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RELAGAO ENTRE FENOTIPO DE FRAGILIDADE E A QUALIDADE DO SONO EM
IDOSOS COMUNITARIOS

Maria Eduarda Barros Souza'
Marcela Monteiro Pimentel?

Caroline Sousa Truta Ramalho®

RESUMO

A sindrome da fragilidade e os disturbios do sono sdo patologias associadas
diretamente ao envelhecimento humano, ambas as condigdes dependem do estilo
de vida levado pelo idoso durante toda sua vida, como fatores sociodemograficos,
sociais e socioecondmicos. Idosos acometidos por essas condi¢des estdo mais
propensos a um aumento nos indices de ocorréncia de doengas crbnicas nao
transmissiveis, aumento no histérico de quedas, limitagdes nas atividades de vida
diaria, aumento nos casos de hospitalizacdo e sintomas depressivos. Diante do
exposto, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a relagao entre fendtipo de
fragilidade e a qualidade do sono em idosos comunitarios. A pesquisa tratou-se de
um estudo de carater observacional, analitico e transversal, realizado através dos
questionarios: Fenétipo de Fragilidade, a Prova Cognitiva de Leganés, o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), atrelado a tecnologia vestivel, o reldgio da
marca Fitbit, modelo inspire HR, sendo submetido e aprovado pelo comité de
pesquisa e ética da UEPB (CAAE:51155321.0.0000.5187). Foram incluidos na
pesquisa: idosos comunitarios do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl), com idade
maior que 60 anos, selecionados a partir do método de amostragem néo
probabilistica. Para o processamento e analise dos dados obtidos foi-se utilizado o
pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0, as
variaveis categéricas foram descritas como numero absoluto e percentual e as
variaveis continuas como média + desvio padrao (DP). Ainda, para identificar uma
possivel correlagdo entre o fendtipo de fragilidade e os dominios e escore total do
questionario PSQI foi utilizado a correlacdo de Spearman. Identificou-se na amostra
estudada uma ma qualidade de sono através do PSQI e um perfil de pré fragilidade
obtido pelo Fenodtipo de Fragilidade. Contudo, diante dos resultados, n&o foi
identificada correlagéo estatisticamente significante entre a fragilidade e a qualidade
do sono na amostra estudada, demonstrando a relevancia de maior aprofundamento
e conhecimento acerca do tema, para assim, buscar intervencdes eficazes que
contribuam para que os idosos acometidos tenham uma melhor qualidade de vida e
um envelhecimento mais saudavel.

Palavras-chave: sindrome da fragilidade; idoso fragilizado; qualidade do sono;
envelhecimento.

' Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, meduardasouza814@gmail.com
2 Professora Orientadora, Mestre Marcela Monteiro Pimentel, pimentellmarcela@gmail.com
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ABSTRACT

Frailty syndrome and sleep disorders are pathologies directly associated with human
aging. Both conditions depend on the lifestyle led by the elderly person throughout
their lives, such as sociodemographic, social and socioeconomic factors. Elderly
people affected by these conditions are more prone to an increase in the occurrence
rates of chronic non-communicable diseases, an increase in the history of falls,
limitations in activities of daily living, an increase in cases of hospitalization and
depressive symptoms. Given the above, this research had the general objective of
analyzing the relationship between frailty phenotype and sleep quality in
community-dwelling elderly people. The research was an observational, analytical
and cross-sectional study, carried out using questionnaires: Frailty Phenotype, the
Leganés Cognitive Test, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl), linked to
wearable technology, the watch from the Fitbit brand, inspire HR model, being
submitted and approved by the UEPB research and ethics committee
(CAAE:51155321.0.0000.5187). The following were included in the research:
community-dwelling elderly people from the Elderly Community Center (CCl), aged
over 60 years, selected using the non-probabilistic sampling method. To process and
analyze the data obtained, the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 22.0 was used, categorical variables were described as absolute nhumbers
and percentages and continuous variables as mean + standard deviation (SD).
Furthermore, to identify a possible correlation between the frailty phenotype and the
domains and total score of the PSQI questionnaire, Spearman's correlation was
used. Poor sleep quality was identified in the studied sample using the PSQI and a
pre-frailty profile obtained by the Frailty Phenotype. However, given the results, no
statistically significant correlation was identified between frailty and sleep quality in
the studied sample, demonstrating the relevance of greater depth and knowledge on
the topic, in order to seek effective interventions that contribute to the elderly affected
have a better quality of life and healthier aging.

Keywords: frailty Syndrome; frail elderly; quality of sleep; aging.

1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento humano é um fator fisiolégico, continuo e
dindmico na vida do individuo, mas também, é considerado complexo e
individualizado para cada ser vivo. A senescéncia abrange aspectos
biopsicossociais, € 0 que definira se esse processo de envelhecimento sera
bem-sucedido ou ndo sdo os habitos de vida adquiridos pelo individuo ao longo da
vida (Dziechciarz et al., 2014). Assim, quando falamos dos habitos de vida
adquiridos pelos idosos tém influéncia na sua qualidade de vida, entendemos
através da fala de Anton (2005) que, o fendtipo € o resultado final da intrinseca
relacdo entre os gendtipos e os fatores externos.

Sabido disto, e contextualizando com o processo de envelhecimento dos
idosos brasileiros, nos ultimos anos a populacido da terceira idade vem aumentando
exponencialmente, tendéncia essa que vem sendo observada de forma global
(Kanasi, Eleni et al., 2016), ainda, especificamente no Brasil, segundo dados do



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), a populagdo com 60 anos ou
mais cresceu 3,4% desde o censo de 2012.

Diante desse aumento na longevidade dos individuos idosos, o contexto
social, econémico e cultural da sociedade brasileira vem apresentando modificacées
conjuntas, de aumento das aparicbes de patologias associadas ao envelhecimento
humano, aumento dos indices que quedas e de morbimortalidade dessa populagao,
com subsequente, ha um aumento nos numeros de internagdes hospitalares, e
aumento nos gastos publicos com medicamentos especificos para a populagao
sénior. Dentre as patologias crescentes associadas ao envelhecimento, podemos
citar a sindrome da fragilidade, também conhecida como sindrome geriatrica
(Gustavson et al., 2017).

