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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial e estudos revelam mudangas
marcantes nas condi¢des do sono durante o envelhecimento. Alteracdes de habitos alimentares
e nivel de atividade fisica (AF) também estdo presentes nesse periodo. Deste modo, 0 objetivo
desta pesquisa foi avaliar a associacdo entre qualidade do sono, habitos alimentares e nivel de
AF em idosos da comunidade. Trata-se de um estudo observacional e transversal com idosos
de ambos os sexos da comunidade de Lavras-MG. A avaliacdo da qualidade do sono foi
realizada pelo Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI). Realizou-se a aplicagio de
dois recordatdrios alimentares de 24 horas e do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) adaptado, para a avaliar o consumo alimentar e nivel de AF. Foi realizada aferi¢cdo do
peso, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia da panturrilha (CP) e calculado o indice da
massa corporal (IMC). Foram realizados testes de correlacdo de Spearman entre a qualidade do
sono e outras variaveis de interesse e testes de associacdo de qui-quadrado de Pearson entre a
qualidade do sono e nivel de AF, com significancia de 5% para ambos testes. Participaram da
pesquisa 137 idosos, 82,5% eram do sexo feminino e 17,5% do sexo masculino, a média de
idade dos participantes foi de 69,7 £ 6,35 anos, 52 % apresentaram sobrepeso e 85 % CC
elevada. O PSQI mostrou que 58,8% idosos apresentam qualidade do sono ruim. O tempo gasto
em AF moderada foi de 90 £119 minutos e em AF intensa 17 + 71,5 minutos, ja o tempo gasto
em exercicio fisico (EF) foi de 180 + 137 minutos no EF moderado e 14 + 43,6 minutos no EF
intenso. Ainda, 74% foram considerados ativos. Foram encontradas correlagdes negativas
fracas entre a qualidade do sono e o tempo em exercicio-fisico moderado (r=-0,169;p=0,024),
0 consumo de 6leos e gorduras (r=-0,170;p=0,024) e os micronutrientes: vitamina A (r=-
0,243;p=0,002), magnésio (r=-0,167;p=0,026), manganés (r=-0,172;p=0,022), fésforo (r=-
0,155;p=0,036 ), ferro (r=-0,148;p=0,042) e cobre (r=-0,244;p=0,002). Como conclusdo o
presente estudo demonstrou em uma amostra de idosos ativos da comunidade que existe elevada
prevaléncia de méa qualidade do sono e que a qualidade do sono subjetiva pode estar associada
ao nivel de atividade fisica e qualidade da alimentacdo. Dietas pobres em micronutrientes
podem estar associadas a ma qualidade do sono em idosos.

Palavras chave: Sono. Saude do lIdoso. Estado Nutricional.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon and all reveals marked changes in sleep
patterns during aging. Changes in eating habits and level of physical activity (PA) are also
present in this period. Thus, the aim of this research was to evaluate the association between
sleep quality, eating habits and PA level in community elderly. This is an observational and
cross-sectional study with elderly of both sexes in the community of Lavras-MG. Sleep quality
was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Two 24-hour dietary recalls and
the International Physical Ativity Questionnaire (IPAQ) were applied to evaluate food intake
and PA level. Weight, waist circumference (WC), calf circumference (CC) and body mass index
(BMI) were measured. Spearman correlation tests were performed between sleep quality and
other variables of interest and Pearson's chi-square association tests between sleep quality and
PA level, with significance of 5% for both tests. The study included 137 elderly people, 82.5%
were female and 17.5% male, the mean age of the participants was 69.7 £+ 6.35 years, 52%
were overweight and 85% were high WC. The PSQI showed that 58.8% of the elderly have
poor sleep quality. The time spent in moderate PA was 90 £119 minutes and in intense PA 17
* to 71.5 minutes, while the time spent in physical exercise (PE) was 180 £ 137 minutes in
moderate PE and 14 + to 43.6 minutes in intense PE. Still, 74% were considered active. Weak
negative correlations were found between sleep quality and moderate exercise time (r=-
0.169;p=0.024), intake of oils and fats (r=-0.170;p=0.024) and micronutrients: vitamin A (r=-
0.243;p=0.002), magnesium (r=-0,167;p=0.026), manganese (r=-0.172;p=0.022), phosphorus
(r=-0.155;p=0.036), iron (r=-0.148;p=0.042) and copper (r=-0.244;p=0.002). In conclusion, the
present study demonstrated in a sample of active elderly in the community that there is a high
prevalence of poor sleep quality and that subjective sleep quality may be associated with the
level of physical activity and quality of food. Diets low in micronutrients may be associated
with poor sleep quality in the elderly.

Keywords: Sleep. Health of the Elderly. Nutritional Status.



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

SUMARIO

PRIMEIRA PARTE ...ttt
INTRODUGAO........ootiieeieeeeeeeeeteeeeteeee e ees s
REFERENCIAL TEORICO......c.coiiieeeeeeeeeee e
ENVEINECIMENTO......oiiiiiiiii e
S0N0 N0 ENVEINECIMENTO......cueiiiiieiiie e
Sono e qualidade de vida N0 1d0SO0..........c.evireeierieie e
Sono e atividade fisica no envelhecimento...........ccccoovvieiiiienniicnne
Sono e ingestéo alimentar no envelhecimento............cccccce v,
METODOLOGIA. ...ttt e
Caracterizacao do estudo e selecdo da amostra........c.cccceevevververiernnnnn,
(0] [ 7= W0 (30 F= o [0 13RS
Avaliag8o antropPOMELIiCa........ccoviiririririre et
Avaliacao Subjetiva do SON0.........cccceeieiiieieccce e
Nivel de atividade FiSICa...........cccviiiiiriiiieie e
Analise do consumo alimentar............cccocveveiieie e
ASPECLOS ELICOS dA PESOUISA. ....eevereereeieiie sttt
ANALISE BSTALISTICA. .. ..veveevieieie e
CONCLUSAD. ...ttt
REFERENCIAS. ...ttt
APENDICES. ...ttt
Apéndice A —Ficha de anamnese............cocvviririnieienenc e
Apéndice B — Questionario de atividade fisica............cccceeveviiviernennenn,
ANEXOS... .ot

Anexo A — Indice de qualidade de sono de Pittsburgh versdo em

portugés do Brasil (PSQI —BR)........ccccecieiieiecieceee e,
Anexo B — Recordatorio AMENTAr..........ooveee i oo

Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

QI = T OO
SEGUNDA PARTE — ARTIGO.......oveeomeeeveeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeereeseeee

ARTIGO 1 - SONO, HABITOS ALIMENTARES E NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DE UM MUNICIPIO DE

MINAS GERAIS......co

09
09
11
11
12
15
16
17
20
20
20
21
22
22
22
23
23
24
25
36
36
37
38

38
43

44
49

49



PRIMEIRA PARTE
1 INTRODUCAO

De acordo com Pfrimer e Ferrioll (2008) o envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial que esta ocorrendo de maneira rapida, principalmente em paises em desenvolvimento,
de acordo com a ultima atualizacdo da Projecdo da Populacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) atualmente existem mais de 28 milhdes de idosos no Brasil, 0

que representa cerca de 13% da populacao do pais (IBGE, 2018).

Este fendbmeno ocorre de maneira progressiva e natural ao longo da vida de todas as
espécies, seu processo traz diversas modificagdes fisiologicas no organismo que levam a perda
da homeostase, a diminui¢do da capacidade de adaptacdo a estimulos internos ou externos e o
aumento da vulnerabilidade a doencas (CANCELA, 2017; ECKSTROM et al., 2020).

Dentre as modificacGes causadas pelo processo de envelhecimento, destacam-se as
alteragdes provocadas no estado fisioldgico do sono, que afetam mais da metade dos individuos
acima de 65 anos, sendo caracterizado pela aumento do tempo para adormecer, aumento do
numero de despertares, alteracGes na arquitetura do sono e mudangas no ciclo circadiano
(ARAUJO, 2008; BAH; GOODMAN; ILIFF, 2019; VITIELLO, 2006; YAREMCHUK, 2018).

As alteragdes provocadas no sono pelo processo do envelhecimento, podem causar
diversas implicacdes na saude como declinio cognitivo, depressdo, incapacidade nas atividades
basicas da vida diaria, alteragdes no o sistema imunolédgico, no desempenho fisico, pior
qualidade de vida e maior risco de institucionalizagdo (BLOOM et al., 2009; EBERSOLE,
2001; VAZ FRAGOSO; GILL, 2007).

A pior qualidade do sono também pode estar associada a modificacdes no consumo
alimentar, uma vez que a diminui¢do do sono pode provocar maior gasto energético causado
pelo periodo de vigilia e provocar um desbalanco nos hormonios reguladores do apetite,
contribuindo assim para 0 aumento do consumo alimentar, e ainda, a privagdo do sono pode
gerar a ativacao de mecanismos de recompensa cerebrais que levam a preferéncia por alimentos
caldricos ricos em acucares e gorduras (BODOSI et al., 2004; LUNDAHL; NELSON, 2015;
SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004).

A prética de atividade representa um fator de protecdo a problemas de salde associados
ao envelhecimento além de contribuir com melhor qualidade de vida do praticante. Além disso,

estudos tém demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico esta associada a melhoras na
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qualidade do sono, contribuindo também com a melhora da aptiddo fisica e da qualidade de
vida do idoso (KREDLOW, 2015; LIMA, 2016; SIMUKAUA, SILVA, 2018).

A reducéo na qualidade do sono também pode ser fator importante para o surgimento
de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) e piora da qualidade de vida dos idosos.
Atualmente o surgimento destas doencas sdo responsaveis por elevado numero de
incapacidades e mortes no pais, o0 estudo dos fatores que contribuem para o agravo dessas
doencas, assim como o desenvolvimento de estratégias e politicas publicas para o combate das
mesmas séo de grande importancia em relacdo ao impacto socioecondémico e sobretudo para a
promocdo da saude e bem estar da populacdo (ESQUENAZI et al. 2014; PINHEIRO;
AREOSA, 2018).

Deste modo, acredita-se que a manutencdo de um estilo de vida saudavel composto por
bons habitos alimentares, pratica de atividades fisicas regular e boa qualidade do sono contribui
com um processo de envelhecimento mais saudavel. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi investigar a associacdo entre qualidade do sono, o consumo alimentar e o nivel de atividade
fisica em idosos residentes da cidade de Lavras-MG, testamos a hipotese de que a pior qualidade

do sono esta associada com pior consumo alimentar e menor nivel de fisica em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

De acordo com o Estatuto do idoso, considera-se idoso individuos com faixa etaria igual
ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, sem disting&o de cor, etnia e ideologia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

Atualmente com o aumento da longevidade e a diminuicdo da fertilidade, o nimero e
proporcdo de individuos idosos tem aumentado cada vez mais, em todo o mundo, fendmeno
que ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, porém, recentemente, tem ocorrido de forma
mais acentuada m nos paises em desenvolvimento (COSCO; HOWSE; BRAYNE, 2017;
VERAS; OLIVEIRA, 2018).

De acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 2015, sobre
salde mundial ¢ envelhecimento, o nimero de pessoas com idade > 65 anos aumentara para
aproximadamente 1,6 bilhdo em 2050 e representara 16% da populacdo mundial. No Brasil a
Gltima atualizagdo da Projecdo da Populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
(2018) demonstrou que a expectativa para 0 ano de 2043 é de que um quarto da populacédo

devera ter idade superior a 60 anos.

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo heterogéneo, multifatorial
e bioldgico, onde ocorre diversas modificagdes fisicas, sociais e cognitivas no individuo ao
longo da vida resultando na perda progressiva da integridade fisioldgica e na funcéo prejudicada
de tecidos e 6rgaos (COSCO, 2017; DODIG, 2019; KAUR et al., 2019).

Diversas teorias foram propostas com o0 objetivo de explicar a causalidade do
envelhecimento, no entanto, este fenébmeno ainda ndo é completamente compreendido. As
teorias existentes se dividem basicamente em estocasticas e ndo estocasticas (DUARTE, 2004;
MOTA; FIGUEIREDO; TAORMINA et al., 2019). As teorias estocasticas estao relacionadas
a um efeito cumulativo de danos nos componentes celulares causados pela degradacéo
molecular e pela a¢éo dos radicais livres, ja as ndo estocésticas estdo associadas a degradacao
de genes durante o processo de envelhecimento, considerando a influéncia ambiental
(AVERSI-FERREIRA, 2008; CARDOSO, 2014; KRAUSE, 2007).
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De acordo com Esquenazi, Silva e Guimardes (2014) durante este processo, as
alteracdes iniciais que ocorrem no organismo sao quase imperceptiveis, porém com o decorrer
dos anos estas modificagdes acontecem de forma crescente e irreversivel, em nivel celular, o
envelhecimento provoca a exaustdo de células-tronco, alteragdes na comunicacéo intercelular,
senescéncia, instabilidade gendmica e desregulacio epigenética (DODIG, 2019; LOPEZ-OTIN
etal., 2013).

Estas modificacbes celulares afetam todos os sistemas corporais, aumentando a
suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento, como
cancer, doencas metabolicas, cardiovasculares, renais, digestivas musculoesqueléticas e
neurodegenerativas (KENNEDY et al., 2014; PEREIRA, 2017).

Além das doencas, o envelhecimento inclui modificagdes na composi¢do corporal,
como a diminuicdo da musculatura e do tecido 6sseo, aumento da adiposidade corporal e
mudancas no peso, associados a estes fatores, também podem ocorrer altera¢fes no padrdo do
sono, na ingestdo alimentar e na capacidade funcional destes individuos (LUNDAHL;
NELSON, 2015; NEDERGAARD; GOLDMAN, 2020; PEREIRA, 2017).

Estas caracteristicas presentes no processo de envelhecimento implicam diretamente na
qualidade de vida dos idosos, sendo fundamental o manejo e atencdo adequada com estes

individuos, visando a promog&o da salde e o bem-estar.

2.2 Sono no envelhecimento

O sono tem sido cada vez mais reconhecido na literatura, como um importante fator para
a saude e bem-estar dos idosos, uma vez que o processo de envelhecimento causa maultiplas
mudancas no organismo, que podem alterar os mecanismos regulatérios do sono (LlI;
VITIELLO; GOONERATNE, 2017; MINER; KRYGER, 2020; SUZUKI; MIYAMOTO,;
HIRATA, 2017).

Ja é reconhecido pela literatura que o tempo total de sono diminui da infancia para a
vida adulta, ja no envelhecimento esta diminuicdo acontece de forma mais pronunciada até os
60 anos, ndo sendo consistentemente compreendido a ocorréncia deste fendmeno apds este
periodo (LI et al., 2018; OHAYON et al., 2004).
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No estudo de Sivertsen et al. (2021) realizado em ambiente natural com 21.000
individuos a duracéo subjetiva do sono durante a semana, aumentou dos 60 aos 64 anos para
atingir um platé dos 70 aos 74 anos, ja o estudo de Moraes et al. (2014), que avaliou a
polissonografia de mais de 1.000 participantes com idade de 20 a 80 anos, encontrou que o0
tempo de sono reduziu com a idade, no entanto, ndo apresentou informacdes de que esta

diminuicdo foi significativa apds os 60 anos.

A laténcia do sono, que é caracterizada pelo tempo em minutos que um individuo leva
para adormecer, sofre um aumento até os 60 anos, porém assim como o tempo total de sono,
em faixas etéarias mais elevadas tanto a laténcia do sono quanto a capacidade de voltar a dormir
ap0s 0s despertares noturnos demonstram aumentos minimos apos esta faixa etéria
(BORBELY, 1989; LI et al., 2018).

J& a eficiéncia e a manutencdo do sono tendem a diminuir expressivamente desde da
infancia até idades mais avancadas levando ao aumento no nimero de despertares e a maior
duracédo do tempo de vigilia ap6s o inicio do sono mesmo em faixas etarias superiores a 60 anos
(DJONLAGIC et al., 2021; FLOYD et al., 2000).

Durante o envelhecimento, o habito de tirar cochilos diurnos também sofre
modificacdes, se tornando mais frequente em individuos idosos quando comparado aos mais
jovens (LI; VARRASSE, 2016; ZANTINGE et al., 2014). Esta prevaléncia pode estar associada
as mudancas no estilo de vida presentes no envelhecimento, como a diminuicdo do tempo gasto
em atividades fisicas e laborais, que resultam em maior tempo livre para cochilar, além disso,
em adultos mais velhos a presenca de comorbidades médicas e o uso de determinados
medicamentos podem causar a sonoléncia diurna excessiva, que também contribui para este
desfecho (LI et al., 2018; TAILLARD, 2021).

As arquitetura do sono também passa por modificacdes durante o envelhecimento, para
Gulia e Kumar (2018), o sono humano é dividido em duas fases: o sono REM (rapido
movimento dos olhos), e 0 sono ndo REM (NREM) e de acordo, com a Academia Americana
de Medicina do Sono, (2007) estas fases podem ainda, ser subdivididas em trés categorias,
sendo elas: vigilia (estagio W), trés estagios de sono NREM (N1, N2, N3) e sono REM (estagio
R).

Uma noite de sono é composta por ciclos que se repetem de 4 a 5 vezes, sendo

constituido pelos estagios N1, N2 e N3, seguidos do sono REM com duracdo média de 70 a
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100 minutos cada ciclo, os estagios do sono N1 e N2 sdo considerados sono leve, onde ocorrem
menores atividades fisiologicas e metabolicas, periodo em que o individuo € facilmente
acordado por ruidos ou outras interrupcdes, o estagio N3 é considerado sono profundo ou sono
de “ondas lentas”, com atividade cerebral intensificada, semelhante ao periodo de vigilia, no
estagio R também ocorre intensa atividade cerebral e movimentos musculares involuntarios,
sendo esta fase responsavel pela ocorréncia dos sonhos e a consolida¢do da memoria (GULIA;
KUMAR, 2018; YAREMCHUK, 2018).

Em individuos idosos ocorre maior fragmentacdo do sono, sendo este fendmeno,
caracterizado pelo aumento no nimero de despertares, provavelmente relacionados ao maior
tempo nas fases do sono leve (N1 e N2) e uma diminuicdo nas fases de sono profundo (N3 e
REM) (OHAYON et al. 2004; REDLINE, 2004; YAREMCHUK, 2018).

E ainda, no envelhecimento o ciclo circadiano também passa por modificacdes, sendo

este ritmo controlado pelo sistema nervoso central que funciona por meio de impulsos
circadianos gerado pelo oscilador circadiano, que esta localizado no nicleo supraguiasmatico

(NSC) localizado no hipotalamo, as mudancas provocadas neste ritmo pelo envelhecimento
podem estar associadas a uma perda progressiva da capacidade de resposta do NSC e envolvem
mudangas como 0 avanc¢o no tempo circadiano e uma diminui¢cdo na amplitude circadiana
(DK, 2005; GEIB et al., 2003; Ll et al., 2018; KOLLER; TUREK, 2001; WEINERT, 2000).

Individuos idosos tendem a dormir e acordar mais cedo, podendo este sono precoce, ser
ocasionado pelo avango de fase que ocorre no organismo com o passar dos anos, avangando
cerca de uma hora em comparacao com individuos mais jovens, além disso, individuos idosos
tendem a reduzir a amplitude de diversos ritmos circadianos, incluindo o sono e a secregéo de
melatonina e cortisol, provocando despertares precoces e cochilos diurnos que podem reduzir
ainda mais a amplitude do ritmo sono-vigilia (ANCOLI-ISRAEL, 2017; DUFFY, 1998;
CARRIER et al. 1996; CZEISLER et al. 1992; TRANAH; STONE; WRIGHT; FREY, 2008).

Essas modificacBes no padrdo de sono podem causar diversos impactos no organismo
como, declinio cognitivo, depressdo, incapacidade nas atividades béasicas da vida diaria,
alteracBes no o sistema imunoldgico, na performance, pior qualidade de vida e maior risco de
institucionalizacdo (BLOOM et al., 2009; EBERSOLE, 2001; VAZ FRAGOSO; GILL, 2007).
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2.3 Sono e qualidade de vida no idoso

Com o aumento da expectativa de vida, tem surgido novas necessidades de cuidados
de longa duracéo para garantir a qualidade de vida da populacdo idosa (ATECA-AMESTOY;
UGIDOS, 2011).

De acordo, com a OMS, a qualidade de vida é um conceito inerentemente subjetivo,
mas multidimensional que expressa concretamente o0 quéo satisfeita uma pessoa estd com sua
vida e o0 grau de bem-estar que estd experimentando (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

Deste modo, o0 sono é um dos principais fatores do estilo de vida que afetam a satde em
todas as idades, estando intimamente relacionado com a qualidade de vida dos idosos
(VIZESHFAR; EGHELBASH, 2020).

Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Sella et al. (2021), avaliou 23
estudos e 21.092 participantes e concluiu que a qualidade do sono autorreferida tem um papel
crucial na percepcdo dos idosos sobre sua qualidade de vida, envolvendo a saude fisica,
psicoldgica, as relacdes sociais e 0s dominios ambientais.

Em um outro estudo transversal, realizado por Maria et al. (2020), foram avaliados 2.712
idosos com idade superior & 65 anos, foi identificado que 68,4% dos participantes que avaliaram
sua saude como boa, tambem relataram mais frequentemente uma boa qualidade do sono
(59,5%, p <0,001), demonstrando que a eficiéncia do sono esta positivamente associada a salde
subjetiva.

