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RESUMO

A pratica de atividades fisicas contribui
para redugdo do risco de doengas cronicas
e melhora do padrdo de sono em idosos.
Esta pesquisa buscou verificar a associagdo
entre sintomas de insdnia e cochilo diurno
e a participagdo em atividades fisicas de la-
zer em idosos residentes na comunidade.
Utilizaram-se dados extraidos da Rede de
Estudos da Fragilidade em Idosos Brasilei-
ros, polo Campinas. Foram analisados da-
dos de 689 idosos quanto a caracterizagdo
sociodemogréfica, pratica de atividades fi-
sicas de lazer, ocorréncia de cochilo diurno
e sua duragdo, sintomas de ins6nia e uso
de medicagdo para dormir. Encontrou-se
associagdo significativa entre a pratica de
caminhada e o cochilo diurno de curta
duragdo. Estudos indicam que o cochilo
de curta duragdo pode trazer beneficios a
qualidade do sono e a saude dos idosos.
Portanto, promover a pratica de caminha-
da pode constituir-se em uma intervengdo
de enfermagem que favorece o padrdo de
sono das pessoas idosas.

DESCRITORES
Idoso

Sono

Ritmo circadiano
Atividade motora
Saude do idoso
Enfermagem geridtrica

ABSTRACT

The practice of physical activities con-
tributes to reducing the risk of chronic
diseases and improves sleep patterns in
the elderly. This research aimed to inves-
tigate the association between insomnia
symptoms and daytime nap and the par-
ticipation in physical leisure activities in
elderly community residents. Data from
the Studies Network of the Fragility in
Brazilian Elderly (Campinas site), were
used. Information from 689 elderly was
analyzed, regarding sociodemographic
characterization, physical leisure activity,
occurrence of daytime napping and its
duration, symptoms of insomnia and use
of sleep medication. A significant asso-
ciation was found between the practice
of walking and the daytime nap of short
duration. Studies indicate that a short
nap can benefit the quality of sleep and
health of the elderly. Therefore, promo-
ting the practice of walking can be a nur-
sing intervention that favors the sleep
patterns of the elderly.

DESCRIPTORS
Aged

Sleep

Circadian rhythm
Motor activity
Health of the elderly
Geriatric nursing

RESUMEN

La actividad fisica contribuye a reducir el
riesgo de enfermedades crdnicas y mejorar
la calidad del suefio en adultos mayores.
Este estudio tuvo como objetivo investigar
la asociacion entre los sintomas de insom-
nio, la siesta y la participacién en activida-
des fisicas recreativas de adultos mayores
insertos en la comunidad. Se utilizaron los
datos de la Red de Estudios de Fragilidad en
adultos mayores brasilefios, de la ciudad de
Campinas, Brasil. Se analizaron los datos de
689 adultos mayores con respecto a las ca-
racteristicas sociodemograficas, practica de
actividades fisicas recreativas, siestas y su
duracion, los sintomas de insomnio y el uso
de medicamentos para dormir. Se encontré
una asociacion significativa entre la practica
de caminata y la siesta de corta duracidn, la
cual puede ser beneficiosa para la calidad
del suefio y la salud de los adultos mayores.
Por consiguiente, promover la practica de
caminar puede consistir en una intervenci-
6n de enfermeria que favorezca el patron de
suefio de las personas mayores.

DESCRIPTORES
Anciano

Sueiio

Ritmo circadiano
Actividad motora
Salud del anciano
Enfermeria geriatrica
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é um fenémeno de im-
pacto em vdrios paises, inclusive no Brasil, que pode ser ex-
plicado pela diminuicdo das taxas de natalidade e aumento
da expectativa de vida®.

A proporcdo de idosos na populagdo brasileira aumentou
de 9,1% para 11,3%\Y, entre 1999 e 2009, representando cer-
ca de 21 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos?. A estimativa da Organizacdo Mundial de Saude é
de que em 2025 sejam 32 milhGes de idosos no Brasil, que
serd, entdo, o sexto pais com mais idosos no mundo®.

O idoso é considerado saudavel quando apresenta ma-
nutenc¢do da capacidade funcional e de reabilitacdo, é au-
tdnomo, ativo e participativo na sociedade, embora possua
uma ou mais doengas cronicas?.

