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RESUMO

O estudo Atividade Fisica: Efeito na Qualidade de Sono do Idoso teve como OBJETIVO investigar como as
atividades fisicas podem influenciar no sono do idoso. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, através
de pesquisa qualitativa, realizada com idosos acima de 60 anos, de ambos os sexos, que ndo fazem uso de
medicamentos hipnaticos, residentes na cidade de Cajazeiras e participantes regulares do projeto Promocao
do Envelhecimento Saudavel promovido pela Universidade Federal de Campina Grande. Foi aplicado o
Questionario Sociodemografico para caracterizacdo da populacéo e a Escala de Pittsburg para avaliagdo
da qualidade do sono. RESULTADOS: De acordo com 0s nossos achados, podemos afirmar que a pratica de
atividade fisica influencia positivamente na qualidade do sono do idoso. CONSIDERACOES FINAIS:
Sugerimos que os 6rgdos publicos promovam juntamente com os profissionais da area de satde e educadores
fisicos, atividades em pragas publicas e/ou nas instituicGes de longa permanéncia, incentivando dessa forma
a pratica rotineira dos exercicios fisicos. Sugerimos, ainda, que sejam realizadas novas pesquisas com idosos
gue ndo participem de projetos que envolvam no seu programa a préatica de atividade fisica ou com idosos
gue ndo participem de nenhum outro projeto.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial de idosos é cada vez maior e se apresenta cada vez mais longeva. A
revolucdo industrial, médico-sanitaria, a criacdo das vacinas e antibidticos proporcionou um
aumento exponencial da populagdo, que associado a uma alimentacdo mais completa e a cuidados
médicos basicos mais eficientes, proporcionaram uma diminui¢do na taxa de doencas e aumento da
expectativa de vida, ao passo de que em 2050 uma em cada cinco pessoas possuira mais de 60
anos®.

O que se pode afirmar com seguranca é que no século XX produziu-se uma verdadeira
revolucdo da longevidade, que tende a se perpetuar por véarias décadas, tornando-se ainda maior no

século XXI. O convivio urbano promoveu a melhora na qualidade de vida das pessoas que passaram
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a viver mais e com isso se iniciou um processo inevitavel: o envelhecimento populacional; e com
ele varios desafios médicos, sociais e econdmicos naturais desse processo?.

Projec6es do Banco Mundial para o Brasil, apontam que a populagédo idosa vai mais do que
triplicar nas préximas quatro décadas, passando de menos de 20 milhées em 2010 para cerca de 65
milhdes em 2050. Os idosos, que em 2005 compunham 11% da populacdo em idade ativa, somardo
49% em 2050, ao passo que a populacdo em idade escolar diminuira de 50% para 29% no mesmo
periodo?®.

A senilidade deve ser compreendida em sua totalidade, pois ela é simultaneamente um
fendmeno bioldgico com consequéncias psicoldgicas que apresenta certas situagdes comuns, tais
como: alteragBes no sono, de humor, limitagGes fisicas, vulnerabilidade a doencas crénicas, entre
outras, que caracterizam a velhice. Como todas as vivéncias humanas, a velhice tem uma dimensao
existencial, que modifica a relacdo da pessoa com o tempo, gerando mudancas em suas relacfes
com o0 mundo e com sua propria historia podendo leva-las ao isolamento®.

A velhice apresenta-se diferentemente para cada individuo e para 0 mesmo sujeito ao longo
do tempo, visto que se trata de um processo heterogéneo, onde para cada organismo, vai existir um
processo fisiologico distinto. Além disso, pode trazer consigo alteracdes no padrdo de sono habitual,
levando-o a ter mais dificuldade para dormir ou sono excessivo, sendo uma queixa comum entre 0s
idosos®.

As modificacbes no padrdo de sono e repouso tém repercussdes sobre a fungdo psicoldgica,
sistema imunolégico, desempenho, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptacdo. Sao
frequentes as queixas referentes a menor duracdo do sono noturno, despertar precoce pela manha,
dificuldade para iniciar e/ou manter o sono, sonoléncia diurna, aumento dos cochilos,
comprometimento cognitivo e do desempenho diurnc®.

Diante do exposto alguns idosos por serem portadores de distdrbios do sono, fazem uso de
medicamentos Hipnoticos, estes sdo substancias causadoras de depressao no sistema nervoso central

/ em niveis variados de acordo com a dose do medicamento e a sensibilidade do paciente. Causando,
dessa forma, uma sensacdo de sonoléncia seguida de um leve relaxamento muscular com uma
possivel reducdo da ansiedade’.

