de novas tecnologias,
que ocupam grande destaque dentre os acontecimentos deste século. A expectativa de vida
aumentou e a diminuicdo da fecundidade caiu de 60% entre 1970 e 2000, chegando a 2,2
filhos por mulher (CHAIMOWICZ, 2013).

A expectativa é de que em 2050, havera cerca de dois bilhdes de idosos no mundo
(BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014), isso significa que sera um grande desafio para
tomadas de decisOes na prevencdo de doencas e no bem-estar dos idosos (WORLD, 2005).
Falando de modo particular do Brasil até 2025, serd o sexto pais com o maior numero de
pessoas idosas do mundo (BODSTEIN, et al. 2014). Isso implica em uma mudanca de habito
e politicas publicas e sociais que possam atender melhor essa populacdo envelhecida
(CHAIMOWICZ, 2013).

Um estudo demonstra que o processo de envelhecimento ocasiona modificagdes na
guantidade e qualidade do sono, tendo, assim um impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos, afetando mais da metade dos adultos com idade acima de 65 anos de idade
(VALADARES NETO, 1994). Contudo vale salientar, que essa reducdo na qualidade do
sono ndo implica necessariamente em uma doenga, pois mesmo 0s idosos saudaveis
demonstram certa reducdo da capacidade de manter um sono constante, marcado por breves
despertares durante a noite (RAPOSO, 2015).

Algo que se pode observar é a qualidade do sono, pois o dormir bem, possibilita um
bom desempenho das atividades diérias, contudo, precisa-se levar em consideracdo a faixa
etaria, e sua necessidade diaria de sono (FONTES; NERI, 2004). As autoras afirmam que € a
partir do sono que organizar nossa vida social, como trabalho, lazer, estudo, de modo que, um
distarbio no sono poderé afetar de modo geral as atividades do individuo, alteragdes essas,
muito comuns entre 0s idosos.

Tais alteracbes mediante o padrdo de sono e repouso alteram o equilibrio
homeostatico, passando a emergir repercussdes sobre o desenvolvimento dos fatores
psicologico, igualmente afetando o sistema imunoldgico, do funcionamento e do desempenho
das atividades, como ainda, influencia nos fatores como: comportamento, humor e habilidades
de adaptacdo (GEIB et al. 2003). Constata-se ainda, que, o processo de envelhecimento
associado aos outros déficits relacionados a idade, como memdria e cognicao tem uma maior
tendéncia em considerar essas mudancas do sono como algo que acarreta prejuizos e
comprometimentos no cotidiano dos idosos (GEIB et al. 2003).

1.1 Influéncia do sono na qualidade de vida dos idosos

Levando em consideracdo que os disturbios do sono torna-se mais comuns com a
idade, uma vez que, apresenta-se como forma de deterioracdo e reducao nos ritmos do sistema
circadiano de cronometragem (GARFINKEL et al, 2005). Havendo uma diminui¢do no
percentual do que chamamos sono REM (Rapid Eye Movement ou movimento rapido dos
olhos), ocasionando um menor tempo no sono profundo e restaurador NREM (Non Rapid Eye
Movement ou "movimento ndo rapido dos olhos"), isso implica na maior fragmentacdo do
sono, como os despertares noturnos, cochilos, fazendo com que, a laténcia do sono seja
encurtada durante o dia (SA et al., 2007).

Nesse sentido, € plausivel destacar que a escassez de sono podera trazer sérias
consequéncias, em particular, nos idosos, em outras palavras: sono de ma qualidade e os
distdrbios do sono tém particular relevancia entre os idosos, pois além de muito frequentes
podem causar prejuizos ao cotidiano e a saude. Dificuldade em manter a atencéo, reducao da



velocidade de resposta, prejuizos da memdria, da concentracao e do desempenho, fatores estes
que podem ser resultado, do sono de ma qualidade (ARAUJO; CEOLIM, 2009).

