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RESUMO

O sono é um estado natural de inconsciéncia indispensavel a salde, essencial para a
consolidagdo da memoria, reparacdo celular e regulagdo do humor. A insbnia caracteriza-se
pela dificuldade em iniciar, manter ou obter um sono reparador, comprometendo a qualidade
do descanso. A falta de sono adequado pode gerar prejuizos fisicos e mentais, especialmente no
funcionamento do sistema nervoso central, podendo contribuir para declinio cognitivo. Diante
disso, este trabalho busca avaliar o declinio cognitivo e sua associacdo com a insdnia em
pacientes idosos atendidos em um hospital publico de Anapolis- Goias. Para isso, trata-se de
um estudo transversal de natureza analitica composto por uma amostra de 60 pessoas idosas no
Hospital Dia do Idoso em Anapolis - Goias no ano de 2025. Para a coleta foram utilizados trés
questionarios, sendo: um coletando dados socioecondmicos e demogréficos, 0 Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) para a analise cognitiva e o Indice de Gravidade de Ins6nia (1G1) tendo
como critério de inclusdo queixa de insbnia e critério de exclusdo declinio cognitivo ja
estabelecido. A andlise dos dados foi realizada a partir da organizacdo das varidveis em
categorias, utilizando frequéncias absolutas e relativas para caracterizacdo da amostra. Para
verificar associac@es, aplicou-se o teste qui-quadrado no software Jamovi, considerando p<0,05
como critério de significancia e intervalo de confianga de 80%. Os resultados encontrados
revelaram a predominancia do declinio cognitivo em 81,7% dos participantes e diferentes graus
de insdnia em 90% deles, com destaque para a insdnia moderada e subliminar, sendo 31,7% e
43,3% respectivamente, que foram as mais comuns. Entretanto, a andlise estatistica nao
evidenciou associacdo significativa entre o declinio cognitivo e a insénia (p=0,568), 0 que pode
estar relacionado a limitacdo do tamanho amostral, restrito a apenas 60 individuos. Apesar
disso, observou-se uma prevaléncia na amostra entre os sintomas depressivos (98,3%),
distdrbios do sono (100%), e o comprometimento cognitivo (81,7%), mostrando um cenario de
diversas fragilidades entre os participantes, especialmente entre mulheres de baixa escolaridade
e renda. Conclui-se que, embora a relacdo direta entre a insénia e o declinio cognitivo ndo tenha
sido comprovada estatisticamente, ambos os problemas ocorrem em alta prevaléncia nesta
amostra, demonstrando sua relevancia como indicadores de risco importantes para a saude e a
qualidade de vida na velhice.

Palavras-chave: Sono; Insénia; Declinio Cognitivo.



ABSTRACT

Sleep is a natural state of unconsciousness that is essential for health, memory consolidation,
cell repair, and mood regulation. Insomnia is characterized by difficulty initiating, maintaining,
or obtaining restful sleep, which compromises the quality of rest. A lack of adequate sleep can
cause physical and mental impairment, especially in the functioning of the central nervous
system, and may contribute to cognitive decline. Given this, this study seeks to assess cognitive
decline and its association with insomnia in elderly patients treated at a public hospital in
Anapolis, Goias. To this end, it is a cross-sectional, analytical study with a sample of 60 elderly
people from the Hospital Dia do Idoso (Elderly Day Hospital) in Anépolis, Goias, in 2025.
Three questionnaires were used for data collection: one collecting socioeconomic and
demographic data, the Mini Mental State Examination (MMSE) for cognitive analysis, and the
Insomnia Severity Index (ISI). The inclusion criterion was a complaint of insomnia, and the
exclusion criterion was established cognitive decline. Data analysis was performed by
organizing the variables into categories, using absolute and relative frequencies to characterize
the sample. To verify associations, the chi-square test was applied in Jamovi software,
considering p<0.05 as the criterion for significance and a confidence interval of 80%. The
results revealed cognitive decline in 81.7% of participants and varying degrees of insomnia in
90% of them, with moderate and subliminal insomnia being the most common, at 31.7% and
43.3%, respectively. However, statistical analysis did not show a significant association
between cognitive decline and insomnia (p=0.568), which may be related to the limited sample
size of only 60 individuals. Despite this, a prevalence was observed in the sample of depressive
symptoms (98.3%), sleep disorders (100%), and cognitive impairment (81.7%), showing a
scenario of various vulnerabilities among participants, especially among women with low
education and income. It is concluded that although the direct relationship between insomnia
and cognitive decline was not statistically proven, both problems occur at a high prevalence in
this sample, demonstrating their relevance as important risk indicators for health and quality of
life in old age.

Keywords: Sleep; Insomnia; Cognitive decline.
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1. INTRODUCAO

O sono é definido como um estado natural e reversivel de relaxamento e de
diminuicdo da atividade de vérios sistemas do corpo humano a fim de recuperar o débito
energético para o periodo de vigilia e auxiliar na restauracdo da salde fisica e mental. Devido
a isso, 0 sono é reconhecido como parte importante de uma rotina saudavel, assim como outros
fatores fisioldgicos conhecidos como alimentagéo, exercicio fisico, entre outros 1.

Logo, entende-se que a falta de sono certamente afetara as funcdes do sistema
nervoso central, visto que a vigilia prolongada estd em geral associada ao funcionamento
anormal do processo do pensamento. Sabe-se que 0 sono é um estado que otimiza a
consolidagdo de informaces recém-adquiridas na memoria e até mesmo restrigdes moderadas
de sono por alguns dias podem degradar o desempenho cognitivo e fisico, a produtividade
global e a satde da pessoa 2.

Nesse contexto da salde do sono, existem diversos distirbios que podem levar a
méa qualidade do sono, dentre eles, a insbnia, a qual é definida como incapacidade de
desativacao de circuitos promotores da vigilia, o que leva o individuo a ndo conseguir obter o
periodo de descanso necessario 2.

Existe evidéncia consistente que aponta para a relacdo da desregulacdo do ciclo
sono-vigilia e das fungBes cognitivas com processos inflamatorios cerebrais®. Com isso, ha
comprometimento da neurogénese hipocampal, (ou seja, ha perda de neurdnios na regido do
cérebro responsavel pela memdria e aprendizado) o que leva ao desenvolvimento de diversas
comorbidades sobre o funcionamento cognitivo como problemas de atencdo, memoria recente
deficiente e dificuldade para processar novas informacoes®.

Além disso, sabe-se que a privacdo de sono afeta aspectos fisicos e emocionais,
podendo deprimir o sistema imunolégico e provocar distirbios metabolicos e aumentando
secrecdo de cortisol (hormdnio que contribui para distdrbios de comportamento, hipertenséo e
osteoporose. Ou seja, quanto pior a qualidade do sono, mais dores no corpo, distdrbios
bioldgicos e mau humor®.

Em relacdo a insonia, os fatores de risco podem estar associados a questdes
ambientais, demogréficas, médicas e comportamentais/sociais, sendo que a populacdo com
maior risco demografico para a doenca é composta por idosas do sexo feminino. A insénia é
muito prevalente na populacédo idosa brasileira, como demonstrado em um estudo realizado na
cidade mineira de Bambui, que identificou uma prevaléncia da doenca em aproximadamente

40% dos idosos. A caracteristica predominante da insénia nessa populacéo é a dificuldade de



manutencdo do sono, ou seja, 0 problema ndo esta em iniciar o sono, mas em manté-lo. Além
disso, trata-se, em geral, de uma condi¢do secundéria, resultante de e associada a outras
comorbidades prévias.®

Como um dos fatores de risco para os disturbios do sono € o avango da idade, é
importante o fato de que o Brasil enfrentara um processo de envelhecimento populacional
devido & mudanga do comportamento demografico o qual registrou queda da fecundidade e
aumento da longevidade, logo, havera reducao do peso do grupo de criancas e aumento do grupo
de individuos de mais de 60 anos’.

Dentre essa populacdo mais idosa, a perda da capacidade funcional e,
consequentemente, da autonomia, é o principal problema que pode afetar os mais velhos.
Dificuldades ou limitacGes na realizacdo das atividades cotidianas podem leva-los a depender
de outras pessoas, tanto por causa de enfermidades fisicas como por doengas mentais, e ambas
as condigBes constituem importantes fatores de risco & mortalidade e & perda de autonomia®.

Tendo em vista o conhecimento da importéncia do sono e o fato do acometimento
mais prevalente de problemas nesse processo fisioldgico na populacdo idosa em conjunto com
a nocdo de que a populacéo brasileira é constituida de uma parcela idosa que cresce mais a cada
dia, existe a necessidade de politicas publicas e planejamento para manutencdo da salde das
pessoas idosas. E, para essa finalidade, é preciso embasamento que s6 pode ser obtido por meio
de dados cientificos’.

Assim sendo, umas das principais demandas € a investigacdo da qualidade do sono
das pessoas idosas, juntamente com os fatores que a influenciam, e se tal aspecto da vida na
terceira idade tem relacdo com o declinio cognitivo. Tendo isso em vista, encontra-se
dificuldade para elaborar alguma proposta de intervencdo devido a falta de estudos pois ha,
também, escassez na coleta de dados e trabalhos que demonstrem se é possivel correlacionar
esses dois fatores.