Concomitantemente ao processo de envelhecimento da populagcdo houve o aumento no
nimero de casos de doencas relacionadas a velhice como distarbios cardiovasculares, 0sseos e
cognitivos. Na contram&o desse processo a manutencdo de habitos saudaveis durante a fase adulta e

até mesmo na propria velhice veio como alternativa para se evitar esses problemas e garantir satde
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na terceira idade. Dentre esses habitos saudaveis, os exercicios fisicos regulares ganham destaque
uma vez que foi provado em pesquisas que a presenca deles pode evitar diversos problemas®.

A atividade fisica ou exercicio fisico constitui grande conquista da saude publica por
proporcionar muitos beneficios ao organismo; possui influéncia positiva sobre as variaveis
fisiologicas, funcionais, psicoldgicas e sociais quando realizada regularmente®. A medida de
atividade fisica em idosos é fundamental para que se construam intervencGes para minimizar e
controlar problemas relacionados a inatividade e ao declinio funcional'®. Nesse sentido os niveis
reduzidos de atividade fisica podem potencializar alguns efeitos deletérios no processo de
envelhecimento, como perda da forca muscular?,

Diante do que foi exposto no contexto introdutorio, é necessario investigar se a qualidade
de sono dos idosos pode ser melhorada através da pratica regular de atividades fisicas, e se esta traz
beneficios e mudancas significativas no sono do idoso. Visto que o sono na velhice € responsavel
pela manutencgdo de fatores associados a saude do individuo e a baixa qualidade dele € responsavel
por causar diversos distrbios e agravar alguns ja existentes'?

Buscando investigar se as atividades fisicas podem influenciar ou ndo no sono dos idosos
residentes na cidade de Cajazeiras-PB, pesquisadores sentiram necessidade de realizar pesquisa com
idosos participantes ativos de um projeto promovido pela Universidade Federal de Campina
Grande.

METODOLOGIA

Diante das possibilidades de pesquisa, realizamos o estudo de caso com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em Cajazeiras — PB, cidade situada no alto sertdo
Paraibano, com populacdo estimada de 62.187 mil habitantes entre zona rural e urbana!®. Os
participantes da pesquisa foram os idosos residentes nos bairros préximos a Universidade Federal

de Campina Grande (UFCG), cadastrados no projeto Promoc¢ado do envelhecimento saudavel: uma
proposta de atencéo interdisciplinar (PSE).

O PSE, coordenado pela Prof.2 Dr.2 Erlane Aguiar Feitosa de Freitas tem carater
interdisciplinar, com a participagdo de dois educadores fisicos, duas enfermeiras, uma
fisioterapeuta, uma psicologa, uma odontéloga e uma nutricionista. O foco principal do referido
projeto € a pratica de atividades fisicas, apresentando grande relevancia social e académica, pois

contribui para a independéncia funcional do idoso, sua autonomia, inclusdo social, levando o idoso
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h& uma melhor qualidade de vida. Além das atividades fisicas, 0 projeto promove ac¢@es integrativas
de salde, terapia ocupacional, encontros recreativos mensais com idosos do Servigo Social do
Comércio — SESC de Cajazeiras, passeio turistico anual e confraternizacbes no més junino e
natalino.

Existem no PSE 101 idosos cadastrados. Usamos 0s seguintes critérios de inclusdo: idosos
de ambos os sexos, com idade igual e/ou superior a 60 anos, frequentadores assiduos a pelo menos
1 ano. Foram excluidos os idosos que faziam uso de medicamentos hipnéticos. A amostra foi
determinada aleatoriamente, através de sorteio, na qual foram selecionados trés individuos.

Os dados foram coletados, no periodo de 01/09/2017 a 08/09/2017, em visita domiciliar,
através dos seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico - QSD e a Escala de Pittsburgh
para Avaliacdo da Qualidade de Sono (PSQI-BR).

O QSD foi utilizado para caracterizacdo da populacédo e aplicado em todos 0s sujeitos da
pesquisa. As varidveis estudadas foram: idade (em anos), sexo (masculino ou feminino), estado civil
(solteiro ou casado), renda mensal (Até 2 salarios minimos, entre 2 e 4 salarios minimos, entre 4 e 6
salarios minimos, 6 salarios minimos ou mais), pratica de exercicio fisico (sim ou ndo), frequéncia
semanal do exercicio fisico (1 vez por semana, 2 ou trés vezes por semana, 4 ou mais vezes por
semana), presenca de doenca cronica (sim ou ndo), pratica de hobby (sim ou ndo) e uso de
medicamento para dormir ( sim ou n&o).

