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Prefacio

«Nao importa se a estacao do ano muda ...
Se o século vira, se o milénio é outro.

Se a idade aumenta ...

Conserva a vontade de viver.

Nao se chega a parte alguma sem ela.»

Fernando Pessoa
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Resumo

Introducao: O sono é essencial para a saude fisica e mental do ser humano em todo o ciclo de
vida, apresentando algumas especificidades nas diferentes etapas evolutivas. Com o
envelhecimento, ha uma mudanca estrutural e fisiologica na arquitetura do sono, ocorrendo
uma reducdo na capacidade de manter a quantidade e qualidade de sono necessarias. Na
velhice, os distUrbios do sono sdo muito comuns e, frequentemente, o contexto institucional
apresenta um conjunto de fatores que contribuem para um aumento dos problemas de sono e
uma reducao da qualidade do mesmo. A qualidade do sono tem implicacdes ao nivel da saude,
funcionamento cognitivo e estado de animo, nomeadamente no desenvolvimento de
sintomatologia depressiva e ansiogena. Neste sentido, este trabalho tem como objetivos: 1)
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da amostra; 2) avaliar a percecao da qualidade
do sono e o niUmero médio de horas de sono por dia e 3) analisar a relacao entre a percecao da

qualidade do sono, o funcionamento cognitivo e a sintomatologia psicopatoldgica.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, integrado no projeto
Interdisciplinary Challenges On Neurodegeneration (ICON), no qual participaram 442 idosos
residentes em Estruturas Residenciais Para Idosos ou em regime de Centro de Dia, da Beira
Interior - Portugal. Para a recolha de dados foi usada a Avaliacao Cognitiva de Addenbrooke e

o Inventario de Sintomas Psicopatologicos.

Resultados: Os participantes tém uma média de idades de 83,98 anos (DP=8,06), 311 sao
mulheres e 254 participantes apresentam défice cognitivo. O nimero médio de horas de sono
reportado é 6,31 horas (DP=1,76) e a maioria (71,1%) classifica como positiva a qualidade do
seu sono. Constata-se uma correlacao positiva moderada estatisticamente significativa entre o
numero médio de horas de sono e a percecao da qualidade do mesmo, tanto para os individuos
com défice (r=0,540; p<0,001) como para os que nao tém défice cognitivo (r=0,610; p<0,001).
Verifica-se, ainda, uma correlacao negativa fraca entre a percecao da qualidade do sono e a

presenca de sintomatologia psicopatolégica.

Conclusées: Os resultados deste estudo enfatizam a importancia da qualidade do sono para um
maior bem-estar das pessoas idosas institucionalizadas. Destaca-se a necessidade de, em
futuros estudos, se recorrer a medidas de avaliacdo do sono mais objetivas, como a

polissonografia, para uma mais robusta e ampla recolha de dados.



Palavras-chave
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Abstract

Introduction: Sleep is essential for the physical and mental health of the human being
throughout the life cycle, presenting some specificities in the different evolutionary stages.
With aging, there is a structural and physiological change in sleep architecture, with a reduction
in the ability to maintain the amount and quality of sleep required. With aging, sleep disorders
are very common, and living in nursing homes often presents a set of factors that contribute to
an increase in sleep problems and a reduction in the quality of sleep. Sleep quality has
implications for health, cognitive functioning and mood, particularly in the development of
depressive and anxiety symptoms. This work aims to: 1) characterize the sociodemographic and
clinical profile of the sample; 2) to evaluate the perception of sleep quality and the average
number of hours of sleep per day and 3) to analyze the relationship between the perception of

sleep quality, cognitive functioning and psychopathological symptomatology.

Materials and Methods: This is a cross-sectional and descriptive study, integrated in the
Interdisciplinary Challenges On Neurodegeneration (ICON) project, involving 442 elderly
residents in Residential Structures for the Elderly or in Day Care of Beira Interior - Portugal.
For data collection, the Addenbrooke Cognitive Assessment and the Psychopathological

Symptom Inventory were used.

Results: Participants have a mean age of 83.98 years (SD = 8.06), 311 are women, and 254
participants have cognitive impairment. The average number of reported hours of sleep is 6.31
hours (SD = 1.76) and most (71.1%) rate their sleep quality as positive. A statistically significant
moderate positive correlation is found between the average number of hours of sleep and the
perceived quality of sleep, both for individuals with deficit (r = 0.540; p <0.001) and for those
without cognitive impairment (r = 0.610; p <0.001). There is also a weak negative correlation

between the perception of sleep quality and the presence of psychopathological symptoms.
Conclusion: The results of this study emphasize the importance of sleep quality for better well-

being of institutionalized elderly people. In future studies, more objective sleep assessment

measures such as polysomnography should be used for more robust and broad data collection.

Xi
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1. Introducao

0 sono € essencial para o desenvolvimento e para a saude fisica e mental do ser humano em todo
o ciclo de vida, apresentando algumas especificidades nas diferentes etapas evolutivas,

designadamente na velhice (1-3).

Os processos que ocorrem durante o sono influenciam o funcionamento cognitivo dos individuos,
nomeadamente ao nivel da codificacdo e consolidacdo da memodria (4), o funcionamento

emocional e estado de animo (1, 5, 6).

Os disturbios do sono apresentam-se como alteracoes na qualidade, quantidade e/ou no padrao
de sono (7). Trata-se de uma problematica cada vez mais prevalente, podendo ser visivel, por
exemplo, nos elevados niveis de prescricao de sedativos, hipndticos e ansioliticos, especialmente

em idosos, tal como consta no relatério Health at a Glance, de 2018, realizado pela OCDE (8).

