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RESUMO

Tainna Weida Martins da Silva !
Matheus Figueiredo Nogueira 2

Objetivos: estimar a prevaléncia da qualidade do sono ruim entre pessoas idosas; analisar a
relacdo entre a fragilidade clinico-funcional e a qualidade do sono em idosos; e verificar a
relacdo entre caracteristicas sociodemograficas com a qualidade do sono em idosos.
Metodologia: Estudo epidemiolégico transversal e analitico, de desenho quantitativo, realizado
no municipio de Cuité, no Estado da Paraiba no periodo entre maio e agosto de 2023.
Participaram 82 pessoas idosas residentes da zona urbana selecionadas intencionalmente. Para
a coleta de dados foram utilizados: Questiondrio sociodemografico, Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20). Para testar a
relacdo entre as varidveis foram utilizados os testes de associacdo de Qui-quadrado e Exato de
Fischer, além do teste de correlacdo de Spearman. Para quantificar a magnitude de associagdo
foi calculada a razdo de prevaléncia (RP) ndo ajustada, entre as caracteristicas
sociodemograficas com o do indice de qualidade do sono, e seus respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC). Foi considerado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Constatou-se
que a prevaléncia da qualidade do sono ruim foi de 64,6%, sendo maior em pessoas idosas com
72 anos ou mais (RP = 1,36; IC 0,9-6,4); do género feminino (RP = 1,31; IC 0,8-5,2); com
parceria fixa (RP = 1,06; IC 0,3-2,0); em moradia compartilhada (RP = 1,24; IC 0,5-5,6); ndo
alfabetizados funcionalmente (RP = 1,06; IC 0,4-2,9); e trabalhadores ativos (RP = 1,09; IC
0,3-4,5), nao havendo associacdo estatisticamente significativa. Foi evidenciada associacdo e
correlacdo entre a condi¢do de fragilidade clinico-funcional dos idosos e a ma qualidade do
sono. Conclusido: Quanto mais fragil o idoso, pior a qualidade do sono, sinalizando a
importancia da incorporacdo da aplicabilidade de instrumentos para avaliar a fragilidade e a
qualidade do sono na prética do enfermeiro, sobretudo por auxiliarem na identificacdo precoce
de alteracdes e na promocao de medidas que visem manter a boa qualidade do sono e a robustez
dessa populacdo.

Descritores: pessoa idosa; qualidade do sono; fragilidade.

! Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagdo e Satide da Universidade Federal
de Campina Grande (Campus Cuité).

2 Orientador. Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutor em Satide Coletiva. Professor Adjunto IV do Curso
de Enfermagem do Centro de Educacdo e Satide da Universidade Federal de Campina Grande (Campus Cuité).



ABSTRACT

Tainni Weida Martins da Silva 3
Matheus Figueiredo Nogueira *

Objectives: To analyze the relationship between sleep quality and clinical-functional frailty in
the elderly; estimate the prevalence of variations in sleep quality in the elderly; and verify the
relationship between the sociodemographic profile and sleep quality in the elderly.
Methodology: Cross-sectional observational and analytical epidemiological study, with a
quantitative design, carried out in the municipality of Cuité, in the State of Paraiba. 82
intentionally selected elderly people living in urban areas participated. For data collection, the
following were used: Sociodemographic questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
and the Functional Clinical Vulnerability Index-20 (FCVI-20). To test the relationship between
the variables, the Chi-square and Fischer's exact association tests were used, in addition to the
Spearman correlation test. The prevalence ratio (PR) of the sleep quality index was also
calculated, with the respective 95% confidence intervals (CI). Statistical significance was
considered when p-value was less than 0.05. Results: A higher prevalence of poor sleep quality
was found in elderly people aged 72 or over (PR = 1.36; CI 0.9-6.4); women (PR = 1.31; CI
0.8-5.2); elderly people with a partner (RP = 1.06; CI 0.3-2.0); in shared housing (PR = 1.24;
CI 0.5-5.6); not functionally literate (PR = 1.06; CI 0.4-2.9); and active workers (RP =1.09; CI
0.3-4.5), with no statistically significant association. An association and correlation was
evidenced between the condition of clinical-functional fragility of the elderly and poor sleep
quality. Conclusion: The more frail the elderly person, the worse their sleep quality, signaling
the importance of incorporating the applicability of instruments to assess frailty and sleep
quality in nursing practice, especially as they help in the early identification of changes and the
promotion of measures that aim to maintain good sleep quality and robustness in this
population.

Descriptors: elderly person; sleep quality; fragility.

3 Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagéo e Sadde da Universidade Federal
de Campina Grande (Campus Cuité).

4 Orientador. Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Doutor em Saidde Coletiva. Professor Adjunto IV do Curso
de Enfermagem do Centro de Educacdo e Satide da Universidade Federal de Campina Grande (Campus Cuité).
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o ndmero de idosos com 60 anos
ou mais no mundo estd projetado para aumentar de 962 milhdes em 2017 para 1,4 bilhdo em
2030 e 2,1 bilhdes em 2050 (Brasil, 2018). O Brasil, de acordo com o Estudo Longitudinal
Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil), apresenta-se com o envelhecimento demogréfico
entre os mais acelerados no mundo (Lima-Costa et al., 2018).

A mudanga no padrdao demografico aumenta a necessidade de promocao e provisdo de
cuidados direcionados aos idosos. Com isso, os profissionais de satde e pesquisadores, bem
como sistemas de sadde, tém se deparado com o desafio de manejar tanto as alteracdes
fisiolégicas do envelhecimento, quanto as doencas cronicas e as condi¢cdes geridtricas, entre
outros fatores responsdveis pelas disfuncdes e perda da independéncia (Freitas et al., 2013).

O envelhecimento vem acompanhado de diversas alteracdes bioldgicas, psicologicas e
sociais, com impacto direto nos sistemas previdencidrios e nos servigos de sadde. Essas
alteracoes dificultam a homeostasia e a adaptacdo ao ambiente, resultando em maior
vulnerabilidade da funcionalidade na velhice (Oliveira et al., 2010). Os problemas com o sono,
nesse contexto, representam um dos principais motivos de queixas na populacdo idosa,
ocorrendo em mais da metade das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (Pereira;
Ceolim, 2011).

O sono € um processo bioldgico natural do organismo, sendo crucial para a restauragdo
do desgaste didrio e manuten¢do do equilibrio biopsicossocial do ser humano. A qualidade do
sono € um fator de grande importancia para a manutencio da vida de qualquer ser humano,
sendo classificada como uma necessidade fisioldgica basica (Giorelli et al., 2012). Vérias
funcdes sdo atribuidas ao sono, como: recuperacdo pelo organismo de um possivel débito
energético estabelecido durante a vigilia, manutencdo da homeostase, fortalecimento e
manutencao do sistema imune, dos neurotransmissores envolvidos no ciclo vigilia-sono e dos
hormoénios, consolidacdo da memdria, termorregulacdo, entre outros (Almondes et al., 2017;
Bonanno et al., 2019).