Essas alteracdes no padrdo do sono, podem desencadear sérios problemas de saude,
como por exemplo: sindromes encefalicas e alteracdes do fluxo sanguineo cerebral, aumento
dos problemas respiratdrios durante o sono e atividade miocl6nica noturna e ainda, outras
condicdes (GEIB et al. 2003). Com esses transtornos advindos da ma qualidade do sono,
destaca-se que, em especial nos idosos, esses sinais podem ser interpretados como indicativos
de prejuizo cognitivo ou de deméncia (ARAUJO; CEOLIM, 2009).

Quando essas alteragdes acontecem em um publico idoso, as consequéncias disso sao
bastante visiveis. Dentre elas pode destacar-se: redugdo quantitativa dos estadgios de sono
profundo; reducdo do limiar para o despertar devido a ruidos, tais sintomas acontecem
associados ao aumento quantitativo do sono superficial (DOS SANTOS; ARIENE, 2013).
Com isso, consequentemente ha uma maior laténcia para o inicio do sono; que resulta no
aumento dos cochilos durante o dia; reducdo da duracao total do sono noturno maior nimero
de transicdes de um estagio para outro e para a vigilia; maior frequéncia de disturbios
respiratorios durante o sono (DOS SANTOS; ARIENE, 2013).

Assim, portanto, dormir 7 a 8 horas por dia, promove melhor capacidade cognitiva,
maior sociabilidade, menor nimero de doengas cronicas e melhor capacidade fisica, por outro
lado, dormir menos de 5 horas ou superior a 10 horas, aumenta o risco de desenvolvimentos
de patologias como por exemplo, a depressdo (RAPOSO, 2015).

A ma qualidade e os distarbios do sono tém repercussdes que afetam negativamente a
vida do idoso e pode ter grande impacto na qualidade de vida, pois, além de muito frequentes
nessa faixa etaria, podem prejudicar a execucdo de suas tarefas diarias e sua saude (SILVA et
al. 2011).

Compreendendo, que cada idoso € um ser unico que, ao longo da sua trajetoria de
vida, foi influenciado por eventos de natureza fisioldgica, patoldgica, psicoldgica, social,
cultural e econdmica, os quais podem atuar sobre a qualidade de vida na velhice (DIOGO;
CEOLIM; CINTRA, 2000).

Considera-se, além do que ja foi exposto, auxiliar os individuos para que possam
conviver mais tranquilamente com a realidade da velhice, pois com a diminuicdo da
vitalidade, normalmente os idosos passam a ser ignorado no cenario da economia, da familia,
da educacéo e outros espagos.

Nesse sentido, este trabalho podera contribuir com um conhecimento cientifico, junto
a psicologia do desenvolvimento, sobre o comportamento do ciclo vital, levando em
consideracao os aspectos cognitivos do envelhecimento. Desse modo a qualidade do sono em
idosos tem implicagdes direta na qualidade de vida, seja por um fator positivo como dormir
bem, traz inmeros beneficios como disposicdo, melhor produtividade, sensacdo de bem-
estar. Seja como um fator negativo como ndo dormir bem, acarreta distlrbios e doencas
psicoldgicas e demais patologias. Demonstrando-se assim uma serie de impactos psicoldgicos
e social no processo do envelhecimento causados pelas alteragcdes do sono (GABINETE DE
ESTUDOS TECNICOS, 2015).

Nesse processo, portanto, se faz necessario compreender que cada idoso é um ser
Gnico que, ao longo da sua trajetéria de vida e influenciado por eventos de natureza
fisioldgica, patoldgica, psicoldgica, social, cultural e econdmica, 0s quais podem atuar sobre a
qualidade de vida na velhice (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2000). Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar a qualidade do sono e verificar suas repercussdes na cognicao, nos
sintomas de ansiedade e depressdo em idosos.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Delineamento

Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal, analitica, quantitativa e exploratéria. As
diretrizes estipuladas pelo STROBE (von EIm, et al. 2008) serdo utilizadas para
caracterizacdo dos aspectos transversais desta pesquisa.

