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RESUMO

A qualidade do sono € um aspecto de importancia a ser avaliado, principalmente para as pessoas
idosas. O presente estudo tinha enquanto objetivo avaliar a prevaléncia da qualidade do sono
entre as pessoas idosas participantes do projeto Vida Ativa. Este é um estudo decampo,
tranversal e de natureza quanti-qualitativa. O recrutamento dos participantes foi feito por
amostragem nao probabilistica por meio de convite direto ao Projeto Vida Ativa-UFT, e contou
com 11 pessoas idosas elegiveis, 8 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. As analises foram
processadas com o software Statistical Package for the Social Science - SPSS® versédo 20.0
para Windows® considerando o valor de significancia p <0.05. Os resultados encontrados
concluiram que as pessoas idosas participantes do projeto Vida Ativa — UFT apresentaram

“Boa” qualidade de sono.

Palavras-chaves: Qualidade de sono. Pessoas idosas. Projeto Vida Ativa.



ABSTRACT

Sleep quality is na extremely important aspect to be assessed, especially for the elderly. The
present study aimed to evaluate the prevalence of sleep quality among elderly people
participating in the Active Life project. This is a field-based, cross-sectional and quantitative-
qualitative study. The recruitment of participants was done by non-probabilistic sampling
through a direct invitation to the Active Life Project — UFT, and included 11 eligible elderly
people, 8 females and 3 males. The analyses were processed using the Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS® version 20.0 for Windows®, considering a significance value of
p <0.05. The results concluded that the elderly people participating in the Active Life (UFT)
project had "good" sleep quality.

Keywords: Sleep quality. Elderly. Active Life Project.
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1 INTRODUCAO

O sono relaciona-se diretamente com o estado de salde e consequentemente com a
qualidade de vida e bem-estar do ser humano. E considerado um processo biolégico complexo
mediado por modulagdes neural e hormonal, no qual alterna periodos de vigilia atuando como
restaurador das fungdes organicas, levando a uma condicdo essencial para o crescimento, e a
aprendizagem, memoria e funcionamento do organismo (ROPKE et al., 2018).

Neste sentido, o sono define-se como um estado comportamental complexo e dindmico
que influencia grandemente as horas de vigilia e contribui, de forma significativa, para a
recuperacdo fisica e mental do ser humano. As perturbacdes do sono constituem uma epidemia
global que ameaca a saude e a qualidade de vida de cerca 45% da populacdo mundial
(MARTINS, 2017).

Segundo Barros et. al. (2018) (BARROS et al., 2019), os disturbios do sono, implicam
em baixa qualidade do sono, e sdo também causa frequente de acidentes de transito e de
trabalho resultado da sonoléncia diurna excessiva que 0os acompanha. Outro prejuizo comum
da baixa qualidade de sono sdo o0s prejuizos nas atividades diarias do individuo, afetando o
rendimento no trabalho e a qualidade de vida em geral, o que provoca forte impacto social e
econdmico ndo so para ele, mas também para a sociedade.

Dormir também é essencial para descanso do organismo e regulacdo emocional. A falta
de sono gera ndo s6 o cansago, como a irritabilidade e o estresse, logo a pessoa que ndo dorme
bem pode apresentar ansiedade, irritabilidade e fadiga (RECKZIEGEL et al., 2021).

Enquanto dormimos, realizamos a liberagdo de um hormonio chamado melatonina,
responsavel pela regulacdo do sono e combate ao envelhecimento precoce. AlteracBes nos
horménios do sono podem ocasionar aumento de peso, alteracdes no sistema imunolégico,
problemas de diurese e predisposicdo ao diabetes. A quantidade de sono necesséria varia de
forma individual, leva em consideracgdo a necessidade do organismo, e muda de acordo com as
diferentes fases da vida. Cada pessoa tem sua necessidade diaria de sono que é suficiente para
que todas as funcdes do corpo se mantenham equilibradas (RECKZIEGEL et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que o exercicio fisico também pode influenciar positivamente na
qualidade de sono, repercutindo em aumento das ondas lentas e reducdo do sono REM. Aléem
disso, a pratica regular de exercicios fisicos & uma intervengdo ndo farmacoldgica recomendada
pela Associacdo Americana de Sono para promover um sono adequado (ROPKE et al., 2018).

Considerando esses fatores, o presente trabalho tem como objetivo verificar a qualidade

do sono em pessoas idosas que participam do projeto “Vida Ativa” da Universidade Federal do



Tocantins campus Miracema. O interesse em pesquisar mais sobre esse tema surgiu apos
trabalhar como cuidadora de pessoas idosas no turno da noite e perceber as dificuldades que
eles apresentavam em ter uma rotina de sono adequada, acordando varias vezes na noite, ou ter
noites em que nem conseguiam dormir sem auxilio medicamentos. Alguns estudos tém revelado
que a influéncia da idade quer, no envelhecimento patoldgico quer, no envelhecimento saudavel
pode causar alteragdes sobre 0 sono (MARTINS, 2017).

Dessa forma enquanto hipdtese acreditamos que as pessoas idosas que participam do

Projeto Vida Ativa apresentam boa qualidade de sono.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia da qualidade do sono entre as pessoas idosas participantes do

projeto Vida Ativa.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e de salude de uma amostra de pessoas idosas
participantes do Projeto Vida Ativa -UFT,;

- Avaliar através do questionario estruturado a percepcao da qualidade de sono de uma
amostra de pessoas idosas participantes do Projeto Vida Ativa —UFT,;

- Verificar se houve correlagéo significante entre os componentes e itens do PSQI com
0 escore total do indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Insbnia

Segundo Ferreira (RIBEIRO, 2016), a insonia é considerada um dos graves problemas
de saude publica, e € uma das queixas constantes na atencdo priméria. Alguns estudos
epidemioldgicos mostram ainda, que pelo menos 43 a 48% da populacdo geral apresentam
queixas de insonia.

Alguns fatores como idade, sexo e condi¢do socioecondmica sdo determinantes no que
diz respeito a da populacéo da insonia. Ela é mais comum entre as mulheres. Discute-se uma
possivel influéncia hormonal nesse padrao, visto que os indices de insdnia comegam a aumentar
nas mulheres em relacdo aos homens a partir da puberdade. A insdnia é frequentemente
diagnosticada em pessoas idosas, e isso pode se dar, devido ao fato de que esse grupo etario
tende a experimentar interrupgdes mais frequentes do sono e apresentar mais condi¢fes medicas
conjuntas que afetam seu ritmo de sono tanto durante o dia quanto a noite.