A qualidade de vida do idoso pode ser influenciada por
diversos fatores bioldgicos, como a presenca de doencas
cronicas, capacidade funcional (ou seja, a competéncia para
realizar tarefas cotidianas com tranquilidade)*> e ritmos cir-
cadianos. Este ritmo é estabelecido ciclica e endogenamente
nas 24 horas do dia, combinado as mudancas entre claro e
escuro®”), Entre as suas func¢des, estdo a variagdo de secre-
¢do hormonal, o controle metabdlico e dos ritmos de tem-
peratura corporal, a alimentag3o e o ciclo de vigilia/sono®.

A rotina que cada idoso estabelece tem estreita relacdo
com seus ritmos circadianos®”). Naturalmente, as atividades
humanas concentram-se no periodo diurno, porém, devido
a horarios de trabalho, de pratica de exercicios e até mes-
mo por disturbios ou privagdo do sono, podem ocorrer al-
teragBes nesse padrdo, levando inicialmente a mudancgas no
sono, na alimentacdo e em outras atividades®”.

Em idosos, a alteragdo dos ritmos circadianos pode ter
maior intensidade devido a outras modificagdes que ocor-
rem com o envelhecimento e contribuem para mudancgas no
ciclo de vigilia/sono®. Nessa etapa da vida, o sono torna-se
mais superficial, menos duradouro e facilmente interrompi-
do por despertares®®),

Essas mudangas tornam-se motivo de queixas entre os
idosos, que podem apresentar sonoléncia diurna e cochilos
durante o dia, além de interrupges do sono noturno, resul-
tando em sintomas de insGnia e em um padrao fragmentado
do ciclo de vigilia/sono®.

Os idosos estdo entre os grupos mais propensos a desen-
volver insdnia, devido as modificagdes do sono no envelhe-
cimento e alteragdes nos ritmos circadianos®. Entre os sin-
tomas de ins6nia podem ser descritos o periodo de laténcia
prolongado, o despertar precoce, o sono fragmentado, de
menor duracdo ou de qualidade ruim®.

Como possivel estratégia para melhora do padrdo de
sono no envelhecimento, propde-se estabelecer uma roti-
na para o cotidiano do idoso, contemplando as atividades
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diurnas, como a pratica de atividade fisica de lazer e ou-
tras, que auxiliardo na regulacdo dos ritmos circadianos e,
por consequéncia, na melhora da qualidade do sono®7?,

Tais agBes sao importantes, pois estudos mostram que as
alteragdes nos ritmos circadianos, especialmente as relacio-
nadas ao sono, aumentam o risco para desenvolver diabetes
mellitus e doenca cardiovascular, bem como para o aumento
da mortalidade®.

Com foco na promogdo do envelhecimento saudavel e,
por conseguinte, na manutengdo da capacidade funcional, o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atengdo a
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)E4*9, Como parte do progra-
ma, ha o incentivo para a pratica de atividades fisicas visando
a esta populagdo®,

A atividade fisica regular traz diversos beneficios para
a saude e, entre os idosos, promove um envelhecimento
saudavel, diminuindo a medicalizagdo, o risco para doencas
cronicas e institucionalizagdo"®'Y, Se n3o realizada no en-
velhecimento, favorece a perda da capacidade funcional®.

As unidades de saude constituem um importante local
de captagdo de idosos, devido as doencas cronicas presen-
tes nesta faixa etdria e consequente acompanhamento em
servicos de saude™. Os servigos de satde também podem
atuar por meio de grupos que ajudardo a estabelecer uma
rotina na vida do idoso, auxiliando na regulacdo dos ritmos
circadianos e podendo melhorar o padrdo de sono.

E interessante escolher atividades de maior predilecdo
dessa populagdo para aumentar a adesdo a sua pratica, pro-
porcionando ocupagdo do tempolivre porumaagdo prazerosa
e sauddvel. Entre essas opg¢Oes estd a atividade fisica de lazer,
que constitui uma das possibilidades para o idoso ser fisica-
mente ativo e, assim, possuir melhor qualidade de vida®%*?,

Faz parte do escopo da enfermagem o trabalho com a
promocado a saude e o envolvimento em programas como
a PNSPI como um meio de manter consolidado o trabalho
da profissdo e, ao mesmo tempo, garantir os direitos do
paciente®™. E importante que a enfermagem planeje acdes
com bases cientificas que visem a promocdo da saude.

