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RESUMO

Com o objetivo de obter uma maior qualidade de vida, inUmeras pessoas tém procurado os programas
de atividade fisica, com o intuito de melhorar sua condi¢gao de saude fisica e mental; bem como, diminuir
o estresse; melhorar a qualidade do sono, etc. Pensando nisso, objetivamos verificar o efeito de um
programa de atividade fisica supervisionada, sob a qualidade de sono de uma mulher idosa, praticante
de atividade fisica regular, quatro dias por semana, ha mais de 15 anos. Para tal, foi aplicado um
questionario, e posteriormente uma entrevista semi-estruturada, com o objetivo de investigar os fatores
que mais pudessem interferir na rotina de sono dessa idosa. Como resultado, foi encontrado um
comprometimento na rotina de sono desta idosa; com uma baixa percepg¢ao subjetiva de qualidade de
sono; despertares noturnos; sensagdes de calor e frio durante a noite; ronco; e pequenas melhoras na
qualidade de sono diaria, percebida apds as sessdes de atividades fisicas mais desgastantes, também
foram relatadas: grandes melhoras na autoestima, e no aumento das relagdes sociais (circulo de
amizades, viagens em grupo, etc.); apés o engajamento no programa de atividade fisica regular. Se a
pratica regular de atividades fisicas € importante para uma melhor qualidade de sono, outros fatores
como: a melhora das relagbes sociais, bem como, medidas de higiene de sono, parecem ser
fundamentais para a aquisicdo de um sono de maior qualidade.
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INTRODUCAO

A busca por uma maior qualidade de vida tem levado iniUmeras pessoas a procurar 0s
programas de atividade fisica, com o intuito de melhorar sua condicdo de saude fisica e mental,
aumentar a sua qualidade de sono, aprimorar seus relacionamentos sociais, bem como diminuir o
estresse.

Para Reimer et al. (1999), a qualidade de vida pode ser definida como: o estado total de bem-
estar, avaliado através das experiéncias individuais de forma subjetiva e objetiva, do funcionamento
psicofisioldgico, da saude, e da satisfagdo relacionados com as dimensbes de importéncia de suas
respectivas vidas.

A relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida, vem sendo descrita em muitos trabalhos.
Mensink et al. (1997) verificou uma relagao direta entre atividade fisica, e estilo de vida saudavel, o que
vem reforgar a importancia da atividade fisica na busca por uma maior qualidade de vida.

Por outro lado, os problemas relacionados aos disturbios de sono, vém crescendo
assustadoramente. Segundo Mello (2005), cerca de 30% da populagéo adulta nos EUA e de 20 a 40%
da populagdo mundial sdo acometidos por problemas relacionados ao sono, diminuindo a qualidade de
vida, aumentando o risco de acidentes, entre outras consequéncias.

Souza (2002) ao investigar a insbnia, e o uso de hipnéticos na populagédo geral de Campo
Grande (MS), constatou que a prevaléncia geral de insdnia ocorreu principalmente em mulheres e em
pessoas com menor nivel educacional.

Vgontzas et al. (1999) concluiu que os disturbios de sono podem estar associados com a
ingestdo de medicamentos, disturbios psicoldgicos, e sociais, no qual, a insbénia é considerada a doenga
mais comum relacionada ao sono, refletindo em disturbios comportamentais. Para estes pesquisadores,
a sonoléncia diurna pode comprometer diretamente as fungdes organicas do individuo.

