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Resumo

A insbnia, apesar da sua elevada prevaléncia na populacdo e
interferéncia na qualidade de vida, continua pouco reconhecida,
subdiagnosticada e néo tratada. Dado este panorama, percebe-se a importancia
de desenvolver instrumentos de avaliacdo que auxiliem o seu rastreio e
diagndstico. A qualidade de sono, assim como os sintomas de insonia sdo
aspetos, em grande medida, subjetivos pelo que a forma primordial de os
avaliar € o autorrelato. Neste sentido, Gomes et al. procederam ao apuramento
de uma escala que permite avaliar tal percecdo — Escala Bésica de Insénia e
Qualidade de Sono (BaSIQS). A escala ja dispde de estudos psicométricos que
comprovam a sua fiabilidade e validade preliminar em amostras universitaria,
adulta e idosa, mostrando-se robusta nas diferentes populages. A presente
investigacdo teve como objetivo replicar estudos de consisténcia interna,
completar e aprofundar a validade da BaSIQS, sobretudo ao nivel da validade
empirica (recorrendo a um grupo clinico diagnosticado de modo independente
e a um grupo de controlo) e de construto nas vertentes convergente (usando
uma escala concetualmente semelhante e dados objetivos de actigrafia) e
discriminante (recorrendo a medidas de outros aspetos do sono e a escalas
concetualmente distintas) em populacéo adulta e clinica.

Foram recolhidas as pontuacdes na BaSIQS, indice de Gravidade da
Insonia (IS1), Questionario Composito de Matutinidade (QCM) e Inventério
de Sintomas Psicopatolégicos-18 (BSI-18) de 922 adultos; recrutado um
grupo de 30 participantes que preencheram 0s questionarios e realizaram um
estudo de actigrafia; e recolhidas as pontuacbes na escala BaSIQS de 30
pessoas com insénia diagnosticadas num centro de medicina do sono
localizado num hospital universitario central.

A BaSIQS revelou boas qualidades psicométricas a nivel da
consisténcia interna e homogeneidade dos itens. A solugéo fatorial encontrada
para a populacdo adulta replica a estrutura bifatorial encontrada em estudo
anterior. Revelou-se uma forte associacao entre a BaSIQS e a ISI, assim como
se observaram algumas correlagbes, de magnitude modesta, em relacdo a
actigrafia. A anélise das relagdes entre a BaSIQS e as medidas e escalas ndo
concetualmente relacionadas revelou relagbes ndo significativas ou
moderadas. Na comparacgdo das pontuacdes do grupo clinico e de controlo,
observou-se uma clara superioridade de pontuag6es dos doentes com insénia
e uma forte magnitude de efeito; as comparacBes item a item foram
estatisticamente significativas a excecdo do item 4. Com determinacdo da
curva ROC verificou-se uma 6tima acuidade da escala, definida por um
elevado valor AUC.
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BaSIQS - Basic Scale on Insomnia Complaints and Quality of
Sleep: Validity Studies in Clinical and Community Samples
Abstract

Despite its high prevalence and interference in the quality of life,
insomnia is still an unrecognized, undiagnosed and untreated disorder. In light
of this scenario, it is easily understandable how important it is to develop valid
instruments that help the clinician in screening and assessing insomnia. Sleep
quality and insomnia complaints are highly subjective, as such the best way
to evaluate their presence is through patient-report methods. Gomes et al.
propopsed a set of items to assess the subjective experience of sleep quality
and insomnia symptoms — Basic Scale on Insomnia Complaints and Quality
of Sleep (BaSIQS). This instrument has demonstrated good psychometric
properties and has been preliminarily validated in student, adult and older
aged samples. The present research aimed to replicate BaSIQS internal
consistency studies as well as to study in detail the validity of the scale in
terms of criterion validity (by using a clinic sample group independently
diagnosed and a control group) and construct validity — convergent (by using
a conceptualy related scale, and actigraphy) and discriminant (by using
measures of sleep unrelated to its quality and other scales conceptually
distinct) subtypes, in adult community and clinical samples.

BaSIQS was filled out along with the Insomnia Severity Index (ISI),
Composite Morningness Questionnaire (CMQ) and Brief Symptom
Inventory-18 (BSI-18) by 922 adults; an additional group of 30 participants
was recruited to fill out these instruments and participate in an actigraphy
study; BaSIQS’s scores were also collected in a sample of 30 insomnia
patients diagnosed in a Sleep Medicine Centre located in a central university
hospital, and based on their sex, age and educational level, a subgroup of 30
matched controls from the community participants were selected.

BaSIQS’s demonstrated good psychometric properties concerning
internal consistency and homogeneity of the items. We found a two-factor
structure identical to the one previously reported. By testing the association
between BaSIQS and ISI we found significantly large correlations, whereas
the actigraphy study showed moderate and low correlations. Moderate to not
significant correlations were found by confronting BaSIQS to the unrelated
measures and scales. When it comes to comparing results between the clinical
group and the control group, we found a clear superiority of BaSIQS total
score in the former group and large magnitude differences; also, there were
moderate to large magnitude differences between groups for all item scores
excepting for item 4. In the ROC analysis the scale demonstrated a high
accuracy as indicated by the AUC value.

Key Words: Sleep Quality; Insomnia; BaSIQS; validity; ROC analysis
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| - Enquadramento conceptual

A definicdo do sono como construto tem sofrido uma longa evolucéo
debantendo-se a dualidade entre passividade e atividade. Desde uma definigdo
comportamental simples que o define como um “estado reversivel de
‘desligamento’ percetivo” (Carskadon & Dement, 2011) até uma defini¢do
dindmica que o tenta compreender na sua complexidade. Ainda assim, trata-
se de um fenémeno cuja completude ainda ndo parece ter sido inteiramente
compreendida. Apesar desta defini¢do algo simplista estar fundamentalmente
correta, 0s mesmos autores definem-no, também, como uma ‘“complexa
amalgama de processos fisiologicos € comportamentais” (Carskadon &
Dement, 2011, p.16). Da mesma forma, a compreensédo da funcdo deste estado
“basico” e imprescindivel ao funcionamento humano tem sido largamente
estudada. O sono tem sido compreendido de diversas formas mas, apesar de
parecer ainda ndo existir consenso entre investigadores, a teoria da restauracéo
é a que partilha maior aceitacdo. Segundo esta teoria, a funcdo do sono passa
por restaurar o desgaste ocorrido durante a vigilia (Ramos Platon, 1996 cit. in
Gomes, 2005). Tal é compreensivel pelo entendimento e estudo da
arquitectura do sono e a sua interdependéncia do funcionamento diurno. Por
exemplo, verifica-se que o sono profundo favorece a sintese de proteinas e
que a libertacdo da hormona de crescimento (HC) atinge 0 m&ximo nesta fase
(Gomes, 2005). Da mesma forma, a restauracdo cerebral parece ocorrer
durante este estado fisiologico uma vez que o cérebro é o Unico érgao que se
encontra num “estado distinto” durante o sono (Hobson, 1995 cit. in Gomes,
2005). Assim, parece incontestavel a imensa importancia do sono para o
funcionamento humano.

Partindo de um ponto de partida teérico, a relevancia do sono para o
individuo encontra corroboracdo quando se observa o efeito da privacao e
perturbacBes de sono no funcionamento humano. As principais consequéncias
da privacdo de sono (intencional ou ndo), a curto ou a longo prazo, passam
pela sonoléncia, fadiga, desempenho cognitivo e comportamental diminuido
e alteragbes de humor (Morin, 1993) associando-se-lhe um aumento da
incidéncia e risco de condi¢des médicas, alteracfes nas respostas endocrinas,
imunitarias e cardiovasculares (Banks & Dinges, 2007). A privacao de sono
cronica é uma experiéncia frequente que pode ter diversas causas: condi¢des
médicas, perturbagdes de sono, responsabilidades laborais, sociais e
domeésticas e mesmo o proprio estilo de vida. Um estudo, realizado em 2005
nos EUA, verificou que os individuos dormiam, em média, 6.8 horas durante
a semana e 7.4 horas no fim de semana. Mais ainda, 16% dos individuos
reportavam dormir menos de 6 horas por noite durante a semana e 10% tinham
esta duragdo de sono durante o fim de semana (Banks & Dinges, 2007). De
facto, privacdo de sono com um caracter intencional ou “semi-intencional”,
nos dias de hoje, comeca a assumir dimensdes incomparaveis. As pressdes
sociais e laborais cada vez mais se impdem as necessidades de descanso; a
carga de trabalho e horéria tem vindo a aumentar, assim como a énfase em
atividades de lazer (Rodrigues, Nina & Matos, 2014). Como tal, as pessoas
tendem cada vez mais a comprometer as horas de sono necessarias para
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conseguir manter o estilo de vida que lhes é requerido numa tentativa de
manter a sua qualidade de vida, tentando ndo descurar nenhuma éarea de
funcionamento. Como consequéncia, a privagdo de sono crénica tera, a médio
e longo prazo, um efeito paradoxal nesta qualidade de vida ambicionada
(Alhola & Polo-Kantola, 2007). Por outro lado, muitos individuos sao
confrontados com esta dificuldade, ndo por opcdo ou necessidade, mas pela
incapacidade de ter um sono que cumpra estes requisitos fisiolégicos. Neste
sentido, introduz-se o conceito de Insénia.

A insénia é uma condicdo altamente difundida e debilitante que pode
afetar todos os individuos independentemente da idade ou estatuto
socioecondémico, incluindo criancas, adultos e idosos (Sheldon, 2001 cit. in
Araujo, Jarrin, Yvan, Valliéres, & Morin, 2017). Esta perturbacdo do sono
apresenta como principal caracteristica uma ou varias dificuldades em iniciar,
manter 0 sono, acordar demasiado cedo antes da hora desejada ou ainda a
nocdo de um sono nao recuperador reflectindo uma duragéo, eficiéncia ou
qualidade insatisfatoria (American Psychiatric Association [APA], 2013;
American Academy of Sleep of Sleep Medicine [AASM], 2014; Aradjo,
Jarrin, Yvan, Valliéres, & Morin, 2017; Morin, 1993). Estas dificuldades sdo
experienciadas por um grande nimero de individuos, revelando-se a insénia
como a perturbacdo de sono mais prevalente (AASM, 2014; APA, 2013).
Segundo o DSM-5, um ter¢o da populacao adulta relata sintomas de insénia e
entre 6 e 10% preenchem mesmo os critérios de diagnostico (Van Laethem,
Beckers, van Hooff, Dijksterhuis, & Geurts, 2016; APA, 2013). Na populacdo
europeia, 0s nimeros apontam para uma prevaléncia de 16.8%, segundo
Panossian e Avidan (2009). O risco de ins6nia aumenta na populacdo idosa e
sexo feminino (Panossian & Avidan, 2009; American Psychiatric Association,
2013). Em Portugal, Ohayon e Paiva (2005) realizaram, em 1998, uma
investigacdo no sentido de apurar a prevalencia de sintomas de insonia e
insatisfacdo global com o sono. Os resultados obtidos mostraram que a
dificuldade em iniciar o sono foi reportada por 12.1% dos respondentes, a
dificuldade em manter o sono foi descrita por 21% e as queixas de sono nao
restaurador foram indicadas por 9.8% da amostra. Finalmente, este estudo
mostrou que cerca de 28% da amostra recolhida reportava, pelo menos, um
sintoma de insénia e 10% da amostra referia estar globalmente insatisfeito
com o seu sono. Em geral, os sintomas de insonia e a insatisfacdo com o sono
foram mais frequentes no sexo feminino e tenderam a aumentar com a idade
(Ohayon & Paiva, 2005; Rodrigues, Nina & Matos, 2014). No mesmao sentido,
num estudo posterior, Rodrigues, Nina e Matos (2014), verificaram que
grande parte da populacdo portuguesa recorre a toma de medicacdo para
dormir, nomeadamente benzodiazepinas; estes resultados vdo ao encontro de
observacOes feitas noutros paises. Para uma concretizagdo do diagndstico
sera, de igual forma, necessario que as dificuldades ocorram apesar de
adequadas condi¢des e oportunidades para dormir e que sejam acompanhadas
por sofrimento subjetivo significativo ou défices no funcionamento diurno. As
consequencias deste problema reportam-se, em grande parte, em
compromisso do funcionamento diurno, fadiga, perturbacdo de humor e
psicopatologia, capacidade cognitiva e bem-estar fisico diminuidos com
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implicagdes diretas ou indiretas nos dominios social, ocupacional, econémico
e na saude (Aradjo, Jarrin, Yvan, Valliéres, & Morin, 2017; Kyle, Espie, &
Morgan, 2010). Historicamente, a insonia tende a ser entendida como uma
condigdo secundaria ou sintoma de varias perturbagdes psicolégicas como
ansiedade e depressdo. No entanto, a investigacdo comeca cada vez mais a
desvendar que esta relacdo ndo é unilateral; alids, estudos longitudinais
mostram como a perturbacdo de insénia pode funcionar como um fator
predisponente no desenvolvimento de perturbagdes - e.g. ansiosas e
depressivas-, observando-se anos antes do precipitar destas perturbacdes
(Bartlett & Jackson, 2016).

