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Introducao
As modificacoes no padrao de sono e repouso, nas pessoas idosas, tém repercussoes ao nivel da funcao psicoloégica, do desempenho,
da resposta comportamental, do humor, da habilidade de adaptacdo e da cognicdao'?. Nesta faixa etdria, sdo frequentes as queixas

referentes a sonoléncia diurna, inclusive, quando associadas ao défice cognitivo?.

Objetivo Material e Métodos
Caraterizar a neurocognicao e a sonoléncia diurna de uma Estudo transversal descritivo, correlacional. A selecao da

populacao de 194 utentes de Centros de Dia da cidade do Porto, amostra realizou-se por aleatorizacao simples, considerando-se

que participaram numa Feira da Saude. Averiguar se existe um nivel de confianca de 90% e uma margem de erro de 8%.

relacado entre o défice cognitivo e a sonoléncia diurna, ldentificou-se uma amostra de 85 pessoas. Foram aplicados o

analisando a influéncia do sexo e da idade. Mini Exame do Estado Mental* e a Escala de sonoléncia de
Epworth3.

Resultados
A amostra € maioritariamente constituida por individuos do sexo Evidenciou-se também que, em média, os individuos do sexo
feminino (83,5%), evidenciando-se uma idade média de 77,4*8,8 masculino tém uma sonoléncia diurna ligeiramente menor

anos. (M=10,29; SE=0,496) do que os do sexo feminino (M=11,20;

Aproximadamente metade (48,23%) apresenta suspeita de défice SE=0,514). No entanto essa diferenca n3o é estatisticamente

cognitivo, evidenciando-se alteracoes sobretudo ao nivel da
evocacao (40,70%); atencao e calculo (36,47%) e habilidade

construtiva (67,05%). No que respeita a sonoléncia diurna, 65,88% . o o - -
correlacao estatisticamente significativa entre défice cognitivo e

sonoléncia diurna (r=0,258;p =0,017) (Grafico 2).

significativa.

O calculo do coeficiente de correlacao de Pearson revelou uma

individuos apresentaram este fendmeno.

O teste t student para amostras independentes revelou que em

média os individuos do sexo masculino tém menor défice cognitivo 000 o o .
(M=25,64; SE=1,165) do que os do sexo feminino (M=21,54; REDERSC
SE=0,662).—Grafico 1. Esta diferenca é estatisticamente significativa " o” 000 o 0
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Graf. 2. Correlagao entre défice cognitivo e sonoléncia diurna
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Graf. 1. Associagao entre défice cognitivo e sexo Slgmflcatlvas'

Conclusoes
As mulheres sao, em média, mais velhas, tém mais alteracdes cognitivas e apresentam maior sonoléncia diurna. Todavia, a correlacao
entre défice cognitivo e sonoléncia diurna nao esta de acordo com o descrito no estado da arte, pelo que, se destaca, a necessidade de
maior investigacao.
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