Os disturbios de sono encontram-se associados a declinio funcional, cognitivo e da qualidade de
vida, bem como a um maior nimero de comorbilidades e agravamento de algumas doencas, como

€ o caso da depressado, da ansiedade e da deméncia (1, 5, 9-11).

0O ciclo de sono pode ser dividido em periodos de sono REM (rapid eye movement) e de sono NREM
(non-rapid eye movement), sendo este Ultimo classificado em quatro estagios, designados
estadios I, Il, lll e IV, que traduzem estados de sono cada vez mais profundo (7). Num adulto
saudavel, ao longo da primeira metade de uma noite de sono ha predominio dos estagios 3 e 4
(representados por sono de ondas lentas no EEG), enquanto na segunda metade prevalecem os
estagios 2 e REM (4).

Com o envelhecimento, ha uma mudanca estrutural e fisioldgica na arquitetura do sono, que
reflete a degeneracao neuronal (1). Ha uma reducao da eficiéncia e do tempo total de sono, da
percentagem de sono REM e do sono de ondas lentas. De modo inverso, ocorre um aumento dos
despertares noturnos, da laténcia do sono e da percentagem de sono em fase 1 e 2 (1, 2). O
somatorio destas alteracdes culmina em sonoléncia diurna e comprometimento consequente da
vida social, na reducédo do grau de independéncia para a realizacdo das atividades basicas de
vida diaria, no surgimento de défice cognitivo e, em ultima analise, na reducao da qualidade de
vida (1, 12).

Ohayon e Vecchierini, num estudo realizado na area metropolitana de Paris que incluiu mais de
mil participantes com idades acima dos 60 anos, verificaram que a média de horas de sono por
noite era de cerca de 7 horas e que o registo de sono diurno era em média 14 minutos, sendo

que os homens dormiam mais do que as mulheres no periodo noturno e diurno (13).

Embora nao exista necessariamente uma reducao da necessidade de sono diaria nas pessoas

idosas, ha uma reducao na capacidade de manterem a quantidade e qualidade de sono suficiente



(1, 3, 5). Van Cauter et al. avaliaram uma populacao de 149 homens saudaveis entre os 16 e os
83 anos e concluiram que entre a meia idade (36-50 anos) e a oitava década de vida o tempo

total de sono diminui, em média, 27 minutos por década (14).

As principais razoes apontadas pela literatura para a reducao da quantidade e qualidade de sono
adequado sao a presenca de comorbilidades, utilizacdo de farmacos que interferem com o sono
e alteracdes no ritmo circadiano (5). Entre as comorbilidades relevantes destacam-se a
deméncia, depressao, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares e dor cronica (1, 3, 5, 15).
No que respeita ao consumo de farmacos, a literatura aponta para a presenca de alteracoes no
sono derivadas do uso de estimulantes do sistema nervoso central, antidepressivos, anti-

hipertensores, anti-histaminicos, corticosteroides e diuréticos (1, 3, 5, 15).

Na velhice, os disturbios do sono sdo muito comuns e constituem um importante fator de risco
para a salde e qualidade de vida (1-3, 5, 9, 15). No caso de os idosos residirem em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), estas apresentam, frequentemente, um conjunto de
fatores que contribuem para um aumento e/ou agravamento dos problemas de sono e para uma
qualidade do sono mais reduzida (10, 15, 16). Alguns dos aspetos das ERPI referidos na literatura
como potenciais fatores que despoletam ou agravam problemas de sono sdo a vigilancia e
cuidados de higiene durante a noite, ruidos, luzes, excesso de tempo passado na cama, menor
tempo de exposicao a luz solar e reducdo da atividade fisica e social durante o dia, que induz
sonoléncia diurna excessiva (10, 12, 15, 16). As pessoas idosas residentes nestas infraestruturas
tendem a acordar mais cedo de manha e a apresentar registos de sono mais fragmentados, com
mais despertares noturnos e maior laténcia do sono (9, 17). Martin et al. (12) concluiram que
dois tercos dos idosos institucionalizados passam mais de 15% do dia - considerado entre as 9h-
17h - a dormir, sendo que um terco do dia é passado no quarto, sobretudo na cama, e que trés
quartos dos residentes com sonoléncia diurna excessiva apresentam distirbios do sono. Estes
investigadores constataram, ainda, que as pessoas idosas institucionalizadas que passam mais
tempo no exterior, expostas a luz solar, dormem menos durante o dia e apresentam menos

despertares noturnos (12).

O presente trabalho integra-se no projeto ICON e pretende estudar a qualidade do sono de
pessoas idosas institucionalizadas. Assim, tem como objetivos: 1) caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico da amostra; 2) avaliar a percecao da qualidade do sono e o nimero
médio de horas de sono por dia e 3) analisar a relagdo entre a percecao da qualidade do sono,

o funcionamento cognitivo e a sintomatologia psicopatologica.
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2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho da Investigacao

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, inserido no projeto ICON desenvolvido no Centro
de Investigacao em Ciéncias da Salude da Universidade da Beira Interior (CICS-UBI), financiado
pela Uniao Europeia - “Programas Integrados de IC&DT” do Centro 2020 (CENTRO-01-0145-
FEDER-000013). Este projeto pretende identificar fatores de risco, detetar precocemente,
avaliar a progressao e conceber tratamentos inovadores no ambito das doencas

neurodegenerativas.

2.2 Participantes

Participaram no estudo as 442 pessoas idosas residentes em ERPI ou em regime de centro de

dia da Beira Interior, que integram a EBICohort constituida no ambito do projeto ICON.