Segundo Siriwardhana e colaboradores (2018), a prevaléncia de fragilidade
na populagcdo da terceira idade é significativa, principalmente, quando levado em
consideragao os paises em desenvolvimento, que em sua grande maioria apresenta
condigbes socioeconbmicas e de saude mais precarizadas. A sindrome da
fragilidade apresenta um carater multicausal, podendo ser subdividida em individuos
nao-frageis/robustos, pré-frageis e frageis. Essa sindrome afeta funcgdes fisicas,
psicolégicas e sociais, resultando em um declinio nos sistemas de forma geral,
deixando o individuo vulneravel a estressores endogenos e exdégenos e a outros
riscos adversos a saude. Consequentemente, esse individuo apresentara maior
tendéncia a dependéncias em varios graus em suas Atividades de Vida Diarias
(AVD) (Faller et al., 2019).

Fried et al. (2001) propds cinco critérios fenotipicos para o rastreio da
sindrome, sendo eles: perda de peso nao intencional; exaustdo (autorrelato);
diminuicdo de forga; baixo nivel de atividade fisica e lentiddo na marcha.se o idoso
nao apresentar nenhum desses critérios ele é considerado nao-fragil/robusto,
apresentando um ou dois desses critérios ele é classificado como pré-fragil e ao
apresentar trés ou mais dos critérios, classifica-o como idoso fragil.

Como dito anteriormente, a sindrome da fragilidade € uma patologia
multissistémica, com isso, fatores como disturbios do sono podem ser
desencadeados nestes individuos. Esses dois fatores estdo diretamente interligados,
ou seja, quanto mais o idoso se apresentar fragil pior sera sua qualidade de sono.
Concluindo-se que, o idoso que apresenta disturbios no sono tera
consequentemente uma ma qualidade de vida (Vieira et al., 2013).

Segundo Giulia, Kamalesh e Velayudhan, Mohan (2018), o sono apresenta
como caracteristicas a diminuicdo na resposta a estimulos externos e na atividade
motora, obtengcdo de um padrdo de postura estereotipada, além da facil
reversibilidade do seu estado. Na literatura, o periodo do sono pode ser
compreendido em quatro estagios, sendo, trés relacionados ao sono ndo REM e um
relacionado ao sono REM. O primeiro estagio sera uma transi¢cao entre a vigilia e o
sono; o segundo corresponde a uma fase intermediaria antes do sono profundo; o
terceiro estagio é considerado o sono profundo e a ultima fase conhecida como sono
REM ¢é comum ocorrerem diversos eventos fisiologicos no corpo humano
(INSTITUTO DO SONO, 2021).

Quando relacionado a sindrome da fragilidade e o disturbio do sono em um
idoso longevo, observa-se que, quanto menor o tempo de sono, maior sera a
exacerbacgéo nos estados da fragilidade. Esse fendmeno pode ser explicado, devido
ao sono ter fungdes restauradoras necessarias para o corpo humano, quando
desregulado, tende a afetar a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos que
possuem um prognostico de pré-fragilidade e fragilidade (Liu et al., 2021).
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Contudo, com base nas problematicas encontradas das sindromes
supracitadas, € de extrema importancia buscar compreender sobre 0 quao essas
sindromes estdo correlacionadas e seus prejuizos na qualidade de vida nos
individuos sénior quando associadas, a fim de, investigar e identificar de maneira
objetiva e de forma precoce os possiveis fatores que agravam a qualidade de vida
do idoso, e assim, futuramente buscar possibilidades de intervengdes para minimizar
0s possiveis agravos. Mediante o exposto, o presente estudo buscou investigar a
possivel relacao entre fenodtipo de fragilidade e a qualidade de sono em idosos
comunitarios.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a correlagdo entre os Fendtipos de Fragilidade e a Qualidade do
Sono em idosos comunitarios.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos comunitarios;

Classificar e caracterizar a amostra em relagao ao fenaétipo de fragilidade;
Explicitar a qualidade do sono da amostra;

Analisar a duragcdo do sono e os respectivos estagios de sono dos
participantes;

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Nessa secdo sera exposto: o desenho do estudo, amostra e critérios de
elegibilidade, coleta de dados e as variaveis utilizadas, processamento e analise dos
dados e os aspectos éticos.

3.1 Desenho do estudo e local da pesquisa

O referido estudo é de natureza observacional, analitico e transversal, e foi
realizado em campo através do projeto de pesquisa “Tecnologias vestiveis no
rastreio das sindromes geriatricas” desenvolvida pelo Nucleo de Tecnologias
Estratégicas em Saude (NUTES). A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia
do Idoso (CCI), localizado na R. Otilia Cavalcante, 28-78 - Jardim Continental,
Campina Grande - PB, 58403-286, envolvendo 83 idosos. Entre novembro de 2021
a marcgo de 2023.
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3.2 Amostra e Critérios de Elegibilidade

Foram recrutados para a pesquisa idosos comunitarios que aceitaram de
forma voluntaria participar da pesquisa. Os critérios incluiam, ter 60 anos ou mais,
podendo ser de ambos os sexos e ser participantes do Centro de Convivéncia dos
Idosos. Os idosos foram selecionados a partir do método de amostragem né&o
probabilistica. Foram excluidos idosos que apresentaram menos de 22 pontos na
Prova Cognitiva de Leganés (PCL).

3.3 Dados e Variaveis

Inicialmente, houve uma capacitagdo dos pesquisadores para 0 manuseio das
ferramentas utilizadas durante a pesquisa. Para o inicio das coletas no primeiro
momento, os idosos voluntarios receberam instrugcdes acerca da tecnologia vestivel,
as ferramentas utilizadas durante a coleta dos dados, e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), ainda, neste primeiro
momento, foram coletadas as variaveis sociodemograficas, além dos componentes
do fendétipo de fragilidade e o rastreio cognitivo com a Prova Cognitiva de Leganés.

Assim, dado inicio a coleta, foi utilizada uma ficha de avaliagdo geriatrica
(APENDICE B) desenvolvida pelos pesquisadores, contendo informacdes como:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, peso, altura, além de, perimetro da
panturrilha e abdémen, presenga de comorbidades autorreferidas, dentre outras.

