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RESUMO

Esse estudo objetivou caracterizar os
idosos que cochilam segundo as caracte-
risticas sociodemograficas e de fragilidade.
Estudo descritivo, transversal, recorte
do projeto multicéntrico Fragilidade em
Idosos Brasileiros. Foram avaliados 1.866
idosos utilizando-se questionario socio-
demografico. A fragilidade foi avaliada
usando o fendtipo proposto por Fried.
Os dados foram tratados com estatistica
descritiva. Os resultados apontaram que
o perfil do idoso que cochila foi consti-
tuido predominantemente por mulheres,
casadas, aposentadas, pré-frageis, com
média de idade de 73 anos, quatro anos
de estudo, renda familiar mensal de 3,9
saldrios minimos, com 4,4 filhos e que
residiam apenas com eles. Os idosos
relataram cochilar em média 5,9 dias por
semana, com duragdo de 53,5 minutos por
cochilo. Conhecer o perfil do idoso que
cochila contribui para os profissionais de
salde desenvolverem agcdes em relagdo
aos problemas de sono dos idosos frageis/
pré-frageis, prevenindo, minimizando ou
resolvendo esses problemas.

DESCRITORES
Idoso

Sono
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ABSTRACT

This study aimed to characterize the
elderly who naps according to sociode-
mographic characteristics and frailty. A
descriptive, cross-sectional study part
of the multicenter project Frailty in the
Elderly Brazilians. We evaluated 1,866
elderly people using a sociodemographic
guestionnaire. The frailty was assessed
using the phenotype proposed by Fried.
The data were analyzed with descriptive
statistics. The results showed that the
profile of the elderly who naps consists
predominantly of women, married, retired,
pre-frail, with an average age of 73 years,
four years of study, with monthly family
income of 3.9 minimum salary, with 4,4
children who were living with them only.
The elderly reported napping on average
5.9 days per week, lasting 53.5 minutes per
nap. Knowing the profile of the elderly who
naps contributes to health professionals
in the development of actions in relation
to sleep problems of the frail/pre-frail
elderly, preventing, minimizing or solving
these problems.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar
a adultos mayores que dormitan segun las
caracteristicas socio-demograficas y de fra-
gilidad. Estudio descriptivo, transversal, un
recorte del proyecto multicéntrico Fragilidad
en los adultos mayores brasilefios. Fueron
evaluados 1866 adultos mayores mediante el
cuestionario socio-demogrifico. La fragilidad
se evaludé mediante el fenotipo propuesto
por Fried. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva. Los resul-
tados mostraron que el perfil del anciano
gue dormita fue constituido principalmente
por mujeres, casadas, jubiladas, pre-fragiles,
siendo el promedio de edad de 73 afios,
cuatro afios de educacién, con ingreso fa-
miliar mensual de 3,9 sueldos minimos, con
4,4 hijos, y que vivian sélo con sus hijos. Los
adultos mayores reportaron dormitar en
promedio 5,9 dias por semana, con dura-
cion de 53,5 minutos por siesta. Conocer el
perfil de los adultos mayores que dormitan
contribuye para que los profesionales de
la salud desarrollen acciones relacionadas
con los problemas de suefio de los adultos
mayores fragiles/pre-fragiles, previniendo,
minimizando o resolviendo estos problemas.
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INTRODUGAO

O aumento da populagdo idosa tem se traduzido em
maior nimero de problemas de longa duracdo, seja para o
individuo, seja para a sociedade. Dentre eles, destacam-se
as altera¢des no padrdo de sono habitual®™. A mortalidade
devido a causas comuns em idosos, como doenga cardio-
vascular, acidente vascular encefalico e cancer, por exemplo,
é cerca de duas vezes maior em pessoas com disturbios do
sono do que naqueles com sono de boa qualidade®.

As alteragGes no padrdo do sono associadas ao enve-
Ihecimento podem corresponder a perturbagdes do sono
ou a prejuizos de sua qualidade. Dentre elas, ressaltam-
-se: redugdo quantitativa dos estdgios de sono profundo;
reducdo do limiar para o despertar devido a ruidos,
associado ao aumento quantitativo do sono superficial;
maior laténcia para o inicio do sono; aumento dos cochilos
durante o dia; redugdo da duragdo total do sono noturno;
maior niumero de transi¢ées de um estagio para outro e
para a vigilia; maior frequéncia de disturbios respiratdrios
durante o sono®.