A velhice, por si s6, ndo € causa direta de problemas relacionados ao sono, embora torne
o idoso mais vulnerdvel a essas ocorréncias (Dregan, 2009). No envelhecimento, alguns fatores
como incontinéncia urindria, apneia do sono, dor ou desconforto fisico e emocional, parassonia,
distirbios no ritmo circadiano, doencas articulares, necessidade de tomar medicamentos
durante a madrugada, fatores ambientais, entre varios outros, levam a altera¢des no padrao de

sono (Silva et al., 2017; Moreno et al., 2018).
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Nesta perspectiva, com o envelhecimento, ocorrem mudangas quantitativas e
qualitativas do sono. O tempo total de sono noturno diminui significantemente com o avancar
da idade, porém tende a manter-se apds os 65 anos (Xiang et al., 2009). O idoso dorme em
torno de seis horas, o periodo de laté€ncia é maior e o sono é mais superficial, com auséncia dos
estdgios mais profundos (Freitas ef al., 2011).

O sono interrompido ou a insdnia em pessoas idosas ocorrem por varios motivos, entre
eles as comorbidades associadas aos efeitos de drogas (Guimardes, 2007). Fatores ligados
indiretamente ao envelhecimento também podem provocar distirbios do sono, e esses
distdrbios englobam, sindrome das pernas inquietas, sindrome da apneia do sono, distirbios
associados a disfuncdes organicas, dor, entre outros (Ferretti et al., 2015). Essas razdes
sinalizam para a necessidade de investigar a qualidade do sono em pessoas idosas para que
medidas a sua promoc¢ao possam ser adotadas.

N3ao obstante, evidéncias apontam que os problemas de sono em pessoas idosas podem
acarretar prejuizos a cognicdo, estimular o desenvolvimento de deméncia, sendo um fator
importante no declinio de func¢des cognitivas e musculoesqueléticas, com implicacdes diretas
nas atividades de vida diaria (AVDs), risco aumentado de acidentes e traumas, pior estado de
saide e aumento do risco de morte (Yaffe ef al., 2014). Ademais, segundo Santos (2013), ha
uma associacao entre as alteracdes do sono e o desempenho funcional, deixando implicito que
uma noite de sono ruim pode resultar na diminui¢ao da func¢ao fisica, com repercussoes diretas
nas AVDs.

Capacidade funcional € definida como a habilidade de realizar as atividades da vida
didria de forma independente (Nogueira ef al., 2017) e sua associacdo com a qualidade do sono
ndo estd plenamente elucidada, abre-se margem para a proposi¢do de uma investigacao que
vislumbre mais clareza na avaliacdo dessa relagdo. Essa lacuna foi evidenciada por Costa
(2016), que identificou uma escassez de estudos que relacionam a qualidade do sono e o padrao
de fragilidade em idosos. Pereira e Ceolim (2011) também apontam a existéncia de limitados
estudos cientificos na literatura brasileira sobre as relagdes do sono com a capacidade funcional
e condi¢cdes de satde de idosos. Em levantamento da producdo cientifica realizada nas bases de
dados Lilacs, Pubmed, Scopus, além do Portal CAPES e Google Académico, no segundo
semestre de 2022, a incipiéncia de evidéncias nesta drea continuam a persistir.

Sendo assim, surgiram os seguintes questionamentos: Existe relacdo entre a qualidade
do sono e a fragilidade clinico-funcional de idosos? Qual a prevaléncia das variacdes da
qualidade do sono boa e ruim entre as pessoas idosas? A qualidade do sono tem relacdo com as

caracteristicas sociodemogréficas de idosos? Diante destas indagacdes, t€m-se como objetivos
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para este estudo: estimar a prevaléncia da qualidade do sono ruim e boa entre pessoas idosas
das variacOes da qualidade do sono em idosos; analisar a relagdo entre a fragilidade clinico
funcional e a qualidade do sono em idosos; e verificar a relagdo entre o perfil sociodemografico

com a qualidade do sono em idosos.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, transversal, analitico, de desenho quantitativo, realizado no
municipio de Cuité, situado na microrregiao do Curimatad Ocidental, Estado da Paraiba, Brasil.
As unidades de referéncia para o estudo foram, especificamente, os domicilios dos idosos. O
levantamento de informacdes e recrutamento do publico-alvo se deu por meio de consultas as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) vinculadas a Secretaria Municipal de Saude e a base de
dados do Prontudrio Eletronico do Cidaddao (PEC) registrado na plataforma do E-SUS.
Participaram idosos da zona urbana do municipio.

De acordo com o censo do IBGE (2010), o municipio de Cuité apresentava uma
populacdo de 19.978, destes 3.054 apresentam idade igual ou superior a 60 anos. Estimou-se
que em 2021 a populacdo do municipio contaria com cerca de 20.331 habitantes (IBGE, 2021).
Ao considerar que em 2022 a projecdo populacional de idosos era equivalente a 16,7%
conforme teste preparatério do censo demogréfico para 2023, a populacdo idosa total consistiria
em 3.395 pessoas, das quais aproximadamente 75,4% residiriam na zona urbana (Brasil, 2022),
totalizando 2.559 idosos, valor de referéncia para o célculo amostral.

Conforme o estudo desenvolvido por Vieira et al. (2021), em que avaliou a qualidade
de sono de idosos no Rio Verde - Goids, evidenciou que 67,1% dos idosos apresentaram uma
ma qualidade de sono. Pereira (2016) analisando a qualidade de sono em idosos apontou que
ao analisar a qualidade do sono dos idosos constatou-se que 50,8 % apresentaram uma qualidade
de sono ruim. Estudo de Monteiro e Ceolim (2014) evidenciou que 69,4% dos 160 idosos
avaliados no interior de Sdo Paulo apresentaram uma qualidade de sono ruim. Ao considerar a
média desses trés estudos estima-se que aproximadamente 63% da populacdo idosa apresenta
ma qualidade do sono.

O célculo amostral, portanto, foi realizado na plataforma Epi Info 7.2.5.0 considerando
a populacio total de idosos equivalente a 2.559, prevaléncia da ma qualidade do sono de 63%,
nivel de confianca de 95% e erro maximo de estimativa amostral de 8%, resultando em um “n”
equivalente a 132 participantes. Considerando as perdas, ao final da pesquisa obteve-se uma

participacao de 82 pessoas idosas.
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O recrutamento dos idosos se deu por meio de amostragem por conveniéncia. Para
inclusdo dos participantes na amostra foram respeitados os seguintes critérios: ter idade igual
ou superior a 60 anos; e ser devidamente cadastrado na Estratégia Sadde da Familia (zona
urbana) do municipio de Cuité. Foram excluidos os idosos que ndo atingiram o ponto de corte
do Miniexame do Estado Mental — MEEM que rastreia a presenga de declinio cognitivo,
conforme a escolaridade (17 para ndo alfabetizados; 22 para aqueles com 1 a 4 anos de estudo;
24 para aqueles com 5 a 8 anos de estudo; e 26 para aqueles com 9 ou mais anos de estudo).