Também foi aplicada a Prova Cognitiva de Leganés (PCL) (ANEXO A), que foi
utilizada como critério de exclusdo com esse instrumento foi possivel abranger
idosos com baixa escolaridade. Composto por 32 questdes, engloba aspectos
cognitivos de, memoria e orientacao (temporal e espacial); informagdes pessoais;
teste de nomeacao; memoria imediata; memoria tardia e por ultimo memdria légica.
Para cada item foi levada em consideragdo uma pontuagédo, sendo 22 pontos o
ponto de corte para a excluséo do participante da pesquisa (Caldas, 2011).

Para quantificar os cinco critérios preditos de Fried (2001) foi utilizado o
questionario de Fendtipo de Fragilidade (ANEXO B), que leva em consideragéao:

1. Perda de peso (n&o intencional): através do autorrelato do voluntario, sendo
considerada = 4,5kg ou = 5% do peso corporal;

2. Diminuicao da forga de preenséo: definido a partir do uso de um dinamémetro
manual da marca Jamar® na mao dominante do voluntario. Com esta
ferramenta é possivel mensurar o quanto de forca é produzida através de
uma contragdo isométrica do membro dominante (Figueredo et al., 2007),
dado em quilograma forga (kgf);

3. Exaustdo: mensurada através do autorrelato de fadiga do proéprio individuo
pela escala Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D). A
presente pesquisa utilizou-se das questdes: “Sentiu que teve que fazer
esforgco para dar conta das suas tarefas habituais?” e “Nao conseguiu levar
adiante as suas coisas?”, que foram classificadas em “na maioria das vezes”,
“poucas vezes”, “raramente” e “nunca” (Earleywine et al., 2011);

4. Diminuicdo da velocidade da marcha: aplicada por meio do teste de
caminhada de 2,44m, que quantifica os segundos que o participante leva para
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realizar o teste,levando em consideragdo sexo e altura do participante

(Binotto et al., 2018);

5. Nivel de atividade fisica: utilizando o Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (ANEXO C), considerando o sexo do individuo. O
questionario avalia o tempo gasto (semanal), o tipo de atividade fisica
(caminhada/esforco  fisico), inatividade (sentado) e intensidade
(vigorosa/moderada) da atividade fisica praticada (Straatmann et al., 2015).
Através dos critérios supracitados, os individuos foram categorizados em:

fragil (apresentando 3 ou mais dos critérios), pré-fragil (obtendo 1 ou 2 critérios) ou
individuos robustos/nao fragil (ndo apresenta nenhum dos critérios).

Ainda, no primeiro momento da pesquisa os voluntarios receberam a
tecnologia vestivel, reldgio inteligente da marca Fitbit Inspire HR e foram orientados
a fazer o uso intermitente do dispositivo durante suas atividades de vida diarias e ao
dormir, durante 7 dias consecutivos. Apds os 7 dias, foi realizado o segundo
momento, nele foi feita a retirada do dispositivo para a tabulacdo dos dados e
questionarios. Com este dispositivo foi possivel extrair o histérico e as horas de sono
do usuario enquanto o mesmo fez o uso do dispositivo.

Ainda no segundo momento, foi coletado as variaveis do indice de Qualidade
de sono de Pittsburgh versdo em portugués do Brasil (PSQI) (ANEXO D) (Benedetti
et al., 2007), que leva em consideracdo os habitos usuais de sono dos individuos
nos ultimos dias. Com o PSQI foi possivel avaliar sete componentes do sono,
qualidade de sono subjetiva; laténcia do sono; duragado; eficiéncia do sono;
disturbios associados ao sono, uso de medicamentos e disfuncéo diaria. Para cada
componente o escore pode variar de 0 a 3, ao fim do questionario o escore maximo
que o individuo pode obter é de 21 pontos. Escores acima de 5 s&o considerados
indicativos de ma qualidade de sono (Bertolazi, Naimaier et al., 2011).

3.4 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram analisados através do pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0. As variaveis categoricas estao
descritas como numero absoluto e percentual e as variaveis continuas como média %
desvio padrdo (DP). Foi realizada correlacdo de Spearman as variaveis e a
classificagao do fenétipo de fragilidade e os dominios e escore total da PSQI. Todos
os testes foram bicaudais e o nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05.

3.5 Aspectos Eticos

A referida pesquisa seguiu as orientagdes da resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que norteia a pesquisa com seres humanos. Os participantes s6
foram incluidos apds o esclarecimento de seus direitos de nao participar da pesquisa
e confidencialidade dos seus dados e privacidade. Além disso, foram especificados
os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Mediante o exposto, os voluntarios
assinaram o TCLE (APENDICE A). Esse projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE:51155321.0.0000.5187).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES:

Nesta secdo serdo explanados os resultados e discussdes através dos
tépicos: dados sociodemograficos, duragao do sono e de seus respectivos estagios,
qualidade do sono, fendtipos de fragilidade e correlagao do fendtipo de fragilidade e
qualidade do sono;

4.1 RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 voluntarios, formados em sua maioria pelo
publico feminino 63,9% (n=53), com idade média de 73,1 anos (+7,1). A prevaléncia
do perfil sociodemografico dos voluntarios da pesquisa foi: viuvo(a) (37,1%),
branco(a) (38,8%), com mais de 8 anos de estudo (37,3%) (TABELA 1).

No perfil clinico dos idosos voluntarios foi possivel observar a prevaléncia de
individuos que apresentavam nenhuma ou até 2 comorbidades (63,9%), IMC de 26,7
(x4,77), fazendo uso de até 3 medicamentos (71,1%), com uma média do perimetro
da panturrilha esquerda de 34,14 cm (+5,49) e da direita de 34,12 cm (x 5,49),
apresentando uma for¢ca de preensdo (em mao dominante) de 20,9 kgf (x7,69)
(TABELA 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes (n=83).