Pesquisas sugerem que 0s principais
fatores relacionados ao cochilo diurno em
idosos sdo os disturbios do sono noturno,
a alteragdo do ciclo sono-vigilia relaciona-
do aidade, as comorbidades e as doengas
mentais. Os estudos tém sugerido que
o cochilo habitual pode ser benéfico, a
depender do horério do dia e da duragdo
do cochilo®.

Ao avaliar idosos saudaveis sem queixas
relacionadas ao sono noturno, autores en-
contraram que 90 minutos de cochilo entre
13h30 e 15h00, estabelecido no protocolo
da pesquisa, apesar de resultar em menor
eficiéncia do sono noturno, influenciaram positivamente
o desempenho psicomotor apds o periodo do cochilo®.

J4 em um estudo de coorte realizado nos Estados
Unidos, os resultados foram contrarios. Com o objetivo de
avaliar a associa¢do independente das causas de mortali-
dade com a duracgdo do cochilo diurno, os pesquisadores
acompanharam moradores de uma pequena comunidade
localizada no sul da Califérnia, por um periodo de 19 anos.
Os resultados mostraram que nos homens, a mortalidade
foi associada com o cochilo com dura¢do de mais de 30
minutos por dia e esses resultados foram significativos
apos o ajuste para multiplas covariaveis, como a maior
idade™. A literatura evidencia que a maior frequéncia da
ocorréncia e o tempo dos cochilos diurnos estdo asso-
ciados a maior ocorréncia de doengas cardiovasculares e
diabetes tipo 289,

Ha ainda evidéncias de que os disturbios do sono este-
jam associados de forma independente com a fragilidade
em idosos. Comprovando esta hipdtese, uma pesquisa
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Pesquisas sugerem
que os principais
fatores relacionados
ao cochilo diurno
em idosos séo os
disturbios do sono
noturno, a alteracao
do ciclo sono-vigilia
relacionado a idade,
as comorbidades e as
doencas mentais.

realizada nos EUA, com 3.133 homens com idade igual
ou superior a 67 anos, evidenciou que as queixas de ma
qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva, sono de
curta duragdo, laténcia de sono prolongada e fragmen-
tacdo do sono foram mais prevalentes em idosos frageis.
Os autores concluiram que as queixas de sono, como ma
qualidade autorreferida, eficiéncia e laténcia prolongadas
estdo independentemente associadas a maior evidéncia
da fragilidade?.

Diante do exposto, o conhecimento do perfil do idoso
que cochila é essencial para subsidiar os servigos de saude
no planejamento do cuidado em relagdao a qualidade de
seu sono. Pesquisas que caracterizam o perfil dos idosos
que cochilam sdao escassas no contexto, havendo uma la-
cuna na literatura brasileira. Assim, este estudo objetivou
caracterizar os idosos que cochilam, segundo caracteristicas
sociodemograficas e de fragilidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater trans-
versal, com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvida a partir de dados pertencentes
ao banco de dados eletronico do Estudo
Multicéntrico Fragilidade em ldosos Brasi-
leiros (FIBRA), realizado por pesquisadores
de quatro universidades do pais (UFMG,
USP-RP, UNICAMP, UERJ) e conduzido com
o objetivo de estudar as condig¢Ges de saude
e bem-estar de homens e mulheres com 65
anos e mais, residentes na comunidade.

Neste estudo foram utilizados os dados
relativos ao polo Unicamp, que abrange as
seguintes cidades: Belém (PA), Pogos de
Caldas (MG), Parnaiba (PI), Campinas (SP),
Ivoti (RS), Ermelino Matarazzo (distrito de
SP) e Campina Grande (PB) (n=3.478). O recrutamento dos
idosos ocorreu no domicilio, em setores censitarios urbanos
sorteados aleatoriamente.