Considerando o impacto negativo da desorganizagdao
dos ritmos circadianos, com destaque para o ciclo de vigilia/
sono, sobre a saude da populagdo em geral e do idoso em
especial, estratégias que contribuam para a reestruturagdo
desse ritmo devem fazer parte dos objetos de estudo da en-
fermagem. Uma dessas estratégias poderia ser a promogao
de atividades fisicas regulares de lazer para essa populagao.
Para tanto, sdo necessarios estudos que discutam as relagdes
entre tais atividades e a qualidade do sono nessa faixa etaria.

Este projeto de pesquisa visa subsidiar o trabalho de
profissionais da saude identificando atividades fisicas de
lazer que possuam associacdo com a qualidade do sono,
em idosos. Desta forma, podera contribuir para a promo-
¢do a saude, ao minimizar o impacto e as consequéncias
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da ma qualidade do sono, tais como o aumento da morbi-
dade e mortalidade®.

A hipdtese deste estudo é que ha uma associagdo signi-
ficativa entre a participa¢do do idoso em atividades fisicas
de lazer, menor nimero de queixas de sintomas de ins6-
nia, assim como menor duragdo do cochilo diurno.

Este estudo faz-se importante devido ao niumero cres-
cente de idosos no pais e a escassez de estudos que enfo-
quem a contribuicdo das atividades fisicas de lazer para a
saulde, a qualidade de vida e a qualidade do sono na popu-
lacdo idosa brasileira®?,

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo entre
relatos de sintomas de insonia, cochilo diurno e a partici-
pacdo em atividades fisicas de lazer em idosos residentes
na comunidade.

METODO

Este estudo é um recorte da investigacdo de cara-
ter multicéntrico, multidisciplinar e populacional sobre
condi¢Bes de saude e bem-estar de idosos, denomina-
da Rede de Estudos da Fragilidade em Idosos Brasilei-
ros (Estudo FIBRA), apoiada pelo Conselho Nacional de
Pesquisa (CNPq) e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas (Unicamp), mediante
o parecer 208/2007. A investigacdo foi conduzida por
pesquisadores de quatro polos ligados a universidades
brasileiras: Unicamp, Universidade de Sdo Paulo em Ri-
beirdo Preto, Universidade Federal de Minas Gerais e
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Profissionais
e estudantes de diversas formacdes da saude trabalha-
ram para recrutar e entrevistar os idosos®),

O estudo FIBRA foi realizado em 17 cidades brasileiras,
incluindo Campinas, SP. Os dados desta investigagdo foram
extraidos do banco pertinente a esse Municipio.

A amostra a ser estudada em Campinas foi definida
em, no minimo, 601 idosos. Estimou-se um excedente
de 25% para compensar eventuais perdas, totalizando
750 idosos pretendidos. O calculo do tamanho minimo
da amostra foi efetuado por meio da formula para o
qual assumiu-se o nivel de significancia de 5% e os se-
guintes valores: z=1,96, para um intervalo de confianga
de 95%; p=0,5; d=0,41),

Realizou-se um processo de amostragem aleatdria sim-
ples dos setores censitarios urbanos de Campinas, no qual
0 numero de setores sorteados correspondeu a razdo en-
tre o tamanho amostral pretendido e o nimero total de
setores censitarios urbanos existentes, que eram 835. Nes-
se processo foram sorteados 90 setores!*®,

Os idosos foram recrutados de 88 desses 90 setores,
em domicilios familiares, por recrutadores treinados. Na
maior parte dos domicilios pertencentes aos dois setores
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restantes ndo foi possivel o acesso aos idosos. O nimero
total de idosos recrutados excedeu em mais de 50% o valor
amostral calculado e, em cada setor, foram entrevistados
de seis a 15 idosos™.

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos que com-
preenderam as instrug@es e residiam permanentemente no
domicilio e no setor censitario foram selecionados para a co-
leta de dados. Foram excluidos aqueles com déficit cognitivo
grave e sugestivo de deméncia; em uso de cadeira de rodas
ou acamados; com sequelas graves de acidente vascular en-
cefalico, com perda localizada de forga e/ou afasia; com do-
enca de Parkinson em estagio grave ou instavel; com graves
déficits de audicdo ou de visdo e estagio terminal®,

Ao convidar os idosos a participar do Estudo FIBRA, os
recrutadores esclareciam informagGes sobre a pesquisa e
entregavam tais informagOes impressas num folheto. Os
idosos recrutados em Campinas, que perfaziam um total de
900, participaram da coleta de dados em sessdo Unica, com
duragdo aproximada de 40 a 150 minutos, em data agenda-
da e em locais préoximos de seu domicilio, tais como centros
de salde, centros de vivéncia, clubes e salGes paroquiais.
Os recrutadores convidavam e agendavam a entrevista em
uma semana e, na outra, realizavam a entrevista'*®.

