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RESUMO

Introdugdo. A medida que o individuo envelhece, o sono se cons-
titui cada vez mais em motivo de queixas. Existem porém, fortes
evidéncias experimentais de que um programa de atividade fisica,
pode prevenir doencgas, diminuir as quedas, melhorar o humor e
o sono em idosos. Objetivo. avaliar o tempo total de sono (T'T'S) e
a qualidade do sono em idosas sedentarias submetidas a um pro-
grama de atividade fisica em grupo. Método. Doze voluntarias
com idade minima de 60 anos, foram convidadas a participar da
pesquisa, permanecendo no estudo somente 6 voluntarias. Estas
foram instruidas a preencher o Diario do Sono e a Escala Visual
Analdgica (EVA) de qualidade do sono, durante 30 dias consecu-
tivos. Apos os 30 dias de preenchimento, as voluntarias partici-
param de um programa de atividade fisica em grupo, durante 4
meses consecutivos, 2 vezes por semana. Resultados. A média do
TTS antes do programa de atividade fisica foi de 7 hora e 48 mi-
nutos ¢ 9 horas apds o programa (p=0,01). A média dos escores da
EVA foi de 7,1 antes do programa de atividade fisica e de 8,6 apos
o programa (p=0,003). Conclusdo. Atividade fisica em grupo me-
lhora o T'TS e qualidade do sono de idosas sedentarias.
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SUMMARY

Introduction. The older the individual grows the more he com-
plains about his sleep. Empirical evidences exist, however, that
shows that a physical activity program can bring benefits to aged
women such as preventing diseases, decreasing falls, and im-
proving both mood and sleeping. Objective. To assess the Total
Sleep Time (T'ST) and the sleep quality in sedentary aged who
have participated in a group physical activity program. Method.
Twelve female volunteers aging at least 60 were invited to parti-
cipate in this research work. Six remained. They were supposed
to fill in The Sleep Diary and the sleep quality Analogical Visual
Scale (AVS) for 30 days straight. After that the participants were
joined in a twice-a-week four-month group physical activity. Re-
sults. The TST means was 7 hours and 48 minutes before, and
9 hours after the program (p=0.01). AVS scores means was 7.1
before and 8.6 after the program (p=0.01). Conclusion. Group
physical activity was found to improve sedentary aged female’s
Total Sleep Time as well as sleep quality.
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INTRODUGCAO

A idade é um fator essencial na modificagao
da arquitetura do sono, pois a idade avancada esta
diretamente relacionada com a prevaléncia de dis-
tarbios do sono, além do impacto negativo na quali-
dade de vida do idoso'".

Nao existem evidéncias definitivas de que a
quantidade necessaria de sono diminua com o enve-
lhecimento, mas os idosos parecem ter, em geral, um
sono de menor dura¢do, aumento dos despertares
noturnos e conseqientemente mais cochilos diur-
nos*’. A eficiéncia do sono, ou seja, a propor¢ao
entre o tempo que a pessoa consegue realmente dor-
mir e o tempo despendido no leito com o objetivo de
dormir parece estar reduzida nas pessoas de terceira
idade. A dificuldade de manutencdo do sono notur-
no contribui para a diminui¢ao deste pardmetro, que
em geral reflete a qualidade do sono™’.

Existem fortes evidéncias experimentais de que
um programa de exercicio fisico regular pode me-
lhorar a quantidade'*"* e qualidade do sono®!1+-1>
em individuos idosos.

Embora haja um consenso de que a ativida-
de fisica melhora o sono dos idosos, realizamos o
presente estudo para verificar os efeitos da ativida-
de fisica sobre o tempo total do sono ¢ a qualidade
do sono, pois sabemos que com o envelhecimento
ocorrem muitas alteragoes, dentre elas o sono, que se
torna um fator determinante, no que diz respeito a

qualidade de vida do idoso.
METODO

Amostra

Foram incluidas no estudo voluntarias com
idade minima de 60 anos, do género feminino, con-
sideradas sedentérias segundo o IPAQ), ou seja, ndo
realizavam nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos, por pelo menos 1 ano; volun-
tarias que ndo apresentavam suspeita de depressao
(pontuagao abaixo de 5 na Escala Geriatrica de De-
pressao) e voluntarias com o IMC menor que 35
Kg/m?®. Foram excluidas voluntarias com queixas
de dor ou que utilizavam medicamentos que sabida-
mente afetam o sono.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Unilavras, e as participantes assinaram
o termo de consentimento.

As idosas foram selecionadas da Sociedade
Vila Sao Vicente de Paulo de Lavras, MG.

Procedimento

Na fase inicial do estudo, 12 idosas foram ava-
liadas através da Escala Geriatrica de Depressao,
questionadas se apresentavam dor, se tomavam me-
dicamentos que afetavam o sono e foram também
pesadas e medidas para calculo do IMC. Sendo que
3 foram excluidas (1 apresentava dor e 2, suspeita
de depressao), 3 idosas se recusaram participar do
estudo, permanecendo no estudo 6 idosas.

Posteriormente, as 6 voluntarias foram instru-
idas a preencher os questionérios (Didrio do Sono
e Escala Visual Analdgica de qualidade do sono
— EVA) durante 30 dias. Apos 30 dias de preenchi-
mento, as idosas participaram de um programa de
atividade fisica em grupo durante 4 meses, realizado
no saldo da Vila Sao Vicente de Paulo da cidade de
Lavras, MG.

O estudo foi realizado no periodo de junho a
dezembro de 2004.

A atividade fisica foi realizada 2 vezes na se-
mana, no periodo da tarde, em local coberto e super-
visionada pelas autoras do estudo. As sessoes apre-
sentavam duracdo de 60 minutos e constavam das
seguintes modalidades: aquecimento (5 minutos),
caminhada em pista plana e segura (50 minutos) e
relaxamento (5 minutos).

Ao final dos 4 meses de atividade fisica, as ido-
sas foram orientadas a preencher novamente o Dia-
rio do Sono e a EVA durante 30 dias.

Instrumentos

Escala Geridtrica de Depressio (EGD). E um ins-
trumento utilizado para o rastreamento de sintomas
depressivos na populacdo geriatrica'*. Essa escala
consta de 15 questdes dicotdmicas (sim x nao) refe-
rentes a satisfacdo com a vida, sensagao de inutili-
dade, desinteresse, aborrecimento, felicidade, entre
outros. Esse instrumento ndo tem aplicabilidade
quando a capacidade de compreensdo do idoso es-
tiver comprometida'®.

Didrio do sono. Avalia a quantidade de sono
registrando-se pela manhd, diariamente, quanto
tempo dormiu, e quantas vezes ¢ por quanto tempo
despertou durante a noite, registrando-se também
os cochilos feitos durante o dia'’. O diario do sono
utilizado neste estudo foi uma adaptacdo do mesmo,
para facilitar o preenchimento por parte das idosas.
Dividimos o preenchimento do diario do sono em
duas etapas: ao acordar e ao deitar, para evitar perda
de informagdes que poderiam nao ser lembradas se



o diario de sono fosse preenchido em um tnico mo-
mento durante o dia.

Ao acordar, as idosas deveriam responder a
hora que dormiram a noite, se acordaram durante
a noite, por quantas vezes e quanto tempo ficaram
acordadas. Ao se deitar, deveriam responder se dor-
miram durante o dia, quantas vezes e quanto tempo
ficaram dormindo somando todos os episodios de
cochilo. As idosas foram instruidas detalhadamente
e individualmente quanto ao preenchimento do di-
ario de sono.

EVA de Qualidade do Sono. E uma escala de 10
centimetros, precedida pela pergunta “Como vocé
dormiu?”. A escala ¢ iniciada em “muito mal” (zero)
e finalizada em “muito bem” (dez). Para cada episo-
dio de sono, os individuos assinalaram com um trago
vertical, registrando suas percepg¢oes quanto a quali-
dade do sono noturno'*'®,

Analise dos dados

Tempo “lotal de Sono (T'TS). No céalculo do T'T'S
consideramos apenas o sono principal, ou seja, o pe-
riodo de sono noturno, definido pelo idoso como o
momento destinado apenas para dormir. O TT'S di-
ario de cada participante foi somado e calculamos a
média e desvio-padrao do T'TS noturno antes e apos
o programa de atividade fisica.

EVA de qualidade do sono. No calculo da EVA
de qualidade do sono consideramos a marcagao fei-
ta pela idosa, contamos em centimetros, partindo do
zero até o local marcado pela idosa. A EVA de quali-
dade do sono para cada participante foi somada em
30 dias e calculamos média e desvio-padrao antes e
apo6s o programa de atividade fisica. Consideramos
sono de qualidade quando a pontuagdo na EVA fos-
se superior a 8 e classificamos o sono das voluntarias,
segundo esse critério, em sono reparador (good sleep) e
sono “pobre” (poor sleep).

Analise estatistica

As variaveis mensuraveis, Tempo Total de
Sono e EVA de Qualidade do Sono apresentaram
distribui¢do normal e utilizamos o teste t de Student
para compararmos as médias nos grupos. Conside-
ramos significantes valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Tempo Total de Sono (T'T'S). Foi encontrada uma
média de TTS de 7,8 = 0,4 horas das idosas antes do
programa de atividade fisica ¢ 9 + 0,8 horas ap6s o
programa de atividade fisica. Portanto, as volunta-

rias dormiram em média 1 hora e 12 minutos a mais
apo6s o programa de atividade fisica (p = 0,01).

EVA de Qualidade do Sono. Foi encontrada uma
média de EVA de qualidade do sono de 7,1 £+ 0,6 an-
tes do programa de atividade fisica e 8,6 £ 0,4 apds o
programa (p = 0,003). Portanto, segundo nosso crité-
rio de classificagao, 16,6% das idosas foram conside-
radas good sleep antes do programa de atividade fisica
e apods o programa, 83,3% das idosas.

DISCUSSAO

De uma maneira geral, a pesquisa evidenciou
que o sono das idosas melhorou ap6s o programa de
atividade fisica em grupo. A melhora no T'TS e qua-
lidade do sono pode estar relacionada a dois fatores:
a atividade fisica em si e o convivio social promovido
pela atividade em grupo.

Sabemos que esses dois fatores sao importan-
tes marcadores do ritmo circadiano e que a ativi-
dade fisica, ainda que ndo tenha sido o tnico fator
responsavel pela génese dos nossos resultados, foi a
motivacao para que o grupo de idosas se encontrasse
promovendo o convivio social.

A manutengao de uma vida social ativa esta
relacionada a um melhor sono nos idosos'**. Por-
tanto, a manutencdo de uma regularidade no esti-
lo de vida atua diretamente no sistema circadiano e
ajuda a manter uma boa saide e bem estar.

Varios estudos demonstram que o exercicio
fisico regular ¢ um componente da boa higiene do
sono, ou seja, praticas ou comportamentos que pro-
movem o0 sono' !4,

O aspecto relevante de nosso estudo é que a
atividade fisica proposta foi muito simples e segura,
entretanto observamos que foi capaz de modificar
consideravelmente o comportamento do sono das
idosas.

O tipo de exercicio realizado também pode
ter influenciado nossos resultados, pois estudos rela-
tam que ocorre melhora no sono com os exercicios
fisicos, particularmente exercicios aerébicos™!
cordando com o tipo de exercicio realizado, cami-
nhada.

Acreditamos que a baixa adesdo ao estudo
por parte das idosas foi conseqiiéncia do estilo de
vida mondtono, ou seja, pessoas desinteressadas em
habitos de vida saudaveis e regulares, visto que as
idosas que aceitaram participar do estudo moravam
proximo ao local de realizacao do programa. Deve-
mos destacar que, uma vez envolvida no estudo, nao
houve nenhuma desisténcia, fato que nos surpreen-

, con-



deu, pois,diante das desisténcias iniciais, nao acredi-
tavamos que 1sso aconteceria.

Outros trabalhos com amostras mais significa-
tivas sao necessarios para confirmar os achados deste
estudo.

CONCLUSAO

Diante da analise dos resultados apresentados,
conclui-se que o T'TS aumentou e a qualidade do
sono melhorou ap6s o programa de atividade fisica
realizada em grupo com idosas sedentarias.
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