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RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade do sono e seus componentes com o
nivel de atividade fisica de intensidade moderada de idosos durante
o distanciamento social, devido a pandemia da COVID-19. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Participaram do estudo
76 idosos com média de idade de 71,22 anos (+ 6,40), sendo 55 mulhe-
res e 21 homens. Foi elaborado pelos pesquisadores um questionario
na plataforma online Google Formularios, com perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas, as condi¢cdes de saude, a pratica
de atividade fisica no lazer (dominio 4 do Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ, adaptado para idosos) e a qualidade do sono
(indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI). Para a anélise dos
dados foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn, e
nivel de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de ma qualidade
do sono entre os participantes do estudo foi de 44,7% (1C95%:0,34-0,56)
e a maior parte dos idosos é inativo fisicamente (56,6%). Idosos ativos
apresentaram maior média no componente eficiéncia habitual do sono
(0,90+1,29) quando comparado aos inativos (0,28+0,55). Concluséo:
Diante do distanciamento social, devido a pandemia da COVID-19,
verifica-se que ha prevaléncia de idosos inativos fisicamente e com a
qualidade do sono ruim. Também, os idosos ativos apresentaram pior
eficiéncia do sono do que os inativos, o que pode ser explicado pelo
impacto psicologico que estao vivendo neste contexto. Recomenda-se
intervencdes com exercicio para melhorar a qualidade do sono e
aumentar o nivel de atividade fisica dos idosos neste periodo.
Palavras-chave: Atividade fisica. Idosos. Sono. COVID-19.




1 INTRODUCAO

0 surgimento de um novo virus, o0 SARS-CoV-2, que € o agente

etiolégico da COVID-19 e ocasiona infecgdes respiratorias em
humanos (CIOTTI et al., 2020). A velocidade em que o virus se propa-
gou no mundo inteiro fez com que em janeiro de 2020 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarasse o surto de COVID-19 como
Emergéncia de Salde Publica de Interesse Internacional (PHEI), clas-
sificando 0 ano de 2020 em uma pandemia (BEECHING et al., 2020).

Sabendo da alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 entre as pes-
soas infectadas e na auséncia de vacinas e medicamentos antivirais
especificos, algumas estratégias foram tomadas como medidas de
saude publica para controle da doenga na populagéo (KRAEMER et al.,
2020). Dentre elas, destacam-se o isolamento e a quarentena, medidas
que vao desde o aumento do distanciamento social até a quarentena
em toda a comunidade (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).

Diante disso, um dos grupos etarios mais vulneraveis e suscetiveis
a esse contexto € a populagao idosa, pois pertencem ao grupo de risco
de contaminagao pelo virus SARS-CoV-2 (APRAHAMIA; CESARI, 2020).
O distanciamento social tornou-se uma estratégia bastante eficaz para
diminuir o ritmo de propagagao do virus (WILDER-SMITH; FREEDMAN,
2020). Apesar disso, o distanciamento social impacta consideravel-
mente a saude mental da populagdo (BROOKS et al,, 2020) e, na de
idosos, tendem a despertar uma série de emogdes que ocasionam
alteracoes do sono, da concentracao nas tarefas diarias, ou apareci-
mento de pensamentos negativos (SILVA; AZEVEDO; LIMA, 2020).

O envelhecimento populacional é uma realidade no mundo todo;
no Brasil, ndo é diferente. A evolugao da piramide etaria no pais mostra
um achatamento da base e um alargamento do topo ao longo dos anos,
evidenciando a transicdo demografica vivida. E consenso na literatura
que o processo de envelhecimento, em muitos casos, € acompanhado
por diversas morbidades (ABRAMS; THOMPSON, 2014). Entre elas,
problemas relacionados ao sono sao inimeras vezes citados e estuda-
dos (JIKE et al., 2018; DEAN et al., 2017). Disturbios do sono sdo mais
prevalentes em idosos (DEAN et al., 2017), principalmente em mulhe-
res (CROWLEY, 2011), os quais apresentam alteragdes nos padroes e

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi reportado




na arquitetura do sono (TUFAN et al., 2017). Foley et al. (1995), em seu
estudo epidemioldgico classico, verificou que 56,9% dos idosos apre-
sentavam algum problema crénico no sono.