Além disso, a insbnia também € mais comum em pessoas pertencentes a classe
socioecondmica mais baixa, naqueles que estdo desempregados ou aposentados, como também
naqueles que passaram por perdas significativas em suas vidas, seja devido a viuvez, divorcio
ou separacdo (BACELAR et al., 2023).

A insdnia é descrita como um problema persistente em adormecer, permanecer
dormindo, acordar repetidamente durante a noite ou despertar muito cedo pela manha. Isso
ocorre mesmo quando hé oportunidade para dormir e pode resultar em dificuldades durante o
dia (BACELAR et al., 2023).

E importante também apontar que o diagndstico da insbnia ndo é algo tdo simples, pois
de acordo com Bacelar, Ribeiro e colaboradores (2019)(BACELAR et al., 2023) por anos, a
insonia foi tratada apenas como um sintoma que presumia em uma doenga mais grave, e isso
de fato pode acontecer, porém depois de muitos estudos entende-se que ha uma possibilidade
da insonia se configurar como um transtorno do sono que pode ser definido como “transtorno
de insonia cronica”. H4 ainda a possibilidade da insdnia como sintoma se transformar em um
Transtorno de insénia cronica. Entretanto, “[...] a diferenga entre insdnia como sintoma,
sindrome ou doenca € ténue, uma vez que sua definicdo se baseia, essencialmente, em relatos
subjetivos dos pacientes, o que torna muito dificil a estimativa da variabilidade do problema e
do padrdo de sono noite” (Castro, 2011, p. 3)(CASTRO, 2011) Além do qué, o diagndstico é

ligado a varios outros fatores que vao além da dificuldade para dormir a noite.
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A insdnia é dividida em trés categorias: transtorno de insdnia cronica, transtorno de
insnia de curta duracéo e outros transtornos de insénia. A insdnia cronica é caracterizada pela
dificuldade em adormecer e/ou queixas de manutencdo do sono, associadas aos prejuizos
diurnos como por exemplo fadiga, mau humor, irritabilidade, mal-estar e deficiéncia cognitiva
ocorrendo pelo menos trés meses e no minimo trés vezes por semana (AUGUSTO TESTI DA
SILVA; CRISTINA BRITO GUZZO SOLIANI; CLAUDIA SONCINI SANCHES, [s.d.]). A
duracdo da insonia possui definicdo semelhante, sendo caracterizada quando os sintomas ou
queixas ocorrem a menos de trés meses. Ja quando nenhum dos critérios é preenchido o
distarbio é caracterizado como outros transtornos da insonia.

O diagndstico da insbnia € feito principalmente por meio de uma avaliacdo clinica
abrangente, que inclui um exame detalhado da saude fisica e mental. Isso envolve uma analise
minuciosa da histdria do sono, habitos diurnos e noturnos, bem como informac6es fornecidas
por quem compartilha o ambiente de sono com o paciente, que podem ser valiosas para a
avaliagdo (BACELAR, [s.d.]). O tratamento, pode levar a trés resultados diferentes: grande
sucesso, outro fracasso médico ou, pior, o inicio de sofrimento prolongado e dependéncia de
drogas. Portanto, os médicos devem ter conhecimento sobre como fazer um diagndstico preciso
e também devem dominar as estratégias de tratamento atualmente disponiveis para ajudar os
pacientes a atingirem objetivos terapéuticos satisfatorios (PENTAGNA,; , LUIZ HENRIQUE
MARTINS CASTRO, 2022).

Conforme Souza et al. (2021) (SOUZA; TOLEDO; SOUSA, 2021), existem duas
formas de tratamento para a insdnia: 0 ndo farmacoldgico e o farmacologico. Deve ser
priorizado, dentro das opcOes possiveis, o tratamento ndo farmacoldgico. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC)(RIBEIRO, 2016) é apresentada como a primeira e mais relevante
opcao , pois apresenta resultados mais solidos na resposta de médio e longo prazos e menores
riscos de efeitos colaterais (BACELAR, [s.d.]).

A Terapia Cognitivo-Comportamental para Insonia (TCC-1)(RIBEIRO, 2016) utiliza
técnicas que visam quebrar o ciclo da insdnia, reduzir seus sintomas adversos, restabelecer um
sono de qualidade e melhorar o funcionamento diurno, qualidade de vida e possiveis condi¢es
associadas. Essa abordagem envolve técnicas comportamentais, como educagdo sobre o sono,
praticas de relaxamento, e estratégias cognitivas. Ela auxilia o paciente a modificar
comportamentos disfuncionais relacionados ao sono, regular o ritmo de vigilia e sono, alterar
crengas ligadas ao sono e diminuir a excitabilidade emocional, cognitiva e fisiologica,

promovendo habilidades mais adaptativas. Essas técnicas sdo geralmente bem toleradas devido
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ao baixo risco de efeitos adversos(ANCOLI-ISRAEL, 2006; BACELAR, ANDREA; PINTO,
2019; GEIB et al., 2003).

Ja os tratamentos farmacologicos devem ser considerados em situacdes agudas com
necessidade de reducdo imediata dos sintomas. Algumas opc¢des de medicamentos farmacos
para o tratamento da insnia sdo: Farmacos Hipndticos e alguns antidepressivos (BACELAR,
[s.d.]; STEFAN et al., 2018). O doente sempre devera ser informado sobre o risco de
habituacéo, risco de sindrome de privacdo, risco de toxicidade com a ingestdo concomitante de
alcool e/ou sedativos, risco de interferir com as funcbes psicomotoras e risco de quedas. No
que diz respeito aos antidepressivos sedativos, as conclusfes que comprovam a sua eficicia sdo
limitadas. Geralmente, as doses utilizadas para indugdo do sono sdo inferiores as utilizadas no
tratamento da depressdo, porém, no momento atual, ndo ha evidéncia que sustente a sua eficacia
na insbnia sem comorbidades médicas ou psiquiatricas (RIBEIRO, 2016).

Importante ressaltar que é de suma importancia que o profissional de saude se aproprie
da forma ndo farmacoldgica e somente quando necessario, fazer o uso da opgao farmacoldgica
levando em consideracdo a discussdo acerca dos riscos versus beneficios quanto ao uso de
alguns medicamentos no manejo da insdnia (SOUZA; TOLEDO; SOUSA, 2021).

