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RESUMO

INTRODUCAO: Nas Ultimas décadas, o envelhecimento populacional foi marcado
pelo aumento da expectativa de vida e redugdo das taxas de natalidade e mortalidade na maioria
dos paises do mundo. O processo de envelhecimento acarreta modificages neuromusculares,
fisioldgicas, além de mudancas nos padrdes de sono, aumentando o estado de vigilia. Uma
qualidade do sono ruim pode causar prejuizos & satde dos idosos, dificultando a execucéo de
suas tarefas didrias. A prética regular de atividade fisica tem sido recomendada para melhoria
e manutengdo da salde de pessoas idosas, podendo prevenir ou atenuar comprometimentos
funcionais, fisicos, cognitivos e psicoldgicos. OBJETIVOS: Investigar a associagdo entre a
atividade fisica e a qualidade do sono da pessoa idosa com idade maior ou igual a 65
anos. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, incluindo 101
idosos néo institucionalizados. Os dados foram coletados online (aplicativos de mensagens e
chamadas de video) ou por ligacdo telefonica, entre margo e maio de 2021. Foram incluidos
nesse estudo: idosos de ambos os sexos com idade maior ou igual a 65 anos, com capacidade
de interacdo com o avaliador e com acesso a internet e/ou ao telefone para responder aos
questionérios. Para determinar o nivel de atividade fisica foi utilizado o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), versdo longa, adaptado para idosos e, para investigar a
qualidade do sono foi utilizado o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).
RESULTADOS: A média de idade dos idosos foi de 74,74 + 6,97 anos, o indice de massa
corporea médio dos idosos foi de 27,54 + 5,34 Kg/m2, e a média da pressdo arterial sistdlica e
diastélica foi de 125,69 + 9,18 mmHg e 78,23 + 7,83 mmHg, respectivamente. A maior parte
dos idosos 69 (68,3%), foi classificada com ruim qualidade do sono. Quanto ao nivel de
atividade fisica, 78 (80,4%) dos idosos foram classificados como fisicamente ativos. O maior
tempo de atividade fisica mensurado pelo IPAQ foi oriundo das atividades domésticas (240
min/sem), seguido das atividades de esporte/lazer (40 min/sem). A correlagéo linear mostrou
associagéo negativa entre AF de transporte e de esporte e lazer com a pontuagéo total do PSQI,
enquanto a AF doméstica apresentou uma correlagio positiva. CONCLUSAO: Os resultados
deste estudo sugerem que a atividade fisica de esporte e lazer pode ser uma estratégia eficaz
para melhorar a qualidade do sono em idosos. Por outro lado, a atividade fisica dentro e ao

redor de casa, mostrou estar associada a uma pior qualidade do sono.

Descritores: Pessoa de idade; envelhecimento; atividade fisica para idoso; atividade fisica

domeéstica; atividade fisica de lazer; qualidade do sono.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent decades, population aging has been marked by an increase in life
expectancy and a reduction in birth and death rates in most countries around the world. The
aging process causes neuromuscular and physiological changes, as well as changes in sleep
patterns, increasing the state of vigilance. Poor sleep quality can harm the health of elderly
people, making it difficult to carry out their daily tasks. Regular physical activity has been
recommended to improve and maintain the health of elderly people, and can prevent or mitigate
functional, physical, cognitive and psychological impairments. OBJECTIVES: To investigate
the association between physical activity and sleep quality in elderly people aged 65 years or
over. METHODOLOGY: This is a cross-sectional study, including 101 non-institutionalized
elderly people. The data was found online (message applications and video calls) or by phone
calls, between March and May 2021. The following were included in this study: elderly people
of both genders aged 65 years or over, with the ability to interact with the evaluator and with
access to the internet and/or telephone to answer the questionnaires. To determine the level of
physical activity, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied, long
version, adapted for the elderly, and to investigate sleep quality, the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) was applied. RESULTS: The average age of the elderly was 74.74 + 6.97 years,
the average body mass index of the elderly was 27.54 + 5.34 kg/m?, and the average systolic
and diastolic blood pressure was of 125.69 + 9.18 mmHg and 78.23 £ 7.83 mmHg, respectively.
Most elderly people, 69 (68.3%), were classified as having poor sleep quality. Regarding the
level of physical activity, 78 (80.4%) of the elderly were classified as physically active. The
longest time of physical activity measured by IPAQ came from domestic activities (240
min/week), followed by sports/leisure activities (40 min/week). The linear correlation showed
a negative association between transport and sports and leisure PA with the total PSQI score,
while domestic PA showed a positive correlation. CONCLUSION: The results of this study
suggest that sports and leisure physical activity can be an effective strategy to improve sleep
quality in elderly people. On the other hand, physical activity in and around the home has been

shown to be associated with worse sleep quality.

Key words: Elderly person; aging; physical activity for the elderly; domestic physical activity;

leisure-time physical activity; sleep quality.
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1 INTRODUCAO

A populagdo idosa é uma realidade demogréafica cada vez mais significativa no mundo.!
Nas Ultimas décadas, o envelhecimento populacional foi marcado pelo aumento da expectativa
de vida e redugdo das taxas de natalidade e mortalidade na maioria dos paises do mundo.>
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o segmento populacional que
mais aumenta na populacéo brasileira é o de pessoas idosas, com taxas de crescimento de mais
de 4% ao ano para a década de 2012 a 2022, representando, no mesmo periodo, um incremento

médio de mais de 1 milhdo de pessoas idosas por ano.®

A idade considerada idosa pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é estabelecida
conforme o nivel socioecondmico de cada nacdo.* Em paises em desenvolvimento, é
considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade
se estende para 65 anos.* Estima-se que em 2030 havera cerca de 41,6 milhdes de idosos no
Brasil. Em 2060 a proporcao populacional poderé chegar a um idoso para cada trés brasileiros,
e até o final do século mais de 40% da populagéo brasileira sera composta por individuos

acima dos 60 anos.®

O processo de envelhecimento acarreta modificagdes morfoldgicas, neuromusculares,
metabolicas, fisiologicas, cognitivas e comportamentais que podem comprometer
significativamente a salde, autonomia, qualidade de vida e, consequentemente, a
longevidade.® Com o avangar da idade ha uma reducfo da massa muscular, aumento da gordura
corporal, diminuicdo da densidade mineral 6ssea, reducdo da forca muscular e da capacidade
funcional, tornando os idosos mais frageis e vulneraveis a desequilibrios, quedas, lesdes e
fraturas.”® Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica (AF) na perspectiva do
envelhecimento saudavel e ativo, se constitui como uma condigdo favoravel na manutencédo da
satde,® além de proporcionar ao idoso um estilo de vida saudavel, preservando sua autonomia

para tarefas cotidianas, resultando em independéncia prolongada.®

Segundo as diretrizes da OMS (2020) sobre atividade fisica e comportamento
sedentario, é recomenda a realizacdo de 150 a 300 minutos de AF de intensidade moderada, ou
75 a 150 minutos de AF de intensidade vigorosa, ou alguma combinacdo equivalente de AF
aerdbica de intensidade moderada e intensidade vigorosa, por semana.!! Entretanto, 44,8% dos
adultos brasileiros ndo atendem as recomendacbes da préatica de AF preconizadas pela
OMS.12
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A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulta em gasto energético, enquanto que o exercicio fisico é um subconjunto
da atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva e tem como objetivo a melhoria ou
manutengdo de um ou mais componentes da aptido fisica.!®> A AF ¢ classificada em quatro
dominios: trabalho, transporte/deslocamento, atividades domésticas e, esporte/lazer.!t
Pequenas modificagbes nesses dominios, podem contribuir para a melhoria da saide da
pessoa idosa.’* A inclusdo de programas de AF no cotidiano dessa populagdo pode auxiliar no

controle do peso, aumento da forca e massa muscular, e, fortalecimento das articulagdes.**°

Além de melhorar a satde fisica, a AF também pode ajudar a melhorar a qualidade do
sono em idosos.’5® O envelhecimento traz mudancas nos padrdes de sono, aumentando o
estado de vigilia, o que constitui um item relevante na manutencdo do bem-estar da pessoa
idosa.! Quando se envelhece, passa-se mais tempo na cama, mas menos tempo dormindo.!® O
sono se torna menos eficiente e mais interrompido.?®?! Além de muito frequente nessa
populacéo, uma qualidade do sono ruim pode causar prejuizos ao cotidiano e a saude dos idosos,
dificultando a execucio de suas tarefas diérias.?? Dificuldade em manter a atenc&o, reducgdo da
velocidade de resposta, prejuizos da memdria, da concentragdo e do desempenho podem ser o
resultado de uma qualidade do sono ruim, e esses sinais podem ser interpretados como

indicativos de prejuizo cognitivo ou de deméncia.?

Ceolim et al.,2* afirmam que sono e repouso sdo funcBes restauradoras necessarias para
a preservacdo da vida. O sono é uma condigdo fisioldgica de atividade cerebral, natural e
periddica, descrito pela literatura como um periodo de perda da consciéncia reversivel, com
reducdo da sensibilidade, da regulagdo homeostatica, do funcionamento motor e sensorial,
sendo uma necessidade universal que proporciona bem-estar, descanso fisico e mental, com

recuperagio da energia para a execucdo das tarefas fisicas e mentais.?®

Nos paises em desenvolvimento, cerca de 37,7% da populacéo idosa apresentam queixas
relacionadas ao sono.?® Dentre as principais queixas, a insénia é a mais relatada entre os idosos
com prevaléncia de 25% a 44%.%" O estudo de Reid et al.,?® realizado com 1.503 idosos,
mostrou que um total de 68,9% dos pacientes relataram pelo menos uma queixa de sono e 40%
tiveram duas ou mais. As queixas de sono mais comumente relatadas foram dificuldade para

dormir (45%), ronco (33,3%) e sonoléncia excessiva (27,1%).2°
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A mé qualidade do sono pode estar associada com alguns critérios de
fragilidade, como, diminuicdo da forca muscular, locomocéo lenta e dificuldade para levantar-
se de uma cadeira sem auxilio, além de estar relacionado com declinio cognitivo, cansaco,
estresse e falta de atencdo.®®! A atividade fisica regular, por outro lado, pode melhorar a

qualidade do sono e, consequentemente, prevenir ou retardar a fragilidade.®

16-18 31ém de

Ha evidéncias de efeitos benéficos da AF regular sobre o sono em idosos,
estar associada a diminuicdo do uso de medicamentos para dormir.32 A AF, praticada
regularmente, pode promover relaxamento e gasto de energia de maneira benéfica para iniciar
e manter o sono.>*-% Portanto, usar a AF como opgdo de tratamento ndo farmacolégico para
distirbios do sono, pode constituir um meio barato, acessivel e simples para melhorar a