Neste sentido, manter habitos de vida saudaveis que auxiliam na melhora do sono é
fundamental para promover a qualidade de vida, uma vez que, a privagdo do sono nesta faixa
etaria esta relacionado com diversas funcbes fisioldgicas e cogntivas, especialemnte na
aprenizagem e memoria, causando maior dependéncia funcional neste individuos (IRWIN,
2015; SPIRA et al., 2014)

Deste modo, o envelheicmento saudavel, onde ha a promocdo da pratica de atividade
fisica e alimentagdo saudavel, notas-se melhores escores na percepcao da qualidade de vida,
bem como na preservacao dos aspecos fisicos, pisicologicos, sociais e no sono (DAWAILIBI,
et al. 2014; ZHAO et al., 2020).


https://onlinelibrary-wiley.ez26.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/inr.12397#inr12397-bib-0032
https://onlinelibrary-wiley.ez26.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Vizeshfar%2C+Fatemeh
https://onlinelibrary-wiley.ez26.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Ghelbash%2C+Zakiye
https://www-tandfonline.ez26.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1080/17437199.2021.1974309
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2.4 Sono e atividade fisica no envelhecimento

A pratica de atividade fisica inclui acdes da vida cotidiana, podendo ser realizada no
lazer, no trabalho, no transporte, nas atividades domesticas, na recreacdo e no esporte, sua
pratica tras diversos beneficios a saide, podendo influenciar em varios aspectos, dentre eles a
qualidade do sono (SOARES, 2017).

A relacdo entre os efeitos da atividade fisica sobre a qualidade do sono sdo muito
estudados e existem trés teorias sobre esta correlacdo. A primeira delas é a relacionada a
termorregulacdo, que se baseia no fato de que o sono € estimulado pela reducdo da temperatura
corporal, deste modo o exercicio ao aumentar a temperatura, criaria uma condi¢do capaz de
facilitar o “disparo” do inicio do sono, por ativar os processos de dissipac¢ao de calor controlados
pelo hipotalamo, assim como o0s mecanismos indutores do sono dessa regido (DAVIS;
FRANK; HELLER, 1999; FORCINA; MELLO; TUFIK, 2001).

Outra teoria associada a préatica de atividade fisica € a da conservacao de energia, que
se baseia no fato de que durante o sono ocorre uma reducao da taxa metabolica levando a um
gasto energético inferior ao periodo de vigilia, deste modo a atividade fisica aumentaria este
gasto, aumentando a necessidade de um sono reparador de forma que se possa atingir um
balanco energético positivo para restabelecer uma condi¢do adequada para um novo episodio
de vigilia (BERGER; PHILLIPS,1995; DRIVER; TAYLOR, 2000; MARTINS; TUFIK, 2001).

E ainda de acordo com a teoria restauradora ou compensatoria, a condicdo para a
atividade anabdlica durante o sono € favorecida apés alta atividade catabélica durante o ciclo
de vigilia, dessa maneira o exercicio poderia facilitar o sono por reduzir as reservas energéticas
corporais aumentando a necessidade do sono (CHERVIN, 2000).

Diversas pesquisas tém demonstrado os efeitos benéficos da atividade fisica no sono,
no entanto, ainda ndo esta claro a magnitude destes beneficios, bem como o tipo de exercicio
fisico que modulam esses efeitos (DRIVER; TAYLOR, 2000).

Em uma revisdo da literatura com metanalise realizada por Kredlow et al. (2015), foram
analisados 66 estudos para avaliar os efeitos do exercicio fisico sobre o sono, seus achados
identificaram efeitos positivos do exercicio aerobico e anaerdbico sobre o0 sono, no entanto, ndo
foi encontrada moderacdo significativa para a intensidade e classificagdo do exercicio.

Na revisdo sistematica realizada por Yang et al. (2012) os estudos avaliados eram

compostos por participantes que realizaram treinamento em circuito, caminhadas ou Tai Chi ou
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em um programa baseado em exercicios de resisténcia. Os individuos relataram melhora na
qualidade subjetiva do sono, encurtando a duracdo da laténcia do sono e reducdo no uso de
barbituricos. Nao houve aumento na duragédo do sono, no entanto a qualidade do sono melhorou.

Um outro trabalho realizado por El-Kader e Al-Jiffri (2019) estudou 40 idosos
sedentarios que foram divididos em dois grupos e tiveram o sono avaliado por meio da
polissonografia, no grupo em gue os participantes realizaram atividade aerdbica por seis meses
foi encontrado um aumento significativo na duragdo total do sono, na eficiéncia do sono e na
laténcia do inicio do sono em comparagéo com o grupo controle.

Deste modo, os estudos sugerem que a pratica do exercicio fisico pode contribuir de
forma significativa para a melhora na qualidade do sono dos idosos, além de proporcionar a
prevencdo de doencas e a protecdo da capacidade funcional, exercendo impactos diretos na
qualidade de vida destes individuos (KAEBERLEIN, 2018).

2.5 Sono e ingestdo alimentar no envelhecimento

A relagdo entre sono e ingestdo alimentar tem sido cada vez mais demonstrada na
literatura e estes dois fatores se influenciam em dois sentidos, de modo que altera¢des no padréo
do sono podem causar modificacOes na ingestdo alimentar e a qualidade da dieta pode provocar
interferéncias no padrdo do sono (CAPERS et al., 2015; DING et al., 2018).

A associacdo entre alteracGes no sono e aumento do consumo alimentar ocorre, devido
aos efeitos homeostaticos de controle do apetite que sdo afetados pela privacdo do sono
causando alteracGes hormonais, que trazem predisposi¢do ao aumento da ingestédo alimentar
(LUNDAHL; NELSON, 2015; SHIN et al. 2009).

Neste sentido, os estudos sugerem que 0s horménios responsaveis pela regulacdo da
ingestdo alimentar sofrem um desbalango, ocorrendo um aumento da secrecdo de grelina,
hormdnio responsavel pelo aumento do apetite e a reducdo de leptina, adipocitocina,
responsavel pela sinalizacdo da saciedade e controle do apetite na regido hipotalamica do
cérebro (AHIMA et al., 2000; VAN DER LELY et al., 2004).

Além da alteracdo hormonal provocada pela privagdo do sono, um maior tempo de

vigilia causa 0 aumento do gasto energético e consequente aumento do consumo alimentar, a


https://journals-sagepub-com.ez26.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1177/1359105315573427
https://journals-sagepub-com.ez26.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1177/1359105315573427
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fim de compensar o déficit calérico (HOGENKAMP et al., 2013; LUNDAHL; NELSON,
2015).

Uma revisdo sistematica de estudos clinicos randomizados, realizada por Zhu et al.
(2019), utilizou como intervengéo a restricdo do sono e demonstrou que esta privagao resultou
em um aumento significativo da fome subjetiva, com um consumo de 252,8 a mais kcal / dia
(p =0,011) que o sono normal e um ganho de peso de 0,34 kg ( p = 0,003).

E ainda, a restri¢cdo do sono pode interferir em comportamentos cognitivos, ampliando
sistemas de recompensa cerebral e as repostas aos estimulos de prazer, levando a preferéncia
do consumo por alimentos de elevada densidade caldrica, ricos em aglcares e gorduras
(CAPERS, 2015; CHAPUT, 2013).

Em um estudo realizado em laboratorio, 44 participantes com idade entre 20 e 50 anos,
seguiram um protocolo, no qual, passaram de 10 ou 12 horas no leito por dois dias consecutivos
e posteriormente tiverem uma restricdo de 4 horas de sono por cinco dias consecutivos, 0S
achados demonstraram que durante a restri¢do, os individuos aumentaram a ingestdo caldrica
diaria (p < 0,001) e ingestdo de gordura (p = 0,024), incluindo a obtencdo de mais calorias de
condimentos, sobremesas e salgadinhos (p < 0,05) (SPAETH; DINGES; GOEL, 2014).

Um estudo de revisdo sistematica com metanalise de intervencéo realizado por Fenton
et al., (2020) corrobora com este achado, demonstrando que uma restri¢ao parcial do sono com
duragdo <5,5 horas por dia, aumentou a ingestdo energética diaria, com média de 204 kcal
(p <0,001), bem como a ingestdo de gordura (p <0,001), proteina (p <0,001) e carboidratos (p
=0,014).

Em contrapartida, o tempo adequado de sono, pode reduzir o consumo destes nutrientes,
como demonstrado no estudo randomizado de Al Khatib et al., (2018) em que 42 individuos
com idade entre 18 e 64 anos, foram divididos em dois grupos, onde o grupo de intervencao
recebeu uma sesséo de consulta comportamental visando a higiene do sono e o grupo controle
manteve 0 sono curto habitual, os resultados demonstraram que o grupo intervencdo obteve
uma extensdo do sono que levou a reducdo da ingestdo de agucares livres (-9,6 g; IC 95%: -
16,0, -3,1 g) em comparagdo com o controle (0,7 g; 1C 95%: -5,7, 7,2 g) (p = 0,042) e ainda,
uma analise de sensibilidade mostrou que o grupo de extensdo do sono reduziu a ingestao de
gordura, carboidratos e agucares livres em comparagao ao grupo controle.

Deste modo, a diminuigdo do sono pode provocar diversas implicagdes no organismo,

desde alteracGes homeostaticas, até mudangas comportamentais que levam ao aumento do


https://journals-sagepub-com.ez26.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1177/1359105315573427
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consumo alimentar e a preferéncia por alimentos de elevada densidade calérica (CAPERS et
al., 2015).

No entanto, embora existam muitos estudos que demonstrem que o sono influencia a
ingestdo alimentar, os habitos dietéticos também podem causar impactos sobre 0 sono. Diversos
estudos tém demonstrado que as alteragdes no sono estao relacionadas com niveis elevados de
citocinas inflamatorias no plasma, deste modo um consumo alimentar inadequado a longo prazo
pode favorecer o estado de inflamagéo no organismo contribuindo com este desfecho (IMERI,
OPP, 2009; IRWIN, OLMSTEAD; CARROLL, 2016).

Uma revisao descritiva realizada por Zhao et al., (2020) identificou que o consumo de
alguns componentes nutricionais ou seus metabolitos podem interferir na qualidade do sono,
um de seus achados demonstrou que o consumo de alimentos de altos indices glicémicos e ricos

em gorduras saturadas podem causar prejuizos na qualidade do sono.

Um outro estudo realizado por Gangwisch et al. (2020), avaliou uma coorte de 53.069
mulheres na pds-menopausa por trés anos e identificou que um maior indice glicémico na dieta
foi associado com o aumento das chances de prevaléncia (OR: 1,11), ( IC: 1,05, 1,16), (p =
0,0014) e incidéncia (OR: 1,16), (IC: 1,08, 1,25), (p <0,0001) de insbnia, e ainda, maiores
ingestdo de agUcares adicionados na dieta, amido e gréos refinados foram associados a maiores

chances de insoOnia.

O consumo inadequado de micronutrientes tambeém pode causar alterages no sono. Este
resultado foi demonstrado em um estudo realizado por Ikonte et al. (2019), que avaliou a relacéo
entre as condi¢bes do sono e a ingestdo de micronutrientes em 26.211 individuos adultos que
participaram da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo (NHANES 2005-2016), seus
achados demonstraram que o sono curto foi associado ao consumo insuficiente de cobre , folato,

ferro, magnésio, riboflavina, zinco e vitaminas A, C, E e K.

