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RESUMO 
O envelhecimento populacional no mundo tem sido elevado nos países em desenvolvimento nas últimas 
décadas. O Brasil está entre os países que contribuirão para essa projeção, com um aumento significativo 
até 2030. O objetivo foi analisar os efeitos de um programa de exercício físico sobre marcadores sanguíneos 
e qualidade do sono em idosos. Um total de 118 idosos com doenças metabólicas controladas por medica-
ções hipocolesterolêmicas e hipoglicemiantes participaram do estudo. Os participantes foram divididos em 
dois grupos, um grupo exercício (GE) composto por 58 indivíduos com idade média de 62 anos e grupo 
controle (GC) de 60 indivíduos com média de idade de 63 anos. Os níveis de glicose no sangue mostraram 
uma redução média de cerca de 23 mg / dl. O escore do PSQI mostrou uma redução significativa de cerca 
de 3 pontos (p <0,001, μp2 = 0,78) na comparação do GE com o GC. Pode-se concluir que o programa 
combinado de exercício físico, realizado por 12 semanas, com frequência de três vezes por semana, durante 
60 min, foi eficaz na melhora da qualidade do sono dos idosos. 
Palavras-chave: Exercício Físico, Elderly, Glicose, Qualidade do Sono. 
 
 
 

ABSTRACT 
Population aging in the world has been high in developing countries in the last decades. Brazil is among 
those countries that will contribute to this projection, with a significant increase until 2030. The objective 
was to analyze the effects of a physical exercise program on blood markers and sleep quality in the elderly. 
A total of 118 elderly people with metabolic diseases controlled by hypocholesterolemic and hypoglycemic 
medications participated in the study. The participants were divided into two groups, an exercise group 
(EG) composed of 58 individuals with a mean age of 62 years and control group (CG) of 60 individuals 
with a mean age of 63 years. Blood glucose levels showed a mean reduction of about 23 mg/dl. The PSQI 
score showed a significant reduction of about 3 points (p < 0.001, μp2=0.78) on comparing the EG with 
the CG. It can be concluded that the physical exercise combined program performed for 12 weeks at a 
frequency of three times a week for 60 min, was effective in improving the sleep quality of the elderly. 
Keywords: Physical Exercise, Elderly, Glucose, Sleep Quality. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional no mundo 

tem sido grande nos países em desenvolvimento 

nas ultimas décadas. O Brasil esta entre esses pa-

íses que contribuirá para essa projeção segundo a 

estatística da Organização Mundial de Saúde 

(WHO, 2004) bem como do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE, 2010), estima 

que onde entre as datas de 1950 e 2030, a popu-

lação de idosos crescerá numa proporção aproxi-

madamente 7,5% para cerca de 15%, é a mesma 

de países europeus. E em 2050 a estimativa é que 

haja mais idosos que crianças menores de 15 

anos, ranqueando o Brasil em sexto no mundo. 

O crescimento da população idoso associa-se 

a um declínio não linear no sistema ósseo e mus-

cular por meio da osteopenia e sarcopenia o que 

provavelmente levará a diminuição da autonomia 

funcional (Nóbrega et al., 1999). Estimativas da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) indicam 

que as doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) configuram um dos maiores problemas 

de saúde pública da atualidade, responsáveis por 

63% de um total de 36 milhões de mortes ocorri-

das no mundo em 2008 (WHO 2011). No Brasil 

as DCNT são igualmente relevantes, tendo sido 

responsáveis, em 2007, por 72% do total de mor-

tes, com destaque para doenças do aparelho cir-

culatório (31,3% dos óbitos), neoplasias (16,3%) 

e diabetes (5,2%) (Schmidt et al., 2011). Impac-

tando diretamente no sistema cardiovascular 

sendo um dos diversos fatores propositores das 

DCNT, associado ao tabagismo, consumo nocivo 

de álcool, inatividade física, alimentação não sau-

dável e determinante social (Brasil, 2014).  

A insônia exerce efeitos deletérios sobre a fun-

ção moduladora do sono impactando no metabo-

lismo da glicose, mecanismos moleculares, es-

tresse fisiológico, imunidade e a interação entre 

dormir e alimentação (Spiegel, 2005). A pratica 

regular de atividade física com intensidade leve a 

modera tem se apresentado como um importante 

agente regulador da quantidade e qualidade das 

horas de sono, principalmente para a terceira 

idade (Sabanayagam, 2010). O processo de enve-

lhecimento ocasiona uma diminuição e fraciona-

mento das horas dormidas, impactando na quali-

dade do sono do idoso, gerando seqüelas crônicas 

na saúde tornando-se uma condição endêmica na 

sociedade moderna. O que há décadas investiga-

ções têm indicado que a má qualidade e duração 

do sono esta associado ao agravamento das doen-

ças cardiovascular (DCV), tendo relação com uma 

série de fatores de risco independentes como a hi-

pertensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus e 

a obesidade (Araujo et al., 2015).  

Assim, o objetivo do presente estudo foi de 

analisar os efeitos de um programa de exercício 

físico sobre marcadores sanguíneos e qualidade 

do sono em idosos do serviço de saúde da clínica 

do Idoso da Cidade de Lauro de Freitas-BA..  

 

MÉTODO 

Delineamento do estudo 

O design da pesquisa sugere um estudo do 

tipo quase-experimental, contendo dois grupos: 

experimental e um grupo controle, para os quais 

testes e pós-testes serão realizados no período de 

12 semanas com avaliações nos momentos 0 e 12 

semanas (Thomas, Nelson e Silverman, 2007). 

A figura 1 exemplifica o desenho experimental 

do estudo. 

 

Participantes  

A população foi constituída por 118 idosos 

com hipercolesterolemia e diabetes Mellitus diag-

nosticados clinicamente e controlados por medi-

cações hipocolesterolemiante e hipoglicemicos. 

Todos os voluntários eram egresso no programa 

de atividade física Idoso em Movimento, projeto 

institucionalizado da clínica do idoso do serviço 

único de saúde, da cidade de Lauro de Freitas-Ba. 

Todos foram orientados a continuar com o horá-

rio de uso dos medicamentos antes do almoço e 

da janta conforme orientação medica. Os critérios 

de exclusão foram: a) não devolução do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido devidamente 

assinado; b) portar problemas osteomioarticula-

res que pudessem afetar parcial ou totalmente a 

realização no programa de exercícios; c) possuir 

insuficiência respiratória ou cardíaca congestiva 

severa; d) freqüentar menos de 75% do programa; 
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e) não participar de outro programa de atividade 

física; f) ter idade mínima de 55 anos.  

Todos os senis foram informados dos objeti-

vos da pesquisa, dos procedimentos experimen-

tais, dos possíveis riscos e desconfortos que pu-

dessem sentir em face aos exercícios realizados e 

benefícios dos mesmos. Em conformidade assina-

ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido conforme resoluções 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que contém as diretrizes e 

normas que regulamentam a pesquisa envol-

vendo seres humanos em concordância com os 

princípios éticos contidos na Declaração de Hel-

sinki (1964, restated in 1975, 1983, 1989, 1996, 

2000, 2008, and 2013) of the World Medical As-

sociation. 

Após as etapas referidas distribuiu-se em dois 

grupos; 58 membros no exercício (GE) e 60 no 

controle (GC) suas características estão descritas 

na tabela 1. 

 

Momento Procedimentos 

Semana 1 
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da intervenção) 

 
➔ 
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Figura 1. Desenho experimental - Programação semanal de treinamento. Legenda: TLEC: Termo de Livre Es-

clarecido e Consentido.  

 

Tabela 1 

Características físicas da amostra grupo de intervenção e controle (n=112) 

 Exercício Controle 

Idade (anos) 62,11±10,89 63,03±10,78 
Massa corporal (kg) 70,73±13,56 70,03±14,12 
Estatura (m) 1,55±0,09 1,57±0,10 
IMC (kg/m2) 29,86±5,85 28,43±5,74 
Sexo ♂(%)/♀(%) 14(26)/40(74) 15(26)/43(74) 

Legenda: IMC= índice de massa corporal 

 

Instrumentos 

Para a determinação das medidas da massa 

corporal foi utilizada uma balança digital da 

marca Toledo® (Toledo, Brasil) com estadiôme-

tro acoplado com capacidade de 0 a 150 Kg e pre-

cisão de 0,05 Kg. O IMC (Quételet,1835, adotado 

pela OMS, 1997), foi calculado mediante a relação 

matemática massa corporal (Kg)/ estatura (m2) 

(WHO, 1998). 

Os parâmetros metabólicos foram solicitados 

pelo profissional médico ou enfermeiro da clínica 

do idoso por meio dos seguintes exames após je-

jum de 12 horas, para determinação dos níveis de 

Glicemia em jejum e coletados técnico em labora-

tório do LACEM – Laboratório Central de Lauro 

de Freitas, em dias agendados na clinica do Idoso, 

local da pesquisa. 

Para a avaliação da qualidade do sono foi utili-

zado o questionário de auto-relato validado deno-

minado Índice de Qualidade do Sono de Pitts-

burgh – PSQI constituído por 19 questões sendo 

cinco questões direcionadas ao acompanhante de 

quarto. O instrumento avalia a qualidade e per-

turbações do sono durante o período de um mês, 

desenvolvido por Buysse et al, (1989), sendo um 
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questionário simples e bem aceito pelos pacientes 

(Lomeli et al., 2008). 

As 19 questões são categorizadas em sete 

componentes, graduados em escores de zero (ne-

nhuma dificuldade) a três (dificuldade grave). Os 

componentes do PSQI são: C1 qualidade subje-

tiva do sono, C2 latência do sono, C3 duração do 

sono, C4 eficiência habitual do sono, C5 altera-

ções do sono, C6 uso de medicamentos para dor-

mir C7 disfunção diurna do sono. A soma dos va-

lores atribuídos aos sete componentes varia de 

zero a vinte e um no escore total do questionário 

indicando que quanto maior o número pior é a 

qualidade do sono. Um escore total maior que 

cinco indica que o indivíduo está apresentando 

grandes disfunções em pelo menos dois compo-

nentes, ou disfunção moderada em pelo menos 

três componentes (Buysse et al, 1989; Bertolazi 

et al., 2011). No Brasil, inicialmente Konrad 

(2005), realizou a tradução e validação do PSQI 

(forma curta) em indivíduos com síndrome da fi-

bromialgia. Nessa versão o instrumento sofreu 

uma adaptação quanto ao tempo de recordação, 

sendo este tempo reduzido de um mês para a re-

cordação referente à última semana. Posterior-

mente, foi realizada tradução e validação do PSQI-

BR em indivíduos com suspeita clínica de apneia 

obstrutiva do sono ou insônia e depressão (Ber-

tolazi et al., 2011). 

 

Procedimentos 

Antes da coleta de dados, foi realizado um en-

contro do pesquisador com os indivíduos do Pro-

grama Idoso em Movimento, Projeto Institucio-

nalizado na clínica do Idoso, a fim de esclarecer 

os objetivos do estudo, assim como todos os pro-

cedimentos envolvidos. A qualidade do sono foi 

mensurada através do questionário de auto-relato 

validado denominado Índice de Qualidade do 

Sono de Pittsburgh – PSQI constituído por 19 

questões sendo cinco questões direcionadas ao 

acompanhante de quarto. Qual avalia a qualidade 

e perturbações do sono durante o período de um 

mês, desenvolvido por BUYSSE et al, (1989), 

sendo um questionário simples e bem aceito pe-

los pacientes. 

O programa de exercício físico era composto 

por caminhada orientada e supervisionada, ginás-

tica aeróbica e resistência muscular localizada du-

rante sessenta minutos e três vezes na semana 

durante quatro meses sempre realizado no turno 

matutino entre a seis horas a primeira turma e as 

sete horas a segunda turma. 

 

Análise estatística 

Aplicou-se a estatística descritiva com medi-

das de tendência central (Média ±Desvio Padrão) 

e ainda foi feita a verificação da normalidade das 

variáveis através do teste de Shapiro Wilk, tendo 

em vista o tamanho da amostra. Foi assegurada a 

esfericidade através do teste de Mauchly. Para ve-

rificação das variações nos domínios foi feito teste 

ANOVA (two way), Post Hoc de Bonferroni. O 

nível de significância adotado foi p≤ 0,05. Para se 

verificar o tamanho do efeito, foi utilizado os va-

lores de eta (μp2), adotando-se os valores de 

efeito baixo (0,1 e 0,24), efeito médio (0,25 e 

0,39) e efeito altos (superior a 0,40) (Cohen, 

1992). O programa utilizado para o tratamento 

dos dados foi o SPSS versão 22.0. 

 

RESULTADOS 

Os resultados dos grupos exercício e controle 

nos momentos pré e pós as 12 semanas de inter-

venção estão explícitos na tabela 2. 

As variáveis sanguíneas de glicose apresentou 

redução numérica, representando ajustes benéfi-

cos na condição de saúde da população estudada, 

mas não foi significativa a diminuição, tendo um 

efeito pequeno (μp2=0,18), quando comparado 

entre os momentos dos grupos exercício pós e 

controle pré. 

A média da qualidade do sono a entre os mo-

mentos pré e pós comparando o grupo exercício 

pós com controle pós apresentou uma redução 

(p<0,001 e μp2 = 0,77). O grupo exercício redu-

ziu o seu escore mantendo a mesma classificação, 

ao passo que o controle pós piorou o escore ob-

tendo a classificação de presença de distúrbio. 

Estão demonstradas nas figuras 2 e 3, as ciné-

ticas dos indicadores sanguíneos (Glicemia e 

sono). 
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Tabela 2 

Glicose e sono (média  desvio padrão) p<0,05 e μp2 após intervenção do protocolo de exercícios. 

Indicador Exerc Antes Cont Antes Exerc Pós Cont Pós p μp2 

Glicose 120,4035,00 137,6333,93 110,2230,97 123,0730,17 0,179 0,18a 

Sono 8,911,94 8,811,57 7,311,95* 10,622,67 0,002 0,77c 
* p≤0,05 (ANOVA two way e Post Hoc de Tukey), a- μp2 efeito baixo (0,1 e 0,24), b- efeito médio (0,25 e 0,39) c- efeito grande 
(superior a 0,40). Exerc Antes – grupo exercício antes do programa, Cont Antes – grupo controle antes do exercício, Exerc Pós 
– grupo exercício após o programa, Cont Pós – grupo controle pós programa de exercício. 
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Figura 2. Glicemia grupo exercício e controle antes 

e depois da intervenção 
Figura 3. Sono grupo exercício e controle antes e 

depois da intervenção 
 

DISCUSSÃO 

O grupo experimental melhorou em todas as 

variáveis; Glicemia, e sono em comparação ao 

grupo controle. Destacando a significância nas va-

riáveis da qualidade do sono entre pré e pós-tra-

tamento.  

Os valores das médias da glicose demonstrou 

uma diminuição após os quatro meses de inter-

venção, mesmo sem significância demonstrando 

um possível aumento no efeito com um tempo 

maior de intervenção. Estes achados corroboram 

com Balducci (2017) que encontrou uma redução 

da glicemia observada através da HbA1c que 

p=0,0001 para os ativos leves. Estudo de meto-

dologia semelhante realizado por Slentz (2016) 

observou que o tamanho do efeito foi de 0,17; 

0,15 e 0,18, pequeno nas alterações da glicemia 

de jejum nos grupos que realizou exercício com 

intensidade (baixa a vigorosa), o grupo de exercí-

cio e dieta a glicemia de jejum (p<0,001 e tama-

nho do efeito=0,71, grande). O tempo apresen-

tou-se como fator importante nesta intervenção, 

na redução da glicemia, tendo semelhança ao es-

tudo de intervenção com declínio mensal na 

HbA1c de 0,7 mmol / mol durante os primeiros 

seis meses de intervenção com efeito médio Mon-

crieft (2016). Pacientes com diabetes divididos 

em grupos que realizou ginástica e caminhada du-

rante seis meses e obtiveram redução na glicemia 

em jejum de p= 0,01 e caminhada p = 0,008 e na 

avaliação da resistência à insulina grupo de ginás-

tica p = 0,01; caminha p = 0,001 Verrusio 

(2016).  

Já os estudos demonstram que um sono de boa 

qualidade pode ter associação à prática regular de 

exercício físico, sendo um importante mecanismo 

de regulação de uma vigília adequada, evitando a 

sonolência diurna e além de gerar uma maior dis-

posição para as atividades da rotina diária. O pre-

sente estudo comprovou que a pratica regular de 

exercício pelo grupo experimental foi capaz de re-

duzir a média do escore dos participantes compa-

rando com o controle. Onde o escore e classifica-

ção dos grupos foram de 7,35(1,92) para exercí-

cio e de 10,50(2,66) para controle, os como ruim 

e de distúrbio do sono (Medeiros, 2015). Corro-

borando com outro estudo onde através da pratica 

de caminhada conseguiu reduzir a classificação de 

ruim para boa do grupo experimental. Röpke, 

(2017), quando observou que o grupo experimen-

tal aumentou o tempo de atividade física no lazer 

encontrou resultados positivos em relação à qua-

lidade subjetiva do sono. A magnitude do pre-

sente estudo em discussão teve uma significância 
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(p<0,001 e μp2=0,78) complementando com os 

achados que a pratica regular de atividade física 

contribuem na melhoria do sono assim como Ste-

ffens (2011), observou em seu estudo que a inter-

venção houve melhora significativa (p < 0,05) na 

qualidade do sono dos participantes mudando a 

classificação de distúrbio do sono (11,29) para 

ruim (9,57). Um programa de hidrocinesioterapia 

promoveu excelentes resultados na qualidade do 

sono passando de 13,8 ± 7,28 para. 10,1 ± 7,36; 

p= 0,0003 significância, Pereira (2016). Interven-

ção com idosos que relataram dificuldade em 

adormecer, insônia, duração curta do sono e ser 

facilmente despertado após pratica regular do Tai 

Chi obtiveram melhorias da qualidade do sono de 

forma abundante durante a pratica além de me-

lhorias na dor, digestão, imunidade, estado men-

tal e emocional Zheng (2017). 

 

CONCLUSÕES 

Em vista dos resultados obtidos neste traba-

lho, pode-se concluir que o programa de exercício 

físico, constituído por caminhada supervisionada 

e ginástica com exercícios localizados de fortale-

cimento dos músculos quadríceps, realizado por 

12 semanas à freqüência de três vezes por semana 

com duração de sessenta minutos, foi eficaz na 

melhora do sono. 
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