qualidade do sono da pessoa idosa.®*

Embora alguns estudos tenham investigado os efeitos da atividade fisica no sono em
idosos, os resultados ndo sdo conclusivos. Trata-se de uma lacuna na literatura, devido ao
declinio relacionado & idade, a atividade fisica e ao sono, que sdo importantes indicadores de

salide para um envelhecimento saudavel.®
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Investigar a associagdo entre a atividade fisica e a qualidade do sono da pessoa idosa

com idade maior ou igual a 65 anos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é um fenémeno global, desafiador para a saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde o envelhecimento ocorre em um ambiente
de pobreza e grande desigualdade social.” No Brasil, o perfil de morbimortalidade esta sendo
alterado pelo envelhecimento populacional, fazendo com que o cendrio caracterizado por uma
populagdo jovem, com maior incidéncia de doengas infecciosas, transforme-se em uma
populagdo mais envelhecida, com o aumento na prevaléncia das doencas cronicas nédo
transmissiveis e 0 consequente aumento nos custos assistenciais gerados pelas alteragdes na

utilizacio dos servicos de satde.®

O século XXI é caracterizado por mudangas na piramide populacional global, baseada
no crescimento de pessoas idosas, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento.®® A pirdmide etaria brasileira (Figura 1) fornece informaces sobre o
crescimento ou queda da média de idade da populacdo fazendo comparagéo da faixa etaria entre
0s anos de 2012 e 2022.

Populagdo residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)

80 anos ou mais = )
75 a 79 anos Homens (T Mulheres
70274 anos I
65 a 69 anos =] |
60 a 64 anos e | ——
55a 59 anos e
50 a 54 anos ) — R —
45 a 49 anos e | | —re
40 a 44 anos [——— ]
35 a 39 anos . S I |
30 a 34 anos e .
25 a 29 anos ==K
20 a 24 anos e
152 19 anos =l
10 a 14 anos ) ) )
5a9anos e —— —— —
0adanos =SS IS ——
6,0 4,0 20 0,0 20 4.0 6,0
2012 B 2022

Figura 1 - Comparagdo da populagdo residente no Brasil em 2012 e 2022, segundo o0 sexo e faixa etaria (%).

Fonte - IBGE - Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Pesquisas por Amostra de Domicilio 2012/2022.
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A pirdmide acima mostra que o envelhecimento da populagéo brasileira aumentou entre
2012 e 2022. Esta mudanca pode ser observada pela menor porcentagem encontrada em 2022
nos grupos etarios mais jovens (base da pirdmide), a0 mesmo tempo em que houve aumento

nas porcentagens dos grupos de maior idade (topo da piramide).

Durante esse periodo, houve reducdo dos percentuais de homens e mulheres em todas
as faixas etérias até 34 anos. Por outro lado, houve crescimento em todas as demais faixas
etérias acima de 34 anos, para homens e mulheres. A mortalidade dos homens é maior que a
das mulheres em cada grupo etario. Por isso, observando a pirdmide, é possivel verificar uma
maior concentracdo de mulheres entre a populagéo idosa. Nos grupos de idade a partir dos 60
anos, o nimero de mulheres supera o de homens, tendo uma proporcdo aproximada de 78,8

homens para cada 100 mulheres.*°

No Brasil, a populacdo idosa ja foi de um em cada dez habitantes, mas estima-se que
isso mude e, em 2060, espera-se que um em cada trés habitantes tenha mais de 60 anos.*! O
Brasil é o quinto pais mais populoso do mundo e vive um dos processos de envelhecimento

mais rapidos que tende a se acelerar neste século.*?

A taxa de crescimento da populacdo idosa mundial é de aproximadamente 3% ao ano,
e estima-se que, em 2050, essa populacdo serd formada por 2,1 bilhdes de pessoas.*
Christensen et al.,** destacaram que no século XX houve um ganho de 30 anos na expectativa
de vida na populagdo da Europa Ocidental, EUA, Canada, Austréalia e Nova Zeléndia e, ganhos

ainda maiores no Japéo.

Segundo dados da Population Reference Bureau (PRB),*> A Asia e a Europa abrigam
algumas das populagdes mais velhas do mundo. Os dados divulgados de 2019, indicam que 0
Japdo, com uma populacéo de mais de 126 milhdes de pessoas, estd no topo da lista com 28,2%
da populagéo de idosos, seguido pela Italia com 22,8%. Finlandia, Portugal e Grécia completam

0s cinco primeiros com pouco menos de 22%.

Esse fendmeno demogréfico traz mudancas epidemioldgicas, que implicam novos
desafios para os sistemas de salde.*® Em paralelo as modificacGes observadas na piramide
populacional, doencas proprias do envelhecimento, como as doencas cronico degenerativas,
implicam numa demanda crescente por servi¢os de salde, internagOes hospitalares mais
frequentes e maior tempo de ocupacgdo do leito quando comparado a outras faixas etarias.*’

Com isso, o grande desafio do sistema de salde inclui a formacéo e capacitacdo profissional, a
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escassez de recursos para atender essa demanda, sendo necessério adaptacBes em suas
estruturas, para atender as necessidades dessa populagéo e na propria sustentabilidade desses

sistemas.*®

Diante desse cendrio, a tendéncia é termos um nimero cada vez maior de individuos
idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢Ges cronicas e, como
consequéncia, maior incapacidade funcional,*® baixa produtividade, reducéo da qualidade de
vida e morte prematura.®® E preciso minimizar as consequéncias do processo de
envelhecimento, buscando manter os idosos ativos e independentes funcionalmente, pelo maior

tempo possivel 465

3.2 Alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento

3.2.1 Alteragdes na forca muscular decorrentes do envelhecimento

O envelhecer envolve alteragdes estruturais e funcionais em praticamente todos os
sistemas do corpo humano influenciando na qualidade de vida dos idosos.>- A redugio nos
niveis de for¢a e massa muscular (sarcopenia) ocorridas com o aumento da idade, tem origem
multifatorial. Fatores como a diminuigdo nos niveis de atividade fisica, alimentacdo deficitaria,
desordens hormonais e do sistema nervoso central (SNC), entre outros, tém grande influéncia
na sarcopenia.® A perda muscular ocorre através da hipotrofia (redugéo do tamanho celular) e
hipoplasia (redugdo do nimero de células), que ocorre pela deterioracdo. As fibras musculares
do tipo Il sdo as mais afetadas, apresentando declinio de 20 a 50% de &rea muscular com o
decorrer dos anos. J4 as fibras musculares tipo | sdo acometidas em um maior grau por volta da

sétima década de vida.%%57

Entre os 50 e 60 anos de idade observa-se um declinio na forca muscular entre 15 e 20%,
e, apos os 60 anos de idade esse declinio tende a se acentuar, variando entre 20 até 50%.%8°° A
diminuigdo da forca e poténcia contribuem para a alta incidéncia de quedas acidentais, além de
estar associada a doencas cronicas comuns entre idosos.®® Segundo dados do Ministério da
Saude do Brasil, publicado no ano de 2022, a prevaléncia de quedas em idosos apontada pelo
Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), foi de 25%.5°
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O estudo de Merlini et al.%! envolvendo a fisiopatologia da perda de forca e massa
muscular no envelhecimento, revela possiveis disfuncdes na atividade mitocondrial, o que
levaria a uma diminui¢cdo na producéo do Colageno tipo VI, e, como consequéncia, aumento
da permeabilidade celular com queda da disponibilidade de ATP, elemento fundamental

para uma contracdo muscular saudavel.

3.2.2 Alterag0es posturais decorrentes do envelhecimento

O avanco da idade também traz consigo alteracdes posturais.®*®3 A partir dos 40 anos,
a estatura comeca a reduzir em torno de um centimetro por década. 1sso se deve a redugéo dos
arcos plantares, ao aumento da curvatura da coluna vertebral e a reducdo do volume dos discos
intervertebrais, 0 que, por sua vez, ocorre porque o volume de &gua do corpo diminui atraves

de perda intracelular.®®

As mudangas decorrentes do avango da idade manifestam-se principalmente no plano
sagital e incluem algumas caracteristicas, como, o aumento da curvatura cifética da coluna
toracica, a diminuicdo da lordose lombar, 0 aumento do angulo de flexdo do joelho, o
deslocamento da articulacdo coxofemoral para trés e a inclinagéo do tronco para frente, acima
dos quadris.®? Essas transformacdes posturais atuam como forma predisponente de

incapacidade, provocando diminuicdo na qualidade de vida do idoso.?

3.2.3 Alteragdes cardiovasculares decorrentes do envelhecimento

Algumas alteragbes bioldgicas ocorrem no sistema cardiovascular do idoso, como,
acimulo de gordura na parede das artérias (aterosclerose), perda de fibra elastica e aumento
de colageno.®* A fungdo cardiovascular fica prejudicada, diminuindo a resposta de
elevacdo da frequéncia cardiaca ao esforgo ou estimulo, aumentando a disfungéo diastolica do
ventriculo esquerdo e dificultando a ejecdo ventricular.®* Além disso, ocorre a
diminuicdo da resposta as catecolaminas e diminuicdo da resposta vascular ao reflexo
barorreceptor. Com isso, ocorre maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistolica e maior

risco de eventos cardiovasculares.®*
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Observa-se aumento na espessura da parede ventricular, caracterizado por um
decréscimo no nimero de cardiomidcitos, que se tornam hipertréficos e, ainda, pelo aumento
do contetido de colageno.® As propriedades eletrofisioldgicas do coragdo também se alteram
no envelhecimento e levam a disfungfes sinusais, bloqueios atrioventriculares e arritmias,
observando-se, ap6s os 60 anos de idade, uma prevaléncia de 13,5% de fibrilacéo atrial - o tipo

mais comum de arritmia.®®

Com as alteragBes cardiovasculares ja citadas, é comum o uso de diversos
medicamentos, como, diuréticos, antihipertensivos, antiarritmicos e vasodilatadores.®”®® Tais
medicamentos podem contribuir para a ocorréncia de quedas e ndo é rara a suspenséo do seu
us0.5” O estudo de Borges et al.,®® mostrou uma relagdo significativa (p<0,001) do uso de
medicamentos antihipertensivos e antiarritmicos com quedas em idosos, aumentando em 1,1

vez 0 numero de quedas.