Deste modo, a nutrigdo estd intimamente relacionada com o bem-estar e a qualidade do
sono, da mesma forma que o sono esta associado as escolhas alimentares, sendo uma relacéo
bidirecional, sendo assim, o estudo destas variaveis na populagéo idosa é fundamental, uma vez

que os estudos neste publico sdo escassos e inconclusivos.
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3 METODOLOGIA

3.1Caracterizacao do estudo e sele¢cdo da amostra

O presente estudo faz parte de um amplo projeto de pesquisa realizado pelo
Departamento de Nutricdo e Satude (DNU) da Universidade Federal de Lavras.
O estudo possui carater observacional e transversal, a amostra foi do tipo aleatoria por
conveniéncia, realizada com idosos residentes no municipio de Lavras, Minas Gerais.
A amostra foi calculada, a principio, para identificar medidas de associacéo entre 0 sono
e outras variaveis de interesse, deste modo o nUmero minimo necessarios para realizar a analise
de correlacdo foi de 82 participantes, com um efeito médio, nivel de significancia de 5% e poder
estatitico de 80%.
Foram convidados a participarem do estudo, os idosos frequentadores de associagdes e
entidades de convivio e apoio aos moradores da cidade.
Os critérios de incluséo para participar dos estudo foram:
» ldade igual ou maior que 60 anos, de ambos 0s sexos;
« Capacidade para compreender e responder 0s questionarios e participar das
avaliacdes fisicas.
Os critérios de excluséo foram:
+ Estar acamado;
« Ser cadeirante;

« Portar de sequelas de Acidente Vascular Encefalico;

Possuir defcit cognitivo;

Possuir Doenca de Alzheimer, Parkinson ou cancer.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2019 a marco de 2020 por
pesquisadores treinados. Foram realizados encontros individuais em dois dias distintos para
a realizacdo de avaliac@es e aplicacdo de questionarios.

No primeiro dia foi realizada a coleta dos dados de identificacdo pessoal, a avaliacdo

antropométrica dos participantes e a aplicacdo o primeiro Recordatorio Alimentar de 24 horas.
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No segundo dia foi realizada a aplicacéo do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index,
para avaliar a qualidade do sono, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC),

versdo adaptada, e o segundo Recordatorio Alimentar de 24 horas.

3.3 Avaliacdo antropométrica

Para a realizacdo da avaliacdo antropomeétrica foram aferidas as seguintes medidas: peso
(kg) e altura (m), circunferéncia da cintura (cm), circunferéncia da panturrilha (cm) e calculados
o Indice da Massa Corporal (IMC em kg/m?). Todos os procedimentos para a obtencdo das
medidas antropométricas foram estabelecidos de acordo com Lohman, Roche e Martorell
(1988).

O peso em kg foi aferido em balanca eletronica, digital, portatil, marca Wiso, modelo
W801, com capacidade para 180 kg e precisdo de 100 gramas. Para a aferi¢do da estatura foi

utilizado o estadiometro da marca Sanny, modelo ES-2060.

Para a realizacdo do célculo do indice de Massa Corporal (IMC), foi feita a divisio
do peso (kg) pela altura ao quadrado (m2). A classificagdo do IMC foi feita de acordo com
Lipschitz (1994), com os seguintes pontos de corte: < 22 kg/m? (baixo peso); >22 e < 27
kg/m? (eutréfico) e > 27 kg/m? (sobrepeso).

Para a afericdo da circunferéncia da cintura (CC) e da paturrilha (CP), foi utilizada
uma fita métrica inelastica e inextensivel. Com a medida da CC foi analisado o risco para
o0 desenvolvimento de doencas metabdlicas , utilizandos os pontos de corte da OMS: para
homens (risco > 94 cm) e para as mulheres (risco > 80 c¢cm) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,1998).

Os valores da CP foram utilizados para avaliar a presenca de deplecdo muscular nos
idosos e o ponto de corte adotado foi o de Pagotto et al. (2018), que indica deplecdo os
valores: < 33 cm em mulheres e < 34 cm nos homens.

O preenchimento dos dados de identificacdo pessoal e dados antropométricos, foi

realizado em documento de anamnese elaborado pelo grupo (APENDICE A).
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3.4 Avaliacdo Subjetiva do Sono

A avaliacdo da qualidade subjetiva do sono foi realizada por meio da aplicacdo do
questionario Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI (BUYSSE et al., 1989). O questionéario é
dividido em categorias que avaliam a qualidade do sono, a laténcia do sono, a duracéo do sono,
a eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso medicacdo para dormir e disfuncdo diurna. As
pontuacOes do PSQI variam de 0 a 21 pontos, sendo considerado com qualidade do sono ruim,

pontuacdo igual ou maior que 5 (ANEXO A).

3.5 Nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado um questionarios adaptado
(APENDICE B), por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC), versio
curta (PARDINI et al., 2001).

Foram calculados o tempo gasto em minutos de: atividade fisica modereda (AFM),
atividade fisica intensa (AFI), exercicio fisico moderado (EFM) e exercicio fisico intenso
(EFI).

Classificou-se com baixo nivel de atividade fisica, os idosos que ndo praticavam 0
tempo recomendado pela OMS, de 150 minutos de AFM ou 75 minutos de AFI por semana.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

3.6 Andlise do consumo alimentar

Para anélise do consumo alimentar foi feita a aplicagdo do Recordatorio Alimentar de
24 Horas em dois dias alternados, o primeiro realizado no dia da avaliacdo e o segundo feito
posteriormente por telefone (ANEXO B).

Na avaliacdo qualitativa da ingestdo alimentar, foi feita a contagem média da frequéncia
dos alimentos ingeridos ao longo do dia, presentes nos recordatorio, posteriormente, estes
alimentos foram classificados de acordo com seu grupo alimentar de acordo com a divisdo do
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2008).

A analise quantitativa do recordatdrio foi feita através do calculo de consumo de energia,

macro e micronutrientes por meio do software Dietpro clinico versdo 6.1. Posteriormente estes
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dados foram comparados com os valores de referéncia de ingestdo diaria das Dietary Reference
Intakes -DRIs (2019).

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Todos os individuos receberam orientacbes sobre a pesquisa, houve a garantia
explicita da confidencialidade e sigilo das respostas. Todos 0s sujeitos que aceitaram a
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
C).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Lavras. (Parecer nimero: 3.164.884).

3.8 Analise Estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva para apresentagdo dos dados utilizando o
software JAMOVI® versao 1.6.23, a avaliacdo da distribuicao das variaveis foi feita por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A amostra foi classificada segundo a faixa etaria e qualidade
do sono, para a comparacao entre os grupos de faixa etaria, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis. Para realizar andlises de correlagdo entre a qualidade do sono e outras
variaveis de interesse foi realizado o teste de Correlacdo de Spearman.

Para avaliar a associacdo entre a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica foi
realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson. Para a realizacdo das andlises foi considerado

um nivel de 5%.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou em uma amostra de idosos ativos da comunidade que
existe elevada prevaléncia de ma qualidade do sono e que a qualidade do sono subjetiva pode
estar associada ao nivel de atividade fisica e qualidade da alimentacdo. Dietas pobres em

micronutrientes podem estar associadas a ma qualidade do sono em idosos.

Estes achados chamam atencdo para a necessidade da criacdo de estratégias de
promocao da satde que visem a melhoria da qualidade do sono, a ingestdo alimentar adequada

e a avaliagéo da necessidade de suplementacdo na populagéo estudada.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE ANAMNESE

ANAMNESE
Data da coleta: Entrevistador:
Nome dovoluntario:
Endereco:
Telefone: () NUmero de registro: Idade(anos):

No ultimo ano vocé perdeu peso? () Sim () N&o Se sim, quantos Kg?

Peso (Kg):
Altura (m):

IMC (kg/m?):
CP (cm):
CC (cm):




APENDICE B - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA
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Exercicio Fisico

Frequéncia

Duracéo (horas e/ou

minutos)

Voleibol, jogar bilhar/boliche,
ginastica, caminhada,

hidroginastica, musculag&o.

Ténis, dancas em geral, corrida,

basquetebol, futebol.

AtividadeFisica

Frequéncia

Duracéo (horas e/ou

minutos)

Limpeza leve da casa (cozinhar,
varrer, passar pano, aspirar,

passar roupa, regar plantas...)

Limpeza pesada da casa (lavar
banheiro, lavar roupa na mao,
mudar moveis de lugar, carregar

compras escada acima...)

Reparos domésticos (pintar

paredes, limpar calhas...)

Caminhada para deslocamento

Sentado
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ANEXOS

ANEXO A - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH VERSAO EM
PORTUGES DO BRASIL (PSQI — BR)

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

Nome:
Registro: Idade: Data:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o ultimo
més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e

noites no ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1.Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2.Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

NUmero de minutos

3.Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4.Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
numero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questfes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a

todas as questdes.

5.Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé:
(a)Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més
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Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(b)Acordou no meio da noite ou de manhé cedo
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(c)Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(d)N&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(e)Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimomés
Menos de 1 vez/ semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana



(FH)Sentiu muito calor

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(9)Teve sonhos ruins

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(h)Teve dor

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

(i)Outra(s) razéo(bes), por favor descreva
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Com que frequéncia, durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa

razao?

Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana

6.Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Muito boa
Boa

Ruim

Muito ruim
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7.Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

8.No ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

9.Durante o Gltimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razoavel

Um problema muito grande

10.Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia no ultimo
més voceé teve ...

(a)Ronco forte

Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana



3 ou mais vezes/ semana

(b)Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(c)Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(d)Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma no ultimomés

Menos de 1 vez/ semana

1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(e)Outras alteragdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva
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Nenhuma no Gltimo més
Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes/ semana



ANEXO B - RECORDATORIO ALIMENTAR

NOME

N°: DATA DA ENTREVISTA: / / REC N°:
HORARIO/ INGREDIENTE e
REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

(Medida Caseira)
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO: Avaliagio da relagio entre niveis séricos de vitamina A,
inflamacé&o e obesidade sarcopénica em idosos.

PESQUISADORES: Andrezza Fernanda Santiago, Universidade Federal de Lavras
(UFLA); Camila Maria de Melo, Universidade Federal de Lavras
(UFLA); Laura Cristina Jardim Porto Pimenta, Universidade Federal
de Lavras (UFLA); Isabela Coelho de Castro, Universidade Federal de
Lavras (UFLA); Adaliene Versiani Matos Ferreira, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG); Ana Maria Caetano, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG); Elaine Speziali, Centro de
Pesquisas Rene Rachou (CPgRR); Lara Vilar Fernandes, Universidade
Federal de Lavras (UFLA); Gabriela Pinheiro Silva - aluna de
graduacdo, Universidade Federal de Lavras (UFLA).