Caracteristica Frequéncia % (n) Média * DP

Idade (anos) - 73,1+71
IMC - 26,7 £ 4,77
Sexo

- Feminino 63,9% (53) -

- Masculino 36,1% (30) -
Racal/Etnia

- Branco(a) 38,8% (33) -

- Pardo(a) 33,7% (28) -

- Preto(a) 25,3% (21) -
Escolaridade

- Nao Frequentou Escola 10,8% (9) -

- 1a3anos de estudo 21,7% (18) -

27,7% (23) -
37,3% (31) -

- 4 a7 anos de estudo
- 8 anos ou mais de estudo

Estado Civil
- Casado(a) 28,9% (24) -
- Divorciado(a) 18,1% (15) -
- Solteiro(a) 14,42/0 (12) -
- ViGvo(a) 37,3% (31) -

Numero de Comorbidades
- 0 a2 comorbidades 63,9% (53) -
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- 3 ou mais comorbidades 36,1% (30) -
Numeros de medicamentos

- 0 a3 medicamentos 71,1% (59) -

- 4 a 6 medicamentos 24,1243 (20) -

- 7 ou mais medicamentos 4,8% (4) B
Perimetro Panturrilha E - 34,14 £+ 549
Perimetro Panturrilha D - 34,12+ 5,49
Forca Média de Preensao (kgf) - 20,9+ 7,69

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Quanto a classificagéo do fendtipo de fragilidade da amostra, 55,4% (46) dos
idosos apresentaram indices caracteristicos de pré-fragilidade e apenas 14,5% (12)
da amostra foi considerada robusta/nao-fragil (TABELA 2).

Para essa caracterizagdo das amostras em frageis, pré-frageis e
nao-fragil/robusto, utilizou-se os critérios preditos de Fried, onde: 78,3% (65) da
amostra relataram nao ter perdido peso n&o intencional no ultimo ano, 55,4% (46)
negaram ter diminuicdo de forga, 75,9% (63) relataram que nao apresentaram
lentiddo na marcha, 67,5% (56) se sentiam insuficientemente ativo, 53% (44) nao
sentiram exaustdo nas atividades habituais e 60,2% (50) ndo apresentaram falta de
interesse em suas atividades cotidianas (TABELA 3).

Tabela 2: Classificagdo do fenoétipo de fragilidade nos participantes do estudo (n=83)

Classificagao Frequéncia % (n)
Nao-fragil 14,5% (12)
Pré-fragil 55,4% (46)

Fragil 30,1% (25)

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Tabela 3 - Caracterizagdo do fenétipo de fragilidade (n=83)

Caracteristica Frequéncia % (n)

Perda de Peso?

- Sim 21,7% (18)

- Nao 78,3% (65)
Diminuicao de Forga?

- Sim 44.6% (37)

- Nao 55,4% (46)
Lentiddao da Marcha?

- Sim 24,1% (20)

- Niso 75,9% (63)

Insuficientemente Ativo?
- Sim 67,5% (56)
- Niso 32,5% (27)
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Exaustiao em Tarefas Habituais?

- Nunca ou raramente 53% (44)
- Poucas vezes 31,3% (26)
- As vezes/frequentemente 8,4243 (7)
- Sempre 7,2% (6)

Deixou Interesses e Atividades?

- Nunca ou raramente 60,2% (50)
- Poucas vezes 19,3% (16)
- As vezes/frequentemente 9,6% (8)

. Sempre 10,8% (9)

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Diante de uma analise descritiva do questionario de qualidade de sono PSQI
(TABELA 4), foi possivel obter através das somas dos dominios, um escore total de
7,97 (£3,89) apontando que os idosos participantes tem qualidade de sono
classificada como RUIM.

Tabela 4 - Analise descritiva da qualidade de sono avaliada através do PSQI (n=83)

Dominio Média * DP
Qualidade Subjetiva do Sono 1,1+0,65
Laténcia do Sono 1,2+ 1,04
Duracgao do Sono 1,3+1,04
Eficiéncia Habitual do Sono 1,3+1,25
Distirbios do Sono 1,3+0,78
Uso de Medicacgao para Dormir 0,84 £ 1,29
Disfung¢ao Durante o Dia 0,6 £ 0,86
Escore Total 7,97 £ 3,89

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Além disso, foram obtidas outras informag¢des sobre o sono, por meio da
tecnologia vestivel (Fitbit Inspire HR), através do qual foi possivel analisar a duragéo
do sono e seus respectivos estagios. Esses dados foram extraidos do programa
Grafana, disponivel no laboratério de computagao biomédica do NUTES/UEPB.

A média em minutos de sono foi de 328.13 minutos. Ao observar os dados
levando em consideragdo os estagios do sono, foi possivel verificar que, os
individuos da amostra levaram cerca de 30.55 minutos acordado até o inicio ao sono
e tiveram média de 175.98 minutos no estagio de sono leve, considerado um estagio
nao REM(variavel de maior prevaléncia). (Tabela 5)

Tabela 5 - Variaveis quantitativas de sono considerando média em minutos (n= 83)
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Variaveis Média de minutos de sono
Duragdo do Sono 328.13 min
Acordado 30.55 min
Leve 175.98 min
REM 44 .47 min
Profundo 36.21 min

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Quando correlacionada a Sindrome da Fragilidade e a qualidade de sono
através do coeficiente de correlacdo de postos de Spearman obtivemos como
resultado associagbes estatisticamente significativas (Tabela 6). As variaveis foram:
individuos que fazem uso de medicagcado para dormir apresentaram perda de peso
nao intencional (> 4,5kg) (-0,26); a diminuicdo da forga no individuo se mostrou
diretamente relacionada com a duragdo e a ma eficiéncia do sono (-0,25 e -0,26,
respectivamente) além da disfung¢ao durante o dia (-0,28); correlagao do aspecto de
idosos que se sentiam insuficientemente ativo e que também fizeram uso de
medicamento para dormir (0,22); o autorrelato de exaustdo em tarefas habituais se
mostrou relacionado com individuos com baixa eficiéncia habitual do sono (0,21); em
relagdo ao aspecto autorrelatado da perda de interesse em atividade, 0 mesmo se
mostrou relacionado com os individuos que apresentaram disturbios do sono (0,23)
e ao escore total de PSQI (0,28) condizente a ma qualidade de sono; idosos que
apresentaram o fendtipo de fragilidade também apresentaram uma ma eficiéncia
habitual do sono (0,21).

