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ASSOCIACAO ISOLADA E COMBINADA DO TEMPO EM COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E ATIVIDADE FiSICA COM QUALIDADE DO SONO NA PESSOA

IDOSA: ESTUDO TRANSVERSAL
Titulo resumido: Atividade fisica, sedentarismo e sono em idosos

Titulo em inglés:
Isolated and combined association of sedentary behavior and physical activity with sleep quality in

older adults: a cross-sectional study

RESUMO

Introducio: O envelhecimento é acompanhado por alteragcdes na arquitetura do sono e por
mudangas na atividade fisica e no comportamento sedentario, podendo comprometer a saude e a
qualidade de vida da pessoa idosa. Objetivo: Investigar a associacdo isolada e combinada entre
atividade fisica, comportamento sedentario e qualidade do sono em idosos com doengas cronicas
ndo transmissiveis. Métodos: Estudo transversal, com analise secundaria de dados basais do estudo
EUGERON, incluindo 208 idosos (>60 anos) de Recife, Pernambuco. Os comportamentos de
movimento foram mensurados por acelerometria de punho por sete dias, e a qualidade do sono
avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Utilizaram-se correlagdo de Pearson, teste
t, ANOVA e qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: A prevaléncia de ma qualidade do sono foi de
60,6%. A adesdo as recomendacdes de sono, tempo sedentario e atividade moderada a vigorosa
(AFMV) foi de 19,7%, 14,4% e 29,8%; apenas 1,4% cumpriu as trés simultaneamente. Nao houve
correlacdo significativa entre o escore de sono e o tempo sedentario (r = 0,056; p = 0,426), a
atividade leve (r =-0,017; p = 0,809), a AFMV (r =-0,119; p = 0,086) ou a duragdo do sono (r =
-0,022; p = 0,748). Os quatro perfis comportamentais nao diferiram quanto ao escore (p = 0,440)

nem quanto a qualidade do sono (p = 0,312). Conclusao: Observou-se elevada prevaléncia de ma



qualidade do sono e baixa adesdo aos comportamentos de movimento, sem associacao significativa

entre eles. Sao necessarios estudos longitudinais com abordagem integrada dos comportamentos.

Palavras-chave (DeCS): Idoso; Atividade Fisica; Comportamento Sedentario; Sono; Saude do

Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Aging is accompanied by changes in sleep architecture and in physical activity and
sedentary behavior patterns, which may compromise the health and quality of life of older adults.
Objective: To investigate the isolated and combined associations between physical activity,
sedentary behavior, and sleep quality in older adults with non-communicable chronic diseases.
Methods: Cross-sectional study, based on a secondary analysis of baseline data from the
EUGERON study, including 208 older adults (>60 years) from Recife, Pernambuco, Brazil.
Movement behaviors were objectively measured by wrist accelerometry over seven days, and sleep
quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index. Pearson correlation, Student's t-test,
one-way ANOVA, and chi-square tests were used (p < 0.05). Results: The prevalence of poor sleep
quality was 60.6%. Adherence to sleep, sedentary time, and moderate-to-vigorous physical activity
(MVPA) recommendations was 19.7%, 14.4%, and 29.8%, respectively; only 1.4% met all three
simultaneously. No significant correlations were found between the sleep score and sedentary time
(r=0.056; p =0.426), light physical activity (r =-0.017; p = 0.809), MVPA (r =-0.119; p = 0.086),
or sleep duration (r = -0.022; p = 0.748). The four behavioral profiles did not differ regarding the
sleep score (p = 0.440) or sleep quality classification (p = 0.312). Conclusion: A high prevalence of
poor sleep quality and low adherence to movement behaviors were observed, with no significant
association between them. Longitudinal studies with an integrated approach to movement behaviors

are needed.

Keywords (MeSH): Aged; Exercise; Sedentary Behavior; Sleep; Health of the Elderly.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui uma das principais transformagdes demograficas
contemporaneas. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, o nimero de pessoas com 60 anos ou
mais podera ultrapassar 2,1 bilhdes até 2050, mais que o dobro do estimado em 2015, com aumento
da participa¢dao dessa faixa etaria na populacdo mundial de aproximadamente 11% para 22%.' No
Brasil, esse processo também ocorre de forma acelerada, acompanhado de importantes repercussoes

para a saude publica e para a organizagdo dos servigos de atencao a pessoa idosa.?