Segundo Jansen et al.,70 medicagdes utilizadas no tratamento da hipertensdo arterial
sisttmica podem gerar hipotensdo, mesmo em baixa dose. Essa hipotensdo leva a uma
hipoperfuséo cerebral com consequente sintoma de tontura e queda. O mesmo mecanismo se
da nas arritmias e insuficiéncias cardiacas, levando a um baixo débito e déficit de

perfusao.

3.2.4 Alteracdes neuroenddcrinas decorrentes do envelhecimento

A teoria neuroenddcrina tem como postulado que o envelhecimento resulta de
modificacbes que ocorrem em funcdes neurais e enddcrinas. Essas fungdes buscam manter o
organismo em um estado de reproducédo e sobrevivéncia, e sdo essenciais na coordenagdo da
comunicagdo intersistémica e no controle das respostas dos sistemas fisiol6gicos aos estimulos
ambientais.” Tais modificagGes resultam de alteragces hormonais e anatdmicas das glandulas
enddcrinas devido a morte celular, destruicdo autoimune glandular e transformag&o neoplasica
de tecido glandular.”? Com isso, o sistema neuroenddcrino é afetado gerando uma perda da
homeostase fisiologica. A desregulagdo desse sistema afeta o funcionamento do eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal (HPA) e do eixo simpético-adrenal-medular (SAM), que

controlam as respostas fisiologicas ao estresse.”
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Segundo Heffner et al.,” o desequilibrio do HPA é determinante para uma resposta
imune deficiente j& que as taxas de cortisol estdo mais elevadas, enquanto os niveis de D-hidro-
epiandrosterona (DHEA), encontram-se significativamente reduzidos. Os niveis elevados de
cortisol indicam uma reducdo na contagem de células T, que pode estar relacionada com a

diminuicdo na producéo de hormdnios neurotransmissores e neuropeptideos pelo HPA.™

Outras alteragBes enddcrinas ocorrem com o envelhecimento, como, aumento da
prolactina, provavelmente por uma reducdo na atividade dopaminérgica, sendo também que a
prolactina apresenta uma maior resposta ao hormdnio liberador de tireotropina (TRH).”> A
glandula pituitaria apresenta uma reducdo em sua massa e no seu leito vascular. Ocorre aumento
na secregdo do horménio foliculo estimulante (FSH) nas mulheres apds a menopausa’® e maior

concentragdo do hormonio luteinizante (LH), devido a reducéo de estrogénio e progesterona.”

A hipdfise apresenta reducéo em sua dimensédo e vascularizagdo, e ocorrem fibrose e
formacao de cistos. A sensibilidade de feedback de glicocorticoides é reduzida, além de ocorrer
resposta lenta ao hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) a administragdo de cortisol.** Nos
homens idosos ocorre resposta diminuida do LH ao horménio liberador de gonadotropina
(GnRH) e maior inibigdo do feedback do LH pela testosterona.” Ha também diminuicdo do
hormonio liberador do horménio do crescimento (GHRH), resultando na reducéo do hormonio
do crescimento (GH) pela hipdfise, principalmente & noite, e, essa redugdo contribui para
alteracdo na estrutura corporal, massa muscular e 6ssea diminuida, e gordura corporal

aumentada.”®

3.2.5 Alteragdes no sistema nervoso central (SNC) decorrentes do envelhecimento

O sistema bioldgico mais comprometido com o envelhecimento é o SNC, com
modificacBes fisiologicas e estruturais que ocorrem no cérebro ao longo da vida.””® Sio
alteracGes multifatoriais, muitas das quais contribuem para a perda da forca e equilibrio e séo

potencializadas quando associadas a processos patoldgicos.”

As modificacBes relacionadas ao SNC, incluem, a diminui¢do do fluxo sanguineo e
massa cerebral, reducdo da mielina e dos lipidios, modificaces dos neurotransmissores,

reducdo dos receptores hipocampais, reducdo no nimero de neurdnios e na velocidade de
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condug&o nervosa.®’ O volume e o peso do cérebro declinam a uma taxa aproximada de 5% por
década apds os 40 anos, observando-se uma acentuacdo no declinio a partir da sétima década

de vida.”’

O envelhecimento cerebral esta relacionado com a deterioracdo da matéria branca e
cinzenta nos lobos frontal, parietal e temporal, afetando a fungdo motora primaria e o cortex
visual. Essas alteragGes sdo geralmente acompanhadas de transtornos cognitivos, como tarefas

de coordenagéo, memoria, planejamento e outros.®

3.2.6 Alteragdes no olfato e paladar decorrentes do envelhecimento

A medida que se envelhece, a funcdo olfativa diminui, perdendo ndo s6 o sentido do
olfato, como também a capacidade de discriminar cheiros.®? Evidéncias relatam que o
comprometimento olfativo em pessoas idosas é alto e aumenta com a idade.®#* O estudo de
Doty et al.,® avaliou a capacidade de identificagio do olfato em 1.955 pessoas com idades entre
5 e 99 anos. Foi relatado que mais de 75% das pessoas com mais de 80 anos apresentam
evidéncias de comprometimento olfativo e que o olfato diminui consideravelmente apds a
sétima década.®® Em outro estudo que avaliou a prevaléncia de comprometimento olfativo em
2.491 idosos, com idades entre 53 e 97 anos,® os autores constataram que 62,5% das pessoas
de 80 a 97 anos apresentavam comprometimento olfativo. Dados esses achados, é comum que

muitos idosos se queixem de que a comida ndo tem sabor.%

Segundo Doty et al.,® o nimero de fibras no bulbo olfativo e os receptores olfativos
diminuem com a idade. As perdas do bulbo podem ser secundérias a perda de células sensoriais
na mucosa olfativa, juntamente com uma deterioracdo geral nas funcbes de processamento
cognitivo do sistema nervoso central & Acredita-se que a disfuncéo olfativa relacionada a idade

esteja relacionada a um aumento na morte das células receptoras.®?

O processo de envelhecimento também esté relacionado a disfungdes gustativas. Além
disso, muitos casos de disfuncdo do paladar podem estar associados a disfuncdo do olfato.®
Estima-se que cerca de 90% do sabor depende do olfato, ressaltando sua relagdo com a

percepgdo gustativa.’® Segundo Mistretta et al.,®” o envelhecimento natural produz perda



23

de paladar devido a mudangas nas membranas das células gustativas envolvendo fungéo

alterada de canais iGnicos e receptores sensoriais.

Reducdo dos corplsculos gustativos presentes na lingua também sio relatadas.®® O
estudo de Neumann et al.,®® comparou a sensibilidade gustativa de 46 individuos adultos e
idosos. Em seus achados, os idosos tiveram uma percepg¢do menor dos sabores doce e azedo em
comparagdo com os adultos. Nas pessoas jovens, em cada papila, sdo encontrados mais de 250
corpusculos. J& nos idosos acima de 70 anos, esse numero é reduzido para menos de 100
corpusculos, o que apresenta consequéncias na detecgdo e identificacdo de sabor, visto que o

gosto esta relacionado a quantidade de corpusculos gustativos presentes nas papilas linguais.>®

A diminuicdo da funcdo olfativa contribui para o aumento de envenenamentos
acidentais por gas e exploses que podem colocar em risco a seguranga publica e a vida do
proprio idoso.®® A diminuicio do olfato e do paladar resulta na supressdo do apetite, perda de
peso, desnutricdo, imunidade prejudicada e deterioracdo das condigdes clinicas.®*3° Conforme
Stevens et al.,*® os problemas nutricionais sdo uma das sequelas dos distdrbios do olfato e do
paladar. Em seu estudo foi relatado que o idoso requer uma concentragéo duas a trés vezes
maior de sal para detecta-lo na sopa de tomate.” A tendéncia de maior ingestéo de sal e agticar

na dieta dos idosos pode agravar condic@es de risco a satde.®

3.3 Atividade Fisica e o Idoso

A OMS recomenda a realizacdo de 150 a 300 minutos de atividade fisica (AF) de
intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos de AF de intensidade vigorosa, ou alguma
combinacéo equivalente de AF aerdbica de intensidade moderada e intensidade vigorosa, por
semana.'! No entanto, aproximadamente 23% dos adultos no mundo ndo atingem essas
recomendagBes, podendo chegar a até 80% em algumas populacdes, devido a influéncia de

meios de transporte, tecnologia e valores culturais.®2

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2019,% no
Brasil, 34,2% dos homens e 26,4% das mulheres com 18 anos ou mais praticaram o nivel
recomendado de atividade fisica no lazer. No mesmo periodo, a média brasileira foi de 30,1%.

O percentual de adultos que praticavam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre
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tendeu a diminuir com o aumento da idade (Figura 2): 18 a 24 anos de idade (41,0%), 25 a 39
anos (35,4%), 40 a 59 anos (27,6%) e, 60 anos ou mais (19,8%).

Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que
praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, com indicacao

do intervalo de confianca de 95%, por grupos de idade - Brasil - 2019

%
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Figura 2 - Proporgédo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticaram o nivel recomendado de atividade
fisica no lazer, com indicagdo do intervalo de confianca de 95%, por grupos de idade - Brasil - 2019.

Fonte - IBGE — Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisas Nacional de Satde
2019.

Segundo dados do IBGE, * a prevaléncia de AF no dominio do trabalho foi de 42,6%.
Dentre os adultos que moravam na &rea urbana, 40,1% praticavam 150 minutos de atividade no
trabalho e dentre os que viviam em érea rural, 60,0%. A frequéncia dos homens para este
dominio foi de 49,2%, enquanto a das mulheres foi de 34,4%. Este indicador foi mais
representativo entre as pessoas sem instrugéo e fundamental incompleto e com fundamental
completo e medio incompleto, das quais mais da metade dos ocupados eram considerados ativos
no trabalho, 55,8% e 51,0%, respectivamente. Para as pessoas com ensino superior completo,
0 percentual caiu para 25,1%. O mesmo comportamento foi identificado sob a 6tica da renda
domiciliar per capita, quanto maior o rendimento, menos atividades fisicas sdo realizadas no

trabalho.

