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Atividade física em grupo melhora o sono 
de idosas sedentárias
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RESUMO

Introdução. A medida que o indivíduo envelhece, o sono se cons-
titui cada vez mais em motivo de queixas. Existem porém, fortes 
evidências experimentais de que um programa de atividade física, 
pode prevenir doenças, diminuir as quedas, melhorar o humor e 
o sono em idosos. Objetivo. avaliar o tempo total de sono (TTS) e 
a qualidade do sono em idosas sedentárias submetidas a um pro-
grama de atividade física em grupo. Método. Doze voluntárias 
com idade mínima de 60 anos, foram convidadas a participar da 
pesquisa, permanecendo no estudo somente 6 voluntárias. Estas 
foram instruídas a preencher o Diário do Sono e a Escala Visual 
Analógica (EVA) de qualidade do sono, durante 30 dias consecu-
tivos. Após os 30 dias de preenchimento, as voluntárias partici-
param de um programa de atividade física em grupo, durante 4 
meses consecutivos, 2 vezes por semana. Resultados. A média do 
TTS antes do programa de atividade física foi de 7 hora e 48 mi-
nutos e 9 horas após o programa (p=0,01). A média dos escores da 
EVA foi de 7,1 antes do programa de atividade física e de 8,6 após 
o programa (p=0,003). Conclusão. Atividade física em grupo me-
lhora o TTS e qualidade do sono de idosas sedentárias.

Unitermos: Idoso. Atividade física. Sono.
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SUMMARY

Introduction. The older the individual grows the more he com-
plains about his sleep. Empirical evidences exist, however, that 
shows	that	a	physical	activity	program	can	bring	benefits	to	aged	
women such as preventing diseases, decreasing falls, and im-
proving both mood and sleeping. Objective. To assess the Total 
Sleep Time (TST) and the sleep quality in sedentary aged who 
have participated in a group physical activity program. Method. 
Twelve female volunteers aging at least 60 were invited to parti-
cipate in this research work. Six remained. They were supposed 
to	fill	in	The	Sleep	Diary	and	the	sleep	quality	Analogical	Visual	
Scale (AVS) for 30 days straight. After that the participants were 
joined in a twice-a-week four-month group physical activity. Re-
sults. The TST means was 7 hours and 48 minutes before, and 
9 hours after the program (p=0.01). AVS scores means was 7.1 
before and 8.6 after the program (p=0.01). Conclusion. Group 
physical activity was found to improve sedentary aged female’s 
Total Sleep Time as well as sleep quality.
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INTRODUÇÃO
A	idade	é	um	fator	essencial	na	modificação	

da arquitetura do sono, pois a idade avançada está 
diretamente relacionada com a prevalência de dis-
túrbios do sono, além do impacto negativo na quali-
dade de vida do idoso1-6.

Não	 existem	 evidências	 definitivas	 de	 que	 a	
quantidade necessária de sono diminua com o enve-
lhecimento, mas os idosos parecem ter, em geral, um 
sono de menor duração, aumento dos despertares 
noturnos	 e	 conseqüentemente	 mais	 cochilos	 diur-
nos3,5,7.	 A	 eficiência	 do	 sono,	 ou	 seja,	 a	 proporção	
entre o tempo que a pessoa consegue realmente dor-
mir e o tempo despendido no leito com o objetivo de 
dormir parece estar reduzida nas pessoas de terceira 
idade.	A	dificuldade	de	manutenção	do	sono	notur-
no contribui para a diminuição deste parâmetro, que 
em	geral	reflete	a	qualidade	do	sono8,9.

Existem fortes evidências experimentais de que 
um programa de exercício físico regular pode me-
lhorar a quantidade1,10-12 e qualidade do sono6,9,11,13-15 
em indivíduos idosos.

Embora haja um consenso de que a ativida-
de física melhora o sono dos idosos, realizamos o 
presente	estudo	para	verificar	os	efeitos	da	ativida-
de física sobre o tempo total do sono e a qualidade 
do sono, pois sabemos que com o envelhecimento 
ocorrem muitas alterações, dentre elas o sono, que se 
torna um fator determinante, no que diz respeito à 
qualidade de vida do idoso. 