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado pela
Universidade Federal deLavras. Este documento é chamado de “Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido” ¢ explica este estudo e qual serd a sua participagdo, caso vocé aceite o
convite. Este documento também fala os possiveis riscos e beneficios se vocé quiser
participar, além de dizer os seus direitos como participante de pesquisa. Apos analisar as
informacdes deste Termo de Consentimento e esclarecer todas as suas davidas, vocé terd o
conhecimento necessario para tomar uma decisdo sobre sua participacdo ou ndo neste
estudo. N&o tenha pressa para decidir. Se for preciso, leve para a casa e leia este documento
com os seus familiares ou outras pessoas que sdo de sua confianca.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

Durante o envelhecimento passamos por alteracbes em nosso corpo como, aumento
de gordura e diminuicdo de musculos, forca, e ainda, podemos passar por uma alteracdo na
nossa velocidade para andar e fazer tarefas do cotidiano. Quando todas essas alteracfes
acontecem chamamaos de obesidade sarcopénica, que significa que nossa gordura corporal
estd aumentada e nossos musculo, forca ou velocidade de caminhada (ou ambos) estdo
diminuidos. Este quadro pode nos levar a uma redugdo na capacidade de fazer tarefas como
andar sozinho, cozinhar, ir ao banco entre outras. Este estudo pretendeavaliar a ingestdo
alimentar, em especial de vitamina A e sua relacdo com a obesidade sarcopénica. Assim,
uma vez sabendo sobre as possiveis causas da obesidade sarcopénica podemos estudar
formas para sua prevencao e tratamento.
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O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Este estudo pretende avaliar a ingestao de vitamina A e sua relacdo com a inflamacéo
e obesidade sarcopénica. Paratal estaremos avaliando voluntarios de varias fixas etarias sobre
a composicao corporale ingestdo alimentar, bem como analisar 0s niveis sanguineos de
vitamina A e mediadores inflamatorios.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Neste trabalho iremos fazer uma pequena entrevista para preenchimento de
questionario sobre seus dados sociodemogréficos, sobre sua alimentacdo e sobre sua
capacidade de fazer as tarefas do dia a dia. Além de preencher o questionario, vamos fazer
uma anotacdo de um recordatorio da sua alimentacdo habitual e também fazer algumas
medidas como aferir peso, altura, medidas das circunferéncias do bra¢o, das pernas e avaliar
a quantidade de gordura no seu corpo. Para avaliar se existe ou ndo uma deficiéncia de
vitamina A sera necessaria uma coleta de sangue, neste material também seréo avaliadoso
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL e seu grau de inflamagdo. Todos esses
dados sdo importantes para conseguirmos avaliar se a ingestdo correta de vitamina afeta ou
ndo as mudancas observadas durante o envelhecimento e a obesidade sarcopénica.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Os riscos que sera submetido sdo relacionados as coletas dos dados como dor ou
hematoma ap0s coletarsangue ou constrangimento ao ser avaliado para aferir as medidas
corporais. Para minimizar possiveis desconfortos e riscos, 0s pesquisadores responsaveis
pela coleta de sangue serdo obrigatoriamente treinados e vestirdo jalecos e luvas
(descartaveis). Todo material utilizado sera estéril. Em relacdo aos desconfortos, pediremos
sua autorizacdo para cada afericdo antropomeétrica e questionario aplicado, bem como
estaremos esclarecendo a necessidade e importancia de cada passo dado no projeto. Para
evitar aocorréncia de hematomas apds coleta de sangue serdo passadas algumas orientagdes
como: ndo se movimentar muito durante a coleta de sangue para evitar qualquer erro no
momento da puncdo; ndo é recomendavel massagear o local da picada, pois ao invés de
ajudar a diminuir o desconforto, ird facilitar o surgimento de hematomas na regido;
pressionar por alguns minutos o local perfurado e, caso a coletade sangue tenha sido na
dobra do braco, é recomendavel ndo flexiona-lo.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Como estudo pretende avaliar o estado nutricional vocé sera beneficiado por
conhecer seus dados corporais, conhecer se sua alimentacéo estd adequada e principalmente,
saber se sua musculatura e quantidade de gordura estdo dentro dos valores considerados
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normais. Conhecendo seu estado nutricional poderemos trabalhar, através de educacdo
nutricional, para melhorar seu estado de salde, prevenir ou mesmo tratar as alteracGes
presentes na obesidade sarcopénica.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPCOES SE EU NAO PARTICIPAR DO
ESTUDO?

N&o participar do estudo

A PESQUISA PODE SER SUSPENSA?

O estudo somente podera ser suspenso apos a anuéncia do CEP e/ou da CONEP (se
for o caso) que aprovou a realizagdo da pesquisa, a menos que o encerramento se dé por
razes de seguranca. Nesse caso, 0 estudo podera ser descontinuado sem prévia analise do
CEP. Contudo, o pesquisador deve notificar o CEP e/ou a CONEP sobre a suspenséo
definitiva do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Vocé tem direito a:

1) Receber as informacdes do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar do estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participacdo no estudo, e isto ndo trara qualquer
de problemapara vocé;

5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;

6) Ter assisténcia a tudo o que for necessario se ocorrer algum dano decorrente do

estudo, deforma gratuita, pelo tempo que for preciso;

7) Ter direito a reclamar indenizacgéo se ocorrer algum dano decorrente do estudo;

8) Ter acesso aos resultados dos exames realizados durante o estudo, se for o caso;

9) Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);

10) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

11) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas por
vocé e pelopesquisador;

12) Ter liberdade para néo responder perguntas que incomodem vocé;

O QUE ACONTECERA COM O MATERIAL QUE FOR COLETADO DE
MIM?

O material coletado, no caso sangue, sera utilizado para avaliar seu nivel de colesterol
total e fracionado,para averiguar se existe ou ndo uma possivel deficiéncia de vitamina A,
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dosar seu perfil de inflamacéo e de marcadores de gordura. N&o serd armazenado nenhum
material coletado para outros fins.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER
FAZER UMARECLAMACAO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Lavras. Este comité éformado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e autorizam
ele acontecer ou ndo. VVocé podeentrar em contato com este Comité por telefone (35) 2142-
2176, email comissao@etica.ufla.br ou carta:Universidade Federal de Lavras, Comissao de
Etica, Prédio da Reitoria — Campus Universitario, CaixaPostal 3037 — CEP 37200-000 —
Lavras MG ou pessoalmente.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de
contato estdo abaixo:Nome do pesquisador: Andrezza Fernanda Santiago

Formas de contato: tel: (35) 38299781; email: andrezza.santiago@dnu.ufla.br

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou
alguém leu para mim. Tive o0 tempo necessario para pensar, fazer perguntas e falar a respeito
do estudo com outras pessoas. Autorizo a minha participagcdo na pesquisa. Ao assinar este
Termo de Consentimento, ndo abro mao denenhum dos meus direitos. Este documento sera
assinado por mim e pelo pesquisador, sendo todas as paginas rubricadas por nos dois. Uma
via ficara comigo, e outra com o pesquisador.

CAMPO DE ASSINATURAS

Nome por extenso do participante de pesquisa Data Assinatura

ou do representante legal

Nome por extenso do participante de pesquisa Data Assinatura

ou do representante legal


mailto:comissao@etica.ufla.br
mailto:andrezza.santiago@dnu.ufla.br

Nome por extenso do participante de pesquisa

ou do representante legal

Data
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Assinatura
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SEGUNDA PARTE - ARTIGO

SONO, HABITOS ALIMENTARES E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS
DE UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS

RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e estudos revelam mudancas
marcantes nas condi¢Bes do sono durante o envelhecimento. Alteracfes de habitos alimentares
e nivel de atividade fisica (AF) também estdo presentes nesse periodo. Deste modo, 0 objetivo
desta pesquisa foi avaliar a associagdo entre qualidade do sono, habitos alimentares e nivel de
AF em idosos da comunidade. Trata-se de um estudo observacional e transversal com idosos
de ambos os sexos da comunidade de Lavras-MG. A avaliacdo da qualidade do sono foi
realizada pelo Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI). Realizou-se a aplicacio de
dois recordatérios alimentares de 24 horas e do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) adaptado, para a avaliar o consumo alimentar e nivel de AF. Foi realizada aferi¢do do
peso, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia da panturrilha (CP) e calculado o indice da
massa corporal (IMC). Foram realizados testes de correlacdo de Spearman entre a qualidade do
sono e outras varidveis de interesse e testes de associagdo de qui-quadrado de Pearson entre a
qualidade do sono e nivel de AF, com significancia de 5% para ambos testes. Participaram da
pesquisa 137 idosos, 82,5% eram do sexo feminino e 17,5% do sexo masculino, a média de
idade dos participantes foi de 69,7 £ 6,35 anos, 52 % apresentaram sobrepeso e 85 % CC
elevada. O PSQI mostrou que 58,8% idosos apresentam qualidade do sono ruim. O tempo gasto
em AF moderada foi de 90 £119 minutos e em AF intensa 17 = 71,5 minutos, j& 0 tempo gasto
em exercicio fisico (EF) foi de 180 + 137 minutos no EF moderado e 14 + 43,6 minutos no EF
intenso. Ainda, 74% foram considerados ativos. Foram encontradas correlacdes negativas
fracas entre a qualidade do sono e o tempo em exercicio-fisico moderado (r=-0,169;p=0,024),
0 consumo de Oleos e gorduras (r=-0,170;p=0,024) e os micronutrientes: vitamina A (r=-
0,243;p=0,002), magnésio (r=-0,167;p=0,026), manganés (r=-0,172;p=0,022), fosforo (r=-
0,155;p=0,036 ), ferro (r=-0,148;p=0,042) e cobre (r=-0,244;p=0,002). Como conclusdo o
presente estudo demonstrou em uma amostra de idosos ativos da comunidade que existe elevada
prevaléncia de ma qualidade do sono e que a qualidade do sono subjetiva pode estar associada
ao nivel de atividade fisica e qualidade da alimentacdo. Dietas pobres em micronutrientes
podem estar associadas a ma qualidade do sono em idosos.

Palavras chave: Sono. Saude do ldoso. Estado Nutricional.
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ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon and all reveals marked changes in sleep
patterns during aging. Changes in eating habits and level of physical activity (PA) are also
present in this period. Thus, the aim of this research was to evaluate the association between
sleep quality, eating habits and PA level in community elderly. This is an observational and
cross-sectional study with elderly of both sexes in the community of Lavras-MG. Sleep quality
was assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Two 24-hour dietary recalls and
the International Physical Ativity Questionnaire (IPAQ) were applied to evaluate food intake
and PA level. Weight, waist circumference (WC), calf circumference (CC) and body mass index
(BMI) were measured. Spearman correlation tests were performed between sleep quality and
other variables of interest and Pearson's chi-square association tests between sleep quality and
PA level, with significance of 5% for both tests. The study included 137 elderly people, 82.5%
were female and 17.5% male, the mean age of the participants was 69.7 £+ 6.35 years, 52%
were overweight and 85% were high WC. The PSQI showed that 58.8% of the elderly have
poor sleep quality. The time spent in moderate PA was 90 +119 minutes and in intense PA 17
* to 71.5 minutes, while the time spent in physical exercise (PE) was 180 = 137 minutes in
moderate PE and 14 + to 43.6 minutes in intense PE. Still, 74% were considered active. Weak
negative correlations were found between sleep quality and moderate exercise time (r=-
0.169;p=0.024), intake of oils and fats (r=-0.170;p=0.024) and micronutrients: vitamin A (r=-
0.243;p=0.002), magnesium (r=-0,167;p=0.026), manganese (r=-0.172;p=0.022), phosphorus
(r=-0.155;p=0.036), iron (r=-0.148;p=0.042) and copper (r=-0.244;p=0.002). In conclusion, the
present study demonstrated in a sample of active elderly in the community that there is a high
prevalence of poor sleep quality and that subjective sleep quality may be associated with the
level of physical activity and quality of food. Diets low in micronutrients may be associated
with poor sleep quality in the elderly.

