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RESUMO 
O presente estudo tem como objetivo associar a presença de doenças com a qualidade do sono em idosas praticantes de 
exercícios físicos. Foram investigadas 146 idosas (69,58±6,22 anos) praticantes de exercícios físicos. A pesquisa foi 
desenvolvida por meio da aplicação de um questionário de questões sociodemográficas e de percepção de saúde, além do 
Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh – PSQI. Os dados foram analisados por meio do t-test independente, comparando 
a qualidade do sono entre os grupos, e o teste qui-quadrado, exato de Fisher e regressão logística binária para identificar as 
doenças associadas a má qualidade do sono e suas respectivas razão de Odds e intervalo de confiança. Os resultados 
apresentaram alta prevalência de baixa qualidade do sono nesta população (n=79, fr=56,4%). Identificou-se que idosas com 
artrose, depressão, diabetes, doença cardíaca, fibromialgia, gastrite e incontinência urinária apresentam qualidade de sono 
significativamente piores que as demais. Além disso, a qualidade do sono está associada à presença de artrose, diabetes e 
doença cardíaca, d. a qual o portador apresenta 3,4 vezes mais chance de apresentar qualidade do sono ruim 
Palavras chaves: Sono. Doenças. Saúde. Idosa. 

ABSTRACT 
The present study aimed to associate the presence of diseases with sleep quality in elderly women practicing physical 
exercises. Was investigated 146 elderly women (69.58 ± 6.22 years) practitioners physical exercises. The research was 
developed through the application of a questionnaire on sociodemographic and health perception issues and the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). The data were analyzed by independent t-test, comparing the quality of sleep between the 
groups, and the chi-square test, Fisher exact and binary logistic regression to identify diseases associated with poor sleep 
quality and their odds ratio and confidence interval. The results show high prevalence of low sleep quality in this population 
(n = 79, fr = 56.4%). It was identified that the elderly with arthrosis, depression, diabetes, heart disease, fibromyalgia, 
gastritis and urinary incontinence present significantly worse sleep quality than the others. Furthermore, sleep quality is 
associated with the presence of osteoarthritis, diabetes and heart disease, of which the patient presents 3.4 times more chance 
of presenting poor sleep quality. 
Keywords: Sleep. Diseases. Health. Elderly. 

 

Introdução  

O processo de envelhecimento faz parte da natureza do ser humano, uma vez que se 
inicia desde o nascimento do indivíduo e perdura até o momento que sua vida chegue ao fim1. 
Assim a durabilidade da vida da pessoa idosa pode estar relacionada a diversos fatores, como 
bem-estar físico e emocional2. 

Entre os aspectos importantes neste processo de envelhecimento e durabilidade da 
vida está a qualidade do sono, pois durante o envelhecimento mudanças costumam ocorrer 
tanto na qualidade, como no total de horas dormidas3. 

O sono tem sido definido como uma condição de restauração e de descanso do corpo e 
da mente1, momento no qual ocorrem alterações dos processos fisiológicos e 
comportamentais4. De acordo com a segunda edição da Classificação Internacional de 
Transtornos do Sono (ICSD-2), publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono, 
em 2005, ocorre uma listagem de mais de 90 tipos de Transtorno do sono distintos, tais como: 
Insônia, Transtornos respiratórios relacionados ao sono, Hipersonia, Transtornos do ritmo 
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circadiano do sono, Parassonias, Transtornos do movimento relacionados ao sono, entre 
outros fatores5-7. 

As principais consequências do distúrbio do sono são: alterações biológicas e 
fisiológicas, tais como, cansaço, fadiga, falha na memória, déficit de atenção e concentração, 
taquicardia e alterações de humor5. Ainda podemos citar surgimento ou agravamento de 
doenças8. As doenças que em geral estão associadas ao sono são: cardiopatias, artrite, doença 
pulmonar crônica, diabetes mellitus, Alzheimer, Parkinson, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, refluxo gastroesofágico, apnéia do sono, úlcera péptica, distúrbio do ritmo 
circadiano, dentre outras1,9. Assim, na população idosa, a qualidade do sono é apontada como 
a principal queixa, o qual ocorre devido às mudanças no processo de envelhecimento1. 

No entanto, observa-se que a prática de exercício físico provoca alterações 
fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, melhorando a qualidade geral do sono e reduzindo as 
flutuações noturnas em mulheres mais velhas10, mostrando-se assim uma estratégia essencial 
em vários desfechos, como: depressão11, qualidade de vida12, fatores de risco 
cardiovasculares13, mortalidade14, obesidade15 apresentados por indivíduos com DCV16. 

Com isto, apesar de estudos investigarem a má qualidade do sono relacionadas a 
doenças, pouco se sabe sobre estas variáveis associadas em idosas praticantes de exercício 
físico11,13-16. 

Nesse sentido, os resultados desse estudo podem contribuir para identificar o 
conhecimento acerca da má qualidade do sono em idosas que praticam exercício físico e que 
possuem alguma doença e assim subsidiar os serviços de saúde no planejamento do cuidado 
na promoção da saúde. Compreendo a importância da temática apresentada, o presente estudo 
tem o objetivo de identificar a presença de doenças e suas associações a qualidade do sono 
ruim em idosas praticantes de exercício físico. 

 
Métodos 
 

Este estudo transversal e descritivo foi aprovado no Comitê de Ética Envolvendo 
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer CAAE 
45881815.1.0000.0118.  

 
Participantes 

Participaram do estudo idosos participantes dos projetos de atividades físicas do 
programa de extensão Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) da Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC). O programa conta com aproximadamente 200 idosos 
participantes, disponibilizando à comunidade projetos de extensão que promovem um 
envelhecimento ativo por meio de exercício físico17,18. 

Adotou-se como critérios de inclusão ser do sexo feminino, devido a relação entre 
sexo feminino e a qualidade do sono e idade superior ou igual 60 anos. Assim, 146 idosas, 
entre 60 e 90 anos (x̅ =69,58 anos, DP=6,22), foram selecionadas para o desenvolvimento da 
pesquisa. Cabe ressaltar que todas as idosas pesquisadas praticam uma das modalidades de 
exercício físico (hidroginástica; natação; ginástica; pilates; dança; musculação; caminhada; 
musculação para idosas com incontinência urinária) há pelo menos seis meses no programa, 
que ocorrem de duas à três vezes por semana, com duração de 50 minutos cada sessão. A 
assiduidade das idosas era controlada por meio de listas de frequência. 

 
Instrumentos 

Os instrumentos de coleta de dados forma: ficha diagnóstica com informações sobre as 
características sociodemográficas (idade, estado civil, escolaridade e ocupação atual), 
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condições de saúde (percepção subjetiva do estado atual de saúde, doenças auto relatadas e 
diagnosticadas pelo médico, uso de medicamentos e dificuldade na prática de exercício 
físico),  desenvolvida pelo grupo de pesquisadores do Laboratório de Gerontologia (LAGER), 
do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID), da UDESC e o Índice de Qualidade de 
Sono de Pittsburgh – PSQI, criado por Buysse et al.19 e validado e traduzido para o Brasil por 
Bertolazi20, apresentando um alto coeficiente de confiabilidade (α=0,82), que avalia a 
qualidade do sono. 

O PSQI é formado por questões relacionadas ao sono de acordo com os seguintes 
componentes: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência do sono; 3) duração do sono; 4) 
ciência habitual do sono; 5) distúrbios do sono; 6) uso de medicação para dormir; 7) 
sonolência diurna e distúrbios durante o dia. Cada componente possui pontuações específicas, 
sendo o máximo de 21 pontos. Para categorizar os grupos, seguiu-se o modelo proposto por 
Bleyer et al.21, considerando-se escores superiores a cinco, como indicador de qualidade ruim 
de sono. 

 
Coleta de Dados 

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados, no período de 
novembro de 2016. Inicialmente, realizou-se um contato pessoal com os idosos do 
GETI/UDESC, explicando-se o objetivo da pesquisa, o sigilo da identificação e solicitando 
sua participação. Em seguida, foi agendada a data, o horário e o local para aplicação. 
Primeiramente foi aplicada a ficha diagnóstica e após o Índice de Qualidade de Sono de 
Pittsburgh – PSQI, ambos instrumentos por meio de entrevista individual. 

 
Análise estatística 

As análises dos dados foram realizadas por meio da versão 20.0 do software IBM 
SPSS Statistics (Armonk, USA). Usou-se estatística descritiva, média (x̅), desvio padrão (DP) 
e frequência relativa (fr) e absoluta (fa) para expressar os resultados sobre qualidade do sono e 
as doenças auto relatadas. 

 A distribuição normal dos dados na pontuação do PSQI foi averiguada por meio do 
teste de Kolmogorov-Smirnov, em seguida, aplicado o t-test independente para avaliar a 
diferença de qualidade do sono entre as idosas quanto à presença ou não de determinadas 
doenças. A pontuação do PSQI foi categorizada, seguindo a proposta por Tiede et al.22, onde 
os valores acima de 5 pontos na escala classificam o sono como de má qualidade. Foi aplicado 
o teste qui-quadrado (x2) e o teste exato de Fischer (F) para determinar a independência das 
categorias das variáveis e o teste lambda (λ) de Goodman-Kruskal para medir a força desta 
associação por meio da redução proporcional do erro. O nível de significância nas análises foi 
de 5%.  

Foi utilizada a regressão logística binária, ajustada por todas as variáveis 
independentes, para estimar a razão de odds (RO) e os intervalos de confiança (IC95%), com 
o desfecho da disfunção do sono (n=79) por meio do método passo a passo crescente usando 
como critério o menor nível de significação apresentado pela variável na análise bruta. A 
qualidade do ajuste foi verificada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. A colinearidade entre os 
modelos propostos foi controlada pelo fator de inflação da variância (FIV<10), pela tolerância 
do modelo (FIV/1>0,20), observando a alta variação nas últimas dimensões do índice de 
condição, e pela alta proporção da variância entre as variáveis durante a análise das dimensões 
do diagnóstico de colinearidade.  
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Resultados  
 
Na Tabela 1 apresenta-se as características sociodemográficas e as condições de saúde 

relacionadas à qualidade do sono e verifica-se que todas as variáveis se classificam como 
qualidade do sono ruim. Observa-se que percepção negativa do estado de saúde (p=0,04) e a 
dificuldade que este estado implica em realizar exercício físico (p=0,02) também se 
relacionam a uma pior qualidade do sono. 

 
Tabela 1. Comparação das características sociodemográficas e das condições de saúde com a 

qualidade de sono das participantes do estudo 

Variáveis   n(%) PSQI score p-valor x̅(DP) 
Idade  Idosas/Jovem (≤75 anos) 114(81,4) 6,53(2,93) 0,75   Idosas/Longevas (>75 anos) 26(18,6) 6,73(2,88) 

Características Sociodemográficas     

Estado Civil Com companheiro 84(62,7) 6,54(2,95) 0,95 Sem companheiro 50(37,3) 6,50(2,97) 

Escolaridade Até 9 anos 53(39,6) 6,83(3,28) 0,33 Mais que 9 anos 81(60,4) 6,32(2,71) 

Ocupação atual Ativa 27(20,1) 6,19(2,35) 0,51 Não ativa 107(79,9) 6,61(3,09) 

Percepção de saúde Positiva 87(64,9) 6,08(2,42) 0,04* Negativa 47(35,1) 7,34(3,62) 

Dificuldade para EF Sim 33(24,6) 7,85(3,74) 0,02* Não 101(75,4) 6,09(2,51) 

Uso de medicamento Regularmente 111(82,8) 6,56(2,94) 0,76 Não regularmente 23(17,2) 6,35(3,04) 
Fonte: Os autores 

 
As participantes do estudo auto relataram 21 tipos de doenças. Neste estudo foram 

excluídas as doenças que apresentaram n<10 no desfecho má qualidade do sono para 
realização da análise comparativa (Tabela 2).  

Os resultados demonstraram que houve diferença estatisticamente significativa para as 
doenças auto relatadas como artrose, depressão, diabetes, doença cardíaca, fibromialgia, 
gastrite e incontinência urinária quando comparadas com a pior qualidade do sono. 

As participantes do estudo auto relataram 21 tipos de doenças. Neste estudo foram 
excluídas as doenças que apresentaram n<10 no desfecho má qualidade do sono para 
realização da análise comparativa (Tabela 2).  

Os resultados demonstraram que houve diferença estatisticamente significativa para as 
doenças auto relatadas como artrose, depressão, diabetes, doença cardíaca, fibromialgia, 
gastrite e incontinência urinária quando comparadas com a pior qualidade do sono. 

 
 
 
 
 
 
 
 



Doenças associadas à qualidade do sono em idosas praticantes de exercício físico  

 J. Phys. Educ. v. 30, e3045, 2019. 

Página 5 de 9 

Tabela 2. Comparação entre as doenças e a qualidade do sono das participantes do estudo 

Doenças   n(%) PSQI score p-valor x̅ (DP) 

Artrose Sim 48(39) 7,25(0,40) 0,020* Não 75(61) 6,00(0,34) 

Depressão Sim 14(11,4) 7,20(0,61) 0,038* Não 109(88,6) 6,40(0,29) 

Diabetes Sim 22(17,9) 7,20(0,61) 0,040* Não 101(82,1) 6,40(0,29) 

Doença cardíaca Sim 21(17,1) 8,15(0,63) 0,003* Não 102(82,9) 6,20(0,28) 

Fibromialgia Sim 12(9,8) 9,10(0,90) 0,001* Não 111(90,2) 6,30(0,27) 