Contudo, apesar da alta prevaléncia da ins6nia na populacdo em geral, ela ainda é uma
doenca negligenciada na formacdo dos profissionais de salde e a pratica clinica apés a
graduacdo é, em grande parte, a Unica forma de os médicos aprenderem a lidar com a insdnia
(BACELAR, ANDREA; PINTO, 2019; GEIB et al., 2003; PENTAGNA,; , LUIZ HENRIQUE
MARTINS CASTRO, 2022).

3.2 A importancia da qualidade de sono para as pessoas idosas

O sono é caracterizado por um estado regular de quietude no organismo, ele se constitui
por ciclos que podem ter duracdo de 70 a 100 minutos em média, que se repetem em torno de
4 a 5 vezes durante cada noite (GEIB et al., 2003).

De acordo com Santos et al. (2023) (ALVES et al., 2023), nas ultimas décadas, o
aumento populacional tem se destacado no Brasil e no mundo. Estimativas apontam que, em
2060, a populacdo idosa brasileira sera proporcional a uma pessoa idosa para cada trés
habitantes. Ao final do século, estima-se que mais de 40% da populacdo brasileira seja
composta por pessoas acima de 60 anos. Este fenbmeno se deve especialmente ao por conta do

aumento da expectativa de vida, ja que grande parte da populacdo atual ir4 alcancar a velhice,
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fato que se torna um grande desafio para o planejamento das politicas publicas nos préximos
anos (RECKZIEGEL et al., 2021).

O envelhecimento humano faz parte de um conjunto de alteracdes morfofuncionais que
levam a uma desestruturacdo organica, continua e irreversivel no organismo. Esse processo
envolve os mais diversos fatores, como a genética herdada, a agdo do meio ambiente, a propria
acdo da idade, o tipo de alimentacdo durante os anos anteriores, o estilo de vida e a ocupagao
exercida (BORGES et al., 2014; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; JAKOVLJEVIC, 2018).

Para Brandolim (2017)(BECKER, 2017), Existem duas perspectivas principais sobre o
envelhecimento: o Envelhecimento Primario, onde o processo é considerado uma deterioracdo
fisica gradual e inevitavel que se inicia precocemente na vida e continua ao longo do tempo,
independentemente das acfes tomadas para prevencdo. Este tipo de envelhecimento ocorre de
maneira similar e progressiva em individuos da mesma espécie, influenciado por diversos
fatores como alimentacao, educacéo, estilo de vida e posicao social, embora suas causas possam
variar. Por outro lado, o Envelhecimento Secundario é resultado das interagdes e influéncias do
ambiente externo, incluindo doencas, abusos ou fatores que podem ser controlados pelas
pessoas e, assim, abrandar os efeitos secundarios do envelhecimento (CADORE et al., 2013;
JAKOVLIJEVIC, 2018; LEE; JACKSON; RICHARDSON, 2017).

A autora supracitada, ainda ressalta que as mudancgas ndo acontecem linearmente e que
o envelhecimento que cada pessoa apresentara relacionar-se-& com as variacdes de
caracteristicas como sexo, heranga genética, estilo de vida, satde, fatores socioeconémicos e
influéncias constitucionais (BECKER, 2017).

Como ja dito anteriormente, o envelhecimento acarreta varias mudangas no
funcionamento dos 6rgéos e sistemas; entre elas, podemos citar as alteracdes no padrdo e na
qualidade do sono que é uma condicdo fisiologica fundamental para a restauracao dos sistemas
necessarios para a manutencdo da vida (ALVES et al., 2023). Por conta dessas alteracdes, a
eficiéncia do sono diminui, o que favorece o aumento de despertares noturno e dificuldade para
adormecer novamente (CARVALHO et al., 2019). Segundo Freire (2014) (ANA LIDIA LIMA
FREIRE, LEA FERREIRA ALVES, MICHELLE VICENTE TORRES, CHRISTIANE
LOPES XAVIER, MYCHEL JACKSON ARAUJO GOMES, KATIANNE SOARES LOPES,
2014) com esses padrdes de sono interrompidos, 0s idosos podem apresentar sonoléncia
diurna eoutras consequéncias como fadiga, diminuicdo do estado vigil e diminuicdo da
motivacdo e energia para participarem atividades sociais ou recreativas que podem acabar
acarretando algumas comorbidades. Por isso, a importancia de uma boa qualidade de sono

principalmente em pessoas idosas.
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A qualidade do sono é algo complexo de definir, pois inclui aspectos quantitativos do
sono, como a duracdo, laténcia, o nimero de despertares, bem como aspectos mais puramente
subjetivos, como a profundidade do sono. No entanto, até mesmo esses elementos podem variar
entre individuos (ANESKA OLIVEIRA, CLAUDIA CAMILO, HADASSA ALMEIDA,
STEPHANIE CORREA, SUZANE LIMA, 2021;: BECKER, 2017; HASAN, FAIZUL, TU, YU
KANG, LIN, CHIH MING, CHUANG, 2022).

Dentre as estratégias para promover a melhoria do sono, destacam-se a realizacdo de
terapia e higiene do sono, que € segundo Carvalho et. el (2019) (CARVALHO et al., 2019) uma
mudanga de comportamentos e adequacdo do ambiente, na intencdo de favorecer melhoria no
sono, sem necessidade de medicamentos. Recomendam-se ainda, medidas de estimulos que
devem ser incentivadas nos idosos, sendo elas: Evitar os cochilos, se tiver dificuldade de dormir
a noite; Levantar da cama se ndo estiver dormindo; Reduzir ou eliminar a ingestao de liquidos
a noite e entre outras (ANESKA OLIVEIRA, CLAUDIA CAMILO, HADASSA ALMEIDA,
STEPHANIE CORREA, SUZANE LIMA, 2021; BACELAR, [s.d.]; BERTOLAZI, 2008;
SOUZA; TOLEDO; SOUSA, 2021).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva, de natureza quanti-qualitativa e corte

transversal.

4.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Participantes

4.1.1Critérios de Inclusao

- Aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

- Pessoas idosas acima de 60 anos de idade;

- Pessoas idosas que participem do projeto “Vida Ativa”, por no minimo 3 meses;

- Estarem presentes no dia da coleta de dados;

4.1.2 Critérios de Exclusédo

- Pessoas idosas em tratamento psiquiatricos, com déficit sensorial (visual e auditivo),
e intelectual.