Apesar do sofrimento subjetivo que a insénia provoca, varios estudos
exploratdrios sugerem que as consequéncias diurnas desempenham um papel
mais significativo do que o problema, em si, na forma como os doentes a
definem e percecionam (Carey, Moul, Pilkonis, Germain, & Buysse, 2005;
Collier, Skitt, & Cutts, 2003; Green, Hicks, & Wilson, 2008; Kyle, Espie, &
Morgan, 2010 cit. in Cheung, Bartlett, Armour, & Saini, 2012). Mais ainda,
o0s doentes referem que os efeitos da insdnia se estendem a outras areas, ndo
tdo obviamente associadas a saude, como a realizacdo de objetivos pessoais
relacionados com a carreira, educacgéo e relacGes sociais. Com o objetivo de
explorar estes “efeitos colaterais” dos défices diurnos experienciados pelo
insone, Léger, Massuel, Metlaine e o SISYPHE Study Group (2006)
estudaram o impacto da insonia no trabalho. Esta investigagdo revelou que,
por um lado, ndo sendo uma perturbacéo visivel, torna-se dificil explicar aos
colegas ou superiores que o rendimento diminuido é uma consequéncia da
privacdo ou fraca qualidade de sono. Por outro, as capacidades cognitivas
diminuidas e a fadiga sentida tornam inevitavel que tenham que empenhar
esforcos extra no desempenho das suas funcdes e que, muitas vezes, cometam
erros vendo o seu rendimento diminuido. Neste sentido, uma das variaveis que
tem sido usada para estudar o efeito na insénia no desempenho profissional é
0 absentismo pelo que os autores procuraram estudar o impacto da insénia na
produtividade laboral, analisando as consequéncias profissionais da insonia
num grupo de trabalhadores comparando um grupo de doentes com insénia
com um grupo de controlo. Esta investigagdo comprovou as hipdteses
colocadas na medida em que o grupo de doentes com insénia revelou taxas de
absentismo quase duas vezes superiores ao grupo de controlo, assim como
sentiam menos energia no trabalho e menor autoestima em relagéo aos pares.
Existem poucos estudos que avaliam o impacto da insénia na qualidade de
vida dos individuos que ndo possuem comorbilidades com outras condi¢des
médicas ou psiquiatricas. Ainda assim, Zammit e colegas (1999, cit. in Léger,
Massuel, Metlaine, & SISYPHE Study Group, 2006) propuseram-se a estudar
esta varidvel verificando que os doentes com insonia reportaram menor
vitalidade, maiores dificuldades emocionais e problemas mentais, assim como
preocupacdes com a saude limitativas da atividade fisica, maior percecéo de
dor corporal, interferéncia de problemas fisicos e emocionais nas atividades
sociais e, em geral, menor salde.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida
expressa-se pela “perce¢do individual da posi¢do de vida no contexto de uma
cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relagdo ao seus objetivos,
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expetativas, padrdes e preocupagdes” (World Health Organization. Division
of Mental Health and Prevention of Substance Abuse, 1997, p.1). Tal pode-se
traduzir no grau de satisfacdo do individuo com a vida, salde, situacdo
profissional e social. Assim, adotando como fio condutor o conceito de
qualidade de vida supracitado, verificamos que varios estudos abordam a
forma como o funcionamento diurno e neurocognitivo, alterados pela insonia,
e o sofrimento subjetivo que lhe €, em maior ou menor grau, inerente, tém
implicacBes diretas e indirectas na saude, funcionamento e regulacdo
emocional, realizacdo pessoal e self desejado, tornando-se evidente, pelo
menos, uma influéncia indireta da insénia na qualidade de vida. Neste sentido,
Ishak, et al. (2012) propuseram-se a oscultar o efeito da insonia na qualidade
de vida a luz da mesma definicdo apresentada pela OMS, através de uma
revisdo sistematica da literatura, na qual apresentam resultados que apontam
para um impacto global negativo da insénia na qualidade de vida. Acrescenta-
se ainda que, devido ao aumento da morbilidade de condicdes fisicas e
psiquidtricas, a insonia torna-se um custo direto ou indireto para a sociedade
(Ishak, et al., 2012).

Mais recentemente, tal como na salde se assistiu a uma mudanca de
paradigma, no qual se alterou a definicéo de saude como a auséncia de doenca
para um entendimento mais alargado e focado no funcionamento, bem-estar e
interacdo com o ambiente, Buysse (2014) introduziu um novo conceito que
procura uma revolucdo no mesmo sentido. O autor, ndo negligenciando a
importancia de definir e tratar perturbacGes e défices de sono, refere que o
“sono saudavel” (Sleep Health) ndo é simplesmente a auséncia de patologia
ou défice. Pelo contrério, enfatiza o papel positivo do sono na saude e
gualidade de vida, em geral. Apresentado como um conceito
multidimensional, 0 sono humano pode ser medido através de varios niveis de
analise e ao longo de multiplos aspetos ou dimensdes e deve ser entendido
como um continuum no qual existe uma variacao entre um sono de “boa” ou
“pobre” qualidade. Tal como nas defini¢des “tradicionais”, este conceito pode
ser medido, no entanto, ndo numa perspetiva dicotomica, mas numa visao
multidimensional que permite a avaliagdo ndo s6 do extremo negativo mas
também do positivo — analisar os beneficios do “sono saudavel” e os
mecanismos pelos quais atua na promog¢édo do bem-estar fisico e mental. Neste
sentido, o autor sugere que o padrdo sono-vigilia devera inserir-se numa
perspetiva ecoldgica e sistémica e € melhor compreendido na anélise dos
varios contextos em que o individuo se insere. Assim, a avaliagdo da satde do
sono passa por compreendé-lo, ndo s6 numa perspetiva individual, mas
também social e ambiental o que prevé que um “sono saudavel” pode ndo ter
as mesmas caracteristicas em todos os individuos e mesmo em todas as
situacOes e contextos socioculturais (Buysse, 2014). Finalmente, a definigdo
de uma boa satde de sono depende da satisfacdo subjetiva, timing apropriado
dos momentos de sono nas 24 horas, duracdo adequada, elevada eficiéncia e
capacidade de alerta durante a vigilia. Mais ainda, é importante referir que
estas qualidades podem ser medidas em qualquer individuo, possuidor, ou
ndo, de perturbacdo de sono.
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Apesar de tudo isto, a insonia continua um tema “tabu” no sentido em
que ¢ considerada, por muitos autores, uma condi¢do “invisivel” (Ware, 1992
cit. in Cheung, Bartlett, Armour, & Saini, 2012). Assim, a literatura foca-se
maioritariamente nos défices funcionais provocados acabando, muitas vezes,
por ser menosprezado o sofrimento subjetivo durante os momentos de insénia.
Alids, esta tendéncia é partilhada pelos proprios individuos que parecem
experienciar um sentimento de resignagdo e desespero aprendido,
“normalizando” o problema e parecendo aceitar o sofrimento noturno como
algo inevitavel. Quando questionados sobre esta experiéncia, os individuos
sentem-se isolados e incompreendidos, tendendo a adiar comportamentos de
ajuda, crendo que esta perturbacdo segue um curso e término espontaneos
(Aradjo, Jarrin, Yvan, Valliéres, & Morin, 2017; Cheung, Bartlett, Armour,
& Saini, 2012). Também em termos de cuidados de saude primaria, esta
condigdo continua a ser vista como secundaria e pouco urgente sendo 0
procedimento padrdo a terapia farmacoldgica e indicagdes no sentido da
higiene do sono por profissionais ndo especializados na &rea, sendo rara a
referenciacdo para centros de medicina do sono (Aradjo, Jarrin, Yvan,
Valliéres, & Morin, 2017). Assim, apesar da sua elevada prevaléncia na
populacdo geral e significativo impacto na satde publica, a insénia continua
a ser uma condi¢do pouco reconhecida, ndo diagnosticada e ndo tratada,
especialmente em Portugal (Clemente, 2006). Desta forma, é de extrema
importancia consciencializar os profissionais de salde primaria para a
detecgdo desta condicao, assim como a sensibilizacdo de que se trata de uma
condicdo primaria pelo que deve ser alvo de intervengdo, em si mesma, de
preferéncia por profissionais especializados.

Dada a natureza multidimensional da insonia, a avaliacdo clinica é
essencial a compreensdo das suas caracteristicas idiossincraticas, etiologia e
curso de desenvolvimento. Porém, muitas vezes esta avaliagdo ndo esta
disponivel pelo que se torna imprescindivel recorrer a instrumentos de
avaliagdo que permitam realizar um despiste de modo a que 0S recursos
possam ser maximizados. Existem varios instrumentos de avaliacdo da insonia
gue incluem medidas objetivas, como a polissonografia e actigrafia, e medidas
subjetivas. No que toca a medidas objetivas, o polissonograma é o Unico
instrumento que permite conhecer a arquitetura do sono e obter dados
verdadeiramente objetivos em relagdo a variaveis como a duragéo do sono e a
laténcia a0 mesmo. Esta medicdo €é possivel devido a analise de trés medidas:
atividade encefalogréafica, movimentos oculares e tonus muscular. No entanto,
trata-se de um exame dispendioso financeira e temporalmente cuja utilidade,
no que concerne a intervencdo, é limitada pelo que, para efeitos de diagnostico
simples, ndo deve ser usado (Carney & Edinger, 2010; Lavie, 1996; Morin,
1993). A favor desta ideia, Schutte-Rodin, Broch, Buysse, Dorsey, & Sateia
(2008), apresentam as diretrizes da AASM nas quais € referido
inequivocamente que a polissonografia ndo é indicada como instrumento de
avaliagdo da insonia. Assim, quando se opta por uma avaliagdo objetiva do
sono, pode optar-se pelo recurso a actigrafia — pequeno aparelho de pulso que
deteta 0 movimento usando um acelerémetro e que, através de um algoritmo,
permite estimar o padréo de sono-vigilia tal como algumas das medidas como

a duracdo do sono, laténcia e despertares durante o periodo de sono (Carney
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& Edinger, 2010; Morin, 1993). Contudo, e como referido, a vivéncia
subjetiva e heterogénea da insénia, assim como da qualidade de sono,
desempenham um papel fundamental para a compreensao do clinico sobre o
problema. Esta, por sua vez, permitird a concretizacdo de uma intervencdo
estruturada e eficaz no tratamento da perturbacdo. Como tal, 0 método
primordial de avaliagdo devera medir estes aspetos subjetivos, através do auto-
relato sendo que, excluida a possibilidade de entrevista clinica, as medidas de
autoresposta constituem, comparativamente com outras, 0 meio de avaliacdo
priorizado numa fase de triagem. Assim, com vista ao auxilio do clinico, é
essencial a dispor de instrumentos que possam ser usados para avaliar de
modo estandardizado e quantificar as queixas e sintomas de insonia e
qualidade do sono (Bastien, Valliéres, & Morin, 2001).

Existem, hoje, varios questionarios disponiveis para avaliar a qualidade
de sono, gravidade e sintomas de insénia. No entanto, no caso portugués,
poucos se encontram traduzidos, validados e divulgados. Um dos
instrumentos mais amplamente difundidos na avaliagdo da insonia e da sua
interferéncia subjetiva no quotidiano é o Indice de Gravidade da Insonia,
conhecido por ISl (do inglés Insomnia Severity Index, Morin, 1993;
Clemente, 2007, 2013). A ISI é um questionario breve de auto-resposta que
mede a percecdo do individuo sobre o seu problema de sono. Assim, procura
avaliar os sintomas subjetivos e consequéncias da insénia, tal como o grau de
preocupacdo e percecao da visibilidade do problema para os outros. Tratando-
se de uma escala sobre sintomas, até certo ponto, procura inventariar os
critérios de diagnostico constantes no DSM-5. Em termos psicométricos, 0s
resultados sugerem que a I1SI é um método valido e fiavel na quantificacdo
percebida da gravidade da insonia. Para além de apresentar qualidades
psicométricas adequadas, a ISI apresenta vantagens em relagdo a outras
escalas como o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh dado o seu formato
breve e facil administragdo e cotacdo (Bastien, Vallieres, & Morin, 2001).

E neste sentido que Gomes et al. (2015) publicaram dados sobre uma
escala, apurada pela equipa desde os anos 2000 (cf. Gomes 2005), que permite
avaliar sintomas de insénia e qualidade de sono — denominada definitivamente
na publicagdo de 2015 como Escala Bésica de Insonia e Qualidade de Sono
(BaSIQS). Esta escala parte de uma definicdo de qualidade de sono ndo s
como a satisfagdo subjetiva mas inclui também aspetos especificos do
adormecimento e manutencdo do sono tais como dificuldade em adormecer,
despertares frequentes e prolongados, despertares precoces, perce¢do de sono
leve e ndo restabelecedor. Assim, aceita a interce¢do entre o conceito de
qualidade de sono e as queixas de insonia, muitas vezes relatada na literatura.
Mais ainda, os autores pretenderam criar uma escala que meca o continuum
entre 0 bom e 0 mau sono, tal como veio, entretanto, a ser descrito por Buysse
(2014). Assim sendo, tal escala permitira obter resultados significativos e
discriminativos em ambas as populacdes — clinica e ndo clinica. Com apenas
sete itens, trata-se de uma escala breve e de facil aplicacdo e cotacdo que
podera servir como ferramenta de avaliagdo da qualidade de sono no individuo
e ndo necessariamente apenas para identificacdo de doentes com insénia. Pelo
interesse especifico na qualidade de sono, as questdes avaliam apenas a
experiéncia nocturna, ndo se incluindo (propositadamente) neste instrumento
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nenhuma questdo sobre défice ou sequelas diurnas. Tendo sido construida ha
mais de uma década ja dispde de estudos psicométricos que comprovam a sua
fiabilidade e validade em populagdo universitaria, assim como dados em
amostras adulta e idosa (Silva, Alves, Gomes, Marques, Azevedo e Silva,
2016; Gomes et al., 2017). A escala mostrou-se robusta nas diferentes
populagdes obtendo valores o de Cronbach de cerca de 0,7 em populacdo
universitaria e idosa e 0,84 para populacdo adulta. Verificou-se, de igual
modo, nas trés populacdes que a exclusdo de qualquer item da escala ndo
aumentava o indice de consisténcia interna o que demonstra que todos os itens
se correlacionam entre si na medi¢do dos construtos a que se propdem. No
mesmo sentido, as sucessivas investigacdes da equipa de Gomes et al. (2015)
permitiram a construcdo de normas, diferenciadas por sexo, para a populacdo
universitaria que permitem diferenciar individuos com um sono de qualidade
de individuos com um sono prejudicado. No entanto, uma vez que ndo existem
estudos com populacdo clinica que permitam verificar objectivamente as
diferencas de resultados entre as duas populacGes, nem dados em amostras
adultas alargadas compostas por ndo estudantes, tais normas servem um
proposito meramente sugestivo e inferencial na identificacdo de individuos
com este tipo de sintomatologia.

Il - Objectivos e HipGteses

A presente investigacdo teve como objetivo replicar estudos de
consisténcia interna e aprofundar os estudos de validade da Escala Bésica de
Qualidade de Sono (BaSIQS) em populagdo adulta e clinica. Os dados
anteriores de validacdo foram realizados em estudantes universitarios,
englobando: analise fatorial exploratdria; relacdo da BaSIQS com as
pontuagdes no conhecido indice de Pittsburgh de qualidade do sono - PSQI;
comparacdo das pontuagdes da BaSIQS entre participantes que reportaram
insdnia, outro tipo de problema de sono ou nenhum problema em dormir — cf.
Gomes et al., 2015. Posteriormente, foi possivel dispor de alguns dados acerca
da validade convergente de construto relativamente a outras duas escalas de
auto-preenchimento relacionadas com insonia (Glasgow Sleep Effort
Scale/GSES e Glasgow Contents of Thoughts Inventory/GCTI, cf. Gomes et
al., 2017).