A analise da insonia e sua influéncia na cognicdo em idosos é de grande importancia
para as areas de geriatria e neurologia, especialmente considerando o envelhecimento
populacional e seus impactos. A prevaléncia crescente de distirbios do sono e problemas
cognitivos nesta faixa etaria afeta diretamente a qualidade de vida dos individuos e impde
desafios aos sistemas de saude, com elevados custos sociais e econdmicos. Este estudo visa
preencher lacunas no conhecimento sobre o impacto do sono na cogni¢éo dos idosos, um tema
ainda pouco explorado, apesar de sua relevancia para a saude publica.

Com o aumento da longevidade, questdes sobre os efeitos do envelhecimento sobre

0 sistema nervoso central e 0s mecanismos de controle do sono permanecem insuficientemente



esclarecidas. A transicdo demografica observada no Brasil e no mundo revela que a populacao
idosa esté crescendo, mas o impacto dessa longevidade sobre 0 sono e a cogni¢cdo permanece
em grande parte desconhecido. Portanto, compreender como os distarbios do sono afetam as
funcBes cognitivas nos idosos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevengao e tratamento®.

A relevancia desta pesquisa estd em fornecer dados que ampliem o entendimento
sobre essa relagdo, contribuindo para politicas publicas e praticas clinicas que promovam a
melhoria do sono e a preservacdo das fungdes cognitivas na populacdo idosa, com foco em
acdes no municipio de Anapolis.

Devido a influéncia exercida pelo ciclo sono-vigilia em diversos processos
fisioldégicos como o sistema imune, metabolismo e a propria cognicéo, tem-se que é de extrema
importancia contar o periodo de descanso como um marcador da qualidade de vida, mas
principalmente, da “qualidade de envelhecimento”. Dessa forma, o seguinte projeto de pesquisa
tem o objetivo de avaliar o declinio cognitivo e sua associacdo com a insdnia de pacientes idosos

atendidos em um hospital publico de Anapolis- Goias.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fisiologia do sono

O sono é essencialmente uma condicdo fisioldgica da atividade cerebral, cujas
caracteristicas sdo determinadas por diversos mecanismos. A funcdo do sono ainda ndo é
completamente compreendida, mas varias hipdteses sugerem sua importancia na conservacao
de energia, aprendizado, memoria e restauragdo celular, como representado na imagem 1.
Estudos sobre a neurofisiologia do sono destacam a influéncia de diversas estruturas cerebrais,
como o hipotalamo, e neurotransmissores na regulacdo do ciclo sono-vigilia®.

Imagem 1: Influéncia do sono nas fungdes corporais, cerebrais, celulares e moleculares.
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Fonte: SHARON, Omer et al. The new science of sleep: From cells to large-scale societies,
2024.

A regulacéo do sono e da vigilia depende de circuitos neurais interdependentes, que
alternam o organismo entre os estados de repouso e alerta. Esse controle é orquestrado por dois
sistemas principais: 0s processos homeostaticos, que representam a necessidade acumulada de
sono, e o ritmo circadiano, que atua como reldgio interno regulando os ciclos sono-vigilia ao
longo de aproximadamente 24 horas™®.

Aqueles que sofrem de disturbios cronicos do sono tém funcionamento diério e
status de satde comprometido e qualidade de vida diminuida. Nos ultimos anos, houve uma

atencdo significativa para tratar essas condi¢cdes e compreender melhor a neurofisiologia do
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sono e da vigilia. A pesquisa nessa area levou a uma compreensdo aprimorada dos mecanismos
que regulam esses estados comportamentais e as vias, neurotransmissores e receptores
envolvidos no ciclo sono-vigilia®.

O inicio do sono ocorre no nucleo pré-optico ventrolateral (VLPO) do hipotalamo
anterior, onde neurénios GABAEérgicos e galanina inibem regides cerebrais associadas a vigilia,
como nucleos tuberomamilar, hipotadlamo lateral, locus coeruleus, rafe dorsal e nucleos
tegmentais. Os neurdnios de hipocretina (orexina), localizados no hipotalamo lateral, modulam
esse processo, promovendo uma integragao sinérgica entre os sistemas de sono e vigilia?.

Neurbnios GABAEérgicos hiperpolarizantes no centro de ativacdo reticular talamica
e cortical reduzem a excitagédo cortical, resultando na geracdo de ondas delta e na progresséo
pelos 3 estagios do sono NREM. J4 o sono REM ¢ mediado por neurdnios “REM-on”
localizados nos nucleos colinérgicos mesencefalicos e pontinos, especialmente no ndcleo
tegmental pedunculopontino e dorsolateral. O componente ténico do sono REM ¢é
predominantemente parassimpatico, enquanto os eventos fasicos, como 0s movimentos
oculares rapidos, sdo modulados pelo sistema simpatico.*3,

O ritmo circadiano, controlado pelo nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, regula
0 momento ideal para dormir e acordar, recebendo informacgdes luminosas da retina através do
trato retino-hipotalamico. A melatonina, produzida pela glandula pineal, é a moduladora chave
desse ritmo, apresentando niveis elevados a noite e reduzidos durante o dia. Além disso, a
temperatura corporal apresenta variacdes circadianas, sendo geralmente mais baixa pela manha
e mais alta a noite, contribuindo para a sincronizagéo do ciclo sono-vigilia®.

Dessa forma, o sono é resultado de uma orquestracdo complexa e ciclica entre
maltiplos sistemas neurais, homeostaticos e circadianos, sendo altamente sensivel a disfungdes
que podem impactar tanto a satde fisica quanto mental®®.

O sono segue um padrdo ciclico previsivel composto por duas fases: NREM e REM.
O sono NREM subdivide-se em 3 estagios progressivos, que variam em profundidade e
apresentam  caracteristicas especificas de ondas cerebrais, tbnus muscular e movimentos
oculares. Como o proprio nome indica, 0 NREM e marcado pela auséncia de movimentos
rapidos dos olhos, enquanto estes sdo a principal caracteristica da fase REM 16,

O NREM corresponde a aproximadamente 75-80% do sono total, enquanto o REM
20-25%. Essa progresséo repete-se ao longo da noite em ciclos de 90 a 120 minutos, sendo que
0 primeiro ciclo pode durar de 70 a 100 minutos. Em média, ocorrem de 4 a 5 ciclos completos

por noite. A participacdo relativa do REM aumenta progressivamente a cada ciclo,



12

representando inicialmente uma fracdo minima do sono, mas podendo alcancar até 30% no fim
da noitet’.

O estagio 1 no NREM € o mais superficial, com duracdo média de 1 a 7 minutos.
Nesse periodo, o individuo ainda é facilmente despertado. O estagio 2 no NREM, que dura de
10 a 25 minutos no primeiro ciclo e pode corresponder a até 50% do sono total, é caracterizado
por fusos do sono e complexo K no EEG. Teorias atuais sugerem que esse estagio tem papel
relevante na consolidagdo da memoria. O estagio 3 do NREM, também conhecido como sono
de ondas lentas, dura cerca de 20 a 40 minutos nos primeiros ciclos. O EEG mostra ondas de
alta amplitude e baixa frequéncia, sendo essa fase considerada a mais restauradora, relacionada
a secrecdo de hormonio do crescimento e ao fortalecimento da imunidade?®,

A fase REM, por sua vez, € marcada por intensa atividade cerebral, presenca de
sonhos vividos e atonia muscular quase completa, preservando apenas 0os musculos respiratorios
e extraoculares. Essa paralisia tem funcdo protetora, evitando que os movimentos do sonho se
traduzam em atividade motora real. O EEG mostra padrdes dessincronizados, incluindo ondas
do tipo “dente de serra”. O sono REM ¢ crucial para o processamento emocional, consolidagao
da memoria de longo prazo e criatividade. AlteracGes nesse estagio estdo relacionadas a
distdrbios como o transtorno de pesadelo, no qual se observa aumento da poténcia delta e
alteragGes alfa frontocentrais®®.

Quadro 1: Classificacdo dos estagios de sono

Estagio 1 do | Estagio superficial do sono em que uma pessoa ainda é facilmente
NREM acordada. Dura de 1 a 7 minutos. As ondas alfa ritmicas caracterizam o

eletroencefalograma (EEG) a uma frequéncia de 8 a 13 ciclos por segundo.

Estdgio 2 do | Dura aproximadamente 10 a 25 minutos no ciclo inicial do sono, mas
NREM progride para consumir 50% do ciclo total do sono no final da noite. Estado
de sono muito mais profundo do que o estagio 1, mas os individuos ainda
sdo acordados com estimulos pesados. A atividade das ondas cerebrais no
EEG (eletroencefalograma) é de baixa voltagem "fusos do sono e
complexos K". As teorias atuais sugerem que a consolidacdo da memaria

ocorre principalmente durante esse estagio.

Estagios 3 do | Dura cerca de 20 a 40 minutos, inicialmente. O EEG é caracterizado por
NREM alta voltagem e frequéncia de ondas lentas.

Sono REM Fase do sono responsavel pelo sonho. E caracterizada por paralisia

muscular voluntaria total do corpo (exceto para 0os masculos extraoculares).
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Acredita-se que essa paralisia seja um mecanismo para impedir que
estimulos neurais dos sonhos se manifestem em impulsos musculares reais
durante o sono. O EEG em REM £ "formas de onda dente de serra", ondas
e ondas alfa lentas em um conjunto de padrdes dessincronizados.

