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Resumo

Neste estudo compararam-se 0s
padroes do sono, o ritmo da tempera-
tura auricular e a distribuicao das ati-
vidades didrias em cinco idosos institu-
cionalizados (60-77 anos) antes e¢ apods
intervencdo na rotina didria por meio
de atividade fisica moderada, atividade
cognitiva e conscientizacao sobre higie-
ne do sono. Verificaram-se reducdo da
duracao do sono diurno, principalmen-
te entre 15h e 19h, e aumento da tem-
peratura das 19h as 21h na semana da
intervencdo. A atividade realizada na
maior parte do tempo era a intelectual,
seguida das atividades social, fisica
e manual. Apds a intervenc¢ao, houve
um aumento da duracdo da atividade
intelectual no periodo das 11h as 15h,

possnielrnente relacionado a' pequena Graduando do curso de Ciéncias Biolégicas da

reducao no tempo antes dedicado aos Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade

cochilos. A intervengdo cognitiva e fi- Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

sica resultou no aumento das ativida- Doutora em Fisiologia Humana pela Universidade

des social e fisica no periodo das 15h de Sao Paulo. Professora Assistente Doutora da

as 19h. Ndo foi observada modificacdo Faculdade de .ClenC{a.s e Letras d.a Umvers1dade
- Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

no padrao do sono noturno. NO esmdf’ ! Trabalho de conclusao de curso para obtencéo do

mostrou que com a promocdo de ati- titulo de Bacharel em Ciéncias Bioldgicas.

vidades simples foi possivel reduzir a

quantidade de cochilos e prolongar o
RBCEH, Passo Fundo, v. 5, n. 2, p. 33-45, jul./dez. 2008

tempo de atividade dos idosos em razao
do relativo aumento das atividades ma-
nuais e fisicas e, conseqiientemente, da
temperatura a noite. Propde-se, como
complementacdo a estratégia adotada,
estudar formas de incentivar e viabi-
lizar a participagdo dos idosos nas ati-
vidades, tendo em vista limitagdes de
infra-estrutura e recursos humanos da
instituigao.

Palavras-chave: Ciclo vigilia-sono. Enve-
lhecimento. Intervencao nao farmacold-
gica, ritmo de temperatura.

Recebido em dez. 2007 e avaliado em abr. 2008




Introducao

O envelhecimento pode ser definido
como um conjunto de processos psicolo-
gicos, bioldgicos e sociais inter-relacio-
nados, os quais evoluem ao longo da vida
(TANKOVA; BUELA-CASAL, 1996). Esse
processo tem sido modificado, entre outras
causas, por progressos cientificos da sau-
de, aumentando a expectativa média de
vida das pessoas. Atualmente é crescente
a preocupacao em manter este periodo
estendido de vida com qualidade.

Modificagdes na ritmicidade bioldgica
e, particularmente, aquelas que afetam o
sono do idoso interferem no bem-estar
na senescéncia. Com o avango da idade
podem ocorrer diferengas significativas
na distribuicao temporal tipica do ciclo
vigilia/sono (ANDRADE, 1999) e de pra-
ticamente todos os outros ritmos biologi-
cos, entre os quais os ritmos de produgao
e secrecao de hormonios, temperatura
corporal central, sintese de proteinas e
enzimas diversas (CEOLIM, 1999). As
modificacoes afetam a quantidade e qua-
lidade do sono de mais da metade dos
adultos acima de 65 anos de idade que
vivem em casa e de 70% dos institucio-
nalizados, com impacto negativo na sua
qualidade de vida (GEIB, 2003).

O ritmo de temperatura corporal cen-
tral pode perder o compasso com o ciclo
vigilia/sono, gerando dessincronizacao
interna (YOON, 2003) ¢ outras alteragoes
relacionadas ao envelhecimento, como
a reducado da amplitude e do periodo, o
avanco de fase e a elevacdo do ponto mi-
nimo de temperatura, o qual pode estar
relacionado ao aumento da freqiiéncia dos
despertares noturnos ¢ a diminuicao dos
estagios 3 e 4 e do sono REM (CARRIER,

1996; VITIELLO, 1986). O horario de
inicio do sono noturno ocorre apos o pico
maximo de temperatura e o de despertar,
ap6s 0 minimo de temperatura (KRAU-
CHI, 2007). Neuronios termossensiveis na
area pré-optica e no hipotalamo anterior
aumentam sua taxa de disparos com o
aquecimento, levando a inducdo do sono
(RAYMAN, 2007; KRAUCHI; WIRZ-
JUSTICE, 2001).