No presente estudo pretendeu-se analisar a BaSIQS ao nivel da validade
empirica (i.e., referenciada a critério externo) e da validade de construto - na
vertente de validade convergente e discriminante. Para tal, ao nivel da
validade de constructo, os resultados da BaSIQS foram confrontados com as
pontuagOes obtidas pela mesma populagdo numa escala que mede um
construto semelhante — a conhecida escala ISI (indice de Gravidade da
Insénia), conforme descreveremos adiante - e em duas escalas que medem
construtos distintos, de modo a analisar as associagdes entre as escalas. No
mesmo sentido, pretendeu-se também apurar a relacdo entre as pontuacoes
obtidas nesta escala com os resultados de uma medida objetiva do sono —
actigrafia. Especificamente, hipotetizou-se que seria encontrada uma
correlacdo significativa e de magnitude consideravel entre a escala em estudo
e a escala concetualmente relacionada, supondo que 0 aumento de pontuacao
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numa escala corresponda ao aumento da pontuacdo na outra. Previu-se, ainda,
gue se observassem correlagcbes modestas ou mesmo nao significativas entre
os resultados da escala em estudo e as pontuagdes de medidas e escalas
concetualmente diferentes — referentes a sintomatologia psicopatoldgica e a
outros aspetos de sono diferentes da qualidade (tais como duracdo e timing).
Por outro lado, previu-se que os resultados na escala BaSIQS apresentassem
uma correlacéo significativa com o estudo de actigrafia realizado, ou seja, que
0 autorrelato subjetivo do doente medido pela escala encontrasse
corroboragdo pela andlise deste instrumento. Paralelamente pretendeu-se
proceder a analise fatorial da escala replicando a estrutura fatorial encontrada
por Gomes et al. (2015) em estudantes, de modo a verificar se a mesma se
aplica a uma amostra composta por ndo estudantes.

A fim de realizar o estudo da validade empirica, foi recolhida uma
amostra consituida por doentes diagnosticados com insénia (através de
avalidarores e metodologias independentes), com o objetivo de verificar se as
pontuagdes da BaSIQS se relacionavam com o critério externo “diagnostico
clinico” de insonia. Para tal, os resultados destes participantes foram
comparados com 0s provenientes da populagdo comunitaria (sem problemas
de insonia diagnosticados). Esperou-se verificar uma diferenca de médias
entre os dois grupos no sentido de que a amostra clinica obtivesse resultados
significativamente superiores aos da amostra comunitaria. Adicionalmente,
através de uma analise ROC, foi, também, possivel analisar a precisdo da
BaSIQS, examinar a especididade e sensibilidade e sugerir um ponto de corte
que permitisse sinalizar os individuos com uma ma qualidade de sono e
presenca de sintomatologia de insénia.

lIl - Metodologia

- Participantes

A presente investigacdo envolveu varias amostras/subamostras.
Recorreu-se a uma amostra comunitaria composta por 922 adultos (cf. Tabela
1) dos quais 648 sdo do sexo feminino (70,3%) e 274 do sexo masculino
(29,7%), com idades compreendidas entre os 18 e os 63 anos (M=30,7;
DP=10,68). Verifica-se que o sexo feminino (M=29,66; DP=9,95) apresenta
uma média de idades significativamente inferior ao masculino (M=33,18;
DP=11.88), t(442,625)= - 4,307 com p<0,001.

Relativamente a regido geografica verificou-se uma predominancia na
amostra de sujeitos do Centro (50,5%) seguindo-se o Norte (24,7%), Lisboa
(10,5%), Acores (6,4%), Madeira (5,2%) e, por fim, Alentejo e Algarve que
representam apenas 2,6% da amostra. No que toca a escolaridade, a grande
maioria dos sujeitos apresenta estudos ao nivel do ensino secundério (33,0%)
ou superior (60,0%) representando 93,0% da amostra. Quanto a ocupacéo,
predominam os especialistas de atividades intelectuais e cientificas (30,6%) e
estudantes (29,5%). Seguem-se, com percentagens de cerca de 10% ou
inferiores, desempregados e reformados (10.2%), trabalhadores dos servi¢os
pessoais, de proteccao e seguranca e vendedores (8.6%), técnicos e profissoes
de nivel intermédio (5.2%) e, com percentagens abaixo de 5%, encontram-se
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as restantes categorias do Instituto Nacional de Estatistica/INE (INE, 2010).
No mesmo sentido, 72 participantes declararam trabalhar por turnos (7,8%).
A categorizagdo ocupacional apresentada trata-se da desenvolvida pelo INE.

Verifica-se ainda que, dos 922 sujeitos que compdem esta amostra, 107
(11,6%) reportam problemas de saude (fisica ou mental) e 285 (30,9%)
consideram ter um problema de sono.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra (n=922)

%

Sexo Feminino 648 70,3
Masculino 274 29,7
Zona de Alentejo 14 15
Residéncia Algarve 10 11
Centro 466 50,5
Lisboa 97 10,5
Norte 228 24,7
Regido Auténoma dos Agores 59 6,4
Regido Autbnoma da Madeira 48 5,2
Ocupacéao 2 Agricultores e trabalhadores qualificados da 1 0.1
agricultura, da pesca e da floresta
Desempregado/Reformado 94 10,2
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 282 30,6
Estudante 272 29,5
N&o especificada 45 4,9
Operadores de instalagbes e maquinas e 16 17
trabalhadores da montagem
Pessoal administrativo 43 4,7
Profiss@es das forgas armadas 10 11
Representantes do poder legislativo e de oérgaos 1 01
executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos
Técnicos e profissGes de nivel intermédio 48 52
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protegdo e 79 86
seguranca e vendedores
Trabalhadores ndo qualificados 13 1,4
Trabalhadores qualificados da industria, construcédo e 5 05
artifices
Escolaridade  1° Ciclo do Ensino Béasico 0.9
2° Ciclo do Ensino Béasico 0,9
3° Ciclo do Ensino Basico 49 53
Ensino Secundario 304 33,0
Ensino Superior 553 60,0
Problemade  Sim 107 11,6
Saude Nao 815 88,4
Problema de  Sim 285 30,9
Sono N&o 637 69,1
Total 992 100,0

@ Ocupagfes de acordo com a categorizag&o desenvolvida pelo INE (2010), tendo sido

acrescentadas as classificagcdes: Estudante, Desempregado/Reformado e N&o Especificada
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Para o estudo actigrafico, constituiu-se, igualmente, uma amostra
adicional que englobou 30 participantes dos quais 17 sdo do sexo feminino
(56,7%) e 13 do sexo masculino (43,3%) com idades compreendidas entre 0s
18 e os 64 anos (M=30,8; DP=15,29). N&o foram verificadas diferencas
significativas entre a idade média das mulheres (M=32,71; DP=16,88) e dos
homens (M=28,31; DP=13,16), t(28)=-0,78 com p=0,174. Relativamente a
regido geografica, a amostra € composta unicamente por residentes no Centro
(90,0%) e Norte (10,0%) cuja escolaridade é maioritariamente ensino superior
(63,3%) e ensino secundario (36,7%). Nenhum participante afirmou ter
problemas de satde (fisica ou mental) mas 10 destes individuos (33,3%)
consideraram ter um problema de sono.

Paralelamente, foi ainda recolhida uma amostra de 30 sujeitos utentes
da consulta de Psicologia Clinica - Sono, do Centro de Medicina do Sono
(CMS) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Definiram-
se como critérios de inclusdo todo e qualquer sujeito com diagnéstico de
insonia (de acordo com a International Classification of Sleep Disorders-3 —
ICSD-3) maior de 18 anos e, como critérios de exclusdo, (1) existir
comorbilidade com outras perturbacdes de sono nao tratadas (ex.: Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono) e (2) existirem perturbagbes psiquiatricas
consideradas graves (ex.: PerturbacGes Psicéticas). Nesta, 24 individuos sao
do sexo feminino (80,0%) e 6 do sexo masculino (20,0%), com idades
compreendidas entre os 30 e os 68 anos (M=49,50; DP=10,41). Néo se
verificaram diferencas significativas entre a idade média das mulheres
(M=48,21; DP=10,52) e dos homens (M=54,67; DP=8,87), t(28)= -1,38,
p=0,349. Relativamente a regido geografica, 100% da amostra é da zona
Centro e no que toca a escolaridade, verifica-se que a maioria frequentou o
ensino superior (40,0%), 16,7% o ensino secundario ou 2° ciclo e 13,3%
obtiveram o 1° ou 3° ciclo de escolaridade. (cf. Tabela 2).

Com base nas caracteristicas sexo, idade e escolaridade do grupo
clinico foi por fim constituido um grupo de controlo com caracteristicas tdo
similares quando possivel. Assim, doentes com insénia e controlos
apresentam a mesma distribuicdo por sexo (t(58)=0,00, p=1,00) e idades
equivalentes (t(58)=0,089, p=0,929). Quanto a escolaridade, também néo se
verificam diferencas significativas (U=428,000, p=0,734). As caracteristicas
detalhadas do grupo de controlo podem ser observadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracteriza¢@o sociodemogréafica da amostra clinica e grupo de comparagao

Amostra Clinica (n=30) Grupo de Comparacéo (n=30)

X R L) ooy,
N % N %

Sexo Feminino 24 80,0 24 80,0

Masculino 6 20,0 6 20,0

Escolaridade  1° Ciclo 4 13,3 4 13,3

2° Ciclo 5 16,7 2 6,7

3° Ciclo 4 13,3 7 23,3

Ensino Superior 12 40,0 13 43,3
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- Instrumentos

Ficha de dados sociodemograficos e padrdo basico de sono-vigilia.
Foi delineado um breve conjunto de questdes para apurar as caracteristicas da
amostra em termos sociodemogréficos e relativamente ao padrdo de sono-
vigilia. No que toca a caracterizacdo da amostra, foram consideradas
relevantes informacGes relativas a idade, sexo, regido geogréafica, escolaridade
e profissdo e auto-relato de potencial patologia fisica ou mental. Em relacéo
ao padrdo de sono-vigilia recolheram-se informacdes relativas aos horarios de
sono (durante a semana e fim de semana), frequéncia de obtencdo de uma
duragéo de sono suficiente para o bem-estar, a presenga de problemas de sono
(questdes estas adaptadas a partir de um questionario prévio de Gomes, 2005,
Gomes et al., 2011) e a presenca de constrangimentos externos passiveis de
comprometer a qualidade e quantidade de sono (e.g. bebés, criangas ou
pessoas com doengas cronicas requerentes de cuidados noturnos).

As questdes referentes ao padréo de sono permitiram a elaboragéo de
variaveis relevantes a presente investigacdo, nomeadamente, tempo na cama
durante a semana e ao fim-de-semana, tempo global na cama, ponto médio do
sono aproximado (para a semana, fim-de-semana e global) e ponto médio do
sono corrigido (aproximacdo). A definicdo e o célculo das medidas
mencionadas encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Variaveis calculadas

Medida Defini¢céo Férmula

Tempo passado na cama durante a semana e
Tempo na cama

(10) ao fim-de-semana. Calculado através da Hora HL —HD
de Deitar (HD) e Hora de Levantar (HL).
Média do tempo passado na cama durante os 7
Tempo Global  dias da semana. Esta medida esta por norma (5*T Csemana
na Cama (TGC) estreitamente relacionada com o tempo de +2*T Ctim—ge—-semana) | 7

sono.

Ponto médio entre a hora de deitar e a hora de
levantar.
O PMSa global consiste, neste estudo, no PMSa= HD+TC/2

Ponto Médio do o .
ponto médio entre a hora de deitar e de

Sono,
) levantar nos dias da semana (em que ha PMSa global =
aproximado . - .
(PMS-) obrigagdes sociais) e fim-de-semana (sem (5*PMSsemanat
obrigaces) 2*PMSfim-ge—semana) 17

Traduz a localizagao temporal do sono nas 24

horas.

O PMS depende do cron6tipo na medida em
que os individuos compensam o défice de sono
o dormindo até mais tarde nos fins-de-semana
Ponto Médio do ) ) )
. em vez de se deitarem mais cedo. Assim,
Sono corrigido . 3 PMSglobal-0.5*
. Roenneberg et al. (2004) propbe uma féormula
(aprOX|mado) . . (TCfim—de—semana_ TGC)
(PMSc-) corrigida para o PMS, de modo a eliminar esta
c~
influéncia. Adotamos essa formula, com as
devidas adaptacdes (a saber, o tempo na cama

foi usado em vez do tempo de sono)
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Escala Basica de Insonia e Qualidade de Sono (BaSIQS; Gomes et
al., 2015). Instrumento desenvolvido por Gomes e Azevedo, em estudos
sucessivos com diferentes coautores, que avalia queixas de insonia e a nogao
de qualidade de sono. O questionario é constituido por 7 itens acerca de
acontecimentos relativos a ultima semana. Cada item é avaliado numa escala
de 5 pontos (0 — 4, sendo a cotacdo dos dois Ultimos itens invertida) e a
pontuacdo total pode variar entre 0 e 28 pontos em que pontuagdes mais
elevadas traduzem mais queixas de insénia ou uma mais pobre qualidade de
sono. A escala mostrou-se robusta nas diferentes populagdes estudadas
obtendo valores « de Cronbach de cerca de 0,73-0,76 em populagéo
universitaria e idosa e 0,84 para populacdo adulta ndo estudante (Gomes et al.,
2015, 2017). Verificou-se, de igual modo, nas trés populacdes, que a exclusdo
de qualquer item da escala ndo aumentava o indice de consisténcia interna
(excepto uma subida negligenciavel de 0,01 num item numa das amostras) o
que demonstra que todos os itens se correlacionam entre si e s&0 homogéneos.
A andlise fatorial exploratdria realizada pelos autores através de fatoragéo do
eixo principal seguida de rotacdo obliqua revelou a existéncia de dois fatores
interrelacionados que, cumulativamente, explicam entre 56,25 e 60,51% da
variancia, observando-se satura¢des minimas entre 0,32 e 0,45.

indice de Gravidade da Insénia (ISI; Morin, 1993; adapt. portuguesa:
Clemente, 2007, 2013). Questionario breve de auto-resposta composto por 7
itens que avaliam a natureza, gravidade e impacto da ins6nia numa escala de
Likert de 5 pontos (0 — 4) podendo o resultado variar entre 0 e 28 pontos. Sdo
avaliados aspetos como a dificuldade no inicio do sono, manutengéo do sono,
problemas por acordar antes da hora desejada ou necessaria de manhd,
insatisfacdo com a qualidade de sono, interferéncia no funcionamento diurno,
noc¢ao que os outros tém dos seus problemas de sono e a preocupacao sobre as
dificuldades de sono. E pedido ao sujeito que se reporte as duas semanas
transatas e avalie a gravidade e percegdo do(s) seu(s) problema(s) de insonia.
A escala apresenta boa consisténcia nesta amostra tendo em conta o alfa de
Cronbach de 0,85 0 que vai ao encontro da literatura que aponta para valores
de alfa de cronbach de, por exemplo, 0,90 em amostras comunitarias e 0,91
em amostras clinicas (Morin, Belleville, Bélanger, & Ivers, 2011). Em
amostras portuguesas foram encontrados coeficientes de Cronbach que variam
entre 0,652 e 0,986 em quatro subamostras: doentes com insénia (¢=0.652),
diabéticos (0=0.890), individuos de meia idade (¢=0.896) e idosos (0=0.768)
(Clemente et al., 2017).

