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Descritores Resumo

Enfermagem geriatrica; Idoso Objetivo: Analisar a associagdo entre a frequéncia de cochilo com os niveis de fragilidade, género, idade,
fragilizado; Avaliago geriatrica; escolaridade, renda familiar e os cinco critérios de fragilidade.

Transtornos do Sono Métodos: Trata-se de um estudo transversal com avaliagdo de 3.075 idosos que atenderam aos critérios de

inclusdo. Foi realizada a caracterizacdo sociodemografica, as medidas de status cognitivo, de fragilidade e
de cochilo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, bem como testes ndo paramétricos para a
estatistica inferencial.

Resultados: A maioria dos idosos cochilava durante o dia (61,7%), com uma frequéncia média de 5,9 dias
por semana (DP=1,9). Associagao significativa foi verificada entre a frequéncia de cochilo e o critério de
fragilidade “gasto calérico em atividade fisica”.

Conclusdo: Nenhuma associacdo significativa foi verificada entre a frequéncia de cochilo e as variaveis
sociodemogrdficas selecionadas e 0s niveis de fragilidade entre idosos, com excecdo para o critério de
fragilidade “gasto calorico em atividade fisica”.
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Aceito

29 de Abril de 2014 Abstract
Objective: To analyze the association between nap frequency with frailty status, gender, age, education, family
income and the five criteria of frailty.
Methods: This is a cross-sectional study assessing 3,075 elderly who met the inclusion criteria. The
sociodemographic characterization, cognitive status measures, frailty and nap status were performed. Data
were analyzed using descriptive statistics and non-parametric tests for statistical inference.
Results: Most elderly napped during the day (61.7%), with an average frequency of 5.9 days per week
(SD=1.9). A significant association was found between nap frequency and the frailty dimension of “energy
expenditure in physical activity”.
Conclusion: No significant association was found between nap frequency and selected sociodemographic variables
and frailty status among the elderly, except for the criterion of frailty “energy expenditure in physical activity”.
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Introducao

O cochilo entre pessoas idosas é algo comum, ou
seja, ¢ um hdbito da rotina didria.”? Em locais de
clima quente, como por exemplo, China, América
Latina e Mediterraneo, cochilar é um hédbito con-
siderado como um estilo de vida sauddvel para os
idosos.””’ O aumento da tendéncia ao sono no pe-
riodo da tarde faz com que os cochilos sejam mais
provaveis de acontecer neste momento do dia.

Um cochilo pode ser planejado ou nio. Cochi-
los intencionais podem ser causados por qualquer
sonoléncia ou por alteragdes no estilo de vida que
permitem dormir durante o dia, como ¢ o caso, por
exemplo, do periodo pés-aposentadoria. Cochilos
nio intencionais durante o dia estao mais relaciona-
dos a condicoes patoldgicas.” Descobertas recentes
indicam que a presenca de comorbidades estd alta-
mente associada com a probabilidade de um idoso
relatar cochilos regulares.®

Comorbidades também sio frequentes entre
idosos frigeis. Os disttirbios do sono e a sindrome
da fragilidade sao cada vez mais comuns no enve-
lhecimento.” Os distirbios do sono sio caracte-
rizados por processos bioldgicos semelhantes aos
observados na fragilidade.® Problemas relativos ao
sono podem agravar o curso de uma comorbidade
ou doenga psiquidtrica, aumentando assim a vulne-
rabilidade para o desenvolvimento da fragilidade."

A associacio entre os disttrbios do sono e a fragi-
lidade pode ser vista como algo bidirecional, em que a
fragilidade pode levar a rupturas dos ritmos de ativida-
de/descanso com ciclos irregulares, que sao frequente-
mente observados em idosos com doencas cronicas.”

Virios estudos tém encontrado que a sonolén-
cia diurna e o cochilo estio relacionados com risco
aumentado de mortalidade, com doengas cardio-
vasculares, quedas, comprometimento cognitivo e
piora da qualidade do sono noturno em idosos."!"1¢
Porém, a literatura se mostra escassa em relacio aos
estudos sobre cochilo e fragilidade.

Diante do exposto, o presente estudo obje-
tivou analisar a associa¢io entre a frequéncia de
cochilo com os niveis de fragilidade, género, ida-
de, escolaridade, renda familiar e os cinco crité-

rios de fragilidade.
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Métodos

Estudo transversal realizado com 3.075 idosos mora-
dores de sete cidades nas regides geograficas brasilei-
ras, a excego da regiao centro-oeste. Os idosos foram
recrutados em domicilio, em setores censitarios urba-
nos, sorteados ao acaso. Os recrutadores receberam
treinamento € seguiram um roteiro composto por
apresentagdo pessoal, apresentagio da pesquisa e con-
vite aos idosos, de acordo com um manual de instru-
¢oes construido e testado previamente para o estudo.