- Pessoas idosas que ndo estejam presentes nos dias da coleta de dados.

4.2 Local e Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 11 pessoas idosas que atenderam os critérios de inclusao.

Esta pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Tocantins — UFT, instituida
pela Lei 10.032, de 23 de outubro de 2000. A Fundagdo Universidade Federal do Tocantins
(UFT) é uma entidade publica vinculada ao Ministério da Educacédo destinada a promocéo do
ensino, pesquisa e extensdo, localizada na cidade de Miracema do Tocantins a uma latitude
09°34'02" sul e a uma longitude 48°23'30" oeste, estando a uma altitude de 197 metros. Foi a
capital estadual até 1990, com populacdo estimada de 20 684 habitantes.

O local escolhido para a realizacdo desta pesquisa foi o Projeto de Extensdo
Universitaria do curso de Licenciatura em Educa¢do Fisica “Vida Ativa” que se iniciou em
marco de 2023 e acontece todas as tergas-feiras na area externa da Universidade Federal do

Tocantins — UFT, campus de Miracema pela coordenacéo dos Profs. Daniele Bueno e Jean


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10032.htm
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Carlo, docentes do referido curso. O projeto oferece a préatica de atividades sistematizadas de
alongamentos, exercicio multimodais, programa de caminhada de forma orientada e atividades
esportivas, realizando periodicamente testes de salde, almejando a melhora da qualidade de

vida a partir dos parametros sociais, afetivos e fisiologicos.

4.3 Etica da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada através dos dados coletados no Projeto Vida Ativa — UFT,
projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa. Seguindo a
lei do Conselho Nacional de Satide CNS 466/12, que regulamenta pesquisas com seres humanos
com numero do CAAE: 68592923.2.0000.5519¢ foi aprovado com o numero do Parecer:
6.154.463.

A pesquisa ofereceu um risco minimo, pois os voluntérios apenas responderam a uma
entrevista estruturada, onde este risco foi sanado com a aplicacdo da entrevista em um local
adequado e reservado, garantindo assim o bem-estar e o conforto dos participantes neste
momento, nesta ocasido ndo foi emitida opinides que influenciariam nas respostas dos
participantes.

As informacdes obtidas foram usadas exclusivamente para atender os propdsitos desta
pesquisa, ndo sendo permitido o uso para outros fins. Lembrando que cabe ao pesquisador

responsavel a seguranca e a privacidade das informacdes coletadas nesta pesquisa.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta das informacdes necessarias para o alcance dos objetivos propostos optamos
pela entrevista estruturada e pelo Questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI). Os dados das caracteristicas sociodemograficas e fisicas foram obtidos através das
fichas dos participantes do Projeto Vida Ativa.

A entrevista estruturada (APENDICE) foi gravada com recurso de um gravador,
contendo as seguintes questdes geradoras:

1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apos ter iniciado
as atividades fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?

Sim( ) Nao( )

2- Explique sua resposta.
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O Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (ANEXO 2), é uma
ferramenta simples e padronizada e foi utilizado para avaliar a qualidade e possiveis
perturbacdes do sono durante o periodo de um més e foi desenvolvido por Buysse et al.
(1989)(BUYSSE et al., 1989) e validado no Brasil, em populacdo adulta, por Bertolazi et al.
(2011)(BERTOLAZI, 2008).

A versdo brasileira apresenta 10 questdes e séo categorizadas em sete componentes: C1
- qualidade subjetiva do sono; C2 - laténcia do sono; C3 - duracdo do sono; C4 - eficiéncia
habitual do sono; C5 - alteragdes do sono; C6 - uso de medicamentos para dormir e C7 -
disfungdo diurna do sono. Os scores dos sete componentes sdo somados formando uma
pontuacédo de qualidade do sono que pode variar de 1-4 pontos (Boa); 5-10 pontos (Ruim) e
>10 pontos (Presenca de disturbio do sono).

Para procedimento de interpretacdo dos componentes do PSQI apenas as perguntas de
auto avaliacdo sdo incluidas na pontuacdo: Qualidade subjetiva do sono (questdo 06); Laténcia
do sono (questdes 02 e 05a); Duracdo do sono (questdo 04); Eficiéncia habitual do sono
(questdes 04, 03 e 01); Distlrbios do sono (questdes 5b a 5j); Uso de remédio para dormir

(questdo 07); Disfuncéo diurna (questbes 08 e 09) que sdo analisadas através de pontuacao.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente foi feito contato com os coordenadores do Projeto Vida Ativa do curso de
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Tocantins, com a finalidade de esclarecer as
intengBes da pesquisa e solicitar também a autorizagcdo para a realizacdo da mesma.
Posteriormente, foi agendado um horario com os coordenadores do projeto para apresentacdo
da pesquisa aos idosos e verificacdo dos participantes mediante aceite e assinatura do TCLE
(ANEXO 1).

Apos assinatura os idosos foram convidados a participar da entrevista estruturada e
questionario (PSQI) que aconteceu na sala do bloco | no campus Wara da UFT — Miracema,
com dia e horario acordado com os participantes, utilizando-se um gravador. A cada
participante foi informado que teriam o tempo necessario para pensar nas respostas. A questao
seguinte s6 foi apresentada apos a resposta da questdo anterior, da mesma forma aconteceu com

0 questionario (PSQI).
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4.6 Analise dos dados

Os dados sédo apresentados por meio de testes estatisticos descritivos e inferenciais. O
tratamento estatistico foi realizado através do Statistical Package for the Social Science -
SPSS® verséo 20.0 para Windows® considerando o valor de significancia p <0.05. A amostra
apresentou distribuicdo ndo normal (Shapiro wilk), desta forma utilizamos para verificar a
correlacdo entre os 7 componentes com o score total do questionario PSQI a correlacéo de

Spearman.
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5 RESULTADOS

O projeto Vida Ativa conta atualmente com 17 pessoas idosas participantes ativas. Um
total de 11 pessoas idosas foram avaliados por elegibilidade, 6 pessoas idosas foram excluidas
por ndo estarem presentes no dia das coletas dos dados.