Os critérios de inclusdo dos idosos foram: ter idade
igual ou superior a 65 anos, compreender as instrucées,
concordar em participar e ser residente permanente no
domicilio e no setor censitdrio. Os critérios de exclusdo
foram: a) idosos com déficit cognitivo grave, sugestivo de
deméncia, evidenciado por problemas de memaria, aten-
¢do, orientacdo espacial e temporal, e de comunicacdo,
ou observados pelos recrutadores; b) idosos que estives-
sem usando cadeira de rodas ou que se encontrassem
proviséria ou definitivamente acamados; c) portadores
de sequelas graves de acidente vascular encefalico, com
perda localizada de forca e/ou afasia; d) portadores de
doencga de Parkinson em estagio grave ou instavel, com
comprometimento grave de motricidade, fala ou afetivi-
dade; e) portadores de déficits graves de audi¢do ou de
visdo, que dificultassem fortemente a comunicacao; e f)
idosos em estagio terminal.
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Compuseram a amostra deste estudo todos os idosos
do banco de dados do Projeto FIBRA Unicamp, exceto os
gue ndo apresentavam dados sobre o cochilo (ocorréncia,
frequéncia semanal e duragdo). Assim, a amostra final foi
composta por 1.866 idosos, 53,6% da amostra geral.

A coleta de dados ocorreu em sessdo Unica e teve
inicio apds a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os idosos foram sub-
metidos a medidas de fragilidade e de caracterizagdo
sociodemogrifica.

As seguintes variaveis foram usadas para sua carac-
terizacdo sociodemografica: género, idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar em salarios minimos, arranjo
familiar, trabalho atual e aposentadoria.

Para a avaliagdo da fragilidade, foi adotada a defini-
¢do proposta por Linda Fried*!), S3o cinco os elementos
da defini¢do operacional da sindrome ou do fendtipo de
fragilidade: 1) perda de peso ndo intencional igual ou su-
perior a 4,5 kg; 2) fadiga avaliada por autorrelato; 3) baixa
forca de preensdao medida com dinamémetro hidrdulico
portatil na mdo dominante; 4) baixo nivel de dispéndio
de energia medido em quilocalorias avaliado a partir de
autorrelato de exercicios fisicos e trabalhos domésticos;
5) baixa velocidade da marcha indicada pelo tempo médio
gasto para percorrer a distancia de 4,6 m. Para os trés
ultimos critérios, pontuam para fragilidade os individuos
que obtém resultados localizados entre os 20% mais
baixos da amostra. A presenga de trés ou mais das cinco
caracteristicas do fendtipo significam fragilidade, uma ou
duas significam pré-fragilidade e nenhuma caracteristica
indica um idoso nao fragil.

Todos os principios éticos que regem pesquisas com
seres humanos foram observados. A utilizagdo dos dados
pertencentes ao Projeto FIBRA Unicamp foi autorizada
pela coordenadora do estudo. A presente investigagao
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa como
adendo ao Estudo FIBRA (parecer n2 208/2007) em
27/09/2011.

Os dados obtidos foram codificados e digitados em pla-
nilha eletrénica e analisados com o software SPSS, versao
17.0. Foram tratados com estatistica descritiva e apresen-
tados em tabelas, com nimeros absolutos e percentuais
para as varidveis categdricas, e com médias, desvios-padrao
e medianas para as varidveis numéricas.

RESULTADOS

A amostra para este estudo constituiu-se de 1.866
idosos. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos idosos
segundo as caracteristicas sociodemograficas e os niveis
de fragilidade.

ATabela 2 revela as medidas de posi¢do e dispersao das
variaveis numéricas
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Tabela 1 — Distribuigdo dos idosos que cochilam segundo os
aspectos sociodemograficos e niveis de fragilidade - UNICAMP,
Campinas, 2008-2009.

Variavel (n)" N %
Género (1.866)
Masculino 680 36,4
Feminino 1186 63,6
Faixa etaria (1.866)
65 a 69 anos 634 34,0
70 a 74 anos 555 29,7
75 a 79 anos 390 20,9
80 anos e mais 287 15,4

Estado civil (1.862)

Casado ou vive com companheiro 925 49,7
Solteiro 153 8,2
Divorciado/separado/desquitado 107 5,7
Vitvo 677 36,4
Escolaridade (1.864)
0 353 18,9
1 a4 anos 932 50,0
5a 8 anos 335 18,0
9 anos ou mais 244 13,1

Renda familiar{ (1.566)