Os critérios de inclusio foram: ter idade igual
ou superior a 65 anos, compreender as instrugdes,
ser residente permanente no domicilio e no setor
censitario. Os critérios de exclusao foram: a) idosos
com déficit cognitivo grave sugestivo de deméncia,
evidenciado por problemas de meméria, atenglo,
orientagao espacial e temporal, e comunicagio ou
observados pelos recrutadores; b) idosos que esti-
vessem usando cadeira de rodas ou que se encon-
trassem proviséria ou definitivamente acamados; ¢)
portadores de sequelas graves de acidente vascular
encefélico, com perda localizada de forga e/ou afa-
sia; d) portadores de doenga de Parkinson em estd-
gio grave ou instdvel, com comprometimento grave
da motricidade, da fala ou da afetividade; e) porta-
dores de graves déficits de audicio ou de visdo, que
dificultassem fortemente a comunicacao; e f) idosos
que estivessem em estdgio terminal.

Os idosos foram submetidos a caracterizacio so-
ciodemogréfica e a medidas de status cognitivo, de
fragilidade e de cochilo. No inicio da coleta de dados,
os idosos foram avaliados quanto a cogni¢io por meio
de um teste de rastreio denominado Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)."” Os idosos que pontuaram
acima da nota de corte, de acordo com a escolaridade,
participaram de todas as entrevistas e avaliagdes. Os de-
mais foram dispensados e receberam orientagoes sobre
cuidados a satide e uma cartilha de sadde.

Para a caracterizagio sociodemografica dos ido-
sos foram usadas as seguintes varidveis: género, ida-
de, estado civil, cor/raca, escolaridade, renda fami-
liar em saldrios minimos, arranjo familiar, trabalho
atual e aposentadoria.

Para a avaliagdo da fragilidade, foi adotada a
definicdo proposta por um grupo de pesquisadores
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norte americanos.!"® Sio cinco os elementos da de-
finicao operacional da sindrome ou do fenétipo de
fragilidade: 1) perda de peso nio intencional igual
ou superior a 4,5 kg ou a 5% do peso corporal no
ano anterior; 2) fadiga avaliada por autorrelato, sen-
do considerada manifestacio de fadiga a afirmacao
que em trés dias ou mais da semana o idoso sentiu
que precisou fazer muito esfor¢o para dar conta das
tarefas ou que nio conseguiu levar avante as suas
tarefas habituais; 3) baixa for¢a de preensao medida
com dinamoémetro hidrdulico portdtil na mao do-
minante, ajustada por sexo e por indice de massa
corporal (IMC). Foram realizadas trés medidas da
forca de preensdo manual, sendo usada a média arit-
mética; 4) baixo nivel de dispéndio de energia me-
dido em quilocalorias e ajustado ao sexo, avaliado a
partir de autorrelato de exercicios fisicos e trabalhos
domésticos desempenhados nos dltimos sete dias;
5) baixa velocidade da marcha indicada pelo tempo
médio gasto para percorrer a distincia de 4,6 m,
com ajustes segundo sexo e altura. Foram realizadas
trés medidas da velocidade da marcha, sendo usa-
da a média aritmética. A presenga de trés ou mais
das cinco caracteristicas do fendtipo significam fra-
gilidade, uma ou duas significam pré-fragilidade e
nenhuma caracteristica indica um idoso nio fragil.

Os cochilos foram avaliados por autorrela-
to, utilizando uma questdo especifica do Minne-
sota Leisure Time Activities Questionnaire.”’ Foi
perguntado ao idoso se ele dormia ou cochilava
durante o dia (sim ou nao). Em caso de resposta
afirmativa, também eram indagados sobre quantos
dias na semana ele cochilava.

A andlise de dados foi feita com apoio software
estatistico SAS for Windows (Statistical Analysis Sys-
tem) versio 9.2. Foi utilizada estatistica descritiva,
bem como testes no paramétricos para a estatistica
inferencial, devido a nao aderéncia a distribuicao
normal das varidveis, constatada pelo teste de Ko/-
mogorov-Smirnov. Para comparar as varidveis: niveis
de fragilidade, critérios de fragilidade, género, fai-
xa etdria, escolaridade, renda com rela¢io a varidvel
frequéncia dos cochilos, foram aplicados os testes
nao paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wal-
lis. O teste de Mann-Whitney foi usado para com-
paragdes entre dois grupos (categorias) e o teste de
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Kruskal-Wallis entre trés grupos ou mais (catego-
rias). Nos casos onde a hipdtese nula do teste de
Kruskal-Wallis foi rejeitada, foi aplicado o pés-teste.
Definiu-se o nivel critico de significAncia estatistica
em 5% (p<0,05).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os participantes eram, em sua maioria, do género
feminino (67,4%) e da faixa etdria de 65 a 69 anos
(35,3%). A maioria dos idosos era casada ou vivia com
companheiro (48,1%), seguida pelos vitvos (36,1%);
de cor branca (53,7%), com um a quatro anos de es-
colaridade (50,1%), renda familiar mensal de 1,1 a
3,0 saldrios minimos (48,8%), residindo apenas com
os filhos (27,4%). Grande parte desses idosos nio
trabalhava neste momento (85,0%), eram aposenta-
dos (76,2%) e se mostraram pré-frigeis (51,9%). A
maioria cochilava durante o dia (61,7%), com uma
frequéncia média de 5,9 dias por semana (dp=1,9),
minimo de um dia e mdximo de sete dias por semana.