A Tabela 1 apresenta as varidveis de caracterizacdo sociodemogréficas e fisica dos
participantes da amostra (n=11). Percebe-se que as participantes do sexo feminino se
apresentaram em maior quantidade, com 72% (n=8) e os participantes do sexo masculino 28%
(n=3). A média de idade da maioria dos participantes se apresentou entre 65-69 anos de idade
um equivalente a 46% da amostra (n=5). Quanto a variavel escolaridade 46% se declararam
analfabetos (n=5) e nenhum participante possui ensino superior. Dos 11 participantes 7 (64%)
apresentam Hipertensdo Arterial e apenas 1 (9%) Diabetes, 3 participantes (27%) nédo relataram
nenhum tipo de comorbidade.

Verifica-se, portanto, que os participantes do sexo feminino contam em maior
guantidade, somando 72% enquanto os do sexo masculino se presentam em 28%. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, as mulheres correspondem a maior parte
da populagéo brasileira, somando 51,5%. Devido principalmente da maior mortalidade dos
homens observada em todos os grupos etarios, desde bebé até as idades mais avancadas. (IBGE)

A média de idade da maioria dos participantes se apresentou entre 65-69 anos de idade,
0 equivalente a 46% da amostra.

Quanto a escolaridade, 46% se declararam analfabetos e nenhum participante possui
ensino superior. O baixo grau de instrucdo, quando associado as condi¢Ges econémicas
precarias e a dificuldade de acesso a rede de suporte, pode trazer dificuldades no autocuidado e
no gerenciamento dos problemas pelo idoso e por sua familia. A baixa escolaridade dos idosos
reflete a desigualdade social e as politicas de educacdo predominantes nas décadas de 1930 e
1940, devido ao acesso a escola nesse periodo ser muito restrito (BORGES et al., 2014).

Dos 11 participantes, 64% apresentam Hipertensdo Arterial e apenas 9% Diabetes, 27%
dos participantes ndo relataram nenhum tipo de comorbidade. De acordo com Francisco (2018)
(FRANCISCO et al., 2018), dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no
mundo, se encontram a hipertensao arterial sistémica e o diabetes, reconhecidos fatores de risco
para as doencas cardiovasculares e causas de Obito na populacdo idosa. Com elevadas
prevaléncias, destacam-se entre os principais problemas de saude publica na atualidade, por sua

relacdo com a morbimortalidade e, principalmente, com as grandes sindromes geritricas.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de salde dos participantes da pesquisa

Variaveis N %
Sexo
Feminino 8 72%
Masculino 3 28%

Idade (anos)

60-64 1 9%
65-69 5 46%
70-74 1 9%
75 e mais 4 36%
Escolaridade
Superior 0 -
Médio 1 9%
Fundamental Completo 3 27
Fundamental Incompleto 2 18%
Analfabeto 5 46%
Comorbidades
Hipertensao 7 64%
Diabetes 1 9%
Sem relatos 3 27%

Fonte: O autor. N= nimero de participantes; % percentual.

A tabela 2 apresenta os dados obtidos através do questionario, onde 10 participantes
(91%) afirmam perceber melhora na qualidade do sono apés o inicio das atividades no projeto
Vida Ativa, conforme justificativas demonstradas na tabela supracitada, e um participante (9%)
embora tenha relatado ndo estar dormindo bem, justifica sua resposta pela adaptacdo apds

periodo de férias do projeto.
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Tabela 2- Dados referentes as respostas dos participantes ao questiondrio estruturado

n %
Sim 10 91%
N&o 1 9%
Justificativa
Dorme bem 6 55%
Dorme melhor no dia do 2 18%
projeto 2 18%
1 9%

Dorme bem dias sim/ndo

Ainda ndo dorme bem

Fonte: O autor. N= nimero de participantes; % percentual.

A tabela 3 e a Figura 1, apresentam as correlacdes entre os componentes do PSQI com
0 score total, apresentando correlagao significativa entre os componentes “Qualidade subjetiva
do sono”, “Laténcia do sono” e “Disfuncdo durante o dia”. Quando verificado a correlagdo

intracomponentes, apenas a “Qualidade subjetiva do sono”, “Laténcia do sono”.

Tabela 3- Correlacdo dos componentes e a idade das pessoas idosas com o escore total do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)

Componentes
Escore total p Classificacdo

r Global
Qualidade Subjetiva do Sono 0.758** 0,007 Boa
Laténcia do Sono 0.711* 0,014 Boa
Duracdo do Sono 0.316 0,344 Boa
Eficiéncia Habitual do Sono 0 - Boa
Disturbios do Sono 0.461 0,153 Boa
Uso de Medicacéo para Dormir 0 - Boa
Disfuncéo durante o Dia 0.760** 0,007 Boa
Idade -0.513 0.107 -

0.782** 0,004 -
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Qualidade Subjetiva do Sono x
Laténcia do Sono

p = nivel de significAncia de 5%. r = escore da correlacdo de Spearman. Significativa= *p <
.05, ** p <.01, *** p <.001.

Figura 1 — Matriz de CorrelacGes de Spearman.

Matriz de Correlacbes — R

C1l C2 C3 C5 C7 total IDADE
Rho de
C1l —
Spearman
p-value —
Rho de 0.78
C2 ** -
Spearman 2
| 0.00
-value —
P 4
Rho de ] ]
C3 0.34 0.22 —
Spearman
7 2
0.29 0.51
p-value —
5 1
- Rho de 0.24 0.52 0.09
Spearman 0 3 )
0.47 0.09 0.78
p-value —
7 9 1
Rho de 055 035 035 )
C7 0.15 —
Spearman 7 6 6



Figura 1 — Matriz de CorrelacGes de Spearman.

Matriz de Correlacbes — R
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C1 Cc2 C3 C5 C7 total IDADE
0.07 0.28 0.28 0.65
p-value —
5 2 2 4
Rho de 0.75 0.71 031 046 0.76
total ** *x —
Spearman 8 1 6 1 0
0.00 0.01 034 0.15 0.00
p-value —
7 4 4 3 7
IDAD Rho de i i i ) ] )
0.36 0.26 0.18 044 0.27 051 —
E Spearman
2 2 7 0 0 3
0.27 0.43 058 0.17 042 0.10
p-value —
4 6 2 6 2 7

Matriz de Correlagfes dos componentes e a idade das pessoas idosas com o escore total do

indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) apresentados na Tabela 3.

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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6 DISCUSSAO

Sendo a saude do sono um dos grandes pilares de uma vida saudavel, cresce atualmente,
a preocupacdo em compreender de que forma esta funcéo vital do organismo atua como um
protetor da satde humana (MARTINS, 2017).