2.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada entre outubro de 2018 a setembro 2019, na Universidade Aberta
a Maturidade (UAMA) com os estudantes idosos, localizada no Campus | da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), no municipio de Campina Grande — PB.

2.3 Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade, composta por 105 pessoas
com idade a partir de 60 anos, dos dois sexos, matriculados e frequentam as aulas da UAMA.

2.4 Critérios de incluséo e exclusao

Foram considerados 0s seguintes critérios para inclusao:
e Ter idade igual ou maior que 60 anos;
e Concordar em participar da pesquisa;
e Ter matriculado e frequentar as aulas da UAMA.

Foram considerados 0s seguintes critérios para excluséo:
e Possuir comorbidades neuroldgicas;
e Dependéncia quimica e etilista.

2.5 Instrumentos de Coleta de dados

Avaliagdo Sociodemografica
e Ficha de avaliacdo Sociodemogréafica
Alterac6es do sono:
e Escala de Sonoléncia de Epworth
e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
Funcéo cognitiva:
e Auvaliagdo Cognitiva Montreal
Transtornos comportamentais:
e Inventario de Ansiedade de Beck
e Inventario de Depressdo de Beck Il

A Ficha de Avaliacido Sociodemografica (APENDICE A), para a caracterizacio dos
participantes, incluiu os itens género, idade, escolaridade, estado civil, dados sociais e
atividades ocupacionais, entre outros.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS - ANEXO A), foi desenvolvida por Johns em
1991, através da observacdo da natureza e da ocorréncia da sonoléncia diurna. E um
questionario auto-administrado se refere a possibilidade de cochilar em oito situacdes
cotidianas. Para graduar a probabilidade de cochilar, o individuo utiliza uma escala 0 (zero) a



3 (trés), onde O corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade de cochilar. E possivel
identificar individuos com grande possibilidade de Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE),
utilizando uma pontuacdo total de corte maior que 10 pontos. J& pontuacGes maiores de 16,
sdo indicativas de sonoléncia grave, mais comumente encontradas nos pacientes com
Sindrome da Apnéia Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) moderada grave, narcolepsia
ou hipersonia idiopatica.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI - ANEXO B), elaborado por Buysse
et al.1989, é um instrumento amplamente utilizado em avalia¢Bes e tratamentos clinicos de
varios transtornos do sono. Avalia a qualidade do sono em relacdo ao ultimo més incluindo a
laténcia e duracdo do sono e pode determinar os padrdes de disturbios de sono ao longo de um
periodo de um més, através da avaliacdo de dados qualitativos e quantitativos, e expressa
pontuacOes relativas a gravidade dos problemas do sono.

A Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA - ANEXO C), é um instrumento de triagem
breve para rastreio de declinio cognitivo leve, desenvolvido por Nasreddine et al. em 2005.
Avalia funcbes executivas, habilidades visuo-espaciais, nomeacao, recuperacdo da memoria,
digitos, sentenca, raciocinio abstrato e orientagdo. O tempo estimado para aplicacdo é de 10
minutos ¢ tem pontua¢do maxima de 30 pontos, sendo escore >26 considerado individuos
normais.

O Inventéario de ansiedade de Beck (BAI Il - ANEXO D), foi desenvolvido por Beck et
al. 1988, para avaliar severidade de sintomas de ansiedade. O instrumento contém 21 itens
que apresentam sintomas comuns de ansiedade, fornece um conjunto de critérios seguros e
validos que podem ajudar na diferenciacdo entre sintomas de ansiedade e depressao. Avalia 0s
sintomas durante a semana que se passou, dentro de uma escala de 4 pontos, variando de 0
(ndo a todas) a 3 (severamente). Os itens somados resultam em escore total que pode variar de
0 a 63 (MALUF, 2002)

O Inventério de Depressdo de Beck (BDI- ANEXO E) é uma medida de auto avaliacao de
depressdo criada por Beck et al., 1988. Consiste de 21 itens, incluem sintomas e atitudes,
variando em uma intensidade de 0 a 3. E composta por itens referentes a tristeza, pessimismo,
sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicéo,
autodepreciacdo, auto-acusacgdes, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracéo
social, indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibi¢cdo para o trabalho, distdrbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao somatica, diminuicdo de libido.