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: I) Questiondrio
sociodemogrdfico — contemplando as varidveis: sexo, faixa etéria, estado civil, renda familiar,
arranjo familiar, escolaridade e ocupacdo; II) Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI —
instrumento desenvolvido por Buysse et al. (1989), validado no Brasil por Bertolazi et al., em
2011 (Araujo et al., 2015; Passos et al., 2017), em que se mostrou eficaz para a determinacao
da qualidade do sono. O objetivo do instrumento € avaliar a qualidade do sono em geral pela
pontuacdo, distribuidas em categorias com informacdes acerca da qualidade subjetiva, laténcia,
duracdo, eficiéncia habitual, altera¢des do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncao
diurna, cuja pontuagdo variade 0 a 21. Os escores de 0-4 indicam boa qualidade do sono e valor
igual ou superior a 5 indicam uma qualidade de sono ruim (Bertolazi et al., 2011); e III) Indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) — instrumento de triagem interdisciplinar
que contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de satde dos individuos de 60 anos ou
mais. Foi idealizado considerando a base conceitual de fragilidade como uma sindrome
multidimensional. Sao 20 questdes distribuidas em 08 se¢des sobre diversos dominios da satde.
Possui uma pontuacdo total de 40 pontos, assim, uma pontuacdo 0 a 6 pontos, o idoso é
considerado com baixo risco para fragilizacdo (robusto), de 7 a 14 pontos com risco moderado
de fragilizacdo (potencialmente fragil) e com mais 15 pontos a fragilizacio € considerada alta
nesse idoso (fragil) (Mendonza, 2018). O IVCF 20, foi validado como instrumento de triagem
répida, tendo como o comparativo os resultados obtidos pela Avaliacdo Geridtrica Ampla
(AGA), uma avaliagdo avangada, que € o padrao ouro na avaliagdo de vulnerabilidade do idoso
(Moraes et al., 2016).

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e junho de 2023, apds autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satdde da Universidade Federal de
Campina Grande (parecer n° 6.030.989). Inicialmente foi elaborada uma lista com a
identificacdo de todos os idosos cadastrados nas UBS conforme dados do PEC E-SUS, contendo
nome completo, enderego e agente comunitério de saude (ACS) de referéncia. Foi realizado um

contato individualizado no domicilio do possivel participante para apresentacdo do estudo
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(objetivos, metodologia, riscos e beneficios) e convite para participagdo, que, conforme
aceitacdo, foi conduzida a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados. Somente diante da
concordancia em participar do estudo e em convergéncia com os critérios de inclusdo, os
pesquisadores prosseguiram com a coleta de dados. Nesta oportunidade, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi lido, explicado e assinado em duas vias
anteriormente a coleta.

Ap6s o levantamento das informagdes, o software Excel 2019 foi utilizado na
constru¢do do banco de dados a partir das respostas inerentes as questdes contidas nos
instrumentos de coleta. Diante do agrupamento das informacdes procedeu-se a andlise
descritiva e quantitativa dos dados (univariada), utilizando medidas simples de frequéncia
absoluta e relativa. Esta analise foi combinada com a estatistica inferencial, considerando o
indice de qualidade do sono como varidvel desfecho (boa qualidade, o escore com pontuacao
de zero a quatro, e m4 qualidade, o escore com pontuacdo acima de cinco) e como varidveis de
exposicao as caracteristicas sociodemogréficas (faixa etdria, sexo, situacdo conjugal, situacdo
de moradia, alfabetizacdo funcional e ocupagdo) e a fragilidade clinico-funcional aferida pelo
IVCF-20, conforme estratificacdo dos escores descritos no tépico dos instrumentos de coleta
de dados.

O processamento da estatistica bivariada se deu por meio do software IBM SPSS versao
20 (Statistical Package for the Social Sciences). No processamento da estatistica bivariada
foram aplicados os testes de associacdo de Qui-quadrado e Exato de Fischer; e correlacdo de
Spearman, face a distribuicdo assimétrica dos dados quantitativos aferida pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para quantificar a magnitude de associagdo foi calculada a razdo de
prevaléncia (RP) ndo ajustada, entre as caracteristicas sociodemograficas com o do indice de
qualidade do sono, e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC). Foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

Foram respeitadas as diretrizes da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saide (CNS), que aprova as normas regulamentadoras para pesquisas que envolvem seres
humanos em ambito brasileiro (Brasil, 2012), assim como o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, abordado na Resolucdo n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na associacgdo entre a qualidade do sono e as varidveis sociodemograficas foi constatado
que idosos com 72 anos ou mais possuem prevaléncia 1,36 vezes maior de ma qualidade de
sono (RP = 1,36; IC 0,9-6,4), em comparacdo as pessoas idosas na faixa etdria menor que 72
anos, porém sem diferencas significativas. Também apresentaram maior prevaléncia de ma
qualidade do sono: mulheres (RP = 1,31; IC 0,8-5,2); idosos com companheiro (a) (RP = 1,06;
IC 0,3-2,0); em moradia compartilhada (RP = 1,24; IC 0,5-5,6); ndo alfabetizados
funcionalmente (RP = 1,06; IC 0,4-2,9); e trabalhadores ativos (RP = 1,09; IC 0,3-4,5). Nio
houve associacdo estatisticamente significativa entre a qualidade do sono e as varidveis

sociodemogréficas (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacio entre as varidveis sociodemogrificas e o Indice da Qualidade do Sono
de Pittsburgh de idosos. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023 (n=82).

Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Qualidade do  Qualidade do

Variaveis SONo ruim sono boa RP IC95%  p-valor
£ (%) £ (%)

Faixa Etdria*
<72 anos 25 (55,6%) 20 (44,4%) 0.058
> 72 anos 28 (75,7%) 09 (24,3%) 1,36 0,9-6,4 ’
Sexot
Masculino 18 (54,5%) 15 (45,5%) 0.117
Feminino 35 (71,4%) 14 (28,6%) 1,31 0,8-5,2 ’
Situacdo conjugal®
Sem parceria fixa 23 (62,2%) 14 (37,8%) 0.671
Com parceria fixa 30 (66,7%) 15 (33,3%) 1,06 0,3-2,0 ’
Situacdo de moradia”
Sozinho 07 (53,8%) 06 (46,2%) 0.375
Compartilhado 46 (66,7%) 23 (33,3%) 1,24 0,5-5,6 ’
Alfabetizacdo funcional’
Sim 25 (62,5%) 15 (37,5%) 0.693
Nio 28 (66,7%) 14 (33,3%) 1,06 0,4-2,9 ’
Ocupagao®
Aposentado 44 (63,8%) 25 (36,2%) 0.706
Trabalhador ativo 09 (69,2%) 04 (30,8%) 1,09 0,3-4,5 ’
Total 53 (64,6%) 29 (35,4%) -- -- --

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
4 _ Teste de Qui-quadrado; # — Teste Exato de Fischer
Legenda: RP = Razdo de prevaléncia; IC = Intervalo de confianca.

Dentre os idosos participantes do estudo, aqueles com idade acima da média de 72 anos
demonstraram maior prevaléncia de ma qualidade do sono. , porém sem diferencas

significativas com o grupo menor de 72 anos. Por outro lado, estudo internacional também
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observou que a idade avangada estd associada significativamente a um risco aumentado de ma
qualidade do sono (Wu et al. 2018). Corroborando esses achados, Oliveira et al. (2010) citam
que as dificuldades para dormir afetam individuos de todas as idades, mas ha um aumento no
numero de afetados diretamente proporcional ao aumento da idade. Quando comparado com
jovens, o aumento de melatonina durante a noite em idosos mostra-se significativamente menor,
este declinio relacionado com a idade contribui para uma menor qualidade do sono (Li ef al.,
2018).