A PSQI-BR foi validada no Brasil em 2008, por Bertolazi**. O questionario é composto de
dez (10) questBes: 1. Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?; 2 Durante
0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada noite?;
3. Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?; 4. Durante 0 més passado,
quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (Isto pode ser diferente do nimero de horas que
VOCé permaneceu na cama); 5. Durante o més passado, com que freqliéncia vocé teve problemas de
sono?; 6. Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?; 7. Durante o

/ més passado, com que frequiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta propria) para
ajudar no sono?; 8. Durante 0 més passado, com que freqiéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicdes, ou envolvido em atividades
sociais?; 9. Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente
entusiasmado ao realizar suas atividades?; 10. Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a

mesma cama?. As respostas serdo abertas relativas ao més passado. Se a pontuacdo for de 0 a 4
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indica que é uma boa qualidade do sono, de 5 & 10 indica qualidade de sono ruim e maior que 10

indica uma presenca de distdrbio do sono.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o PSE foi submetido e aprovado

no Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos (CEP),

sob o registro CAAE N°

31026914.90000.5180 e em consonancia com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude - CNS. Os idosos foram contatados em seus domicilios aos quais foram convidados a

participarem do estudo, apds aceite foram apresentados os objetivos, o0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e também foram oferecidas as informacdes pertinentes, como riscos e

beneficios da pesquisa. Somente ap6s a anuéncia do entrevistado e assinatura do referido Termo

deu-se inicio a pesquisa com a aplicacdo do questionario QSD e em seguida a escala PSQI-BR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de aplicar o PSQI-BR, foi feita a caracterizacdo do estudo (Tabela 1) através do

Questionario Sociodemogréfico.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

CARACTERISTICAS |RESULTADO
Possui N&o possui
Religido 100% 0,00%
60>80 80>100
Idade 67,00% 33,00%
Casado Solteiro
Estado Civil 100% 0,00%
Até2 SIM (2a4 SIM
A Renda 67,00% 33,00%
é, Possuli N&o possui
£ Hobby 67,00% 33,00%
Possui N&o possui
Doencas Cronicas 33,00% 67,00%

Fonte: Pesquisa 2017.

Conforme os dados sociodemogréficos, ndo podemos estabelecer uma associacdo da

variavel religido com a qualidade do sono, pois todos os participantes da entrevista professam
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alguma religido. Entretanto, um envolvimento religioso frequentemente proporciona um estilo de
vida e comportamento mais saudavel, permitindo também certo bem estar psicoldgico, atraves de
fatores como: menos pensamentos negativos, otimismo, esperanca, resultando assim em uma
serenidade e calma, podendo de alguma forma contribuir direta ou indiretamente para a qualidade
do sono®.

A medida que aumenta a idade cronoldgica, as pessoas tornam-se mais vulneraveis a
alguns distarbios, entre eles, os do sono. Os idosos, salvo algumas excec¢des, naturalmente passam a
dormir menos e com menos qualidade sendo comum o hébito dos cochilos diurnos nessa faixa da
populacdo®®. Entretanto, esse foi um fator que ndo influenciou negativamente a qualidade do sono
no grupo estudado.

O fator estado civil ndo teve influéncia sobre a qualidade do sono do grupo pesquisado.
Porém, em outros estudos ele aparece como influenciador dessa, sendo encontrado de maneira
positiva em uma pesquisa comparativa onde percebeu-se que solteiros e vilvos apresentavam
maiores chances de desenvolver distirbios do sono!’. Esse fator também pode ser encontrado como
influencia na qualidade de vida e com possiveis efeitos também no sono do paciente, segundo
estudo feito na cidade do Porto com 126 idosos, o fator estado civil (ser casado ou viver em uniao
de facto) foi indicativo para melhor qualidade de vida fisica, psicologica e social, ambiental e
menor depressdo comparativamente com os sujeitos vilvos, solteiros e divorciados!®

Nossos entrevistados afirmaram ter uma vida financeira estavel. Corroborando com a
nossa pesquisa, podemos citar o estudo realizado com 82 idosos, participantes da Universidade da
Terceira Idade (UnATI) da cidade de Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, as analises dos dados indicaram
uma possivel influéncia das variaveis renda e morbidades nos diversos dominios da qualidade de
vida. Os idosos com maior poder aquisitivo sao menos acometidos por doengas, tém niveis mais
elevados de educacdo e possui melhor qualidade de vida®®. Concluimos, assim, que o perfil
epidemioldgico e social interfere na qualidade de vida de idosos ativos, consequentemente pode

/ atuar também na boa qualidade do sono.