Com o avanc¢o da idade, ocorrem modificagdes fisiologicas progressivas, como redugao da
massa muscular, da densidade mineral dssea, do metabolismo basal e da capacidade funcional dos
sistemas cardiovascular e respiratorio. Paralelamente, alteragdes no ritmo circadiano e na
arquitetura do sono tornam-se mais frequentes com o avangar da idade.?.® Entre essas mudancas,
destacam-se a redugdo do tempo total de sono, o aumento da vigilia apds o inicio do sono e a

diminuig¢do da duragdo dos estagios mais profundos, especialmente do sono de ondas lentas.*.’

Nesse contexto, os problemas relacionados ao sono apresentam elevada frequéncia na
populagdo idosa. Estima-se que cerca de metade dos idosos relate dificuldades para dormir,
enquanto aproximadamente 30% apresentam insonia e 20% apneia do sono.” Essas alteracdes
podem estar associadas a fadiga, sonoléncia diurna e maior frequéncia de cochilos, além de
repercutirem negativamente sobre a capacidade de realizagdo das atividades de vida diédria e a
qualidade de vida.® A pior qualidade do sono também tem sido relacionada a alteragdes cognitivas ¢
de saude mental, limitagdes funcionais e maior ocorréncia de condigdes cronicas, como doencgas
cardiovasculares, sindrome metabolica, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade.”.* Em conjunto, esses
achados refor¢am a necessidade de identificar fatores que possam estar associados a qualidade do

sono nesse grupo populacional.



Esta bem estabelecido na literatura que a pratica regular de atividade fisica ¢ um dos pilares
do envelhecimento saudavel, incluindo por sua relevancia para a melhoria da qualidade do sono em
pessoas idosas, incluindo reducao de sintomas de insonia, melhora da laténcia e da eficiéncia do
sono e menor fragmentacdo noturna.>.* Em contrapartida, exposi¢do prolongada em
comportamentos sedentdrios (ex. atividades com baixo gasto energético [<1.5 equivalentes
metabolicos] realizadas na posicdo sentada, deitada ou reclinada) tem sido associada a maior

sonoléncia diurna, menor duragdo do sono e pior percepgao subjetiva do descanso.’

Essa relacdo torna-se particularmente relevante na populagdo idosa, uma vez que o
envelhecimento ¢ acompanhado por mudangas importantes na distribui¢do dos comportamentos de
movimento ao longo do dia. Pessoas idosas podem permanecer entre 65% e 80% do periodo de
vigilia em comportamento sedentario, a0 mesmo tempo em que apresentam menor participacdo em
atividade fisica moderada a vigorosa e alteragdes na duragdao do sono.'*** Por outro lado, maior
participacdo em atividade fisica leve e moderada a vigorosa, menor tempo sedentario e duragao
adequada do sono tém sido associados a melhores indicadores de satde.’'? Uma vez que o tempo
de vigilia ¢ finito e, se considerarmos uma duracdo de sono constante, aumentos no tempo em
comportamento sedentario irdo resultar, inevitavelmente, em reducdo do tempo gasto em atividades
fisicas. Por essa razdo, ¢ possivel que atividade fisica e comportamento sedentario tenham ndo
apenas impactos isolados, mas possam interagir e apresentar um impacto combinado na qualidade

de sono.