Segundo Geib (2003), o processo de envelhecimento, ocasiona modificagbes na quantidade e
qualidade do sono, as quais afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade, que vivem
em casa, € 70% dos institucionalizados, com um impacto negativo na sua qualidade de vida. Essas
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modificagdes no padrdo de sono e repouso alteram o balango homeostatico, com repercussdes sobre a
funcao psicologica, sistema imunolodgico, performance, resposta comportamental, humor e habilidade de
adaptacdo. Para este mesmo autor, os fatores que contribuem para os problemas de sono na velhice
podem ser agrupados nas seguintes categorias: 1) dor ou desconforto fisico; 2) fatores ambientais; 3)
desconfortos emocionais e 4) alteragdes no padrdo de sono. Nesta Ultima categoria, incluem-se as
queixas referentes ao tempo despendido na cama sem dormir, dificuldade para reiniciar o sono, menor
duragao do sono noturno, maior laténcia de sono, e despertar pela manha mais cedo do que o desejado.
Além dessas queixas, sdo também prevalentes: a sonoléncia e a fadiga diurna, com aumento de
cochilos, o comprometimento cognitivo e do desempenho diurno, e varios outros problemas, que,
embora ndo sejam especificos do envelhecimento, tém um grande impacto sobre os idosos em
decorréncia de seus efeitos sobre 0 sono.

Outros problemas como: falta de adaptagéo as perturbagdées emocionais, habitos inadequados
de sono, transtornos orgéanicos e afetivos, uso de drogas (psicotrépicas ou outras), agitagdo noturna, e
quedas, vem sendo associados & um sono de ma qualidade. Essa sintomatologia permite afirmar que
sono e repouso sao funcgdes restauradoras necessarias para a preservagao da vida, o que por si so
justifica a necessidade dos profissionais de saude atualizarem seus conhecimentos acerca das
alteracgbes fisiologicas que ocorrem no sono com a velhice, assim como, sobre os fatores que mais
interferem no sono saudavel, tais como: doencas clinicas, co-morbidades psiquiatricas e eventos
psicossociais (GEIB, 2003).

Para Consalter et al. (2003) a maioria dos idosos tem queixas relacionadas ao sono, decorrentes
de mudangas fisioldgicas especificas do processo de envelhecimento, ou de doengas que podem causar
distarbios secundarios de sono. Segundo este mesmo autor, a linha diviséria entre a normalidade e o
distarbio, pode ser estabelecida por meio de criteriosa avaliacdo diagnéstica, a qual necessariamente
precede e orienta a conduta terapéutica. A maioria dos disturbios de sono sejam eles, clinicamente
importantes, pode ser tratada com medidas n&o-farmacoldgicas, incluindo a orientagdo sobre rotinas e
rituais de sono, atividades da vida diaria, e condigbes ambientais.

Leite et al (2006) ao estudar a prevaléncia de depressdo em idosos, pode constatar que, um
importante percentual de depressdo nesta populagdo, pode ser classificada com pouco depressao.
Também foi encontrada uma associagéo significante entre baixa escolaridade e depresséao, percebendo
que os casos de depressao apresentam relevante relagdo com as variaveis: preocupagao, dor de
cabeca, pouca disposicao, irritagdo, tristeza e insatisfagdo. Com isso, concluiu-se que, a presenga de
depressao na populacdo estudada, aponta para a importancia do planejamento, por parte do programa,
de acbes direcionadas a saude de seus participantes, em particular, os transtornos mentais relativos a
depressao.

Segundo Bittencourt et. al (2005) as principais causas de sonoléncia excessiva sdo a privagao
cronica de sono (sono insuficiente), a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, a
narcolepsia, a Sindrome das Pernas Inquietas/Movimentos Peridédicos de Membros, Disturbios do Ritmo
Circadiano, uso de drogas e medicacbes e a hipersonia idiopatica, tendo como as principais
consequéncias o prejuizo no desempenho nos estudos, no trabalho, nas relagdes familiares e sociais,
alteragcbées neuropsicologicas e cognitivas e risco aumentado de acidentes, fazendo com que o
tratamento da sonoléncia excessiva, deva estar voltado para causas especificas como aumentar o tempo
e a higiene do sono, retirar drogas que causam sonoléncia excessiva e uso de estimulantes da vigilia,
etc.

Vuori et al. (1988), realizou um levantamento epidemiolégico em que foram entrevistadas 1600
pessoas, com idade variando entre 36 e 50 anos, com o objetivo de investigar a influéncia da atividade
fisica no sono. Neste estudo os autores também relataram que fatores sociais, psicolégicos, condi¢cdes
do local em que dormem, o estilo de vida, e as condigbes de vida do individuo influenciam diretamente
na qualidade de sono, e no desempenho fisico. Um outro importante achado é que os exercicios:
moderado e vigoroso, podem melhorar a qualidade de sono, mas os exercicios vigorosos devem ser
evitados tarde da noite.