2.3 Procedimentos

Para a constituicao da EBICohort, o coordenador do ICON contactou todas as ERPI num raio de
15 km (em linha reta) a volta da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira
Interior, para apresentar e convidar as instituicées a participarem no projeto. Posteriormente,
nas ERPI que aceitaram integrar o estudo, foram convidados a participar e assinar o
Consentimento Informado todos os idosos (ou seus representantes legais, no caso de
participantes com défice cognitivo). Este consentimento foi igualmente assinado pelo
coordenador do projeto ICON e uma testemunha. Os dados foram recolhidos em entrevistas
individuais com os participantes sem défice cognitivo ou com os que, apesar de apresentarem
algum défice, conseguiam responder as questdes relativas ao sono. Relativamente aos
participantes com um défice cognitivo impeditivo de responderem as questdes, ndao foram
recolhidos dados relativos as horas de sono e percecao da sua qualidade. Foram, igualmente,
no ambito do protocolo do ICON, recolhidos dados sociodemograficos e clinicos e aplicados

alguns testes/instrumentos de avaliacao.

O projeto ICON e respetivo consentimento informado foi devidamente autorizado pela Comissao
de Etica da Universidade da Beira Interior, a 23 de maio de 2017, com a referéncia n.° CE-UBI-
Pj-2017-012.



2.4 Instrumentos

Do protocolo de avaliacao do ICON foram analisados, para este estudo, os resultados
do(s)/da(s): questionario sociodemografico e clinico; questdes sobre o sono; Avaliacao
Cognitiva de Addenbrooke - Versao Revista (ACE-R) e Inventario de Sintomas Psicopatologicos
(BSI). Os dados sociodemograficos e clinicos dos participantes foram recolhidos com técnico(s)
responsaveis da instituicdo prestadora de cuidados de diferentes areas, sendo sempre
salvaguardadas as questdes éticas e deontoldgicas. Quanto ao sono, foi perguntado aos
participantes: “Quantas horas dorme em média, por dia?” e “De uma maneira geral, como
descreve a qualidade do seu sono?”, as quais respondiam numa escala tipo Likert de 1 (“Muito

mau”) a 5 pontos (“Muito bom”).

O ACE-R é um teste individual de rastreio cognitivo, adaptado e validado para a populacao
portuguesa por Simoes et al. (18). Este instrumento avalia cinco dominios cognitivos: atencao/
orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e viso-espacial (18). O somatorio das sub-
pontuacdes obtidas em cada dominio permite obter um resultado maximo de 100 pontos, sendo
que pontuacdes superiores correspondem a melhor funcionamento cognitivo. Este instrumento

permite, também, obter a pontuacao do MMSE (Mini Mental State Examination).

O BSI, adaptado para a populacao portuguesa por Canavarro (19), permite a obtencao de
pontuacdes em nove dimensdes psicopatoldgicas e trés indices Globais (19). No BSI, é solicitado
aos individuos que classifiquem a frequéncia com que experienciaram sintomas psicopatologicos
na Gltima semana, numa escala de 0 a 4 pontos, na qual zero corresponde a auséncia de sintoma
(«nunca») e quatro a presenca muito frequente do mesmo («muitissimas vezes”). As dimensdes
avaliadas sao Somatizacao (7 itens); Obsessoes-Compulsdes (6 itens); Sensibilidade Interpessoal
(4 itens); Depressao (6 itens); Ansiedade (6 itens); Hostilidade (5 itens); Ansiedade Fobica (5
itens); Ideacao Paranoide (5 itens); e Psicoticismo (5 itens). Estas dimensoes, juntamente com
mais quatro itens nao pertencentes a nenhuma das categorias anteriormente mencionadas,
perfazem um total de 53 itens avaliados. Os trés indices Globais sao o indice Geral de Sintomas
- IGS, Total de Sintomas Positivos - TSP e indice de Sintomas Positivos - ISP. Estes indices s&o

avaliagdes sumarias de perturbacdo emocional.

Para este estudo, e tendo em conta os objetivos, foram considerados os indices das dimensoes
de depressao e de ansiedade, bem como o indice de sintomas positivos, com um ponto de corte
de 1,7, estabelecido nos estudos de validacao de Canavarro (19). Os itens correspondentes ao
indice de depressao representam sintomas de afeto e humor disforico, perda de energia vital,
falta de motivacao e de interesse pela vida, refletindo indicadores de depressédo clinica. Os
itens do indice de ansiedade contemplam sinais e sintomas como nervosismo, tensao,

apreensao, ansiedade generalizada e ataques de panico.
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2.5 Analise Estatistica

Recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva para caracterizar a amostra. Para testar a
igualdade das médias de duas populagdes utilizou-se, sempre que possivel, o teste paramétrico
t de Student. Os pressupostos deste teste, nomeadamente a normalidades das distribuicées e
a homogeneidade das variancias (homocedasticidade), foram analisados com o teste de
Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors e com o teste de Levene, respetivamente. No
caso de violacdo do pressuposto de igualdade das variancias foi usada a aproximacao de Welch-
Satterthwaite. Na situacao em que as distribuicées nao eram normais, utilizou-se um resultado
aproximado recorrendo ao Teorema do Limite Central. Para avaliar a existéncia de associacao
entre a percecdo da qualidade do sono (medida apenas numa escala ordinal) e o nimero médio
de horas de sono, o indice de sintomas positivos, o indice de depressao e o indice de ansiedade,

utilizou-se o teste de correlacao ordinal de Spearman.

Assumiu-se como nivel de significancia estatistica o valor 0,05. Os dados recolhidos foram

analisados com o Software Package for Social Sciences (SPSS®), v. 25.0.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica

Participam neste estudo 311 mulheres (70,4%) e 131 homens (29,6%), perfazendo um total de
442 participantes. A média de idades é 83,98 anos (DP=8,06), variando entre o minimo de 60 e

o0 maximo de 105 anos.