MÉTODO

Amostra
Foram incluídas no estudo voluntárias com 

idade mínima de 60 anos, do gênero feminino, con-
sideradas sedentárias segundo o IPAQ, ou seja, não 
realizavam nenhuma atividade física por pelo menos 
10 minutos contínuos, por pelo menos 1 ano; volun-
tárias que não apresentavam suspeita de depressão 
(pontuação abaixo de 5 na Escala Geriátrica de De-
pressão) e voluntárias com o IMC menor que 35 
Kg/m2. Foram excluídas voluntárias com queixas 
de dor ou que utilizavam medicamentos que sabida-
mente afetam o sono.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Unilavras, e as participantes assinaram 
o termo de consentimento.

As idosas foram selecionadas da Sociedade 
Vila São Vicente de Paulo de Lavras, MG.

Procedimento
Na fase inicial do estudo, 12 idosas foram ava-

liadas através da Escala Geriátrica de Depressão, 
questionadas se apresentavam dor, se tomavam me-
dicamentos que afetavam o sono e foram também 
pesadas e medidas para cálculo do IMC. Sendo que 
3 foram excluídas (1 apresentava dor e 2, suspeita 
de depressão), 3 idosas se recusaram participar do 
estudo, permanecendo no estudo 6 idosas.

Posteriormente, as 6 voluntárias foram instru-
ídas a preencher os questionários (Diário do Sono 
e Escala Visual Analógica de qualidade do sono 
— EVA) durante 30 dias. Após 30 dias de preenchi-
mento, as idosas participaram de um programa de 
atividade física em grupo durante 4 meses, realizado 
no salão da Vila São Vicente de Paulo da cidade de 
Lavras, MG.

O estudo foi realizado no período de junho a 
dezembro de 2004.

A atividade física foi realizada 2 vezes na se-
mana, no período da tarde, em local coberto e super-
visionada pelas autoras do estudo. As sessões apre-
sentavam duração de 60 minutos e constavam das 
seguintes modalidades: aquecimento (5 minutos), 
caminhada em pista plana e segura (50 minutos) e 
relaxamento (5 minutos).

Ao	final	dos	4	meses	de	atividade	física,	as	ido-
sas foram orientadas a preencher novamente o Diá-
rio do Sono e a EVA durante 30 dias.

Instrumentos
Escala Geriátrica de Depressão (EGD). É um ins-

trumento utilizado para o rastreamento de sintomas 
depressivos na população geriátrica14. Essa escala 
consta de 15 questões dicotômicas (sim x não) refe-
rentes à satisfação com a vida, sensação de inutili-
dade, desinteresse, aborrecimento, felicidade, entre 
outros. Esse instrumento não tem aplicabilidade 
quando a capacidade de compreensão do idoso es-
tiver comprometida16.

Diário do sono. Avalia a quantidade de sono 
registrando-se pela manhã, diariamente, quanto 
tempo dormiu, e quantas vezes e por quanto tempo 
despertou durante a noite, registrando-se também 
os cochilos feitos durante o dia17. O diário do sono 
utilizado neste estudo foi uma adaptação do mesmo, 
para facilitar o preenchimento por parte das idosas. 
Dividimos o preenchimento do diário do sono em 
duas etapas: ao acordar e ao deitar, para evitar perda 
de informações que poderiam não ser lembradas se 



o diário de sono fosse preenchido em um único mo-
mento durante o dia.

Ao acordar, as idosas deveriam responder a 
hora que dormiram à noite, se acordaram durante 
a	noite,	por	quantas	vezes	e	quanto	tempo	ficaram	
acordadas. Ao se deitar, deveriam responder se dor-
miram durante o dia, quantas vezes e quanto tempo 
ficaram	 dormindo	 somando	 todos	 os	 episódios	 de	
cochilo. As idosas foram instruídas detalhadamente 
e individualmente quanto ao preenchimento do di-
ário de sono.

EVA de Qualidade do Sono. É uma escala de 10 
centímetros,	 precedida	 pela	 pergunta	 “Como	 você	
dormiu?”.	A	escala	é	iniciada	em	“muito	mal”	(zero)	
e	finalizada	em	“muito	bem”	(dez).	Para	cada	episó-
dio de sono, os indivíduos assinalaram com um traço 
vertical, registrando suas percepções quanto à quali-
dade do sono noturno13,18.

Análise dos dados
Tempo Total de Sono (TTS). No cálculo do TTS 

consideramos apenas o sono principal, ou seja, o pe-
ríodo	de	sono	noturno,	definido	pelo	idoso	como	o	
momento destinado apenas para dormir. O TTS di-
ário de cada participante foi somado e calculamos a 
média e desvio-padrão do TTS noturno antes e após 
o programa de atividade física.