Na parte inicial do protocolo, os idosos assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respon-
diam a um questionario de identificacdo e caracterizacdo
sociodemografica construido pelos pesquisadores do Es-
tudo FIBRA. Em seguida, eram avaliados pelo Miniexame
do Estado Mental (MEEM) e, posteriormente, submetidos
aos demais exames, tais quais aferi¢cdo de pressdo arterial,
medidas antropométricas, coleta de sangue e avalia¢do
bucal e de fragilidade™?.

Na segunda parte do estudo, dava-se sequéncia a en-
trevista com os idosos cuja nota de corte no MEEM indi-
cava auséncia de déficit cognitivo de acordo com critério
preestabelecido na literatura®® e ajustado ao estudo™?.
Dessa fase, na qual foram efetuadas as questdes sobre
sintomas de insbnia, participaram 689 idosos.

O presente estudo consiste em um recorte do estu-
do FIBRA, realizado com variaveis extraidas do banco
de dados do polo Campinas, referentes aos 689 idosos
qgue ndo apresentaram evidéncia de déficit cognitivo
pelo MEEM. O enfoque desta pesquisa estd na relagdo
entre as varidveis de sono (sintoma de insbnia e uso
de medicacdo para dormir), cochilos (ocorréncia e du-
racdo) e atividades fisicas de lazer passiveis de ser in-
centivadas por um enfermeiro em um Centro de Saude.

Este projeto utilizou as variaveis do Estudo FIBRA,
pertinentes a analise da relagdo entre as atividades fisi-
cas de lazer e os sintomas de insOnia, além de variaveis
de caracterizagdo da populagdo. As atividades fisicas
elegidas foram as passiveis de serem estimuladas e pra-
ticadas por enfermeiros em comunidades e centros de
saude, os quais, em sua maioria, possuem um espago
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restrito que ndo comporta esportes como volei e fute-
bol. As seguintes varidveis foram selecionadas:

e Sociodemograficas: género, idade, estado civil, situagdo
laboral, escolaridade, renda familiar e caracteristicas
do arranjo familiar e de moradia (variaveis descritivas).

e Realizagdo de atividades fisicas de lazer nos ultimos 12
meses, selecionadas de acordo com os propdsitos deste
estudo (caminhada, danca de saldo, ginastica em casa,
ginastica fora de casa); questdes extraidas do Minnesota
Leisure Activity Questionnaire, validado para uso no Bra-
sil*819 (variaveis independentes).

e Ocorréncia de cochilo diurno nos ultimos 12 meses:
questdo extraida do Minnesota Leisure Activity Ques-
tionnaire, validado para uso no Brasil®®%, Neste estu-
do, o relato de cochilo de qualquer duragdo foi consi-
derado resposta afirmativa (varidvel dependente).

e Duragdo do cochilo diurno nos ultimos 12 meses:
guestdo extraida do Minnesota Leisure Activity Ques-
tionnaire'®, Esta varidvel foi dividida de acordo
com a duragdo do cochilo informada pelo idoso: in-
ferior a 90 minutos e igual ou superior a 90 minutos,
sendo esta considerada como indicativo de problema
relacionado ao sono®? (varidvel dependente).

e Sintomas de insdnia nos ultimos 12 meses (dificulda-
de de iniciar o sono, dificuldade em manter o sono,
despertar precoce e sono ndo restaurador); questdes
extraidas do perfil de saide de Nottingham, validado
para uso no Brasil?'. Os componentes foram analisa-
dos separadamente e em conjunto. O relato de qual-
qguer um dos sintomas foi considerado como “sinto-
mas de insGnia em geral” (varidveis dependentes).

e Uso de medicagdo para dormir nos ultimos 12 meses:
questdo extraida do perfil de saiide de Nottingham, va-
lidado para uso no Brasil®?¥ (varidvel dependente).