O sono é um processo fisiologico fundamental, tdo essencial a vida
quanto respirar ou comer (DEAN et al.,, 2017). Caracterizado por um
estado neurocomportamental recorrente e reversivel, acompanhado
por uma perda da resposta ao ambiente (BUYSSE, 2014), é também
um estado comportamental repetitivo e endogeno, refletindo mudan-
cas na organizacao funcional do cérebro, que otimizam a fisiologia,
0 comportamento e a saude do individuo (NATIONAL INSTITUTE OF
MENTAL HEALTH, 2012).

Durante o sono, o Sistema Nervoso Central € marcado por intensa
atividade, sendo responsavel pela quietude e pela inibicao e ativagao
de areas especificas (TUFIK, 2008). Também se torna necessario que
a atividade cortical seja sincronizada (FERNANDES, 2006). Esses pro-
cessos ajudam a manter as funcoes de aprendizagem e memoria e
a restaurar os recursos energéticos do corpo, fatores pelos quais o0s
humanos dormem (PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013).

A qualidade do sono é um indicador reconhecido de saude fisica e
mental, bem-estar e vitalidade geral (OHAYON et al.,, 2017). Além disso,
desempenha um papel essencial em muitos aspectos da saude e da
doenga, como metabolismo e doengas cardiovasculares (DEAN et al.,
2017). A privagao de sono durante a noite, ou seja, poucas horas notur-
nas de descanso, esta associada a um maior risco para mortalidade
por todas as causas (LIU et al., 2017).

O sono € essencial para a saude fisica e mental do ser humano
(COLTEN; ALTEVOGT, 2006; SAMPASA-KANYINGA; CHAPUT, 2017).
Um sono saudavel é caracterizado pela duragdo adequada, tempo
apropriado, boa qualidade e auséncia de disturbios (GRUBER et al,
2014). A pandemia do coronavirus causou impactos positivos e nega-
tivos no sono das pessoas. Um dos pontos positivos foi que parte dos
individuos que ficaram isolados em casa tiveram mais tempo e fle-
xibilidade para dormir nos horarios preferenciais, conseguindo dormir
mais horas no dia (GROSSMAN et al., 2020). Em contrapartida, o cena-
rio da pandemia acabou afetando o sono de forma negativa visto que o
numero de sonhos ruins, pesadelos e o numero de despertares durante




a noite de sono aumentou, afetando diretamente a qualidade do sono
(GROSSMAN et al., 2020).

A atividade e/ou exercicio fisico tem sido relatada e estudada
como uma forma nao-farmacoldgica para o tratamento dos disturbios
do sono (FANK et al., 2022; GUBELMANN et al., 2018, VANCAMPFORT
etal., 2018; VANDERLINDEN; BOEN; VAN UFFELEN, 2020). Hwang; Shin
(2016), em sua meta-analise, verificaram que o exercicio apresentou o
maior tamanho de efeito dentre intervencoes farmacologicas para tra-
tamento de problemas no sono em idosos. Nesse sentido, modalidades
de exercicio como o aerébio (BANNO et al., 2018; JURADO FASOLI et
al., 2020), o resistido (D'AUREA et al., 2019; KOVACEVIC et al., 2018) e
exercicios que envolvam mente e corpo (FAN et al., 2020; WEBER et al.,
2020) melhoram varidveis relacionadas a boa qualidade do sono, ou
seja, diferentes tipos de exercicio se mostram eficazes para melhorar a
qualidade geral do sono (FANK et al., 2022).