Questionario Compdsito de Matutinidade (QCM; Smith et al., 1989;
Barton et al., 1992, traduzido e adaptado por Silva, Azevedo e Dias, 1994,
1995).
Instrumento de autorrelato, composto por 13 itens, que tem como objetivo
determinar tipo diurno através de questdes que se reportam as preferéncias do
sujeito no que toca a escolha de horéarios. O resultado obtem-se através da
soma de todos os itens (cotados de 1 a 4 ou 1 a 5, sendo nalguns casos
necessario inverter o sentido da cotacdo) sendo que uma maior pontuacao
aponta para um perfil do tipo matutino. Apresenta uma aceitavel consisténcia
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interna no primeiro estudo de validagdo em Portugal (0=0,69) numa amostra
de trabalhadores por turnos (Martins et al., 1996) e valores indicativos de boa
consisténcia (cerca de 0,8) em estudantes universitarios e adolescentes (Couto
et al., 2013; Gomes, 2005; Gomes et al., 2016) o que também sucede para a
amostra do presente estudo (a=0,86).

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos-18 (Brief Symptom

Inventory-18 — BSI-18) (Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017; Derogatis,
2000).
Trata-se de uma versdo reduzida (18 itens) do Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI) cujo objetivo é funcionar como instrumento de
screening de psicopatologia depressiva, ansiosa e somatizacdo, através da
distribuicio dos itens por trés dimensdes cuja soma se repercute num Indice
de Gravidade Global (IGG). Os itens séo cotados numa escala de Likert (0-4).
As pontuacBes podem variar entre 0 e 72, sendo que uma maior pontuagéo é
indicativa de maior sintomatologia psicopatolégica. As subescalas
Somatizacdo e Ansiedade obtiveram, no estudo portugués, um coeficiente alfa
de Cronbach de 0,80, a subescala Depressdo 0,86 e o IGG obteve um Alfa de
Cronbach de 0,92. No ambito da presente amostra foi obtido um valor de 0,93
para o IGG, 0,83 para a Somatizacdo, 0,89 para a Depressao e 0,86 para a
Ansiedade, todos considerados bons ou muito bons.

Actigrafo. Método considerado objetivo e validado de infereréncia do
padrdo de sono através da detecdo do movimento do pulso. Neste estudo foi
usado um Micro Motionlogger Watch (Ambulatory Monitoring, Inc., Ardsley,
NY), inicializados em zero crossing mode adotando épocas de 1 minuto. O
actigrafo foi usado durante uma semana (7 dias), no pulso ndo dominante e 0s
participantes foram instruidos a primir o botdo “evento” sempre que se
deitassem e levantassem. Paralelamente, foi-lhes indicado que deveriam
preencher, diariamente, um Diario do Sono. O processamento dos dados foi
feito com recurso ao software Action-W, versdo 2.7.1. As medidas de
actigrafia utilizadas para analise incluem:

Tabela 4. Variaveis de actigrafia ou derivadas

) . ) o Designac&o em portugués e descrigdo da
Designacéao pelo sistema de actigrafia y
variavel

Tempo acordado desde o momento em que
Wake Minutes Down se deita a0 momento em que se levanta
(tempo na cama), em minutos
Tempo acordado ao longo do periodo de
Wake Minutes Onset-Offset (O-O) sono (i.e., desde o inicio do episédio de sono

(HI) até ao final do mesmo (HF), em minutos

Sleep minutes Tempo total de sono noturno, em minutos
Percentagem de sono por tempo na cama
Sleep % L o
(defini¢&o original de Eficiéncia de Sono)
Sleep efficiency Percentagem de sono desde HI até HF
Sleep latency Laténcia de sono, em minutos
Wake after sleep onset Tempo acordado desde Hi até HF
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. indice de Fragmentac&o do Sono durante o
Sleep fragmentation Index (Down)
tempo na cama
) indice de Fragmentagé&o do Sono entre HI e
Sleep fragmentation Index (O-O) HE

) Numero de despertares durante o tempo na
Wake episodes down
cama
Ndmero de despertares durante o periodo de
sono (HI e HF)

Durag&o média dos episodios de vigilia,

Wake episodes O-O

Mean wake episodes down .
durante o tempo na cama, em minutos

) Durac&o média dos episodios de vigilia, entre
Mean wake episodes O-O )
HI e HF, em minutos
. Despertar noturno mais longo (entre Hl e
Longest wake episode O-O )
HF), em minutos
Insénia Final determinada de acordo com a
[Variavel derivada da actigrafia] féormula: Wake Minutes Down - Sleep latency

- Wake Minutes Onset-Offset (O-0O)

- Procedimentos

O primeiro passo para a realizacdo deste estudo foi o pedido de
autorizacdo aos autores dos instrumentos utilizados.

Para a recolha da amostra clinica foi elaborada e reunida toda a
documentacgdo requerida para obtengdo de autorizagdes junto da Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) e da Comiss&o de Etica dos CHUC. Uma vez concedido o
parecer positivo iniciou-se o processo de recolha dos dados na Consulta de
Psicologia — Sono do Centro de Medicina do Sono, apds entrevista inicial e
estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo: utentes com diagndstico de
insonia primaria ou insénia comérbida (segundo os critérios da ICSD-3) nos
quais (1) ndo exista comorbilidade com outras perturbagdes de sono néo
tratadas (ex.: Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono) e (2) ndo existam
perturbacBes psiquidtricas consideradas graves (ex.: Perturbacdes Psicdticas).
O diagnéstico de insonia foi realizado por membros da equipa do referido
centro, integralmente constituida por especialistas em medicina do sono
(European Sleep Research Society-ESRS) e confirmado pela psicéloga do
Centro, detentora das especialidades em psicologia clinica e em medicina do
sono (respetivamente, pelo Ministério da Salde e Ordem dos Psicélogos
Portugueses, e pela ESRS).

Todos os principios éticos e deontoldgicos foram cumpridos e a
autorizacdo de todos os doentes foi requerida a par de um consentimento
informado no qual todos os tramites necessarios estavam esclarecidos. Os
dados sociodemogréficos de caracterizacdo da amostra foram retirados dos
processos individuais dos doentes incluidos na amostra sendo, posteriormente,
codificados numa base de dados de forma anénima.

A recolha da amostra comunitéaria foi feita através de uma plataforma
online divulgada, quer junto da populacdo estudantil da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbra, como através
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da rede de conhecimentos dos elementos envolvidos neste estudo.
Posteriormente, de forma a abranger mais participantes adultos provenientes
da populacgdo ndo universitaria, o questionario foi distribuido presencialmente
em formato papel e lapis. Ambos os formatos eram acompanhados de um
consentimento informado no qual constavam informacBes relativas aos
objetivos do estudo, carater voluntario, garantia de anonimato e
confidencialidade dos mesmos. O tempo estimado de preenchimento do
protocolo de investigacdo, composto pelos instrumentos ja mencionados, ndo
ultrapassava 0os 15 minutos. A recolha decorreu entre dezembro de 2016 e
marco de 2017. Para esta amostra aplicou-se como critério de exclusdo idades
inferiores a 18 anos e superiores a 64 anos (18<ldade<65).

A recolha da amostra actigrafica de 30 individuos foi feita através da
rede de conhecimentos da investigadora uma vez que a participacdo
pressupunha um investimento e disponibilidade por parte das pessoas para o
uso, durante um periodo de 7 dias (24 horas), de um actigrafo e preenchimento
a cada dia de um diério do sono no qual teriam que registar dados simples
relacionados com o padrdo de sono e utilizacdo do actigrafo (ex.: hora de
deitar e levantar e periodos em que retira o actigrafo) — procedimentos
habituais nos estudos de actigrafia. Paralelamente, teriam que preencher a
mesma bateria de testes recolhida na amostra comunitaria (acompanhada de
consentimento informado).

Com base nas caracteristicas sexo, idade e escolaridade do grupo
clinico procedeu-se ao processo de selecdo de um grupo de controlo,
procurando, tanto quanto possivel, individuos com as mesmas caracteristicas
ou muito similares. A selecdo dos casos de comparacao foi realizada de forma
cega — recolha da amostra clinica e selecdo do grupo de controlo realizadas de
forma independente por investigadores diferentes e desconhecedores das
pontuacdes na escala BaSIQS. Para esta selecdo comecgou por se identificar os
sujeitos com auto-relato de problemas de sono, excluindo-os para efeitos de
constituicdo da amostra de controlo. Sempre que possivel, e na maioria dos
casos, estes foram selecionados da amostra alargada. O critério primordial de
selecdo foi a similaridade dos casos; quando foram identificados varios
sujeitos sociodemograficamente identicos, o caso de controlo foi selecionado
aleatoriamente com recurso ao SPSS. Quando néo existiam casos semelhantes
na amostra alargada (e.g. sujeitos da amostra clinica com 68 anos de idade —
nesta amostra, 63 é a idade maxima dos sujeitos), recorreu-se a uma amostra
recolhida numa investigagdo anterior, 0 que aconteceu em 10 dos casos
selecionados para o grupo de controlo (na sua maioria da regido Norte).

- Procedimentos estatisticos e de analise dos dados

Para realizagdo da analise estatistica foi utilizado sobretudo o software
estatistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
22.0.

Para a caracterizagdo sociodemografica da amostra foram calculadas
estatisticas descritivas em termos de nimero e percentagem (i.e., frequéncias
simples, absolutas e relativas). Da mesma forma foram calculadas médias,
desvios-padrdo, minimos e maximos com o0 objetivo de caracterizar as
diferentes variaveis (BaSIQS; ISI; QCM; BSI-18). Ao nivel dos itens foram
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também consideradas as medianas enquanto medidas de tendéncia central.
Dada a elevada dimensdo da amostra considerou-se que uma variavel
apresenta uma distribuicdo suficientemente proxima da normal se os valores
de assimetria (skeweness) e achatamento (kurtosis) se situassem entre -2 e +2
(Lomax & Hahs-Vaughn, 2012). A consisténcia interna dos instrumentos foi
avaliada através do alfa de Cronbach.

Primeiramente, procedeu-se ao estudo das qualidades psicométricas
dos instrumentos pela analise da consisténcia interna. Segundo Pallant (2007),
o valor ideal do alfa de Cronbach deve ser superior a 0,70 sendo os valores
obtidos interpretados da seguinte forma: valores superiores a 0,90 sdo
considerados muito bons, valores entre 0,80 e 0,90 sao tidos como bons, entre
0,70 e 0,80 verifica-se uma consisténcia interna razoavel, de 0,60 a 0,70
considera-se aceitavel ainda que fraca e valores inferiores a 0,60 como sendo
inadmissiveis.

Em relagdo a escala em estudo, BaSIQS, foram igualmente calculadas
correlagdes item-total e os valores alfa de Cronbach com a excluséo de cada
item (item-total corrigido). De seguida, foi averiguada a existéncia de
diferencas significativas relativas ao sexo nas pontuagdes obtidas nas diversas
escalas (e subescalas do BSI-18). Uma vez que todos os instrumentos
demonstraram uma distribui¢cdo normal, & excegdo da dimensdo somatizagéo
do BSI-18, esta andlise foi feita pelo teste paramétrico t de Student em todos
menos nesta dimensdo para a qual se recorreu ao teste ndo-paramétrico U de
Mann-Whitney. Da mesma forma, explorou-se a eventual existéncia de
correlagcbes entre estes instrumentos e a idade com recurso ao teste
paramétrico de Pearson. Em relacdo a BaSIQS, estas diferencas foram
também exploradas ao nivel de cada item através do teste ndo-paramétrico de
Spearman. As relagOes entre as escalas foram analisadas, ndo s6 face a sua
significancia estatistica, como em relacdo a magnitude das correlaces
definidas pelos critérios de Cohen (Pallant, 2007): independentemente do
sentido da relacéo, s@o consideradas fortes correlacfes se iguais ou superiores
a 0,50, uma associacdo moderada observa-se por um coeficiente entre 0,30 e
0,49 sendo que se considera baixa quando os valores se situam entre 0,10 e
0,29.