2.6 Procedimento de coleta de dados

Apb6s a concordancia da realizacdo da pesquisa na instituicdo (ANEXO F). Os
individuos que frequentam a Universidade Aberta a Maturidade, e que estiverem dentro dos
critérios de inclusdo, foram convidados a participar da pesquisa e assinaram em duas vias 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE G). Em seguida, a coleta
de dados foi feita em uma Unica entrevista de forma igual para cada participante, na qual
foram aplicadas as escalas e questionarios de avaliagdo como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Organograma do recrutamento e avaliagdes

2.7 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram expressos em porcentagem, média e desvio padrdo da media.
A analise inferencial foi feita através do Programa Estatistico IBM SPSS Statistics 20. Para
verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov. A qualidade
do sono avaliada pela PSQI foi correlacionada com as variaveis clinicas do BDI-II, BAlI,
MOCA e ESS usando a andlise de correlacdo de Spearman. Para estabelecer causalidade entre
as variaveis, foi realizado regresséo linear. Em todas as andlises foi considerado o nivel de
significancia correspondente a p < 0,05.

2.8 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos do
Comité de Etica do Centro Universitario UNIFACISA (n°2.792.134) e seguiu fielmente as
diretrizes da resolucdo 466/2012.

Os voluntarios receberam explicacOes a respeito do estudo e, ao concordarem com a
participacdo, assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
uma retida pelo voluntario e uma arquivada pelo pesquisador. Os que se recusarem, nao
participaram do estudo. A instituicdo responsavel assinou o Termo de Autorizacdo
Institucional (ANEXO F), autorizando a realizagdo da pesquisa no local.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo objetivou avaliar a qualidade do sono e associagdo com aspectos
cognitivos, sintomas de ansiedade e depressdo em idosos. A amostra foi composta por 105
idosos, com média de idade de 69,64+0,66 anos. Houve predominio do sexo feminino
89 (84,8%), sendo 16 (15,5%) do sexo masculino.

Apesar de 35,3% dos participantes apresentarem sintomas depressivos importantes,
cerca 48,6%, apresentaram algum grau de ansiedade, que variou de leve a grave (Tabela 1). A
ansiedade é um dos sintomas mais comuns observados em idosos e apresenta associagdes com
risco de declinio cognitivo e comprometimento de distrbios do sono nesta populacédo
(PEREZ et al, 2019; RAMOS; STANLEY, 2018; SUBRAMANYAM et al., 2018; KASSEM
etal, 2017).

A sonoléncia diurna esteve presente em 35,2% dos idosos participantes, e foram
avaliadas as chances de adormecer ou adormecer em oito situacbes diferentes comumente
encontradas na vida cotidiana. Esse achado corrobora com outros estudos que mostram que ha
uma alta prevaléncia de sonoléncia diurna em idosos (ONEN et al., 2013; GOONERATNE et
al., 2003). Além disso, a sonoléncia diurna tem associacdes com diversos problemas de saide
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(incluindo doencas cardiacas e depressdo), problemas noturnos do sono, limitacdes das
atividades da vida diaria e uso de pilulas para dormir (WHITNEY et al., 1998).

As alteracGes no padrédo do sono estiveram presentes em 53,3% dos participantes,
referindo-se ao comprometimento ou dificuldades em dois ou mais componentes ou
dificuldades moderadas em trés componentes da PSQI. Esse achado corrobora com outros
estudos que mostram a qualidade do sono esta prejudicada nesta populacdo, uma vez que, a
maé qualidade de sono resulta em sonoléncia diurna, estado depressivo, sintomas depressivos e
baixa qualidade de vida, do mesmo modo como a diminuicao da satisfacdo com a vida, humor
e desempenho no trabalho (EMAMI et al, 2012; ULFBERG et al, 1996).