0 a 1,0 Salario minimo 173 11,1
1,1 a 3,0 salarios minimos 750 47,9
3,1 a 5,0 salarios minimos 353 22,5
5,1 a 10,0 salarios minimos 185 11,8
>10,0 salarios minimos 105 6,7
Arranjo familiar (1.862)
Sozinho 226 12,2
S6 com o conjuge 359 19,3
Descendéncia 517 27,7
Conjuge + descendéncia 484 26,0
Outros parentes e externos 97 5,2
Outros arranjos mistos 179 9,6
Trabalha (1.855)
Sim 265 14,3
Nao 1590 85,7
Aposentado (1.854)
Sim 1426 76,9
Nao 428 23,1
Fragilidade (1.838)
Nao fragil 708 38,5
Pré-fragil 952 51,8
Fragil 178 9,7

"Os diferentes nUmeros da amostra para cada variavel referem-se a
auséncia de respostas no protocolo da pesquisa. T O salario minimo
vigente em 2008 era de R$415,00 e em 2009 era de R$465,00.
Nota: n=1.866
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Tabela 2 — Analise descritiva das variaveis numéricas idade, nimero de filhos, frequéncia dos cochilos, dura¢do dos cochilos, renda

familiar e anos de estudo — UNICAMP, Campinas, 2008-2009.

Variavel N Média Desvio-padrao Minimo Q1 Mediana Q3 Maiximo
Idade 1866 73,0 59 65,0 68,0 72,0 77,0 101,0
Cochilo dias” 1811 59 1,9 5,0 7,0 7,0 7,0
Cochilo horast 1797 53,5 42,7 30,0 40,0 60,0 360,00
Rendaf} 1566 4,0 49 1,9 2,4 43 72,3
Anos de estudo 1864 43 3,9 1,0 4,0 5,0 22,0

“A frequéncia do cochilo foi expressa em dias por semana.
1 A duragéo do cochilo foi expressa em minutos por cochilo
TA renda familiar foi expressa em salarios minimos.

Nota: n=1.866.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que houve predominancia do
género feminino (63,6%), o que é corroborado tanto pela
literatura nacional**1%, quanto internacional®”. A elevada
participacdo feminina em estudos com idosos reflete a
maior longevidade das mulheres, com maior probabilidade
de sobrevida. Tal fenémeno é conhecido como feminizagao
da velhice.

Este fato pode ser compreendido diante da menor
exposicdo a determinados fatores de risco ocupacionais,
haja vista que antigamente a atuag¢do dos homens estava
voltada para o mercado de trabalho e a das mulheres, para
o cuidado com o lar. Além disso, as mulheres utilizam com
maior frequéncia os servicos de saide quando comparadas
aos homens®?%9), Cabe ressaltar que elas também apre-
sentam menor prevaléncia de tabagismo e etilismo*+1% e
estdo menos expostas a mortalidade por causas externas
(situacGes de violéncia e acidentes automobilisticos, por
exemplo) quando comparadas aos homens jovens*®,

Em relagdo ao género, alguns estudos encontraram taxas
mais elevadas de cochilo entre homens idosos em compara-
¢do com mulheres idosas®!®. No entanto, ha controvérsias
na literatura a esse respeito*?,

No presente estudo, houve predominio da faixa etaria
de 65 a 69 anos (34,0%). A idade média dos idosos foi de
73,0 anos (dp=5,9), com variagdo entre 65 e 101 anos. Esses
dados estdo de acordo tanto com trabalhos internacionais!*”
quanto com estudos nacionais?®2?Y, A predominancia de
participantes na faixa etaria de idosos jovens em pesquisas
demonstra a caracteristica de envelhecimento recente do
contexto brasileiro, diferentemente dos paises desenvolvi-
dos, nos quais ha o predominio de idosos mais velhos, isto
é, com 80 anos e mais®.