Assim, a presente pesquisa se desenvolveu com o objetivo de avaliar a prevaléncia da
qualidade do sono entre as pessoas idosas participantes do projeto Vida Ativa.

|Atraves das coletas dos dados e os resultados apresentados pelo questionario
verificamos que 91% dos participantes afirmaram perceber mudanca benéfica na qualidade do
sono apos iniciar as atividades oferecidas pelo Projeto Vida Ativa e apenas um participante
relatou ainda ndo perceber esse beneficio. Observando a resposta deste participante, a
justificativa apresentada foi que ainda ndo percebeu a melhora no sono por que estava ausente
do projeto por uns dias e que esta auséncia acarretou a dificuldade para dormir. Estudos sobre
insonia e qualidade do sono em pessoas idosas se mostram eficazes quando correlacionam o
exercicio e qualidade de sono para esta populacdo, onde quanto maior for a frequéncia de
participacdo em atividades e exercicios fisicos sistematizados, maior sera a qualidade de sono
para esta populacdo de pessoas idosas (BACELAR, ANDREA; PINTO, 2019; HASAN,
FAIZUL, TU, YU KANG, LIN, CHIH MING, CHUANG, 2022).

Para Ribeiro (2016)(RIBEIRO, 2016), o exercicio fisico pode propiciar um efeito
benéfico na qualidade do sono, diminuindo as queixas de insbnia e o uso de medicacdo
hipnotica, controlando a ansiedade e melhorando a eficiéncia do sono e o tempo total de sono.
Programas de exercicio regular parecem mostrar, nas meta-analises, melhorias semelhantes as
encontradas para os hipnoticos (YANG et al., 2012).

Foi solicitado que os participantes justificassem a sua resposta referente a pergunta
realizada a través do questionario e 55% dos participantes apenas afirmaram que dorme bem,
18% dos participantes relataram que a qualidade do sono oscila entre dias sim e dias néo e 18%
relataram que dormem melhor nos dias que realizam as atividades do projeto, o que ressalta a
importancia da pratica de exercicios fisicos, aqui neste estudo, destacando apenas um desfecho
gue seria 0 sono. Pei-Yu Yang et al. (2012), em sua pesquisa de revisao sistematica elegeu 6
estudos com dados de um total de 305 participantes adultos e pessoas idosas, onde utilizou-se
como neste estudo o instrumento para avaliar a qualidade de sono, o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh. Foram estudos randomizados em dois grupos e todos eles obtiveram como

0 mesmo resultado: os grupos exercicio apresentaram melhores resultados em comparacéo ao
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grupo controle que ndo praticavam exercicios fisicos, 0 que nos leva a ressaltar que o exercicio
fisico contribui para o tratamento da insénia para esta populagéo estudada (YANG et al., 2012).

Nesta pesquisa, 0s participantes do projeto supracitado participam de exercicios em
formato multimodal (Exercicios resistidos, equilibrio, propriocepcao etc, e caminhada realizada
de forma orientada) em uma mesma sessdo. Alguns estudos encontrados foram questionados
quais seriam as intervenc@es de exercicios fisicos mais apropriadas para a populagéo de pessoas
idosas para o auxilio no tratamento da ma qualidade do sono, percebemos neste recorte de
pesquisa realizado atraves do projeto que as intervencdes no formato concorrente e de forma
multimodal propiciaram para os participantes melhora na qualidade do sono. O estudo de meta-
analise de Hasan et al. (2022)(HASAN, FAIZUL, TU, YU KANG, LIN, CHIH MING,
CHUANG, 2022) conclui que 88,9% das intervencdes estudadas identificam que o treinamento
de resisténcia combinado com a caminhada (aerobico) foi ideal para a melhora da qualidade de
sono das pessoas idosas.

Para a discussdo do score do PSQI, utilizamos como tratamento estatistico o teste de
Correlacdo de Spearman, que foi aplicado para avaliar as relacdes entre as variaveis do indice,
em que se pode verificar a significancia (valor de p), ou seja, que indica se a relacdo entre as
duas variaveis contrapostas é efetiva ou ndo, em termos estatisticos; quando p < 0,050 (5%),
encontramos uma relagdo dita ‘estatisticamente significante’; quando p >= 0,050 (5%), as
variaveis apresentam uma relacdo ndo significativa.

Com relacéo a intensidade da correlacdo, os parametros do coeficiente p de Spearman
variam entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos, maior sera a associacdo entre
as variaveis, desta forma a tabela 3 apresenta correlacdo significativa e positiva entre 0s
componentes: “Qualidade Subjetiva do Sono” com escore total de 0.758 e p = 0,007,
“Disfun¢do durante o Dia” com escore total de 0.760 e p = 0,007 e “Laténcia do Sono” com
escore total de 0.711 e p = 0,014. Os trés escores apontados se encontram mais préximos do
eixo +1 o que equivale que quanto maior a qualidade de sono, facilidade para adormecer e a
realizacdo das atividades diarias de forma ativa, descansada e desperta, melhor sera a pontuacéo
da classificacdo global do sono, o que para este pardmetro seria abaixo de 5 pontos de acordo
com PSQI. Ou seja, 0s participantes da pesquisa, de uma forma geral, através das respostas do
PSQI apresentaram uma boa qualidade de sono, ndo comprometendo a realizacdo das suas
atividades diarias, fator positivo e de acordo com Junxin Li et al. (2018)(LI et al., 2018), a
depressao e ansiedade, problemas psiquiatricos sdo mais prevalentes entre pessoas idosas com

ma qualidade de sono.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20J%5BAuthor%5D
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Embora os outros componentes ndo tenham apresentado correlagdo nem positiva, nem
negativa com o total de scores do PQSI e nem significancia do ponto de vista estatistico, todos
foram classificados de forma global como “Boa”, ou seja, com pontuagdo abaixo de 5 pontos.

Verificamos se a idade das pessoas idosas poderia ter alguma correlacdo com o escore
total do PQSI, podendo comprometer a qualidade de sono desta populagdo, pois pesquisas
demonstram que o envelhecimento esté associado a diminuigdo da capacidade de manter o sono,
com a reducdo da duracdo do sono noturno e a diminuicdo do sono profundo (ANCOLI-
ISRAEL, 2006; JUNXIN LI, PHD; MICHAEL V. VITIELLO, PHD; NALAKA
GOONERATNE, MD, 2019). Nesta pesquisa o resultado da correlacdo néo foi estatisticamente
significativo com valor de p = 0.107 e correlacdo de r = -0.513, que equivale dizer a idade dos
participantes ndo interferiram na qualidade do sono dos mesmos. A correlacdo negativa indica
gue quando aumenta uma variavel, diminui a outra, ou seja, quanto maior a idade, menor a
qualidade do sono, o que ndo foi 0 caso aqui nesta pesquisa.