O IBGE demonstrou em 2019 que a AF no dominio de deslocamento/transporte, a
proporcdo foi de 31,7%. Homens e mulheres ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa para este indicador. Dentre as pessoas de raga branca, 28,6% praticavam 30

minutos diérios de atividade fisica no deslocamento. Entre as pessoas que se auto declaram
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pretas esta frequéncia foi de 38,9% e entre os pardos 32,8%.% Ja no dominio das atividades
domésticas, estimou-se que 15,8% das pessoas de 18 anos ou mais de idade praticavam
atividade fisica, como, faxina pesada ou atividades que requerem esforco fisico intenso. Este
indicador mostrou-se fortemente concentrado no publico feminino no qual 21,8% praticavam
150 minutos de atividade fisica nas tarefas domésticas, enquanto no publico masculino foi de
9,1%. O percentual em domicilios urbanos foi muito proximo dos rurais, 15,9% e 15,1%,

respectivamente.®?

A AF é um dos determinantes modificaveis da capacidade funcional do idoso.%*%
Segundo o estudo de Radak et al.,*® a AF atenua o declinio no consumo maximo de oxigénio
(VO2max), diminui o estresse oxidativo e o comprometimento funcional em multiplos 6rgéos.
Durante o envelhecimento, h4 um declinio da capacidade aer6bica com redugdo do VO2méax
de 5% a 10% por década em individuos ndo treinados.*® O VO2max é um marcador bioldgico
que esta associado a melhor satde e longevidade,®” é um excelente indicador de satide®® e estima
0 prognostico para mortalidade por todas as causas melhor do que qualquer outro marcador
bioldgico.*® A literatura indica que para cada 3,5 ml/kg/min de incremento no VO2max, ha uma
reducdo de 12% na mortalidade por todas as causas.'® Essas modificagdes promovidas pela AF
na capacidade funcional do idoso, se deve, em parte, ao seu impacto em varios sistemas afetados
pelo processo de envelhecimento, incluindo o musculo esquelético e o sistema

cardiovascular.®*%

Para enfatizar a relevancia da prética de AF pelo idoso, o estudo de Sanchez-Sanchez et
al.,% avaliou as associacdes entre os niveis de AF e variaveis relacionadas a sarcopenia em 512
idosos com idade média de 78,08 + 5,71 anos. A variavel massa muscular foi medida usando a
absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA), para a variavel forca de preensdo manual
foi utilizado dinamometria, a velocidade de marcha foi medida calculando o tempo necessario
para completar um percurso de 3m em uma velocidade de marcha usual, e, a sarcopenia foi
verificada usando os critérios da Foundation for the National Institutes of Health (FNIH). Seus
resultados mostraram que 1 (uma) hora de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
foi associada a maiores valores de massa muscular, velocidade de marcha e forca de preensao

manual, e reducéo na prevaléncia de sarcopenia em quase 50%.%
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Uma das atividades fisicas de lazer mais praticadas pela populagdo idosa é a
caminhada.'%? Essa atividade deve ser recomendada por se tratar de um movimento natural, de
facil realizacdo, sem necessidade de formagdo esportiva ou de qualquer equipamento ou
habilidade, podendo ser realizada para promover a saide, o condicionamento fisico e o
lazer.2931%% E yma AF recomendada como uma importante estratégia terapéutica para 0s

pacientes, tendo influéncia positiva em doengas cronicas, bem como em disturbios como

103 105

ansiedade ou depressdo,~” além de induzir melhorias na postura.

O estudo de Loprinzi et al.,'% examinou a associacdo da AF de intensidade leve, como
a caminhada, com marcadores biol6gicos e doencas cronicas entre uma amostra de 1.496 idosos
dos EUA. Os resultados mostraram que idosos que praticaram >300 minutos por semana
(min/sem) de AF leve apresentaram valores mais baixos para indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura, proteina C-reativa e resisténcia a insulina, em comparagdo com
aqueles que praticaram <300 min/sem. Além disso, aqueles que praticavam <300 min/sem de
AF leve tiveram uma taxa 1,18 vezes maior para ter doenga crénica em comparacdo com

aqueles que praticavam >300 min/sem.

Evidéncias cientificas indicam que a participacdo em programas de AF é uma forma
independente para reduzir e/ou prevenir declinios funcionais associados com o
envelhecimento.1%1%° Fried et al.,’® em seu estudo de coorte com 5.201 idosos, estabeleceu
uma relagdo significativa entre a pratica semanal de AF e uma redugdo de até 40% para a
mortalidade total em uma populacio idosa residente na comunidade. Irwin et al.,*** examinou
os efeitos da AF recreativa, como a caminhada, na composi¢do corporal de 168 mulheres
sedentarias, com sobrepeso, durante 12 meses. Os resultados mostraram diferenca
estatisticamente significativa na reducdo do peso corporal (-1,4 kg), percentual de gordura (-

1,0%), gordura intra-abdominal (-8,6 g/cm2), e gordura abdominal subcutanea (-28,8 g/cm2).11

A revisdo sistematica de Jeon et al.,''! avaliou as evidéncias de associacéo entre AF de
intensidade moderada e risco de diabetes tipo 2. Identificaram 10 estudos de coorte
prospectivos, incluindo um total de 301.221 participantes. Cinco desses estudos investigaram
especificamente o papel da caminhada. Observaram uma associagdo inversa entre AF de
intensidade moderada e risco de diabetes tipo 2. Aqueles que praticavam regularmente atividade
fisica de intensidade moderada tiveram risco 30% menor de diabetes tipo 2 em comparagio

com individuos sedentarios. Ao examinarem especificamente os beneficios da caminhada,
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observaram uma redug&o de 17% no risco de diabetes para aqueles que praticavam a caminhada

regularmente. !

A inatividade fisica estd associada a um risco aumentado de 30-50% de desenvolver
hipertensdo arterial entre os idosos.!%® Entretanto, evidéncias indicam que a AF tem sido
associada a reducdo da presséo arterial (PA).1*2113 Braith RW et al.,''? investigaram os efeitos
da caminhada na PA de repouso em 44 idosos normotensos, sedentérios, com idades entre 60
e 79 anos, durante 6 meses. Observaram uma diminuicdo de 9 mmHg na PA sistélica e de 8
mmHg na PA diastdlica de repouso.!!? De forma similar, Jessup et al.,'** investigaram os
efeitos de 16 semanas de treinamento de exercicios de resisténcia na PA em vinte e um idosos
com idade de 68,5 + 4,7 anos. A PA sistolica média de 24 horas diminuiu 7,9 mmHg e a PA
diastolica média de 24 horas diminuiu 3,6 mmHg. Esses resultados indicam que a AF reduz a

PA de repouso e inibe 0 seu aumento associado ao envelhecimento.!'?

Erwin Tak et al.,'* em sua metanalise, analisou a associacéo entre atividade fisica e
incidéncia e progressdo de incapacidade em atividades de vida diéria em idosos residentes na
comunidade. Concluiram que, ser fisicamente ativo, previne e retarda o processo de
incapacidade em populagdes idosas ou doentes, posicionando a AF como a estratégia preventiva
mais eficaz na prevencéo e reducdo da incapacidade, independéncia e custos com cuidados de

salilde em sociedades envelhecidas.*'*

3.4 Qualidade do sono em idosos

O sono saudavel é definido por Buysse et al., como um padrdo multidimensional de
sono-vigilia adaptado as necessidades sociais e ambientais do sujeito, que promove o bem-estar
geral.*® Este conceito inclui cinco dimensdes principais do sono: duragéo do sono, eficiéncia
do sono, timing (A colocagéo do sono dentro do dia de 24 horas), estado de alerta/sonoléncia e,
satisfacdo/qualidade do sono (avaliacdo subjetiva de sono bom ou ruim). O sono saudavel
costuma ser mais dificil a medida que se envelhece.'*® De acordo com Geib et al.,**” o processo
natural de envelhecimento traz modificagcdes na quantidade e qualidade do sono da populagéo
idosa, afetando mais da metade dos idosos que vivem em seus lares, e 70% dos
institucionalizados. O aumento dos despertares noturnos e a diminuigéo do sono profundo estéo

associados ao envelhecimento.!® Essas modificacbes no padrdo de sono alteram o balango
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homeostatico, com repercussbes sobre a funcdo psicologica, sistema imunoldgico,

performance, resposta comportamental, humor e habilidade de adaptago.*®

A prevaléncia de distarbios de sono em pessoas idosas é alta. Estima-se que até 50%
dos idosos se queixam de dificuldade em iniciar ou manter o sono.!'® Na Italia, uma
investigacéo transversal realizada envolvendo 2.398 idosos indicou que 36% dos homens e 54%
das mulheres idosas relataram queixas de sono.'?° Roberts et al.,*? investigaram a associacio
entre as queixas de sono e depressdo em uma coorte com 2.370 idosos. Seus resultados
mostraram prevaléncia de 23,1% para insonia e concluiram que aqueles com qualquer queixa

de sono tinham um risco relativo de 2,85 de desenvolver depressdo num intervalo de 1 ano.?

Segundo a definicdo de Buysse et al.,'? a qualidade do sono consiste num fenémeno
complexo que inclui, além dos aspectos subjetivos do sono, fatores como, o total de horas
dormidas, laténcia do sono (tempo que a pessoa leva para adormecer), disfungbes diurnas e
dificuldades respiratdrias durante o sono. As consequéncias de uma qualidade do sono ruim em
idosos incluem problemas de salde, diminuicdo da funcéo fisica, aumento de quedas,
deficiéncia funcional e mortalidade.!® A ma funcdo fisica e as quedas, sdo uma grande
preocupacdo em populacdes mais velhas.’?* Varios estudos examinaram a relagio entre sono
ruim e funcéo fisica e quedas. 1241 De acordo com Dam et al.,*?® a qualidade do sono ruim
demonstrou estar associada a uma pior funcdo fisica em homens mais velhos. Nesse estudo, a
distribuicdo dos estagios do sono, indice de distirbios respiratorios e hipoxia, foram medidos
por polissonografia. A actigrafia de pulso foi utilizada para medir horas totais de sono, despertar
apoés o inicio do sono, laténcia do sono e eficiéncia do sono. Para avaliar a funcdo fisica, foi
utilizado um dinamometro para medir a forca de preensdo palmar e o teste de caminhada para
medir a velocidade de marcha. Participaram deste estudo, 2.862 homens idosos com média de
76,4 = 5,5 anos de idade. Seus resultados indicaram que, o tempo total e eficiéncia de sono
<80% e despertares noturno >90 minutos, foram associados a uma redugdo de 2,9% na forga de
preensdo palmar e 4,3% na velocidade de caminhada. Aqueles que apresentaram apnéia
obstrutiva do sono (AOS) tiveram forca de preensdo palmar 2,2% menor e velocidade de

caminhada 5,2% mais lenta em comparagio com homens sem AOS.%

O estudo de Avidan et al.,!** examinou a relagio entre insonia, uso de hipnéticos e

quedas em 34.163 idosos com idade média de 84+8 anos. Descobriram que a insdnia néo tratada
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e a insbnia tratada com uso de hipnéticos foram associadas ao risco aumentado de quedas de
55% e 32%, respectivamente. Stone et al.,'?® investigaram a relacdo entre a qualidade do sono
ruim e o risco de quedas em 2.978 mulheres idosas. Seus resultados mostraram que as mulheres
idosas que dormiam 5 horas ou menos por noite, tinham chance de ter 2 ou mais quedas no ano
subsequente (odds ratio 1,52; IC de 95%, 1,03-2,24). Ja as mulheres com baixa eficiéncia do
sono (<70% do tempo gasto dormindo na cama) tiveram 1,36 vezes mais chances de cair em
comparag&o com outras (odds ratio, 1,36; IC de 95%, 1,07-1,74).1%

No Sleep Heart Health Study, uma coorte com 1.486 individuos com idades entre 53 e
93 anos,*?" avaliou a relago transversal do tempo habitual de sono com diabetes mellitus. Os
autores relataram que aqueles individuos que dormiam 5 horas de sono ou menos, tinham 2,5
vezes mais chances de ter diabetes, em comparacdo com aqueles que dormiam de 7 a 8 horas

por noite.