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos idosos deste
estudo era casada ou vivia com companheiro (49,7%),
seguida pelos vilvos (36,4%). Pesquisadores afirmam que
ter um companheiro para realizar as atividades diarias é
de suma importancia para a saude do idoso, contribuindo
para a autoestima e a autonomia*®, Pessoas do género
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masculino parecem obter mais beneficios em relagdo ao
matriménio do que as do género feminino. Isso acontece
porque os homens tém maior chance de permanecerem
casados, enquanto que as mulheres tém maior probabili-
dade de se tornarem vilvas, devido a maior longevidade.
Essa diferenca em relagdo ao estado civil reflete aspectos
culturais difundidos entre as geracGes. Quando se tornam
vilvos, os homens tendem a se casar novamente, enquanto
as mulheres vilvas geralmente permanecem sem compa-
nheiro, assumem o luto para o resto da vida, com dedicagdo
exclusiva aos filhos e ao lar®,

Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos apresenta-
va de um a quatro anos de estudos (50,0%) e a escolaridade
média foi de 4,3 anos (dp=3,9), com variacdo entre zero e
27 anos de estudo. Esses resultados também foram confir-
mados pelo censo realizado com idosos brasileiros: 50,2%
com menos de quatro anos de estudo, 32,3% com quatro
a oito e 17,4% com nove anos ou mais®.

A baixa escolaridade pode ser explicada pela época em
que esses idosos nasceram e cresceram. Nao havia valori-
zacdo da educacgdo formal e as condi¢Ges socioecondmicas
eram precarias, refletindo em dificuldade de acesso a esco-
la, principalmente na zona rural, pois estas localizavam-se
nas vilas mais proximas®®. A educac¢do das criangas era
privilégio de uma minoria: os meninos eram responsaveis
pelo cultivo da terra, enquanto as meninas auxiliavam suas
maes nos afazeres domésticos42024),

Autores afirmam que a baixa escolaridade pode estar
associada a desfechos negativos em relagdo a saude dos
idosos, como problemas de saude mental, fragilidade e
condicdes cronicas™®. Idosos com baixa escolaridade po-
dem apresentar um estado de saude precario decorrente
de piores habitos de vida, maior exclusdo social, menor
nivel de informacdo e piores condi¢Ges socioeconémicas
para o livre acesso aos servicos de saude de maneira
precoce. Em compensacdo, o acesso a alfabetizagdo pode
propiciar maior participacao dos idosos em programas de
promocgdo a saude®),

A escolaridade pode ser vista como um das variaveis ca-
tegdricas para as condigGes de saude, uma vez que, quanto
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maior a escolaridade, mais saudavel serd o estilo de vida
e maior a procura por servigos para prevengao de agravos
e promoc3o da saude®. A chance de um idoso relatar um
estado de saude melhor é maior entre aqueles com mais
anos de estudo*?,

Neste estudo, grande parte dos idosos (85,7%) ndo tra-
balhava no momento da pesquisa e estavam aposentados
(76,9%). A renda familiar mensal média foi de 4,0 salarios
minimos (dp=4,9), com predominancia da faixade 1,1a 3,0
saldrios minimos por més (47,9%).

No Brasil, arenda é de até um salario minimo para 43,2%
dos idosos ou de um a dois saldrios minimos, para 29,0%%%.
Arenda impacta fortemente a salde da populagdo e o idoso
também pode ser atingido, haja vista os gastos com medica-
mentos nessa fase da vida. Além disso, em decorréncia de
modificacdo recente nos arranjos domiciliares, muitos idosos
contribuem significativamente para o orcamento familiar. A
aposentadoria torna-se uma garantia fixa para o atendimento
das necessidades basicas dos lares dos idosos**?%, que muitas
vezes assumem a responsabilidade financeira e tornam-se
provedores do sustento de filhos desempregados e netos. Ja
a renda insuficiente provoca situacgdo de grande vulnerabili-
dade social, expondo os idosos ao risco de agravamento das
doencgas ja existentes e ao surgimento de novas condig¢des de
adoecimento, pois rendimentos insuficientes ndo suprem as
necessidades de idosos e suas familias™,

Idosos detentores de maior renda sdao mais indepen-
dentes para o autocuidado e fazem uso correto de medica-
¢Oes, enquanto que os de menor poder aquisitivo sao mais
suscetiveis a doengas e, consequentemente, necessitam
de maior atenc¢do a saude. Porém, de forma contraditdria,
pessoas de baixa renda apresentam menor utilizagao dos
servigos de saude'*?,