Os resultados alcangados sinalizam que mulheres apresentam maior prevaléncia de mé
qualidade de sono. Em concordancia com estudo realizado com idosos nao institucionalizados
em Rio Verde, as mulheres apresentaram o dobro da chance de ter pior qualidade do sono do
que homens (Vieira et al., 2021). Outros estudos semelhantes também demonstram maior
prevaléncia de ma qualidade do sono e de disturbios do sono entre as idosas (Smagula et al.,
2016; Moreno et al., 2018.; Wu, et al., 2018). Esse resultado por ser explicado por questdes
bioldgicas, pois as mulheres sofrem alteragdes hormonais que estdo associadas com alteracdes
do sono. Além disso, fatores como idade avancgada, ansiedade e depressdo também podem
impactar de maneira direta na qualidade do sono. Ademais, socialmente as mulheres carregam
habitos e responsabilidades em relacdo aos cuidados com o lar e preocupagdes com a familia
que também influenciam no padrdo de sono (Lima et al., 2019; Barros et al., 2019; Bezerra et
al., 2018).

Quanto ao estado civil, idosos com parceria fixa demonstraram maior prevaléncia de mé
qualidade de sono, porém sem diferencas significativas entre aqueles sem companheiro. Esse
resultado diverge de estudos prévios com essa populacdo, os quais evidenciaram que idosos
com estado civil solteiro e vidvo tendem a apresentar pior qualidade de sono (Mota et al., 2021;
Das, 2020). Segundo Cavalcanti et al. (2016), o sentimento de soliddo é muito predominante
na velhice, mesmo na presenca de alguma companhia. Esse sentimento tem impacto direto na
qualidade de sono dos idosos, pois o fato de ter um companheiro ndo extingue esse sentimento.
Durante essa fase da vida os idosos experimentam diversas mudangas, perdas, sentimento de
luto e sindrome do ninho vazio, o que pode agravar sentimentos de depressdo e baixa
autoestima. Quando por op¢ao, o fato de residir sozinho ndo significa necessariamente situacoes
de abandono ou soliddao, ao contrdrio, pode, por exemplo, indicar mais autonomia e
independéncia, desde que as condi¢des financeiras e de saide sejam favoraveis (Kuchemann,
2014).

Nesta pesquisa, observou-se também que idosos que moram acompanhados

apresentaram maior prevaléncia de ma qualidade de sono. De acordo com Aratjo et al. (2010),
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dentre os fatores relacionados ao sono de ma qualidade inclui-se a dificuldade em manter um
bom relacionamento familiar e social. Isso se deve a qualidade do sono sofrer inferéncias dos
sistemas fisico, cognitivo e de interacdo social (VanDyke et al., 2016).

Sobre a escolaridade, evidenciou-se que idosos ndo alfabetizados apresentaram maior
prevaléncia de mé qualidade de sono. Este achado corrobora os dados encontrados por Oliveira
et al. (2010) quando realizaram estudo em Minas Gerais e identificaram que sintomas de insonia
foram encontrados com maior frequéncia em pessoas com menor escolaridade.
Semelhantemente, Vieira et al. (2021) constataram que idosos com menor escolaridade tendem
a apresentar indices ruins de qualidade do sono. O nivel de escolaridade e a renda podem
influenciar na qualidade de vida em diferentes dominios, para os idosos, como um melhor nivel
socioecondmico pode proporcionar maior acesso as atividades de lazer e maior satisfacao
pessoal (Modeneze et al., 2013).

Pesquisa prévia observou que idosos inativos no mercado de trabalho podem apresentar
maior prevaléncia de ma qualidade de sono e de distirbios do sono, quando comparados a
idosos que trabalham (Mota et al., 2021). Por outro lado, uma revisao sistematica publicada por
Linton et al. (2015) aponta que os disturbios do sono tém sido o transtorno primario em saide
para os trabalhadores, pois fatores psicossociais do trabalho como elevada demanda, estresse,
assédio moral e desequilibrio na relacdo entre esfor¢co-recompensa estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento de problemas com o sono, que, por sua vez, podem ser evidenciados também
em pessoas idosas.

Ao associar a condig@o de fragilidade clinico-funcional dos idosos por meio do IVCF-
20 com as variacdes da qualidade do sono por meio do PSQI identificou-se que hd uma
associagdo estatisticamente significativa (p-valor < 0,001) entre a fragilidade e a qualidade do
sono, em que o sentido da associagdo estd entre os idosos classificados como potencialmente

frageis e a ma qualidade do sono. Os resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Associacio entre a fragilidade clinico-funcional e o Indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh de idosos. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023 (n=82).

Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

Fragilidade Qualidade do sono  Qualidade do sono
clinico-funcional ruim boa Sig. p-valor’
£(%) f(%)
Idoso Robusto 04 (12,9%) 27 (87,1%)
Idoso Potencialmente Fragil 34 (94,4%)) 02 (5,6%) <0,001*
Idoso Frégil 15 (100,0%) -—-

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4 _ Teste Exato de Fischer
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* Significancia estatistica (p-valor < 0,05)

Esse achado também foi confirmado no célculo da correlagio entre os escores totais do
PSQI e do IVCF-10, constatando uma correlagdo positiva (p = 0,703) e estatisticamente
significativa (p-valor < 0,001), inferindo que a condi¢do de fragilidade e a ma qualidade do
sono aumentam no mesmo sentido. Quanto mais fragil o idoso, pior serd a qualidade do seu

sono. O resultado pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlagao entre escores totais do PSQI e do IVCF-20. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023
(n=82).

PSQI (Escore Total) *
0=0,703
p <0,001%

IVCF-20

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
A _ Teste de Correlagdo de Superman.
* Significancia estatistica (p-valor < 0,05)

Um sono de ma qualidade pode impactar negativamente a vida do idoso, ao acarretar
prejuizos de coordenacgdo, atencdo, concentracdo e reduc¢do no tempo de reacido, aumentando o
risco de quedas (Yaffe et al., 2014). Além disso, sabe-se que muitos idosos com disturbios do
sono podem fazer uso de benzodiazepinicos, o que também contribui para o aumento do risco
de quedas, diminuicdo da capacidade de cogni¢cdo e por consequéncia aumento da fragilidade
(Takada et al., 2018). Ademais, um sono de ma qualidade pode levar a sonoléncia diurna,
déficits cognitivos e prejuizo do desempenho psicomotor, o que afeta diretamente a execucao
de atividades diarias (Min et al., 2016).

Segundo Wai e Yu (2020), um sono de md qualidade pode ocasionar alteracdes
bioquimicas, hormonais, no ritmo circadiano, diminuindo produ¢do de melatonina, elevando
marcadores inflamatdrios, estresse oxidativo, ocasionando uma disfun¢do renal, desregulacao
do sistema imunoldgico e degradacdo das proteinas musculares, o que pode predispor o idoso
a fragilidade. Sun er al. (2020) complementam que a mé qualidade de sono se relaciona a
condicdo geral de saide percebida e com a presenca de multimorbidades, tais como doencgas
cardiovasculares e depressao, conhecidos como preditores da sindrome da fragilidade, o que
pode explicar parcialmente a relagdo entre as duas varidveis.

Os achados deste estudo ratificam os resultados de pesquisa desenvolvida por Del Brutto
et al. (2016), em uma vila rural localizada na costa do Equador, que identificou a associacdo

entre ma qualidade do sono e estado de fragilidade. Da mesma forma, estudo longitudinal
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realizado na China com 1.726 idosos, a fim de verificar a associagdo entre o sono e
fragilidade/pré-fragilidade, ap6s 1,5 anos de acompanhamento, os autores evidenciaram que
um sono de md qualidade se associou a fragilidade e a pré-fragilidade (Sun et al., 2020).