A qualidade do sono é um construto clinico relevante e parte essencial da qualidade de
vida (LUO et al, 2013). Desse modo, a ma qualidade do sono esta associada em implicacdes
negativas aos aspectos fisicos, mentais e sociais do bem-estar (THICHUMPA et al, 2018),
assim como fatores sociodemograficos, de integracdo social e de comportamento em salde
podem ter impacto a qualidade e duracdo do sono em idosos (GU et al, 2010).

Tabela 1. Caracterizacdo clinica dos idosos estudados: sintomas depressivos, ansiedade,
sonoléncia diurna e qualidade do sono (n = 105).

VARIAVEIS DESCRICAO DA AMOSTRA
n (%)
BDI-II
N&o deprimido 68 (64,7)
Levemente deprimido 28 (26,7)
Moderadamente deprimido 9 (8,6)
Gravemente deprimido 0(0)
BAI
Ansiedade minima 54 (51,4)
Ansiedade leve 28 (26,7)
Ansiedade moderada 18 (17,1)
Ansiedade grave 5 (4,8)
ESS
Sono normal 68 (64,8)
Sonoléncia média 14 (13,3)
Sonoléncia anormal 23 (21,9)
PSQI
Sono normal 49 (46,7)
AlteracGes no padrdo do sono 56 (53,3)

Legenda: PSQI = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; BDI = Inventério de Depresséo
de Beck II; BAI = Inventario de Ansiedade de Beck; ESS = Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth. Alteracdes no padrdo do sono = Comprometimento ou dificuldades em dois ou mais
componentes ou dificuldades moderadas em trés componentes da PSQI.
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Quanto as correlacdes, pode-se verificar associacdes significativas entre ansiedade e
qualidade do sono (r = 0,490; p<0,000), sintomas depressivos e qualidade do sono (r = 0,345;
p<0,000) e entre ansiedade e sintomas depressivos (r = 0,543; p<0,000), como mostra a
Tabela 2. Nao houve relacédo entre a rastreio cognitivo global e aspectos relacionados ao sono.
A regressdo linear mostra uma influéncia significativa de sintomas depressivos na qualidade
do sono (r* = 0,1188; p = 0,0003), como também, influéncia significativa da ansiedade na
qualidade do sono (r? = 0,2404; p<0,0001) (Figura 2).

Os transtornos de ansiedade constituem a classe mais comum de transtornos
psiquiatricos (RAMSAWH et al 2009; KESSLER et al, 2005), relatos dos ultimos anos
apresentam uma atencao sobre questdes peculiares de queixas de sono e seus correlatos, em
comparagdo com queixas de sono ruim (RAMSAWH et al 2009; OHAYON, 2008). Cerca de
90% dos pacientes com depressdo terdo queixas de qualidade do sono (TSUNO AND
RITCHIE, 2005). Achados apresentam associacdes entre problemas de sono com a presenca
de condicBGes comorbidas relacionadas ao um risco significativo de depressdo que por si sO
pode causar problemas no sono (HAYASHINO et al, 2010; JINDAL; BUYSSE; THASE,
2004).

Achados recentes investigam relacbes entre os distirbios do sono e comorbidades
psiquiatricas e, demonstram que individuos com qualquer problema de sono comérbido,
sobretudos o sono nédo restaurador, sdo mais propensos a prejuizos nas atividades diurnas (OH
e at al, 2019; ROTH et al, 2006), os dados ainda fazem associacOes de altas taxas da
qualidade do sono com prevaléncia entre individuos com diagnostico principal de transtorno
de humor em relagdo a comorbidade de diagnostico primario de transtornos de ansiedade
(SOEHNER; HARVEY, 2012; ZIMMERMAN; CHELMINSKI; MCDERMUT, 2002;
LAMERS et al, 2011).
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Tabela 2. Correlacdo entre qualidade do sono, sonoléncia diurna, sintomas depressivos,
ansiedade e aspectos cogni¢do em idosos (n = 105).