Finalmente, procedeu-se as andlises referentes aos principais objetivos
do estudo. Para estudar a estrutura fatorial da BaSIQS em adultos realizou-se
uma andlise fatorial exploratéria €, uma vez que ndo havia razdes para
antecipar fatores completamente independentes dado o construto em teste, a
andlise foi feita através da fatoragdo do eixo principal seguida por rotacéo
obliqua (& semelhanca da metodologia de Gomes et al., 2015). De modo a
averiguar a existéncia de uma relagdo convergente entre a BaSIQS e a ISI
foram calculadas correlagdes com recurso ao coeficiente produto-momento de
Pearson para as pontuacdes totais e, através do equivalente ndo-paramétrico
de Spearman, entre os itens concetualmente relacionados nas duas escalas.
Para analisar as relagdes entre a BaSIQS e outras escalas concetualmente
pouco ou nada relacionadas — QCM e BSI-18 — foram estudadas as relacGes
entre as pontuacdes totais das trés escalas através do teste paramétrico de
Pearson. Realizou-se 0 mesmo tipo de anélise entre a BaSIQS e as variaveis

tempo na cama e ponto médio de sono. Estas relagcdes foram analisadas ndo
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s ao nivel da significancia estatistica como da sua magnitude, com base nos
critérios de Cohen (Pallant, 2007). Em seguida, foi realizada uma andlise de
replicacdo da estrutura fatorial da BaSIQS (Gomes et al., 2015) através da
factoracdo do eixo principal seguido de rotacdo obliqua para eigenvalues
iguais ou superiores a 1. Posteriormente, procedeu-se a analise dos resultados
de actigrafia. Para tal, foram consideradas as varidveis da actigrafia
supostamente relacionadas com os itens da escala BaSIQS, realizando-se
correlacdes entre as variaveis actigraficas e a pontuacdo total da BaSIQS
(coeficientes de Pearson), bem como entre cada item da escala e as variaveis
actigraficas concetualmente relacionadas (coeficientes de Spearman).
Finalmente, foram comparadas as pontuacdes médias do grupo clinico e de
controlo, executando o teste t de Student para as pontuacdes totais e 0s testes
U de Mann-Whitney nas comparag0es entre as pontuacfes medianas dos itens
dos dois grupos. Determinada a significancia estatistica, prosseguiu-se com o
caculo das magnitudes de efeito. No primeiro caso, determinaram-se 0s
valores de d de Cohen através da formula d = (Maciinico — Macontrolo) / pooled
SD (em que pooled SD ¢ a raiz quadrada da média dos desvios-padrdo ao
quadrado), sendo que se consideram magnitudes fortes quando o valor de d é
superior a 0,8, magnitudes médias quando este valor se situa entre 0,5 e 0,79
e valores inferiores a 0,2 apontam para magnitudes baixas (Cohen, 1998). Em
relacdo as comparagdes item a item utilizou-se a formula Z/ +/n para calcular
0 respetivo valor de Pearson (Pallant, 2007). Foi, entdo, determinada uma
curva ROC atendendo-se ao valor de Area Under the Curve (AUC),
sensibilidade (capacidade de detectar os verdadeiros positivos) e
especificidade (capacidade de detectar os verdadeiros negativos). Os valores
AUC foram interpretados a luz dos seguintes critérios: com valores superiores
a 0,9 considera-se que a escala tem uma boa precisao/acuidade, valores entre
0,7 e 0,9 apontam para uma precisdo/acuidade moderada e um resultado entre
0,5 e 0,7 é considerado baixo (Streiner and Cairney, 2007 cit. in Pintea &
Moldovan, 2009).

IV - Resultados

- Fiabilidade da BaSIQS quanto a consisténcia interna e homogeneidade dos
itens

Em relagdo & BaSIQS, nesta amostra foi encontrado um coeficiente alfa
de Cronbach de 0,80 que se traduz numa boa consisténcia interna da escala.
Verificou-se que as correlagBes item-total corrigidas foram, no minimo, de
0,35 e que todos os itens contribuem para a consisténcia interna da escala a
excecdo do item 4 cuja exclusdo se traduz num coeficiente de 0,81 (cf. Tabela
5). Ainda assim, para além de ser um item concetualmente relevante, verifica-
se que este impacto é pouco acentuado e o item tem uma boa correlacdo com
o total corrigido.
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Tabela 5. Correlagdes item-total corrigido e alfas de Cronbach sem o item, para a BaSIQS

Correlacao item total ~ Alfa de Cronbach se

corrigida item for excluido
Item 1 0,52 0,78
Item 2 0,62 0,76
Item 3 0,60 0,76
Item 4 0,35 0,81
Item 5 0,52 0,78
Item 6.1 0,65 0,76
Item 6.2 0,52 0,78

- Estatisticas Descritivas

De seguida foram determinadas as pontua¢Ges médias e desvios-padréo
dos questionarios e escalas usados no presente estudo (cf. Tabela 6).
Observou-se que a pontuacdo média na BaSIQS foi 11,23, no ISI observou-se
um valor médio de 8,47, no QCM registou-se o valor de 31,74 e no BSI-18 e
subescalas somatizagédo, depresséo e ansiedade as pontuacdes médias foram,
respetivamente, 13,07, 3,30, 5,03 e 4,74.

Assumida a normalidade das variaveis e de forma a verificar se existem
diferencas de resultados a favor de um dos sexos, procedeu-se a realizacdo do
teste t de Student (cf. Tabela 6) no qual se verificou que, em todos os
instrumentos, com excecdo do QCM, o sexo feminino obteve pontuactes
significativamente superiores as do sexo masculino, com valores de p<0,05
(cf. Tabela 6). No que respeita & BaSIQS, verificou-se um valor de
t(920)=3,34, p=0,001, para o ISI verificou-se que t(920)=2,31, p=0,021, no
QCM observou-se que t(920)= -0,54, p=0,611, em relacdo ao BSI-18,
verificou-se um t(920)=3,34, p=0,001 no indice de gravidade global enquanto
nos fatores os valores foram t(920)=2,63, p=0,009 na subescala somatizag&o,
t(920)=2,66, p=0,008 para a depressao e t(920)=3,68, p<0,001 na subescala
ansiedade.

Tabela 6. Pontuagdes na amostra global e por sexo: BaSIQS, ISI, QCM e BSI-18 (n=922)

Sexo Feminino Sexo Masculino Total p
Instrumentos M DP M DP M DP
BaSIQS 11,58 4,97 10,41 4,67 11,23 4,91 <0,01
ISI 8,73 5,23 7,86 5,19 8,47 5,23 <0,05
QCM 31,66 7,02 31,93 7,13 31,74 7,05 N.s.
BSI-18
IGG 13,93 12,43 11,04 10,99 13,07 12,09 <0,01
Somatizagéo? Md=2 3,99 Md=1 3,89 3,30 3,97 <0,01
(M=3,53) (M=2,78)
Depressao 5,31 5,17 4,37 4,77 5,03 5,07 <0,01
Ansiedade 5,09 4,74 3,90 3,88 4,74 4,54 <0,01

N.s.: N&o significativo; a) utilizou-se o teste t de Student em todas as estatisticas a excegéo da
dimensédo Somatizagdo (BSI-18) em que foi usado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
usando a mediana como medida de tendéncia central pela distribuicdo ndo normal dos dados.
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Relativamente & BaSIQS, foi igualmente importante verificar se
existiam diferencas significativas relativamente ao sexo nas respostas a cada
um dos itens. Para tal, realizou-se o teste U de Mann Whitney (cf. Tabela 7)
no qual se verificou que existem diferencas significativas no item 3
(U=75.920,0, p<0.001), item 5 (U=72.310,0, p<0.001) e no item 6.2
(U=71.118,5, p<0.001). Em todos os itens mencionados, as pontuacdes sdo
significativamente superiores no sexo feminino.

Tabela 7. Teste U de Mann-Whitney: sexo e itens da BaSIQS (N=922)

Sexo Feminino Sexo Masculino Total p
M Md M Md M Md

Item 1 1.31 1 1.32 1 1.31 1 N.s.

Item 2 1.86 2 1.74 2 1.83 2 N.s.

Item 3 1.20 1 0.95 1 1.12 1 < 0.0001

Item 4 1.95 2 1.86 2 1.92 2 N.s.

Item 5 1.71 2 1.38 1 1.61 1.5 < 0.0001
Item 6.1 1.49 1 1.43 1 1.47 1 N.s.
Iltem 6.2 2.07 2 1.73 2 1.97 2 < 0.0001

N.s.: N&o significativo

No que toca a relagdo das pontuacdes de cada instrumento com a idade,
através do teste paramétrico de Pearson, observou-se um aumento das
pontuacBes totais nas escalas BaSIQS (r=0,19, p<0,001), ISI (r=0,08,
p=0,016) e QCM (r=0,25, p<0,001) com o aumento de idade enquanto no BSI-
18, esta tendéncia foi apenas observavel em relacdo a subescala somatizacéo
(r=0,09, p=0,007). Foi também observada a magnitude das correlacbes que
permitiu examinar a relacdo de aumento da pontuacdo na BaSIQS com a idade
é baixa. No caso da relacdo da idade com a ISI e subescala somatizagéo os
valores inferiores a 0,10 indicam que s&o correlagdes de reduzida relevancia
pratica ou poderdo, ainda, dever-se a um erro de tipo I. Por outro lado, no
QCM verifica-se uma relacdo de magnitude baixa (mas proxima de moderada)
entre 0 aumento de idade e uma subida das pontua¢6es de matutinidade. Em
suma, com a idade verificou-se um aumento das pontuagdes referentes a
gueixas de insOnia/pobre qualidade do sono, gravidade da insonia,
matutinidade e sintomas de somatizac&o.

Analisando cada sexo de forma independente, observou-se a mesma
tendéncia (ainda que de baixa relevancia quando considerada a magnitude das
correlagdes) de aumento das pontuagdes nas escalas com a idade. Ainda assim,
esta analise revelou que, no sexo masculino, a tendéncia de aumento da
sintomatologia de insénia com a idade deixa de se verificar (r=0,07, p=0,279).

- Estrutura fatorial da escala BaSQIS

Uma vez que a estrutura fatorial da BaSIQS em estudantes
universitarios tinha sido reportada em publicacgdo anterior (Gomes et al., 2015)
considerou-se pertinente, na presente investigacdo, analisar a estrutura da
escala considerando apenas participantes adultos ndo estudantes. Assim,
procedeu-se a uma analise fatorial usando fatoracdo do eixo principal seguida
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por rotacdo obliqua — método utilizado pelos autores — de forma a comparar
os resultados obtidos nos dois estudos. A decisdo metodolégica foi tomada
com base na assungdo de que se trata de uma escala de fatores
interrelacionados, ou seja, apesar dos itens testarem caracteristicas diferentes,
nao se tornando redundantes, estes relacionam-se estreitamente entre si
englobando 0 mesmo construto — qualidade de sono/queixas de insonia — pelo
gue ndo se esperam fatores completamente independentes ou pouco
relacionados (Tabachnick & Fidell, 2007 cit. in Pallant, 2007). Neste sentido,
procurou-se perceber se a amostra cumpria as condigdes necessarias a
realizagdo de uma analise fatorial. Com a condi¢do de dimensdo amostral
(N>150) cumprida a priori, tal como a necessidade de correlagdes item-total
corrigido superiores a 0,30 j& aferida nesta amostra, procedeu-se a anélise da
medida de adequacdo amostral — valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do
teste de esfericidade de Bartlet. O valor de KMO encontrado foi de 0,81
excedendo o valor minimo recomendado de 0,6 e teste de esfericidade de
Bartlett revelou-se estatisticamente significativo (°(21) = 1630,203, p<
0,001) (Pallant, 2007).

Com a metodologia adotada e tendo em conta o critério de Kaiser para
a retencdo de fatores (eigenvalues iguais ou superiores a 1), foram encontrados
dois fatores que se revelaram interpretaveis e sobreponiveis ao estudo
supracitado. O Scree-Plot apresenta-se na figura 1. O primeiro fator explica
48,49% da variancia enquanto o segundo explica 16,64% pelo que a
percentagem cumulativa atinge os 65,13% da variancia explicada. Na matriz
padrdo, as saturagdes principais foram, no minimo, de 0,53 enquanto na matriz
de estruturas foram maiores que 0,59 (cf. Tabela 8). Verificaram-se pesos
secundarios na matriz de estrutura sendo que todos os itens, a exce¢do do item
5 e 6,2, apresentam pesos secundarios iguais ou superiores a 0,4.

A partir da andlise das saturagdes primarias, a estrutura bifatorial
encontrada torna-se facilmente aparente pelo conteido dos itens com maior
peso em cada fator sendo que o fator 1 representa um sono leve e interrompido
e o fator 2 reporta-se as dificuldades em iniciar o sono.

Tabela 8. Matriz fatorial da BaSIQS em populagao nao estudante

Matriz Padréo Matriz de Estrutura
Fator Fator
1 2 1 2
Item 3 0,73 0,76 -0,40
Item 6.1 0,64 0,73 -0,49
Item 4 0,62 0,54
Item 6.2 0,58 0,62 -0,35
Item 5 0,53 0,59 -0,37
Item 1 -0,89 0,39 -0,88
Item 2 -0,79 0,50 -0,85
Variancia
Explicada 48,49% 16,64%

Método de Extracdo: Fatoragdo de Eixo Principal; Método de Rotagdo: Oblimin com
Normalizac&o de Kaiser
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Figura 1. Scree Plot da BaSIQS

Também se executou a analise com totalidade da amostra recolhida
(i.e., compreendendo também estudantes), assim como diferenciada entre
homens e mulheres, ndo se verificando diferengas significativas entre as
solucBes encontradas. A Unica diferenca a referir refere-se a matriz de
estruturas do sexo masculino na qual ndo se verificam pesos secundarios no
item 6.2 como acontece em relagdo & amostra de ndo-estudantes e alargada.
Em suma, replicou-se a estrutura fatorial encontrada por Gomes et al. (2015).

- Validade Convergente e Divergente da BaSIQS

De modo a averiguar as relagdes entre as pontuacdes na BaSIQS e ISl
foi realizada uma analise correlacional entre as pontuagfes totais nas duas
escalas através do teste paramétrico de Pearson e uma anélise item a item,
entre os itens concetualmente relacionados nas duas escalas através do teste
ndo-paramétrico de Spearman (cf. Tabela 9).

Em relacdo as pontuagdes totais, verificou-se que as duas escalas estdo
significativamente correlacionadas entre si com uma magnitude de associacéo
positiva e forte, de acordo com os critérios de Cohen (Pallant, 2007). Tal
significa que um aumento da pontuacdo na BaSIQS corresponde a um
aumento de pontuacdo no ISI, ou seja, 0 aumento das queixas de sono na sua
globalidade. Na analise item a item, observando os coeficientes de Spearman,
constatou-se a existéncia de correlagGes significativas positivas e de forte
magnitude entre todos os itens analisados nas duas escalas (no limiar da
magnitude forte para a correlagdo entre o item 4-BaSIQS e 1.3-ISI). Uma vez
gue foram analisados os itens concetualmente relacionados, tal afirmacdo
significa que pontuacdes elevadas nestes itens, respeitantes a insénia inicial,
intermédia e final, correspondem a pontuagdes igualmente elevadas nos itens
do ISI que medem estas queixas de sono.