EVA de qualidade do sono. No cálculo da EVA 
de qualidade do sono consideramos a marcação fei-
ta pela idosa, contamos em centímetros, partindo do 
zero até o local marcado pela idosa. A EVA de quali-
dade do sono para cada participante foi somada em 
30 dias e calculamos média e desvio-padrão antes e 
após o programa de atividade física. Consideramos 
sono de qualidade quando a pontuação na EVA fos-
se	superior	a	8	e	classificamos	o	sono	das	voluntárias,	
segundo esse critério, em sono reparador (good sleep) e 
sono	“pobre”	(poor sleep).

Análise estatística
As variáveis mensuráveis, Tempo Total de 

Sono e EVA de Qualidade do Sono apresentaram 
distribuição normal e utilizamos o teste t de Student 
para compararmos as médias nos grupos. Conside-
ramos	significantes	valores	de	p	<	0,05.

RESULTADOS
Tempo Total de Sono (TTS). Foi encontrada uma 

média de TTS de 7,8 ± 0,4 horas das idosas antes do 
programa de atividade física e 9 ± 0,8 horas após o 
programa de atividade física. Portanto, as voluntá-

rias dormiram em média 1 hora e 12 minutos a mais 
após o programa de atividade física (p = 0,01).

EVA de Qualidade do Sono. Foi encontrada uma 
média de EVA de qualidade do sono de 7,1 ± 0,6 an-
tes do programa de atividade física e 8,6 ± 0,4 após o 
programa (p = 0,003). Portanto, segundo nosso crité-
rio	de	classificação,	16,6%	das	idosas	foram	conside-
radas good sleep antes do programa de atividade física 
e	após	o	programa,	83,3%	das	idosas.

DISCUSSÃO
De uma maneira geral, a pesquisa evidenciou 

que o sono das idosas melhorou após o programa de 
atividade física em grupo. A melhora no TTS e qua-
lidade do sono pode estar relacionada a dois fatores: 
a atividade física em si e o convívio social promovido 
pela atividade em grupo.

Sabemos que esses dois fatores são importan-
tes marcadores do ritmo circadiano e que a ativi-
dade física, ainda que não tenha sido o único fator 
responsável pela gênese dos nossos resultados, foi a 
motivação para que o grupo de idosas se encontrasse 
promovendo o convívio social.

A manutenção de uma vida social ativa está 
relacionada a um melhor sono nos idosos19,20. Por-
tanto, a manutenção de uma regularidade no esti-
lo de vida atua diretamente no sistema circadiano e 
ajuda a manter uma boa saúde e bem estar.

Vários estudos demonstram que o exercício 
físico regular é um componente da boa higiene do 
sono, ou seja, práticas ou comportamentos que pro-
movem o sono11,12,14,15.

O aspecto relevante de nosso estudo é que a 
atividade física proposta foi muito simples e segura, 
entretanto	 observamos	 que	 foi	 capaz	 de	modificar	
consideravelmente o comportamento do sono das 
idosas.

O tipo de exercício realizado também pode 
ter	influenciado	nossos	resultados,	pois	estudos	rela-
tam que ocorre melhora no sono com os exercícios 
físicos, particularmente exercícios aeróbicos1,13, con-
cordando com o tipo de exercício realizado, cami-
nhada.

Acreditamos que a baixa adesão ao estudo 
por	 parte	 das	 idosas	 foi	 conseqüência	 do	 estilo	 de	
vida monótono, ou seja, pessoas desinteressadas em 
hábitos de vida saudáveis e regulares, visto que as 
idosas que aceitaram participar do estudo moravam 
próximo ao local de realização do programa. Deve-
mos destacar que, uma vez envolvida no estudo, não 
houve nenhuma desistência, fato que nos surpreen-
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deu, pois,diante das desistências iniciais, não acredi-
távamos que isso aconteceria.

Outros	trabalhos	com	amostras	mais	significa-
tivas	são	necessários	para	confirmar	os	achados	deste	
estudo.

CONCLUSÃO
Diante da análise dos resultados apresentados, 

conclui-se que o TTS aumentou e a qualidade do 
sono melhorou após o programa de atividade física 
realizada em grupo com idosas sedentárias.
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