Nobrega et al. (2014) apontaram que alteracdes do sono, incluindo mé qualidade e
laténcia prolongada, estdo relacionadas a fragilidade em idosos institucionalizados. Estudo
desenvolvido com idosos em uma comunidade rural do México identificou que a probabilidade
de fragilidade triplicou quando havia dificuldade em dormir, comparado as pessoas idosas que
nao tinham esse mesmo problema (Moreno et al., 2017).

A avaliacdo da fragilidade surge como um paradigma na sadde da pessoa idosa pela
viabilidade de manutencdo desses individuos ativos, independentes e autdnomos por mais
tempo e participando ativamente da sociedade, mesmo na existéncia de doenca (Tomas et al.,
2017). A fragilidade estd entre as dimensdes mais estudadas no campo da Gerontologia, em
funcdo do sofrimento pessoal e familiar, causados pela dependéncia e pelo aumento da demanda
por servicos médicos e sociais (Berlezi et al., 2016). A fragilidade esta relacionada com os
piores resultados na saude. O impacto que tem sobre a pessoa idosa € significativo (Wallington,
2016). Ha quem defenda que a educacdo, a prevencao de agravos e a promog¢ado de um estilo de
vida sauddvel no inicio do processo de envelhecimento pode reduzir a incidéncia desta
sindrome (Gobbens, 2010).

De acordo com Silva et al. (2019), individuos com sono de m4 qualidade queixam-se
de problemas de saide e procuram com maior frequéncia os servicos de saude. Desta forma,
necessita-se que os profissionais de satide implementem agdes assertivas relacionadas ao sono
sauddvel e a manutencdo da capacidade funcional em idosos, a fim de que ndo haja uma
sobrecarga dos servigos de satide, e consequentemente, o aumento dos gastos publicos.

Sendo assim destaca-se a importancia da consulta de enfermagem para a identificacao
das respostas humanas, formulacao dos diagnoésticos de enfermagem relacionados ao sono e a
fragilidade do idoso, além da prescricio e implementacdo de intervengdes oportunas e
apropriadas. E pertinente salientar o quanto a aplicacdo de instrumentos validados e confidveis,
que abordem os aspectos multidimensionais da saude do idoso, podem facilitar a identificacao
precoce de possiveis riscos e agravos e, de modo subsequente, possibilitar a ado¢do de medidas
de cuidado de enfermagem que potencializem a funcionalidade do idoso. Nesse sentido,
reforca-se a necessidade de capacitacdo da equipe assistencial para a prestacdo do cuidado
geridtrico-gerontologico devidamente qualificado, considerando os preditores de risco dessa

populagdo (Coimbra et al., 2018; Tavares et al., 2021).
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A identificacdo de idosos com fragilidade e alteracdes no sono aponta, portanto, a
necessidade de implementar intervencdes junto a essa populacdo. Por meio da identificacdo
precoce de queixas relacionadas ao sono, medidas ndo farmacoldgicas como a educacdo em
saide sobre a higiene do sono, fototerapia, terapia de relaxamento e terapia cognitivo-
comportamental podem ser adotadas (Santos et al., 2018). A prética constante de exercicios
fisicos também auxilia na melhora da qualidade do sono e controle das doengas cronicas nao
transmissiveis (Min et al., 2016).

De acordo com a Tabela 4, ao serem questionados sobre o indicador “qualidade
subjetiva do sono” conforme o PSQI, o somatorio daqueles idosos que referiram dormir “ruim”
ou “muito ruim” foi 26,8%. Porém, ao avaliar o escore total do PSQI, conforme o somatério de
todos os indicadores, 64,6% dos idosos possuem qualidade de sono ruim, conforme apresentado

anteriormente na Tabela 1.

Tabela 4 - Qualidade subjetiva do sono em idosos segundo o PSQI. Cuité, Paraiba, Brasil, 2023

(n=82).
Qualidade subjetiva do sono (PSQI) f Yo
Muito boa 19 23,2%
Boa 41 50,0%
Ruim 20 24,4%
Muito ruim 02 2,4%
Total 82 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Este resultado corrobora os achados de Silva et al. (2012), que avaliaram 65 idosos em
Teresina, capital do estado do Piaui, e obtiveram 84,6% de idosos que avaliaram a qualidade
subjetiva de sono como muito boa, contudo, ao avaliar o indice de Pittsburgh identificou-se que
63% apresentou qualidade de sono ruim. Aratjo e Ceolim (2010) analisaram 38 idosos em
instituicdes de longa permanéncia e 81,6% referiam dormir bem, porém, houve uma
contradicdo entre a percepcdo da qualidade do sono e o elevado nimero de problemas
relacionados ao sono referidos pelos participantes.

Apesar dos estudos citados e dos dados do presente estudo identificarem uma
divergéncia entre o escore do PSQI, com o qual se identificou ma qualidade do sono dos idosos,
e as respostas dos participantes, que referiram sono de boa qualidade, alguns questionamentos
persistem sem respostas pela literatura. Tal fato pode estar associado a subjetividade desta

avaliacdo, pois para alguns idosos um sono de boa qualidade estaria relacionado a ndo fazer uso
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de medicamentos para dormir, outros, por exemplo, classificam a sonoléncia diurna como um
bom sinal.

Pontua-se ainda que os idosos avaliados possivelmente nao reconhecem os problemas
com o0 sono como fendmenos patoldgicos e acreditam que essas alteracdes no padrdo de sono
sejam inerentes ao processo de envelhecimento ou que essas alteracdes no padrdo de sono da
pessoa idosa, seriam bem toleradas a medida que esses individuos envelhecem, ratificando as
impressdes de Aratijo e Ceolim (2010).

Diante disso, o papel do enfermeiro mostra-se essencial na investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementagdo e avaliacdo das intervengdes voltadas para a melhoria do sono e
funcionalidade, assegurando, nesse interim, a execu¢do de todas as etapas do processo de
enfermagem. E importante que também seja garantido o apoio dos gestores de satide, pois tais
intervencoes implicam na necessidade de treinamento dos profissionais, provisao de recursos e
infraestrutura, efetiva implementacao das politicas de atencdo a pessoa idosa, bem como o seu
reconhecimento como usudrio prioritdrio para a oferta de agdes e servigos de saide em todos

os niveis de atengao.

CONCLUSAO

Nao foi constatada associacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
sociodemogréficas e a qualidade de sono, porém identificou-se que idosos com 72 anos ou mais,
do sexo feminino, com parceria fixa, em moradia compartilhada, ndo alfabetizados
funcionalmente e trabalhadores ativos, apresentaram maior prevaléncia de ma qualidade de
sono. Pode-se observar que maior parte dos idosos apresentam mé qualidade de sono. No
tocante a relacdo entre a fragilidade clinico-funcional e a qualidade do sono, houve associa¢ao
significativa estatisticamente, confirmado pela correlagdo positiva entre a qualidade do sono e
a fragilidade. Quanto mais fragil o idoso, pior € a qualidade do seu sono.