Em relagdo ao arranjo familiar, a maioria dos idosos
residia apenas com os filhos (27,7%), seguidos dos que
residiam com o conjuge e os filhos (26,0%). A co-residéncia
pode ser considerada uma estratégia das familias para
beneficiar tanto as geragGes mais velhas como as mais jo-
vens, podendo significar melhora das condicdes de vida. Os
fatores que influenciam a composicdo dos lares dos idosos
dependem de: necessidade dos membros da familia, sexo,
idade, estado conjugal, condi¢ées de saude, nimero de
filhos do idoso e grau de dependéncia®),

Quanto a fragilidade, 51,8% dos idosos mostraram-se
pré-frageis, 38,5% nao frageis e 9,7% frageis, levando em
consideracao o fendtipo proposto por Linda Fried. Esses
dados corroboram resultados de outros estudos encontra-
dos na literatura. Na prevaléncia da sindrome da fragilidade
em pesquisas ao redor do mundo com a utilizagdo desse
fendtipo, tendo sido encontradas porcentagens que variam
de 5a20%?%2). 0 aumento do numero de publicagbes rela-
tivas a sindrome da fragilidade nos ultimos anos remete ao
crescente interesse pelo assunto, ja que a fragilidade pode
ser considerada um problema de saude publica, embora
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possa ser prevenida ou mesmo revertida, quando tratada
de forma precoce®”.

Em relagdo aos cochilos, 61,7% dos idosos relataram co-
chilar durante o dia, em média 5,9 dias por semana (dp=1,9),
com duragdo média de 53,5 minutos (dp=42,7) por cochilo.
Esses dados vdo ao encontro de outras pesquisas®®?® da
literatura, que indicam variagdo de 22 a 61% para as taxas
de prevaléncia do cochilo habitual. Isso ocorre dependendo
do local do estudo, da definigao de cochilo que foi usada e
das caracteristicas da populac3o avaliada*®.

O cochilo entre pessoas idosas pode ser considerado um
habito rotineiro, especialmente em locais de clima quente,
como China, América Latina e regido do Mediterraneo®. O
tempo despendido para os cochilos diurnos podem impac-
tar tanto positiva quanto negativamente a saude dos idosos.
Autores afirmam que cochilos longos seriam prejudiciais,
resultando em inércia do sono e interferindo na duracgdo
e qualidade do sono noturno. Ja os cochilos curtos seriam
benéficos, ao aumentarem a vigilancia®.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos mostrou-se pré-fragil e relatou
cochilar durante o dia, em média 5,9 dias por semana, com
duragdo de 53,5 minutos por cochilo. O perfil dos idosos
que cochilavam foi constituido predominantemente por
mulheres, com média de idade de 73 anos, quatro anos de
estudo, casadas, aposentadas e com renda familiar mensal
de 3,9 salarios minimos. Por se tratar de um estudo multi-
disciplinar, o perfil aqui apresentado, em muitos aspectos,
aproxima-nos da realidade dos idosos que cochilam e que
constituem, de fato, uma coorte importante para futuras
investigagdes na area do envelhecimento.

Os resultados alertam para a necessidade de esta-
belecer programas de acordo com as caracteristicas es-
pecificas dos idosos nos estados fragil ou pré-fragil que
cochilam frequentemente.

O profissional de saude deve inteirar-se da realidade
que o cerca, de modo consciente, competente, técnico e
cientifico, sendo necessaria a reflexdo critica em relagao
aos problemas de sono que o cliente apresenta. Conhecer
o perfil do idoso que cochila pode contribuir para um cui-
dado de enfermagem gerontoldgica mais adequado, pois
o profissional terd subsidios para implantar a melhor linha
de cuidado, de acordo com suas necessidades.

Mesmo que a literatura nacional e internacional consa-
gre o fato de o idoso ser susceptivel a ocorréncia de proble-
mas relacionados ao sono, observa-se uma falta de atencgdo
por parte da saude publica em relagdo a esta problematica.

Assim, considerando-se que a estruturagdo das politicas
publicas de saude deve estar fundamentada no diagndstico
de problemas especificos, espera-se que os resultados do
presente estudo possam subsidiar programas de promogao,
prevencgado e aten¢do aos idosos que se apresentam frageis
e com problemas relacionados ao sono.
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