Pela repeticdo da andlise para cada sexo, verificou-se que as relagdes
encontradas se mantém registando-se, apenas, diferencas minimas de
magnitude de, no méaximo, 0,07, relativamente aos valores discriminados na
Tabela 9.
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Tabela 9. Matriz de Correlagoes entre a BaSIQS e ISI

r I's

Pontuacéo Total
ISI

Item 1.1 Item 1.2 Item 1.3

Pontuacéo
Total BaSIQS
Item 1 0,66™
Item 2 0,75
Item 3 0,56™
Item 4 0,47
** p<0,01

0,74

De seguida, foram analisadas as relacdes da BaSIQS com outras escalas
concetualmente pouco ou nada relacionadas, nomeadamente o BSI-18 e 0
QCM. Para estudar estas relaces foram confrontadas as pontuacées totais das
trés escalas. Foram também analisadas as correlagdes entre a pontuacdo total
da BaSIQS e as medidas de tempo total na cama e ponto médio de sono (cf.
Tabela 10).

Em relacdo ao QCM, ndo se verificou qualquer relacdo significativa
entre as duas escalas. Por outro lado, em relagdo as pontuagfes no BSI-18,
verifica-se a existéncia de correlagdes significativas de magnitude moderada,
pelo critério de Cohen. As correlagbes encontradas entre estes dois
instrumentos sdo num sentido positivo, ou seja, pontuagdes elevadas na
BaSIQS pressupdem pontuacles elevadas, tanto no indice de gravidade
global, como nas suas trés subescalas. No que toca a relagdo da BaSIQS com
as variaveis de medida analisadas (tempo total na cama e ponto médio de sono
corrigido), ndo se verificou qualquer correlacéo.

Repetindo a andlise separando cada sexo, 0 padrdo de resultados
encontrado foi muito semelhante, observando-se apenas diferencas na relagdo
da BaSIQS com a variavel ponto médio de sono corrigido. No que toca ao
grupo masculino, verificou-se que a relagdo se revela significativa ao nivel de
0,05. No entanto, a magnitude desta associa¢do (r=0,14, p=0,026) é fraca
segundo os critérios de Cohen pelo que podera assumir reduzida relevancia
pratica. Para além destas diferencas, sdo apenas reportaveis diferencas
minimas de magnitude de, no maximo, 0,05.

Tabela 10. Matriz de correlagbes entre a BaSIQS e CQM, BSI-18 e subescalas, TTC e PMSc~

Instrumento/Medida BaiIQS
QCM -0,03
BSI-18: IGG 0,46"
BSI-18: Somatizag&o? 0,42"
BSI-18: Depresséo 0,38"
BSI-18: Ansiedade 0,43"
Tempo total na cama -0,01
Ponto médio do sono corrigido 0,03

** p<0,01; a) usado o coeficiente de Spearman devido a

distribuicéo ndo normal
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-Validade relativamente a actigrafia

De forma a estudar a relacdo entre pontuag¢Ges na escala BaSIQS e as
medidas de actigrafia foram realizadas diversas analises correlacionais (cf.
Tabela 11 para resultados detalhados). Em primeiro lugar, através do teste
paramétrico de Pearson, foi confrontada a pontuacao total na escala com todas
as medidas recolhidas do estudo de actigrafia. De seguida, procurou-se
investigar a existéncia de relagdes entre as pontuacGes em cada item com as
variaveis de acrigrafia concetualmente relacionadas, pela realiza¢do do teste
ndo paramétrico de Spearman.

Verificou-se a existéncia de uma correlagdo significativa moderada
entre o item 3 da BaSIQS e a varidvel Wake After Sleep Onset (r:=0,44,
p=0,008), ou seja, pontuacdes mais elevadas neste item correspondem a mais
tempo passado acordado depois do momento em que adormece. Ainda que
ndo atinjam significancia estatistica, a relagéo positiva baixa entre o item 4 da
BaSIQS com a varidvel estimada da insonia final (rs=0,27, p=0,073) e a
relacdo positiva baixa entre o item 2 com a variavel laténcia ao sono (rs=0,29,
p=0,059) apresentam-se como resultados relevantes uma vez que as
magnitudes se aproximam de valores “moderados” e as significancias se
encontram praticamente no limiar de p=0.05. No mesmo sentido, algumas das
correlagbes encontradas merecem ser mencionadas nomeadamente, as
relacdes de associagdo baixas entre o item 1 com a laténcia ao sono (rs=0,18,
p=0,17) e do item 3 com o indice de fragmenta¢do do sono O-O (rs=0,19,
p=0,164) e com a variavel Wake Episodes O-O (rs=0,19, p=0,159).

Tabela 11. Matriz de CorrelagGes BaSIQS e Variaveis de Actigrafia

Cotagdo Item Item Item Iltem Item Item Item
Total 1 2 3 4 5 6.1 6.2
r rs Is rs Is Is Is rs
Minutos Acordado Down -0,06
Minutos acordado O-O 0,07
Minutos de Sono 0,15
Percentagem de Sono -0,06
Eficiéncia do Sono -0,07
Laténcia ao Sono -0,10 0,18" 0,29™
Wake after sleep onset 0,09 0,44"
indice de Fragmentag&o (Down) 0,02 0,15 -0,04 0,06 -0,17
indice de Fragmentaco (0-0) -0,03 0,199 -0,10 -0,02 -0,10
Wake episodes down -0,03 0,16
Wake episodes O-O 0,02 0,190 -0,02  -0,9
Mean Wake episodes down -0,09 -0,00
Mean Wake episodes O-O 0,11 0,14
Despertar noturno mais longo
0.0 -0,10 0,15
Inso6nia Final (férmula) -0,04 0,27

** Correlacéo significativa no nivel 0,01; (**) tendéncia p=0,05; (*) tendéncia p<0,15
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- Validade empirica ou em relacéo a critério externo

Com o objetivo de verificar se as pontuacGes da BaSIQS se
relacionam com o critério externo “diagnodstico clinico” de insonia foram
comparadas as pontuagfes de uma amostra de populacdo comunitéria, sem
diagnostico de ins6nia nem problemas percebidos de sono, com as pontuacdes
de uma amostra de sujeitos com este diagndstico, (conforme avaliacdo num
Centro de Medicina do Sono). Assim, num primeiro momento, com recurso
ao teste paramétrico de t de student, procedeu-se a comparacao entre as médias
da pontuacdo total na escala dos dois grupos. Posteriormente foram
comparados os resultados medianos em cada item da BaSIQS recorrendo ao
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Quando comparadas as pontuacfes nos dois grupos verifica-se, em
relacdo as pontuaces totais, que o grupo de doentes com insénia (M=18,67,
DP=4,23) apresenta uma média de resultados significativamente superior ao
grupo de controlo (M=10,93, DP=3,92), t(57,671)= -7,345, p<0,001. Na
comparagdo item a item, observou-se que o grupo de doentes com insénia
pontua de forma sistematicamente superior ao grupo de controlo, & excecéo
das pontuacgdes no item 4 (item 1: U=170,50, p<0,001; item 2: U=111,50,
p<0,001; item 3: U=241,00, p=0,001; item 5: U=185,50, p<0,001; item 6.1:
U=134,50, p<0,001; item 6.2: U=245,00, p=0,001).

Pelo que se pbde verificar, as pontuagdes totais médias diferenciam
significativamente os dois grupos, assim como as diferencas verificadas para
cada item apontam para uma clara distin¢do entre o grupo de doentes com
insénia e o grupo de controlo (cf. Tabela 12).

Tabela 12. Teste t de Student e teste U de Mann-Whitney: Comparacdes entre grupos clinico
(n=30) e de controlo (n=30) nas pontuagdes da BaSIQS

Grupo Clinico  Grupo Controlo
M DP M DP T p d
Total BaSIQS 18,67 19 10,93 10,50 -7,345 < 0.0001 1,89

itens BaSIQS M md M md z p r
Item 1 2,40 2 0,90 1 -4,338 < 0.0001 -0,56
Item 2 3,23 4 1,43 1 -5,262 < 0.0001 -0,68
Item 3 2,20 2 1,30 1 -3,229 < 0.005 -0,42
Item 4 2,53 2 2,30 2 -0,798 N.s. -0,10
Item 5 2,77 3 1,47 1,50 -4,021 < 0.0001 -0,52

Item 6.1 2,77 3 1,37 15 -4,846 < 0.0001 -0,63
Item 6.2 2,77 3 2,17 2 -3,280 < 0.005 -0,42

Nota: t: teste t de student; Z: teste de Mann-Whitney; d e r: medidas de magnitude do efeito d de

Cohen e r de Pearson.

Foram, entdo, analisadas as magnitudes de efeito das comparacGes
realizadas. Para tal, no que toca a pontuacdo total na escala, este valor foi
observado a partir do teste d de Cohen obtido através da formula: d = (Macimico
— Macontrolo) / pooled SD. Em relagdo as pontuacBes em cada item, foi
calculada a respetiva magnitude de efeito através da férmula: Z/ VN (Pallant,
2007).
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Obteve-se um valor d de Cohen de 1,89 o que se traduz numa
magnitude de efeito forte, segundo os critérios de Cohen (>0,80). No que toca
aos itens, verifica-se que, em todas as comparacOes significativas, se
observaram valores de r entre -0,42 e -0,68, reportando uma magnitude forte
ou moderada, segundo os critérios de Cohen (cf. Tabela 12).

De seguida, determinou-se uma curva de Receiver Operationg
Characteristics (ROC), assim como a &rea abaixo da curva (AUC) de forma a
conhecer-se a precisdo da escala e encontrar-se o chamado “ponto de corte
6timo” para a BaSIQS que permitisse discriminar os doentes com insénia de
individuos sem esta perturbacdo com o maximo equilibrio possivel entre
sensibilidade e especificidade. A curva determinada pode observar-se na
figura 2.

A observagdo simples da curva permite verificar que se encontra
significativamente distanciada da linha diagonal de referéncia. Em termos de
indicadores estatisticos, o valor AUC encontrado — 0,904 — permite
compreender que o desempenho discriminativo da escala é muito bom (Pintea
& Moldovan, 2009). Assim, este valor corresponde a uma elevada precisao.

Sensibilidade

oo 1 T T 1
0.0 02 04 06 08 1,0

1 - Especificidade

Figura 2. Curva ROC da BaSIQS

Posto isto, 0 passo seguinte passou por identificar o ponto de corte
6timo. Na tabela 13 apresenta-se a sensibilidade e especificidade associados a
cada ponto de corte proposto, ou seja, a pontuacdo na BaSQIS a partir da qual
a escala identifica um individuo com diagndstico de insonia.

Numa tentativa de minimizar tanto a possibilidade de ocorréncia de
falsos positivos como de falsos negativos, equilibrando a sensibilidade e a
especificidade, o ponto de corte 6timo situa-se em 15,50 a partir do qual se
verifica que 76,7% dos individuos identificados como tendo insonia tém, de
facto, essa perturbacdo de sono e que 86,7% daqueles identificados como nédo
possuindo perturbacdo de insénia ndo tém perturbacéo de sono identificada.
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Tabela 13. Pontos de corte e respetivas sensibilidade e especificidade

Ponto de Corte Senség}ll)idade 1- Espggol’)ﬁcidade
3,00 1,000 1,000
4,50 1,000 ,967
5,50 1,000 ,933
7,00 1,000 ,833
8,50 1,000 ,733
9,50 1,000 ,633
10,50 1,000 ,500
11,50 ,967 ,367
12,50 ,933 ,333
13,50 ,800 ,267
14,50 , 767 ,167
15,50 , 767 ,133
16,50 ,700 ,100
17,50 ,600 ,067
19,00 ,500 ,033
20,50 ,400 ,000
22,00 ,267 ,000
23,50 ,133 ,000
25,00 ,033 ,000
27,00 ,000 ,000

A adogdo de um ponto de corte mais restritivo (que maximize a
especificidade em detrimento da sensibilidade) ou mais liberal (maximizando
a sensibilidade em vez da especificidade), comparativamente ao chamado
ponto 6timo, depende das finalidades com que se pretende usar a BaSIQS
(Pintea & Moldovan, 2009). Assim, por exemplo, um ponto de corte de 20
pontos na BaSIQS associa-se a uma especificidade méaxima, mas a
sensibilidade decai para 40% (ou seja, 60% dos verdadeiros doentes com
insénia ndo seriam identificados como tal). Pelo contrario, um ponto de corte
de 10 possibilita a correta identificagdo de todos os verdadeiros doentes com
insénia (sensibilidade maxima), mas simultaneamente acarreta uma
sinalizacdo incorrecta de ins6nia em 50% de pessoas sem esse diagndstico
(diminuicao da especificidade / aumento de falsos positivos).

V - Discusséo

O objetivo fundamental desta investigacdo prende-se com o0
aprofundamento dos estudos de validade da escala BaSIQS, construida ha
mais de uma década (cf. Gomes et al., 2015). Uma vez estabelecidas as
qualidades psicométricas da escala, assim como a sua adequacao (validade) a
populacdo universitaria e idosa, tornou-se evidente a necessidade de expandir
os estudos considerando a populacdo adulta ndo estudante, bem como a
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populacdo clinica. Assim, pretendeu-se testar a validade de construto da escala
com uma amostra de adultos (n=922) através de andlises de correlagdo
convergente e divergente e, numa subamostra (n=30), em relacdo a uma
medida objetiva do padrdo de sono-vigilia — actigrafia. Por outro lado, com
uma amostra clinca (n=30) e controlos emparelhados (n=30) estudamos, pela
primeira vez, o comportamento da escala numa populagdo clinica, o que
permitiu realizar uma validagdo empirica da mesma e obter dados sobre a sua
precisao, sensibilidade e especificidade.

No que respeita a caracterizagdo psicométrica da BaSIQS, verifica-se
que a escala obtém um valor de alfa de Cronbach na amostra de populagéo
adulta indicativo de uma boa consisténcia interna (¢=0,80) (Pallant, 2007) e
gue todos os itens que a compdem contribuem significativamente para o
mesmo (valores de alfa se item excluido iguais ou inferiores a 0,81 — subida
negligenciavel se excluido o item 4 — na amostra de adultos). Como os valores
de correlacdo item-total obtidos s@o positivos e superiores a 0,3 podemos
afirmar que todos os itens da BaSIQS representam o construto medido pela
escala o gque se traduz na sua homogeneidade (Pallant, 2007). Os valores de
alfa de Cronbach e valores de alfa se item excluido vdo ao encontro do
reportado por Gomes et al. (2015) que encontrou coeficientes alfa de 0,73 e
0,78; também neste estudo se verificou que apenas a exclusdo do item 4
aumentava de forma irrelevante a consisténcia interna da escala, pelo que,
dada a relevéncia concetual do item, se considera importante manté-lo para o
construto medido pela escala.