Segundo Tynjala (1999), uma percepgao ruim de qualidade de sono esta associada com uma
baixa descricdo de saude; baixa capacidade fisica; e inumeros sintomas psicossomaticos. Dificuldades
para dormir, € uma qualidade de sono ruim, podem também ser sinais de fatores de estresse, e um estilo
de vida inadequado. Para este mesmo autor, a percepg¢ao de qualidade de sono é descrita em muitos
estudos como dificuldade em cair no sono; dificuldade em manter o sono; acordar muito cedo pela
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manh3; quanto revigorada a pessoa sente depois do sono; e a propria visdo da pessoa sobre sua
qualidade de sono. Ha também evidéncias de que a qualidade de sono ruim esta associada, entre outras
coisas, com problemas em relacionamentos sociais, dificuldade em lidar com problemas, disturbios de
sono e estados psicolégicos como: depressao, ansiedade, tensdo e medo. O habito de fumar; ingerir
bebidas alcodlicas; e bebidas contendo café ou cafeina frequentemente, podem diminuir a qualidade de
sono. Por outro lado, a pratica de atividade fisica tem demonstrado gerar efeitos positivos na qualidade
de sono, e a inatividade fisica efeitos negativos. Habitos de sono como: irregularidades no horario de
dormir; dormir tarde; curtos periodos de sono; grandes diferengas entre os horarios de ir para a cama
durante a semana, e o fim de semana; e longos cochilos durante o dia, tem sido associados com uma
ma qualidade de sono.

Mas segundo Mello (2005), embora muitos estudos demonstrem importantes beneficios do
exercicio fisico para as fung¢des cognitivas; os transtornos de humor; e o sono, ainda ha uma caréncia de
pesquisas nesta area de estudos, ja que a influéncia de fatores como a intensidade, a duragéo e o tipo
de exercicio, ou ainda, a combinacado de diferentes tipos de exercicio, como o aerdbio ao de forga, a
flexibilidade e a velocidade sobre os aspectos psicobiolégicos, necessitam ainda de uma melhor
avaliagéo.

Para o American Sleep Disorders Association (1991), o exercicio leve e moderado pode ser
considerado uma intervencao nao-farmacolégica para a melhoria do sono, porém poucos profissionais
da area de saude tém recomendado e prescrito o exercicio fisico com este intuito, talvez por nao
conhecer a importancia da pratica de atividades fisicas para a aquisicdo de um sono de maior qualidade.
Vale lembrar que esta mesma associagdo concluiu que os exercicios vigorosos podem prejudicar o sono.

Para ressaltar ainda mais a importancia do sono, Takeyama et. al (2004), investigou através de
um estudo experimental por meio do trabalho noturno simulado, os efeitos da duracdo e horario de
cochilos noturnos sobre o desempenho e as fungdes fisiolégicas. Este estudo demonstrou que os
cochilos em horarios mais cedo serviram para neutralizar a queda no desempenho e fungdes fisiolégicas
durante o turno noturno (22:00 as 8:00), havendo uma ligeira melhora do desempenho ao se tirar um
cochilo de duas horas num horario mais tarde durante o turno, mas houve piora depois de um cochilo de
uma hora. Sendo assim, percebe-se que os cochilos na ultima metade do turno noturno foram melhores
em termos de qualidade de sono do que os cochilos em um horario mais cedo. O desempenho, no
entanto, piorou depois de uma hora em um horario mais tarde durante o turno por causa da inércia do
sono. Devido muitas pessoas ter o habito de cochilar em um determinado momento do dia, este estudo é
muito importante, ja que, indica que o horario adequado de um cochilo curto deve ser cuidadosamente
considerado, tal como um cochilo de sessenta minutos durante o turno noturno.

Souza et al. (2005) ao avaliar subjetivamente a qualidade do sono em 271 mulheres no
climatério (35 a 65 anos), através de um questionario contendo informagdes pessoais, habitos de vida,
saude, sexualidade e sono. A amostra estudada constituiu-se principalmente de mulheres casadas,
ativas profissionalmente, de alta condicdo econbmica e escolaridade, ndo usuarias de terapéutica
hormonal da menopausa, com habito frequente de ingerir café, e com pouco consumo de alcool/tabaco.
A maioria das participantes tinha habito de jantar e de praticar atividade fisica. Quanto a classificacao do
estado hormonal, a maior parte (41%) das participantes estavam no periodo apés a menopausa. O
consumo declarado, tanto de cigarros quanto de alcool, era bastante reduzido. O consumo de cafeina,
por outro lado, apresentou um perfil diferente, uma vez que a quase totalidade das participantes declarou
ser consumidora. A pratica de atividade fisica foi declarada por 53% das mulheres pesquisadas. A maior
parte da amostra (76%) ja havia passado por algum tipo de cirurgia. Quanto a sexualidade, 97% das
mulheres da amostra, declararam ter atividade sexual. Na avaliagdo subjetiva da qualidade do sono,
constatou-se que 71% da amostra dormiam bem, e 29% declararam dormir mal. A autopercepgao de
problemas de saude mostrou-se outro significativo determinante da qualidade do sono. Assim, em todas
as mulheres da amostra (pacientes e acompanhantes) que afirmavam estar com algum problema de
saude, a qualidade do sono mostrou-se sempre pior. Por outro lado, € interessante observar que
nenhuma das mulheres que afirmaram ter problemas de saiude mencionou a dificuldade de sono como
um desses problemas. A qualidade do sono foi melhor entre as mulheres que tinham o habito de jantar, e
estas, em sua grande maioria, mantinham um intervalo de mais de 3 horas entre o ato de jantar e o inicio
do sono. Na amostra estudada, mais de 30% reclamaram dormir menos do que gostariam. As mulheres
na fase em que a sintomatologia do climatério € usualmente mais intensa, e as que declararam poés-
menopausa cirurgica apresentaram a pior avaliagao da qualidade do sono. Assim como mulheres que se
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percebiam com algum problema de saude, declararam pior qualidade de sono do que as que se
percebiam como saudaveis.

Em um outro interessante estudo, Campos et. al. (2005), avaliou a prevaléncia das queixas de
disturbios do sono pela polissonografia em amostra de mulheres na pés-menopausa. Com isso concluiu
que houve alta prevaléncia de disturbios do sono na pds-menopausa, em especial de insOnia, apneia, e
de movimentos peridédicos das pernas, fazendo-nos perceber que nesta fase da vida ocorre piora da
qualidade do sono.

METODOLOGIA

Foi utilizado um questionario de percepgado subjetiva de qualidade de sono (com niveis de
intensidade entre: profundo e pouquissimo estado de sonoléncia), e de horas de sono (Figura 1), durante
31 dias. Participou da pesquisa uma mulher idosa (63 anos), praticante de atividade fisica regular ha
mais de 15 anos, quatro dias por semana, uma hora por dia.

Também foram investigados e analisados anteriormente: laténcia de sono; habitos pessoais
(ingestao de cafeina antes de dormir; uso de alcool; cigarro; e horas semanais de atividade fisica).

Apés o recolhimento do questionario, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, com o
objetivo de investigar os fatores que mais pudessem interferir na rotina de sono (ingestdo de algum
medicamento, devido alguma doenga, apneia de sono, interferéncia do parceiro, problemas familiares
elou financeiros, habitos préximos ao horario de ir dormir, atividade fisica, etc.). Posteriormente, a
entrevista foi transcrita, e analisada através da analise de conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando o questionario, e a entrevista, foi constatado um comprometimento na rotina de sono
desta idosa; com uma baixa percepgdo de qualidade de sono (aproximadamente 31% dos relatos
indicando um sono: sem relaxamento; ruim, com pausas; e pouquissimo estado de sonoléncia); poucas
horas de sono durante a noite (aproximadamente 31% dos relatos indicando uma duragdo de sono
noturna entre 6 horas ou menos); despertares noturnos; sensagdes de calor e frio durante a noite; e
ronco. O uso de medicagao para problemas na coluna, bem como, problemas de ordem familiar, também
sao fatores que podem contribuir para uma baixa percepg¢ao de qualidade de sono por parte desta idosa.