Tabela 6 - Correlagbes de Spearman entre o fenétipo de fragilidade e qualidade de sono avaliada
através do PSQl

Aspectos
do
Fenétipo PSQl
de
Fragilidad
e
Qualidade Laténci Duragcd Eficiénci Disturbi Usode Disfungd Escor
Subijetiva ado odo a os do Medica o] e total
do Sono Sono Sono  Habitual Sono cao Durante
do Sono para o Dia
Dormir
Perda de -0,19 0,008 0,08 -0,02 0,06 -0,26* -0,05 -0,07
Peso
Diminuica -0,23 0,02 -0,25* -0,26* 0,18 -0,09 -0,28* -0,2
o daForga
Redugéo 0,02 0,05 0,09 -0,12 -0,03 -0,01 -0,18 -0,05
da
Velocidade

da Marcha
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Insuficient 0,16 -0,06 0,06 0,01 0,15 0,22* -0,09 0,1
emente
Ativo

Exaustao 0,14 0,04 0,09 0,21* 0,18 -0,11 0,05 0,16
em Tarefas
Habituais?

Perda de 0,18 0,15 0,12 0,08 0,23* -0,006 0,09 0,28*
Interesse
em

Atividades
?

Classificag 0,09 -0,01 0,03 0,21* -0,05 0,01 -0,06 0,16
ao do
Fenétipo

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023).

*Correlagdes estatisticamente significantes (p<0,05).

4.2 DISCUSSOES

O presente estudo buscou analisar a existéncia da relacado entre Fendtipo de
Fragilidade com a Qualidade de Sono em idosos comunitarios, e apos analises
estatisticas dos dados obtidos, foi constatados que, alguns dos componentes do
fendtipo de fragilidade propostos por Fried et al. (2001) demonstraram associagao
significante (p<0,05), porém fraca com alguns dos componentes especificos
dispostos no questionario de qualidade de sono de Pittsburgh.

Se observou um predominio de mulheres (63,9%), com idade média de 73,1
anos (+7,1). Esse predominio de mulheres na pesquisa pode estar associado a
feminizacdo da populacéo idosa, explicado por Souza e colaboradores (2018). A
presenca feminina € mais comum em pesquisas voltadas a saude, tendo em vista
que, a busca por tratamentos e cuidados com a saude seja mais priorizada por esse
publico (Almeida et al., 2015). Segundo o relatério anual do Envelhecimento no
Século XXI realizado pela UNFPA e HelpAge International (2012), que para cada
100 mulheres com 60 anos ou mais no mundo, exista apenas 84 homens na mesma
faixa etaria, e para cada 100 mulheres com 80 anos ou mais, exista 61 homens,
corroborando com a prevaléncia de mulheres apresentada nesta pesquisa.

Através da classificacdo do fenodtipo de fragilidade no perfil amostral do
estudo, se constatou que, 55,4% (46) eram idosos pré-frageis, resultado semelhante
ao estudo de Melo Filho e colaboradores (2020), onde os autores tinham como
objetivo determinar a prevaléncia da fragilidade e a associagdo de caracteristicas
sociodemograficas e constataram que a prevaléncia da pré fragilidade foi maior que
a fragilidade, sendo composta em sua maioria por mulheres que tiveram uma
diminuicao da for¢ca. O predominio do sexo feminino foi justificado pelo autor da
pesquisa que, por mais que as mulheres tenham uma sobrevida maior, elas estdo
mais expostas a influéncias ambientais na fragilidade ou devido ao estilo de vida
adotado, aumentando assim a sua vulnerabilidade a estressores enddgenos e
exogenos.
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Com a utilizagdo do questionario PSQI, foi possivel obter os resultados
através do escore final, onde foi constatado que o numero amostral apresentou uma
ma qualidade de sono (7,97 +3,89). Esse escore final do questionario foi compativel
com a idade avancada dos participantes da pesquisa. Estudos semelhantes
apontam que, com o aumento da idade a eficiéncia do sono como um todo tende a
sofrer um declinio, tendo a eficiéncia diminuida para 81% em idosos a partir dos
60-69 anos, chegando a 76% em idosos com 80 anos ou mais (Desjardins, Sophie,
et al., 2019).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Unruh, Mark L. e
colaboradores (2008), cujo objetivo do estudo foi avaliar se a qualidade subjetiva do
sono esta relacionada a saude do idoso. Foram avaliados 5.407 adultos, com faixa
etaria entre 45 a 99 anos, e a conclusdo do estudo foi que, o avango da idade se
apresentou diretamente associado ao menor tempo de sono, além da diminuigao da
eficiéncia do sono. Esses resultados corroboram os achados dessa pesquisa que
apontam a diminuigdo na duragéo do estagio do sono REM e do sono profundo.

Atualmente, ndo existe consenso definitivo sobre as horas minimas e
maximas que o idoso deve dormir por dia, o que temos a respeito do assunto
publicado no meio cientifico de mais assertivo sdo as recomendacgdes propostas
pela National Sleep Foundation (2015), que propdem que a populagédo idosa deve
dormir entre 7-8 horas de sono por dia. A fundacgao alerta ainda que, idosos que
dormem fora deste parametro estdo expostos a riscos de saude e prejuizos no
bem-estar. Divergente ao recomendado acima, a média de horas de sono dos idosos
voluntarios foi em média 328.13 minutos, ou seja, 5 horas e 24 minutos, sendo um
resultado abaixo do recomendado.

Diante do exposto, é sabido que a diminui¢do habitual do sono traz inumeros
prejuizos ao bem-estar e seguranga do idoso. Corroborando com esse pensamento,
Stone e colaboradores (2014) investigaram a hipétese de que disturbios do sono
estdo associados ao risco aumentado de quedas e tiveram resultado que indicam
que a curta duragdo do sono esta associada ao maior risco de queda, denotando
outros riscos que o idoso pode estar exposto, que vao além dos riscos ligados
apenas a saude do mesmo.

Resultados semelhantes foram observados por Moreno-Tamayo et al. (2021),
que buscaram investigar a relacdo entre a duragao do sono e a fragilidade incidente.
Os achados sugerem que idosos que tinham uma curta duragéo de sono (5 horas ou
menos) ou os idosos que tinham longa duragdo de sono (= 9 horas) apresentaram
um risco maior de desenvolver a fragilidade quando comparados aos idosos que
dormiam de 7-8 horas por dia.