Apesar das evidéncias disponiveis, ainda sdo limitados os estudos que investigam
simultaneamente as associagdes isoladas e combinadas da atividade fisica e do comportamento
sedentario com a qualidade do sono em pessoas idosas, especialmente no contexto brasileiro. Para
preencher essa lacuna, o presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo isolada e
combinada do tempo em atividade fisica ¢ comportamento sedentario com a qualidade do sono em

pessoas idosas. Os achados do presente estudo podem ampliar a compreensao sobre os impactos a



saude da interacdao entre os comportamentos de movimento na populacdo idosa e contribuir para o

desenvolvimento de estratégias de promogao da satde e envelhecimento saudavel.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de delineamento transversal, realizado a partir de
analise secundaria do estudo EUGERON, um ensaio clinico de base comunitaria que testou os
efeitos de intervengdes para promocdao da atividade fisica em idosos com doengas cronicas
residentes na area de cobertura da estratégia de satide da familia na cidade do Recife, Pernambuco.
O protocolo do projeto EUGERON foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude, sob CAAE n° 77524323.0.0000.5569, e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio do estudo. As
analises do presente estudo foram realizadas considerando os dados da linha de base do estudo
EUGERON.

Na primeira etapa, foram consideradas elegiveis as unidades de satde da familia (USF) que
atendiam aos seguintes critérios: a) tivessem cobertura da equipe do nucleo de apoio a satde da
familia; b) estar, no momento do estudo, com equipe multidisciplinar completa (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, pelo menos trés agentes comunitarios de saude, dentista e
auxiliar de dentista); e (c) ter pelo menos um polo do programa academia da cidade no territorio.
Das 130 USFs existentes na cidade do Recife em 2018, 32 atenderam a esses critérios. Por questdes
logisticas, optou-se por incluir USFs dos distritos sanitarios mais proximos do campus Santo Amaro
da Universidade de Pernambuco (distritos I, II, III e VII). Apds inclusdo desse critério adicional, 19
USFs permaneceram elegiveis, sendo que oito delas foram escolhidas aleatoriamente por meio de
sorteio.

Quanto aos participantes, foram incluidos aqueles que cumpriam os seguintes critérios: i)
idade > 60 anos, de ambos os sexos; ii) pelo menos uma doenga cronica ndo transmissivel; iii) ndo
estivessem acamados; iv) nao residissem em instituicdo de longa permanéncia; € v) ndo

apresentassem limitacdes fisicas que impossibilitassem os procedimentos de avaliagdo.



Os comportamentos de movimento foram mensurados objetivamente por acelerometria
triaxial utilizando o ActiGraph wGT3X+ (ActiGraph, Pensacola, Florida, Estados Unidos). O
dispositivo foi utilizado no punho n3o dominante durante 24 horas por dia, por sete dias
consecutivos, sendo retirado apenas para banho e atividades aquaticas. Os dados foram registrados a
frequéncia de 30 Hz e o processamento foi realizado por meio do software ActiLife versdo 6.13.4 e
do pacote GGIR versao 2.2-0. A classificacdo do tempo em atividade fisica e comportamento
sedentario foi determinado pelos pontos de corte de Copeland e Esliger'”: Tempo despendido em
CS, 0-100 counts/min; Tempo despendido em AFL, 101-1.040counts/min e Tempo despendido em
AFMYV, >1.041 counts/min, considerando o eixo vertical e analisado em minutos/dia, ajustados ao
tempo didrio total (24 horas, 1440 minutos). Periodos de 60 minutos com zeros consecutivos foram
adotados como tempo de nao uso e foram excluidos das analises. O tempo de sono foi obtido por
meio da utilizagdo do algoritmo proposto por Tudor-Locke et al.?’, que considera os seguintes
parametros para identificagdo das janelas de sono: 1) tempo dormindo: 5 minutos consecutivos
dormindo; 11) tempo acordado:10 minutos consecutivos apdés um periodo dormindo; e iii)
quantidade minima de tempo entre o tempo dormindo e o tempo acordado: 160 minutos
consecutivos entre o tempo dormindo e o tempo acordado.

A aderéncia as recomendagdes de comportamentos de movimento foi avaliada
individualmente para dura¢do do sono, tempo sedentario e atividade fisica moderada a vigorosa.

Foram considerados aderentes os individuos que apresentaram 420-480 min/dia de sono, <480
min/dia de comportamento sedentério e >21,43 min/dia de AFMV.>! Também foi determinada a

proporg¢do de participantes que atenderam simultaneamente as trés recomendagoes.