A tabela 1 traz os resultados da comparagao en-
tre as varidveis de interesse e a frequéncia semanal
de cochilos.

Verificou-se associagio significativa entre a fre-
quéncia de cochilo e a escolaridade dos idosos residen-
tes na comunidade (p=0,0323). Porém, nao foi en-
contrada a diferenca ap6s a aplicagio do pds-teste de
Kruskal-Wallis. Nesse caso, opta-se por considerar que
ndo h4 diferenca estatisticamente significativa entre a
escolaridade e a frequéncia semanal dos cochilos.

A tabela 2 traz os resultados da comparagao en-
tre os cinco critérios de fragilidade e a frequéncia
semanal de cochilos.

Verificou-se associagao significativa entre o cri-
tério “gasto calérico em atividade fisica” e a frequén-
cia semanal dos cochilos dos idosos comunitdrios.
Os idosos considerados frageis nesse critério, ou
seja, aqueles que apresentaram baixa taxa de gasto
calérico em atividade fisica exibiram uma média de
6,1 cochilos na semana, um pouco maior do que os
idosos nao frigeis para esse quesito.
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Tabela 1. Variaveis de estudo e frequéncia de cochilo em dias da semana

Frequéncia do cochilo em dias da semana

Variavel
n* Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo p-value
Fragilidade 0,4274%
Nao frégil 692 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Pré-frégil 920 59 1,9 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Frégil 173 6,0 1,9 1,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Género 0,4705%
Masculino 658 6,0 1,8 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Feminino 1.155 59 19 1,0 50 7,0 7,0 7,0
Faixa etdria (anos) 0,13211
65a69 618 58 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
70a74 538 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
75a79 376 58 2,0 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
80 ou + 281 6,1 17 1,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Escolaridade (anos) 0,03231
0 346 6,0 18 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
1a4 904 58 2,0 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
5a8 329 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
9 ou+ 232 6,2 1,7 1,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Renda familiar (SM) 0,8837t
0at1,0 169 6,0 18 1,0 6,0 7,0 7,0 7,0
1,1a3,0 721 58 19 1,0 50 7,0 7,0 7,0
31a5,0 346 59 19 1,0 50 7,0 7,0 7,0
51a10,0 180 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
>10,0 102 59 1,8 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0

*0s diferentes nimeros da amostra para cada varidvel referem-se a auséncia de respostas no protocolo da pesquisa; DP — desvio padrao; t p-value obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis; $ p-value obtido por meio do
teste de Mann-Whitney, SM — Salario Minimo

Tabela 2. Cinco critérios de fragilidade e frequéncia de cochilo

Frequéncia do cochilo em dias da semana

Variavel
n Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Méaximo p-value*
Perda de peso 0,4754
Néo frégil 1.394 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Frégil 312 6,0 18 1,0 5,50 7,0 7,0 7,0
Fadiga 0,1241
Néo frégil 1.349 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Frégil 407 58 2,0 1,0 4,0 7,0 7,0 7,0
Forca de preenséo 0,4077
Néo fragil 1.400 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Fragil 370 59 19 1,0 5,0 7,0 7,0 7,0
Atividade fisica 0,0324
Néo fragil 1.448 58 19 1,0 50 7,0 7,0 7,0
Frégil 351 6,1 18 1,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Velocidade marcha 0,3519
N&o frégil 1.400 59 19 1,0 50 7,0 7,0 7,0
Frégil 375 59 19 1,0 6,0 7,0 7,0 7,0

DP — desvio padrao; * p-value obtido por meio do teste de Mann-Whitney
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Discussao

Este estudo apresentou algumas limitagdes, tais
como: os resultados podem nio se aplicar a outros
grupos de idosos inseridos em diferentes contextos;
as andlises foram ajustadas para vdrios fatores, mas a
possibilidade de confusao residual nio pode ser eli-
minada; foram usadas somente medidas subjetivas
de sono, o que resultaria em menor estabilidade das
medidas; o desenho do estudo foi transversal e niao
pode ser atribuida causalidade entre as varidveis;
além disso, a presenga de comorbidades que podem
influenciar no cochilo e/ou na fragilidade nio foi
avaliada nesse estudo.