As mudancas na arquitetura do sono
do idoso se dao com: a) diminuicao dos
estagios 3 e 4; b) aumento do periodo
de laténcia para o inicio do sono; ¢) re-
ducio da duracao total e do sono REM;
d) maior indice de despertares noturnos
e dificuldade para retomar o sono apos
esses despertares, €) aumento nos pro-
blemas respiratdérios durante o sono; f)
aumento na atividade mioclonica noturna
(TANKOVA; BUELA-CASAL, 1996).

O tratamento mais comum para as
desordens do sono ainda é o farmacoldgico
(MORIN, 1999). Pesquisas indicam que
medicamentos hipnéticos podem ser uteis
para casos de distirbios em fase aguda e
de insonia primaria, porém a longo pra-
70 0 uso permanente pode causar risco
potencial de tolerdncia, insdnia rebote
e dependéncia, levando ao agravamento
das queixas e a eliminacdo de parte do
sono de ondas lentas ¢ REM, com piora
da qualidade do sono (BACKHAUS, 2001;
VOYER; MARTIN, 2003).

A prevencao e o tratamento dos dis-
turbios de sono na terceira idade podem
ser feitos por meio de terapias ndo medi-
camentosas (GEIB, 2003), porém a falta
de conhecimento sobre esses tratamentos
e 0 acesso limitado a outras formas de
ajuda profissional sao citados por médi-
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cos como a principal razao de prescricao
de remédios. E sugerido que esse tipo de
intervencao tenha um efeito mais lento,
entretanto mais duradouro que a farma-
colégica (MONTGOMERY; DENNIS,
2004). O consumo concomitante de varios
medicamentos por cerca de um terco dos
idosos (ROZENFELD, 2007) deve ser le-
vado em conta no momento da escolha do
tratamento. Em idosos as pesquisas apon-
tam para uma eficiéncia menor, mas ainda
significativa, sugerindo uma combinacao
entre o tratamento ndo farmacoldgico ¢ a
terapia medicamentosa (GEIB, 2003).

A maioria dos estudos com interven-
¢oes nao farmacolodgicas realizadas utiliza
diarios de sono para documentar o resul-
tado, podendo incluir a polissonografia
e dispositivos de avaliacdo do compor-
tamento, geralmente a actimetria (MO-
RIN, 1999). Em idosos, os tratamentos
mais comuns sdo o controle de estimulos
externos (iluminagao e ruidos), a terapia
comportamental ¢ a terapia luminosa, esta
utilizada principalmente no trabalho com
idosos institucionalizados (MONTGO-
MERY; DENNIS, 2004).

Diante de tais constatagdes, pre-
tendeu-se no presente trabalho realizar
intervenc¢oes na rotina de idosos insti-
tucionalizados com atividades fisicas,
cognitivas e de educacao sobre higiene
do sono. Analisou-se a rotina didria antes
e apos a intervencdo, a fim de verificar a
ocorréncia de cochilos e caracterizar as
atividades efetuadas pelos participantes.
Esperava-se que as atividades programa-
das diminuissem o periodo de ociosidade
dos idosos e aumentassem a sua atividade
geral, levando a reducdo do nimero de
cochilos diurnos e, no caso das atividades

do inicio da noite, a um relativo atraso
dos horarios de dormir, melhorando a
eficiéncia do sono.

Os objetivos deste trabalho consisti-
ram em: analisar a organizacdo temporal
das atividades diarias dos idosos e a ocor-
réncia de cochilos por meio de observacio
da rotina didria; comparar o nimero,
duracao e horario dos cochilos antes e
apods a intervencao; comparar o padrao
temporal da temperatura corpérea antes
e apos a intervencao.

Metodologia
Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada na instituicao
Lar dos Velhos, localizada na cidade de
Assis - SP. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Cién-
cias e Letras, Unesp/Assis (processo n®
549/2007; registro n® 018/2007) e atendeu
também, no que coube, ao Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003).