Relativamente a escolaridade dos 442 participantes, 135 (30,5%) sao analfabetos, 251 (56,7%)
tém entre o0 1° e 0 4° ano de escolaridade inclusive, 21 (4,8%) tém entre o 5° e 0 9° ano, 3 (0,7%)
tém o 12° ano, 6 (1,4%) tém o ensino superior e 1 (0,2%) participante apenas referiu ter
aprendido a ler em adulto. Nao foi possivel recolher dados acerca da escolaridade em 25

participantes (5,7%).

Quanto a medicacdo dos participantes, tal como se pode observar na Figura 1, as classes
farmacoldgicas mais tomadas sdo as benzodiazepinas (n=213; 48,2%), os diuréticos de ansa
(n=173; 39,1%), os antipsicoticos (n=163; 36,9%) e os antagonistas dos recetores da angiotensina
(n=150; 33,9%).

INSU msmmm 6,3% (28)

BIG n— 140 % (62)

DPPi e 12 9 % (57)

ABA  m—— 19,7 % (87)
BCC m——— 19 7 % (87)

DiUpp wemm 57 % (25)

DIUthT e 14,0 % (62)

DilUan n——— 39 1 % (173)
AR A | —— 33 O % (150)
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BZD  ——————————8 ] % (213)

Ansio wemmm 4.1 % (18)
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Percentagem % (n)

Classes Farmacologicas

Figura1 - Classes farmacologicas tomadas pelos participantes (N=442)



Quanto ao numero de classes farmacoldgicas tomadas por cada participante (Figura 2), a
maioria dos participantes toma 4 ou mais classes farmacologicas diferentes por dia (n= 236;
57,6%), podendo tomar mais do que um farmaco da mesma classe. Nao foi possivel recolher

dados em relacao a este parametro em 32 participantes.
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Figura 2- Nimero de classes farmacologicas tomado por cada participante (N= 410)

Quanto ao numero de diagndsticos, tal como se pode observar na Figura 3, a maioria dos
participantes (n= 280; 67,8%) apresenta dois ou mais diagnodsticos clinicos, segundo os dados
constantes nos processos clinicos das ERPI das pessoas idosas participantes neste estudo. Neste

parametro, nao foi possivel recolher dados em relacdo a 29 participantes.
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Figura 3 - NUmero de diagnosticos dos participantes (N=413)
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A analise da Figura 4 indica que grande parte dos idosos estudados tem hipertensao arterial
(n=273; 61,8%), dislipidémia (n=116; 26,2%), diabetes (n=110; 24,9%), deméncias que nao
Alzheimer (n=105; 23,8%) e insuficiéncia cardiaca (n=85; 19,2%). As doencas com menor

prevaléncia sdo a asma e aterosclerose (n=10; 2,3%).
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Figura 4 - Diagnosticos dos participantes (N=442)

3.2 Caracterizacao do estado cognitivo

Dos participantes deste estudo, 254 (75,4%) apresentam défice cognitivo e 83 (24,6%) nao,
segundo os resultados obtidos no ACE-R, interpretados de acordo com as normas estabelecidas

para a populacao portuguesa, por idade e escolaridade. E importante destacar que apenas se
conseguiu aplicar o ACE-R em 337 dos participantes.

A pontuacdo média do ACE-R é 45,31 (DP=19,33), variando entre um minimo de 9 e um maximo

de 93 pontos, tal como se pode observar na Tabela 1. A média de pontuacao obtida no MMSE
foi de 16,81 (DP=5,90).



Tabela 1 - Resultados do teste de rastreio cognitivo - ACE-R (N= 335)

Média (DP) Min. Max.
ACE-R Total 45,31 (19,33) 9 93
ACE-R subtotal atencao e
orientacao 11,23 (4,57) 1 18
ACE-R subtotal memoria 9,78 (6,02) 0 25
ACE-R subtotal fluéncia 2,72 (2,59) 0 12
ACE-R subtotal linguagem 13,51 (5,48) 2 26
ACE-R subtotal visuo-espacial 8,08 (3,83) 0 16
MMSE 16,81 (5,90) 4 30

3.3 Caracterizacao do sono

Relativamente ao nimero médio de horas de sono dos participantes verifica-se, tal como consta
na Figura 5, que as pessoas idosas que participaram neste estudo referem dormir em média
6,31 horas (DP=1,76), tendo sido registado um minimo de 2 horas de sono e um maximo de 12
horas. N&o foi possivel recolher dados em relacao a este parametro em 198 participantes devido

ao seu acentuado deterioro cognitivo que nao lhes permitia responder as questoes.

30,0
24,2
25,0 21,7
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&».J 10,0
4,5
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) 0,8 0,8
0,0 I - - S E—
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Horas de Sono

Figura 5 - NUmero médio de horas de sono dos participantes (N= 244)

Quanto a avaliacdo da qualidade do sono, considerou-se como qualidade do sono “positiva” as
respostas «3 - razoavel», «4 - boa» ou «5 - muito boa», e como “negativa” as respostas «1 -
muito ma» ou «2 - ma». Assim, tal como consta na Figura 6, verifica-se que a maioria dos

participantes (n=275; 71,1%) tém uma percecao positiva da sua qualidade de sono.
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Figura 6 - Descricao da qualidade do sono dos participantes (N=387)

3.4 Associacdao entre o estado cognitivo, a sintomatologia

psicopatoldgica e o sono

Constatam-se diferencas estatisticamente significativas entre os idosos com e sem défice
cognitivo no que diz respeito ao indice de depressdo do BSI (t (287)=3,02; p=0,003) e ao indice
de Sintomas Positivos (t (280)=1,95; p=0,045), sendo que as médias mais elevadas sao
encontradas nos individuos com défice cognitivo. Por outro lado, ndo se constatam diferencas
estatisticamente significativas no que concerne ao nimero médio de horas de sono (t (233)=-
0,16; p=0,871) nem ao indice de ansiedade do BSI (t (287)=-0,17; p=0,862).

Tabela 2 - Comparacdo das médias de diferentes indicadores em participantes com e sem défice

cognitivo
Individuos com Individuos sem
défice cognitivo défice cognitivo
n Média DP n Média DP t df p
ACE_R total 251 37,09 14,11| 83 70,16 9,14 |-24,66| 332 | <0.001
N° médio de horas de sono| 160 6,31 1,81 75 6,35 1,71 | -0,16 | 233 | 0,871
BSI_Depressao 207 1,19 0,83 | 82 0,87 0,75 | 3,02 | 287 | 0,003
BSI_Ansiedade 207 0,79 0,68 | 82 0,8 0,67 | -0,17 | 287 | 0,862
BSI_ISP 201 2,19 0,46 | 81 2,08 0,42 | 1,95 | 280 | 0,045
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Tal como se pode observar na Tabela 3, ndao se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre os participantes que reportam uma qualidade do sono positiva ou negativa,
no que respeita ao score obtido no ACE-R (£(331)=-0,744; p = 0,458). No que diz respeito ao
nimero médio de horas de sono, observam-se diferencas estatisticamente significativas entre
os participantes que classificam a sua qualidade do sono como positiva e os que classificam
como negativa (t(242)=8,525; p<0,001). Os participantes que consideram a sua qualidade do
sono positiva reportam um nimero médio de horas de sono superior (M=6,89; DP=1,45) ao dos

participantes que consideram a sua qualidade do sono negativa (M=5,03; DP=1,76).

Constatam-se, também, diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
participantes com percecdo positiva e negativa da qualidade do sono em relacdo ao indice de
depressao (t(298)=-3,694; p<0,001), ao indice de ansiedade (t(298)=-3,852; p<0,001) e ao ISP
do BSI (t(292)=-5,633; p<0,001), sendo que as médias sao mais elevadas no grupo de

participantes que descreve o seu sono como negativo.

Tabela 3 - Comparacao das médias de diferentes indicadores em participantes com percecao positiva e
negativa da sua qualidade de sono

Percecédo da Qualidade do Sono
Positiva Negativa
n Média DP n Média DP t df p

ACE_R total 236 44,98 19,45| 97 46,71 18,83 |-0,744| 331 0,458
N° médio de horas de sono 170 6,86 1,45 74 5,03 1,76 | 8,525 | 242 | <0,001
BSI_Depressao 204 1,01 0,8 96 1,37 0,81 |-3,694| 298 | <0,001
BSI_Ansiedade 204 0,69 0,65 96 1,01 0,69 |-3,852| 298 | <0,001
BSI_ISP 201 2,07 0,45 93 2,37 0,37 |-5,633| 292 | <0,001

Constata-se uma correlacdo positiva moderada entre o niumero médio de horas de sono e a
percecao da sua qualidade do sono. Esta correlacao é estatisticamente significativa tanto para
os individuos com défice (rs=0,540; p<0,001) como para os que ndao tém défice cognitivo
(rs=0,610; p<0,001), o que significa que a um maior nimero médio de horas de sono esta
associado uma percecao da qualidade do sono mais positiva. Por outro lado, observa-se uma
correlacao negativa fraca, estatisticamente significativa, entre a percecao da qualidade do
sono e o indice de Sintomas Positivos, o indice de Ansiedade e o indice de Depressdo. Neste
sentido, observa-se que maior sintomatologia psicopatoldgica esta associada a percecédo da

qualidade do sono mais negativa.
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Tabela 4 - Associacédo entre a percecao da qualidade do sono, nimero médio de horas de sono e
sintomatologia psicopatologica

Percecédo da Qualidade do Sono

Individuos Individuos

com défice p sem défice p Todos p

cognitivo cognitivo
N® medio de 0,540  <0,001| 0,610  <0,001| 0,557  <0,001
horas de sono
BSI_Depressao -0,208 0,003 -0,375 <0,001 -0,227 <0,001
BSI_Ansiedade -0,292 <0,001 -0,285 0,01 -0,278 <0,001
BSI_ISP -0,303 <0,001 -0,426 <0,001 -0,321 <0,001
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4. Discussao

Este estudo, integrado no ambito do projeto ICON, propde-se analisar o sono de uma populacéo
de idosos institucionalizados em ERPI da Beira Interior. Trata-se de um grupo constituido
maioritariamente por mulheres, com uma média de idade superior aos 80,80 anos estimados de
esperanca de vida a nascenca para a populacao residente em Portugal, no triénio de 2016-2018
(20). Quanto a escolaridade dos participantes, verifica-se uma elevada prevaléncia de idosos
analfabetos, tendo excedido os 5,2% da taxa de analfabetismo registada nos censos de 2011
(21). Este aspeto podera apresentar-se como uma limitacdo do estudo, visto grande parte dos
parametros do protocolo terem sido baseados na avaliacdo subjetiva dos participantes que

exigia algumas competéncias de compreensao de perguntas /itens.

0 conceito de polimedicacao refere-se a toma de diferentes farmacos, diferindo entre autores
os critérios do nimero de medicamentos, variando entre 2 ou mais e 11 ou mais farmacos por
dia (22). Uma vez que a maioria dos participantes deste estudo toma entre 4 e 10 classes
farmacologicas, infere-se que tomem, pelo menos, 4 a 10 farmacos por dia, o que indica que
se trata de um grupo em que a maioria se encontra polimedicada. A classe farmacolégica mais
tomada por estes idosos é a das benzodiazepinas. Este dado esta de acordo com o relatoério do
INFARMED que aponta Portugal como um dos paises mais consumidores de benzodiazepinas e
analogos, no qual as mulheres entre os 55 e os 79 anos sao as principais consumidoras destes
farmacos (23). Sendo as benzodiazepinas uma das classes farmacoldgicas indicada como
potencial disruptora do sono (1, 5) este € um importante elemento na interpretacdo dos
resultados. O reduzido nimero médio de horas de sono relatado e os registos dos pacientes que
consideram negativa a qualidade do mesmo podera ter uma relagdo com o elevado consumo
destes farmacos pelos participantes, tal como indicado no trabalho de Ancoli-Israel et al. (5) e

ainda com o facto de grande parte se encontrar polimedicada.

Segundo a literatura (e.g 1, 8), as comorbilidades que mais frequentemente se encontram em
pessoas com distUrbios do sono (como a insonia) sdao a diabetes, insuficiéncia cardiaca
congestiva, deméncias, défices neurologicos pos-AVC, DPOC e dor cronica (1, 5). Neste estudo
nao dispomos de dados que nos indiquem se a pessoa tem ou ndo insdnia e/ou perturbagdes do
sono, o que constitui uma limitacao do mesmo. Porém, considerando a possibilidade de alguém
com este tipo de problemas percecionar como negativa a qualidade do sono, seria expectavel,
face as comorbilidades apresentadas pelos participantes, uma avaliacdo mais negativa da
qualidade do sono do que a que se constata neste estudo. A percecao positiva da qualidade do
sono relatada pelos participantes deste estudo podera ser devido a uma maior vigilancia e
gestao das suas patologias e medicacdes, visto haver um acompanhamento regular por uma

equipa de salude nas ERPI onde residem.

Quanto a avaliacdo do funcionamento cognitivo, observa-se que 254 (75,4%) participantes deste

estudo apresentam défice cognitivo, o que é muito superior, por exemplo, aos 24,2% obtidos
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num estudo de Mansbach et al. (24) acerca de défice cognitivo ligeiro em idosos
institucionalizados. Hanninen et al. constatou que a prevaléncia de défice cognitivo € maior
nos individuos mais velhos e com menor escolaridade (25), o que é apoiado pelos resultados
obtidos neste estudo, visto a populacao ser bastante envelhecida e com baixa escolaridade. A
elevada prevaléncia de défice cognitivo e deméncia entre os idosos institucionalizados referida
pela literatura (e.g (24, 26)) pode apresentar-se como impedimento para a aplicacao de provas
de avaliacao, tal como acontece neste estudo em que apenas conseguiram responder ao ACE-R
337 idosos. O elevado numero de participantes com défice cognitivo questiona o grau de
confianca que poderemos ter nas respostas das pessoas com défice. Esta podera constituir uma
das limitacoes do estudo. De facto, neste estudo assumiu-se que, caso a pessoa manifestasse
competéncias para responder as questdes sobre o sono se considerariam essas respostas, uma
vez que a pessoa, apesar de ter défice, pode ter preservada a capacidade de decisao e emitir
pareceres sobre algumas areas. Porém, a fiabilidade das respostas dadas pelos participantes
com défice pode ser colocada em questao. Segundo a literatura (e.g (27, 28)), o défice cognitivo
ligeiro apresenta uma taxa de progressao anual para quadros demenciais de cerca de 10-15%.
Neste sentido, este estudo alerta para a necessidade de acompanhamento e implementacao de
intervencoes especificas com as pessoas idosas institucionalizadas que se encontram mais

vulneraveis do ponto de vista cognitivo.

Quanto ao numero médio de horas de sono dos participantes, constata-se que estes reportam um
numero médio de 6,31 horas de sono por noite. Este dado é concordante, por exemplo, com o
estudo de Ohayon e Vecchierini que indicou uma média de 7 horas de sono noturno na populagéo
estudada (13). Este resultado é, ainda, suportado pelos estudos que indicam que com o
envelhecimento ocorre um processo natural de mudanca na arquitetura do sono, com

consequente reducao do tempo total de sono (1, 2).

A percecao positiva que a maioria dos idosos deste estudo tem da sua qualidade de sono nao
corrobora a literatura que indica que os problemas de sono sao uma queixa muito frequente da
populacao idosa (1, 29, 30). Sendo a populacao avaliada institucionalizada, seria de esperar uma
percecao mais negativa da qualidade do sono, dado que, segundo a literatura (e.g (10, 12, 15,
16)), as ERPI apresentam, frequentemente, um conjunto de fatores que contribuem para um
aumento e/ou agravamento dos problemas de sono e para uma qualidade do sono mais reduzida
nos idosos que nelas residem. Por conseguinte, uma possivel explicacdo para este resultado
podera estar relacionada com a forma como as ERPI participantes neste estudo gerem as rotinas
dos seus residentes e, possivelmente, por um maior cuidado com os ruidos, luzes e cuidados de

higiene prestados no periodo noturno.

Do mesmo modo, visto as caracteristicas da populacdo estudada serem apontadas pela
literatura como potenciais disruptoras do sono, designadamente elevada prevaléncia de défice
cognitivo, sintomatologia psicopatologica, polimedicacdo e multimorbilidade (1, 5, 11, 31),

seria expectavel uma percecao da qualidade do sono mais negativa. Uma possivel explicacao,
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podera ser o facto desta populacao ser avaliada e acompanhada com regularidade pela equipa
de saude nas instituicbes onde residem, com uma melhor gestdao da doenca e,
consequentemente, da salde dos participantes, traduzindo-se, neste contexto, em maior
qualidade de sono. Outra possibilidade podera ser o facto de, como mencionado anteriormente,
a reducado do nimero médio de horas de sono ser um processo natural do envelhecimento (1,
2) e, portanto, os idosos nao sentem que o seu sono tenha menos qualidade apenas por

dormirem uma média de 6 horas por noite.