Fonte: BRINKMAN, Joshua E.; REDDY, Vamsi; SHARMA, Sandeep. Physiology of sleep.
2025.

2.2 Os principais disturbios do sono

Os disturbios do sono mais comuns sdo a insdnia, a apneia obstrutiva do sono e
a sindrome das pernas inquietas. Sdo comuns também o sono insuficiente e o atraso de fase
de sono %,

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € uma condicdo que envolve a obstrucdo das
vias aéreas superiores do paciente durante o sono, ela geralmente ocorre em episddios e é
considerada uma doenca multifatorial 2. Tal doenca afeta hoje cerca de um bilhdo de pessoas
ao redor do mundo e sofre influéncia do sexo, sendo mais prevalente entre os homens, idosos,
obesos, hipertensos e que ja sofreram AVC. Pode estar associada a inUmeros eventos
cardiovasculares, metabdlicos e neurocognitivos que impactam significativamente na
qualidade de vida e na mortalidade 2.

J& a insdnia esta relacionada a insatisfagdo com o sono trazendo queixas como:
dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono com despertares frequentes ou
problemas para voltar a dormir ap6s acordar e despertar pela manha sem conseguir voltar a
dormir. As causas sdo divididas em trés: fatores predisponentes, precipitantes e perpetuantes,
isso demonstra o quanto é complexo e amplo a etiologia assim como a persisténcia da doenca,
sendo agravada com a idade .

A sindrome das pernas inquietas é caracterizada por uma necessidade de mover
as pernas associada a sensacdes desagradaveis. Tem relacdo com o ciclo circadiano e 0s
sintomas geralmente comegam ou pioram durante periodos de inatividade, intensificam-se a
noite e sdo parcial ou totalmente aliviados pelo movimento. Afeta a qualidade do sono
especialmente nos estagios iniciais por gerar contracdo involuntaria da musculatura 2,

2.3 Insbnia e pessoa idosa

A medida que o processo de envelhecimento avanca, € frequente a ocorréncia de
mudancgas significativas nos padrdes de sono. Entre as altera¢cdes mais comuns estéo a redugéo
da quantidade de sono profundo, fase fundamental para a restauracdo fisica e mental, e o

aumento da fragmentacéo do sono, caracterizado por despertares frequentes ao longo da noite.
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Essas modificacGes podem ser explicadas por uma combinacdo de fatores fisioldgicos, médicos
e psicossociais. Mudancas nos ritmos circadianos, maior prevaléncia de condi¢des médicas
cronicas, efeitos adversos de medicamentos, além de transformagdes no estilo de vida,
contribuem para essa realidade. Apesar dessas alteracdes serem esperadas com a idade, a
qualidade do sono permanece essencial para a manutencao da saude fisica e mental em idosos.
O sono inadequado ou de mé qualidade esta associado a um conjunto de desfechos negativos,
incluindo maior vulnerabilidade a quadros de depressdo e ansiedade, prejuizo cognitivo,
comprometimento imunologico, aumento do risco de quedas, piora no controle de doencas
metabolicas e cardiovasculares, e até maior risco de mortalidade?®.

Além disso, tem-se que individuos mais velhos ja diagnosticados com algum quadro
de deméncia apresentaram, durante anos anteriores, desordem do ciclo circadiano como: menor
duracdo do sono e sono fragmentado, alterac6es dos padrdes do ciclo sono-vigilia, assim como
elevada taxa de apneia obstrutiva do sono. Essa relacdo sugere que alteracGes no sono podem
ndo apenas ser consequéncia, mas também fator de risco ou marcador precoce para 0
desenvolvimento de comprometimento cognitivo®®,

A insbnia € um distdrbio do sono prevalente entre as pessoas idosas, que pode
atingir de 12 a 40% dos individuos maiores de 65 anos, representando um desafio significativo
para a satide pUblica devido aos seus impactos negativos na qualidade de vida e na satde geral®.
Estudos tém destacado uma série de fatores que contribuem para a alta incidéncia de insénia
nesta faixa etaria. Entre eles, alteracbes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento
desempenham um papel crucial. Por exemplo, mudancas nos padrdes de sono, como um
aumento na fragmentacdo do sono e na ocorréncia de despertares noturnos, séo comuns em
pessoas idosas e podem contribuir para o desenvolvimento da insonia?!2,

Ademais, fatores médicos e psicossociais também desempenham papeis
significativos na etiologia da insénia em pessoas idosas. Condi¢cdes médicas crénicas, como
doencas cardiacas, diabetes e dor crbnica, sdo mais prevalentes nesta populacao e podem estar
associadas a distirbios do sono, exacerbando a insonia?®. Da mesma forma, a polifarmécia,
comum entre as pessoas idosas devido a necessidade de multiplos medicamentos para gerenciar
condi¢cbes médicas, pode contribuir para a insonia devido aos efeitos colaterais dos
medicamentos, interacdes farmacoldgicas e padrdes inadequados de prescrigdo?’.

Além dos fatores fisiologicos e medicos, questdes psicossociais e situagdes
socioecondmicas também desempenham um papel importante na insdnia em pessoas idosas. O
envelhecimento esta frequentemente associado a mudancas significativas na vida, como a perda

de entes queridos, aposentadoria, mudancas de papel social e preocupagdes com a satde, fatores
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esses que podem gerar um quadro depressivo, que fortemente se liga a fragmentacdo do sono.
Esses eventos estressantes podem desencadear ou agravar problemas de sono em pessoas
idosas, contribuindo para a persisténcia da insdnia. Além disso, a soliddo e o isolamento social,

comuns em pessoas idosas, também foram associados a uma maior incidéncia de insonia®®.

2.4 Influéncia da insdnia na cognic¢éo da pessoa idosa

A insdnia pode desencadear uma série de consequéncias negativas para o bem-estar
e salde da populacdo idosa. A falta de um sono adequado pode levar a diminuicdo da qualidade
de vida, uma vez que as pessoas idosas podem sentir-se constantemente cansadas, com
dificuldades para se concentrar em suas atividades diarias e irritagdo durante o dia. Alem disso,
a insbnia também esta relacionada a um maior risco de desenvolvimento de problemas de satde
fisica e mental, como depressao, ansiedade, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e
entre outras. Estudos apontam que pessoas idosas com insbGnia possuem um aumento
significativo na porcentagem de chance de desenvolvimento de tais doengas, como por exemplo
a depressdo, que apresenta um aumento de 23% no risco para essa populacio??,

Outra consequéncia preocupante da insénia em pessoas idosas é o aumento do risco
de quedas e lesdes. A méa qualidade do sono pode levar a perda de atencdo e uma coordenacgédo
prejudicada, que torna a pessoa idosa mais propensa a acidentes em suas atividades diarias,
como levantar durante a noite para ir ao banheiro, caminhar e subir e descer escadas. Tal
consequéncia é de extrema preocupacao pois as quedas sdo uma das principais causas de lesées
graves em pessoas idosas?®.

A influéncia da ins6nia na cognicdo das pessoas idosas € significativa e variada. A
falta da qualidade do sono pode levar a déficits na memdria, na atencéo e no funcionamento
diario. Estudos evidenciam que as pessoas idosas que sofrem de insbnia, frequentemente
apresentam dificuldades de memdria, em manter o foco em tarefas cognitivas e em tomar
decisdes eficazes?®?®. Tais déficits podem interferir significativamente na capacidade das
pessoas idosas em realizar atividades do dia a dia, como gerenciar seus medicamentos, manter
relagdes sociais, cozinhar e entre outras. Alem disso, a ins6nia contribui significativamente para
0 declinio cognitivo acelerado e o aumento de chance de desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer?®.

Por fim, a insonia pode afetar também negativamente o humor e o bem-estar
psicoldgico das pessoas idosas, que por sua vez impactam na funcgéo cognitiva. A falta do sono
se associa a um aumento da irritabilidade, ansiedade e depressdo, os quais interferem na

capacidade das pessoas idosas de se concentrar, processar informacdes e tomar decisdes®.
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Sendo assim, a influéncia da insbnia na cognicdo das pessoas idosas € ampla e
profunda, e destaca-se a importancia de se abordar e tratar tal disturbio para promover uma

salde cognitiva e mental de qualidade para essa populagéo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar o declinio cognitivo e sua associacdo com a insdnia de pacientes idosos

atendidos em um hospital pablico de Anépolis-Goias.

3.2 Objetivos especificos
° Descrever caracteristicas sociodemogréficas da populacéo do estudo;
° Avaliar o déficit cognitivo entre os sexos, faixa etaria, renda e ocupacdo em
idosos;

° Correlacionar o déficit cognitivo com a insénia.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Estudo transversal de natureza analitica, utilizando trés questionarios, o primeiro
para a avaliacdo da situacao epidemioldgica, o segundo para a avaliacdo da cognicéo e o terceiro
para a avaliacdo da qualidade do sono. Nesse tipo de estudo, os dados foram coletados em um
Unico ponto do tempo proporcionando assim, a visdo presente da situacdo, sem estabelecer
correlacfes temporais. Portanto, a anélise da cognicdo em pessoas idosas que tém disturbios do

sono foi feita de maneira descritiva, do tempo presente.