O conhecimento sobre o panorama dos resultados trazidos por este estudo pode
favorecer o planejamento de a¢des que proporcionem a populacdo idosa melhor qualidade de
vida. Como contribui¢do a area da saide, recomenda-se que os instrumentos para avaliar a
fragilidade e a qualidade do sono utilizados neste estudo sejam incorporados a prética
assistencial do enfermeiro e de outras categorias profissionais da sadde, pois auxiliam na
identificacdo precoce de alteracdes, promovendo interveng¢des oportunas na promog¢ao do bem-

estar dos 1dosos.
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Enquanto limitacdo, por se tratar de um estudo transversal ndo permite inferéncias em
relagcdo a causa-efeito. A amostra por conveniéncia também pode suscitar um viés de sele¢ao
nos resultados. Ademais, os dados foram coletados por meio de autorrelato, o que pode reduzir
a precisao das informagdes. Todavia, essas limitacdes ndo minimizam a relevancia dos achados.
Sendo assim, sugere-se que sejam desenvolvidos estudos mais robustos, com amostragem
aleatdria, de preferéncia longitudinais, para que causa e efeito possam ser estudados com mais
propriedade, de forma a minimizar a possibilidade de causalidade reversa nas associagdes
encontradas.

Destaca-se ainda a importancia de uma implementacdo de politicas publicas eficazes,
qualificacdo e capacitacdo dos profissionais que atuam na atencdo primdria. Ressalta-se a
importancia de uma avaliacdo multidimensional do idoso e a promoc¢do de medidas que visem

manter a boa qualidade do sono e a robustez dessa populacdo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Qualidade do sono em idosos na perspectiva da fragilidade clinico-funcional

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido sob
responsabilidade do Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Educacgdo e Satude da Universidade Federal de Campina Grande. O presente
documento contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracio neste estudo serd de muita importincia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso
ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , nascido(a) em

/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontdnea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo “Qualidade do sono em idosos na perspectiva da fragilidade clinico-

funcional”. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D A pesquisa tem como objetivo principal: analisar a relagdo entre a qualidade do sono e a
fragilidade clinico-funcional em idosos;
1)) A realizacdo deste estudo justifica-se diante da necessidade de investigar com mais clareza a

existéncia de associacdo entre a qualidade do sono e a capacidade funcional, visto que esta ndo
estd plenamente elucidada. Serd realizada a aplicacdo de trés questiondrios mediante autorizacao
prévia dos participantes, um para o levantamento de dados sociodemogréficos, um para avalicdo
da qualidade do sono e outro para avalia¢do da capacidade funcional.

11)) Os riscos aos quais os participantes poderdo estar expostos sdo minimos e se relacionam ao
constrangimento e desconforto decorrente da exposi¢do do contexto familiar do idoso; o risco
de vazamento de dados; o aborrecimento em responder o questiondrio; e o risco de infec¢éo
pelo novo coronavirus. Contudo, € importante ressaltar que esses riscos serdo evitados a partir
da protecdo da privacidade dos participantes, o direito de recusar responder aos questiondrios,
a preservacio do anonimato em todas as fases da pesquisa, a objetividade das questdes contidas
nos questiondrios e a realizag@o da pesquisa em local aberto e ventilado com respeito as normas
de biosseguranca. Quanto aos beneficios da pesquisa, espera-se contribuir para o conhecimento
da relacdo entre a qualidade do sono e a capacidade funcional e a partir dos dados obtidos
favorecer o planejamento e implementacdo de intervencdes no ambito local, além de propor
estratégias de acdes mais amplas que venham a beneficiar essa populagcdo. Ademais, conhecer
esse panorama pode auxiliar na melhora e/ou manuten¢ao da qualidade de vida desses idosos e
consequentemente da familia e cuidador.

Iv) Durante todo o periodo da pesquisa ou mesmo apds o seu término, o participante podera entrar
em contato com o Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira (pesquisador responsavel) por meio
dos telefones (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838 para esclarecer qualquer tipo de divida
relacionada a pesquisa;

V) Em qualquer momento, se o participante desejar, sera garantida a sua liberdade para desistir ou
deixar de colaborar com o estudo, ndo sendo acarretada nenhuma pena para o participante nem
sendo necessario fornecer explicacdes sobre a desisténcia;

VI) Em todas as fases de desenvolvimento da pesquisa, serd garantido e mantido o sigilo e
privacidade de todos os participantes;

VII) Todos os resultados obtidos com a realizacdo do presente estudo serdo mantidos em sigilo,
sendo esses divulgados apenas para fins de publicaco cientifica. Valendo salientar que nesse
tipo de divulgagdo em nenhum momento o participante serd identificado;



Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIID)

IX)

X)

XI)

X1I)

Sera garantido o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
todas as pdginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na ultima pégina, pelo pesquisador
responsavel;

Os gastos pela sua participagdo nessa pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores
responsaveis, com o devido reembolso, quando for o caso;

Nao estdo previstos na pesquisa riscos materiais e/ou fisicos. No entanto, na ocorréncia de
qualquer dano em relagdo a pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, o
participante serd devidamente indenizado;

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratérios de Andlises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16.CEP: 58175 — 000, Cuité-
PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisador responsdvel, por meio do endereco, e-mail e telefone
informados a seguir:

Matheus Figueiredo Nogueira

Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacio e Satdde, Campus Cuité, Sitio
Olho D’Agua da Bica.

E-mail: matheus.figueiredo@professor.ufcg.edu.br

Telefone: (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838

Cuité - PB, de de 20

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
Matheus Figueiredo Nogueira
SIAPE 1842347



APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Participante n°:

Atendimento aos critérios de inclusao dos participantes:

Idade do participante: anos
Numero de anos de estudo: anos
Escore do MEEM: pontos

Serdo excluidos da amostra idosos que que ndo atingirem o ponto de corte
do MEEM (17 para ndo alfabetizados; 22 para aqueles com 1 a 4 anos de
estudo; 24 para aqueles com 5 a 8 anos de estudo, e 26 para aqueles com 9
ou mais anos de estudo).

Secio A: Dados sociodemograificos CODIFICACAQ

Al

Idade: {anos completos) AIDADE:

A2

Sexo; (1) Masculino (2) Feminino ASEX(:

A3

Qual € a cor da sua pele?

) ) ACOR:
(1)Branca (2)Parda (3)Amarela (4)Preta (5)Indigena (99) NS/NR

Qual seu estado civil?
{1} Solteiro (a) (2) Casado (a)  (3) Divorciado (a)¥desquitadofa) AESTCIV:
(4) Separado (a) (5) Vidvo (a) (6) Unido consensual  (99) NS/NR

Qual & a sua religido?

(0) Nenhuma (1) Catdlica {2} Protestante ou Evangélica
I i ARELIG:

(3) Espirita {4) Judaica

(5} Outra (especifique) (99) NS/NR

l“. 6

a) 0 (A) Sria) sabe ler e escrever?
{1} Sim {2) Nao {99) NS/NE
by Escolaridade: Quantos anos o (a) Sr (a) frequentou a escola?