Uma qualidade do sono ruim também esté associada ao aumento da mortalidade.?8129
Dew et al.,'?® mostraram que eletroencefalogréaficos foram capazes de prever o tempo de
sobrevivéncia em uma coorte com 185 idosos saudaveis, na faixa de 60 a 80 anos de idade. Os
individuos com laténcias do sono superiores a 30 minutos apresentaram risco 2,14 vezes maior
de morte (p = 0,005, IC 95% = 1,25-3,66), e aqueles com eficiéncia do sono inferior a 80%

tiveram um risco 1,93 vezes maior (p = 0,014, IC = 1,14-3,25).1%8

Conforme Ancoli-Israel et al.,'*® uma qualidade de sono ruim pode ter efeitos na fungio
diurna, aumentando a necessidade de cochilar, afeta negativamente os relacionamentos com
amigos e familiares, reduz a capacidade cognitiva, incluindo atengdo e memdria, e contribui

para uma sensag&o geral de mal-estar.

3.5 Atividade fisica e qualidade do sono

A prética regular de atividade fisica € um passo positivo para mudancas no estilo de vida
e pode constituir um tratamento ndo farmacol6gico para os distirbios do sono e suas
consequéncias.*® A AF pode melhorar a qualidade do sono regulando o ciclo circadiano, que
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muitas vezes se altera com o envelhecimento®! e, ajuda a realinhar o rel6gio biolégico.**? Pode

influenciar o sono, repercutindo em aumento das ondas lentas e reducdo do sono REM
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(caracterizado por uma intensa atividade registrada no eletroencefalograma, seguida por

relaxamento e acentuada diminuig&o do ténus muscular).t*?

Enquanto o envelhecimento diminui o ténus parassimpatico, a AF pode modular a
atividade do nervo vago, aumentando o tdnus parassimpatico. Essa funcéo pode ser associada
a melhora da qualidade do sono tanto pelo mecanismo neural quanto pela alteracéo dos niveis

pressoricos e da frequéncia cardiaca.**

Segundo Kraemer et al.,®® a AF impacta ndo apenas as flutuac@es circadianas do
cortisol, mas também a densidade de receptores para esse hormdnio no cérebro e no tecido
muscular, diminuindo a sensibilidade tissular aos glicocorticéides e aumentando sua taxa de
degradacdo metabolica. Assim, a AF é considerada uma grande aliada na longevidade,

contribuindo para um envelhecimento saudavel.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal, incluindo 101 idosos n&o
institucionalizados, por amostragem néo probabilistica do tipo sequencial, com média de idade
de 74,74 £ 6,97 anos, sendo 77,2% mulheres. Os primeiros idosos foram convidados a participar
dessa pesquisa através de uma reunido semanal que eles organizam pelo zoom. Nessa reunido,
a coordenadora da pesquisa, explicou o objetivo e todas as etapas que envolviam a pesquisa.
A partir desse momento, os idosos foram consecutivamente recrutados através da metodologia

Bola de Neve,%’

método utilizado em pesquisas sociais onde os participantes do estudo indicam
novos participantes, e assim, sucessivamente. Os dados foram coletados de forma online
(aplicativos de mensagens e chamadas de video), ou por ligagdo telefonica, com a ajuda de um
entrevistador previamente treinado com os procedimentos a serem realizados, ou através de
envio do link, onde o proprio participante respondia os questionarios de forma autbnoma. A
coleta foi realizada entre margo de 2021 e maio de 2021. Foram seguidas as instrucdes do
Guideline Strobe.™®® Foram incluidos nesse estudo: idosos capazes de gerenciar sua vida de
forma independente e autbnoma, sem incapacidade funcional ou condi¢do cronica de saude
associada a maior vulnerabilidade, de ambos os sexos, com idade > 65 anos, que possuiam
capacidade de interacdo com o avaliador, acesso a internet e/ou ao telefone para responder aos
questionérios. Foram excluidos: idosos que ndo responderam nenhum dos questionarios

completamente.

4.2 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica, seguiu todas as recomendaces da resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, e teve seu projeto aprovado com o CAAE 40175620.2.0000.5544. Os
participantes foram convidados e esclarecidos aos objetivos e possiveis riscos do estudo
proposto, apds o protocolo ter sido aprovado pelo Comité em Etica e Pesquisa da Escola

Bahiana de Medicina e Salde Publica. Foi disponibilizado o termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE) virtualmente, no qual os participantes clicaram em uma caixa de selegdo
que atestasse “li e concordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desta

pesquisa”.

4.3 Coleta de dados

Apoés o aceite, os participantes forneceram um nudmero de contato ou e-mail para a
equipe de pesquisadores os contactar atraves de ligacdo telefénica, chamada por video ou por
seu endereco eletrdnico, para apresentar a proposta da pesquisa, 0s riscos e beneficios. Em
seguida, foram enviados o link do TCLE por e-mail ou pelo aplicativo WhatsApp, e, ap6s
informar que leram e estavam de acordo com o TCLE, automaticamente tiveram acesso aos
links dos questionarios a serem respondidos. Aqueles participantes que tinham autonomia,
respondiam os questionarios sem auxilio de um entrevistador. J4 aqueles que tinham dificuldade
com acesso a tecnologia, com baixo nivel educacional e baixos niveis de alfabetizacdo, um dos
entrevistadores entrava em contato através de aplicativos de chamada de video ou por ligagéo
telefonica e fazia as perguntas dos questionérios verbalmente e assinalava a resposta fornecida
pelo idoso. Foram enviados: o questionario sociodemografico, o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versdo longa, adaptado para idosos e o indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI). Os questionarios foram enviados através da plataforma Google Forms em
marco de 2021. Ao fim de maio de 2021, os questionarios que estavam completamente

respondidos foram computados na analise.

4.4 Instrumentos

Foi aplicado um questionario socio demogréfico e anamnésico basico constituido de
perguntas como idade, indice de massa corporea (IMC) - o participante informava o peso e
altura e os proprios pesquisadores faziam o célculo do IMC, pressdo arterial sistolica e
diastolica (auto referida), patologias (diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular e acidente
vascular cerebral AVC - respondiam “sim” ou “n&o”), tabagismo (sim ou n&o) e uso de alcool

(sim ou ndo).

Para determinar o nivel de atividade fisica foi utilizado o International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ), verséo longa, adaptado para idosos.*3 Esse instrumento é composto por
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4 dominios da atividade fisica e analise do comportamento sedentario. E constituido de questdes
relativas a frequencia, duragdo e intensidade da atividade fisica e foi validado para a populagéo
idosa brasileira. Permite estimar o tempo semanal gasto na realizacdo de atividades fisicas, em
diferentes contextos do cotidiano, relacionados aos dominios do trabalho, lazer, transportes e
nas tarefas domésticas, realizadas por, pelo menos, 10 minutos continuos, relativo a questfes
sobre 3 tipos diferentes de atividade fisica: caminhada, atividades de intensidade moderada e
vigorosa.r*°14? Para analisar o nivel de atividade fisica dos idosos, utilizou-se 0 somatorio total
dos tempos em minutos por semana, despendidos nas atividades fisicas nos seus diferentes
dominios. Para interpretacdo dos dados, adotou-se o critério baseado em recomendagdes de
limiares de atividades fisicas que resultam em beneficios para a sadde, classificando como ativo
fisicamente aqueles que praticam (> 150 minutos por semana de atividade fisica moderada ou
caminhada e/ou > 75 minutos por semana de atividade fisica vigorosa ou > 150 minutos por
semana de qualquer combinacdo de atividade fisica vigorosa, moderada e caminhada), e
insuficiente ativo (< 150 minutos por semana de atividade fisica moderada ou caminhada e/ou
< 75 minutos por semana de atividade fisica vigorosa ou < 150 minutos por semana de qualquer
combinagéo de atividade fisica vigorosa, moderada e caminhada).*® Com base neste critério, a

amostra deste estudo foi classificada em dois niveis: ativo fisicamente e insuficiente ativo.

A qualidade do sono foi avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) Trata-se de um questionério que avalia a qualidade e os disturbios do sono
durante o periodo de um més.!?> O instrumento é constituido por dezenove questdes,
categorizadas em sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do
sono, eficiéncia habitual do sono, distdrbios do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncdo
diurna. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 (zero a vinte e um)
no escore total do questionério, indicando que quanto maior o nimero, pior é a qualidade do
sono. Um escore total > 5 indica que o individuo apresenta uma qualidade ruim de sono. Com

base nesse critério, a amostra deste estudo foi classificada em dois niveis: boa qualidade do

sono (< 5) e ruim qualidade do sono (> 5).
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4.5 Andlise estatistica

A populagdo foi caracterizada atraves de analise descritiva. As varidveis numéricas
foram expressas em média + desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil (AlQ). As
variaveis categoricas foram expressas através de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Foi

utilizado o teste de Kolmogorov Sminorv para testar a normalidade dos dados.

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para comparar as médias
das variaveis do estudo (idade, IMC, pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastolica) em
relacdo aos grupos estratificados por sexo, sendo rejeitada a hipdtese nula (médias iguais)
quando valor de p <0,05. Para a andlise das varidveis categoricas (doenga cardiovascular,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes e AVC) foi utilizado o teste Qui-quadrado e as variaveis

com frequéncia esperada menor que 5, o Teste Exato de Fisher.