Ao ser questionada sobre as alteragdes na qualidade de sono apds o engajamento no programa
de atividade fisica regular, a mesma relatou apresentar pequenas melhoras na qualidade de sono, apds
as sessdes de atividades fisicas mais desgastantes, o que sugere que as sessdes de treinamento mais
vigorosas parecem contribuir para uma maior qualidade de sono desta idosa.

Este achado vai de encontro com Vuori et al. (1988), que acredita que as sessdes de
treinamento, moderadas e vigorosas, podem produzir alteragdes benéficas na estrutura de sono. Por
outro lado o American Sleep Disorders Association (1991), acredita que as sessbes de treinamento
devem ser leves e moderadas para produzir alteragdes importantes no sono. Ja para Zanetti e Machado
(2005) e Mello (2005), ainda ha uma caréncia de pesquisas que a demonstrem a influéncia de fatores
como a intensidade, a duragdo e o tipo de exercicio, na qualidade de sono. Baseado nestes achados
poderiamos especular que, talvez, haja uma zona ideal 6tima de treinamento, no qual as altera¢des na
rotina de sono, ndo dependam apenas da intensidade de treinamento, mas sim, de uma adaptagao
individual ao treinamento.

Alteragdes importantes na autoestima, e no aumento das relagdes sociais (circulo de amizades,
viagens em grupo, etc.), também foram apds o engajamento no programa de atividade fisica
supervisionada.

Fox (1999) ao discutir sobre o efeito da atividade fisica no bem-estar mental do sujeito constatou
uma melhora de humor, na autopercepgao fisica, e uma leve evidéncia de aprimoramento cognitivo,
sugerindo que a pratica de exercicios regulares seria um modo viavel para o tratamento da depressao,
ansiedade, e do bem-estar mental.

Beneté (2000) verificou que independentemente das mudangas do envelhecimento normal,
alguns outros fatores contribuem para a deterioragdo do sono no idoso; os disturbios mais comuns sao
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as dificuldades para adormecer, e a manutengao do sono. Com a idade ha um aumento dos movimentos
perioddicos das pernas e da apneia do sono. A partir disto é viavel citar a atividade fisica como um
importante aliado no aumento da autoestima, e no aprimoramento das relagbes sociais, fatores que
podem ajudar em muito na aquisicdo de um sono mais restaurador.

CONCLUSOES

Com o processo de envelhecimento, hd uma deterioragdo natural da saude, da qualidade de
vida, e da estrutura de sono. Por isso, € fundamental que haja um trabalho voltado para a diminui¢ao dos
problemas relacionados ao envelhecimento. E neste momento, que a atividade fisica vem se
configurando como uma importante intervengéo, ja que, além de proporcionar alteragdes fisioldgicas
benéficas, ela traz consigo importantes altera¢cdes no bem-estar fisico, social e psicolégico dos seus
praticantes.

Ainda ha uma caréncia de informagdes demonstrando os efeitos da atividade fisica no sono de
individuos idosos, por isso, é importante que haja um monitoramento por parte dos profissionais
envolvidos com os programas de atividade fisica, a fim de controlar quais tipos de exercicio, intensidade,
e duracao, mais contribuem para alteragdes benéficas na qualidade de sono destes individuos.

Outros fatores como o uso de medicamentos, a ingestdo de estimulantes, exercicios fisicos
vigorosos perto do horario de dormir, estresse, entre outros, também podem contribuir para uma
deterioragdo na qualidade de sono, por isso, € importante que haja um maior cuidado com a higiene de
sono, principalmente neste periodo.
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