ALERES:

- AESCOL:
N de anos: {Se nenhum, colocar ~“07)

AT

Qual ¢ sua renda familiar mensal em Reais?
Valor: {99 NS/NR ARENF:

AR

Com quem o Sr{a) mora:

(1) Sozinho {2) Somente com o conjuge  (3) Conjuge e filho (s)

(4) Cénjuge, fithos, genro ou nora (5) Somente com o () filho (s)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos) AMORA:
(7) Arranjos intrageracionais (somenle com outros idosos)

(8) Somente com os netos (sem fAlhos) (9) Nio familiares

( 10y Outros (especifique) (99) NS/MNR

A9

Ocupagdo atoal: AOQCUP;




APENDICE C

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

PREFEITURA DE &

CUITE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CU!TE
SECRETARIA I\:lllNlCll’AL DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretaria de Saiide do Municipio de Cuité — Paraiba,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Qualidade do sono em idosos na
perspectiva da fragilidade clinico-funcional”, que sera realizada com idosos cadastrados
nas Unidades Basicas de Satde da zona urbana deste municipio, a ser desenvolvida pela
aluna Tainna Weida Martins da Silva do Curso de Enfermagem do Centro de Educagio e
Satde da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Matheus Figueiredo Nogueira (SIAPE 1842347).

Cuité, 1 de J de 2023,

Adriana Selis de Sousa
FMS 11404 674/0001-78
0 vite-PB ) I
Al AL C /t:?(d/\ Qe \Joung
( Adriana Sélis de Sousa
Secretaria Municipal de Saide
E Cuité - PB




APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo-assinados, Prof Matheus Figueiredo
Nogueira ¢ Tainna Weida Martins da Silva, Orientador/Pesquisador responsavel ¢ Orientanda
respectivamente, da pesquisa intitulada “QUALIDADE DO SONO EM IDOSOS NA
PERSPECTIVA DA FRAGILIDADE CLINICO-FUNCIONAL™, assumimos cumprir fielmente
as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugao n® 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saide e suas normatizagdes complementares, homologadas nos termos do
Decreto de delegagdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito 4 comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa ¢ a0 Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegével e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa. respeitando a confidencialidade e
sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na pesquisa, por um periodo
de 5 (cinco) anos apos o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instdncias envolvidas no presente estudo,
relatorio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

* Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

®  Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questio;

®  Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa;

*  Assegurar que as informagdes somente seriio divulgadas de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa;

L]

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagio e

para as instituigdes co-participantes, como forma de retorno e contribuigdo aos
SETvigos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nio foi iniciada e que somente apés a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serdo coletados.

Documento assinado digitalmente Culté o= PB, 28 de F‘:Vcrciro de 2023.
b MATHEUS FIGUEIREDO NOGUEIRA
g u Data: 01/03/2023 15:50:53-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira - SIAPE 1842347
Orientador/Pesquisador responsavel

Tonna e MoK, oo Guln
Tainna Weida Martins da Silva
Orientanda
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ANEXO A

INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

As sepuintes perguntas o redalives aos s2us habilos de sond durante o ditimo més somente. Suag resposias deven indicar a kembranca mes exata
3 malasia 008 digs & NOItES 4o Ol més. For favor, responda & iodas as perguntas.

1. Duranie o Lm0 Mes, quﬂ.ﬂmm gEﬂ!ImEl‘ﬂE foi pare & cama a naite? Hora usual de deflar:
inﬁ:l?l'mbe o {ilimn mes, I'.'fl.lal'llﬂ tampa (em manules) voos gE‘fEh'-'.'lEmE I para dofme 8 Nilman e mindti

3. Durante o (Mo Mas, GUancd vooe I]E'E"FIEME |evEniou de manha? hira LsuE de |evantar

4_ Durenie o (imo més, guanlas hores de sano voc teve por noite? (Esta pode ser dierente ,
g M e ares que ok fico Na cama) Fioitis e dano Pl hitie:

Fara cada uma das questies reglanies, mergue a melhor (uma) resposta. Por favor, fesponda 8 1ndas & quesibes.

E. Durante o Gltimo més, com qué frequéneia vock teve | Nenhuma no Menos de uma SANE ] Tirbs o mais
dificuldade para dormie poeque vocd; {itime més WEZ [OF BEMEANS "":;:::' VEPES 1A SEMANE
A} ndio conseguiu adomnecer em a8 30 minutos I 1 2 g
B} acordou o meio da node ou de manha cedo i 1 2 L
C} precisoy evanlar para i &0 banhein i 1 2 3
0 o conseques respiar confonaveimente i 1 2 8
E} iomeli oul romsou fore i 1 2 3
) Senliu misks Trio 1] 1 2 3
5} i muito calor 0 1 2 B
Hj tevie sonhos ruins ] 1 2 3
1] beve dor I} 1 2 3
J] oiitres razBes. par fawr descneva; i 1 2 3
6. Duranta o OMmo més como vood classificarda & Muilo boa Boa Ruim Muio Ruim
qualidade do ssu sono de LT maneirs geral: 0 1 2 K|
Nenhuma na Menos de uma UT;__:: ;::E Tris ou mais
Gitima mig YEZ POF SSMENS D VEZES NB SHMENE
7. Durante o dltime més, com que Trequineia voed tomou
medicaments (preserito ou por conta propela) para (ha 0 1 z 3
ajudar
8. No Gltima miés, que frequénela veed teve dificuldade para
ficar acordado enguento dirigia, comia ou perticipava de 1] 1 2 3
uma atividade social (fests, reunido de amigos)
9. Duranie o dilkmo més, quis problematice fol pra vocd Menfiuma Menhuma anhiima Menhuma
manier o entusiasmo (Animo) pars fazer as coisas (suas dificuldade dficuidade dificuidade dificuldade
atividades habituaks)? 0 1 2 3
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAOQE
SAUDE DA UNIVERSIDADE wnp
FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DO SOND EM IDOS0S NA PERSPECTIVA DA FRAGILIDADE
Pesquisador: MATHELS FIGUEIREDD NOGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- 67c<4a723.8.0000.0154

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMNDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS D PARECER
Mimere do Parecer: £.030.080

Apresentacao do Projeto:

{0 pesquisador aponta que o envelhecimento traz consigo uma série de alteragies fisioldgicas gue estio
redzcionadas com o dedinio funcional & a perda da independéncia. O somo £ considerado uma necessidade
fisiologica hasica, sendo responsavel pefa restauracio do onganismo & manutencio do equiibrio, tendo um
paped crucia para a qualidade de wida, poss esta diretamente interfigaco 3 salde fisica e mental. Sendo
assim. foma-se pertinents 0 desenvolvimento de estudos que avaliem 3 relacao entre sono e fragilidade
dlinico-funcionai. O prosefo tem como otpetivos: analisar a reiacio entre a quaidade do sono & a fragiidade
diinico-funcional em idosos; estmar a prevaléncia das vanagdes da qualidade do sono em idosos; venficar a
relagdo entre o perfil sociodemografico com a qualidade do sono em idosos: e avaliar a quabidade do sono
em idosos na perspectiva da fragilidade clinico-funcional. Trata-se de um estudo epidemiciogico
observacional ranswersal e analifico, de desenho quantiatvo. O estudo sera reafzado no municipio de
Cuité. no estado da Paraiba. O levantamento de informacdes para pesterior recrutamento do piblico-alvo da
pesguisa se dara por meio de consultas 3 todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) winculadas 3
Secrstara Municipal de Salde do municipio de Cuité e 3 base de dados do Prontuano Eletronico do
Cidad3o (PEC) registrado na platzforma do E-SUS. Poderao participar idosos residentes da zona urbana, A
obiengdo da amestra se dard por meio de amosiragem aeatonia simples e contara com 132 participantes.
Fara a coleta de dados serdo utilizados: Questionaro sociodemografico, Pitsbungh Sleep Quality Index
(P50} e o indice de
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Vulnerabfidade Clinico Funcional-20 (IVCF-201. Na analise bivariada serao considerados o indice de
qualidade de sono como vanavel desfecho & como varidweis de exposigdo as caracteristicas
socEodemoyaicas e a fragilidece dinico-funcional, por meso do software [BM SPSS versao 20 (Statisbeal
Package for the Social Sciences). em que serao aplicados testes de associagao, comelacdo e comparagio
de grupos, sendo considerado como significative quando o p-valor for inferior a 0,05, Tambem sera
calculada a razao de prevaléncia (RP), com os respectivos intervalics de confianga (1C) a 85%. Para inclusao
dos sujeitos na amostra da pesquisa serdo respertados o5 seguintes oriténos: ter idade igua ou suUpenor 3
Al anos; ser gewdaments cadasirado na Estraiegia Salde da Famiia (zona urbana) do municipio de Cuité.
Serao excluidos os idosos gue nao abingirem o ponio de corte do Miniexame do Estado Mental — MEEM que
rasireia a presenga de dedfinio cognitivo, conforme a escolaridade (17 para ndo alfabetizados; 22 para
aqueles com 1 a4 ancs de estuco; 24 para agquelss com 5 3 § anos de estudo; & 28 para aqueles com 8 ou
mais anos de eshuda).