Deste modo, a pratica do exercicio fisico regular melhora os dis-
turbios do sono, aliviam o estresse, ajudam a controlar a ansiedade e
depressao (SIVIERO; BRAGA,; ESTEVES, 2015), potencializam os bene-
ficios relacionados a imunidade e diminuem as chances de apresentar
diversas doengas, além de outros diversos beneficios (SBMEE, 2020).
No entanto, a pandemia limitou a pratica de atividade fisica dos idosos
as suas proprias residéncias, gerando uma tendéncia de queda nos
niveis de atividades realizados (MAZQO et al., 2022). Os idosos, especial-
mente aqueles com comorbidades, sao considerados mais suscetiveis
e vulneraveis a contrair o virus da COVID-19 (HEYMANN; SHINDQ,
2020). Dessa forma, € recomendado que pessoas com mais de 60
anos figuem em casa para evitar o risco de contaminagao durante o
periodo de pandemia (LAKICEVIC et al., 2020). Todavia, tempos pro-
longados em casa podem aumentar os comportamentos que levam a
inatividade e contribuem para a ansiedade e a depressao que, por sua
vez, podem levar a um estilo de vida sedentario que resultam em uma
série de condig¢des cronicas de saude (CHEN et al., 2020).

Neste contexto, questiona-se: qual a relacao da qualidade do sono
e seus componentes com o nivel de atividade fisica de idosos durante o
distanciamento social? Observa-se a caréncia de estudos voltados ao
nivel de atividade fisica e a qualidade do sono de idosos durante o dis-
tanciamento social devido a pandemia do novo coronavirus. Estudos



neste aspecto tornam-se relevantes pois podem apontar quanto o
nivel de atividade esta relacionado com a qualidade do sono e seus
componentes durante o distanciamento social. Também, os resulta-
dos dessa pesquisa subsidiardo intervencdes que envolvam a pratica
de atividade e orientagdes sobre o0 sono, mesmo que de forma on-line
com esta populacao, que € considerada de alto risco de contagio e
mortalidade. Diante disto, tem-se como objetivo do presente estudo
comparar a qualidade do sono e seus componentes com o nivel de
atividade fisica de intensidade moderada de idosos durante o distan-
ciamento social devido a pandemia da COVID-19.

2 METODOLOGIA
21 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o ndmero
de parecer 3.437.754. Foi autorizado pela coordenacao do Programa
de Extensao Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI), do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID), da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC) o acesso ao nome e telefone de contato dos
iIdosos matriculados no programa em 2019 para a realizagao do convite
de participacao na pesquisa. Os participantes do estudo consentiram
de forma verbal, via telefone, o aceite em participar da pesquisa, apos a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo foi composta por 91 idosos praticantes
de exercicios fisicos em um programa de extensao de uma universidade
publica do sul do Brasil. Para a definicao da amostra, teve-se como cri-
térios de inclusao: ser idoso, pessoa com 60 anos ou mais de idade, de
ambos 0s sexos, que estavam matriculados e praticavam exercicios
fisicos no programa por no minimo seis meses, em novembro de 2019,
e que se obteve contato telefonico de dezembro de 2020 a janeiro
de 2021. Os critérios de exclusdo foram: idosos que nao aceitaram



participar do estudo (n=3) e que nao atenderam aos contatos telefoni-
cos realizados pelos pesquisadores no periodo de dezembro de 2020
a janeiro de 2021, apos cinco tentativas em diferentes dias da semana
e horarios (n=12). Diante desses critérios, a amostra foi composta por
76 idosos.

2.3 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Foi elaborado pelos pesquisadores um questionario na plataforma
online Google Formularios, com perguntas sobre as caracteristi-
cas sociodemograficas (sexo, estado civil, escolaridade e ocupacéo
atual), as condigbes de saude (estado de saude atual, doengas, prin-
cipais doengas e uso de medicamentos), a pratica de atividade fisica
de recreagao, esporte, exercicio fisico e de lazer (questdes 1 e 2 do
Dominio do Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, adap-
tado para idosos) e a qualidade do sono, avaliada por meio do indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQl), proposto por Buysse et al.
(1989) e validado por Bertolazi et al. (2011) para uso no Brasil.