4.2 Local da pesquisa

O local de estudo escolhido para a coleta dos dados foi o Hospital Dia do Idoso.
Vale ressaltar que mesmo tendo a nomenclatura de Hospital, esse estabelecimento de saude
trabalha apenas em regime ambulatorial, sendo ideal para a coleta dos dados desta pesquisa. O
Hospital Dia do Idoso foi escolhido por sua vasta relevancia para o municipio de Anépolis, ja
que é uma unidade de assisténcia de média complexidade que atende demandas preconizadas
pelo programa de Atencdo Integral a Saude do Idoso e € também uma unidade de saude de
competéncia publica pertencente ao Sistema Unico de satde (SUS) o que o torna mais universal

e inclusivo para a coleta de dados https://www.anapolis.go.gov.br/secretaria/secretaria-

municipal-de-saude/hospital-dia-do-idoso-hdi/.

4.3 Populagéo e amostra
A populacdo de interesse foi composta exclusivamente por pessoas idosas a partir
de 60 anos que apresentaram queixa de insonia.
A amostra foi composta por pessoas idosas que atenderem aos critérios de inclusao
e exclusdo. O tamanho da amostra foi calculado usando o Software Gpower (3.1.9.7). Tomando
alfa = 0,05, Open Epi (versdo 2 open source), tamanho do efeito (d) = 0,20 e 1 — beta (poténcia)
= 0,80 (80%). O tamanho minimo da amostra foi calculado como 58 participantes.

4.5 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no Hospital Dia do Idoso ap6s permissao da Escola
Municipal de Saude de Anépolis e assinatura da Declaracdo de Instituicdo Coparticipante
(anexo 4) pelo responsavel da instituicio e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
Para a coleta de dados foram aplicados os seguintes questionarios, o questionario

socioeconémico e demogréafico (anexo 1) que tem 14 questbes, pesquisando aspectos como


https://www.anapolis.go.gov.br/secretaria/secretaria-municipal-de-saude/hospital-dia-do-idoso-hdi/
https://www.anapolis.go.gov.br/secretaria/secretaria-municipal-de-saude/hospital-dia-do-idoso-hdi/
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sexo, idade, estado civil, grau de instrucdo, se possui atividade ocupacional, ou seja, € uma
pessoa ativa, se inativa, renda mensal, se ja é aposentado, se trabalhou em plantées noturnos.
H& questdes relacionadas ao convivio social, se pratica atividade esportiva em grupo e se
comparece a atividades religiosas e duas que exploram sobre depresséo e sintomas depressivos.
Essas questdes proporcionaram o quadro socioeconémico e demogréafico da pessoa idosa e se
esse quadro exerce influéncia na anlise proposta.

O segundo questionario é o MEEM (apéndice 1), atualmente € o teste mais utilizado
para avaliar a funcdo cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacédo, ndo
requerendo material especifico. As questes se dividem entre orientacdo espacial, testes de
linguagem, raciocinio matematico, entre outros. Para a avaliagdo de desempenho do teste foram
somados todos os itens e os resultados s&o normais: acima de 27 pontos, deméncia: menor ou
igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte passa para 17,
em vez de 24. Além disso, é um dos poucos testes validados e adaptados para a populacao
brasileira.

O terceiro questionario é o Indice de Gravidade da Insonia (IG1) (apéndice 2)
composto por 5 perguntas que buscam avaliar a propria percepcdo do paciente em relacdo ao
seu sono. As perguntas pontuam de 0 a 4 e ao final somou-se um total de 28 pontos. A escala
classifica a insénia como auséncia de insonia (0-7), insonia leve (8-14), insdnia moderada (15-
21) e insbnia grave (22-28).

A forma de convite para a participacdo do estudo foi feita na recepcdo do HDI por
uma das pesquisadoras e em seguida, se a resposta da pessoa idosa foi positiva para o convite,
0 TCLE foi assinado, assim atendidos os critérios de inclusdo e exclusdo daquele individuo
seguiu-se a entrevista com questionarios.

A triagem e o recrutamento dos potenciais participantes foram feitas na sala de
espera e no espaco de triagem do HDI com abordagem presencial. Inicialmente lhes era
apresentado o estudo em questdo com seu objetivo geral e posteriormente a pessoa idosa era
convidada a responder os questionarios que compdem o instrumento do estudo. Se a resposta
fosse positiva e 0 paciente estivesse de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo proposto
era pedido que assinassem o TCLE e entdo era iniciado a entrevista com 0s questionarios.

Ao longo dos trés meses de coleta foram abordados 181 individuos, 60
apresentaram queixa de insonia e assinaram o TCLE, enquanto 104 n&o foram incluidos por
nédo apresentarem queixa de insonia e 9 excluidos por ja terem declinio cognitivo estabelecido
secundario a doencgas degenerativas comprometendo sua capacidade de resposta, apenas 8

pacientes se recusaram a assinar o TCLE. O tempo aproximado para cada entrevista, isto é, a
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aplicacao dos trés questionarios foi em torno de 10 minutos por pessoa.

Os individuos que realizaram a triagem, o recrutamento e a entrevista dos
participantes do estudo foram as cinco autoras deste projeto. O armazenamento e a organizacéo
dos dados foram feitas em planilhas do excel e a codificacdo dos participantes foi por nimeros

entre 1 e 60 para preservar 0 anonimato.

4.6 Critérios de Inclusédo
Foram incluidos na pesquisa pessoas idosas acima de 60 anos e atendidos no HDI.
Esses pacientes deveriam apresentar queixa de insdnia antes de responderem o0s questionarios

pretendidos.

4.7 Critérios de exclusao
Pessoas idosas que apresentaram declinio cognitivo secundario a doencas

degenerativas como Alzheimer foram excluidas da pesquisa.

4.8 Aspectos éticos
O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - UniEVANGELICA
seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre
pesquisas com seres humanos, sendo aceito sob o parecer 7.259.892 (Anexo 3).

4.9 Delineamento
O estudo teve delineamento analitico, transversal, de abordagem quantitativa
realizado em ambiente ambulatorial, no HDI em Anépolis - Goias, com a popula¢do composta
por pessoas idosas ja atendidas naquele local. Os dados foram colhidos nos meses de fevereiro,
marco e abril do ano de 2025 com o objetivo de analisar se existe influéncia da insdnia no

declinio cognitivo de tais idosos.

4.10 Anélise de dados
Os dados colhidos foram organizados em formato categoérico ordinal para a insonia,
ou seja, pacientes que apresentaram insdnia em trés niveis, leve, moderado e grave. Para o
declinio cognitivo a organizacdo dos dados foi binéria, com declinio ou sem, assim como a
depressdo, o individuo possui depressao, sim ou ndo. Para as demais caracteriza¢des da amostra
como os dados do questionario socioeconémico e demografico ndo houve formato especifico

para sua organizacdo, assim como respondidas, as perguntas, no formato que estava no
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questionario eram organizados.

As caracteristicas da amostra foram descritas a partir de frequéncias absolutas e
relativas e constituidas em trés tabelas que demonstram os dados colhidos, sendo as duas
primeiras descrevendo os dados a partir da organizacdo supracitada e a ultima com o
cruzamento dos dados para a analise estatistica com o teste qui-quadrado. O software Jamovi
foi escolhido para a realizacdo da anéalise estatistica, sendo adotado como critério de relevancia
p<0,05 e intervalo de confianga de 80%.
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5. RESULTADOS

No presente estudo foram entrevistados 60 idosos, o sexo feminino foi mais
prevalente com 44 pacientes (73,3%) em relacdo ao masculino que apresentou 16 pacientes
(26,7%). Alem disso, 21 desses 60 entrevistados eram viuvos (35% dos achados) e mais da
metade, 36 pacientes, ndo chegaram a iniciar o ensino médio (60%) (Tabela 01).

De acordo com os dados obtidos, foi observado que a maioria dos idosos
participantes da pesquisa, 33 pacientes, encontram-se fora do mercado de trabalho (55%) e 44
deles dispéem de uma renda mensal de até um salario minimo (73,4%).

Além disso, 15 participantes relataram ter experiéncia com jornadas de trabalho em

regime de plantéo de 24 horas (25%).

Tabela 1- Caracterizacéo do perfil socioecondmico dos idosos atendidos em um hospital da rede
publica no municipio de Anapolis (GO) no ano de 2025 (n=60).

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 44 (73,3)
Masculino 16 (26,7)
Idade
Idoso 37 (61,7)
Ancido 23 (38,3)
Estado Conjugal
Casado ou vive com o(a) companheiro(a) 29 (48,3)
Viavo 21 (35)
Separado ou divorciado 9 (15)
Nunca casou 11,7
Grau de Instrucéo
Elementar incompleto 18 (30)
Elementar completo e Fundamental incompleto 18 (30)
Analfabeto/menos de um ano de instrugéo 8 (13,3)
Ensino médio completo e superior incompleto 8 (13,3)
Fundamental completo e ensino médio incompleto 7(11,7)
Superior completo ou mais 1(,7)
Trabalhava ou néo
J& trabalhou, mas néo trabalha mais 33 (55)
Trabalha, mas ndo em atividade atualmente 11 (18,3)
Trabalha e em atividade atualmente 10 (16,7)
Nunca trabalhou 6 (10)
Ocupacao atual ou antiga
Servigos domésticos e trabalho informal 23 (38,3)
Prestacdo de servigcos, comerciarios e servigcos
administrativos 22 (36,7)

Trabalho manual 4(6,7)
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Agropecuaria, pesca, caca 4(6,7)
Profissionais do nivel médio ou superior 3(5)
Construcéo civil, reparo e manutencao 2 (3,3)
Forcas armadas, policiais, bombeiros 2 (3,3)
Trabalha ou trabalhou em plantéo 24 horas

Nao 45 (75)
Sim 15 (25)
Renda Mensal

Menor ou igual a 1 salario 44 (73,4)
Mais que 1 salario e menos que 2 salarios 11 (18,3)
Mais que 2 salarios e menos que 3 salarios 3(5)
Maior ou igual a 3 salarios 2 (3,3)

Fonte: autoria propria

A analise das caracteristicas clinico-psiquiatricas dos idosos entrevistados revelou
que 25 (41,7%) dos participantes relataram histérico de tratamento para depressdo. Quanto a
frequéncia de sintomas depressivos, observou-se que 59 (98,3%) apresentaram ao menos um
sintoma, sendo que mais da metade da amostra, 32 (53,4%) pacientes, relatou um ou dois
sintomas. Apenas 1 (1,7%) ndo apresentou qualquer manifestacdo depressiva (tabela 2).