Objetive da Pesquisa:
) pESqUES0Or Spresenta Coimo oojeivos;

Cibjetivo prmano: analisar a relacio enfre a qualidade do sono & a fragilidade dinico-funcional em idosos.
Chhjetve secundario: Estimar a prevaléncia das variagies da qualidade do sono em idosos; Venficar a
relagao enfre o perfil sociodemografico com a qualidade do sono em idosos e Avaliar 3 qualidade do sono
em idosos na perspectiva da fragiidade dinico-funcional

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

{ pesquisador ESCTEVE OS DOSSIVES MSCos & @ mansira de como mitigd-los. As informagdes estio inseridas
nas informagdes basicas da Plataforma Brasil. no TCLE, bem coma no projeto detalhado. Os riscos estio
descritos logo abamo:

L O potencial nsco de constrangimento, considerado um risco minime e justficavel decoments da exposicio
do contexte famiiar do idoso. Assim, para profeger 3 privacidade dos participantes & garantr o direito de
recuUsar pergunias que possam deixa-los constrangidos ou desconfortaweis, os questonarios seraoc
apficados mdividualments no proprio domicilio dos idosos ou, se for da sua preferdncia, em sala reservada
na LIBS mediante agendamento previo.

1. @ potencial rsco de quebm de siglo das informagdes (vazamento de dados). que serd
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assegurado pela presenvacio do anonimato dos participantes e pela digitagio do banco de dados somente
com a utilizacio de codigos em computador de acesso exciusivo dos pesguisadores. Os participantes serdc
identificados apenas pele némero de croem da aplicacdo dos instrumentos. A divulgagio dos dades
também sera feita sem a identificacio dos particpantes ou enderego.

[ll. Potencial sbomeciments em responder a0s itens dos instrumentos de cofeta de dados, que sera
contomado pela objstwidade da sua aphcacdo. Os pesquisadores serdo previaments treinados quanto 3
anficagao dos INSMUMENtos Pars que 3 SU3 execu(E0 saja breve e com linguagem compresnsiva, de medo 3
sarem bem suportados pelos participantes, considerande 2 sua condigdo biopsicossocial. O bem-estar dos
parficipantes devera prevalecer diante dos inferesses da pesquisa.

IV. Potencial risco de infecgio pelo nowve cononavinus, que serd contomado buscando realizar as entrevistas
preferencizimente em local aberto e ventiado, mantendo o respeito 3s nomnas de biosseguranca. Os
pesquisatores manterdo o distanciaments fisico durante toda enfrevista, e usar3o mascaras faciais e aloool
em gel. Cabe salientar que os pesquisadores se encontram efetvaments vacinados com lodas as doses
gontra a COVID-18.

Beneficios:

O pesquisador descreve os beneficios em razido da importancia de promover a salde do idoso e
considerando 3 gualidade do sono e a capacidade funcional como fatores delerminantes para wm
envelhecmento saudavel & ativo, 0 desenvolvments dessa pesquisa toma-se viavel, pois visa contribuir
para o conhecimento da relacio destas condipdes de salde e a partir dos dados obtidos favorecer o
plansjamento & implementazio de mfenvencdes no ambito local, além de propor estratégias de agdes mais
amplas gue venham a beneficiar essa populagdo. Ademais, avaliar a relagdo entre os pardmetros
supracitados & fundamental, pois existindo, s2ra necessarno o desenvolvimento de outros estsdos para
avaliar a causa-efeitn & assim favorecer a elaboracso de intervengdes mars efetivas no tralamento da causa
primaria

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Todos o5 documentos chrigatonos foram insendos e o propeto tem relevancia cientifica e social, uma vez
que o estudo sobre a popuiagio idosa e a qualidade do sono pode trazer muitos beneficios na qualidade de

vida dessa populacio. Tem aspecto sodial, no gue tange o atendmento
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de idosos em Cuite, com imtervengdes locais, além de tragar estrategias de agdes venham a beneficiar essa
populacio.

Consideragfes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0 pesquisador anexou os termos de apresentacio obrigatdria, que constam na pagina eletrdnica da
Plataforma Brasi:

1) Termo de compromisso do pesquisador, devidamente assinado pelo pesquisador Matheus Figueiredo
MNogueira (assinado digitaiments) e pela orientada Tainna Weida Martins da Silva;

11} Folha de Rosto, cometaments preenchida e assinada pelo pesquisador Matheus Figuesiredo Noguera e
responsavel pela instituigdo proponente- diretor José Justing Filho- Centro de Educagao & Saide-UFCG-
CuitePE:

I} Informagdes basicas do projeto contendo desenho, riscos, beneficios, metodologia. cronograma de
execugdn (com a coleta e analise de dados apos a aprovag3o do comité de tica) e orgamento
[financiamento proprio;

IV} Termo de Anuéncia Instituconal, cevidamente assinado pela secetana de salde do municipic de Cuite-
PB, Adriana Sefis de Soura.

V) Projeto detalhado, contemplando as etapas estruturais (incluindo objetives, referencial teorico,
metodologia, riscos e beneficios, cronograma e orgamentol:

‘|.|'Ir Cluestionario sociodemografico, sem a identficacao do pacients I:c:m'l classficacao apenas numenca).
INCHCE DA QUALIDADE DO SONG DE PITTSBURGH {PE2I-BR) & INDSCE DE VULNERAEILIDADE
CLINICO FUNCIONAL {IWCFE-20)

Wiy TCLE segundo o modelo CEP-CES, contendo os objefives, justficativa, rscos, beneficios, contato do
pesquisador, garanta da Fherdade de desisténcia, sigilo e privacidade, interesse expresso de parbcipar da
pesquisa, gashos COM a3 execuldn, @&m de ressarcimento & indenizagio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apds apreciagdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se gue nac existem

inadequacdes étcas para o0 inico da pesquisa, estando o mesmo APROVADOD. Recomenda-se elaborar o
relatdrio final apds a condus3o do projeto & insenr na plataforma para acomparhamenio por este Comité

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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