Os critérios para inclusao dos idosos
na pesquisa foram: a residéncia por mais
de seis meses na instituicao, ter mais de
sessenta anos e estar disposto a participar
das atividades propostas na pesquisa como
atestado no termo de consentimento. Os
critérios para exclusao foram a desistén-
cia do voluntdrio, auséncia nos periodos
noturnos ¢ fins de semana na institui¢ao,
impossibilidade de realizacao das ativi-
dades propostas no projeto por motivos
fisicos ou cognitivos atestados pelo mé-
dico da instituicao.

Dos 14 idosos liberados pelo médico
da instituicao para participar da pesquisa,
cinco aceitaram o convite e oficializaram
0 aceite no termo de consentimento livre
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e esclarecido assinado por eles ou por
um responsavel. Dentre os idosos partici-
pantes quatro utilizavam medicamentos,
principalmente para problemas de hiper-
tensdo, e apenas um, um medicamento
hipnético.

Protocolos e procedimentos

Inicialmente, coletaram-se os dados a
respeito do funcionamento da instituicao
e dos internos (nome, idade, tempo de
institucionalizagdo, doengas, medicacoes)
por meio de questiondrios preenchidos
pela coordenagao do asilo.

Em seguida, a pesquisa ocorreu em
trés fases com duracao de seis dias cada:
na primeira fase, realizaram-se a obser-
vagdo da rotina e medicao do ritmo de
temperatura corporea e coletou-se o relato
do sono noturno através do diario de sono;
a segunda foi o inicio da intervencdo na
rotina, com a atividade cognitiva, edu-
cagdo sobre higiene do sono e atividade
fisica, sem coleta de dados; na terceira
fase da pesquisa, concomitantemente a
intervencao ja iniciada, coletaram-se no-
vamente os dados sobre sono, temperatura
e atividades diarias.

Observou-se a rotina dos idosos
no periodo de 7h as 21h, registrando a
principal atividade realizada a cada 10
minutos. A observagao incluiu os hordrios
e duracodes: a) de exposicdo ao ambiente
interno (refeitério, dormitdrio, igreja,
banheiro, sala de fisioterapia) ou externo
(patio, rua, varanda); b) das refeicoes; c)
das atividades realizadas — manual, fisica,
social, intelectual, quieto; d) da interagao
social (sozinho ou acompanhado); e) dos
cochilos. Calculou-se a média hordria do

tempo dedicado a cada atividade pelos
idosos ao longo do dia.

As atividades foram divididas em
cinco categorias: manual, fisica, social,
intelectual e quieto. A atividade manual
envolvia pequeno deslocamento e esforco
fisico, como arrumar casa; estender, cuidar
da roupa, confeccionar cigarro, preparar a
comida, realizar movimentos repetitivos
e estereotipados. Atividades que reque-
riam um deslocamento e esforgo fisico
de moderado a intenso, como caminhar,
fisioterapia (exceto a de eletrochoque), ar-
rumar a mesa das refeigdes e os exercicios
da intervencao, foram classificadas como
atividade fisica.

A “atividade social”, ou seja, a intera-
¢do com outros individuos, incluiu con-
versas, ir a missa e cuidar de outra pessoa.
Na “atividade intelectual” incluiram-se
ler, escrever, assistir a televisao, observar
arredores, conversar sozinho e os jogos
utilizados na intervencao. Para a atividade
“quieta” considerou-se a pessoa parada,
com olhar vago.

Diario de sono

Logo pela manha o idoso era entre-
vistado utilizando-se o didrio de sono
(versao modificada de Andrade (1997),
para facilitar a lembranca dos dados. A
laténcia do sono foi calculada pela subtra-
¢do do horario de adormecer do horario
de deitar, e a duragdo do sono noturno
foi obtida pela subtracao do horario de
acordar pelo do deitar. Calculou-se o co-
eficiente de despertar noturno pela razao
entre o numero de dias com episddios de
vigilia durante a noite e o numero de dias
de preenchimento do diario de sono. A
qualidade subjetiva era classificada pelos
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valores: 1 = muito bom; 2 = bom; 3 =
ruim; 4 = muito ruim. Compararam-se o
numero e a duracao dos cochilos relatados
com os observados.