Foi realizada uma correlacdo linear entre os dominios 1 (atividades de trabalho),
dominio 2 (transporte e locomog&o), dominio 3 (atividades domésticas) e dominio 4 (atividades
de esporte/lazer), todas em minutos por semana (min/sem), com a pontuacdo global do PSQI
(escores 0-21). Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software SPSS,

versao 22, considerando curvas de duas caudas e nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Foram estudados 101 (cento e um) idosos, de ambos 0s sexos, sendo 78 (77,2%) do sexo
feminino. A média de idade da amostra foi de 74,74 + 6,97 anos, o indice de massa corporea
medio foi de 27,54 + 5,34 Kg/m2, e a média da pressdo arterial sistolica e diastolica foi de
125,69 + 9,18 mmHg e 78,23 + 7,83 mmHg, respectivamente. A Unica variavel a apresentar
diferenca estatisticamente significativa foi a hipertenséo arterial sistémica (p=0,009). A tabela
1 apresenta as caracteristicas gerais e clinicas da amostra estratificada por sexo com seu

respectivo p-valor.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra com idosos com idade maior ou igual a 65 anos separados por sexo

Variaveis Amostra total Masculino Feminino p-
(n=101) (n=23) (n=78) valoraPe
Idade (anos) 74,74 £6,97 7452+6,88 74,81+7,04 0,570
IMC (Kg/m?) 27,54 £5,34 26,47+361 2796+585 0,063
PAS (mmHg) 125,69 £ 9,18 125,79+8,38 125,65+9,58 0,412
PAD (mmHg) 78,23 +7,83 7947+780 77,72+7,.87 0,329
Doenca cardiovascular n (%)
Sim 29 (28,7%) 8 (34,8%) 21 (26,9%) 0,464
N4o 72 (71,3%) 15 (65,2%) 57 (73,1%)
Hipertensdo Arterial Sistémica n (%)
Sim 74 (73,3%) 12 (52,2%) 62 (79,5%) 0,009°
N4o 27 (26,7%) 11 (47,8%) 16 (20,5%)
Diabetes n (%)
Sim 24 (23,8%) 5 (21,7%) 19 (24,4%) 0,795
N4o 77 (76,2%) 18 (78,3%) 59 (75,6%)
AVC n (%)
Sim 4 (4,0%) 0 (0,0%) 4 (5,1%) 0,349
Nao 97 (96,0%) 23 (100,0%) 74 (94,9%)

a Testq t de Student; ®Qui-quadrado; “Teste exato de Fisher
IMC: Indice de massa corporea; PAS: Pressao arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastélica; AVC: Acidente
vascular cerebral.

A tabela 2 apresenta o tempo de AF dos idosos em minutos por semana nos diferentes
dominios, apresentados em mediana e amplitude interquartil. Os idosos apresentaram maior

tempo despendido nas AFs domésticas e de esporte e lazer, respectivamente.
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Tabela 2. Dominios da AF fisica dos idosos apresentados em mediana e amplitude interquartil do tempo de AF
em minutos por semana (min/sem)

Variaveis Mediana  Amplitude Interquartil
Dominio 1 — Atividades de trabalho (min/sem) 0,0 (0,0-0,0)
Dominio 2 — Transp. e locomogao (min/sem) 15,0 (0,0-112,5)
Dominio 3 — Atividades domésticas (min/sem) 240,0 (35,0 - 450,0)
Dominio 4 — Atividade fisica de esporte/lazer (min/sem) 40,0 (0,0 -210,0)

A tabela 3 apresenta a classificacdo dos niveis de AF da amostra em frequéncia absoluta

(n) e frequéncia relativa (%), estratificada por sexo, sendo 78 (80,4%) dos idosos classificados

como fisicamente ativos.

Tabela 3. Classificacdo dos niveis de AF dos idosos separados por sexo

Variaveis Amostra total Masculino Feminino p-valor
(n=97) (n=22) (n=75)
Ativo fisicamente (%) 78 (80,4%) 17 (77,3%) 61 (81,3%)
0,673
Insuficiente ativo (%) 19 (19,6%) 5 (22,7%) 14 (18,7%)
Total 97 (100,0%) 22 (100,09%) 75 (100,0%)

A tabela 4 apresenta a classificagdo dos niveis de qualidade do sono da amostra em
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), estratificada por sexo, sendo 69 (68,3%) dos

idosos classificados com ruim qualidade do sono.

Tabela 4. Classificacdo dos niveis de qualidade do sono dos idosos separados por sexo

Variaveis Amostra Masculino Feminino p-valor
total (n=100) (n=23) (n=77)
Boa qualidade do sono (%) 31 (30,7%) 12 (52,2%) 19 (24,4%)
0,012
Ruim qualidade do sono (%) 69 (68,3%) 11 (47,8%) 58 (74,4%)

Total 100 (100,0%) 23 (100,0%) 77 (100,0%)
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Conforme tabela 5, os resultados apresentaram uma correlacéo linear negativa entre as
variaveis AF de transporte e de esporte e lazer em relacdo a pontuacéo total do PSQI, indicando
que guanto maior o tempo gasto nessas atividades, melhor é a qualidade do sono. Enquanto
isso, a variavel AF doméstica apresentou uma correlacéo positiva, indicando que quanto maior
o tempo de atividade doméstica, pior a qualidade do sono. Em relag&o a variavel AF trabalho,
ndo foi encontrado uma correlagéo estatisticamente significativa.

Tabela 5. Correlagdo Linear entre as variaveis AF trabalho, AF transporte, AF doméstica e AF de esporte e lazer
com a pontuacdo total do indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Variaveis Correlagao de Pearson p-valor
Dominio 1 — AF trabalho -0,046 0,658
Dominio 2 — AF transporte -0,242 0,017
Dominio 3 — AF doméstica 0,291 0,004
Dominio 4 — AF de esporte e lazer -0,204 0,046

A figura 3 apresenta o gréafico de dispersdo simples entre as varidveis AF de transporte
e pontuacdo total do PSQI em idosos com idade maior ou igual a 65 anos.
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A figura 4 apresenta o grafico de dispersao simples entre as variaveis AF doméstica e
pontuacéo total do PSQI em idosos com idade maior ou igual a 65 anos.

PONTUAGCAO TOTAL DO PSsQl
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Figura 4 — Correlacdo entre AF doméstica e pontuacéo total do PSQI

A figura 5 apresenta o gréafico de dispersdo simples entre as varidveis AF de esporte e

lazer e pontuacdo total do PSQI em idosos com idade maior ou igual a 65 anos.
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Figura 5 — Correlacdo entre AF de esporte e lazer e pontuacéo total do PSQI
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6 DISCUSSAO

Este estudo propds investigar a associacéo entre a atividade fisica e a qualidade do sono
da pessoa idosa com idade maior ou igual a 65 anos. As caracteristicas da populacéo do presente
estudo mostraram que as mulheres apresentaram maior percentual de hipertensdo arterial
sisttmica (79,5% vs 52,2% p = 0,009). Estes achados corroboram com o estudo de Zaitune et
al., que avaliou a prevaléncia da hipertensdo arterial em 426 idosos de Campinas, Sdo Paulo,
Brasil e observaram maior prevaléncia de hipertenséo arterial em mulheres (55,9% vs 46,4% p
=0,040).14

A maior parte dos idosos (68,3%) foi classificada pela pontuagéo global do PSQI com
ruim qualidade do sono. Esse achado € muito proximo ao encontrado em outros estudos que
avaliaram a qualidade do sono em idosos.?2*? No estudo de Gentili et al.,**2 maior parte dos
idosos (73,0%), foram identificados com qualidade do sono ruim. Aratijo et al.,?® avaliaram a
qualidade do sono de 38 idosos e observou que 63,2% apresentaram qualidade do sono ruim,
de acordo com o escore obtido no PSQI. Dentre os problemas identificados que contribuem
para essa qualidade do sono ruim, destacam-se: levantar-se para ir ao banheiro, acordar no meio
da noite ou muito cedo pela manh4, sentir muito calor e sentir dores. * Ademais, fatores
extrinsecos influenciam a qualidade do sono da pessoa idosa, como, a propria idade, uso de
medicamentos que afetam o sono, inatividade fisica, falta de exposicdo a luz e muito tempo

gasto na cama.*®

Quanto ao nivel de atividade fisica, a amostra foi classificada como ativa (80,4%), e
observou-se que a maior contribuicdo no tempo de atividade fisica mensurada pelo IPAQ foi
oriunda das atividades domeésticas (240 min/sem), seguida das atividades de esporte/lazer (40
min/sem). Resultado similar ocorreu no estudo realizado por Benedetti et al.,*** que avaliou os
niveis de atividade fisica de 875 idosos com média da idade de 71,6+7,9 anos, no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Nesse estudo, os idosos foram classificados como
sedentéarios e ndo sedentérios. Do total avaliado, (59,3%) foram classificados como ndo
sedentérios por acumularem mais de 150 minutos de atividade fisica por semana no somatério
dos quatro dominios. E, assim como no presente estudo, as atividades domésticas e de esporte
e lazer foram as que mais contribuiram para o nivel ativo da populacéo idosa, 227,5 + 411,2
min/sem e 272,5 + 259,9 min/sem, respectivamente. As atividades fisicas realizadas no trabalho

e no transporte, tiveram pouca contribuigdo no tempo de AF mensurada pelo IPAQ.
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O fato das atividades domésticas apresentarem o maior tempo despendido de AF entre
0s idosos em relacéo aos outros trés dominios (lazer, transporte e trabalho), pode ser explicado
por 77,2% da amostra serem do sexo feminino. Estudos mostram que as mulheres s&o mais
propensas a realizar atividades domésticas do que os homens, mesmo quando elas trabalham
fora de casa.*>1® |sso ocorre porque as mulheres sdo historicamente responsaveis pelo cuidado
com a casa e a familia. Segundo Benedetti et al.,*** esses dados podem ser influenciados por
questdes culturais, sociais e econdmicas ainda fortes no Brasil, onde séo atribuidos as mulheres
os afazeres domésticos e cuidados com a familia, enquanto que os homens devem se ocupar em
trabalhar para o sustento da familia. De acordo com Ainsworth,**” a demanda energética das
mulheres durante sua vida é representada principalmente pelas atividades domésticas e estima-
se que estas despendam de 25 a 45 horas semanais em trabalhos domésticos e em tarefas de

cuidados com a familia.

A divisdo desigual do trabalho domeéstico entre homens e mulheres é um problema
global que tem implicagdes negativas para a saide e bem-estar das mulheres.'* Estudos
mostram que, independentemente de sua situacdo profissional ou nivel de escolaridade, as
mulheres continuam a ser responsaveis pela maior parte das tarefas domésticas.614¢ O trabalho
doméstico pode ser fisicamente e mentalmente desgastante, e pode causar estresse e ansiedade,
pois é muitas vezes realizado em condigGes de sobrecarga e falta de apoio.'*° As mulheres com
multiplas funces, ou seja, que trabalham fora de casa e ainda séo responsaveis pela maior parte
do trabalho doméstico, podem sofrer de elevado estresse e tensdo como resultado do excesso

de responsabilidades e da falta de tempo de lazer.'*

O presente estudo mostrou uma correlagao negativa entre as varidveis AF de transporte
e AF de esporte e lazer em relagdo a pontuacdo total do PSQI, indicando que quanto maior o
tempo gasto nessas atividades, melhor é a qualidade do sono dos idosos. Corroborando com
nossos achados, uma metanalise examinou o impacto da atividade fisica na qualidade e duragéo
do sono.’®® A AF foi agrupada em duas categorias: agudo (sono ap6s um dia de AF) e regular
(sono apds uma semana ou mais de AF). Ambos os tipos beneficiaram a duragdo do
sono, laténcia (o tempo que leva para adormecer) e eficiéncia (a quantidade de tempo gasto
dormindo na cama). Esta metanalise fornece evidéncias de que atividades fisicas como andar

de bicicleta, caminhar, correr e nadar podem melhorar a qualidade do sono.

Sullivan Bisson et al.,’! testaram a relacéo entre atividade fisica e sono. Neste estudo,

59 individuos foram submetidos a uma intervencéo de 4 semanas com o objetivo de aumentar
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a quantidade de passos diérios dos participantes. Aqueles individuos que foram mais ativos ao
longo do més relataram melhor qualidade do sono em comparagdo com 0S menos ativos.
Também descobriram que nos dias em que a pessoa esta mais ativa, ela relata dormir melhor e
por mais tempo do que nos dias menos ativos. Estes resultados sugerem que a atividade fisica

e 0 sono estdo relacionados.

Os mecanismos envolvidos na melhora da qualidade do sono incluem mudangas na
temperatura corporal, frequéncia cardiaca, variabilidade da frequéncia cardiaca, humor,
juntamente com secrec@es de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) e hormonio do
crescimento (GH).1%2 Trés hipoteses norteiam a ideia de como a atividade fisica pode melhorar
a qualidade do sono. A primeira hipotese é a termorregulatoria, que apoia-se na evidéncia de
que o inicio do sono é disparado pela reducdo da temperatura corporal que ocorre
circadianamente no inicio da noite.’>® A segunda, € a da conservacio de energia, em que 0 gasto
energético utilizado durante a realizacéo da atividade fisica aumentara a necessidade do sono
para chegar em um balango energético positivo, para que se possa restabelecer uma condicdo
para um novo ciclo de vigilia.3* A terceira hip6tese é a restauradora ou compensatoria. Segue a
mesma linha de raciocinio da segunda. Prediz que a condigéo para a atividade anabdlica durante
0 sono ¢ favorecida apos alta atividade catabdlica durante a vigilia.®* Dessa forma, a AF poderia
facilitar o sono por reduzir as reservas energéticas corporais, 0 que aumentaria a necessidade

de sono, principalmente do sono de ondas lentas.*>*

Além dessas hipoteses, Sandercock et al., em sua metanalise, buscaram determinar os
efeitos da atividade fisica sobre a frequéncia cardiaca e as medidas de variabilidade da
frequéncia cardiaca associadas & modulacéo vagal cardiaca. Seus resultados indicam que a AF
regular aumenta a modulagéo vagal, resultando em bradicardia.>> Essa modulagdo vagal pode
refletir o aumento do controle parassimpatico, o que pode, assim, melhorar a qualidade do sono

e 0 humor.1%?

Em relacdo a AF doméstica, o presente estudo observou que quanto mais tempo
despendido em atividades fisicas dentro e ao redor de casa, pior foi a qualidade do sono dos
idosos. Resultado similar foi encontrado no estudo de Seol et al.,*>® que comparou os efeitos da
AF de baixa intensidade e das atividades domésticas na melhoria da qualidade do sono em
mulheres idosas. Observaram que a AF de baixa intensidade induziu um efeito positivo na
avaliacdo objetiva autorreferida na qualidade do sono elevando a temperatura corporal ao nivel

apropriado, enquanto que, a mesma intensidade de atividade doméstica, embora tenha mostrado
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uma resposta fisioldgica semelhante, resultou em menor qualidade do sono autorreferida.’®® Um
estudo realizado por Borrell et al.,*>” analisou a associagdo entre o estado de satide autorreferido
e o trabalho doméstico entre homens e mulheres. Os resultados mostraram que, para as
mulheres, as horas de trabalho doméstico por semana foram associadas a um mau estado de
saude. Esses resultados estdo de acordo com outros estudos que mostraram que as donas de
casa que tém um alto nimero de tarefas domésticas tendem a ter uma salde pior do que as

donas de casa que tém um niimero menor de tarefas domésticas.'*#+9

N&o podemos assegurar se as atividades domésticas incluidas no dominio 3 prejudicam
a qualidade do sono devido a sua intensidade ou duragdo. Segundo Driver e Taylor,* a
influéncia da intensidade da atividade fisica na qualidade do sono é contraditéria. Enquanto
alguns estudos mostram que néo ha diferenca significativa na qualidade do sono ao realizar AF
em diferentes intensidades,*®®!! outros estudos mostram que AF de longa duragio (>60
minutos) e alta intensidade podem levar a um longo periodo de recuperacéo, diminuicdo do

sono REM, influenciando negativamente na qualidade do sono.62163

O volume e intensidade sdo variaveis importantes para a préatica de atividade fisica.
Nesse sentido, Martins et al.,'** mostraram que quando se atinge um nivel ideal de volume e
intensidade para cada praticante, ocorre uma melhor resposta na qualidade do sono. Por outro
lado, quando essa intensidade € realizada de forma demasiada, ocorrem resultados negativos na

qualidade do sono ao invés de proporcionar beneficios.

O presente estudo tem algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiro,
embora tenhamos usado questionarios validados,'?21%%> os mesmos fazem uso de medidas
autorreferidas. E possivel que os individuos tenham superestimado ou subestimado as variaveis
para os niveis de atividade fisica e de qualidade do sono, o que poderia ter levado a um erro de
medicdo consideravel e viés de memoria.’®® Segundo, a amostra foi composta apenas por
individuos idosos ndo institucionalizados. Logo, estes resultados ndo podem ser generalizados
para outras populac@es, uma vez que, individuos jovens podem ter niveis diferentes de AF e
sono, levando a diferentes associagdes. Terceiro, as AFs nos dominios do trabalho e doméstica
podem ser superestimadas na populagéo brasileira. 1sso ocorre porque essas atividades podem
variar de dia para dia e até mesmo no mesmo dia em termos de tipo, intensidade, duracéo e
periodos de descanso.*®” Quarto, o IPAQ foi auto preenchido por alguns dos participantes. Isso
pode ter levado a uma superestimagcdo das respostas ao questiondrio. Em contrapartida,

independente das limitagdes consideradas, embora ndo possamos afirmar, os resultados desse
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estudo sugerem que atividades fisicas demasiadamente intensas e de longa duracdo podem ser
prejudiciais para o idoso, contribuindo para uma qualidade do sono ruim, enquanto que a pratica
de atividade fisica de esporte e lazer, como, caminhadas, andar de bicicleta, correr e nadar

podem melhorar a qualidade do sono na populagéo idosa.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a atividade fisica de esporte e lazer pode ser
uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade do sono em idosos. Por outro lado, a atividade
fisica dentro e ao redor de casa, mostrou estar associada a uma pior qualidade do sono. O
presente estudo fornece evidéncias de que a atividade fisica de esporte e lazer € um importante

fator para a promocdo da qualidade do sono em idosos.
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palanmas, & o momen da sintese do didlopo enire calegorias empoiicas e cafegorias Edricas.

Concigeraghss cobre o Termos de aprecentagdo obrigatoria:
-Folha o= rosioc apreseniada , oo assnalurs dgtal do represen@ank= rsitucional

-TZLE: apreseniados, oom Oof ajusies soliciados.

~Cronograma: apreseniado no formulano bésico da PE.

~Crramenio: apressniado no fTomulirio bdsico da B

Resomandapiec:

Caormigir o desenho die estudo , 4 gue |, aps=sar d= informar no documento ® Resposia de Pemndinclas™ gue o
sshido & um eshado ransyversal, o formuldno basicn consts sshido de coorfs ansversal.

Conolucdsc ou Pendinclac & Licta de Insdequagbec:
Apde reandlse bicttca smibasasda ma Aes. 485/ 2 & documenios afins, a= pendénclas assinaklydss no

Farecer Consubshanciado de ¥ 4 455675 foram devidymenie sanadas garanéndo a sua evecugio dento
das principios da beneficdncia, ndo maksdcénda, avtonomis £ jusHers

Conclderagbec Finalc a artbéric do CEF:

Dianbs do =xposho, o CEF-Elahiana, de acordo oo as a‘tﬂhul-;k:-

d=inidxs na F!Eﬂ-:iu-;il:l-DHE: n*46E de 2012 & na Noma OpeEadonal R 001 de 2013 do CNE, manfesiy-se
el apm-.'a;-h desis probcoio de pEsguss derirn dos objetivos = mendologla propestis.

Ects parscar fol slaborado bacesdo noc documanios abatoo relsclonado:
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Tipo Dooumsnio Agrmuhv: Fosimgs Auior Shacio
Cronograma Crono OEOEEE1 |Rossny Fermeira A=ty
122202
Infnnrr"n-g-!-:-:. Basicas FEI_IHFl:IF.I-.i-'.I;I:lE:Ei_E-.‘l.EIl:.'u.G_DG_F' 21010z Ao
b Progein ROETS 148851 pdl 154134
Cwrtos Resposia_CEP.doc 21012021 | CRISTIANE MASLA Ao
e 9401 LR AL T CIOIET A

Erclarmpn: AW SIS, O8N J0AD W1 20

Balirma: ENOTAES CEP: a0msom
UF- Bs Hunicipioz EALVEDOE
Talmdona: (71 290611927 il e @cshinrm sEu
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oS Respnsis CEP.dOC 21012021 | DIsE T iin
1541401
oS TCLE_CEF_1_ahssl docy 21012021 | CRISTIANE MASILA T iin
1801551 CARN SO COETA
DA
Outros Projeto_ Dietaosdo shial doon Z101E0E1 | CRISTIANE MAS LA F Tl
190730 |CARVALEED COETA
DS
owrtros TCLE_CEF_2_ahssl gy 01021 | CRISTIANE MASILA Ao
1054-910 | CARVALEED COETA
DIAS
Faiha de Rosio folhademsio_ 1. 1813020 | CRISTIANE MARLS At
1143292 |CARVALED COETA
DS
owrtros Auinrrstan_ raper pdl 1TH020 | Mamos Eduarndio Ao
ey | Freitas
Outros Sussionanio_1 paf 1TH1EADED | Marmos Eduardo Aredbo
25447  |Freitas
Outros Caarte_ Arasnic b doaow 1TH1EADED | Marmos Eduardo Aredbo
5248 |Freilas
Projeio Deldnosds ! | Projein_Detaiosdo docy 1THAIED | CRISTIANE AR LS F Tl
Brochura 2374 |[CARVALHD COSTA
ImeesSaador DiAS
oS A NSNS, 0T 1T 2020 | CRISTIANE MARLS T iin
F1Essd  |[CARVALHD COETA
DIAS
Outros ool _soikd 1THAED | CRISTIANE AR LS F Tl
Z10E3s  |[CARVALHD COSTA
DS
oS 1P padf 1T 2020 | CRISTIANE MARLS T iin
A0 |[CARVALHD COETA
DIAE:
TCLE ! Termos de | TCLE_CEF 1.docx 1THAED | CRISTIANE MARLS At
Assentimenio / Feeds | CARVALRED COETA
JusEficatva die DA
Ausircls
Ifusgdo do Parsoer:
Aprowvado
Heosccha &preclagdo da CONER:
Mo
Enclarmp: AN IR, DN0W 00 W, 20
Balime: ENOTAS CEP: &0 =0
F- B Hunicipioc  SaLVEDON
Talmfona: (712900152 E-mall: cecfeshinrmedu s
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CON ZENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD

THulo da Pesquies; Verificar associachs entre cogricio e qualidade da sono de
idosos ocam idade maior au igual & sessenta e dnoo anos no penada mediata
piE-isclamento soaal do COVID-19.

Objedivo: Verificar associacia entre cognicio & qualidade do sano e de vida de
idosos com idade maiar ou igual & 65 no periodo imediato pds-Ralamenio social
di COVID-159.

Pesguissdor Princlipal: Dr* Cristiane Dias

Telefone para confato: (71) 327E8280; (71) 9598953544

i0 Br.ja) esd senda convidadoda) a paricpar volunbanamente de uma pesguisa,
oam o ohjedva de avalar as relacies da sua cogniclio, o seu entendimenta para
responder 4% pengurlis sabee as seus dados pessoais (Sexo, idade, cor da pele,
astadn oiil] & =ua qualidade do sona o pericdo mediata pds-palamenio sacial
co COVID-18. Além disso vamos e perguniar o ndmens de quedas nos dltimas
frés meses e 3 sua qualdade de sida. Voecd ird responder as questiondnos para
saber dis sua cognicke (enlendiments para responder as pergunias), sua
qualidade do sana & da vida.

iCaso aceie paricpar da pesguisa, ool receberd os famubinos (Google
Famns)], par med de inds links: primeiro o Terma de Consentimento isme @
agclanecida [ TCLE); depais os questiondrics. Ou pela e-mail ou ' WhatsApp.  Mba
responda as questiondrios sm um oRico momenta @ ndo uliragasse tinta minubas
respondends as peguniEs, pam vood ndo se cansar. Ma outro furna wooh
candnuar respandendo os gueshiondrics. Vacé anviamd as pergunias alravés da
Googh: Farms, e-mal au pelo Whatshpp, vood vai escolber a malhor forma, Ka
primeiro memenio o senbana) responderd perguntas caoma: idade, sexo, peso,
allura, estado ciil, esoolaridade, dosncas, abagisma & a o de dlooal. Adém
dissa, serd guestionado & o (@) Srja) leve beste positive para Covid-18 &m
algum momenio da pandemia. Também serd questiarado se yood respeiau a
periodo  de  isclaments social o COVID-19. Depor, respondesrd autra
questicrans pama avalian a gqualidade do seu sana, gue constam perguntas como:
hordrio que vai danmir, duracio do sono, quanta lempa leva &% damnir a cada
noite, Rordro que soonda, frequéncia de problemas de sono & quantas veses
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feye gue levantar 3 noie para i ao banheira, Em sequida, responderd um
questionana de avaliacho da sua probabilidade de sdormecer am oibo situagbes
hipoleticas de athvidades realizadas durante o dia, com respostas que variam
anfe nenhuma chance de adormecer” e Calta chance de adormeces”
Responderd também um questiondnio para comparar sesus habiles dormindo &
acordada, em virias siluaches, caoma no trabalba.  Serd aplicads outra
questionanc de qualdade de vida, para avalar camo vood percebe a sua vida
Caso aceite padicipar da pesquisa, o senhonfa) 1erd como beneficio direta a
resulado de lodas & suas avalactes, Caso se@ comprovada a relacda entre
=and, queda @ pandemia do COVID - 19, serd slaborado duas carilhas, uma
carsendo nstrucies de eoencicios fisioos para evitar a5 quedas e sugesifes de
mudancas de habitaos paa melharar o sona, que serdo envisdos por e-mail & por
Whatshpp. O benedicio indireio serd a publicacio dos dades em feiras, sventos
@ revistas da drea de saide garantinds que seu nome ndo serd publicada,
Voo poderd ter constrangimento durante a resposta das perguntas dos
questionanos, se Yool se senlir consirangido ndo responda & pengunta, passs
para & praxima pergunta.  Se Senbc inseza, ou Agum sentimento negativa,
dirante a5 respostas dos queshondrios informe a pesouEadar respansdee
i|atraves da WhabsApp au par e-mail].  Em seguida o grupo de peicdlogas entrard
am conkas oom voot pars farer o eleafendimenta de acordo com & sua
necessidade. Existe rmod de quebra de confidencialidade dos dadas coletados,
EEse s serd evitado: nda divulgando & sua identidade, 05 seus dadaes 56 serida
manuseadas pelos pesquissdones respansdveis, @ guardadas em uma pasta na
camgutadar do pesquisador principal, por cinoa anas. Depoi desse perioda as
dadas serda apagados da pasta do computador. E importanta que o ssnhora)
ferha entendido o chjetivo do estudo & caso concorde em paticipar dessa
pesquisa, que isso reflits seu real deseg,

i0 senhanfa) terd lotal liberdade para aceitar ou ndo paricpar desta pesquss, &
fem o dirgilo de se relicar em gualques momenta, sem nenbum prejuizo. Sua
paricipacio na pesguea & valunldna, logo, o senhora) o lerd nenbuma

despess firancera rlacionada ao esiudo.
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0 senhor (&) terd indenizacks caso houver gqualquer dano 3 swa sadde
pravenienie @ comprovadamante no momenio das avaliscies realizadas na

pEsquisa.

Ew § o ssclascmenio acima e compresndi as efapas que serei
=y brnedicn, ficaw claro para mim oS risoos & beneficos da pesquisa e entendi que
pos=a desitr dela & quakjesr momenta Sem nenbum prejuize & Sem precisar
justificar mirka decisda, sei que minha paridpacks & gratuita, que ndo recebensi
ajuda finarceira & meu nome rdo sed divulgasdo.

Qualquer dinida au necassidade, sntre am contate cam a pesquissdora Dra.
iCristiane Dias, na coordenacio do curso de Feiolerapia, ra sala da coordenacda

fefedame (7)) AZTE-E260;,  oslulan T1-S00EH29544 @ oo e
rmal-omecdiasfDbahisna edu br. Em caso de divida e denlneia guanio aos seus

dirsitos, escreva para o Comitd de Efica em Pesquisa da Fundacda para o
Desarmealvimenta da Cidnecia, no endanspo Ay, Dam Jods W, n® 274, Brataz. Aa
lado da Zalvador Card. SakadareBf.  CEP: 40285001, TEL: (71} 2101-
1821

Autorizagia
Entands todas as imformacdes fornecidas neste ferma de consenlimeanio, a

aceita parficipar deste estuda de farma volunkania.
Salvador, de e
Bomes da wabunbaria:

Exle consentiments fai obfido por um dos pesquissdeores do esiude, o qual
formeoe a seguinte dedarscio: Esbe dooume i fai emitido em duas vizs de igual
feor, expliquei cuidadosamends ao parlicipante a pesquisa acima e esclaneci
quathgueer dinvida que house,

Cerifca que, pelo que Sei, & pessoa que askd aceitands este bamo anterdeu
claramente o gue astih escrilo.

Salvador, de dhe

Mome da pesouisadar:
Azainztura do pesgulaador:
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ANEXO C: CARTA DE ANUENCIA

POS
-E}M.Ell!e‘i.f,:.-il}

Pesquisa ¢ Extensdn

BAHIANA

MR g o . el P e,

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Marcos Antdnic Almeida Matos, Coordenador do Mestrado de Tecnologias em Saltde da
Ezcola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSF), estou ciente do projeto de pesguisa
intifulado “AS F-'.ELAQEIEE- ENMTRE COG Mll;.é-.D E QUALIDADE DO SOMNG DE IDOS0S SOM
IDADE MAIOR OU IGUAL A SESSENTA E CINCO ANOS MO PERIODO IMEDIATO POS-
ISOLAMENTO SOCIAL DD COVID-18" sob responsabilidade Prof. Crstiane Diss. & pesquisa
tem como objetive principal AVALIAR A5 HELAI;If:lES EMTRE CGGNIl;ﬁ;CI E QUALIDADE DO
S0NO DE IDOS2E COM IDADE MAICR CU IGUAL A SESSENTA E CINCO AMDOS MO

FERIODO IMEDIATO FOS-ISOLAMENTO SOCIAL DO COVID-18. Informo que este estudo

seguira o cumprimento das determinacoes eficas da Resclucdo n®466/2012
CMNS/CONEP.

Salvador, 17M11/2020

. 5 J 5 gl
,.f"':'éh s e ler Al 'l

Assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicao



