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RESUMO

Introducao: Com o envelhecimento, é esperado haver uma redugdo no tempo e eficiéncia
do sono, bem como outras alteracdes e aumento do comportamento sedentario. A
atividade fisica regular ¢ uma opgao associada a melhorias no sono em idosos. Objetivo:
Compreender a qualidade do sono e nivel de atividade fisica em idosos participantes de
um Centro de Convivéncia da Melhor ldade. Métodos: Estudo transversal com idosos de
ambos os sexos com idade de 60 a 80 anos. Foram avaliados inicialmente os dados
demograficos, comorbidades e fatores ambientais. Para avaliar a qualidade do sono foi
utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e para nivel de atividade fisica o
Questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta. Para analise estatistica, foi
utilizado teste Exato de Fisher e teste T de Student para amostras independentes.
Resultados: Participaram 26 idosos, 80,8% do sexo feminino, média de idade de 70,65
+ 5,52 anos, em que participantes com hipertensdo arterial sistémica apresentaram uma
propor¢cdo maior de qualidade do sono ruim quando comparados aos sujeitos sem
hipertensado (p < 0,038). No que tange a qualidade do sono, 69,2% apresentaram qualidade
do sono ruim e 88,5% dos idosos eram ativos. N&o houve associagéo entre qualidade do
sono e nivel de atividade fisica dos idosos. Conclusdo: Foi verificado que idosos
participantes de um grupo de Centro de Convivéncia possuem majoritariamente qualidade
do sono ruim, embora ativos fisicamente. Nao houve associacdo entre qualidade do sono
e nivel de atividade fisica nesse grupo de idosos.

Palavras-chave: ldoso; Qualidade do Sono; Atividade Fisica; Centro de idosos;
Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: With aging, a reduction in sleep time and efficiency is expected, as well
as other changes and an increase in sedentary behavior. Regular physical activity is an
option associated with improvements in sleep in the elderly. Objective: To understand
the quality of sleep and the level of physical activity in elderly participants of a Better
Age Coexistence Center. Methods: Cross-sectional study with elderly men and women
aged between 60 and 80 vyears. Initially, demographic data, comorbidities, and
environmental factors were evaluated. To assess sleep quality, the Pittsburgh Sleep
Quality Index was used, and the short version of the International Physical Activity
Questionnaire for physical activity level. For statistical analysis, Fisher's Exact test and
Student's T test for independent samples were used. Results: Twenty-six elderly people
participated, 80.8% women, mean age 70.65 + 5.52 years, in which participants with
systemic arterial hypertension had a higher proportion of poor sleep quality when
compared to subjects without hypertension (p < 0.038). With regard to sleep quality,
69.2% had poor sleep quality and 88.5% of the elderly were active. There was no
association between sleep quality and physical activity level in the elderly. Conclusion:
It was found that elderly participants in a group at a Coexistence Center mostly have poor
sleep quality, although they are physically active. There was no association between sleep
quality and physical activity level in this group of elderly people.

Keywords: Aged; Sleep Quality; Physical Activity; Senior Center; Aging.



INTRODUCAO

A Salde Publica enfrenta um desafio relevante relacionado ao aumento da
populacéo idosal. No Brasil, cerca de 30 milhdes de individuos possuem 60 anos ou mais,
0 que correspondia a 14% da populacéo total do pais em 2020. Conforme estimado para
2030, a quantidade de pessoas idosas ira superar a de criangas e adolescentes em torno de
2,28 milhdes e para 2050 proje¢des indicam que a populacdo idosa ird corresponder a
aproximadamente 30% da populagédo brasileira, contrastando com 14% de criangas e
adolescentes?,

O envelhecimento envolve inimeras alteragdes que podem ser morfolégicas,
fisiol6gicas, emocionais e bioquimicas, que tornam o idoso mais vulneravel e propenso a
uma série de doencas cronicas. Também pode estar associado a diversas consequéncias
sistémicas que englobam alteracdes na composicdo corporal, falta de equilibrio entre
oferta e demanda de energia, desregulacdo da homeostase corporal e danificacdo
abrangendo neurodegeneragdo com neuroplasticidade®*. Com relagdo ao sono, no
envelhecimento € esperado haver uma reducao no tempo e eficiéncia do sono, bem como
diminuicdo do sono de ondas lentas, aumento da frequéncia de cochilos diurnos e dos
despertares noturnos, que tendem a ser mais prologados®.

A Associacdo Brasileira do Sono (ABS) evidenciou que 73 milhdes de brasileiros
(um a cada trés) sofrem de insbnia®, na qual a populagdo idosa apresenta maior
predisposicdo a complicacdes do sono se comparada a pessoas mais jovens, por diversas
razbes’. Podem estar envolvidos tanto fatores intrinsecos (alteragcdes no cérebro, na
secrecdo de hormonios, nos olhos e patologias que aparecem no decorrer do
envelhecimento) como fatores extrinsecos (atividade fisica, medicacdo, estilo de vida e
vida social)’. Estes fatores podem gerar maior tendéncia a fadiga, sonoléncia diurna e
cochilos junto de desfechos nao favoraveis na cognicéo e salide mental, comprometendo
afazeres diarios e impacto negativo na qualidade de vida®.

A populagdo idosa também tende a ter maiores indices relacionados ao
comportamento sedentario, no qual dados da vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL) indicam que, em 2021, o percentual
de individuos fisicamente inativos entre idosos de 65 anos foi de 37,6%, superando
qualquer outra faixa etaria®, o que consequentemente gera uma maior dependéncia e

menos autonomia na vida do idoso, ligada a menor capacidade funcional®®.



As mudangas no perfil demogréafico e epidemioldgico fizeram com que tanto a
sociedade como os servigos de satde enfrentassem novos desafios e a partir disso houve
a necessidade de inauguracdo de novos espacos voltados para a populacdo idosa,
oferecendo além de acolhimento, um local que promova envelhecimento ativo!? e
desenvolvimento de atividades envolvendo ludicidade, lazer, arte, cultura e convivio
entre grupo . Os Centros de Convivéncia para idosos, portanto, disseminam a ideia de
manter a funcionalidade propiciando independéncia e autonomia a essa populagio'*2,
Neste contexto, se destaca que a atividade fisica regular € uma opc¢do associada a
melhorias no sono em idosos, possibilitando a diminuicdo estratégias de cunho
farmacoldgico para solugdo deste problema neste segmento populacional®.

Assim, se faz necessario o uso de medidas confiaveis e validadas para avaliar tanto
a qualidade do sono quanto o nivel de atividade fisica, sendo que o presente estudo pode
gerar informagdes sobre um grupo de idosos em uma cidade do interior do Rio Grande
do Sul. Tais variaveis ja foram exploradas em idosos comunitarios, mas poucos em idosos
que frequentam Centros de Convivéncia, bem como sdo escassos 0s que explorem a
associacdo entre as duas variaveis. Portanto, este estudo foi delineado com o objetivo de
compreender a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica em idosos participantes de
um Centro de Convivéncia da Melhor Idade (CCMI).
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