Para avaliar a combinacdo entre comportamento sedentario e atividade fisica, TS e AFMV
foram dicotomizados a partir das respectivas medianas da amostra. A combinagdo dessas
classificagdes originou quatro perfis comportamentais: baixo TS/alta AFMYV, alto TS/baixa AFMYV,

alto TS/alta AFMV e baixo TS/baixa AFMV.



A qualidade do sono foi avaliada por meio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), instrumento previamente traduzido e validado para a populagdo brasileira!’. O PSQI ¢
composto por 19 questdes distribuidas em sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia,
duracdo, eficiéncia habitual, distarbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfungdo
diurna. O escore global varia de zero a 21 pontos, sendo escores mais elevados indicativos de pior
qualidade do sono. Para fins de andlise, os participantes que apresentaram escore do PSQI >5 foram
classificados como “ma qualidade do sono”.

Todas as andlises foram realizadas utilizando o software estatistico R (versdo 4.6.1).
Inicialmente, foi realizada uma andlise exploratoria a fim de identificar dados discrepantes
(outliers), dados faltantes (missing data) e realizar a limpeza do banco de dados. Na sequéncia,
realizou-se analise descritiva e os dados de média e desvio padrao (ou mediana e amplitude
interquartil, quando os dados foram ndo paramétricos) foram calculados para descrever as variaveis
continuas, enquanto dados de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) foram calculados para descrever
as variaveis categoricas.

Para andlise inferencial, a relagdo entre o tempo gasto em cada comportamento de
movimento ¢ o escore global do PSQI foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.
Adicionalmente, para comparar as médias didrias dos comportamentos de movimento entre os
participantes com boa ¢ méa qualidade do sono, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. Adicionalmente, para comparar o escore global médio do PSQI entre os quatro
perfis comportamentais com diferentes combinagdes de atividade fisica e comportamento
sedentario, foi utilizada analise de variancia de uma via (ANOVA). Por fim, a associa¢do entre os
perfis comportamentais e a classificagdo categdrica da qualidade do sono foi avaliada pelo teste do

qui-quadrado de independéncia. Foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05).



RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi composta por 208 idosos, com média de idade de
68,45 + 6,80 anos, sendo 76,0% do sexo feminino. A média do PSQI na amostra global foi de 5,83
+ 3,58, enquanto 60,6% (n = 126) dos participantes foram classificados com ma qualidade do sono.
Em relacdo aos comportamentos de movimento, observou-se média didria de 586,63 + 104,79
minutos em comportamento sedentdrio, 321,08 = 93,17 minutos de atividade fisica leve, 17,05 +
19,04 minutos de atividade fisica moderada-vigorosa e 515,24 + 88,28 minutos de sono. As
caracteristicas da amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Quanto ao cumprimento das recomendagdes dos comportamentos de movimento, 19,7% (n
= 41) dos participantes atenderam a recomendacdo de duragdo do sono, estabelecida entre 420 e 480
min/dia, 14,4% (n = 30) atenderam a recomendacdo de tempo sedentario (< 480 min/dia) e 29,8%
(n = 62) atingiram a recomendacdo de AFMV (> 21,43 min/dia). Considerando simultaneamente as
trés recomendacdes, apenas 1,4% (n = 3) da amostra apresentou adesdo a todas elas (Tabela 1).

A categorizagdo da amostra segundo as medianas de TS e AFMYV resultou em quatro perfis
comportamentais: baixo TS + alto AFMV (n = 67), alto TS + baixo AFMV (n = 67), alto TS + alto
AFMYV (n = 37) e baixo TS + baixo AFMV (n = 37). A prevaléncia de ma qualidade do sono nesses
grupos foi de 52,2%, 62,7%, 62,2% e 70,3%, respectivamente (Tabela 3).

As analises de correlacdo de Pearson ndo demonstraram associacdes estatisticamente
significativas entre o escore global do PSQI e o tempo sedentério (» = 0,056; p = 0,426), a atividade
fisica leve (r = —0,017; p = 0,809) ou o tempo de sono (» = —0,022; p = 0,748). Para a atividade
fisica moderada-vigorosa, observou-se correlacdo inversa com o escore do PSQI (» = —0,119),
porém sem significancia estatistica (p = 0,086) (Tabela 2).