Escore Total

ESS MoCA BDI-II BAI PSQI
ESS r 1
valor p
_ MoCA r .004 1
g valor p .964
o BDI-1I r .063 -122 1
§ valor p 525 217 _
4 BAI r 161 -.059 543 1
valor p 101 551 .000
PSQI r .010 -.125 345" 4907 1
valor p 917 203 .000 .000
Legenda: r = correlacdo de Person; p = valor de significancia p; MoCA = Avaliacdo Cognitiva
Montreal; BDI-Il = Inventario de Depressdo de Beck; BAI = Inventario de Ansiedade de

Beck; PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ESS = Escala de Sonoléncia
Diurna de Epworth.

r’=0,1188; p=0,0003 r’= 0,2954; p<0,0001

PSQI PSQI

Figura 2. Regressao Linear entre a PSQI, sintomas depressivos e a ansiedade.
Legenda: PSQI = Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; BDI-II = Inventario de
Depressao de Beck; BAI = Inventario de Ansiedade de Beck.

Este estudo apresentou resultados sobre a qualidade do sono e associagéo de disturbios
em alteragbes cognitivas de transtorno de humor nos idosos. Embora os instrumentos
utilizados para avaliacdo sejam confiaveis e validados nacional e internacionalmente,
permitindo uma investigacao direta e eficaz dessa populagéo, essas medidas fornecem dados
de autorrelato que podem tornar os resultados mais subjetivos. Outra limitacdo refere-se ao
numero pequeno de homens na amostra, que poderia fornecer resultados mais concisos quanto
a influéncia da condicéo investigada.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo, pode confirmar que os transtornos de ansiedade e depressdo influenciam

na qualidade do sono dos individuos estudados. No entanto, ndo houve relagdo entre a
cognicdo e os aspectos do sono estudado. Deve-se considerar que a predominancia do sexo
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feminino destacou-se pela disponibilidade dos participantes. Estudos futuros deverdo ser
realizados de forma que incluam uma maior amostra do sexo masculino, onde se tenha
condigdes de comparar os dados levando em consideragao as proporgdes equiparadas entre 0s
sexos feminino e masculino nas investigac@es da qualidade do sono em idosos.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Cadigo:

DN: | Idade:

Telefone: | Cidade onde vive:

Sexo: Estado civil:

N° de pessoas que vive: N° de filhos:

Profissdo (ou ocupacao): Cor declarada:
) Branco [J Negro [J Pardo [J Indigena [1 Amarelo
[J Outro (qual?):

Escolaridade: Usa algum auxiliar para locomogéo?
[J 1° incompleto [] 1° completo [Sim! Qual?
[J 2° incompleto [J 2° completo [ Néo
[J Superior incompleto [ Superior Completo

[0 Outros

(se possivel, anotar os anos de estudos de todos
0s participanets).

Residéncia:
[J Urbana [J Rural [J Casa [J Apartamento [J QOutro:
() Aluguel [J Proprio ou cedido

Servigos:
Para cuidadoso pessoais? Para cuidados domésticos?
[ Néo [ Sim. Qual? [ Nao [ Sim. Qual?
Reabilitacdo? Renda familiar:
[J Nao [J Sim. Qual?

Outros servigos de salde (privado, posto de saude):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Aprovagdo CEP: n° 2.792.134

Titulo do Projeto: Avaliacdo da Qualidade do Sono e suas Repercussdes na
Cognigéo, nos Sintomas de Ansiedade e Depressdo em ldosos: um Estudo Observacional.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
Avaliacdo Da Qualidade Do Sono E Suas Repercussfes Na Cognicdo, Nos Sintomas De
Ansiedade E Depressdo Em Idosos: Um Estudo Observacional. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Departamento de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba.