Ritmo de temperatura

A temperatura timpénica de cada
idoso foi mensurada pelos pesquisadores
a cada 2 horas, durante a vigilia, com
termometro digital (Versatil Plus modelo
TS-201 Techline; resolucao 0,1 °C). O
termometro timpanico foi limpado com
algodao e alcool em cada medigao.

Intervencao

No periodo entre 15h e 17h, realizou-
se a estimulacao cognitiva por meio de
alfabetizacao e jogos, como domind,
jogos com cartas, jogo de memoria, que
instigavam a utilizacdo da memoria e
o contato social, estes orientados pelos
observadores. Adicionalmente, realizou-
se um trabalho de conscientizacao sobre
praticas de higiene do sono, conversando
com os idosos individualmente ou em
pequenos grupos. Atividades fisicas mode-
radas (alongamento, atividades aerdbicas
e relaxamento) foram realizadas das 18h
as 18h40min sob a supervisao do fisiote-
rapeuta da institui¢ao, o qual orientou os
observadores para a realizacao destas.

Analise dos dados

Verificou-se pelo teste de Wilcoxon a
presenca de diferenca estatistica entre: a)
0 sono noturno, b) as atividades diarias,
¢) a temperatura timpéanica antes e apos a
intervencao, assim como o tempo de per-
manéncia nos ambientes internos e exter-
no em cada etapa. A duracao relativa das

atividades didrias em quatro momentos
do dia (7h-10h59min, 11h-14h59min, 15h-
18h59min, 19h-20h59min) foi comparada
pela analise de Friedman. Estabeleceu-se
como nivel de significincia o < 0,05.

Os valores da temperatura timpanica
de cada idoso foram submetidos ao ajuste
a uma curva cosseno (método do Cosi-
nor) com periodo de 24h (BENEDITO-
SILVA, 1988). A significincia do ajuste
e os parametros da curva ajustada foram
analisados. Compararam-se os intervalos
de confianca (IC) da acrofase e amplitude,
os quais compreenderiam 95% dos resul-
tados reais, antes e apds a intervencao.

Resultados
Atividades didrias

Os idosos apresentavam uma rotina
diaria estruturada principalmente pelos
horarios das cinco refeicoes oferecidas
pela instituigao: café da manha (7h30min-
9h), almoco (11h30min-12h), lanche
(14h30min-15h), jantar (17h-17h30min)
e ceia (20h30min-21h). Eles dedicavam
entre 8 a 20min para cada refeicao. Na
primeira fase da pesquisa, passavam a
maior parte do tempo em ambiente in-
terno (interno = 558,51min *+ 57,95min;
externo = 427,51 = 74,35min; T = 0;
p = 0,04). Na terceira fase a diferenca es-
tatistica entre a duracao nos dois ambien-
tes deixou de existir (interno = 503,81min
+ 82,65min; externo = 437,82min *
81,33min).

Os idosos ficavam mais tempo acom-
panhados do que sozinhos, tanto antes
quanto apds a intervencao (antes: acom-
panhado = 684,07min = 52,41min e so-
zinho = 322,29min = 49,37min; depois:
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acompanhado= 695,95min = 57,49min
e sozinho = 274,40min * 55,29min;
T = 0; p = 0,04). Houve uma tendéncia
nao significativa a ficarem menos tem-
po sozinhos na semana da intervencao
(T=1;p=0,07.

A atividade realizada na maior parte
do tempo era a intelectual, seguida da
social, fisica e manual (Fig. 1). Na pri-
meira semana, os idosos dedicavam mais
tempo as atividades manuais no inicio do
dia (x*, = 10,025 p = 0,01) e houve a mes-
ma tendéncia para as atividades fisicas
(x* = 7,32;p = 0,06). Na terceira semana,
a atividade social apresentou um pico de
atividade no periodo das 15h-18h59min
(* = 1L,16; p = 0,01).

Antes

F g a7h F1th

3 wiih Fisk
%40 o15h F18h
a * m16h | 21h

Manual Fisica Social Intelectual Quisto

Depois

gsn * arh F11h
; miih Fish
§JD Oish F18h
= @i1oh F2ih

Manual Fisica Social Intelectual Quieto

* Giferenya significativa

Figura 1 - Duracao relativa das atividades didrias por
periodo antes e apds intervengdo (valores
médios + desvio-padrdo)

Observou-se aumento na duracgao de
algumas atividades na terceira semana em
fisica (15h relacdo a primeira nas ativida-
des: social (7h — 11h); intelectual (11h
F— 15h), social e — 19h) (Tab. 1).

Tabela 1 - Comparacdo entre a duracdo média (min) das atividades didrias antes e apds a intervencao (1este de

Wilcoxon)
Horarios Atividades A‘mes Depois T p
Média = dp Média = dp

7hF—11h Manual 41,53 + 21,67 35,33 + 26,02 4 0,71
Fisica 52,5 + 51,41 44,36 + 42,85 2 0,13
Social 55,15 = 29,90 78,53 + 24,07 0 0,04
Intelectual 122,76 = 26,17 106,02 = 44,24 7 0,89
Quieto 2+ 447 2+ 447 0 0,10

11hl—15h Manual 20,49 + 24 27,43 + 36,99 3,5 0,58
Fisica 46,75 + 34,45 53,35 + 27,43 3 0,22
Social 64,46 + 19,54 57,98 + 29,02 S 0,50
Intelectual 96,37 + 24,71 108,16 = 27,40 0 0,04
Quieto 5,5 + 7,98 0 3.5 0,58

15h —1%h Manual 19 + 17,10 7 = 10,95 0 0,10
Fisica 37,58 + 15,67 86,07 = 15,67 0 0,04
Social 67,04 + 22,34 119,92 + 18,83 0 0,04
Intelectual 131,12 = 15,02 141,34 = 14,57 3 0,22
Quieto 8 £ 13,03 0 0 0,10

19h |47 21h Manual 4 + 5,57 12 + 4,47 0 0,06
Fisica 6 + 8,94 20,61 + 13,37 0 0,06
Social 24,66 + 20,22 15,66 = 10,51 2 0,27
Intelectual 66,93 + 37 58,31 = 11,81 S 0,50
Quieto 0 0 3 1,00
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Sono noturno e diurno

Os idosos deitavam-se antes da in-
tervencao, em média, as 20h18min =
72,33min, com uma laténcia de sono
38,46min *= 49,78min, e acordavam, em
média, entre 4h12min e 7h5Smin. Eles
apresentavam cerca de dois despertares
por noite, com o coeficiente de despertar
noturno variando entre 0,43 e 1,0. A qua-
lidade subjetiva do sono foi considerada
satisfatoria, variando entre 1,7 e 2,56.

Nao houve mudancgas significati-
vas nas caracteristicas do sono noturno

comparando-se a semana sem intervengao
com a posterior (Tab. 2). Por outro lado,
a duracdo total dos cochilos diminuiu,
em média, em 78 min (T = 0; p < 0,04),
principalmente no intervalo das 15h-
18h59min. Os idosos relatavam menor
duracao do sono diurno em comparacgio
ao observado tanto antes (T = 0; p = 0,04)
quanto apdés a intervencao (T = 0; p =
0,04). Os horarios de acordar relatados
eram mais precoces do que os de levantar
observados (T = 0; p = 0,04) na semana
anterior a da intervencao.

Tabela 2 - Comparagdo entre os valores médios do sono noturno e diurno antes e apds a intervencdo (Teste de