Verificou-se ainda uma alta incidéncia de declinio cognitivo, presente em 48 idosos,
ou seja, 81,7% da amostra. No que tange a insbnia, 26 (43,3%) dos idosos apresentaram insdnia
subliminar, 19 (31,7%) insOnia moderada, 9 (15%) insoOnia grave, e apenas 6 (10%) foram

classificados com insénia clinicamente insignificante (tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas clinico-psiquiatricas dos idosos atendidos em um hospital da rede publica
no municipio de Anapolis (GO) no ano de 2025 (n=60).

Variaveis n (%)
Fez ou faz tratamento para depresséao
Nao 35 (58,3)
Sim 25 (41,7)
Frequéncia de sintoma depressivo
Sem sintomas 1(1,7)
1 sintoma 19 (31,7)
2 sintomas 13 (21,7)
3 sintomas 8 (13,3)
4 sintomas 6 (10)
5 sintomas 6 (10)
6 sintomas 7 (11,6)
Presenca de declinio cognitivo
Com declinio cognitivo 49 (81,7)
Sem declinio cognitivo 11 (18,3)

Classificacdo da insdnia
Clinicamente insignificante 6 (10)
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Insdnia subliminar 26 (43,3)
Ins6nia moderada 19 (31,7)
Insbénia grave 9 (15)

Fonte: autoria propria

Verificou-se a prevaléncia da insonia leve em 23 pacientes (52,2%) e moderada em
16 pacientes (36,4%) do sexo feminino. Em contrapartida, o sexo masculino apresentou 4
pacientes (25%) com insbnia grave e apenas 3 (18,8%) com insGnia moderada, sendo o Unico
grupo que apresentou maior presenga na insénia grave em comparagao a todos 0s outros grupos
presentes na tabela 3. Verificou-se que ndo ha associagdo estatisticamente significante entre
declinio cognitivo e ins6nia p= 0,568 (tabela 3).

Tabela 3- Associacao entre declino cognitivo, sintomas e histdrico de depressao com o nivel de
insbnia em um hospital da rede publica no municipio de Anapolis (GO) no ano de 2025 (n=60).

Insdnia
Variaveis
Leve n (%) p Moderada n (%) p Grave n (%) p
Idade
Idoso 18 (48,7) 11 (29,7) 8 (21,6)
Anciédo 14 (60,9) 8(34,7) 1(4,4)
Sexo
Masculino 9 (56,2) 3(18,8) 4 (25)
Feminino 23 (52,2) 16 (36,4) 5(11,4)
Declinio cognitivo
Sem declinio cognitivo 7 (63,6) p>0,05 2 (18,2) p > 0,05 2 (18,2) p > 0,05

Com declinio cognitivo 25(1) p>0,05 17 (34,7) p > 0,05 7 (14,3) p > 0,05
Historico de depressao

Sem depresséao 20 (57,1) 10 (28,6) 5 (14,3)

Com depresséo 12 (48) 9 (36) 4 (16)

Utilizado o teste qui-quadrado para analise estatistica (Software Jamovi)

Fonte: autoria propria
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6. DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil sociodemogréafico e econdmico de 60 idosos
atendidos em um hospital publico de Anapolis (GO), no ano de 2025, compondo a amostra
investigada. A analise desses dados se mostrou essencial para contextualizar as condicdes
sociais e econémicas em que os participantes estdo inseridos, elementos que influenciam
diretamente na compreensdo das possiveis associa¢des entre declinio cognitivo e insonia.

A partir dos resultados obtidos, observa-se que mais de quatro quintos da amostra
apresentaram algum grau de declinio cognitivo (81,7%), enquanto praticamente todos 0s
entrevistados relataram ao menos um sintoma depressivo (98,3%), com 41,7% ja tendo histérico
de tratamento para depressdo. Esses dados reforcam a possibilidade de relagdo entre a insonia
e o declinio cognitivo a medida que a insdnia aumenta significativamente o risco e doenca de
Alzheimer juntamente com deficiéncias notaveis na atencdo, memodria, habilidades
visuoespaciais, funcdo executiva e memoria verbal. Para além da parte clinica, a fisiopatologia
da insOnia parece ainda reduzir o volume da massa cinzenta e o comprometimento da
integridade da massa branca, o que explica as alteragdes supracitadas®.

As alteracdes cerebrais produzidas pela insénia demonstram também que o
metabolismo da substancia B amiloide (AP) é diretamente afetado, 0 que promove um
comprometimento cognitivo significativamente mais rapido quando comparado aos pacientes
que ndo apresentam insonia. Assim, 0S pacientes com insonia tém uma chance maior de
desenvolver deméncia e doenca de Alzheimer 3.

Segundo Mufioz; Ugalde; Nufez®, pessoas com insonia tém um risco 1,5 vezes
maior de apresentar declinio cognitivo e que 59% dos idosos afirmam néo ter uma boa qualidade
de vida devido a insénia. Tal estudo também associou o disturbio de Depressdo Maior com a
insdnia e notou-se que ha um risco 25,8 vezes maior de prejuizo na qualidade de vida quando
relacionada a saude. Esse numero é coerente com dados nacionais recentes que apontam a
depressédo como um dos principais transtornos mentais entre idosos brasileiros, especialmente
entre os mais vulneraveis socioeconomicamente.®,

Importante notar também que, ao se observar o perfil sociodemografico e
econémico - com predominancia de individuos do sexo feminino, baixa escolaridade e maioria
com renda de até um salario minimo - nota-se um contexto propicio ao desenvolvimento e
agravamento de transtornos psiquicos. Esses fatores, reconhecidos como determinantes sociais
da saude, apresentam correlacdo com a prevaléncia de sintomas depressivos na velhice e suas

consequéncias®*.
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Observou-se que a faixa etaria mais prevalente foi de 60 a 74 anos e entre 0S sexo0s
as mulheres como uma ligeira maioria, refletindo a tendéncia demogréfica nacional de maior
expectativa de vida entre o sexo feminino. Esses achados ressaltam a importancia de considerar
as especificidades do envelhecimento feminino, incluindo fatores psicossociais como a viuvez
e a baixa escolaridade, que podem aumentar a vulnerabilidade a insénia e a0 comprometimento
cognitivo®.

Adicionalmente, os dados indicam que a insdnia moderada acometeu de forma mais
expressiva as mulheres em comparacdo aos homens, 0 que esta em concordancia com estudos
gue apontam maior prevaléncia de disturbios do sono no sexo feminino na populagéo idosa.
Essa diferenca pode estar relacionada a fatores hormonais, psiquicos e socioculturais que
influenciam a subjetividade, a percepcéo e a vivéncia dos sintomas®®.

Ha também uma prevaléncia significativamente maior de declinio cognitivo entre
idosos com menor escolaridade, a pesquisa de Santos et al.>’, destacam que a baixa escolaridade
se sobressai como um dos principais fatores de risco para déficits cognitivos na velhice,
superando inclusive variaveis como idade e sexo, o que reforca a relevancia de politicas publicas
voltadas a educacédo e suporte social ao longo do envelhecimento.

Ademais, a maior parte dos idosos participantes desse estudo (55%) ndo exerce mais
funcbes laborais, tendo a aposentadoria como 0 maior motivo para a interrupcdo dessas
atividades. Sendo assim, aproximadamente 73% da amostra possui a renda mensal familiar
proveniente da aposentadoria de um ou mais idosos residentes na mesma casa, portanto, €
inegavel que a renda, além da escolaridade, impacta significativamente na qualidade do sono e
na cognigdo dos idosos. Os achados de Migliaccio et al.®® demonstram precisamente essa
relagdo, escolaridade e renda estdo associadas diretamente com o nivel de conhecimento que o
idoso tem, principalmente sobre autocuidado, somando-se a educa¢do como um fator protetor
para o declinio cognitivo nesta populacao.

A ocorréncia de declinio cognitivo em pouco mais de 80% da amostra também se
destaca pela magnitude. Esse achado esta de acordo com evidéncias nacionais apresentados pela
Ageéncia Brasil®, que relacionam baixa escolaridade e condi¢des econdmicas desfavoraveis a
um maior risco de deterioragdo cognitiva. Tal quadro € corroborado com o perfil da amostra,
haja vista que é composto majoritariamente por individuos com trajetoria profissional em
trabalhos informais ou domésticos, o que sugere um historico de menor estimulo cognitivo ao
longo da vida, o que contribui para a baixa reserva cognitiva e aceleracdo do processo de
declinio, tal raciocinio pode alinhado ao que mostra o Estaddo*°.