Se vocé aceitar participar da pesquisa realizara uma entrevista, a fim de conhecer as
informacfes sobre seu estado de salde e suas condi¢cBes sociodemograficas. Apds, vocé
responder um questionario onde terdo perguntas relacionadas: a qualidade do sono, se faz uso
de medicacdo, probabilidade de cochilar ou adormecer, habitos de sonos com relacdo ao
Gltimo més. Sobre habilidades viso-espaciais, memoria, através do rastreio cognitivo leve.

Esta avaliacdo terd duracdo de aproximadamente quarenta minutos e sera realizada
na Universidade Aberta a Maturidade da Universidade Estadual da Paraiba, localizada no
Campus I, no municipio de Campina Grande — PB.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
envolvem cansaco devido ao tempo de avaliacdo, fadiga muscular, constrangimento
relacionado aos questionarios. Estes riscos serdo minimizados pelo preparo e
acompanhamento constante por parte do pesquisador responsavel e equipe da pesquisa.

Os beneficios diretos aos pacientes estdo relacionados ao resultado das avaliagGes,
que serdo disponibilizados individualmente para cada paciente, através de contato pessoal ou
por telefone. Os beneficios indiretos, poderdo oferecer melhores esclarecimentos sobre a
qualidade do sono e suas repercussdes em alteracdes cognitivas e transtorno de humor em
idosos.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento a
qualquer momento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir
a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, VOcé receberd todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta em publicacbes cientificas, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha divida, podera entrar em contato com a pesquisadora Rosiéne
Vieira da Silva, pelo telefone (83) 986647948, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, pelo telefone (83) 3315-3373, ou na rua Baralnas, 351 -
Bairro Universitario - Campina Grande-PB, Prédio Administrativo da Reitoria, 2° andar Sala
214, Segunda, Terca, Quinta e Sexta-feira das 07:00 horas as 15:00.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para 0S
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa



Assinatura

e do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e data
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ANEXO A - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS)

Qual ¢ a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes que serdo apresentadas
a seguir, em contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado? Isto diz respeito ao seu
modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda que vocé ndo tenha feito, ou passado por
nenhuma destas situacdes, tente calcular como poderiam té-lo afetado. Utilize a escala

apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado para cada situacéo.

0 = nenhuma chance de cochilar
1 = pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar
3 = alta chance de cochilar

SITUACAO

Sentado e lendo

Vendo TV

Sentado em um lugar publico

(ex. sala de espera, igreja.)

Como passageiro de trem, carro ou 6nibus
Andando uma hora sem parar.

Deitando-se para descansar a tarde, quando
As circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguém

Sentado calmamente apds almogo sem alcool
Se voce tiver carro, enquanto para por alguns
Minutos quando pega transito intenso

TOTAL

CHANCE DE COCHILAR
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ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

As questbes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o0 més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria dos
dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horario habitual de

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite: NUmero de Minutos.........cccevveveerereresesnnneas

3) Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual de

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser
diferente do numero de horas que vocé permaneceu na cama) Horas de sono por

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as
questoes.

5) Durante 0 més passado, com que freqiiéncia vocé teve problemas de sono porque Voce...
a. ndo conseguia dormir em 30 minutos

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

d) N&o conseguia respirar de forma satisfatoria
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana



e) Tossia ou roncava alto
()nunca no més passado
()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

) Sentia muito frio

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana
1) Tinha dor

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

j) outra razdo (por favor, descreva)

24

k) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com 0 sono por essa

causa acima?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

6) Durante 0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

() muito bom
() bom
() ruim
() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por

conta propria) para ajudar no sono?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana
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8) Durante o més passado, com que freqliéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢cdes, ou envolvido em atividades sociais? (
)nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o0 mesmo guarto ou a mesma cama?
() mora sé

()divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

()divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante
0 Ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana



e) Outras inquieta¢des durante o sono (por favor, descreva):
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Nenhuma Pequena Moderada Alta
chance de chance de chance de chance de
cochilar cochilar cochilar cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Vendo TV 0 1 2 3
Sentado em um lugar
publico, sem atividade (sala 0 1 2 3
de espera, cinema, teatro,
reunido)
Como passageiro de trem,
carro ou O6nibus andando 0 1 2 3
uma hora sem parar
Deitado para descansar a
tarde guando as 0 1 2 3
circunstancias permitem
Sentado e conversando com 0 1 2 3
alguém
Sentado calmamente, ap6s o 0 1 2 3
almoco sem alcool
Se vocé estiver de carro,
enquanto para por alguns 0 1 2 3

minutos no transito intenso

TOTAL
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ANEXO C - AVALIACAO COGNITIVA MONTREAL (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: __L_/ __
Versao Experimental Brasileira gscolatidada- ::at: de avaliagdo: _L_[
exo: ade:

Ao “emnmie,
@ (3 pontos)
(:) Fim 7 74
Inicio
[ ] [ ] Co!tlo!no Nt'n[mo!os Pollttcllws -5

NOMEACAO

MEMORIA

faga Ques tentatives e s
Evocar apds § minutos 2 tertativa
ATENCAO Leia a sequéncia de rimeros 0 sujelo deve repetin & seqieéncia em ordem direta [ ] 21854

(1 ndimer o por segundo) 0 sujelto deve repetic 8 sequéncia em ordemn indirets [ ] 742

Leis o série de ketras, O sujelo deve bater com a mio (ne mess) cada vez que ouvr 8 ketra “A”, Nio se stribuemn pontos se > 2 erros.,
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Subtragéo de 7 comegando pelo 100 []93 []“ [ 1 []n []‘5
4 ou § subtragbes comretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas 2 portos; 1 cometa 1 ponto; 8 coreta 0 ponto

-
N
- <
Repetr: Eu somente sei que é Jodo [ ] 0 gato sexrgre se esconde embaixo do [ ] P
N
—J2
5

quem ser b ajudado hoje., Sofé quando 0 cacharro ost na sala.
Fluéncia verbak dzer 0 make ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N 2 11 palavras)
Semehanga p. ex. entre banana e laranje = fruta [ ] trem - biciciets [ ] reldgio - réguas
Deve dor ) -
o W. Rosto Veludo igreje | Margarida |Vermeho
SEM PISTAS TAEE El 1L 1L mw;“ .
Pista de categorie SEM PISTAS
OPCIONAL e
[ Jowdomés [ Jmis [ JAno [ ] oiadasemana [ ] Luger [ ] Cidece 5
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento m‘ phen S92 ence =
Paulo Henrique F erreira Bertolucci - José Roberto Wajman

(UNIFESP .SP 2007)



ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a
Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma
linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente  Moderadamente Gravemente

néo N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou  desagradavel mas pude suportar
muito pude suportar

2.Sensacao de calor

Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10.Nervoso

12.Tremores nas maos

14.Medo de perder o controle

16.Medo de morrer

18.Indigestdo ou desconforto
no abdoémen

20.Rosto afogueado
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ANEXO E - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI - 11)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacdo, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se
varias afirmacgdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

3.

0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

0 N&o me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6.

0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.



7.

0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8.

0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1 Sou critico em relagcdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9.

0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.

0 Néo choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que 0 queira.

11.

0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisfes do que antes.

3 Né&o consigo mais tomar decisoes.
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14.

0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.

2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Néao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17.

0 Néo fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Néo tenho mais nenhum apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20.

0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbacdes no estbmago ou
prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que ndo
iSS0.
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3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21.

0 Néo tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Termo de Autorizagao Institucional

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “AVALIAGAO DA
QUALIDADE DO SONO E SUAS REPERCUSSOES EM ALTERACOES

- COGNITIVAS E TRANSTORNO DE HUMOR EM IDOSOS” desenvolvida pela aluna
Rosiéne Vieira da Silva do Curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba,
sob a orientagéo da professora Dra. Maria do Carmo Eulalio.

Campina Grande - PB, _J0 | 0G /901%
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