Olhando os nossos resultados, numa perspectiva social, podemos aventar que a préatica de
um hobby melhorou a qualidade do sono. Achados de outras pesquisas demonstram que padrbes
comportamentais, como atividades de lazer, podem contribuir para um ajuste no sono, otimizando
sua qualidade?.

Por fim, observou-se que o sono dos portadores de doencas cronicas ndo foi prejudicado,

isso pode ser justificado pelo fato dos mesmos fazerem o controle dessas doencas através do uso
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continuo de medicamentos, e terem um bom acompanhamento médico. Ainda que em alguns

estudos as doencas cronicas tenham se mostrado como fatores associados na diminuicéo do nivel de
Capacidade Funcional, Qualidade de Vida e acometimento de Morbidade Psicoldgica com destaque
para depressdo’®

De acordo com os resultados desta pesquisa podemos afirmar que a préatica de atividade
fisica regular influencia na qualidade do sono (Grafico 1).

Grafico 1 - Qualidade do sono

0%

BOA RUIM PRESENGA DE DISTURBIOS

Fonte: Pesquisa 2017.

No campo das diferentes areas cientificas que tém buscado desenvolver meios que
cooperarem para a ampliacdo da longevidade, podemos destacar a linha de pesquisa sobre a
influencia da pratica de atividade fisica na idade adulta avancada, que tem defendido que o
exercicio fisico € uma experiéncia necessaria e fundamental na vida da maioria dos idosos?.

Os beneficios que os exercicios fisicos podem causar na vida de um idoso sdo diversos e
existem cada vez mais evidéncias que a atividade fisica regular pode melhorar a qualidade de vida
de um idoso, entre seus beneficios, estdo: melhora na velocidade do andar, melhora do equilibrio,
diminuicdo da depressdo, aumento da densidade Gssea e ajuda na melhora da ingestdo alimentar,
além de uma restauracdo fisica e mental. Segundo essa pesquisa em relato, 67% dos idosos que
praticam atividade fisica, tém uma boa qualidade de sono e 33% dos idosos que praticam atividade
fisica, ndo demonstraram melhora da qualidade do sono.

Estudos asseguram que atividades fisicas envolvem mecanismos comportamentais que
atenuam contra efeitos degenerativos do envelhecimento, sejam eles nos campos fisico, mental e
social, como também, promovem a autonomia funcional. Todos esses beneficios tém como principal
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responsavel a préatica de atividade fisica que mesmo praticada apenas a partir da idade adulta esta

associada a uma melhoria da quantidade e qualidade do sono 2.

Logo, a prética de exercicio fisico também se mostrou eficaz em outras pesquisas no que

diz respeito a promocdo e manutencdo da qualidade do sono, combatendo principalmente

deficiéncias do sono relacionadas com o aumento da idade e proporcionando que esses individuos

tenham uma melhora na sua qualidade de vida e um periodo de sono com mais qualidade por longo

tempo®2223, Porém, existem pesquisas que demonstram nio existir relagdo direta entre qualidade do

sono e préticas de exercicios mesmo que possam existir tendéncias para acreditar nessa relagdo 2*

Houve uma limitagcdo na discussdo dos resultados, tendo em vista que a literatura apresenta

poucos estudos nessa linha de investigacdo (Qualidade do sono).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos nossos resultados, podemos afirmar que a pratica de atividade fisica contribui

para a BOA qualidade do sono. Sugerimos que os érgdos publicos promovam juntamente com 0s

profissionais da area de saude e educadores fisicos, atividades em pracas publicas e/ou nas

instituicbes de longa permanéncia, incentivando dessa forma a pratica rotineira dos exercicios

fisicos.

Tendo em vista que a pratica de um hobby influenciou positivamente na qualidade do sono,

se faz necessario que os profissionais do Projeto Promocdo do envelhecimento saudavel: uma

proposta de atencdo interdisciplinar estimule os idosos a descoberta/pratica de uma atividade

prazerosa que possa ser capaz de promover bem-estar e trazer consequéncias benéficas.

Sugerimos, ainda, que sejam realizadas novas pesquisas com idosos que ndo participem de

projetos que envolvam no seu programa a pratica de atividade fisica ou com idosos que nao

participem de nenhum outro projeto.
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