Realizada a correlagdo de Spearman entre o fendtipo de fragilidade e
qualidade do sono avaliada através do PSQI, observamos que, a perda ponderal
nao intencional de peso (> 4,5kg) teve relagcdo com os individuos que fazem uso de
medicagcdo para dormir. Nado houve achados na literatura relevantes sobre esta
associacado, porém, tais resultados indicam a necessidade de mais estudos que
observem a prevaléncia dos farmacos utilizados medicagao administrada por esses
individuos. Ja que a perda repentina de peso pode estar associada a taxas mais
elevadas de incapacidade e mortalidade do individuo (Crow et al., 2019).

O aspecto de diminui¢ao de forga teve correlagao significativa com a duragao
e eficiéncia do sono (-0,25 e -0,26, respectivamente), consequentemente, essa
correlacdo teve influéncia significativa sobre a disfungdo durante o dia. Auyeung e
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colaboradores (2015) indicam que, individuos que apresentam disturbios do sono
tiveram um declinio muscular consequente a diminuigdo nos niveis de testosterona,
que gerou diminuigdo da massa e no desempenho muscular. Vale ressaltar também
que durante o quarto estagio do sono, também conhecido como sono REM, ocorrem
diversos eventos fisioldgicos reparatérios, atuando na restauragdo de 6rgaos,
tecidos e ossos e ajudando na circulagdo de hormoénios (INSTITUTO DO SONO,
2021).

Dessa forma, a partir dos estudos supracitados entendemos que, idosos com
déficit na eficiéncia e duracdo do sono terdo um pior crescimento muscular e
bem-estar fisico. Dessa forma, também afirmado por Melo Filho e colaboradores
(2020), o declinio da forga foi considerado um fator preditivo de pré-fragilidade e
fragilidade no individuo.

Observou-se correlacao entre o autorrelato de sentirem-se insuficientemente
ativo com o uso de medicamento para dormir (0,22). Um estudo conduzido por
Endeshaw (2015) destaca a significativa correlagdo entre esses dois pontos,
identificando que o uso de medicamentos promotores de sono tem correlagdo a
limitacdo e indisposi¢cao das atividades habituais dos idosos, corroborando, portanto,
com os achados dessa pesquisa.

Ainda, outro estudo com resultado semelhante dirigido por Gomez, Christian
J. e colaboradores (2015), que tinha como objetivo determinar a associagéo entre
fragilidade e uso crénico de medicamento benzodiazepinicos, demonstrando que
idosos que fizeram/fazem uso crénico de benzodiazepinicos (medicamento indicado
para indugdo do sono) apresentaram maior associagdo com fragilidade em
comparagao com individuos que ndo eram usuarios. esses achados possibilitam
associar a incidéncia de idosos com autorrelato de sentirem-se insuficientemente
ativos nos aspectos encontrados do fenétipo de fragilidade.

Pesquisas recentes de Dawson, D. e colaboradores (2021) apontam que, a
fadiga, resultante de sono insuficiente, esta associada a um grau significativo de
comprometimento do desempenho. Esses achados condizem com a correlagao
significativa encontrada na presente pesquisa entre a exaustdo auto relatada em
meio a pratica de atividades habituais do individuo com a diminuicdo da eficiéncia
habitual do sono e também da perda de interesse corriqueira em atividades com a
presencga de disturbio do sono e o alto indice no escore de Pittsburgh.

Assim, diante do que vem sendo abordado, a classificacdo no fendtipo de
fragilidade esta diretamente relacionada a qualidade de sono no individuo. Através
da correlagdo de Spearman entre o fendtipo de fragilidade e qualidade de sono
avaliada através do PSQI, demonstrou que, idoso apresentando caracteristicas
condizentes com os critérios propostos por Fried apresentavam, uma baixa
eficiéncia habitual do sono. Esse resultado obtido corrobora com as ideias e
resultados dos demais estudos também mencionados nesta pesquisa. Em
concordancia, Sun, Xue-Hui, et al., 2020, apresenta em seu estudo que idosos que
apresentavam uma ma qualidade do sono e duragao prolongada do sono estavam
propensos a apresentar fragilidade ou pré-fragilidade.

Em suma, esse estudo apresentou algumas limitagdes, como o numero
amostral reduzido e por tratar-se de um estudo do tipo transversal, ndo sendo
possivel estabelecer relagcbes de causalidade.

5 CONCLUSAO
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A presente pesquisa teve como objetivo geral identificar a relagédo entre o
fendtipo de fragilidade e a qualidade do sono dos idosos comunitarios. ldentificou-se
que o perfil amostral de prevaléncia foi de mulheres pré-frageis, apresentando uma
ma qualidade do sono, contudo nao foi identificada correlagao entre fragilidade e
qualidade do sono, apenas em alguns dominios especificos.

A alta incidéncia de idosos com sindrome da fragilidade e ma qualidade do
sono demonstra a relevancia de maior aprofundamento e conhecimento acerca do
tema, para que, as intervengdes e tratamentos clinicos direcionados a esse publico
seja de forma embasada em evidéncias e eficientes em sua aplicagdo, identificando
fatores modificaveis associados a fragilidade e a qualidade do sono em cada faixa
etaria.

Assim, recomenda-se o estabelecimento de contramedidas e conscientizagao
a este publico, tendo em vista que a pré-fragilidade € uma janela de oportunidade
para adog¢ao de novos habitos de vida, que devem favorecer a qualidade do sono do
idoso, como a pratica de atividade fisica, higiene do sono, boa alimentacéo, etc.,
para que os idosos acometidos tenham uma melhor qualidade de vida e um
envelhecimento mais saudavel.