Além disso, a presenca de insdnia em diferentes graus de severidade, com destaque
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para a insonia subliminar e moderada, revela uma condicdo frequente, que pode tanto ser
consequéncia, quanto fator agravante dos quadros depressivos e cognitivos. Tal l6gica pode ser
embasada na literatura recente que reconhece a insonia como um importante marcador de
sofrimento psiquico e disfuncdo neurocognitiva em idosos, de acordo com Ministério da
Saude*. Contudo, as informagdes sociodemograficas demonstram que mesmo entre 0s
individuos sem declinio cognitivo, a insdnia leve esteve presente em mais de 60% dos
participantes deste estudo, sugerindo que os distarbios do sono possuem causas multifatoriais,
ndo se limitando ao comprometimento neurologico.

E importante considerar que a sobreposicdo de sintomas depressivos, disturbios do
sono e declinio cognitivo observada entre os participantes ndo deve ser analisada de forma
isolada. Os dados revelam um padrdo de comprometimento multiplo, que se expressa em
diferentes dominios da satde mental e neuroldgica, e que se relaciona com o contexto de vida
acumulado ao longo do tempo. Essa interdependéncia entre os fatores observados torna mais
complexa a interpretacdo dos achados e destaca a necessidade de abordagens analiticas
integradas nos estudos voltados a populagéo idosa.

A partir da discussao, fica claro que dentro da comunidade cientifica, a correlacéo
entre a insbnia e o declinio cognitivo em idosos ja é elucidada. Contudo, devido a limitacdo
maior da presente pesquisa: um espaco amostral pequeno, ndo foi possivel obter uma analise
estatistica mais robusta. Além disso, por ser um estudo transversal ndo se pode fazer a relacdo
causal direta entre a insbnia e o declinio cognitivo, apenas sugerir que a insdnia é um fator de
risco para as alteracdes cognitivas, doencas degenerativas, ma qualidade de vida e depressao.

Destarte, sdo necessarios outros estudos de coorte com um espaco amostral
significativo que abordem pessoas idosas em diferentes contextos profissionais, econdmicos,
sociodemogréaficos e entre outros.

Apesar dessas limitacOes, o presente estudo contemplou de maneira abrangente
multiplas variaveis que influenciam no sono e na cognicéo do idoso para além desses fatores
propriamente ditos. A pesquisa sociodemografica e econémica realizada somada a dos sintomas
depressivos foram de grande de valia para a compreensdo dindmica do processo da insénia e

como, dentro do envelhecimento, pode levar ao declinio cognitivo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a andlise do perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa
realizada, observa-se heterogeneidade na amostra com perfis diversos e maior parcela de uma
populacdo que apresenta condi¢Bes socioeconémicas desfavoraveis, como baixa renda e baixa
escolaridade.

Além disso, € importante destacar que 81,7% dos participantes apresentaram algum
grau de comprometimento cognitivo, com uma distribuigdo desigual entre os subgrupos. O
comprometimento mostrou-se mais prevalente e acentuado em faixas etarias mais avancadas,
reforcando a idade como um fator de risco consagrado. Ademais, analises por sexo, renda e
ocupacdo revelaram que mulheres, individuos com menor rendimento e aqueles com ocupacgoes
que demandavam menor atividade intelectual ao longo da vida apresentaram escores cognitivos
significativamente menores, destacando a influéncia de determinantes sociais e de género na
salde cognitiva.

Embora a analise estatistica ndo tenha identificado uma correlacéo significativa
direta entre a insdnia e o declinio cognitivo na amostra como um todo, a elevada frequéncia de
ambos os quadros é inegavel — mais de 40% dos participantes relataram insénia moderada ou
grave. A coexisténcia dessas condicBes, frequentemente associada a sintomas depressivos,
evidencia um cenario complexo de vulnerabilidade que merece a atencdo integral das equipes
de salde. A auséncia de significancia estatistica pode ser atribuida as limitagdes do estudo,
como o tamanho amostral e o delineamento transversal, que dificultam estabelecer causalidade.

Portanto, vale ressaltar a importancia da realizacdo de novos estudos com maior
abrangéncia populacional e metodologias longitudinais, que permitam avaliar a progresséo das
alteracBes cognitivas em idosos com insénia. Com isso, serd possivel desenvolver estratégias
mais eficazes de prevencdo, diagndstico e tratamento, fortalecendo as politicas publicas

voltadas ao envelhecimento saudavel.
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APENDICES
APENDICE 1
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO
Al Sexo 1. Femunino 2. Masculino
A2 Qual a sua 1dade?

Ad

AS

A6

A7

A8

anos
1. Nunca foi casado{a)

2. Casado{a) ou vive com companheiro(a)

3. Separado(a) ou divorciado(a)

4. Viivo

1. Analfabeto/Menos de um ano de instrugio

2. Elementar Incompleto

3. Elementar Completo ¢ Fundamental Incompleto

4. Fundamental Completo ¢ Ensino Médio Incompleto

5. Ensino Médio Completo ¢ Superior Incompleto

6. Superior Completo ou mais

1. Trabalha ¢ em atividade atualmente

2. Trabalha, mas nio em atividade atualmente

3. Ja trabalhou, mas ndo trabalha mais

4. Nunca trabalhou

1. Dona de casa’ cuida da familia ¢ se dedica aos afazeres domésticos
2. Esta procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho

3. Estudos/ treinamento

Qual a principal razio de vocé ndo estar em  4- Aposentado por tempo de trabalho! idade

atividade atualmente? 5. Aposentado por doenga/ invalidez

6. Afastado por doenca

7. Afastado por outro motivo (gestagdo, mudanga, licenga, etc)

8. Outras (especifique):
1. Servidor pablico

2. Empregado assalariado com carteira de trabalho assinada
3. Empregado assalariado sem carteira de trabalho assinada
4. Empregado familiar ndo remunerado

5. Conta propria ou autdnomo com estabelecimento

6. Conta propria ou autdnomo sem estabelecimento

Qual o scu estado conjugal?

Qual o seu grau de instrugdo?

O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava?
Se 4: Ir para A10

Qual ¢ ou era a sua situacdo de trabalho?

7. Empregador com até 5 funcionarios fixos

8. Empregador com 5 ou mais funcionanos fixos
Qual ¢ ou era sua principal ocupacio no trabalho?
(Anotar a ocupacio)

[Entrevistador: Com a ajuda do entrevistado, classifique a ocupagdo no grupo ocupacional mais adequado marcando a opgdo escolhida com “X”)

A9

1. Altos funcionarios do govemo, dirigentes, gerentes ou altos funcionarios de empresa
2. Profissionais do nivel superior

3. Profissionais das artes

4. Profissionais ou técnicos de nivel médio

5. Trabalhadores de servigos administrativos

6. Trabalhadores da prestagdo de servigos ¢ comerciarnos

7. Trabalhadores de servigos domeésticos

8. Trabalhadores agropecudrios, florestais de caga ¢ pesca

9. Trabalhadores manuais (produgdo de bens ¢ servigos industriais)

10. Trabalhadores manuais da construgdo civil

11. Trabalhadores manuais de reparagdo ¢ manutengdo

12. Membros das forcas armadas, policiais ¢ bombeiros militares

13. Ocupagdes mal especificadas do trabalho informal (ambulante, manobrnista, guardador de carro, etc)

O(a) sr(a) trabalha ou trabalhava cm algum 1. Sim 2. Nao
plant3o notumo ou de 24 horas? Se 2: Ir para A10
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AlD

All

Al2

Al3

Ald

O(a) sr{a) pode me dizer seu rendimento
mensal por fonte de rendimento?

{Para cada fonte de vendimento, preencha
com o valor em reais (R$) do

rendimento mensal informadof

Nos Gltimos 12 meses, com que freqgliéneia
o(a) sr{a) participou de atividades
esportivas em grupo { futebol, valei,
basquete, outros) ou atividades artisticas
em grupo (prupo musical, coral, artes
plasticas, outras)?

Nos tltimos 12 meses, com gue fregiiéneia
ofa) sr(a) compareceu a cultos ou
atividades da sua religido ou de outra
religiio?

(sem contar com situagdes comao
casamento, batizado, ou enterro)

Fex ou faz tratamento para depressdo?

Ofa) sria) tem sentido ultimamente algum
desses sintomas?

1. Nio tem rendimento

2. Trabalho RS

3. Seguro desemprego RS

4. Aposentadoria RS

5. Pensiio R$

6. Renda Mensal Vitalicia RS,

7. Venda de produtos RS

8. Alugucl R$

9. Doagciio de ndo-morador do domicilio R$

10. Doagiio de igrejas/ONG/instituigbes filantropicas RS
11. Rendimentos de aplicagbes ou cadernetas de poupanca RS
12. Bolsa Familia RS

13. Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) RS
14. Cartdo alimentacio RS

15, Outra fonte (especifique) RS

16. Recusou

1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. De 2 a3 veres por més

4. Algumas vezes no ano

5. Uma vez no ano

6. Nenhuma vez

1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. De 2 a 3 vezes por més

4. Algumas vezes no ano

5. Uma vez no ano

6. Nenhuma vez

1. Sim

L. Trritabilidade, ansiedade ¢ anglstia

2. Desanimo, cansago facil

3. Incapacidade de sentir alegria

4. Desinteresse

5. Sentimento de medo, inseguranca, desespero

6. Pessimismo

2. Nio
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CARTILHA INFORMATIVA SOBRE A HIGIENE E OS BENEFICIOS DO SONO

Dormir bem
€ o primeiro
Passo para
viver
melhor!