Na comparagdo entre os participantes com boa ¢ ma qualidade do sono pelo teste t de
Student, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas nas médias didrias dos
comportamentos de movimento. O tempo sedentario médio foi de 576,92 min/dia entre os

participantes com boa qualidade do sono e de 592,95 min/dia entre aqueles com méa qualidade do



sono (¢ = 1,092; p = 0,276). Para a atividade fisica leve, as médias foram de 331,36 ¢ 314,38

min/dia, respectivamente (t = —1,252; p =0,212), enquanto para a AFMV foram de 19,00 e 15,77
min/dia (¢ = —1,183; p =0,238). O tempo médio de sono foi de 513,00 min/dia no grupo com boa

qualidade do sono e de 517,00 min/dia no grupo com ma qualidade do sono (¢ = 0,335; p =0,738)
(Tabela 2).

Os valores médios do PSQI foram de 5,34 no perfil baixo TS + alto AFMV, 5,81 no perfil
alto TS + baixo AFMV, 6,11 no perfil alto TS + alto AFMV e 6,49 no perfil baixo TS + baixo
AFMV. A analise de variancia de uma via ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa
no escore global do PSQI entre os quatro perfis comportamentais (F = 0,904; gl = 3; p = 0,440). Da
mesma forma, ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa entre os perfis

comportamentais e a classificacao da qualidade do sono (y* = 3,57; gl = 3; p = 0,312) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais achados indicaram, em idosos com doencas cronicas ndo transmissiveis, que:
i) ha elevada prevaléncia de ma qualidade do sono e baixa adesdo as recomendagdes relacionadas
aos comportamentos de movimento ao longo das 24 horas, e ii) nao foram identificadas associagdes
estatisticamente significativas tanto isoladas quanto combinadas entre os comportamentos de
movimento ¢ a qualidade do sono.

O presente estudo identificou que seis em cada dez participantes apresentavam ma qualidade
do sono. Em contraste, dados do estudo ELSI-Brasil estimaram uma prevaléncia de méa qualidade
do sono autorreferida de 15,6% em uma amostra de 9.849 brasileiros com 50 anos ou mais."”” Uma
das potenciais explicagdes para essa divergéncia reside, ao menos em parte, nos métodos de
mensura¢ao empregados. Enquanto o ELSI-Brasil avaliou a qualidade do sono a partir de uma tinica
pergunta autorreferida, o presente estudo utilizou o PSQI, instrumento validado que analisa sete

componentes distintos do sono (qualidade subjetiva, laténcia, duragdo, eficiéncia, distirbios, uso de



medicacdo e disfuncdo diurna). Por ser multidimensional, o PSQI tende a captar com maior
sensibilidade um contingente mais elevado de individuos com comprometimento no sono do que
perguntas unicas de autopercep¢ao. Além disso, a caracterizagdo da populacao estudada nao pode
ser desconsiderada, uma vez que o presente estudo incluiu exclusivamente idosos com doencas
cronicas nao transmissiveis, grupo sabidamente mais vulneravel a pior qualidade do sono.!”

Outro achado relevante foi a baixa adesdo as recomendagdes de movimento: apenas 29,8%
dos participantes atingiram a recomendagdao de atividade fisica moderada a vigorosa, 14,4%
atenderam ao critério de comportamento sedentario e 19,7% apresentaram duragdo do sono dentro
da faixa considerada adequada. Quando os trés comportamentos foram avaliados simultaneamente,
segundo a légica de que os comportamentos de movimento ao longo das 24 horas sdo componentes
interdependentes de um mesmo dia,'” apenas 1,4% da amostra atendeu a todas as recomendagdes.
Esse resultado ilustra como o cumprimento isolado de uma diretriz ndo garante o cumprimento das
demais, reforcando a necessidade de abordagens que considerem a distribui¢do do tempo diario
como um todo, e ndo apenas comportamentos isolados.

O elevado tempo em comportamento sedentario também merece destaque: os participantes
permaneceram, em meédia, 586,63 minutos por dia nessa condi¢do, o equivalente a cerca de dois
tercos do periodo acordado registrado pela acelerometria — um padrdo amplamente descrito na
literatura sobre envelhecimento e comportamentos de movimento, na qual o tempo sedentario tende
a ocupar a maior parte do dia da pessoa idosa em detrimento de atividades de maior intensidade.

A atividade fisica moderada a vigorosa apresentou correlagdo inversa com o escore do PSQI
(r = -0,119; p = 0,086), sugerindo uma tendéncia, porém sem significaincia estatistica — de que
maiores niveis de atividade estejam associados a menores escores de ma qualidade do sono. Esse
resultado ¢, ao menos na direcdo do efeito, compativel com evidéncias prévias: uma revisao
sistematica sobre programas de atividade fisica em idosos identificou melhora de diferentes
parametros do sono apds intervengdes estruturadas,® e uma revisdo Cochrane sobre exercicio fisico

para problemas de sono em adultos acima de 60 anos também apontou beneficios do exercicio sobre



desfechos relacionados ao sono.* A divergéncia entre a magnitude desses efeitos e o resultado
modesto observado aqui provavelmente reflete diferencas de delineamento: estudos de intervengao
avaliam o efeito de um programa estruturado e supervisionado de exercicios, enquanto o presente
estudo avaliou, em um Unico momento, a quantidade habitual de atividade fisica registrada pelo
acelerdmetro, sem qualquer manipulacao experimental. Além disso, a qualidade do sono pode ser
influenciada por condi¢des ndo contempladas nas andlises atuais, como multimorbidade, sintomas
depressivos, uso de medicamentos, dor e condigdes socioecondmicas — variaveis que, como
discutido acima, ja demonstraram associacdo com o sono em amostras brasileiras de idosos.!” A
predominancia do sexo feminino na amostra também merece consideragdao a luz desse mesmo
achado.

Em relagdo ao comportamento sedentario, tampouco foi identificada associagao
estatisticamente significativa com o escore do PSQI (r = 0,056; p = 0,426), nem diferenca relevante
no tempo sedentario médio entre os grupos com boa e ma qualidade de sono (576,92 vs. 592,95
min/dia; p = 0,276). Isso sugere que, nesta amostra, o tempo total em comportamento sedentario,
isoladamente, ndo foi suficiente para diferenciar idosos com melhor ou pior qualidade de sono — o
que ndo exclui a possibilidade de que aspectos ndo capturados pelo tempo total (como o padrao de
fragmentacdo do sedentarismo ao longo do dia, ou o tipo especifico de atividade sedentaria) estejam
mais proximamente relacionados a desfechos especificos do sono, uma hipdtese que este
delineamento ndo permite testar.

A andlise combinada dos comportamentos, por sua vez, também ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa entre os quatro perfis avaliados (ANOVA: F = 0,904; p = 0,440;
qui-quadrado: ¥* = 3,57; p = 0,312). Ainda assim, observou-se uma distribuicdo descritiva que
merece consideragdo: o grupo com menor comportamento sedentario e maior atividade moderada a
vigorosa apresentou a menor prevaléncia de ma qualidade do sono (52,2%), enquanto o grupo com
menor comportamento sedentario e menor atividade moderada a vigorosa apresentou a maior

prevaléncia (70,3%). Como a associagdo global ndo atingiu significancia estatistica, esses valores



ndo permitem concluir que determinado perfil apresente melhor qualidade do sono; sugerem,
porém, que a relagdo entre os comportamentos de movimento € o sono pode ser mais complexa do
que a avaliacdo isolada de qualquer comportamento sugere, refor¢ando a ldgica compositiva e
interdependente dos comportamentos de movimento ao longo das 24 horas: o aumento do tempo
dedicado a um deles necessariamente reduz o tempo disponivel para outro.'