Keywords: Sleep. Health of the Elderly. Nutritional Status.



51

1 INTRODUCAO

De acordo com Pfrimer e Ferrioll (2008) o envelhecimento populacional é um fendmeno
mundial que est& ocorrendo de maneira rapida, principalmente em paises em desenvolvimento,
de acordo com a Ultima atualizacdo da Projecdo da Populacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) atualmente existem mais de 28 milhdes de idosos no Brasil, 0

que representa cerca de 13% da populacdo do pais (IBGE, 2018).

Dentre as modificacGes causadas pelo processo de envelhecimento, destacam-se as
alterac@es provocadas no estado fisioldgico do sono, que afetam mais da metade dos individuos
acima de 65 anos, sendo caracterizado pela aumento do tempo para adormecer, aumento do
namero de despertares, alteracfes na arquitetura do sono e mudangas no ciclo circadiano
(ARAUJO, 2008; BAH; GOODMAN; ILIFF, 2019; VITIELLO, 2006; YAREMCHUK, 2018).

As alteracdes provocadas no sono pelo processo do envelhecimento, podem causar
diversas implicacdes na saude como declinio cognitivo, depressdo, incapacidade nas atividades
basicas da vida diaria, alteragdes no o sistema imunologico, no desempenho fisico, pior
qualidade de vida e maior risco de institucionalizacdo (BLOOM et al., 2009; EBERSOLE,
2001; VAZ FRAGOSO; GILL, 2007).

A pior qualidade do sono também pode estar associada a modificagdes no consumo
alimentar, uma vez que a diminui¢do do sono pode provocar maior gasto energético causado
pelo periodo de vigilia e provocar um desbalango nos horménios reguladores do apetite,
contribuindo assim para 0 aumento do consumo alimentar, e ainda, a privagdo do sono pode
gerar a ativacao de mecanismos de recompensa cerebrais que levam a preferéncia por alimentos
caldricos ricos em acucares e gorduras (BODOSI et al., 2004; LUNDAHL; NELSON, 2015;
SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al., 2004).

A prética de atividade representa um fator de protecéo a problemas de satde associados
ao envelhecimento além de contribuir com melhor qualidade de vida do praticante. Além disso,
estudos tém demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico esta associada a melhoras na
qualidade do sono, contribuindo também com a melhora da aptidao fisica e da qualidade de
vida do idoso (KREDLOW, 2015; LIMA, 2016; SIMUKAUA; SILVA, 2018).

A reducdo na qualidade do sono também pode ser fator importante para o surgimento
de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) e piora da qualidade de vida dos idosos.
Atualmente o surgimento destas doengas sdo responsaveis por elevado numero de

incapacidades e mortes no pais, o estudo dos fatores que contribuem para o agravo dessas
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doencas, assim como o desenvolvimento de estratégias e politicas publicas para o combate das
mesmas sdo de grande importancia em relacdo ao impacto socioeconémico e sobretudo para a
promogdo da saude e bem estar da populacdo (ESQUENAZI et al. 2014; PINHEIRO;
AREOSA, 2018).

Deste modo, acredita-se que a manutencéo de um estilo de vida saudavel composto por
bons habitos alimentares, pratica de atividades fisicas regular e boa qualidade do sono contribui
com um processo de envelhecimento mais saudavel. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi investigar a associacdo entre qualidade do sono, o consumo alimentar e o nivel de atividade
fisica em idosos residentes da cidade de Lavras-MG, testamos a hip6tese de que a pior qualidade

do sono esta associada com pior consumo alimentar e menor nivel de fisica em idosos.

2 METODOLOGIA

2.1Caracterizacdo do estudo e selecdo da amostra

O presente estudo faz parte de um amplo projeto de pesquisa realizado pelo
Departamento de Nutri¢do e Saude (DNU) da Universidade Federal de Lavras.
O estudo possui carater observacional e transversal, a amostra foi do tipo aleatoria por
conveniéncia, realizada com idosos residentes no municipio de Lavras, Minas Gerais.
A amostra foi calculada, a principio, para identificar medidas de associagéo entre 0 sono
e outras varidveis de interesse, deste modo 0 nimero minimo necessarios para realizar a analise
de correlacéo foi de 82 participantes, com um efeito médio, nivel de significancia de 5% e poder
estatitico de 80%.
Foram convidados a participarem do estudo, os idosos frequentadores de associagOes e
entidades de convivio e apoio aos moradores da cidade.
Os critérios de inclusdo para participar dos estudo foram:
« ldade igual ou maior que 60 anos, de ambos 0s sexos;
« Capacidade para compreender e responder 0s questionarios e participar das
avaliacdes fisicas.
Os critérios de exclusdo foram:
» Estar acamado;
« Ser cadeirante;

« Portar de sequelas de Acidente Vascular Encefalico;
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«  Possuir défcit cognitivo;

« Possuir Doenca de Alzheimer, Parkinson ou cancer.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2019 a marco de 2020 por
pesquisadores treinados. Foram realizados encontros individuais em dois dias distintos para
a realizacao de avaliacGes e aplicacdo de questionarios.

No primeiro dia foi realizada a coleta dos dados de identificagcdo pessoal, a avaliagéo

antropométrica dos participantes e a aplicacdo o primeiro Recordatério Alimentar de 24 horas.

No segundo dia foi realizada a aplicacéo do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index,
para avaliar a qualidade do sono, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC),

versdo adaptada, e o segundo Recordatério Alimentar de 24 horas.

2.3 Avaliacdo antropométrica

Para a realizacdo da avaliacdo antropometrica foram aferidas as seguintes medidas: peso
(kg) e altura (m), circunferéncia da cintura (cm), circunferéncia da panturrilha (cm) e calculados
o Indice da Massa Corporal (IMC em kg/m?). Todos os procedimentos para a obtengio das
medidas antropométricas foram estabelecidos de acordo com Lohman, Roche e Martorell,
(1988).

O peso em kg foi aferido em balanca eletronica, digital, portatil, marca Wiso,
modeloW801, com capacidade para 180 kg e precisdo de 100 gramas. Para a aferi¢do da estatura

foi utilizado o estadidbmetro da marca Sanny, modelo ES-2060.

Para a realizacdo do célculo do indice de Massa Corporal (IMC), foi feita a divisio
do peso (kg) pela altura ao quadrado (m2). A classificagdo do IMC foi feita de acordo com
0s pontos de corte da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002).

Para a afericdo da circunferéncia da cintura (CC) e da paturrilha (CP), foi utilizada
uma fita metrica inelastica e inextensivel. Com a medida da CC foi analisado o risco para
0 desenvolvimento de doengas metabolicas , utilizandos os pontos de corte da OMS: para
homens (risco > 94 cm) e para as mulheres (risco > 80 cm) (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION,1998).

Os valores da CP foram utilizados para avaliar a presenca de deplecdo muscular nos
idosos e 0 ponto de corte adotado foi o de Pagotto et al. (2018), que indica deplecdo os
valores: < 33 cm em mulheres e < 34 cm nos homens.

O preenchimento dos dados de identificacdo pessoal e dados antropométricos, foi

realizado em documento de anamnese elaborado pelo grupo.

2.4 Avaliagéo Subjetiva do Sono

A avaliacdo da qualidade subjetiva do sono foi realizada por meio da aplicacdo do
questionario Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI (BUYSSE et al., 1989). O questionério €
dividido em categorias que avaliam a qualidade do sono, a laténcia do sono, a duragéo do sono,
a eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso medicagdo para dormir e disfuncdo diurna. As
pontuacdes do PSQI variam de 0 a 21 pontos, sendo considerado com qualidade do sono ruim,

pontuacdo igual ou maior que 5.

2.5 Nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado um questionarios adaptado, por
meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC), versdo curta (PARDINI et
al., 2001).

Foram calculados o tempo gasto em minutos de: atividade fisica modereda (AFM),
atividade fisica intensa (AFI), exercicio fisico moderado ( EFM) e exercicio fisico intenso
(EFI).

Classificou-se com baixo nivel de atividade fisica, os idosos que ndo praticavam o
tempo recomendado pela OMS, de 150 minutos de AFM ou 75 minutos de AFI por semana.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

3.6 Analise do consumo alimentar

Para analise do consumo alimentar foi feita a aplicacdo do Recordatério Alimentar de 24 Horas
em dois dias alternados, o primeiro realizado no dia da avaliacdo e o segundo feito

posteriormente por telefone.
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Na avalia¢do qualitativa da ingestdo alimentar, foi feita a contagem média da frequéncia
dos alimentos ingeridos ao longo do dia, presentes nos recordatorio, posteriormente, estes
alimentos foram classificados de acordo com seu grupo alimentar de acordo com a diviséo do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2008).

A andlise quantitativa do recordatorio foi feita através do célculo de consumo de energia,
macro e micronutrientes por meio do software Dietpro clinico versdo 6.1. Posteriormente estes
dados foram comparados com os valores de referéncia de ingestao diaria das Dietary Reference
Intakes -DRIs (2019).

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Todos os individuos receberam orientagdes sobre a pesquisa, houve a garantia
explicita da confidencialidade e sigilo das respostas. Todos 0s sujeitos que aceitaram a
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Lavras. (Parecer numero: 3.164.884).

2.8 Andlise Estatistica

Foi realizada uma estatistica descritiva para apresentacdo dos dados utilizando o
software JAMOVI® versao 1.6.23, a avaliacdo da distribuicao das variaveis foi feita por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A amostra foi classificada segundo a faixa etaria e qualidade
do sono, para a comparacao entre os grupos de faixa etéria, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis.

Para realizar analises de correlacdo entre a qualidade do sono e outras variaveis de
interesse foi realizado o teste de Correlacéo de Spearman.

Para avaliar a associacdo entre a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica foi

realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson.

Para a realizacdo das andlises foi considerado um nivel de 5%.
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4 RESULTADOS

Para a realizacdo do estudo foram convidados 219 individuos, destes, 16 recusaram a
participar, 11 tinham menos de 60 anos, 1 ndo respondeu ao PSQI, 37 ndo compareceram a
avaliacdo fisica, 7 ndo responderam ao IPAQ e 10 desistiram, totalizando 82 participantes ndo

incluidos. Deste modo, amostra final do estudo foi composta por137 idosos.

A média de idade dos voluntarios da amostra foi de 69,7 + 6,35 anos, composta em
maioria por participantes do sexo feminino, 82,5%, e apenas 17,5% do sexo masculino. De
acordo, com a caracterizacdo da amostra, dos idosos avaliados, 57% eram casados e quase todos
(92%) possuiam ocupagdo, 48% possuiam o ensino fundamental anos iniciais completo e
apenas 14% possuiam ensino superior completo. A renda familiar é de até dois salarios minimos

para a maioria dos participantes (54%) e 17% vivem sozinhos.