Os dados foram submetidos a analise descritiva (nu-
meros absolutos e propor¢des, médias, desvios padrdo e
medianas, conforme a natureza das varidveis). A associa-
¢do entre as variaveis categoricas sintomas de insénia em
geral, dificuldade de iniciar o sono, dificuldade em man-
ter o sono, despertar precoce, sono nao restaurador, uso
de medicagdo para dormir, ocorréncia de cochilo diurno,
duragdo do cochilo diurno e atividades fisicas de lazer foi
analisada pelo teste Qui-quadrado e pelo teste Exato de
Fisher. A idade dos sujeitos que realizavam ou ndo ativi-
dades fisicas de lazer foi comparada por meio do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. A analise foi realizada
com o software estatistico Statistical Analysis System (SAS)
versao 9.2 e apoio do estatistico da instituicdo de afiliagdo
das autoras. Considerou-se o nivel de significancia de 5%.

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas por meio da Plataforma Brasil, e
aprovado pelo parecer 326.133, em 07/07/2013. Salienta-
se que a coordenadora do Estudo FIBRA autorizou a re-
alizagdo deste estudo e o uso das varidveis extraidas do
banco de dados do Estudo FIBRA.

RESULTADOS

A analise descritiva dos dados de 689 idosos permitiu
obter os resultados apresentados a seguir, que tracam o
perfil sociodemografico da populagdo estudada (Tabela 1),
as atividades fisicas de lazer (Tabela 2) e o relato de sinto-
mas de insbnia, ocorréncia e duracdo de cochilo diurno e
uso de medicacdo para dormir (Tabela 3).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes do Estudo FIBRA, Polo Campinas - Campinas, SP, 2008-2009

Caracteristicas sociodemograficas

Idosos N (%)

Sexo Feminino 474 (68,8%)
Masculino 215 (31,2%)
Solteiro 37 (5,4%)
L. Casado 378 (55,1%
Estado Civil® Vitvo 220 E32,1%;
Divorciado 51 (7,4%)
Nunca foi a escola 114 (16,6%)

Primario 367 (53,3%)
Ginasio 88 (12,8%)
Grau de Instrugéo Curso cientifico, classico ou normal 47 (6,8%)
Supletivo 17 (2,5%)
Superior 54 (7,8%)
Pos-graduagao 2 (0,3%)
Sim 481 (70,1%)
Aposentado* Nio 205 229, 9%)
Reside s6 107 (15,6%)

Arranjo familiarf Reside com familiares

534 (78,1%)

Reside com ndo familiares 43 (6,3%)
Moradia E Prorprletar.lo da res1denf:121 ' 575 (83,5%)
Naio ¢ proprietario da residéncia 114 (16,5%)

*trés idosos ndo responderam fcinco idosos ndo responderam Nota: (n=689)
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Os participantes do estudo, em sua maioria, perten-
ciam ao sexo feminino, eram casados, cursaram até o
antigo primario (hoje Ensino Fundamental 1), ndo traba-
lhavam, residiam com familiares e eram proprietarios
da residéncia (Tabela 1). A idade referida foi, em mé-
dia, de 72,2 anos (dp= 5,3 anos e Me= 72,0 anos), e a
renda familiar informada foi de, em média, 4,4 salarios

minimos (dp= 4,9 e Me= 3,2), que na época da coleta
variou de R$415,00 a R$465,00122).

Com relagdo a pratica de atividades fisicas de lazer, a
maior parte dos idosos afirmou realizar ao menos uma
das atividades estudadas, sendo a mais prevalente a ca-
minhada (Tabela 2).

Tabela 2 — Prética de atividades fisicas de lazer referidas pelos idosos participantes do Estudo FIBRA, Polo Campinas - Campinas, SP, 2008-2009

Atividades fisicas de lazer referidas

Sim N (%) Nio N (%)

Caminhada*

Ginastica em casa*

Ginastica fora de casaf

Danga de saldo*

Pelo menos uma das atividades acima*

315 (45,8%)
135 (19,6%)
128 (18,6%)

29 (4,2%)
426 (61,9%)

373 (54,2%)
553 (80,4%)
559 (81,4%)
659 (95,8%)
262 (38,1%)

*um idoso ndo respondeu tdois idosos ndo responderam Nota: (n=689)
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Figura 1 — Sintomas de insonia, uso de medicamentos para dormir, ocorréncia e duragdo de cochilos nos ultimos 12 meses - Estudo

FIBRA, Polo Campinas - Campinas, SP, 2008-2009

Quase a metade dos idosos referiu pelo menos um
sintoma de insbnia, sendo mais prevalentes o despertar
precoce e a dificuldade em iniciar o sono. O uso de me-
dicamentos para dormir foi relatado por cerca de 20,0%
das pessoas. A maior parte referiu cochilar durante o
dia e aproximadamente 20,0% dos que cochilam referi-
ram duragdo igual ou superior a 90 minutos (Figura 1).