Por outro lado, a reducdo do tempo total de sono nos idosos tende a aumentar a sonoléncia
diurna excessiva e pode comprometer o funcionamento cognitivo desses individuos (1, 12, 32).
Ohayon e seus colaboradores concluiram que o défice cognitivo esta positivamente associado a 6
horas de sono por noite ou menos (13). Tendo em conta que a média de horas de sono referida
pelos participantes neste estudo corresponde a média de horas descrita no estudo mencionado,
tal podera encontrar-se relacionado com a elevada prevaléncia de défice cognitivo entre os
participantes. Contudo, os resultados deste estudo indicam que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de participantes com e sem défice cognitivo no que
diz respeito ao nUmero médio de horas de sono reportado pelos participantes, nao corroborando,

por conseguinte, estudos como o de Ohayon et al. (13).

Relativamente a sintomatologia psicopatologica, constatou-se neste estudo que os individuos
que tém défice cognitivo apresentam niveis mais elevados de depressao. Este dado corrobora
outros estudos que indicam que o comprometimento cognitivo esta associado a depressao nos
idosos, numa relacao bidirecional (33, 34). Os elevados valores obtidos neste estudo no indice
de Sintomas Positivos e no indice de Depressao sdao um indicador de possivel sintomatologia
psicopatoldgica na populacdo em causa. Este dado esta na linha do indicado pela OMS, que
refere que a taxa de prevaléncia da depressao varia com a idade, tendo o seu pico na faixa
etaria dos idosos e contando com uma estimativa global atual de mais de 300 milhdes de pessoas
com depressao (35) e de estudos como de Nazemi et al. (36) acerca da prevaléncia e fatores
de risco da depressao em idosos institucionalizados. Este resultado alerta para a necessidade

de se analisar a origem e fatores relacionados com a sintomatologia depressiva neste grupo.

Apesar da sintomatologia depressiva e outros indicadores de psicopatologia sugeridos pelos
resultados deste estudo, nos diagnosticos dos participantes nao sao mencionados os quadros
psicopatologicos que seriam expectaveis pelos valores do BSI. Neste sentido, os resultados
levantam a possibilidade deste tipo de sintomatologia poder nao estar a ser valorizada/
avaliada corretamente, sendo fundamental diagnosticar e intervir sobre esta problematica para

se promover a salde e a qualidade de vida destes idosos.

Constata-se, neste estudo, uma correlacao negativa entre a percecao da qualidade do sono e a
presenca de sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente depressdao e ansiedade, o que

denota que maior sintomatologia psicopatologica esta associada a percecao da qualidade do

17



sono mais negativa nos idosos. Nesta linha, este resultado corrobora estudos como o de Chang
et al. (37) com idosos coreanos que identificou uma associacao entre percecao negativa da
qualidade do sono e maiores niveis de depressao nesses idosos. Estes resultados alertam para a
relacdo entre a salde mental e a qualidade do sono, também, entre pessoas idosas
institucionalizadas, sugerindo que promovendo estas duas dimensdes se podera promover a

qualidade de vida e dignidade no contacto dos cuidados assistenciais.

Ainda no que diz respeito a percecao da qualidade do sono dos participantes, constatam-se
diferencas estatisticamente significativas entre os participantes com percecao positiva e
negativa da qualidade do sono tendo em consideracao o BSI, observando-se que as médias mais
elevadas correspondem ao grupo com percecao negativa da qualidade do seu sono. Este
resultado corrobora a literatura que constata uma relacao entre percecao negativa da
qualidade do sono e psicopatologia (e.g. 49), indicando que a presenca de sintomas
psicopatoldgicos podera estar associada a qualidade do sono dos idosos, nomeadamente pelo
surgimento e/ou o agravamento de estados depressivos e ansidgenos com os problemas de sono
(5, 11, 38).

Quanto a relacao entre qualidade do sono e funcionamento cognitivo, os resultados nao
evidenciam diferencas entre os participantes que reportam uma qualidade do sono positiva ou
negativa. Este dado nao corrobora, por exemplo, o estudo de Amer et al. que indica que a
percecao negativa da qualidade do sono esta relacionada com défice cognitivo nos idosos
institucionalizados (6). Nesta linha, em futuros estudos, sera importante averiguar se o
funcionamento cognitivo se relaciona com a percecao da qualidade e/ou com dados objetivos

sobre os ritmos e padroes de sono.

Quanto ao nimero médio de horas de sono por noite, observam-se diferencas significativas
entre os participantes com percecao positiva e com percecao negativa da qualidade do seu
sono, sendo que os que consideram negativa a sua qualidade do sono dormem menos horas, o
que corrobora a literatura que afirma nao haver necessariamente uma reducao da necessidade
de sono diaria nas pessoas idosas, apesar da reducao na capacidade de manter a quantidade e

qualidade de sono suficiente (1, 3, 5).