Por fim, diante dos achados e dificuldades encontradas durante o estudo,
sugere-se a formulacdo de novos estudos longitudinais acerca da tematica, com um
maior numero amostral, proporcionando uma robustez maior a pesquisa e aos
resultados assim obtidos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
RELACAO ENTRE A SINDROME DA FRAGILIDADE E O DISTURBIO DO SONO
EM IDOSOS DA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE, sob a
responsabilidade da orientanda Maria Eduarda Barros Souza e da orientadora
professora Marcela Monteiro Pimentel, de forma totalmente voluntaria. Antes de
decidir sobre sua permissao para a participagdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente
as informagbdes que seguem. O objetivo da pesquisa € analisar a relagdo entre a
Sindrome da Fragilidade e o Disturbio do sono. Ainda tem como objetivo,
caracterizar o perfil sociodemografico, analisar as horas de sono através do relogio
inteligente e sua qualidade através do questionario de Pittsburgh e rastrear a
sindrome da fragilidade através dos fendtipos de Fried. A tematica proposta pela
pesquisa é de extrema relevancia para a quantificar a relacdo entre os dois
disturbios, facilitando assim, a proporcionar novas formas de intervencbes e
prevencdes voltadas para as duas condicdes. Os participantes serdo avaliados
através de questionarios validando sua condicdo de saude, especificamente ao
idoso, também sera utilizado instrumento como o dinamdmetro, mantendo sempre a
seguranga e o cuidado com os envolvidos na pesquisa. Em seguida, sera entregue o
reldgio da marca Fitbit, onde devera ser botado no brago esquerdo do participante,
ficando em contato com a pele intermitentemente. O participante sera aconselhado a
fazer o uso do dispositivo durante 7 (sete) dias, seguindo sua rotina de vida diaria,
sendo permitida a retirada do dispositivo em alguns momentos, desde que nao
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comprometa a aquisi¢ao e de possivel perda de mais de 24 horas de dados. Durante
os setes dias sera possivel obter os dados das horas de sono dormidas pelo
participante, que sera utilizado na referida pesquisa. Apos sete dias, a pesquisadora
fara a retirada do relégio do participante. Ao voluntario da pesquisa nao havera
nenhum risco ou desconforto, s6 cabera a autorizagdo para responder aos
questionarios e testes. Apenas com sua autorizagdo realizaremos a coleta dos
dados, seguindo as conformidades da Resolugdo CNS 466/12 CNS/MS. Por se
tratar de um dispositivo minimamente invasivo, sendo utilizado pela maioria da
populagdo em sua forma mais comum, como um reldgio de pulso, entendemos que
0s riscos para questdes de usabilidade desta tecnologia serdo minimos. O voluntario
podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizagao da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo.
O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto
e sera garantida a 23 privacidade dos participantes, antes, durante e apos a
finalizagdo do estudo. Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma
via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao havera qualquer despesa
ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario. Todos os possiveis encargos financeiros, se houver, ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantimos o ressarcimento de
qualquer custo caso o participante tenha algum prejuizo financeiro e, também
asseguramos indenizacdo ao participante, se ocorrer algum dano nao previsivel
decorrente da pesquisa. Os resultados da pesquisa poderdao ser apresentados em
congressos e publicagbes cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos
participantes, no sentido contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito
das condicbes estudadas (Res. 466/12, IV. 3. g. e. h). Em caso de duvidas, vocé
podera obter maiores informagdes entrando em contato com Maria Eduarda Barros
Souza, através do telefone (81)99998-9748 ou através do e-mail:
maria.souza@aluno.uepb.edu.br. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373,
e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).
CONSENTIMENTO Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TITULO
DA PESQUISA e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a
participagao no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador

APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO GERIATRICA
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Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( )Feminino ()
Masculino

Altura: Peso: Situagéo conjugal: Solteiro (') Casado () Viuvo ()
Divorciado ()

Endereco: N°
Profisséo: Bairro:

Cidade:

Comorbidades: () cardiopatia () hipertensao () diabetes mellitus () reumatismo ()
depressao () osteoporose

() outros/quais:

Anos de escolaridade:
Medicamentos:

Contato:

Possui smartphone? Sim () Nao () Se a resposta for ndo, nome do responsavel e
parentesco:

Quantidade de filhos: Idade que teve o 1°filho:

Idade da menopausa: Raca:

Circunferéncia abdominal: Circunferéncia da panturrilha (pct em pé):
Perna esquerda Perna direita

Teve Covid-19? Ficou internado quantos dias?

Exposicao a tela (antes de dormir): () Sim () Nao

Horas (tempo total do dia):

Mora sozinho: S () Nao ()

ANEXO A - PROVA COGNITIVA DE LEGANES

Vocé deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra pessoa.
e Qual é a data de hoje? () Correto () Incorreto

e Que horas sao? () Correto () Incorreto (+ / - 2 horas)

e Que dia da semana estamos? () Correto ( ) Incorreto

e Qual é o seu enderegco completo? () Correto () Incorreto

e Em que bairro nés estamos? ( ) Correto () Incorreto

e Que idade vocé tem? () Correto () Incorreto

e Qual é sua data de nascimento? () Correto (') Incorreto
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e Qual é a idade e o nome do(a) filho (a) mais novo da sua mé&e? ( ) Correto ()
Incorreto

Menos de 4 pontos nessa primeira parte, pode ser fator pra retirar o paciente.
Considerando a escala toda, 22 € o ponto de corte pra retirar o paciente.

TOTAL:

“‘Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o que elas
representam para vocé.”

Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta é correta ou ndo. V
aca () Correto () Incorreto

Barco () Correto () Incorreto

Colher () Correto () Incorreto

Avido () Correto () Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhao () Correto () Incorreto

TOTAL:

Agora vou repetir todos os objetos para vocé olhar.
“Vocé pode me dizer os objetos que vocé viu, por favor?
Vaca (') Correto () Incorreto

Barco () Correto () Incorreto

Colher () Correto () Incorreto

Aviao () Correto () Incorreto

Garrafa( ) Correto () Incorreto

Caminhéo () Correto () Incorreto

TOTAL:

“VYou Ihe contar uma histéria. Vocé vai ficar atenta, porque sé vou contar uma vez.
Quando eu terminar, depois de alguns segundos, vou lhe perguntar e quero que
voceé repita o que aprendeu. A historia é:

“Trés criangas estavam sozinhas em casa quando comegou a incendiar. Um
bravo bombeiro chegou a tempo, entrou pela janela, chegou dentro de casa e
levou as criangas para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhées as
criangas ficaram sas e salvas.”
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Depois de dois minutos peca ao participante para dizer o que ele entendeu da
historia.

