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

Mensink et al (1997) verificaram uma relacdo direta entre atividade fisica, e estilo de
vida sauddvel, o que vem reforcar a importancia da atividade fisica na busca por uma maior
qualidade de vida.

Segundo Mello (2005), cerca de 30% da populagdo adulta nos EUA e de 20 a 40% da
populagcdo mundial sdo acometidos por problemas relacionados ao sono, piorando a qualidade
de vida, aumentando o risco de acidentes, entre outras conseqiiéncias.

Segundo Geib (2003), o processo de envelhecimento ocasiona modificagdes na
quantidade e qualidade do sono, as quais afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos
de idade, que vivem em casa e 70% dos institucionalizados, com um impacto negativo na sua
qualidade de vida. Essas modificagdes no padrdo de sono e repouso alteram o balango
homeostatico, com repercussdes sobre a fungdo psicoldgica, sistema imunolégico, performance,
resposta comportamental, humor e habilidade de adaptagdo. 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 padrio
de sono. Nesta ultima categoria, incluem-se as queixas referentes ao tempo despendido na cama
sem dormir, dificuldade para reiniciar o sono, menor duragdo 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, 0 comprometimento
cognitivo ¢ do desempenho diurno, e varios outros problemas, que, embora nio sejam
especificos do envelhecimento, t€m um grande impacto sobre os idosos em decorréncia de seus
efeitos sobre o sono: falta de adaptacdo as perturbacdes emocionais, habitos inadequados de
sono, transtornos organicos e afetivos, uso de drogas (psicotrépicas ou outras), agitagdo noturna
e quedas. Essa sintomatologia permite afirmar que sono e repouso sdo funcdes restauradoras
necessdrias para a preservacdo da vida, o que por si so justifica a necessidade dos profissionais
de saide atualizarem seus conhecimentos acerca das alteragdes fisioldgicas que ocorrem no
sono com a velhice, assim como sobre os fatores que mais interferem no sono sauddvel, tais
como doencas clinicas, co-morbidades psiquidtricas e eventos psicossociais.

Vuori at al. (1988), realizaram um levantamento epidemiol6gico 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¢des do local em que dormem, o estilo de vida e as condigdes 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 percepg¢do ruim de qualidade de sono estd associada com
uma baixa descri¢do de saude; baixa capacidade fisica; e intimeros sintomas psicossométicos.
Dificuldades para dormir e uma qualidade de sono ruim podem também ser sinais de fatores de
estresse, e um estilo de vida inadequado. Para este mesmo autor, a percep¢do de qualidade de
sono € descrita em muitos estudos como dificuldade em cair no sono; dificuldade em manter o
sono; acordar muito cedo pela manhd; quanto revigorada a pessoa sente depois do sono; e a
prépria visdo da pessoa sobre sua qualidade de sono. Hi também evidéncias de que qualidade de
sono ruim estd associada, entre outras coisas, com problemas em relacionamentos sociais,
dificuldade em lidar com problemas, disttirbios de sono e estados psicoldgicos como: depressao,
ansiedade, tensdo e medo. O habito de fumar; ingerir bebidas alcodlicas; e bebidas contendo
café ou cafeina freqiientemente, 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. Héabitos de sono como: irregularidades no hordrio de dormir; dormir
tarde; curtos periodos de sono; grandes diferencas entre os hordrios 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 fungdes cognitivas; os transtornos de humor; e sono, ainda ha uma
caréncia de pesquisas nesta drea de estudos, ja que a influéncia de fatores como a intensidade, a
duracdo e o tipo de exercicio, ou ainda, a combinag@o de diferentes tipos de exercicio, como o
aerdbio ao de forga, a flexibilidade e a velocidade sobre os aspectos psicobioldgicos, necessitam
ainda de uma melhor avaliagdo.

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

Nilsson et. al (2004) pesquisou sobre o efeito funcional executivo de uma noite com
privacdo de sono e a performance num teste foi significamente prejudicado quando feito pelos
sujeitos do grupo experimental.

Com o objetivo de investigar a percep¢do de qualidade de sono, bem como outros
fatores que pudessem interferir no padrdo de sono, foi aplicado um questiondrio de
comportamento de sono, em uma praticante de atividade fisica regular hd mais de 15 anos,
quatro dias por semana, uma hora por dia. Durante 31 dias a mesma relatou: a quantidade de
horas dormidas por noite; e a percep¢do subjetiva de qualidade deste sono. Também foram
investigados anteriormente: laténcia de sono; hdbitos pessoais (ingestdo de cafeina antes de
dormir; uso de dlcool; cigarro; e horas semanais de atividade fisica).

Apds o recolhimento do questiondrio, 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 doenca, apnéia de sono, interferéncia do parceiro,
problemas familiares e/ou financeiro, hdbitos préximos ao hordrio de ir dormir, atividade fisica,
etc).

Analisando o questiondrio, e a entrevista, foi constatado um comprometimento na
rotina de sono desta idosa; com uma baixa percepc¢do de qualidade de sono (aproximadamente
31% dos relatos indicando um sono: sem relaxamento; ruim, com pausas; € pouquissimo estado
de sonoléncia); poucas horas de sono durante a noite (aproximadamente 31% dos relatos
indicando uma duracdo de sono noturna entre 6 horas ou menos) despertares noturnos;
sensacdes de calor e frio durante a noite; e ronco.

Ao ser questionada sobre alteragdes na qualidade de sono ap6s o engajamento no
programa de atividade fisica regular, a mesma relatou apresentar pequenas melhoras na
qualidade de sono didria, com uma maior qualidade de sono percebida apds as sessdes de
atividades fisicas mais desgastantes; e grandes melhoras na auto-estima e no aumento das
relacdes sociais (circulo de amizades, viagens em grupo, etc.).

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

O programa de atividade fisica ainda parece ter contribuido para uma maior qualidade
de sono desta idosa, principalmente nas sessdes mais desgastantes, o que pode sugerir que talvez
as sessdes de exercicio leves e moderadas, tenham pouco efeito na qualidade de sono desta
idosa.

Beneto (2000) verificou que independentemente das mudancgas do envelhecimento
normal, alguns outros fatores contribuem para a deterioracdo do sono no idoso; os distirbios
mais comuns sdo as dificuldades para adormecer e a manuten¢do do sono; com a idade ha um
aumento dos movimentos peridédicos das pernas e da apnéia do sono; a parassdnia mais
relevante é o distirbio comportamental do sono REM. A partir disto é vidvel citar a atividade



fisica como um importante aliado no aumento da auto-estima e no aprimoramento das relagdes
sociais, fatores que podem ajudar em muito na aquisi¢do de um sono mais restaurador.
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