27222222

Quando vocé cuida do

seu sono, seu sono
cuida de vocé.

O QUEE HIGIENE DO SONO?

Higiene do sono é o conjunto de praticas
que ajudam a melhorar a qualidade do
SONO € a preparar o corpo e a mente para
um descanso mais profundo e reparador.
Um bom sono é fundamental para o
bem-estar fisico e mental

POR QUE O SONOE
IMPORTANTE?

0 sono é essencial para a saude. Ele
ajuda a fortalecer o sistema imunoldgico,
melhorar a memdria, aumentar a
concentragdo e regular o humor. Dormir
bem também auxilia na recuperacéo do
corpo e na regulagdo de hormdnios que
controlam o apetite e o metabolismo.

Crieuma
Rotina de Sono

>

% Estabeleca hordrios

regulares
zZ
Mantenha o quarto escuro || Z
esilencioso

Desconecte-se dos )
eletrénicos antes de
dormir Q.

Eviterefeigées pesadas
antes de dormir

Quando Procurar
Ajuda Médica?
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Analise do declinio cognitivo e sua associa¢do com a insénia em pessoas idosas em um
Hospital Publico no municipio de Anépolis — Goiés

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Andlise do declinio cognitivo
e sua associacdo com a insénia em pessoas idosas em um Hospital Publico no municipio de
Anépolis — Goias” desenvolvida por Anna Luiza Ramos Vidal Silva, Ana Julia Nunes de
Aguiar, Isadora Ferreira Régo Brandao, Leticia Gregdrio Braganca Machado e Pollyana
Gomes Maeda discentes de Graduacao, em Medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob orientacdo da Profa. Esp. Waleska Meireles Carneiro.

O objetivo central do estudo é avaliar o declinio cognitivo e sua associacdo com a insénia
em pacientes idosos atendidos em um Hospital Pablico de Anépolis — Goias.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser uma pessoa que corresponde aos
critérios de inclusdo da pesquisa: pessoas acima de 60 anos, pacientes do Hospital Dia do Idoso,
com queixa de insdnia e que ndo tenham declinio cognitivo grave.

O senhor podera levar este documento para sua casa, ler e discutir com alguém de sua
confianca, para depois assinar e devolver ao pesquisador.

Sua participacéo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou néo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer momento. Vocé
ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas
uma vez que qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados
da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de trés questionarios (Mini Exame
do Estado Mental, indice de Gravidade da Insbnia e questionario socioeconémico) a
pesquisadora do projeto, e posteriormente serdo analisados os dados obtidos em um estudo
descritivo transversal de natureza quantitativa a fim de responder ao objetivo do trabalho.

O tempo de duracdo da participagcdo, ou seja, para responder os trés questionarios
propostos, serd de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Todos os dados coletados nesta pesquisa serdo somente de acesso aos pesquisadores e
serdo diferenciados por meio do registro de nimero, para que assim nenhum paciente avaliado
seja exposto. Estes dados coletados serdo guardados por 5 anos e, ao final deste tempo, tudo
sera incinerado, conforme Resolucio 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.
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Os riscos da sua participacao nesta pesquisa sdo quebra de sigilo e constrangimento, e para
evita-los, a coleta dos dados serd feita em ambiente acolhedor em que o paciente tenha
familiaridade, que s@o os consultérios da instituicdo. Permanecerdo no consultorio apenas 0s
pesquisadores, o senhor (a) participante da pesquisa e seu acompanhante, pois, por serem
classificados como grupo vulneravel, devem estar acompanhados por alguém de confianca no
momento do preenchimento do questionario. Além disso, o senhor (a) terd a liberdade de
interromper a participacao a qualquer momento, a possibilidade de recusa a responder qualquer
pergunta e o sigilo dos dados, sendo feito 0 uso de numeros naturais para referir-se aos
pacientes.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de receber uma
cartilha informativa sobre os beneficios diretos do sono para a salde da pessoa idosa, além de
abordar sobre a higiene do sono (vantagens e como realiza-la). Somado ainda ao beneficio a
comunidade com a formacdo de novos conhecimentos e dados, principalmente para a
comunidade geriatrica e encontrando respostas mais esclarecedoras, precisas e imparciais sobre
a compreensao da cogni¢do em pessoas idosas.

Os resultados serdo divulgados na Mostra de Saude da Universidade Evangélica de Goias
-UniEVANGELICA e posteriormente, publicados em revista cientifica relacionada a area da
saude.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Profé. Esp. do curso de Medicina da
UniEVANGELICA
Waleska Meireles Carneiro (62) 9090 999638355
Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° , abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi
telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com
0 CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido
gue ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer

penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, __ de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
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Nome: Assinatura:

Em caso de dlvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br

ANEXOS

ANEXO 1

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Escolaridade (n° de anos completos de estudo):
Ex: levou 10 anos para concluir a 4* série, considera-se escolaridade de 4 anos.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO
* Qual € o (ano) (estagdo) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local’) (n° ou andar?). S
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atenc¢ao, pois tera que
repetir mais tarde. Pergunte pelas tr€s palavras apos té-las nomeado. Repetir até 5| 3
vezes, para que evoque corretamente e anotar nimero de vezes:
ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86— 79 — 72 — 65) 5
Alternativo®: série de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3 I
LINGUAGEM
*Identificar lapis e relogio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”. 1
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mao direita, dobre ao meio 3
e ponha no chao”. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez).
* Ler (“s6 com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho:

P 1
TOTAL: 30

que ser exatamente a da apresentagao!
Obs.: na forma alternativa a pontuagao maxima também € de 5 pontos.
A ordem de evocagdo tem que ser exatamente a da apresentacao.

1Rua ¢ usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra instituigao.
IN° ¢ usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou outra instituigao.

3 Alternativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU acerta na
primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for utilizado, o escore do item sera
aquele obtido com ele. Ndo importa se a pessoa refere ou nio saber fazer calculos — de
qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca a subtragao inicial. A ordem de evocagdo tem
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ANEXO 2

INDICE DE GRAVIDADE DA INSONIA (IGI)

. Por favor avalie a GRAVIDADE atual (duas ltimas semanas) do seu problema de

insomia.
Menhuma Leve Moderada Grave Muito Grave
Dificuldade de iniciar o sono 0 | 2 3 4
Dificuldade de manter o sono 0 | 2 3 4
Acordar cedo demais ] I 2 3 4
2. (Quio SATISFEITOVinsatisfeito vocé estd com seu padrio de sono atual?
Muito satisfeito Muito insatisfeito

0 l 2 3 4

3. Quanto vocé considera que seu problema de sono INTERFERE na sua atividade diaria
(cansaco, capacidade de trabalho, concentragio, memoria, humor, etc.)?

MNio interfere Um pouco Moderadamente Muito  Interfere muitissimo
0 l 2 3 4

4. Quanto os outros NOTAM o seu problema de sono em termos de prejuizo a sua
qualidade de vida?

Nio se nota Um pouco Moderadamente  Muito  Notam muitissimo
0 l 2 3 4

5. Quanta PREQCUPACAQ/ sofrimento seu problema de sono atual causa?

Nenhuma Um pouco Moderadamente  Muito Muitissima
0 1 2 3 4
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO DECLINIO COGNITIVO E SUA ASSOCIACAD COM A INSONIA EM
PESSOAS IDOSAS EM UM HOSPITAL PUBLICO NO MUNICIPIO DE ANAPOLIS -

GOIAS
Pesquisador: WALESKA MEIRELES CARMEIRD
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: B4710524.3.0000.5076
Instituigdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.259.892

Apresentagao do Projeto:
Informagoes retiradas do PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2433343.pdf e do Tocc.docx

Resumo

0 sono & determinado como um estado natural de inconsciéncia essencial para a sadde, no qual o individuo
pode ser despertado por qualquer tipo de estimulo. J& a insdnia refere-se a dificuldade em iniciar ou manter
0 s0no, ou ainda 4 sensacdo de sono ndo reparador, afetando a gualidade do descanso e,
consequentemente, o bem-estar fisico, mental e emocional de uma pessoa. Uma boa qualidade de sono
envolve nado apenas a quantidade de horas dormidas, mas também a profundidade e continuidade do sono
sem interrupgoes frequentes; assim como na instnia, essas caracteristicas sao prejudicadas. A falta de
sono adequado pode desencadear uma série de consequéncias negativas para a sadde fisica e mental,
afetando principalmente o bom funcionamento de algumas funcoes do sistema nervoso central, o gue pode
estar relacionado com algum tipo de declinio cognitivo. Partindo de tais pressupostos, foi definido que o
objetivo geral da pesquisa do presente estudo ¢ avaliar o declinio cognitivo & sua associagao com a insdnia
em pacientes idosos atendidos em um hospital publico de Anapolis - Goigs. Para isso, vale-se de um estudo
descritivo transversal de natureza quantitativa. Serao selecionados cerca de X pacientes idosos do Hospital
Dia do ldoso, os quais serao submetidos a
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triéés questiondrios avaliando respectivamente situacio socioecondmica, cognigao e insdnia. A partir da
andlise dos questionarios, serao tracados paralelos entre o perfil socioeconomico, 8 insdnia e o declinio
cognitivo de cada individuo, observando a possivel relagio entre eles. E esperado gue a insénia esteja
fortemente associada ao declinio cognitivo dessa populagao.

Palavras-chave: Sono; Insonia; Declinio Cognitivo.

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo descritive transversal de natureza guantitativa, utilizando trés questionarios, o primeiro para a
avaliacao da situacao epidemiclogica, o segundo para a avaliacao da cognicao e o terceiro para a avaliacao
da qualidade do sono. Nesse tipo de estudo, os dados sao coletados em um Unico ponto do tempo
proporcionando assim, a visao presente da situacao, sem estabelecer correlagoes temporais. Portanto, a
andlise da cognigao em pessoas idosas que tem distubios do sono sera feita de maneira descritiva, do
tEmpo presente.

Local da pesquisa

O local de estudo escolhido para a coleta dos dados sera o Hospital Dia do ldoso. Vale ressaltar gue mesmo
tendo a nomenclatura de Hospital, esse estabelecimento de sadde trabalha apenas em regime ambulatorial,
sendo ideal para a coleta dos dados desta pesquisa. O Hospital Dia do ldoso foi escolhido por sua vasta
relevancia para o municipio de Andpolis, j@ que é uma unidade de assisténcia de média complexidade que
atende demandas preconizadas pelo programa de Atencao Integral 8 Sadde do ldoso e é tambeém uma
unidade de sadde de competéncia publica pertencente ao Sistema Unico de sadde (SUS) o que o torna
mais universal e inclusivo para a coleta de dados.

Populacao
& populacdo de interesse sera composta exclusivamente por pessoas idosas a partir de 60 anos gue

apresentem queixa de insdnia.

Amostra

& amostra sera composta por pessoas idosas gue atenderem aos critérios de inclusao e exclusao. O
tamanho da amostra foi calculado usando o Software Gpower (3.1.9.7). Tomando alfa = 0,05, Open Epi
(versao 2 open source), tamanho do efeito (d) = 0,30 & 1 ; beta
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(poténcia) = 0,95 (85%). O tamanho minimo da amostra foi calculado como 117 participantes.

Coleta de dados

A coleta de dados serd realizada no Hospital Dia do Idoso apos permissao da Escola Municipal de Sadde de
Andpolis @ assinatura da Declaracao de Instituicao Coparticipante (anexo 4) pelo responsavel da instiuicao
& aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Para a coleta de dados serao aplicados os seguintes quastionarios, o questiondrio socioecondmico (anexo
1) gue tera 14 questoes, pesguisando aspectos como sexo, idade, estado civil, grau de instrugao, se possui
atividade ocupacional, ou seja, & uma pessoa ativa, se inativa, por gual razao e a renda mensal. 5e ja @
aposentado, qual tipo de trabalho exerceu, se trabalhow em plantdas noturnos. Ha duas questoes finais
relacionadas ao convivio social, se pratica atividade esportiva em grupo & se comparece a atividades
religiosas. Essas questoes irdo proporcionar um quadre socioecondmico da pessoa idosa e ao final sera
posto em guestao se tal quadro exerce influéncia na andlise proposta.

0 segundo questiondrio serd o MEEM (apéndice 1), é o teste mais utilizado para avaliar a fungao cognitiva
por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacao, nao requerendo matenal especifico. As quesioes
s dividem entre orientacao espacial, data e local, repetir rés palavras apos alguns minutos, realizagao de
um calcule basico, soletrar a palavra mundo de tras para frente & testes de linguagem. Para a avaliagao de
desempenho do teste deve-se somar todos os itens e os resultados sdo normais: acima de 27 pontos,
deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolarnidade, o ponto de corte
passa para 17, em vez de 24.

O terceiro questiondno @ o Indice de Gravidade da Insdnia (1GI) (apéndice 2) composto por 5 perguntas que
buscam avaliar a prapria percepgao do paciente em relagao ao seu sono. As perguntas pontuam de 0 a4 e
ao final pode-se somar um total de 28 pontos. A escala classifica a insonia como clinicamente significante (0
-7). insonia subliminar (8-14), insonia moderada (15-21) & insonia grave (£2-28).

& forma de convite para a participacao do estudo sera feita na recepcao do HDI por uma das pesguisadoras
& am sequida se a resposta da pessoa idosa for positiva para o convite, ela sera conduzida a um consultrio

onde sera feita a aplicacao dos questionanos.

Critérios de Inclusao

Serao incluidos na pesquisa pessoas idosas acima de 60 anos que ndo apresentem declinio
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cognitivo significativo, tambam precisam ser necessariamente atendidos no HDI. Esses pacientes
necessitam apresentar gueixa de insonia antes de responder os questionarios pretendidos.
Critérios de exclusao

Pessoas idosas que apresentarem declinio cognitivo secunddrios a doengas degenativas como Alzhaimer e
Demeéncia, que se recusaram a assinar o TCLE e estiverem desacompanhados no momento da aplicacao
dos guestionarios, serao excluidos da pesquisa.

Aspectos éticos

A realizacao da pesquisa serd mediante a apresentacao de parecer ético aprovado emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA, nos termos da Resolugao do Conselho Macional de Saude n®,
4661 2.

Todos os dados coletados nesta pesquisa serao somente de acesso aos pesguisadores, de forma com gue
0s dados de cada participante serao diferenciados por meio do registro de ndmero, para gue assim nenhum
avaliado seja exposto. Estes dados coletados serdo guardados por 5 anos e, ao final deste tempo, tudo sera
incinerado.

A gualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormenta, o participante poderd solicitar ao pesquisador
informacoes sobre sua participacao e/ou sobre a pesguisa, o que poderd ser feito atraves dos meios de
contato explicitados no Termo Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A coleta de dados sera realizada
sempre apis a assinatura do TCLE (anexo 2).

Metodologia de analise de dados

Os dados serao transcritos para planilha no Programa M5 Excel Office XP. Posteriormante os dados serio
analisados através do software Statictical Pachage for the Social Sciences (5P55) versao 16.0 para a
realizacao da andlise estatistica descritiva, sendo adotado como critério de relevancia p<0,05.

Objetive da Pesquisa:

Objetivio geral

Avaliar o declinio cognitivo & sua associagdo com a insdnia de pacientes idosos atendidos em um hospital
publico de Andpolis-Goids.

Objetivos especificos
Descrever caracter(sticas sociodemograficas da populacao do estudo;
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Avaliar o deficit cognitivo entre o5 sexos. faixa etaria, renda e ocupacao em idosos;

Correlacionar o déficit cognitivo com a insania.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos @ como minimiza-los

0 estudo tem como risco & quebra de sigilo @ o constrangimento, para evitar que isso aconteca, a coleta de
dados serd realizada em ambiente acolhedor j@ conhecido  pelo paciente, que sao os consultdrios do HDI.
Cada individuo terd a liberdade em interromper & participagao a qualguer momento, assim como a
possibilidade de recusa a responder a qualquer pergunta e sigilo dos dados, para isso sera feito o uso de
numeros naturais para referir-se aos participantas.

Beneficios

Os participantes terao o beneficio de adgquirir uma cartilha informativa sobre a higiene do sono, assim como
sobre os beneficios do sono (anexo 3). Existe também um benaficio para a comunidade como um todo com
a realizagao desta pesquisa através do auxilio na formacao de conhecimento trazendo novos dados,
principalmente para a comunidade geriatrica & encontrando respostas mais esclarecedoras, precisas e
imparciais sobre a compreensao da cognigao em pessoas idosas.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesguisa apresentado proposto pelo curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA, sob a orientagao da Prof. Esp. Waleska Meireles Carneiro. Discentes: Ana Julia Nunes
de Aguiar, Anna Luiza Ramos Vidal Silva. |sadora Ferreira Régo Brandao, Leticia Gregorio Braganca
Machado, Pollyana Gomes Maeda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

De acordo com as recomendagoes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiv a realizacao da analise ética. Todos o5 documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacoes:

Mao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesguisador responsavel atende todas as orientacoes para construgao de um projeto de pesguisa
conforme Resolugao do Conselho Macional de Sadde (CNS) 466/12 e complementares.
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Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1311/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2433343 pdf 16:43:59
TCLE ! Termos de | Tcled.pdf 1311172024 |WALESKEA Aceito
Assentimento / 16:43:49 IMEIRELES
Justificativa de CARNEIRO

[Auséncia
Projeto Detalhado (| Toc.docx T3IN12024 | WALESKA Aceito
Brochura 16:25:40  |MEIRELES
Investigador _ CARMNEIRD
Declaragao de IMG_6236 jpeg 1311112024 |WALESKA Aceito
Pesquisadores 16:24:35 [MEIRELES
CARMEIRD
Outros Coparticipante. pdf 13M1/2024 | WALESKEA Aceito
16:23:11  |MEIRELES
CARMEIRO
Folha de Rosto Folhaderostol_pdf 13112024 | WALESKA Aceito
16:15:33  |MEIRELES
CARMEIRO

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 30 de Movembro de 2024

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador{a))
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