Constata-se ainda, na populacao estudada, uma correlacdo positiva entre o niUmero médio de
horas de sono e a percecao que os idosos tém da qualidade do mesmo, tanto para os individuos
com défice, como para os que ndo tém défice cognitivo. A associacdo de um maior niUmero
médio de horas de sono a uma percecdo da qualidade do sono mais positiva corrobora, por
exemplo, o estudo de Fawale et al. (39), alertando para a relevancia de se garantirem
condicoes ambientais para que os idosos institucionalizados possam dormir durante a
quantidade de tempo necessaria, com grande heterogeneidade individual, para se promover a

percecao da sua qualidade e bem estar global.
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5. Potencialidades e Limitacées

0 estudo do sono é fundamental, visto este desempenhar uma funcédo essencial na vida do ser
humano. O sono das pessoas idosas institucionalizadas é fracamente estudado em Portugal e
este estudo apresenta-se, por isso, como um importante contributo para colmatar a
necessidade de maior conhecimento acerca desta tematica tdo pertinente nos dias de hoje,
tendo em conta o paradigma atual do envelhecimento populacional e institucionalizacao de
pessoas idosas. Este estudo, com o cruzamento e estabelecimento de associacoes entre
diferentes variaveis inerentes as pessoas idosas institucionalizadas, como a qualidade do sono,
défice cognitivo e sintomatologia psicopatologica, remete para a necessidade de valorizacado e
desenvolvimento de praticas interdisciplinares e intervencdes integradas em futuras
investigacdes, com o intuito de melhoria da salde mental e bem-estar global desta populacao.
Salienta-se, ainda, uma outra potencialidade, que diz respeito ao elevado nimero de
participantes que integram este projeto, visto nenhum participante ter sido excluido, apesar

das suas potenciais limitacoes.

Como limitacdo mais importante deste estudo destaca-se o facto de a recolha dos dados ter
sido feita apenas com base na avaliacdo subjetiva e no autorrelato dos idosos, cuja maioria
apresentava défice cognitivo. O facto de terem sido inquiridos individuos com défice pode
questionar a validade de algumas respostas e medidas deste estudo. Efetivamente, esta é uma
questao sobre a qual deveremos refletir: até que ponto poderemos considerar valido e em
relacdo a que parametros € que as pessoas, apesar de apresentarem défices, poderao
responder. Sugere-se, assim, a utilizacdo concomitante de medidas objetivas de avaliacao do
sono, tais como a polissonografia, em futuros estudos, bem como uma avaliacao mais
pormenorizada dos fatores envolventes dos idosos institucionalizadas que poderao impactar,
negativa ou positivamente, o seu sono. Assim, sera possivel estudar com mais robustez a
importante relacdao do sono com o funcionamento cognitivo e bem-estar psicologico para que

se possa promover a qualidade de vida desta populacao.

Outra limitacao prende-se com o facto de nem todos os participantes terem respondido a todos
os parametros do protocolo ICON aplicado. A auséncia de resposta nalguns itens deveu-se, na
sua maioria, a recusa dos participantes, relato de cansaco por parte dos mesmos e consequente
desisténcia e/ou deterioro cognitivo severo, que ndo permitiu a aplicacdo dos instrumentos.
Poder-se-a considerar, igualmente, como possivel limitacao deste trabalho, o facto de nao se
ter tido em conta o nimero de anos de institucionalizacao de cada idoso, visto poder ser um

fator influenciador destes resultados.

Apesar das limitacdes apresentadas, os resultados e conclusdes deste estudo levantam questoes

bastante pertinentes e que poderao ser alvo de futuras investigacoes.
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6. Conclusoes

0 sono é transversal e crucial a todas as idades. Com o envelhecimento, ocorre um conjunto
de mudancas estruturais e fisioldgicas na arquitetura do sono. Neste sentido, este estudo
apresenta-se como um contributo para a analise da forma como que essas alteracbes podem
influenciar a percecao que os idosos institucionalizados tém da sua qualidade do sono e que

outros fatores podem estar associados e/ou condicionar o sono desta populacao.

Este trabalho constata uma elevada prevaléncia de polimedicao e multimorbilidade nas pessoas
idosas residentes em ERPI. Estes valores salientam a importancia da vigilancia e gestao
adequada dos idosos institucionalizados enquanto populacdao mais fragil, nao sé pela idade
enquanto fator de risco como também pelas patologias e consequentes interacoes
medicamentosas e efeitos adversos a que estao sujeitos, devido ao elevado consumo de

farmacos e a coexisténcia de diversas patologias.

Os resultados deste estudo indicam uma elevada prevaléncia de défice cognitivo e de
sintomatologia psicopatoldgica nos idosos institucionalizados. Estes resultados alertam para a
presenca de alteracdes cognitivas e emocionais entre os idosos residentes em ERPI e para a
necessidade de acompanhamento e intervencdes clinicas com esta populacao para se promover

a dignidade com que se envelhece /vive em contexto de prestacao de cuidados.

Constata-se que a percecao da qualidade do sono dos idosos participantes é mais negativa entre
aqueles que reportam dormir menor nimero médio de horas de sono por noite, o que reitera a
importancia da higiene e da qualidade do sono para um maior bem-estar. Do mesmo modo, os
que apresentam mais sintomatologia psicopatolégica tém uma percecdo mais negativa em
relacdo a qualidade do sono, o que enfatiza a importancia da prevencao e acompanhamento
dos idosos com sintomas depressivos e ansiégenos, por forma a prevenir possiveis complicacoes
e/ou implicagdes dai decorrentes noutras areas, como o sono. Porém, a maioria da populagao
em causa descreve positivamente a qualidade do seu sono, o que é interessante no sentido de,
em trabalhos futuros, se tentar perceber que fatores da instituicao poderao apresentar-se como

fatores protetores do sono nestes idosos.

Pela pertinéncia da tematica abordada e pelas questdes levantadas ao longo do trabalho,
destaca-se a necessidade de, em futuras investigacoes, se recorrer a medidas objetivas de
avaliacao do sono, tais como a polissonografia, para que, assim, se possa estudar com mais

robustez a importante relacao do sono com a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

E, assim, fundamental promover a qualidade do sono nos idosos e em particular nos
institucionalizados, para que possam ter mais saide mental e bem-estar global. O estudo e

investigacao dos fatores contextuais que possam influenciar a salde desta populacdo, bem
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como a gestdo e o correto acompanhamento das comorbilidades e respetivos farmacos

associados, sdo elementos essenciais na promocao da qualidade de vida destes individuos.
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