O IPAQ adaptado para idosos foi validado e adaptado por Mazo;
Benedetti (2010) e apresentou boa reprodutibilidade (BENEDETTI,
MAZQ; 2010). Este instrumento consiste em perguntas divididas em
cinco dominios: 1 - atividade fisica no trabalho; 2 - atividade fisica como
meio de transporte/deslocamento; 3 - atividade fisica em casa ou apar-
tamento; 4 - atividade fisica de recreacao, esporte, exercicio fisico e de
lazer; e 5 - tempo gasto sentando. Neste estudo, foi aplicada a ques-
tao 2 do Dominio 4 — "Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)
durante uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu
tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recrea-
tivo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar... pelo
menos 10 minutos continuos?". Foi computado o tempo em minutos
por semana de atividade fisica com intensidade moderada realizado
pelos idosos e, assim, categorizado em ativo, insuficientemente ativo e
inativo, de acordo com as novas diretrizes da Organizagao Mundial da
Saude (BULL et al., 2020).

Ja o PSQl apresenta 19 perguntas que avaliam a qualidade do
sono em relagao ao Ultimo més. As perguntas sao categorizadas em
sete componentes (qualidade, duracao, laténcia, eficiéncia habitual,



disturbios, uso de medicamentos e disfungao diurna), classificadas em
uma pontuacao que varia de 0 a 3. A soma das pontuagdes para cada
componente gera um escore global, variando de 0 a 21, sendo que um
maior escore reflete uma pior qualidade no sono. Um escore global
maior que cinco indica maiores dificuldades em pelo menos dois com-
ponentes, ou dificuldades moderadas em mais de trés componentes.
As questdes sobre a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono
foram consideradas durante o periodo do distanciamento social, devido
a pandemia da COVID-19. O instrumento foi aplicado, por pesquisado-
res treinados, via telefone ou aplicativo WhatsApp. Foram realizados
pelos pesquisadores até cinco ligagoes em diferentes dias da semana
e horarios.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica, os dados foram armazenados no pro-
grama Excel e analisados no pacote estatistico IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Inicialmente, foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Todas
as variaveis foram analisadas descritivamente por meio de frequéncia
simples e porcentagens (variaveis categéricas) e medidas de posigéo e
dispersao (variaveis numeéricas). Para verificar a diferenga entre a qua-
lidade do sono total (PSQI) e seus componentes (qualidade, duragéo,
laténcia, eficiéncia habitual, disturbios, uso de medicamentos e disfun-
cao diurna) e o nivel de atividade fisica de intensidade moderada (ativo,
insuficientemente ativo e inativo), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
com post hoc de Dunn. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 76 idosos, com média de idade de 71,22
anos (* 6,40), sendo 55 mulheres e 21 homens. A prevaléncia de quali-
dade do sono ruim entre os participantes do estudo foi de 44,7% (IC95%:
0,34-0,56). A média do escore total do PSQI foi considerada baixa
(4,9613,22). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemografi-
cas, de saude e o nivel de atividade fisica dos participantes do estudo.
A maioria dos idosos é do sexo feminino (72,4%), sem companheiro




(51,3%), tem ensino médio completo (38,2%), ndo trabalha (88,2%),
considera seu estado de saude atual bom/étimo (81,0%), tem doen-
cas (76,3%), com predominancia das cardiovasculares (52,6%), usam
medicamentos (81,6%) e sao inativos fisicamente (56,6%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de salde dos participantes do
estudo (n=76).

Variaveis Sociodemograficas f %
Sexo

Feminino 55 72,4

Masculino 21 27,6
Estado Civil

Com companheiro 37 48,7

Sem companheiro 39 51,3
Escolaridade

Fundamental incompleto 14 184

Fundamental completo 5 6,6

Médio incompleto 4 53

Médio completo 29 38,2

Ensino superior 14 18,4

Pds-graduagao completa 10 132
Ocupacao atual

Nao trabalha 67 88,2

Trabalha 9 11,8
Saude

Estado de satide atual

Otimo/Bom 62 81,0

Regular 11 14,5

Ruim 3 39
Doencas

Sim 58 76,3

Néo 18 23,7
Principais doengas*

Cardiovascular 40 52,6

Metabdlicas 22 289

Musculoesqueléticas 21 27,6
Uso de medicamento

Sim 62 81,6

Nao 14 18,4




Variaveis Sociodemograficas f %
NAF
Ativo 10 132
Insuf. Ativo 23 30,3
Inativo 43 56,6

Legenda: NAF=nivel de atividade fisica; Insuf=insuficientemente; *mais de uma
resposta.