Nos resultados obtidos na avaliacdo antropométrica foi encontrado os valores médios
de: peso (67,7+12,7 kg), IMC (27,5 + 4,21 kg/m?) , CC (95,5 + 11,2 cm) e CP (36,5 + 3,21)
com prevaléncia de 51% de sobrepeso, 41% de eutrofia e apenas 9% de baixo peso segunda a
classificagdo do IMC. Em relacdo a circunferéncia da cintura, 85% apresentaram risco
aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, para a circunferéncia da
panturrilha, 84% estavam adequados. N&o foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos etarios e os dados antropométricos.

Tabela 1 — Tempo em minutos por semana, da pratica de atividade fisica e exercicio-fisico
segundo o IPAQ, adaptado.

Variaveis Todos 60-69 70-79 80 anos ou
(min/semana) anos anos mais
Atividade Fisica Moderada 90+119 111+132 67+885 555+150
Atividade Fisica Intensa 17+715 22+90,8 9,44+358 18 + 56,9
Exercicio Fisico Moderado 180 £137 177 +130 190 + 153 151+ 90
Exercicio Fisico Intenso 14+436 12+46,1 18,1 +£43,8 9+19

Fonte: Da autora (2022).

Em relagdo a qualidade do sono, de acordo com o PSQI, quase 60% do individuos
apresentaram qualidade do sono ruim, com uma pontuacdo média de 6,02+3,44 pontos. N&o
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foram encontradas diferengas significativas entre a qualidade do sono de acordo com as faixas
etarias, no entanto observa-se que em individuos com 80 anos ou mais a prevaléncia da méa

qualidade do sono é maior, estando presente em 70% dos participantes estudados.

Referente ao tempo gasto em minutos de atividade/exercicio fisico, os dados estéo
apresentados na tabela 1. A maioria dos idosos foram classificados como ativos (74%) e

apenas 26% inativos.

Em relacdo a andlise qualitativa do consumo alimentar os grupos alimentares mais
frequentemente consumidos no recordatorio, foram os cereais, representando 30% do consumo
diério total, seguido dos produtos industrializados (15%), frutas (11%) leite e derivados (11%),
legumes e verduras (7,5%), 6leos, gorduras e sementes oleaginosas (7,5%), acUcares e
derivados (7,5%), carnes e ovos (5%) e feij0es (4,5%). (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia da ingestdo alimentar em relagéo a grupos alimentares propostos pelo
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de 2008.

Grupos alimentares Frequéncia de consumo
Cereais, tubérculos, raizes e derivados 4,0+0,98
Feijbes 0,6 +0,67

Frutas 1,5+1,06
Legumes e verduras 1,0+ 0,47

Leite e derivados 1,5+1,03

Oleos, gorduras e sementes oleaginosas 1,0£1,09
Carnes e ovos 0,7+0,73
AcUcares e derivados 1+£1,11
Industrializados 2+1,11

Fonte: Da autora (2022).

Na tabela 3 estdo presentes os valores médios quantitativos da ingestdo alimentar e seus
respectivos valores de referéncia. Em relagcdo aos dados do Recordatdrio de 24 horas, a analise
quantitativa do consumo alimentar demonstrou baixa inadequacao alimentar para a maioria dos
macronutrientes (<50%) em comparacdo com 0S micronutrientes, em que quase 40%
apresentaram uma inadequacdo de consumo superior a 80% (vitamina A, calcio, magnésio,

cobre e selénio).
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Tabela 3 — Valores médios da ingestdo alimentar de nutrientes e percentual de inadequacéo de
consumo com base nos valores de referéncia das Dietary Reference Intakes (DRIS).

Ingestéo Valor % de
Alimentar Homens Mulheres de referéncia inadequagao
(EAR/AL)
Macronutrientes
Carboidrato (%) 59 +19,7 54+9/4 45-65 9,5
Proteina (%) 1644 16 +3,1 10-35 2
Lipideo (%) 29+6,5 28+6,0 20-35 8
Fibras (g) 25+7,8 23+7,3 H: >30/ M: >21 40
Micronutrientes
Vitamina B1 (mg) 1,2+0,8 1,2+£0,5 H: 1/ M: 0,9 36
Vitamina B2 (mg) 1,0+04 1,1+04 H:1,1/M:0,9 32
Vitamina B3 (mg) 16,1+6,1 142 +59 H: 12/ M: 11 29
Vitamina A 238,9+131,8 1,9+0,2 H: 625/ M: 500 96
(ug/R.A.E)
Vitamina C (mg)  172,7+106,7 194,2 +234,1 H: 75/ M: 60 14,5
Calcio (mg) 639,1 +313,5 657,0+332,9 H:51-70 anos: 800/ H: 96
>70 anos: 1000/ F: 1000
Magnésio (mg) 230,7 £ 63,9 214,9 £ 62,6 H: 350/ M: 265 87
Manganés (mg) 2,31+0,83 2,0+£0,6 H:2,3/M: 1,8 36
Fosforo (mQ) 1052,6 + 267,6 955,5+242,7 H: 580/ M: 580 3
Ferro (mg) 82+19 75+18 H: 6/ M. 5 6
Cobre (mcg) 1,0£0,3 1,0£0,5 H: 700/ M: 700 100
Zinco (mg) 8524 7,720 H: 9,4/ M: 6,8 36
Selénio (mcg) 54+8)9 2,87 +48 H: 45/ M: 45 100

F: Feminino. M: Masculino. RAE: Equivalente da atividade de retinol. Os valores de EAR e Al
referem-se as faixas etarias de 51 a 70 anos e >70 anos para todos 0s nutrientes, de acordo com as DRIs

de 2019.

Fonte: Da autora (2022).

Referente a relacdo entre as variaveis estudadas, foram realizadas analises de correlagéo

entre o escore final do indice de qualidade do sono de Pittsburg, o tempo gasto em minutos de

exercicio-fisico e atividade-fisicas e parametros quantitativos e qualitativos da alimentacéo
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(Tabela 4). Foram encontradas correla¢des negativas fracas entre a qualidade do sono e o tempo
em exercicio-fisico moderado, 0 consumo de 6leos e gorduras e 0s micronutrientes: vitamina

A, manganés, fosforo, ferro e cobre (Tabelas 4).

Tabela 4 — Anélises de correlacéo entre o indice de qualidade do sono de Pittsburg a pratica de
atividade-fisica e exercicio-fisico e parametros qualitativos e quantitativos da alimentag&o.
(Continua).

Variaveis PSQI
R P
Exercicio fisico/ Atividade fisica
Exercicio fisico moderado -0,169 0,024
Exercicio fisico intendo -0,066 0,222
Atividade fisica moderada -0,018 0,419
Atividade fisica intensa -0,129 0,067

Grupos alimentares

Cereais, tubérculos, raizes e derivados -0,035 0,343
Feijoes -0,108 0,105
Frutas 0,069 0,788
Legumes e verduras -0,083 0,168
Leite e derivados 0,022 0,601
Oleos, gorduras e sementes e oleaginosas -0,170 0,024
Carnes e ovos -0,106 0,108
Acucares e derivados 0,008 0,539
Industrializados 0,132 0,939
Nutrientes

Carboidrato (%) 0,091 0,855
Proteina (%) -0,023 0,394
Lipideo (%) -0,034 0,345
Fibras (Q) -0,110 0,100
Vitamina B1 (mg) 0,027 0,622
Vitamina B2 (mg) -0,130 0,064
Vitamina B3 (mg) -0,054 0,266

Vitamina A (ug/R.A.E) -0,243 0,002
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Tabela 4 — Analises de correlagdo entre o indice de qualidade do sono de Pittsburg a préatica
de atividade-fisica e exercicio-fisico e parametros qualitativos e quantitativos da alimentacéo.
(Conclusédo).

Variaveis PSQI
R P
Vitamina C (mg) -0,110 0,100
Célcio (mg) -0,084 0,164
Magnesio (mg) -0,167 0,026
Manganés (mg) -0,172 0,022
Fdsforo (mg) -0,155 0,036
Ferro (mg) -0,148 0,042
Cobre (mcg) -0,244 0,002
Zinco (mg) -0,118 0,085
Selénio (mcg) -0,102 0,117

RAE: Equivalente da atividade de retinol. Correlacdo de Spearman; Nivel de significancia adotado de
5%.

Fonte: Da autora (2022).

Tambem foi realizada uma anélise da associacdo entre as classificagfes da qualidade do
sono pelo PSQI e os idosos classificados com baixo ou adequado nivel de atividade fisica.
(Tabela 5). N&o foi encontrada diferenca significativa entre esses dois grupos e tamanho de

efeito pequeno (Cohen’d = 0,336).

Tabela 5 — Associacdo entre qualidade do sono e nivel de atividade fisica dos idosos avaliados.

Qualidade NAF p
do sono Baixo Adequado
(PSQI)
MédiatDP 6,80+3,62 5,69+3,20 0,146
Ruim 24 (17,5%) 57 (41,6%) 0,188
Boa 11 (8%) 45 (32,8%)
PSQI: indice de qualidade de sono de Pittsburg; NAF Nivel de atividade fisica; Qui-quadrado de
Pearson.

Fonte: Da autora (2022).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre a qualidade do sono, 0s
habitos alimentares e o nivel de atividade fisica em idosos da comunidade. Como achados
principais do estudo, destacamos uma elevada prevaléncia de ma qualidade do sono em idosos
da comunidade (60%) e uma amostra de idosos ativos (74%). Ainda, foram encontradas
correlagBes fracas entre a qualidade de sono e o tempo em exercicio-fisico moderado e 0
consumo alimentar de gorduras e de alguns micronutrientes (vitamina A, manganés, fésforo,

ferro e cobre).

Foi encontrada na populagédo estuda uma prevaléncia de 51% de sobrepeso e 85% dos
participantes apresentaram circunferéncia da cintura aumentada, este resultado foi semelhante
ao encontrado na Ultima pesquisa realizada pelo Vigitel (2020), que demonstrou que 60,9% dos

idosos brasileiros com 65 anos ou mais apresentam sobrepeso e 20,2% obesidade.

Esta alta prevaléncia de sobrepeso na populagéo estuda esta relacionada com o processo
de envelhecimento que provoca o aumento da adiposidade corporal, bem como a sua
redistribuicdo, ocorrendo uma diminuicdo na regido dos membros e um maior acimulo na
regido abdominal, e ainda, a maioria da amostra foi composta pelo sexo feminino (82,5%), o
que pode refletir no elevado percentual de sobrepeso na amostra, uma vez que, a quantidade de
gordura corporal em mulheres pode ser até quatro vezes maior que no sexo masculino
(LEBRAO; DUARTE, 2003; MARUCCI; BARBOSA, 2003).