Quando analisada a correlagdo entre os componentes percebe-se que apenas 0S
componentes “Qualidade Subjetiva do Sono” e “Laténcia do Sono” se correlacionam
positivamente entre si com escore total de 0.782 e p = 0,004, confirmando que uma boa
qualidade de sono esta interconectada com o tempo de sono, e corroborando com a hipétese
estabelecida neste recorte, a boa qualidade do sono para pessoas idosas estaria associada a
pratica de exercicios fisicos (HOLFELD; RUTHIG, 2014; Ll etal., 2018; ROPKE et al., 2018;
SAHIN, 2018; STEFAN et al., 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa trouxe enquanto objetivo avaliar a prevaléncia da qualidade do sono entre
as pessoas idosas participantes do projeto Vida Ativa.

N&o h& davida de que o sono muda em funcéo da idade, podendo muitas vezes estar
associado a diminuicdo da capacidade de manter o sono, redugdo da duracdo do sono noturno
e a diminuicdo do sono profundo.

Percebemos através da literatura estudada que o exercicio fisico € um grande aliado para
o tratamento da ins6nia para pessoas idosas € embora saibamos que o exercicio fisico causa
mudancgas fisiolgicas no corpo humano como por exemplo, como aumento da temperatura
corporal, melhora da frequéncia cardiaca, melhor excrecdo de hormdnios dentre varios
beneficios, a base fisiologica das associacdes com a melhora da qualidade do sono ainda nao é
totalmente compreendida.

Por fim, os resultados desta pesquisa confirmaram nossa hipotese sobre a boa qualidade
de sono dos participantes do projeto supracitado e acreditamos que este estudo também sera
de grande relevancia para a area da Educacdo Fisica e como foi citado acima, a préatica de
exercicio fisico pode contribuir para melhora da qualidade do sono, portanto, entender mais
sobre os parametros para conseguir tal beneficio ird nos ajudar como profissionais a propiciar
de maneira segura e eficiente qualidade de sono e consequentemente, uma melhor qualidade de

vida para as pessoas idosas.
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APENDICE A - Entrevistas transcritas

PARTICIPANTE 1
1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apos ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?
Sim(X ) N& ( ) Explique sua resposta.
Resposta: Durmo bem.
PARTICIPANTE 2
1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apés ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?
Sim(X ) N ( ) Explique sua resposta.
Resposta: Alguns dias sim, outros ndo, por que esse € um detalhe que vem de muitos anos, a
falta de sono.
PARTICIPANTE 3
1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apds ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?
Sim(X ) Né& ( ) Explique sua resposta.
Resposta: Senti sim, tem dias que eu td boa pra dormir, que eu deito e s6 acordo de manha.
PARTICIPANTE 4
1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apds ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?
Sim( ) Nao( X ) Explique sua resposta.
Resposta: N&o, ainda ndo. Como retornei esse més ainda estou com dificuldade para dormir.
PARTICIPANTE 5
1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apds ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?
Sim(X ) N& ( ) Explique sua resposta.
Resposta: Sim, bastante, porque eu chego bastante cansada ai eu durmo.
PARTICIPANTE 6
1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apos ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?
Sim(X ) Né&o( ) Expligue sua resposta.

Resposta: Sim, eu durmo gragas a Deus.
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PARTICIPANTE 7

1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apds ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?

Sim(X ) N ( ) Explique sua resposta.

Resposta: Durmo melhor no dia que eu faco caminhada, quando é de noite eu durmo.

PARTICIPANTE 8

1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apos ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?

Sim(X ) N& ( ) Explique sua resposta.

Resposta: Sim, tem dia que durmo bem e tem dia que durmo menos.

PARTICIPANTE 9

1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apos ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?

Sim(X ) N& ( ) Explique sua resposta.

Resposta: Sim, eu melhorei muito, agora durmo bem.

PARTICIPANTE 10

1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apds ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?

Sim(X ) N& ( ) Explique sua resposta.

Resposta: Sim, eu durmo muito bem.

PARTICIPANTE 11

1- O senhor (a) percebeu alguma melhora na qualidade do sono apds ter iniciado as atividades
fisicas e esportivas no Projeto Vida Ativa?

Sim(X ) Nao( ) Explique sua resposta.

Resposta: Sim, durmo bem.



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O TCLE respeita a pessoa ¢ sua autonomia, permitindo ao individuo decidir se quer ecomo quer

contribuir para a pesquisa”.

Prezado (a) Senhor (a),

A Professora e aluna do curso de Educacgdo Fisica da Universidade Federal do Tocantins - UFT,
abaixo identificado (s), solicita (m) sua colaborag&o no sentido de que o senhor (a) faca parte de uma
pesquisa que serad desenvolvida sob a minha supervisdo como pesquisadora responsavel. Junto com
este convite para sua participacdo voluntéria estdo explicados a seguir todos os detalhes sobre o
trabalho que seréa desenvolvido para que o (a) senhor(a) entenda sem dificuldades e sem dividas os

seguintes aspectos:
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Titulo: Avaliacdo da qualidade do sono em pessoas idosas participantes do projeto Vida Ativa-

UFT.
Pesquisador responsavel: Prof?, Dr2 Daniele Bueno Godinho Ribeiro.

Pesquisador (es /as) colaborador (es/as): Adriane Borges Formiga

O objetivo do estudo é: Verificar a qualidade do sono das pessoas idosas participantes

do Projeto Vida Ativa — UFT.

Apds o aceite em participar da pesquisa assinando o TCLE pelos participantes da
pesquisa, sera realizada a coleta dos dados em uma sala da propria na UFT, reservada e
confortavel para ndo haja constrangimento ao participante na realiza¢do da coleta.

A cada participante serd informado todos os passos da pesquisa e a enquanto durara
pesquisa, e sempre que necessario, o(a) senhor(a) sera esclarecido (a) sobre cada uma das etapasdo
estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento durante as 24 horas do dia nos telefones
e/ou enderecos abaixo descritos, onde nds estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos. O
(ao) senhor (a) é absolutamente livre para,a qualquer momento, desistir de participar, sem que isso
Ihe traga qualquer penalidade ouprejuizo.