Wilcoxon)
. Antes Depois

Variaveis do sono Média + dp Média + dp T P
Horario de deitar 20h18min * 72min 20h42min *+ 36min 1,5 0,20
Horario de adormecer 20h56min * 87min 21h01min #+ 37min 6 0,68
Laténcia do sono 38min * 49min 25min *+ 17min 7 0,89
Horario de acordar S5h38min * 86min 6h10min *= 105min 0 0,10
Horario de levantar 7h52min + S6min 7h44min = 62min 1 0,14
Duracao do sono noturno 8h42min *+ 117min 8h59min *+ 86min 6 0,68
Coeficiente de despertar noturno 0,75 = 0,32 0,71 = 0,37 3 1,00
N° de despertares noturnos 2,08 = 0,96 2,11 = 0,77 S 0,50
Dificul. em retomar o sono* (%) 58,2 + 37,2 53,8 = 42,3 5 0,85
Qualidade subjetiva do sono** 2,13 £ 0,43 2,26 = 0,42 3 1,00
Duracao do sono diario relatado 9h3min * 133min 9hllmin *+ 95min 6 0,68
Dur. do sono diario observado 11h13min * 128min 10h13min + 86min S 0,50
N° de cochilos (obs.) 2,46 + 0,86 1,64 = 0,18 1 0,07
N° de cochilos (rel.) 1+0 10 6 0,68
Duracao total dos cochilos (obs.) 151,83min * 90,13 73,89min = 42,16 0 0,04
Duracao total dos cochilos (rel.) 93,00min = 4,24 58,33min =+ 27,54 6 0,68
Coeficiente de cochilo (obs.) 0,90 = 0,22 0,90 = 0,15 1 0,07
Coeficiente de cochilo (rel.) 0,50 + 0,47 0,27 = 0,20 6 0,68
Dur. dos cochilos por periodo*** (%)

7hl—11h 2,71 = 2,49 1,53 £ 1,58 20,27
11hl—15h 25,37 = 21,41 19,24 + 17,66 1 0,07
15h—1%h 15,47 = 16,01 0,13 = 0,30 0 0,06
19h|—21h 30,24 = 36,63 18,20 + 16,33 0 0,10

" Porcentagem dos dias com dificuldade em retomar o sono apds despertar noturno
* muito bom = 13 bom = 2; ruim = 3; muito ruim = 4
“* Duracao relativa dos cochilos observados ao longo do dia
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Ritmo de temperatura timpanica

Como nao se dispoe dos valores de
temperatura noturna, os pardmetros
ritmicos obtidos pelo método Cosinor
devem ser considerados de forma compa-
rativa, nao absoluta (Tab. 3). Verificou-se
que o ajuste a curva coseno com periodo
de 24h foi significativo para todos os ido-
sos apods e, para trés, antes da intervencao.

A porcentagem ritmica, uma medida de
quanto a variabilidade dos dados pode
ser explicada pela periodicidade de 24h,
variou de %R = 14,76 a 50,49. No caso da
temperatura dos trés idosos com ajuste
significativo, houve uma tendéncia a um
atraso do horario de ocorréncia da acrofa-
se (horario no qual ocorre o valor maximo
da temperatura).

Tabela 3 - Comparacdo dos valores do ajuste do ritmo de temperatura a curva coseno e dos pardmetros ritmi-

cos

Codigo Medidas Antes Depois
JOS Ajuste Nao significativo p = 0,000
%R 39,14
Acrofase 15hS6min
ICac 16h03min — 19h47min
Mesor 35,89 + 0,13 °C
Amplitude 0,53°C
ICam 0,22 -0,83°C
OSW Ajuste Nao significativo p = 0,000
%R 34,63
Acrofase 15h14min
ICac 14h — 16h28min
Mesor 35,92 £ 0,12°C
Amplitude 0,70 °C
ICam 0,36 - 1,05 °C
JOA Ajuste p = 0,001 p = 0,000
%R 32,37 34,20
Acrofase 14h52min 18h17min
ICac 13h53min — 15h52min 15h17min — 21h18min
Mesor 36,33 = 0,09 °C 36,22 = 0,15 °C
Amplitude 0,56 °C 0,56 °C
ICam 0,29 - 0,83 °C 0,29 - 0,83 °C
AGE Ajuste p = 0,027 p = 0,000
%R 20,74 50,49
Acrofase 13h25min 15h56min
ICac 11h57min — 14h53min 15h03min — 16h48min
Mesor 36,17 = 0,12 °C 36,18 = 0,10 °C
Amplitude 0,48 °C 0,74 °C
ICam 0,13-0,84 °C 0,47 - 1,02 °C
WAD Ajuste p = 0,000 p = 0,04
%R 33,06 14,76
Acrofase 14h34min 15h31min
ICac 13h40min — 15h29min 13h19min - 17h43min
Mesor 35,82 = 0,10 °C 36,09 = 0,13 °C
Amplitude 0,66 °C 0,42 °C
ICam 0,36 — 0,96 °C 0,06 - 0,78 °C