Trés criangas () Correto () Incorreto

Incéndio () Correto () Incorreto

Bombeiro que Entrou () Correto () Incorreto
Criangas foram socorridas ( ) Correto (') Incorreto
Cortes e arranhdes () Correto () Incorreto

Sas e salvas () Correto () Incorreto

TOTAL: __

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir a
pressao arterial do participante, a preensao manual).

“Vocé pode repetir os objetos que vocé viu a poucos minutos?”
Vaca () Correto () Incorreto

Barco () Correto () Incorreto

Colher (') Correto () Incorreto

Aviao (') Correto (') Incorreto

Garrafa () Correto () Incorreto

Caminhao () Correto () Incorreto

TOTAL: TOTAL GERAL_____

ANEXO B - FENOTIPO DE FRAGILIDADE
1. PERDA DE PESO
Perda de peso nao intencional (= 4,5 kg ou = 5 kg do peso no ano anterior)

Sim () N&o ()

2. AVALIAGAO DA FORGA

Diminuicdo da forca de preensdo no Dinamémetro Manual Jamar® (apenas na mao
dominante), com ponto de corte ajustado para sexo e IMC:

Quadro 01: Ajuste de género e IMC para a forga de preensao palmar
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Homens Mulheres

IMC PONTO DE CORTE IMC PONTO DE CORTE

0 < IMC =< 23 < 27,00 kgf 0 < IMC <23 <
16,33 kgf
23 < IMC < 28 < 28,67 kgf 2R3 < IMC < 28 <
16,67 kgf
28 < IMC < 30 < 29,50 kgf 28 < IMC < 30 <
17,33 kgf

2 30 < 28,67 kgf = 30

< 16,67 kgf

12 medida: 22 medida: 32 medida:

Média de forca de preensao:

3. EXAUSTAO

Exaustao, por autorrelato de fadiga: “Senti que tive que fazer esforgo para fazer
tarefas habituais” e “Nao consegui levar adiante minhas coisas” do center for
Epidemiological Studies — Depression CES-D (TAVARES; NERI; CUPERTINO,
2007).

Os idosos que obtiveram trés ou quatro em qualquer uma das questdes
preencheram o critério. Na ultima semana:

Questoes:
Nunca/Raramente Poucas Vezes As vezes Sempre
(1) (2) (3) (4)
Sentiu que teve que fazer esforgo

para dar conta das suas tarefas habituais?

O(a) senhor (a) deixou muitos de seus
interesses e atividades? (1) (2) (3) (4)

4. VELOCIDADE DA MARCHA

Diminuigéo da velocidade da marcha calculada através do tempo em segundos
gastos para percorrer 4,6 metros, ajustado pelo sexo e altura.

Velocidade da marcha:
Sim () Nao ()
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Lentiddo na marcha: valor do tempo, em segundos (s), gasto para percorrer 4,6
metros (m) em um total de 8,6m, descontando 2 m iniciais e finais de aceleracéo e
desaceleracao, sendo positivos valores superiores a ponto de corte ajustado por
sexo e altura2. Para mulheres, foram consideradas frageis aquelas que demoraram
mais que 7 segundos (< 159 cm) ou 6 segundos (>160cm), homens foram
considerados frageis quando demoraram mais que 7 segundos (< 173 cm) ou 6
segundos (< 173cm).

5. NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Os individuos que realizam menos de 150 minutos por semana em atividades fisicas
moderadas e/ou vigorosas sao considerados insuficientemente ativos, pontuando
como um critério de fragilidade

ANEXO C - Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) — Versao Curta

Questionario dos ultimos 7 dias

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez

1. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

3. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuo, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa, no quintal ou jardim
como: varrer, aspirar cuidar ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos cardiacos (obs.: ndo inclua
caminhada)

Dias: por semana () Nenhum
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4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

Horas: Minutos:

5. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo: correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos
cardiacos.

Dias por semana. () Nenhum
6. Nos dias em que vocé fez atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, o
trabalho, na igreja ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de
semana?

Horas: Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ
1.MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a. VIGOROSA = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo
b. VIGOROSA = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou
CAMINHADA = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao
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2.ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

c. VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao

MODERADA OU CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo

e. Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e =150 minutos/sem (Caminhada +
moderada + vigorosa)

o

3.IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndao cumpre as
recomendacoes.

e Quanto a frequéncia ou duragdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a
frequéncia e a duragao dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa).

e Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou
nao de alguns dos critérios de recomendacgao:

e |IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios
da recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duragao da atividade:

e a) Frequéncia: 5 dias/semana b) Duragdo: 150 min / semana

e |IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nado atingiu nenhum dos critérios
da recomendagao quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.

4 SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana

CAMINHADA MODERADA VIGOROSA
FREQUEN |DURACAO |FREQUEN |DURACAO |FREQUEN |DURACAO
CIA CIA CIA

1a 1b 2a 2b 3a 3b
TOTAL TOTAL TOTAL

ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM
PORTUGUES DO BRASIL (PSQI-BR)
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INSTRUGOES:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante
os ultimos dias somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da
maioria dos dias e noites nos ultimos dias. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante os ultimos dias, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar-se

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a
noite?

Numero de minutos

3. Durante os ultimos dias, quando vocé geralmente se levanta de manha?
Hora usual de levantar-se

4. Durante os ultimos dias, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode
ser diferente
do numero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite
Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a
todas as questdes.

5. Durante os ultimos dias, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque Voce...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar-se para ir ao banheiro
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana



1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(e) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(g) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve dor
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana
3 ou mais vezes/ semana

(i) Outra(s) razao(des), por favor descreva

33



34

Com que frequéncia, durante os ultimos dias, vocé teve dificuldade para dormir
devido a essa razao?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6. Durante os ultimos dias, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

Muito boa
Boa

Ruim
Muito ruim

7. Durante os ultimos dias, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

8. Nos ultimos dias, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

9. Durante os ultimos dias, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve
Um problema razoavel
Um problema muito grande

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao
Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
Parceiro na mesma cama
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Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que

frequéncia nos ultimos dias vocé teve ...
(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragao enquanto dormia

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagdo ou confusao durante o sono

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana



