<> Da ° REVISTA DA SAUDE-RSF, Vol. 12, N° 1, 2026

v DOI: XXX XXXX
J o ISSN: 2447-0309
m

REV
‘s

Associacao entre a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono na
populacio idosa

Association between physical activity and sleep quality in the elderly population

Daniel Tavares de Andrade'*, Cristiane Nicolaine de Oliveira Silva2, Rafael Reis Olher', ,Gisele Kede
Flor Ocampo', Arilson Fernandes Mendonga de Sousa!, Marcelo Guido Silveira da Silva'

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre a pratica regular de atividade fisica,
o condicionamento cardiorrespiratério e a qualidade do sono em idosos. Trata-se de um estudo
transversal, realizado com 24 participantes, divididos em grupos de idosos ativos e sedentdrios. A
qualidade do sono foi avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), enquanto o
condicionamento fisico foi analisado por teste cicloergométrico com mensuragdo das variaveis
cardiorrespiratorias. Os resultados demonstraram que os idosos fisicamente ativos apresentaram
maiores valores de VO2max, melhor resposta ventilatoria, maior tolerancia ao esforco, recuperagao
mais eficiente da frequéncia cardiaca e menores escores no PSQI, indicando melhor qualidade do sono.
Conclui-se que a pratica regular de atividade fisica esta associada a melhora do condicionamento fisico
e da qualidade do sono, refor¢ando sua importancia como estratégia de promocao da satde e do

envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Qualidade do sono 1; Condicionamento fisico 2; Idosos 3.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the association between regular physical activity,
cardiorespiratory fitness, and sleep quality in older adults. It was a cross-sectional study involving 24
participants, divided into groups of active and sedentary older adults. Sleep quality was assessed using
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), while physical fitness was tested via a cycle ergometer test
with measurement of cardiorespiratory variables. The results showed that physically active older adults
exhibited higher VO2max values, better ventilatory response, greater exercise tolerance, more efficient

heart rate recovery, and lower PSQI scores (indicating better sleep quality). It is concluded that regular

Instui¢do de afiliagdo 1. Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos.
*E-mail: daniel.andrade@uniceplac.edu.br

Publicado: agosto de 2026



physical activity is associated with improved physical fitness and sleep quality, reinforcing its

importance as a strategy for promoting health and healthy aging.

Keywords: Sleep quality 1; Physical conditioning 2; Elderly 3.

INTRODUCAO

O sono ¢ um processo biologico que se alterna em fases e ciclos vigilia, este processo esta
intimamente ligado a fatores que impactam diretamente em nossas agdes fisicas e psicoldgicas, como:
nivel de atencdo ou consciéncia.

De acordo com Barros et al. (2019): O sono € uma necessidade humana basica ¢ um dos temas
mais relevantes, pois tem evidéncias de que sua privagdo e os seus distirbios afetam os processos
metabolicos e inflamatdrios, assim acaba sendo prejudicial a saude. Uma boa noite de sono é um
importante fator para manter a saude geral e o bem-estar, pois o sono ¢é parte integrante componente
da vida humana e pode impactar em diversas varidveis e pardmetros da fisiologia humana que
interferem diretamente no desempenho fisico e mental.

Mudangas no padrio de sono podem desencadear um quadro de privagdo de sono, ¢
consequentemente, a curto prazo, levar a um aumento da sonoléncia diurna, mau humor, cansago, dor
de cabeca, baixo desempenho académico e no trabalho, e, a longo prazo, pode provocar doengas
cardiovasculares e o cancer (Merlo et al., 2008; Orzel, 2010).

O envelhecimento humano ¢ acompanhado por mudangas fisioldgicas na arquitetura do sono,
caracterizadas pela redugdo das fases profundas e pelo avango do ritmo circadiano. Segundo
a Associag@o Brasileira de Sono (2020), essas alteragdes tornam o sono do idoso mais fragmentado e
superficial, elevando a prevaléncia de disturbios como a insonia e a apneia obstrutiva. A identificagdo
precoce dessas condi¢des ¢ fundamental, pois o sono de ma qualidade esta diretamente associado ao
declinio cognitivo e ao maior risco de quedas, comprometendo a autonomia na terceira idade.

O sono do idoso passa por mudangas naturais ao longo do envelhecimento, caracterizando-se,
em geral, por menor duragdo total e maior fragmentagdo. Com o avanco da idade, ha uma redugéo do
sono profundo (fases mais restauradoras) ¢ um aumento dos despertares noturnos, o que pode fazer
com que o individuo acorde com sensag@o de sono ndo reparador. Além disso, ¢ comum que os idosos
apresentem um adiantamento do ritmo circadiano, dormindo mais cedo e acordando nas primeiras
horas da manha. Embora essas alteragdes sejam consideradas fisioldgicas, fatores como doengas
cronicas, uso de medicamentos e diminui¢do da atividade fisica podem agravar a qualidade do sono
nessa populagdo, tornando importante a adogdo de habitos saudaveis para sua manutengdo (Geib, et
al., 2003).

Diversos estudos apontam que a atividade fisica exerce influéncia direta sobre a qualidade do
sono. Segundo Driver e Taylor (2000), o exercicio fisico pode aumentar a duragdo do sono profundo e
reduzir o tempo necessario para adormecer. Além disso, Reid et al. (2010) demonstraram que

individuos que praticam exercicios regularmente apresentam redugdo significativa nos sintomas de




insOnia. Isso ocorre devido a fatores como regulagdo da temperatura corporal, reducdo do estresse e
equilibrio dos ritmos circadianos. Outro ponto relevante é que a pratica de exercicios fisicos contribui
para a diminui¢do da ansiedade e da depressdo, condi¢des frequentemente associadas a distrbios do
sono (Kredlow et al., 2015).

MATERIAL E METODOS

Para realizagio desta pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de Etica e
pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos (Uniceplac) sob o
numero de CAAE 97107126.4.0000.5058.

O desenho metodologico utilizado nesta pesquisa € o de estudo transversal, no qual a coleta de
dados ocorre em um inico momento no tempo para analisar a associacdo entre as variaveis em um
grupo especifico. A amostra foi composta por um grupo de 24 idosos, homens ¢ mulheres, um grupo
com 12 idosos ativos e outro com 12 idosos sedentarios, todos com idade entre 60 e 79 anos. Como
critérios de inclusdo, os participantes do grupo ativo, sdo praticantes de exercicios fisicos regulares ha
pelo menos seis meses, com frequéncia de duas a trés vezes por semana, pelo menos 150 minutos
semanais. O grupo de idosos sedentarios foram os que nao estdo fisicamente ativos, ou seja, ndo
praticam exercicios fisicos regularmente. Foram excluidos individuos com histérico de doencas
cardiorrespiratorias graves, complicagdes ortopédicas em membros inferiores, ou que estivessem em

uso continuo de corticoides e anti-inflamatdrios ndo hormonais.

A execugdo da pesquisa seguiu uma sequéncia rigorosa de procedimentos. Inicialmente, o
voluntario assinou 0 TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido) e respondeu ao questionario
de indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), composto por 19 itens que avaliam sete
componentes: qualidade subjetiva, laténcia, duragdo, eficiéncia habitual, alteracdes do sono, uso de
medicacgdes e disfuncdo diurna. A pontuacao global varia de 0 a 21, servindo para identificar desde

uma boa qualidade de sono até distarbios graves.

Antes da realizacao da avaliacdo no cicloergdmetro, foi aferida a pressdo arterial em repouso
para verificar se o voluntario apresentava hipertensdo no momento do teste. Caso fosse constatada a

alterag@o, esta seria um critério de exclusdo.

No cicloergémetrico, a avaliagdo iniciou com carga de 50W para homens ¢ 25W para
mulheres, com acréscimos de 25W a cada 2 minutos. Durante a avalia¢do, a ventilacdo foi monitorada
pelo ventilémetro portatil Fitcheck, que ¢ acoplado a mascara de coleta respiratoria. A frequéncia
cardiaca foi monitorada pelo frequencimetro Polar H7. Para garantir o controle e intensidade do esforco

com seguranga, foi utilizada a escala de percepcao subjetiva de esforco de Borg (0 a 10).

O teste foi encerrado quando identificada a exaustdo ou Limiar anaerdbio atingido pelo
participante ou se este solicitou a interrup¢do. Contudo ndo houve nenhuma intercorréncia nesse
momento com nenhum participante que justificasse a interrupgao dos testes. Apods a finalizagdo dos

testes, os resultados foram entregues e explicados individualmente aos voluntarios.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliagdo no ciclo ergométrico.

Figura 1: Comparagio da média de VO2 MAX (mL/kg/min)
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Na figura 1, o grafico apresenta uma comparacao da capacidade cardiorrespiratoria (Vo2 Méx).

O Grupo ativo apresentou uma média de 16,79 enquanto o grupo sedentario resultou a média 12,9.

O grupo de pessoas ativas resultou um VO2 Max cerca de 30,15% maior do que o grupo de
sedentarios. Os valores mais altos no grupo de idosos ativos demonstram que esses individuos tém uma
capacidade significativamente maior de captar o oxigénio dos pulmdes, transporta-lo através da
corrente sanguinea e utiliza-lo na musculatura esquelética para a geragdo de energia durante o esforco
(Denadai, et al., 1995).




Figura 2: Ventilagdo ao esforgo maximo e Limiar
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A analise da resposta ventilatoria ao esforco progressivo (Figura 2) revelou que o grupo ativo
apresentou valores superiores de Ventilagdo Minuto em ambos os momentos avaliados em comparacao
ao grupo Sedentario. No limiar ventilatorio observou-se uma diferenca incremental na captagdo e
expiracdo volumétrica de ar nos individuos ativos (18,56 L/min vs.17,31 L/min). Essa tendéncia de
maior capacidade ventilatoria foi verificada no momento de esfor¢o maximo, onde os individuos ativos

alcangaram a marca de 25,49 L/min, superando os individuos sedentarios, que registraram 23,77 L/min.

Individuos fisicamente ativos costumam apresentar maior for¢a e endurance da musculatura
respiratoria. Isso permite que eles sustentem volumes correntes mais altos e frequéncias

respiratorias mais eficientes durante o esfor¢o (De oliveira, 2019).

Figura 3: Analise da média do tempo de tolerancia no limiar.
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O grafico apresentado na figura 3, compara o tempo (em segundos) que dois grupos de idosos
conseguem tolerar um esfor¢o no limiar (anaerébio ou ao ponto de fadiga em testes de esforgo

respiratorio/muscular).

O grafico demonstra que os idosos sedentarios apresentaram redugao significante a capacidade
de tolerar o esforco na intensidade do limiar, gerando fadiga precoce (em menos de 1 minuto). Os
idosos ativos demonstraram uma tolerancia mais do que o dobro superior em relagao aos sedentarios.

Isso reflete uma melhor eficiéncia metabolica (Caputo et al., 2009).

Figura 4:Variaveis de frequéncia cardiaca e Carga limiar
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O grafico (Figura 4), apresenta dados referente a frequéncia cardiaca, obtidos com a resposta

maxima, no limiar e ap6s a recuperacao.

O grupo de idosos ativos apresentou uma FCmax média de 147 bpm e no limiar de 133 bpm,
enquanto o grupo de idosos sedentarios atingiu FCmax média de139 bpm no limiar 138 bpm. Apos 60
segundos do término do esforgo, o grupo ativo reduziu sua FC em -21 bpm, enquanto o grupo

sedentario reduziu -17 bpm.

O comportamento das linhas de tendéncia tracejadas revela duas correlagdes fisiologicas

cruciais para a discuss@o dos seus dados:

. Correlagio Divergente no Grupo Ativo: A medida que a carga de trabalho
aumenta de 75W para 100W, ha uma divergéncia positiva entre a capacidade maxima de
esfor¢o (FCmax) e o limiar de estafa (FcLimar). Isso indica que o treinamento fisico gera uma

economia metabdlica: o idoso trabalha mais, gastando menos do seu teto cardiovascular.

. Correlagdo Convergente (Zerar de Reserva) no Grupo Sedentario: No ponto

de 75W, as linhas de tendéncia se cruzam perfeitamente (139bpm, para ambas). [sso demonstra




uma correlagdo linear direta de limiar absoluto: o individuo sedentério entra em exaustdo no

exato momento em que atinge seu limiar anaerdbico, impossibilitando a progressao de carga.

A capacidade do sistema nervoso autonéomico de controlar a FC
imediatamente ap6s o TE, reduzindo mais do que 12 batimentos no primeiro
minuto da recuperagdo, esta associada ao melhor prognostico em
comparacao aos individuos que reduzem valores inferiores a este.(Dourado,
2025, p.122).

Resultados obtidos através da score médio do PSQI.
Figura 5: Pontuagdo média no PSQI (Indice de Qualidade do sono)
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Na figura 5. A analise dos escores do questionario revelou que ambos os grupos apresentam,
em média, uma qualidade de sono aquém do ideal. No entanto, observou-se uma diferenca notavel
entre eles: o grupo de idosos ativos obteve média 7, enquanto o grupo de sedentérios registrou média
11. Diante do fato de que o padrao de sono na terceira idade sofre alteragdes fisiologicas significativas,
os dados indicam que o grupo ativo apresenta uma qualidade de sono superior a do grupo sedentario.
Esse achado demonstra quantitativamente que o envelhecimento ativo estd associado a noites de sono

mais reparadoras (Julik, 2024).
Analise estatistica

Tabela 1: Analise estatistica pelo método de Pearson, correlacionando o condicionamento fisico ¢ a qualidade
de sono dos grupos do estudo.

Tempo Limiar = Recuperagido FC Pontuagdo do

Variaveis Idade VO2MAX (s) (60s) Sono

—0.493%(p=0.014

0.029(p=0.8929 ~0.148(p=0.4911

Idade 1.00 ) 0.192(p=0.3681) ) 3)
—0.262(p=0.2155 | —0.284(p=0.1785

VO2MAX 0.029(p=0.8929) 1.00 0.266(p=0.2088) ) )
0.266(p=0.2088 —0.058(p=0.7860 | —0.476+(p=0.018

GBI R 0.192(p=0.3681) ) 1.00 ) 6)
ok ERE —(0.148(p=0.4911 | —0.262(p=0.215 | —0.058(p=0.786 0.532#(p=0.007

(60s) ) 5) 0) 1.00 5)




~0.284(p=0.178
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86)

0.532%%(p=0.007

5) 1.00

—0.493%(p=0.014
Pontuagao do Sono 3)

A tabela apresenta o coeficiente de correlagdo de Pearson ( r ), que variade -1.00 (correlacao

negativa perfeita) a +1.00 (correlacdo positiva perfeita), acompanhado do seu valor de significancia
estatistica ( p\text{-value} ). * indica correlagdo estatisticamente significativa ao nivel de 5\% (
p <0.05 ).

Relagdo entre Condicionamento Fisico e Qualidade do Sono

Os dados demonstram de forma consistente que o condicionamento fisico e o perfil

cardiovascular exercem um impacto significativo na qualidade do sono:

e Tempo Limiar vs. Pontuagdo do Sono (r = -0.476 | p = 0.0186): Existe uma
correlagdo negativa moderada e estatisticamente significativa. Como uma menor pontuagdo do
sono representa maior qualidade, esse resultado revela que individuos com maior capacidade de

sustentar o esforco fisico (maior Tempo Limiar) possuem uma melhor qualidade de sono.

e Recuperacdo da Frequéncia Cardiaca vs. Pontuagdo do Sono (r=0.532 | p=0.0075):
Esta relagdo foi altamente significativa. Numericamente, a correlacdo é positiva porque uma pior
recuperacgdo da FC (valores mais proximos de zero, como -10 bpm) est4 associada a pontuagdes
mais altas de sono (pior qualidade). Em termos praticos: participantes cujo coragdo consegue
desacelerar de forma mais eficiente apds o exercicio desfrutam de um sono significativamente
melhor.

e VO2MAX vs. Pontuagdo do Sono (r =-0.284 | p =0.1785): Embora a tendéncia
aponte na direcdo esperada (maior VO2MAX associado a menores pontuagdes/melhor sono), o
coeficiente ndo atingiu significancia estatistica nesta amostra especifica. Isso sugere que, para este
grupo de idosos, os marcadores funcionais de esforgo (tempo sustentado e recuperagdo da FC) sdo
preditores mais diretos da qualidade do sono do que a capacidade aerdbica méaxima isolada.

e Anadlise por Categoria (Ativo vs. Sedentario): Uma correlagdo direta do status
categorico indica que individuos classificados como Ativos possuem uma correlagdo massiva com
melhores niveis de sono (r = -0.743,p < 0.001 ), evidenciando que o estilo de vida ativo é o

principal divisor na qualidade do descanso dessa populacao.

A Idade Interfere nos Dados?

A anélise de Pearson nos ajuda a compreender se o fator etario atua como interferéncia ou fator

determinante nas variaveis fisicas e de repouso:

e Jdade vs. Condicionamento Fisico:

Idade vs. VO2MAX (r =0.029 | p = 0.8929)




Idade vs. Tempo Limiar (r=20.192 | p=0.3681)
Idade vs. Recuperagdo de FC (r=-0.148 | p=0.4911)

Podemos concluir nesta analise que a idade nao interfere de forma estatisticamente
significativa nos indicadores de condicionamento fisico. Isso significa que, dentro da faixa etdria
avaliada (60 a 76 anos), um individuo mais velho ndo necessariamente apresenta pior capacidade
cardiorrespiratoria ou pior recuperagao do que um ligeiramente mais jovem. O nivel de atividade fisica

(ser ativo ou sedentario) ¢ muito mais determinante para o condicionamento do que a idade isolada.

e Idade vs. Qualidade do Sono (r=-0.493 | p=0.0143)

Neste estudo, ha uma correlacdo negativa moderada e significativa entre a idade e a pontuacao
do sono. Isso mostra que, no grupo estudado, os participantes com idades mais avancadas apresentaram
menores pontuagdes no questionario de sono (isto €, melhor qualidade de sono). Essa interferéncia da
idade pode decorrer de habitos de rotina consolidados ou fatores de homogeneidade na selecdo da

amostra de 1dosos ativos mais velhos.

CONCLUSAO

Ainda que a amostra total seja relativamente baixa para afirmacao, os resultados apresentados
evidenciam que a pratica regular de atividades fisicas atua como um agente modulador positivo no
sistema cardiovascular de idosos. O grupo ativo ndo apenas demonstrou maior capacidade de resposta
cardiorrespiratoria, como também apresentou uma melhor qualidade do sono. Esses achados reforcam
a importancia de programas de exercicios fisicos direcionados a populacéo idosa como estratégia de
promogdo da saude e prevengdo de riscos cardiovasculares. Este estudo tera continuidade para uma

amostra maior.
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