Enfermeiros devem levar em consideracao
a avalia¢do aprofundada com os idosos que in-
gressam nos servigos de satde, buscando estudar
questdes do sono a fim de alcangar a detecgio
precoce de problemas e o desenvolvimento de
acoes que minimizem essas queixas e, com isso,
evitar intervengdes tardias.

Associacdo significativa foi encontrada entre o
critério “gasto calérico em atividade fisica” e a fre-
quéncia semanal dos cochilos dos idosos. Os idosos
que apresentaram baixa taxa de gasto calérico em
atividade fisica cochilavam com maior frequéncia
do que os idosos nao frigeis para esse quesito.

Estudos realizados nos EUA corroboraram os
achados do presente estudo, os quais mostraram
haver associa¢do significativa entre cochilo didrio e
atividade fisica: as mulheres que cochilavam diaria-
mente eram menos propensas a fazer caminhadas,
ou seja, 10,8% delas."19

Outros dois estudos norte-americanos que aborda-
ram a fadiga também foram ao encontro dos nossos
achados. Um revelou que quanto mais fadiga o indivi-
duo apresentar, mais frequentes serdo os cochilos."® O
outro encontrou que 37,5% dos homens e 28,9% das
mulheres cochilavam pelo menos sete vezes por semana
e que a curta duragao do sono e o despertar precoce
estiveram associados com os sintomas de fadiga.”

O tempo destinado s atividades fisicas diminui
com o passar dos anos, em decorréncia das altera-
coes fisioldgicas préprias do envelhecimento e da
presenca de comorbidades e de incapacidade fun-
cional. Alguns idosos optam por atividades que exi-
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gem menor esforco fisico e por cochilos frequentes
possivelmente por possuirem alguma limitagao na
capacidade funcional.®V

A inatividade fisica ou o cansago podem indicar

depressao ou um sintoma de doenga fisica,*”

que
pode causar o isolamento social. Alguns estudos ji
sinalizaram a associagao entre sintomas depressivos

e os cochilos.1°

) Assim, pode-se inferir que se um
idoso estd apresentando sintomas depressivos, pro-
vavelmente nao terd disposi¢ao para realizar ativida-
des fisicas e, dessa maneira, estd mais apto a cochi-
lar. Para alguns autores, a inatividade fisica favorece
os cochilos.®

Outro aspecto que merece destaque ¢ a medi-
cagao em uso pelo idoso. Existem medicamentos
que podem induzir um idoso ao sono, como por
exemplo, os anti-histaminicos, os antidepressivos,
os benzodiazepinicos,?¥ fazendo com que o idoso
sinta-se indisposto a praticar atividades fisicas em
decorréncia do sono excessivo durante o dia.?"

A prescri¢ao de medicamentos a idosos deve ser
precisa e monitorada, pois alguns remédios podem
prejudicar a marcha e a cognigao desses individuos,
além de poder causar sonoléncia e indisposi¢ao, le-
vando-os 2 inatividade fisica.?¥

Efeitos deletérios da fragilidade, como a perda
da funcio fisica e socializagio reduzida, podem afe-
tar negativamente as atividades sociais, os exercicios
fisicos e a exposicdo a luz solar ao ar livre. Isso po-
deria alterar o ritmo circadiano, levando a hordrios
altamente irregulares para a vigilia e para o sono.
Esses distarbios do ritmo circadiano sio prevalentes
em doentes cronicos.®)

Este trabalho apresentou vérios aspectos positi-
vos, dentre eles: cardter inédito do tema, tamanho
amostral significativo, abrangéncia nacional, o fato
dos idosos serem residentes na comunidade e nao
serem selecionados com base em disturbios do sono
ou estado de fragilidade e as medidas validadas de
fragilidade e idénticas as utilizadas na defini¢ao pro-
posta por Linda Fried. Para evitar a influéncia ou até
mesmo a alteracio dos achados, os idosos com déficit
cognitivo foram excluidos no inicio do estudo.

Os resultados apontam para a necessidade de in-
sercdo dos idosos em grupos de atividades fisicas que
podem ser desenvolvidos em Unidades Bdsicas de Sad-



e, as quais visam a promocao da satide e prevencao de
de,asq ¢ao da said ¢ao d
agravos, melhorando assim a qualidade de vida dessas
pessoas e o uso do tempo por parte delas.

Conclusao

Nenhuma associagio significativa foi verificada en-
tre a frequéncia de cochilo e as varidveis de interesse
para esse estudo, com excegdo apenas para o critério
de fragilidade “gasto calérico em atividade fisica”.
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