As pontuacbes médias nesta amostra revelam-se superiores as
observadas por Gomes et al. (2015) o que se justifica pelas caracteristicas da
amostra no que toca a idade. Esta amostra compreende sujeitos cuja média de
idades (M=30,7; DP=10,68) é bastante superior a das amostras constantes no
estudo anterior (M=20,0, DP=1,65; M=21,0; DP=2,85; M=23,9, DP=6,59). A
insonia e o sono de pobre qualidade tendem a aumentar ou acentuar-se com a
idade, ndo s6 devido as alteragdes normativas ao longo da vida adulta na
estrutura do sono e padrdo de sono-vigilia (menor duragdo do sono, maior
fragmentacdo, diminuicdo do sono profundo, diminuigdo da eficiéncia do
sono, dessincronizagcdo dos ritmos circadianos), mas também porque se
verifica que o envelhecimento acarreta um declinio na salde e aumento da
prevaléncia de patologias que podem, também, comprometer uma boa noite
de sono (Gomes, 2005; Montgomery & Shepard, 2010; Morin, 1993). Assim,
é compreensivel 0 aumento as pontuacGes médias da BaSIQS.

As pontuagdes revelam-se sensiveis ao sexo na pontuagdo total na
medida em que as mulheres reportaram menor qualidade de sono e mais
queixas de insénia relativamente aos homens. Esta tendéncia também se
verifica nos itens 3, 5 e 6.2, ou seja, em itens que se reportam a dificuldades
de manutencdo e profundidade do sono o que aponta para que este tipo de
queixa se observe em maior propor¢do no sexo feminino. Tal seria expectavel
uma vez que a literatura aponta para uma maior prevalencia de queixas de
insénia no sexo feminino (Panossian & Avidan, 2009; AASM, 2014; Zhang
& Wing, 2006). Nesta amostra, ainda que se tenham verificado diferencas
estatisticamente significativas na relacdo das pontuacdes da BaSIQS com a
idade, trata-se de uma associacdo baixa tornando-se, inclusive, ndo

Validade da BaSIQS - Escala Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade de Sono: Estudos
em Amostras Clinica e da Comunidade
Mariana Miller Mendes (mariana.miller.mendes@gmail.com), 2017



28

significativa quando considerado apenas o sexo masculino. Talvez isto suceda
devido ao critério de inclusdo referente a idades inferiores aos 65 anos; na
prética, apenas participaram na recolha alargada poucos adultos na casa dos
60 anos. O agravamento de queixas de insénia e de sono de pobre qualidade
estd possivelmente associado a idades mais velhas (Montgomery & Shepard,
2010).

No que concerne aos restantes instrumentos, as médias nesta amostra
foram, para a ISI, relativamente superiores as encontradas na literatura, em
amostras semelhantes (Gerber, Lemola, Pihse, & Brand, 2016). Em relagéo
ao QCM e BSI-18 verificam-se médias muito semelhantes ao encontrado por
Gomes (2005) e Canavarro, Nazaré e Pereira (2017), respetivamente. Com
base nas analises realizadas, considerando o sexo e a idade, constatou-se que,
tanto as pontuagbes na ISI, como o BSI-18 (e subescalas) tendem a ser
superiores no sexo feminino, ou seja, as mulheres reportam menor qualidade
de sono e maior sintomatologia psicopatoldgica. Estes dados sdo apoiados
pela literatura que aponta para uma maior prevaléncia do sexo feminino tanto
para a ins6nia (American Academy of Sleep Medicine, 2014) como para a
sintomatologia psicopatolégica (American Psychiatric Association, 2014).
No que toca ao QCM ndo se verificaram diferencas significativas no tipo
diurno o que contrasta com estudos anteriores nos quais as mulheres tendem
a ter pontuacOes superiores (tendéncia matutina), mas concorda com outros
estudos que ndo encontram diferengas entre sexos (cf. Gomes, 2005). A
literatura refere também que o ser humano exibe uma tendéncia gradual de
avango de fase (deitar-se mais cedo e acordar mais cedo) com a idade (Goel,
Van Dongen & Dinges, 2011). Assim, estes resultados podem justificar-se
pelas caracteristicas da amostra; uma vez que o sexo feminino nesta amostra
é significativamente mais jovem que o sexo masculino, a partir da combinacgéo
das duas tendéncias, é possivel que a discrepancia de idades esteja a contribuir
para a igualdade de médias entre sexos na pontuagdo do QCM.

A estrutura fatorial da BaSIQS apresentada por Gomes et al. (2015)
tinha por base uma amostra, ainda que alargada, de estudantes universitarios
pelo que, consideramos pertinente replicar no nosso estudo esta analise
exploratdria considerando apenas os individuos nao-estudantes. A solucao
fatorial encontrada é, em todos os aspetos, sobreponivel a reportada pelos
autores supracitados. Trata-se de uma estrutura bifatorial que explica cerca de
65% da varidncia da escala em que as saturagbes principais sdo
sistematicamente superiores a 0,53. Os itens que compdem os dois fatores
sugeridos sdo relacionaveis do ponto de vista pratico e concetual na medida
em que traduzem queixas de sono diferentes — o fator 1 relaciona-se
dificuldades em manter o sono, qualidade e profundidade, enquanto o fator 2
se reporta a dificuldades em iniciar o sono — contribuindo para o construto
medido pela escala — qualidade de sono/insénia. Esta estrutura parece, assim,
concorrente as manifestacBes tradicionais de insonia — inicial, intermédia e
final — que ainda hoje funcionam como subtipos do diagndstico de insénia do
ICSD-3 (AASM, 2014; Gomes et al., 2015). De forma a testar a mutabilidade
da escala ao sexo, a analise foi repetida considerando cada sexo
independentemente obtendo-se a mesma estrutura fatorial. Finalmente, a
experiéncia foi feita incluindo toda a amostra alcangando-se 0s mesmos dois
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fatores principais. Assim, a estrutura encontrada parece adequada mantendo-
se estavel em todos os grupos testados: populacdo universitaria (Gomes et al.,
2015) na qual se obteve dois fatores explicando cumulativamente entre
56,25% e 60,51% da variancia obtendo saturagdes principais minimas nao
inferiores a 0,32 e 0,45; populacdo adulta, sexo feminino e sexo masculino.

Antecipava-se, com este estudo, encontrar associa¢@es positivas entre
instrumentos concetualmente relacionados com a BaSIQS, ou seja,
instrumentos gque medissem 0 mesmo construto tedrico e associactes
modestas ou mesmo ndo significativas entre a BaSIQS e instrumentos
concetualmente distintos. Para tal, dado que ambas medem o construto
insonia, utilizou-se a ISI como instrumento de comparagdo para 0 primeiro
efeito. Num segundo momento, contrastaram-se as pontuages médias na
BaSIQS com as do QCM — instrumento de medida do tipo diurno — e BSI-18
gue mede sintomatologia psicopatoldgica.

De acordo com o presente estudo, existe uma forte relagdo positiva
entre a BaSIQS e a ISI sendo que pontuacbes totais elevadas numa
correspondem a pontuacdes totais elevadas na outra. No que toca a estes dois
instrumentos, também foi averiguada a semelhanga concetual entre 0s seus
itens. Assim, numa andlise item a item, também os itens concetualmente
semelhantes, ou seja, que medem o mesmo tipo de queixa de insénia (insénia
inicial, intermédia e final) se mostram positivamente correlacionados. Tais
resultados corroboram a ideia de que a escala BaSIQS se trata de um bom
instrumento de autorrelato para a avaliagcdo de qualidade de sono/insonia tal
como ja tinha sido indicado por Gomes et al. (2015). Neste estudo anterior,
foram feitas analises de validade a partir da analise correlacional com o indice
da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al., 1989).

Por outro lado, esperavamos encontrar relagbes modestas ou ndo
significativas quando comparada a BaSIQS com outras escalas que ndo
medissem a qualidade de sono/ins6nia. Também se ponderou que medidas de
autorrelato do padrédo de sono, ndo diretamente relacionadas com a qualidade
do mesmo, ndo estariam associadas a pontuagdo na escala pelo que também
foram analisadas duas variaveis do padrdo de sono. Assim, analisamos 0s
resultados obtidos no QCM, BSI-18 e nas variaveis de sono “tempo total na
cama” e “ponto médio de sono”. De facto, ndo foi encontrada qualquer
relacdo, quer entre a BaSIQS e 0 QCM, como entre a escala e as duas variaveis
de sono. Néo obstante tratarem-se de aspetos relacionados com o sono, o tipo
diurno, assim como o ponto médio de sono nao estabelecem qualquer relacado
com a insonia ou qualidade de sono, ambas as varidveis sdo indicadores de
crondtipo/tipo diurno pelo que deverdo estar correlacionadas entre si apenas
(Wirz-Justice, 2007). No que toca ao tempo total na cama, ou seja, uma
estimativa do tempo de sono, ndo se observou qualquer relagdo com as
pontuacdes na BaSIQS. Hipoteticamente poderia supor-se uma associacao
negativa entre as duas — quanto menos o tempo na cama (tempo de sono) mais
elevadas seriam as pontuagfes na BaSIQS. No entanto, e como ja referido
anteriormente, a insnia é uma condicdo altamente subjetiva e ndo depende
necessariamente de uma duracdo de sono curta. Alias, Pilcher, Ginter &
Sadowsky (1996) obtiveram resultados semelhantes quando confrontaram

gualidade com quantidade de sono verificando que a qualidade subjetiva do
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sono se relaciona melhor com aspetos como o bem-estar, satde e sonoléncia
do que a quantidade. Paralelamente, serd pertinente relembrar o conceito de
“saude de sono” (Sleep health) tal como definido por Buysse (2014) no qual a
duracdo de sono € apenas uma das variaveis envolvidas num sono saudavel
ndo devendo ser compreendida em termos rigidos mas tendo em conta as
catacteristicas individuais do sujeito cujo cronotipo podera ser de curta
duragdo. No que toca ao BSI-18, verificou-se que quer a correlagdo com a
pontuacdo total (indice de gravidade global) como com as suas dimensbes sdo,
ndo sé significativas, como de magnitude moderada. Entende-se que as
associacgdes encontradas poderdo ser explicadas pelo facto de que, apesar das
escalas ndo medirem 0 mesmo construto tedrico, psicopatologia e queixas de
sono assumirem muitas vezes uma causalidade muatua, tal como indicado pela
revisdo de literatura. A ins6nia entendida como sintoma de psicopatologia,
especialmente em perturbagdes ansiosas e depressivas, € uma nogdo altamente
difundida; ainda assim, é cada vez mais reconhecida como uma condicao
independente e comorbida com varias perturbacBes psicoldgicas,
apresentando-se, igualmente, como um fator de risco para o desenvolvimento
das mesmas (Bartlett & Jackson, 2016). Assim, dada esta natureza
bidirecional, sera expectavel que, com o aumento das queixas de sono,
aumentem os sintomas psicopatoldgicos, e vice-versa.

Apbs o confronto com os diversos instrumentos de medida subjetivos,
propusemo-nos a estudar a relacdo da BaSIQS com uma medida objetiva do
sono — actigrafia. Preocupamo-nos em avaliar ndo s6 a relacdo entre a
pontuacdo total com as diferentes varidveis com os itens concetualmente
relacionados. No que toca as pontuacdes totais da BaSIQS ndo se verificaram
correlagdes  significativas. Em relagdo a analise item/BaSIQS-
variavel/actigrafia verifica-se que o item 3 se associa, com uma magnitude
moderada, a varidvel Wake After Sleep Onset, ou seja, 0s sujeitos que reportam
acordar mais vezes, de facto, passam mais tempo acordados depois de iniarem
0 sono. Este item demonstrou resultados bastante satisfatérios na medida em
que manifesta relagdes proximas do limiar de significancia estatistica com
duas outras variaveis de actigrafia. Consideramos, também, pertinente referir
a relacdo quase significativa do item 1 com a varidvel laténcia ao sono.
Considera-se que as correlagbes mencionadas apresentam uma significancia
estatistica diminuta provavelmente devido a reduzida dimensdo da amostra.
Fazendo uma comparacdo destas associacfes com estudos semelhantes que
também confrontam escalas de insénia ou de qualidade de sono com as
chamadas medidas objetivas, verifica-se que, nos poucos exemplos
encontrados, os resultados sdo semelhantes ao presente estudo, por exemplo:
num estudo com o PSQI, Grandner, Kripke, Yoon, & Youngstedt (2012)
encontraram apenas uma correlacdo significativas entre a pontuacéo total e a
variavel actigrafica latencia ao sono e Wong, et al. (2017), encontraram
correlagdes moderadas significativas apenas em trés das varidveis testadas.
Reporta-se também o estudo de Morin, Belleville, Bélanger, & lvers (2011)
em que as pontuagdes totais e nos itens 1.1, 1.2 e 1.3 da ISI foram confrontadas
com resultados de polissonografia revelando apenas duas correlacdes
significativas de baixa magnitude. Por outro lado, os resultados encontrados
apoiam a noc¢do de que as medidas objetivas de sono ndo medem, de forma
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adequada, o conceito de qualidade de sono ja mencionado uma vez que parte,
em grande medida, de uma nocdo subjetiva do sujeito dada a sua vivéncia
individual.

Finalmente, procurdmos compreender se as pontuagdes na BaSIQS em
amostra comunitaria se distinguem das pontua¢fes em amostra clinica o que
se verifica, ndo s para as pontuages totais, como na comparacao item a item,
excetuando o item 4. Mais ainda, todas as comparagdes significativas
revelaram uma forte magnitude de efeito. Além disso, a analise da curva ROC
demonstrou que o desempenho global da escala foi muito satisfatério em
termos da sua precisdo/acuidade, sendo que a area abaixo da curva obteve um
valor alto apontando para um elevado poder discriminativo da BaSIQS. Estes
resultados permitiram a definicdo de um ponto de corte que possibilite
discriminar individuos que possuam uma boa qualidade de sono daqueles que
tém queixas de sono indicativas do diagnéstico de insénia. Tal deciséo
depende de um equilibrio entre sensibilidade e especificidade que
consideramos encontrar no ponto de corte 15,50. Dados os resultados obtidos,
a escala parece ter condicdes para vir a funcionar como instrumento relevante
na pratica clinica, aumentando o leque de instrumentos de autorrelato
disponiveis e validados na populagdo portuguesa.