A medida dos comportamentos de movimento de 24 horas por meio da acelerometria €
certamente uma for¢a metodoldgica do presente estudo. Por outro lado, algumas limitagdes
precisam ser consideradas. Primeiro, o delineamento transversal impede estabelecer temporalidade
ou relacdo causal entre os comportamentos de movimento e a qualidade do sono. Segundo, a
amostra apresentou predomindncia feminina e foi composta por idosos de Recife e regido
metropolitana, o que pode limitar a generalizacao dos resultados. Por fim, a classificagdo dos perfis
a partir das medianas também reduz informacdes originalmente continuas e pode diminuir a

capacidade de detectar associacoes.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma elevada prevaléncia de ma qualidade
do sono e baixa adesdo as recomendacdes de comportamentos de movimento entre as pessoas
idosas com doencas cronicas ndo transmissiveis. Entretanto, ndo foram identificadas associagdes
estatisticamente significativas entre atividade fisica, comportamento sedentario e qualidade do sono,
tanto nas andlises isoladas quanto nos perfis comportamentais combinados. Estudos longitudinais
com abordagens que considerem a distribuicdo integrada dos comportamentos ao longo das 24

horas s@o necessarios para confirmar esses achados.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Caracteristicas da amostra, qualidade do sono e comportamentos de movimento em
pessoas idosas (n = 208).

Variavel n (%) / Média + DP Minimo-Maximo
Caracteristicas demograficas e qualidade do sono

Idade (anos) 68,45 + 6,80 60,00-92,00
Sexo feminino 158 (76,0%) —

Escore global do PSQI 5,83 £ 3,58 0,00-18,00
Ma qualidade do sono 126 (60,6%) —
Comportamentos diarios (min/dia)

Tempo sedentario (TS) 586,63 + 104,79 328,33-906,71
Atividade fisica leve (AFL) 321,08 £93,17 85,50-566,33
gg&gﬁge fisica moderada-vigorosa 17.05 + 19,04 0.29-113.86
Tempo de sono 515,24 + 88,28 307,86-741,50

Adesao as recomendacgdes dos comportamentos de movimento

Comportamfnto / C“tef 10 .de Atende n (%) Nao atende n (%)
recomendacao referéncia

Tempo de sono 420—-480 min/dia 41 (19,7%) 167 (80,3%)
Tempo sedentario <480 min/dia 30 (14,4%) 178 (85,6%)
Atividade fisica >2143min/dia 62 (29.8%) 146 (70,2%)

moderada-vigorosa

Trés recomendacgdes

. Sono + TS + AFMV 3 (1,4%) —
simultaneamente

Nota: DP = desvio padrao; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index; TS = tempo sedentario; AFL =
atividade fisica leve; AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa.

Tabela 2. Associacio entre os comportamentos de movimento e a qualidade do sono em
pessoas idosas (n = 208).

Correlacio comBoa qualidade Ma qualidade
Teste t

PSQI do sono do sono t (p)

r (p) Média Média P

Tempo sedentario (TS) 0,056 (0,426) 576,92 592,95 1,092 (0,276)

Comportamento diario
(min/dia)




Atividade fisica leve

(AFL) —-0,017 (0,809) 331,36 314,38 -1,252 (0,212)
Atividade fisica

moderada-vigorosa —-0,119 (0,086) 19,00 15,77 —1,183 (0,238)
(AFMV)

Tempo de sono —0,022 (0,748) 513,00 517,00 0,335 (0,738)

Nota: r = coeficiente de correlacdo de Pearson; t = estatistica do teste t de Student para amostras
independentes; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index.

Tabela 3. Qualidade do sono segundo os perfis comportamentais de tempo sedentario e
atividade fisica moderada-vigorosa (n = 208).

Boa qualidade Ma qualidade

Perfil comportamental (TS n PSQI médio .

+ AFMYV) n (%)

Baixo TS + Alto AFMV 67 5,34 32 35(52,2)
Alto TS + Baixo AFMV 67 5,81 25 42 (62,7)
Alto TS + Alto AFMV 37 6,11 14 23 (62,2)
Baixo TS + Baixo AFMV 37 6,49 11 26 (70,3)

Nota: TS = tempo sedentario; AFMV = atividade fisica moderada-vigorosa; PSQI = Pittsburgh
Sleep Quality Index. ANOVA de uma via: F = 0,904; gl = 3; p = 0,440. Teste qui-quadrado de
independéncia: y*>=3,57; gl =3;p=0,312
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