Os possiveis riscos e desconfortos que a pesquisa podera trazer a (ao)Senhor (a) é: a mesma
como toda pesquisa poderd acarretar alguns minimos riscos e desconfortos as participantes. Os dados
coletados serdo exclusivamente usados para atender os propdsitos da pesquisa, ndo sendo permitido

0 uso para outros fins.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
O Comitéde Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por umgrupo de
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pessoas que estdotrabalhando para garantir que seus direitos como participantede pesquisa sejam
respeitados. Eletem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejadae se esta sendo executada de
forma ética.Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou queestd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da
Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 32294023, pelo e-mail: cepuft@uft.edu.br ou
Quadra 109, Plano Diretor Norte, Av.NS15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° piso,
sala 16, CEP-UFT 77001-090- Palmas-TO. O (A) Sr.(a) pode inclusive fazer a reclamacéo

sem se identificar, se preferir. O horéario de atendimento do CEP é de segunda e terca das 14 as 17

horas e quarta e quinta das 9 as 12horas.”

Garantimos sua total privacidade, ndo sendo expostos o0s seus dados pessoais e/ou sua
familia (nome, endereco e telefone). Quanto a imagens pessoais resultantes de sua participa¢do neste
estudo, serdo colhidas de forma a preservar a integridade total (sua e/ou da familia) sem risco de
discriminag@o e/ou estigmatizardo.” Assim, aconselha-Sse que caso sejam utilizadas imagens dos
participantes da pesquisa, um documento (Termo de Autorizacdo de Imagem e Voz) seja utilizado,
conforme modelo abaixo.

Assumimos o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa assim que o
estudo for concluido.Esperando té-lo informado de forma clara, rubriquei todas as paginas do
presente documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas destinada ao senhor.

Rubrica do Participante

Daniele Bueno Godinho Ribeiro
Tel: (63) 98462-4058

Adriane Borges Formiga
Tel: (63) 984513872


mailto:cepuft@uft.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado(a) dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa acimade maneira
clara e detalhada e que compreendi perfeitamente tudo o que me foi informadoeesclarecido sobre
a minha participacdo na pesquisa. Estando de posse de minha capacidade psiquica e legal, concordo
em participar do estudo deforma voluntaria sem tersido forcado e/ou obrigado e sem receber
pagamento em qualquer espécie de moeda. Assino este documento em duas vias com todas as

paginas por mim rubricadas.

Miracema, de de

Assinatura do Participante Rubrica do Participante

Impressao digital
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ANEXO A — indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

iNDICE DA QUALIDADE D SONO DE PITTSBURGH PSQi-BR)

Data da awallagsa_ ¢ ! - Awallador,

HOME DO PACIENTE (SOCIAL) I DATA DE MASCIMENTO: r i

As seguintes pergunias s3o relativas aces seus habltcs de sono durante o diimo més soments. Suas respostas devem Indicar a lembr@nga mals exata
43 maloria 005 d3s & noies 4o Wlmo mes. Por favor, responda a bodas a5 perguntas.

1. Drants o Ofim WOCE Imente fol para a cama a nolle? Hora wsual de dedtar
2.0 e oo [ minubos) voc2 geraimente IEvou doammil i
ml..?ﬂ'l O Uitima més, quanio iempo [em minubos) [= para deamir a i de minuios:
;'I.I:Il.ﬂ'H:EI:ll]Erl'luﬁ| MMEMMMMHENM? - Hora sl de evantar
4. Durante o 0tima mes, quanias horas de 50n0 voce ieve por noite? (Esta pode ser diferente .
oo nimeTo de hor@s que vocs ficou nia cama) Horas o 50nD por node:
Para cada uma das questles restantes, manque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a fodas as questes.
5. Duranie o dfimo més, com gue freguéncla vocd teve Henhuma no Menos de uma m:?’ Trés ou maks
diflculdade para dormir pongus voci: nttimo méa WEZ pOr SBMana VEZSE: N SHMAnd
A) N30 conseguil adomecer am aké 30 minuios 1] 1 2 3
H) acordou no melo da noite ou de manha cedo 1] 1 2 3
) prexis0l IEvaniar para I 30 banhelr 0 1 F 3
D) N consequiu respirar comorEveimeanta 0 1 7 3
E) flosslu ou roncou forte 1] 1 2 3
F| Seniu muito fria [1] 1 2 3
5] senfu multo calor [ 2 3
H) tewe sonhos ruins i 2 3
I} teve dor [ F 3
J) oulras razles, por favor desCreva:
Com que frequéncla, durante o MO Mes, VoS Eve a 1 2 3
dﬂuﬂaﬂegmmammh? _
[5 o 0 tomo vocs classMicana 3 Multo boa Boa Roulm Multo Ruim
‘pualidaie do S8U S0 G uma manslra geral: 0 1 2 3
Henhuma no Menos e uma =0— Trés ou maks
nitime méa ¥BI pOr 86Mana 'mm' VEZES: N SEMand
T. DleEniﬁrmmhcum que frequencla voce tomou
nto (presciite ou “por conta propria™) para Ihe i 1 2 3
gjulﬂ'
8. Mo uitimo més, que frequéncia vocs feve dificuldade para
Near acordado enguanto difgla, comia ou participava de i 1 2 3
uma stividade soclal (fesis, reunido de amigos)
9. Durants o uliimo més, quio problematico fol pra vocd Nenhuma Lim problema leve Lim protéema Um grande
manier o entusiasmo (4nimo) para fazer ss colsas (auss dificuldade 1 razndvel probiama
atividades habHuals)? 1] 2 3
10. Vocd fem wum parcelro (a), esposs (2] ou colega de Parcelr no
quearto? Parcein ou MESMD quario,
coleqa, mas em mas em ouira Pam=im na
Mo outro quarto cama MeEma cama
[l L1 [ L1
INTERPRETACAD

Apanas 35 pergunias de auin-avalagdo 530 Incluldas na pontuagao

Cualidade subjediva do sono [questdo DE); Laténcia do sono (guestes 02 e 053] Duracdo do 5000 {guestdn 04); ENciénda habiual do sono [questies
04, 03 e 11 ; Distirbics do sono (quesiles 5b a 5)); Uso de remédio para dormir (questdo 07); Disfungdo duma (quesbles 08 e 09)
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