Ainda assim, esta investigacdo ndo é isenta a limitagcGes. Em primeiro
lugar, importa realcar a dimensdo das amostras, especialmente a amostra
clinica e a subamostra de actigrafia cujo n ndo permitiu alcancar resultados
mais robustos. Ainda que moderadamente ampla, a amostra comunitaria ndo
é representativa da populacdo portuguesa quer a nivel do sexo dos sujeitos, no
gual se verificou uma preponderancia feminina, como da zona de residéncia
maioritariamente Centro e nivel de instrugdo sendo notoria a necessidade de
aumentar a representatividade do ensino basico, especificamente 1° e 2° ciclos.
Também é de salientar que, apesar de ser uma amostra de adultos, inclui uma
grande propor¢édo de estudantes.

VI - Conclusbes

Em conclusdo, a BaSIQS afigura-se uma escala com adequada
fiabilidade em amostra comunitéaria adulta, apresenta bons indicadores de
validade de construto e de critério e, ndo menos importante, parece possuir
elevada precisdo, permitindo alcancar 6timos niveis de sensibilidade e
especificidade para detecdo de potenciais casos de insonia. Apesar das
limitagbes mencionadas, 0s resultados apresentados neste estudo funcionam,
assim, como uma confirmacdo daquilo que tem vindo a ser indicado pelas
investigacOes sucessivas na construgéo e validacio da escala BaSIQS e como
um contributo adicional indispensavel em termos de validade de construto e
de critério, proporcionando uma uma base essencial para estudos mais amplos
em populacdo clinica de forma a que a BaSIQS seja reconhecida como
instrumento Gtil na avaliacdo da qualidade de sono e insénia. No que toca ao
estudo da validade empirica da escala e conclusdes retiradas, é importante
realcar que o critério adotado — diagndstico clinico — é considerado por Espie
et al. (2014) como o golden standard na avaliacdo da insonia. E de salientar a
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importancia deste estudo no panorama portugués dada a modesta investigacéo
na area da chamada psicologia do sono e fraca compreensao da sua relevancia
fora da esfera de sintomas de outras patologias. O presente trabalho assume-
se, igualmente, como um contributo pertinente para a subarea do presente
mestrado, considerando que a intervencdo por exceléncia na insonia é de
natureza cognitivo-comportamental (Clemente, 2006; Marques et al., 2016;
Morin, 1993)

Como ja adiantado, esta investigacao carece de um maior investimento
em termos de recolha de uma amostra clinica (e.g., aumento do nimero de
participantes; alargamento a outras patologias de sono) a fim de melhor
estabelecer a escala como instrumento de avaliacdo. Idealmente, um confronto
com uma medida objetiva mais precisa e que nos permitisse recolher outro
tipo de informacdo sobre o0 sono — a Polissonografia (PSG) — poderia parecer
um passo de enorme relevancia para a BaSIQS. No entanto, no caso da insonia
0 gold standard ndo é o PSG, mas sim a avaliacdo clinica — como sucedeu
neste estudo. E, igualmente, necessario proceder a uma analise fatorial
confirmatoéria da estrutura da escala e, fundamentalmente, colmatar os limites
em termos de representatividade da atual amostra de forma a obter normas
diferenciadas para os diferentes estratos da populacéo.
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Anexos

Anexo 1: Parececer positivo da Comisso de Etica para a Satide do CHUC
Anexo 2: Autorizacdo do Conselho de Administracdo do CHUC

Anexo 3: Protocolo de Avaliagdo

Anexo 4: Diério do Sono utilizado no estudo de actigrafia
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ol PORTUGUESA §‘ \, SN SERVIGO NAGIONAL CHUC
A EL RIO
SADBE DE SAUDE
UNIDADE DE INOVACQAO x&ﬂ%“:f“ﬁm i'é}
Exmo Senhor m 13 0 27
Dr. Martins Nunes
Presidente  do
Administracao, :
Centro Hospitalar e U;I\ :sna;ﬁ{/_\
Coimbra, EPE
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAC DE NOSSA REFERENCIA DAJA
CHUC-149-16 09-03-2016

ASSUNTO: Aprovagdo do Projeto de Investigagdo CHUC-149-16

A pedido de Mariana Eusébio Miller Ofi

veira Mendes, recebeu esta Unidade um pedido de autorizagao

de um Projecto de Investigagdo sobre “g£STUDOS DE VALIDADE DA BaSIQS - ESCALA BASICA DE
SINTOMAS DE INSONIA E QUALIDADE DO SONO", a0 qual ndo se aplicam as normas previstas na Lei n.2

21/2014 de 16 de Abril e colheu parecer favoravel da Comissdo de Etica deste Hospital.

Informa-se V. Ex2. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizagdo do Conselho de Administragdo para este Projecto.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

PI'A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

s J e

(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha)

AEB A
10 3201

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL "
TEL + 351 239 400 477 - FAX + 351 239 832 241 - EMAIL gai@huc.min-saude.nt www.chuc.min-saude.ot
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Consentimento Informado

No ambito do Mestrado Inkegrado em Psicologia Clinica ¢ da Saide - Intervengoes
Cognitivo-Comportamentais nas Perturbagdes Psicoldgicas ¢ Sadde — da Universidade de
Coimbea. pretendemos realizar dois estudos para efeilos de conclusiio de mestrado.

Um dos estudos tem como objeto & validagiio de uma escals de qualidade do somo ¢
sintomas de insonia {BaS1Q8; Games. 2005). enquanta o segundo se prende com a relaglio da
matutinidade ¢ vespentinidade (crondipo) com os diferentes momentos de insdnia (inicio,
meio ou final da none).

Para tal, sera necessinio o preenchimento de alguns questiondrios breves cujo empo total
despendido esth estimado em 10-15 mmutos,

Os dados recolhidos serio usados para fins de mvestigagho académica, estando garantido
© anonimato do participante, Caso autorize 3 participagdio nos estudos descritos, peoceda a0
preenchimento dos seguintes questiondrios.

Para qualquer quesido relacionads com as investigagdes poderd comdactar uma das
investigndoras abaixo mencionadas,

Gratss pela colaboragdo.

As mestrandas,
Mariana Miller (mariana miller.mendesa@gmail.com)

., 0

= > T

Sara Marques (sar.marques09 3@ gmail.com)

_(:)Q'é a&m Wa0S
A ariemadora,
Professors Dowtora Ana Allen Gomes
{a.allen. gomes@fpee,uc.pi)

\J
[

Assinara do Particlipante




iCaracherizacao da Amostre
1 |dade &S5

2. Semnc

Femining Mzsouling |:|

Regido Geogrifica [resicéncia):
Rioirte

CEmbo

Lishoa

Alenteio

Alzzree

H:;'En Apromoms das Aroees

I O Y

Regiao Autonoma ds Madeira

4. Hiamero de anos de sxcolaridade concluidos
|::||:rr exempio, se comiciuiy urrs Licsrscisturs de 4 snaos, cologue 16 anos

5. Profssso:
|:.':= for trabelhador por turmos, ird'q.u—n-us Eooy fnfm*nu;iu|

. Tem algum problems de sadde (fisico ou mental| significativa?

sim || rde [ |

S i, peDr faror, GeSOneyE, NesUMidamebe:
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Fadrac de Sonc-Yiglia

1. Duramte & S=rmens, & QUe homs se coshuma:
Daftar : Lacwmrrbar

2. Ao firn de semens, = gue horss o= costuma:

Daitar = Legmritar

3. Durante = semans, costuma dormir o namero de hores que precisa pars se sentir

|:| 1-Z noites por semana

|:| -4 nuit-sp-crs-:munu
|:| Quase fodes ou todas a5 moites

4. Acha gue tem algum probiems de sono?
|:| sim
HE:S

S& 5im, por favar, descrevs rEsumicamente:

Fode ser difid | dormir Guando temos iz, n"iuruj.u.'i PEQUENAS DU PESSOAS COM GoanCas
Cromicas, Qe requerem cuidados & noite. Neste momenta da sus vica, esta 8 passar por
alzuma situaco deste pEneno?

[ s
|:| Sim mas interfiere poWCO KO MEU 50N0

Dﬁmchﬂﬂms@rﬁuﬁmﬂmmwwm
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QUESTIONARIO COMPOSITO DE MATUTINIDADE
(Barton o cols . 1962)

Instrugoes

A sagulr encontra uma séna de quesites, havendo para cade
hipdteses o¢ resposta. Por favor, em 10038 38 DRQUNTES GUS 50
posta (uma 86) que o (a) descreve melhor (colocands uma oz no

J/

() |Contiderando apenas o seu FIopne Mmo 3¢ | sy . gn 30m

: 5 30m - Th 48
22 pudietse planear vrementa o seu cia? e
Mesm.
1. 1

s ey e g Mo e

— Fo/

@ .:.":.‘.ﬁ‘::::::.;“'...7 Q\/ /
AN

Exteda e os forma
Cxada on forma razsdvel
Achara Ofich

Achana mutc 3ol

poool ooool ooool 0o oo coood o oood

om - 2
20 - 2% 19
229 15 - 240 20m
245 30m - 1h 48m
hagen - 3

gooo

Validade da BaSIQS - Escala Béasica de Sintomas de Insénia e Qualidade de Sono: Estudos
em Amostras Clinica e da Comunidade
Mariana Miller Mendes (mariana.miller.mendes@gmail.com), 2017
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mentaimente esgotarts o que terd & duragho | 11h - 130
planear | 15h - 17h
0 sou dia, portanto considerando apenas O qop _ a4p

() |Ouvense dzer que hi pessoas que Suncionsm | sem divida
que funcionam meinor & neke (KPO NOCtIMG). :

odoo

Vi

@) |A que horas prefera levantar-se (Caso Uade- O
Ihasse 8 horas por dia) se fosse 30m
mente Bvre de orpanizar o seu lempo? V
&h 30m
Qviae

B0 Dveses Qb 50 vartar @‘ Gaeniivel
il o b Q/ fmwa

pouco desagraddvel mas sem gran-

dos problomas
Ficll » ndo desagradével

0] :.:.:':‘. 08 UMa | (. 10 minutos
s oy |11+ 20 minutos
21 - 40 minutos

Mais do 40 minutos

(m) que medica & um ik | Ciaraments activo de manhd (desparto
Ou & noite? 90 manh @ cansado b nole)
< De cadto moda, activo de manhl
Do certo modo, activo 4 noite

Claramenie activo & nolle (cansado de
manhd ¢ activo & noite)

000 0] O000[ gpo ool oooo| oooo

© 1094 - C.F. Siva, M, H. Azaveoo, M. K. Dias (rad. & 0000

Validade da BaSIQS - Escala Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade de Sono: Estudos

em Amostras Clinica e da Comunidade

Mariana Miller Mendes (mariana.miller.mendes@gmail.com), 2017
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BasSIQS — Escala Basica de Sintomas de Insonia e Gualidade de Son0 e s
EBssic Scale on insomnia complainis and Qualty of Slesp e e
[perdamarts demomineds 106 & 105 501 - GOMES &1 al, 2013, adapt. Somes e al., 2001, 2011)

&0 recponder 3¢ quecides qus o cagusm, comclders o gue cochamna socmbessr habBuaiments numa

cemarna tipioa, 3o konoo do Ofirss mée.

1. Cusrdo & delm, 2m regra, Quanio femps Jemor & ShormeperT
“11-14 min 11=-30 min [ 24-&5 min [ 4=-50 min

2. Depols de s deitar, coshuma er dficulkdades sm gogms

drmca  rarmmenies D sgumas vers

¥, Cuanitas verss onsh
moite [ 6 ou mals veres

13-4 nokes porsemana [ quase odas ow
fndas as nofies

arfes da hora desajada coshuma sarum problesa pars =7

mubo pouco [ um pouco O muss ] raaitE=simia

B. Nomaimenie, como & o S sono (independsniemenis das horas gus dorme)7

B.1. Qugidade
] mouito mau Clmau [ raznidved [ bom ] mrautiin om

B.2. Profuinaidace:
]l roufio e [ v 1 rials oo s prssds ] p==sado [ muito pesado

Dirsfice Su Aurior regiviaa no KGAL - Raghein @ SEAGTAT | Frylat Ly cieSyssm | Dorsite e Soro dn U desm | Dep os [ 2o 3y s deee

Fabicecie: iriapral @ Inpes ingescy: Do & al Cieoretisd ind DA Sy IV 40880 dn- 10 IS0 TOTEGE N SRR . Coe THE C=c B
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INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA (IST)

Pama cads qoestie apmseniada, por favor, coloque nm circele mo nimwne qoe cormusponds 3 wma Tesposis

1. Creal a GRAVIDADE actal (tkimas 2 wamamas) dof) sews) probleres) & mobmis™
Henlmrmy  Ligeie Moderada Corm  Bisito Grmw

Chiffcnldads s adormmecer i | 1 k]
Dhificnldade ars moniar-5s a dooymir i | ! }__,.-
Acorde derasiads cedo, ames da T [ i

7

bora hatdtml
1. Eua safisfoitoinsatizfito com o m:—'ﬂﬂ:\iy/

Totam.
Mgt i

N wimen

i €. Momin (1993 - Varsdo onginal
iC V. Clamams, (H407; 2013 - Versdo astorizada para Portegal
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B5l- 18 el orgnal Denegabii, J003
enla pe g CAraa s, Nas, & Foreass, 000

Sepus-se uma lista de probiemEs QUE &5 DESSORS BT VEDeS fEm. Leia stentaments cids um & SEIRCIONE B MESpOStE que
rrzlhar gasorevs gt gl poto esoe problema ola) perturbou ou incomodou nos ditimoes sete diss, incluinds haje.
Sel=Cione Bpenas UTE resposta pam cads penunts (O, 4, 2, 3, 4). N0 deies nenhume permunis por responder. Se
mder de ideins, risque @ orimeirs resposts & sssinale sgusis que the parscer mais aceguacs (0, 108(E)4). s 0
mwempio anbes de comegar. Se ther dlvidas, pode parguntar B0 investigador,

Lim
Sate que Dorio 0o sEmunkes orookemas | Hada pouco | Moderadamente | Bastante | Extremamanta

iR que DoRRD 05 SERUREES Droobemes Um
ods] perbrbarsm: Hada | pouco | Moderadamente | Bastpgie | Extremamante
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