A duragdo média do cochilo foi de 48,1 minutos (desvio
padrdo de 35,6 minutos).

O resultado da analise de associagdo entre a pratica
de atividades fisicas de lazer e os sintomas de insénia, o
uso de remédios para dormir, os cochilos e sua duragdo
encontram-se na Tabela 3. Apenas o resultado significati-
vo é apresentado.

Tabela 3 — Associacao significativa entre variaveis relacionadas ao sono e atividades fisicas de lazer em idosos participantes do Estu-

do FIBRA, Polo Campinas - Campinas, SP, 2008-2009

Duracio do cochilo

Atividades fisicas de lazer Inferior a 90 minutos

Igual ou supeiror a 90 minutos

p-valor®
N % N %
Sim 179 86,89 27 13,11
Caminhada 0,0078
Nao 174 76,99 52 23,01
este do Qui-quadrado. Nao houve diferenca significativa da idade dos sujeitos que realizam ou nao atvidades fisicas de 1azer (p=0, 30 1este de

Mann-Whitney). Nota: (n=689)
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DISCUSSAO

No Brasil, a populagdo idosa é composta majoritaria-
mente por mulheres (55,8%), pessoas com escolaridade
inferior a quatro anos (50,2%) e aposentadas (66,0%).
Neste estudo, os dados encontrados mostraram-se bem
semelhantes, pois também foram coletados entre 2008
e 2009, com idosos residentes na comunidade. Assim,
tem-se que 68,8% eram mulheres, 53,3% cursaram até
o primario e 70,1% eram aposentados.

Quanto a pratica de atividades fisicas de lazer,
61,9% dos idosos afirmou realiza-la, o que representa
uma proporcdo expressivamente maior em relagdo a
encontrada em outros estudos realizados com idosos
no estado de S3do Paulo, em que houve prevaléncia de
12,542 e de 15,1%*® de idosos que praticavam ativida-
des fisicas de lazer.

Ha estudos em que a pratica de atividade fisi-
ca mais prevalente em idosos é a caminhada (87,7%
dos homens e 63,0% das mulheres), seguida pela gi-
nastica (cerca de 30,0% das mulheres e 10,0% dos
homens)*223), Observou-se achado semelhante nes-
ta pesquisa, em que as atividades fisicas de lazer
mais prevalentes foram caminhada (45,8%), ginasti-
ca em casa (19,6%) e ginastica fora de casa (18,6%).

Um fator importante é o relato de pelo menos um
sintoma de insOnia por parte de quase 50% dos idosos
deste estudo e o uso de medicamentos para dormir por
uma proporg¢do expressiva, proxima de 20%. A insbnia
€ o transtorno do sono mais prevalente em idosos® e
provavelmente contribui para o uso excessivo de me-
dicagdes para dormir, pois esse método farmacolégico
tem sido amplamente utilizado para melhorar tal pro-
blema*?4, Esse fato, considerando-se os efeitos inde-
sejados do uso destes medicamentos em idosos, tem
levado a busca de alternativas ndo farmacoldgicas para
melhora da qualidade do sono e redugdo dos sintomas
de insOnia nessa faixa etaria.

Uma intervencdo ndo farmacolégica que visa favo-
recer a qualidade do sono é a pratica de atividade fisica
regular. Autores atribuem a melhora observada ao fato
de o sono constituir-se numa fungdo bioldgica voltada
para a conservagdo de energias e a reposi¢dao do des-
gaste tissular cotidiano, as quais sabidamente aumen-
tam com a pratica de atividades fisicas?¥. Isso reduziria
os sintomas de insOnia, tais como o despertar precoce,
a dificuldade em iniciar o sono e o sono ndo restaura-
dor, encontrados neste estudo entre 20,0 e 30,0% dos
idosos, proporgao elevada e que merece a atengdo dos
profissionais de saude.