%R = porcentagem ritmica. ICac = intervalo de confianca da acrofase

ICam = intervalo de Confianca da amplitude
MESOR (do inglés Midline Estimating Statistic Of Rhythm)

¢
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Comparando os valores da tempera-
tura dos cinco idosos antes e apos a inter-
vencao, observou-se um aumento do valor

da temperatura no ultimo horario do dia
(19h - 20h59min) 35,93 + 0,32 °C vs 36,50
+ 0,19 °C (T = 0; p = 0,04) (Fig. 2).
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Figura 2 - Padrao temporal da temperatura timpdanica antes e apos intervencdo em cada idoso

Discussao

Neste estudo analisou-se o ciclo
vigilia-sono de idosos institucionalizados
acompanhando continuamente a sua roti-
na de vida. A observacao direta, realizada
em 14 horas por dia, permitiu descrever
a organizacdo temporal das atividades
diarias.

A atividade predominante em todos
os horarios foi classificada como intelec-

tual, seguida de social, fisica e manual,
observando-se que durante a maior parte
do tempo os idosos ficavam a observar
o ambiente e a conversar com 0s outros
internos. As atividades manuais e fisicas
exercidas sao relacionadas a atividades
domésticas breves e de pequeno esforco
fisico. Como observado por Faleiros e Jus-
to (2006) numa instituicdo asilar, a rotina
institucional privilegiava o trabalho dos
funciondrios, nao havendo programacio
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de lazer para os residentes. Essa consta-
tacdo contrapde-se a idéia atual de que,
além de prover os cuidados basicos, a
instituicao deve promover atividades que
estimulem o aprimoramento intelectual
e fisico dos idosos, o que interfere na sua
qualidade de vida.

No inicio, os idosos pareceram receo-
sos em participar das atividades propostas,
tanto que menos de 50% dos convidados
aceitaram participar da pesquisa, mas a
partir da familiarizacao das intervencoes
contou-se com a participagdo de mais
quatro idosos que nao eram voluntarios,
mas que haviam sido convidados para o
estudo.

Acredita-se que o clima frio e chuvoso
na primeira fase levou os idosos a perma-
necerem mais tempo em seus dormitorios,
diminuindo o contato com 0s outros re-
sidentes. Na terceira semana, com clima
ameno, os voluntarios sairam mais cedo de
casa e aumentaram o periodo de contato
social entre as 7h e 11h.

A maior duracdo da atividade inte-
lectual entre as 11h e 15h na semana da
intervencdo poderia estar relacionada a
pequena reducao (ndo significativa) no
tempo antes dedicado aos cochilos. A
intervencao cognitiva e fisica resultou
no aumento das atividades social e fisica
das 15h as 19h. Neste momento, nao foi
observado um acréscimo na atividade
intelectual, pois nao havia classificagoes
diferentes para uma atividade intelectual
passiva (como de observar e falar sozi-
nho) e outra mais ativa (como 0s jogos,
leitura e escrita). No periodo das 19h as
21h o aumento das atividades manuais ¢
fisicas (nao significativo) provavelmente
se deveu a um atraso na rotina dos idosos

provocado pela intervencao fisica, que os
manteve ativos por mais tempo.

O sono noturno auto-avaliado néao
sofreu alteracoes significativas com a in-
tervencao, o que pode estar associado ao
pouco tempo de intervencao, aos critérios
de avaliagao subjetiva ou a dificuldade
em recordar. Na analise do sono diurno
foi possivel confirmar a ocorréncia dos
esquecimentos comparando-se os cochilos
observados com os relatados na manha
seguinte. O menor relato de cochilos pode
envolver critérios diferentes para sua
caracterizagdo, como tempo de duragio
e local de ocorréncia (cama). Usui et al.
(2003) também encontraram em idosos
institucionalizados diferencas signifi-
cativas entre os cochilos medidos e os
relatados.