Referente ao sono, foi encontrada uma alta prevaléncia de individuos com a qualidade
do sono ruim, em que 58,8 % dos participantes foram assim classificados pelo PSQI. O trabalho
de Silva et al. (2012), encontrou resultado semelhante, de seus 65 idosos avaliados pelo PSQI,
64% apresentaram qualidade do sono ruim. No estudo de Magalhdes et al. (2017), foi
encontrada uma maior prevaléncia, dos 128 idosos avaliados, quase 70% tiveram pontuacao
superior a 5 pontos no PSQI, ja o trabalho de Sahjn (2018), dos 349 idosos avaliados, apenas

41,7% das mulheres e 47,8% dos homens apresentaram qualidade do sono ruim.

A piora na qualidade do sono é queixa recorrente em idosos e 0 processo de
envelhecimento é responsavel por diversas modificagdes que causam uma reducgdo global da
eficiéncia do sono com menos tempo total de sono, aumento do nimero de despertares noturnos,

reducdo dos seus estagios mais profundos e uma reducdo na amplitude do ritmo circadiano
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responsdvel pela secrecdo de melatonina e cortisol que s&o horménios fundamentais na
regulacdo do sono (CARRIER et al., 1996; CZEISLER et al., 1992; KONDRATOVA,;
KONDRATOQV, 2012; PANDI-PERUMAL et al., 2005; YAREMCHUK, 2018).

Também existem alguns fatores que interferem na qualidade do sono e variam em
diferentes populacdes, como a dificuldade em manter um bom relacionamento familiar e social,
0 aumento da incidéncia de dor, a tendéncia a mé avaliacdo da propria saude, a presenca de
patologias e a pratica de atividade fisica (ARAUJO, 2000; SAH]N, 2018).

Vale ressaltar que mesmo havendo uma alta prevaléncia da ma qualidade do sono na
populacédo, a pontuacdo média do PSQI (6,02+3,44) foi inferior quando comparada a outros
estudos em idosos, Irwin, Olmstead e Motivala (2008), encontraram uma pontuacdo de
8,18+3,25 pontos em seu grupo controle e o trabalho de Silva et al. (2020) encontrou uma
pontuacédo de 10,8+4,63 no grupo de idosos néo institucionalizados. Deste modo, os resultados
sugerem que ha alteracdes na qualidade do sono desta populacdo, no entanto, em menor
magnitude, uma vez que, nos critérios de avaliacdo do questionario, quanto maior a pontuacédo
pior é qualidade do sono (BUYSSE et al., 1988).

No presente estudo também foi encontrada uma alta prevaléncia de individuos ativos
(74%), valor este, superior ao da populacdo de idosos do Brasil, uma vez que, os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (2019) identificaram que 59,7% das pessoas de 60 anos ou mais
de idade sdo insuficientemente ativas, no entanto, esta alta prevaléncia de individuos ativos se
deve ao fato da maioria da amostra ter sido composta por participantes frequentadores de uma
associacao de aposentados que dispBe de atividades como ginastica e musculacao para 0s seus
associados, e ainda, a amostra contou com uma faixa etaria menos elevada (69,7 + 6,35 anos),

sendo, portanto, a maioria ativos.

No presente estudo encontramos correlacao fraca, porém significativa entre a pratica de
exercicio-fisico moderado e a qualidade do sono e observou-se que a maioria dos idosos
apresentaram qualidade do sono ruim. Estes achados confirmam a hipotese do presente trabalho

de que idosos fisicamente mais ativos apresentam melhor qualidade do sono.

Em uma andlise randomizada da arquitetura do sono Bonardi et al. (2016), avaliou o
efeito de diferentes tipos de exercicio fisico na qualidade do sono e seus achados demonstraram

que tanto o exercicio aerébico quanto o de resisténcia reduziram o indice de fragmentagédo do
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sono, a porcentagem de minutos em movimento e o escore total de atividade e o aumento da

eficacia do sono.

Diversos outros estudos randomizados e revisdes com metanalise, também encontraram
efeitos positivos do exercicio fisico sobre o sono, dentre esses efeitos foi encontrada melhora
na qualidade fisica e psicoldgica do sono, reducdo da gravidade da depressdo, melhora da
sonoléncia diurna autorreferida de idosos sedentarios, melhora na qualidade subjetiva do sono
e na qualidade do sono autorreferida, além de provocar uma redugdo média de 4,9 + 2,7 pontos
no PSQI geral (p <0,01) (BRANDAO, et al., 2018; MOTAMEDI; MOSTAJABODAAVATI,
2021; VANDERLINDEN; BOEN; UFFELEN, 2020; XIE et al., 2021).

Nossos achados também demonstram uma alta taxa de individuos com a qualidade do
Sono ruim em uma amostra composta em maioria por individuos ativos, no entanto, vale
destacar que mesmo em idosos ativos o processo de envelhecimento naturalmente causa

modificagbes no sono e consequente piora em sua qualidade (YAREMCHUK, 2018).

Em relacdo a analise qualitativa do consumo alimentar, os resultados demonstraram que
52,5% do consumo alimentar diario foi composto pelos grupos alimentares: cereais, produtos
industrializados e acucares e derivados, ja o consumo de legumes, verduras e frutas foi de
apenas 18,5%.

Na andlise quantitativa do consumo alimentar, ndo foi encontrada prevaléncia de
inadequacdo alimentar para os macronutrientes de acordo com a faixa de recomendacdo da
AMDR, ja os micronutrientes foi encontrada uma elevada inadequacdo para quase todos 0s
avaliados, com destaque para vitamina A (ug/R.A.E), célcio, magnésio e selénio que obtiveram
uma inadequacao maior que 80% em relacéo aos valores da EAR.

Os resultados da analise qualitativa e quantitativa do consumo alimentar sugerem que
0s idosos consomem alimentos que possuem elevada densidade calérica, porém sdo pobre em
micronutrientes.

A inadequacdo do consumo alimentar de micronutrientes na populacdo idosa é uma
questdo recorrente, pois o envelhecimento causa diversas modifica¢@es fisiolégicas como a
degradacéo das fungdes sensoriais que levam a alteracGes na percepcao dos alimentos e bebidas
consumidas que podem modificar este consumo, além disso em situacdes comuns da velhice,
como o isolamento e a soliddo é comum a ingestdo de alimentos industrializados de facil acesso
que possuem baixo valor nutricional (KREMER et al., 2007; MORIGUTI et al., 1998).
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O baixo consumo de micronutrientes podem causar inUmeras consequéncias nesta
populacéo, especialmente os que tiverem maiores scores de inadequacdo, como a vitamina A
que é um importante antioxidante e desempenha funcbes na cogni¢do, na memdria, na visdo
além de ser fundamental para o sistema imunoldgico, juntamente com o selénio, e ainda o baixo
consumo de célcio e magnésio podem causar prejuizos no metabolismo dsseo, bem como na
contracdo muscular e na transmissao nervosa (AYUK; GITTOES, 2014; CLAGETT-DAME;
KNUTSON , 2011; LIVREA E TESORIERE, 1998; RHINN; DOLLE, 2012
WINTERGERST; MAGGINI HORNIG, 2007, WOLOSZYNOWSKA-FRASER,;
KOUCHMESHKY; MCCAFFERY, 2020)

O presente estudo encontrou correlacdo, apesar de fraca, negativa entre a qualidade do
sono e 0 consumo de micronutrientes como a vitamina A, manganés, fosforo, ferro e cobre.
Alguns estudos também encontraram correlacdo entre o consumo de micronutrientes e a
qualidade do sono, na revisdo sistematica realizada por Ji, Grandner e Liu (2017), as
concentragBes plasméticas de ferro, magnésio e zinco foram positivamente associados a
duracdo do sono, no estudo de Grandner et al. (2014), calcio e selénio foram independentemente
associados a dificuldade em adormecer e o calcio e a vitamina C foram independentemente
associados ao sono ndo restaurador e o trabalho de Cao et al. (2018) identificou que a ingestao
dietética de magnésio a longo prazo pode trazer beneficios na sonoléncia diurna e ronco

noturno.

Esta correlagdo entre a qualidade do sono e a ingestdo alimentar ocorre, pois 0 consumo
insuficientes de alguns micronutrientes podem afetar a sintese de importantes substancias
quimicas de sinalizacdo nervosa ou neurotransmissores da regulacdo do sono como a
serotonina, e ainda, o baixo consumo de micronutrientes com fungdo antioxidante esta
relacionado com a expressdo de citocinas inflamatdrias que prejudicam o sono (NIEMAN;
MITMESSER, 2017; URSIN, 2002).

Vale destacar, que o presente trabalho, ndo encontrou correlacdo forte entre 0 consumo
alimentar e a qualidade do sono, esta auséncia de correlagdo pode ser atribuida ao fato da
maioria da amostra ter sido composta por individuos ativos, sendo esta, uma variavel
considerada como fator de protecao da qualidade do sono em muitos estudos. Deste modo, esta
caracteristica prevalente na populagdo estudada poderia atenuar os efeitos do baixo consumo

de micronutrientes na qualidade do sono, uma vez que o PSQI demonstrou que ha prevaléncia


https://www-ncbi-nlm-nih.ez26.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Ji%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27702409
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65

de m& qualidade do sono na populacdo, no entanto, sua pontuacdo foi inferior quando

comparada com a maioria dos outros estudos.

O ponto forte deste trabalho é seu ineditismo, sendo o primeiro estudo a avaliar a relacdo
entre o0 sono, o nivel de atividade fisica e 0 consumo alimentar na populacdo idosa. As
limitacdes do estudo, incluem ter avaliado o sono, somente de forma subjetiva, uma vez que a
andlise feita somente por questionério, pode levar a ocorréncia do vies de memoria e a omissao
de informacoes, além disso a avaliagdo do consumo alimentar realizada pelo recordatorio de 24
horas, pode néo representar o consumo alimentar habitual dos participantes, ainda, 0 pequeno
nimero amostral de individuos inativos pode ter contribuido para que a forca dos testes de
correlagdo fossem menores. Acreditamos que uma amostra maior e mais heterogénea resultaria
em associagdes mais robustas entre essas variaveis. Deste modo, sdo necessarios a realizacdo
de estudos de intervencao a longo prazo, com grupos heterogéneos para melhor compreender a

relacdo entre o sono, os habitos alimentares e o nivel de atividade fisica em idosos

Contudo, o presente trabalho permitiu conhecer importantes indicadores de salde na
populacdo estudada, estes dados podem ser utilizados para a criacdo de politicas publicas e
estratégias de promocéo da salde e qualidade de vida dos idosos, ressaltando a necessidade de
inclusdo do sono nos documentos e protocolos de atendimento de idosos no ambito da salude

publica.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou em uma amostra de idosos ativos da comunidade que
existe elevada prevaléncia de ma qualidade do sono e que a qualidade do sono subjetiva pode
estar associada ao nivel de atividade fisica e qualidade da alimentacdo. Dietas pobres em

micronutrientes podem estar associadas a ma qualidade do sono em idosos.

Estes achados chamam atencdo para a necessidade da criacdo de estratégias de
promogcdo da salde que visem a melhoria da qualidade do sono, a ingestéo alimentar adequada

e a avaliacéo da necessidade de suplementacdo na populacéo estudada.
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