A Tabela 2 apresenta a comparagao da qualidade do sono total e de
seus componentes entre os idosos com diferentes niveis de atividade
fisica moderada. Verificou-se diferenga significativa no componente
eficiéncia habitual do sono (p=0,046); os idosos ativos apresentaram
maior média no componente eficiéncia do sono (0,90+1,29) compa-
rado aos inativos (0,28+0,55).

Tabela 2. Comparacao da qualidade do sono total e de seus componentes entre os
idosos com diferentes niveis de atividade fisica (n=76).

Componentes do _ NAF - :
Ativo Insuf. Ativo Inativo p valor
Psal

X (DP) X (DP) X (DP)
Qualidade 0,50 (0,71) 0,74 (0,75) 0,79 (0,74) 0,475
Laténcia 060(052)  122(099) 0,98 (1,04) 0,266
Duragéo 080(1,03)  074(096) 0,67 (0,75) 0,984
Eficiéncia 090(1,29)  074(092)  0,28(0,55) 0,046+
Disturbios 047 (015)  048(009) 051 (0,08) 0,336
Medicag&o 0(0,0) 039(094) 044 (1,03) 0,384
Disfungao diurna 0,50 (0,71) 0,52 (0,67) 0,51 (0,70) 0,985
Escore total 430(3713)  539(399)  488(281) 0722

Legenda: PSQl=Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; X=média; DP=desvio
padrao; NAF=nivel de atividade fisica; Insuf=insuficientemente; * p<0,05.

Acredita-se que a pior eficiéncia do sono dos idosos ativos pode
estar relacionada ao impacto psicologico do distanciamento social
ocasionado pela pandemia da COVID-19. Brooks et al. (2020) rea-
lizaram um estudo de revisao que relatou os efeitos psicolégicos
negativos, incluindo sintomas de estresse pos-traumatico, confusao
e raiva. Nessa revisao os estressores incluiram distanciamento social
prolongado, medo de infecgao, frustragao, tédio, falta de suprimentos
basicosdisponiveis (comocomida, aguae medicamentos),informacdes




inadequadas e perda financeira. Diante disso, recomenda-se estudos
que envolvam os aspectos psicolégicos e seu impacto no sono e no
nivel de atividade fisica dos idosos diante deste cenario.

Apesar disso, estudos conduzidos antes da pandemia mostra-
ram que o exercicio fisico melhora a qualidade do sono (FANK et al,,
2022; SHANG et al,, 2019) e a eficiéncia do sono (SHANG et al., 2019).
Em relagéo a atividade fisica, um alto nivel esta associado a maior efi-
ciéncia do sono (GUBELMANN et al, 2018) e as variagbes noturnas
neste componente sao influenciadas pelo exercicio fisico praticado por
mulheres idosas (LAMBIASE et al., 2013). Além disso, idosas ativas fisi-
camente apresentam maior tempo total de sono e menos despertares
apos seu inicio quando comparadas aquelas sedentarias (GUIMARAES
et al.,, 2008), demonstrando com isto que o exercicio, como um trata-
mento nao-farmacoldgico, é eficaz para melhorar a qualidade do sono
e variaveis relacionadas (FANK et al., 2022).

Quanto ao nivel de atividade fisica dos idosos durante o distan-
clamento social devido a pandemia da COVID-19, o presente estudo
identificou que a maioria era inativo fisicamente e com baixa quali-
dade do sono. Estudo aponta que a prevaléncia de problemas do sono
€ maior em pessoas com baixos niveis de atividade fisica, apresen-
tando-se como um fator de risco (OR=1.26) (VANCAMPFORT et al.,
2018), corroborando os resultados encontrados neste estudo.

Estudo de revisao demonstrou que embora seja necessaria a
estratégia do distanciamento social para conter o avanco do virus da
COVID-19 (BROOKS et al., 2020), ha uma preocupagao com a dimi-
nuicao dos niveis de atividade fisica que a pandemia pode acarretar
(CHEN et al.,, 2020). Nesse periodo, muitas academias e espagos fit-
ness foram obrigados a suspender suas atividades a fim de evitar que
as pessoas se aglomerem. Tal fato fez com que a pratica de atividade
fisica se tornasse menos viavel, visto que a populagao reclusa em suas
residéncias e a falta de estrutura apropriada sao alguns dos motivos
que levam ou podem levar varias pessoas a suspenderem as suas roti-
nas de exercicios fisicos (LIZ et al., 2016).

Cada pais adotou medidas para enfrentar a quarentena, mas ha
um consenso quanto ao isolamento dos idosos e individuos com
comorbidades. Em compensacao, isso pode restringir a realizacao da
pratica de atividades fisicas das pessoas mais velhas que ficam sem




amparo neste periodo de isolamento. Grande parte da populagao idosa
é sedentaria e isso pode comprometer sua saude, pois quanto maior o
tempo de inatividade fisica maiores as chances de quadros de fragili-
dades (LAKICEVIC et al., 2020).

Tempos prolongados em casa podem aumentar os comporta-
mentos que levam a inatividade e contribuem para a ansiedade e a
depressao que, por sua vez, podem levar a um estilo de vida sedentario
e resultar em uma série de condigoes cronicas de saude (CHEN et al.,

2020), afetando a qualidade do sono dos idosos (SILVA; AZEVEDQ,;
LIMA, 2020). Desta forma, é essencial para a saude dos idosos que
continuem a se exercitar para evitar perdas na sua capacidade funcio-
nal (BARBALHO et al.,, 2019). Manter a atividade fisica regular e praticar
exercicios rotineiramente em um ambiente domeéstico seguro € uma
estratégia importante para uma vida saudavel durante a pandemia do
novo coronavirus (CHEN et al., 2020).

Este estudo teve algumas limitacdes. Os instrumentos utilizados
(IPAQ e PSQI) sdo medidas indiretas e subjetivas; no entanto, sao vali-
dados e amplamente utilizados no meio cientifico, devido ao baixo
custo e a possibilidade de ser aplicado por meio da entrevista telef6-
nica com os idosos. Outro aspecto foi a perda amostral, pois nao foi
possivel entrar com contato com alguns idosos devido a pandemia,
e nao se obteve informagdes sobre um novo contato. Apesar disso,
destaca-se como ponto forte que este foi o primeiro estudo a verificar
como a atividade fisica interagiu com a qualidade do sono de idosos,
que frequentavam um programa de extensao universitario, durante o
periodo de isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desse estudo mostraram que idosos ativos fisica-
mente apresentaram pior eficiéncia habitual do sono do que os inativos.
Acredita-se que a pior eficiéncia do sono dos idosos ativos pode estar
relacionada ao impacto psicolégico do distanciamento social, ocasio-
nado pela pandemia do novo coronavirus, aspecto este que deve ser
investigado em futuros estudos. Também foi observado um baixo nivel
de atividade fisica e alta prevaléncia de ma qualidade de sono entre
os participantes do estudo. Isto pode ser explicado ao periodo que




0s Idosos estao passando com o distanciamento social ocasionado
pela pandemia da COVID-19 e pelo cancelamento das atividades pre-
senciais no programa de extensao, aspectos estes que podem estar
influenciando nessas variaveis.

Diante disto, recomendam-se intervengdes que envolvam a pra-
tica de atividade fisica e orientagdes sobre o sono mesmo que de
forma on-line com os idosos, pois este grupo etario é considerada de
alto risco para contagio e mortalidade. Ainda é necessaria precaugao
e medidas protetivas contra o coronavirus até que grande parte da
populacao seja vacinada. Além disso, novos estudos devem ser rea-
lizados comparando a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica
apos a pandemia do COVID-19 e o retorno das atividades presenciais
do programa de extensao universitario. Ainda, recomenda-se estudos
longitudinais com os idosos para conhecer o impacto da atividade
fisica na qualidade do sono ao longo do tempo.
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