A reducao da duragdo dos cochilos
e a tendéncia a reducgdo de seu numero
refletem as recomendacdes sobre higiene
do sono e, principalmente, a intervengao
das 15h as 19h, momento antes propicio
a ocorréncia dos cochilos involuntarios.
Dentre as orientacdes sobre higiene do
sono algumas nao foram bem aceitas; ape-
nas um idoso seguiu a recomendagao de
concentrar seus cochilos no hordrio entre
12h e 13h e reduzi-los a cerca de 30min.
Evitar a permanéncia na cama quando
acordado também néo foi seguido, como
se verificou pela diferenga entre o horario
de acordar e de levantar e pela laténcia do
sono maior que 20min. Segundo os volun-
tarios, em seus dormitdrios nao havia outro
lugar para ficarem, como uma sala; entao,
preferiam ficar em seus quartos a ficar no
espaco comunitdrio (refeitério e patio).

A principal alteragao no ritmo de
temperatura timpanica foi observada pelo
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aumento da temperatura na ultima me-
dicdo do dia (19h— 21h), provavelmente
decorrente do maior tempo de atividade
na terceira semana. Um tempo maior de
intervencao poderia resultar numa sincro-
nizacdo do ritmo de temperatura, levando
a um atraso de fase. Se a temperatura se
mantivesse elevada nesse periodo, ocorre-
ria a uma perda de calor em um horario
mais tardio que o habitual, facilitando o
inicio do sono mais tardio e melhorando,
assim, a eficiéncia do sono noturno (GIL-
BERT; 2004; KRAUCHI, 2007).

O presente estudo teve algumas li-
mitacdes, como o numero reduzido da
amostra, o tempo da coleta de dados, 0 uso
de diferentes critérios para a avaliagao dos
dados sobre o sono. O auxilio de equipa-
mentos automatizados, como o actimetro,
que registra a atividade e o repouso do
individuo por meio dos movimentos do
pulso, ajudaria a fornecer dados mais
precisos sobre o0 sono noturno, reduzindo
a dependéncia dos relatos subjetivos.
Por outro lado, a observagdo comporta-
mental é particularmente aconselhavel
para identificar os episddios de cochilos
diurnos e as diferencas entre as ativida-
des realizadas, tendo em vista a grande
permanéncia dos idosos em imobilidade
(USUI, 2003).

Concluindo, o estudo mostrou que é
possivel reduzir a quantidade de cochi-
los por meio de atividades simples e nao
onerosas. Para viabilizar sua execugao,
¢ necessario estudar as melhores formas
de motivar a participacao dos idosos em
atividades alternativas, saindo de suas
rotinas sedentarias. Tendo em vista a
escassez de recursos humanos, o trabalho
voluntario permanente poderia contri-

buir, inclusive, com maior variedade de
atividades. A reorganizacdo na infra-
estrutura da institui¢do pela existéncia
de locais confortaveis poderia contribuir
para que os idosos nao ficassem tanto
tempo na cama, reduzindo a ociosidade e
consolidando o ciclo vigilia-sono.
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The sleep-wake cycle before
and after intervention in the
routine of institutionalized
elderly

Abstract

In these study we compared the
sleep patterns, the auricular’s temper-
ature rhythm and the distribution of
daily activity in S institutionalized el-
derly (60-75 years old), before and after
intervention in daily routine through
moderate physical activity, cognitive
activity and sleep hygiene education.
We verified diurnal sleep reduction,
mainly between 15h and 19h, and tem-
perature increase from 19h to 21h in
the week of intervention. The activity
carried out over the longest time was
the intellectual one, followed of social,
physical and manual activities. After
the intervention, there was an increase
of the intellectual activity’s duration

¢
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in 11-to-15h period possibly related to
the small reduction in time previously
dedicated to naps. The cognitive and
physical intervention resulted in the
increase of social and physical activities
in 15-to-19h period. No modification
was observed in nocturnal sleep pat-
terns. The study showed that by means
of simple activities’ employment, it
was the possible to reduce the amount
of naps and to extend elderly’s activi-
ties time due to the relative increase
of manual and physical activities and
consequent increase of the temperature
in the evening. We propose as a com-
plementation to the adopted strategy, to
study forms to stimulate and to make
possible the participation of the aged
in the activities in view of institutional
infrastructure and human resources’ li-
mitations.

Key works: Sleep-wake cycle. Aging.
Non pharmacological intervention.
Temperature rhythm.
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