Os sintomas de insdnia, porém, ndo se mostraram
associados a pratica de atividades fisicas (ou a ausén-
cia delas) na presente pesquisa. Diferentemente, um
estudo realizado com trabalhadores de 40 a 60 anos de
idade da Finlandia encontrou associa¢do significativa
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entre sintomas de insOnia e auséncia de atividade fisi-
ca®, Pode-se supor que as atividades praticadas pelos
idosos deste estudo ndo foram suficientes para propi-
ciar esse efeito benéfico, ou que os idosos apresentam
diferengas em relagdo aos adultos ndo idosos, quanto a
esse aspecto, o que pode constituir objeto de investiga-
¢do para futuros estudos.

A ocorréncia de cochilos foi relatada por 62,6% dos
participantes deste estudo, enquanto, em outra pesqui-
sa com idosos, o cochilo foi relatado por 54,0%. Porém, a
duragdo média do cochilo nesta pesquisa (48,1 minutos,
desvio padrao 35,6) foi ligeiramente inferior a média ob-
tida pelos outros autores (55,0 minutos, desvio padrdo
41,2 minutos).

O cochilo parece constituir uma pratica comum entre
idosos, ndo necessariamente associada a disturbios da
qualidade ou da duragdo do sono®. Entretanto, a esse
respeito, deve-se salientar que os cochilos de longa du-
racdo sdo considerados prejudiciais a saude dos idosos,
como serd discutido adiante. Portanto, a relevancia reside
em estudar ndo apenas a ocorréncia, mas principalmente
a duragdo desse habito.

A pratica de caminhada apresentou associagdo signifi-
cativa com a duragdo dos cochilos e os de longa duragdo
(90 minutos ou mais) mostraram-se mais prevalentes nos
idosos que ndo praticavam essa atividade. Estudos indi-
cam que o cochilo diurno de longa duragdo é bastante co-
mum em idosos sedentdrios?®.

O cochilo de duracdo inferior a 90 minutos mostrou-se
benéfico, levando a melhora do humor e do desempenho
cognitivo, bem como a redugdo do risco de doengas co-
ronarianas®. Entretanto, o cochilo de duragdo igual ou
superior a 90 minutos pode ser prejudicial, levando a au-
mento da laténcia para inicio do sono, sua fragmentacdo e
reducdo de sua duracdo®.

Além disso, em alguns estudos o cochilo diurno de
longa duracdo apresentou-se associado ao aumento da
mortalidade em idosos, especialmente naqueles do sexo
masculino, quando comparados os géneros® 2. Investi-
gacdo realizada apenas com mulheres idosas verificou que
aquelas que cochilavam por periodos mais longos apre-
sentaram maior probabilidade de mortalidade por qual-
quer causa, em comparac¢ao as que cochilavam por menos
tempo. Ao considerar apenas a mortalidade cardiovascu-
lar, essa probabilidade aumentou®., Outro estudo reali-
zado no Japdo encontrou uma associacdo benéfica para o
envelhecimento quando se associam cochilos de duragdo
inferior a 90 minutos e atividade fisica®.

CONCLUSAO

A caminhada constituiu a pratica da atividade fisi-
ca de lazer mais prevalente entre os idosos participan-
tes deste estudo e essa pratica apresentou associagdo
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significativa com a duragdo do cochilo. A prevaléncia de
cochilos com duragdo inferior a 90 minutos foi maior en-
tre os idosos que praticavam a caminhada. N3o foi en-
contrada associa¢do entre a pratica de atividades fisicas
de lazer e os sintomas de insdnia ou uso de medicamen-
tos para dormir. Tal achado é relevante em face dos estu-
dos que apontam para o carater deletério do cochilo de
longa duragdo e para o carater benéfico de um cochilo
de duracdo curta, para os idosos.

Com o aumento do numero de idosos no Brasil,
cresce a preocupacado do pais quanto ao envelhecimen-
to saudavel, com a implementacdo de politicas publicas
voltadas para esta popula¢do. Uma das diretrizes prevé o
estimulo de atividade fisica.

Esta pesquisa propde a atividade fisica no lazer como
método de regulagdo dos ritmos circadianos, a fim de me-
lhorar a qualidade do sono dos idosos e, principalmente,
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