Gastrite Sim 99(80,5) 7,10(0,54) 0,034* Não 101(75,4) 6,42(0,30) 

Hipertensão arterial Sim 67(54,5) 6,52(0,34) 0,76 Não 56(45,5) 6,56(0,42) 

Hipotireoidismo Sim 25(20,3) 6,27(0,57) 0,92 Não 98(79,7) 6,60(0,30) 
Incontinência 

Urinária 
Sim 24(19,5) 7,86(0,73) 0,014* Não 99(80,5) 6,24(0,27) 

Labirintite Sim 25(20,3) 7,13(0,67) 0,46 Não 98(79,7) 6,38(0,28) 

Osteoporose Sim 69(56,1) 7,10(0,48) 0,26 Não 54(43,9) 6,44(0,37) 
Legenda: *p<0,05 (teste  t independente)  
Fonte: Os autores 

 
Na Tabela 3, apresenta-se a associação entre as doenças e a classificação da qualidade 

do sono (ruim e boa) das idosas praticantes de exercício físico. Os resultados demonstram que 
houve diferença significativa nas doenças artrose (p=0,031), diabetes (p=0,031) e doença 
cardíaca (p=0,015) com a classificação da qualidade do sono, mostrando uma maior 
frequência de idosas com qualidade do sono ruim. 

 
Tabela 3. Associação de doenças e qualidade do sono de idosas praticantes de exercício físico 

Doenças Qualidade do sono p-valor λ-valor 
                   Boa n(%) Ruim   n(%)   

Artrose sim 24(35,8) 43(64,2) 0,031* 0,06 não 27(52,9) 24(47,1) 

Depressão sim 5(35,7) 9(64,3) 0,58 0,00 não 46(44,2) 58(55,8) 

Diabetes sim 5(22,7) 17(77,3) 0,031* 0,00 não 46(47,9) 50(52,1) 

Doença cardíaca sim 4(19) 17(81) 0,015* 0,00 não 47(48,5) 50(51,5) 

Fibromialgia sim 2(18,2) 9(81,8) 0,11 0,00 não 49(45,8) 58(54,2) 

Gastrite sim 44(46,3) 51(53,7) 0,17 
0,00 não 7(30,4) 16(69,6) 

Incontinência sim 6(26,1) 17(73,9) 0,06 0,00 não 45(47,4) 50(52,6) 
Legenda: *p<0,05 (Qui-quadrado) **p<0,05 (Exato de Fischer) 
Fonte: Os autores 
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Na Tabela 4 apresenta-se os resultados das análises de regressão logística bruta e 
ajustada para associação entre as doenças e a qualidade do sono ruim. Na análise bruta, a 
variável doença cardíaca se associou de forma positiva e significativa com a má qualidade do 
sono. Na análise ajustada, a mesma doença foi associada à qualidade do sono ruim (OR: 3,40; 
IC95%: 1,04-11,15). Demonstrando assim, que as idosas que possuem doença cardíaca, têm 
3,4 vezes mais chance de ter qualidade do sono ruim. 

 
Tabela 4. Análise da regressão logística bruta e ajustada para associação entre as doenças e a 

qualidade do sono ruim de idosas praticantes de exercício físico (n=79) 
Doenças  n(%) RO (IC95%) RO (IC95%)* 

Artrose 
sim 48(39) 2,02(0,96-4,24) 1,67(0,77-3,63) 
não 75(61) 1 1 

Doença cardíaca 
sim 21(17,1) 4,00(1,25-12,74) 3,40(1,04-11,15) 
não 102(82,9) 1 1 

Fibromialgia 
sim 12(9,8) 3,80(0,78-18,43) 2,41(0,42-13,78) 
não 111(90,2) 1 1 

Incontinência 
urinária 

sim 14(19,5) 2,55(0,93-7,03) 1,63(0,52-5,10) 
não 99(80,5) 1 1 

Legenda: *Análise foi ajustada por todas as variáveis. A qualidade do ajuste foi verificada pelo teste de Hosmer-Lemeshow 
com p=0,81. O modelo explica 62,7% da amostra 
Fonte: Os autores 
 

Quanto às características do sono (domínios do PSQI) das idosas praticantes de 
exercícios físicos que têm doenças cardíacas, verifica-se que 30,8% delas não respiram 
confortavelmente; 28,6% roncam ou tossem alto ou forte; 28% tiveram sonho ruim; 21,2% 
tomam medicação para dormir; e 25,9% não dormem antes de 30 minutos quando deita na 
cama.  

 
Discussão 
 

No presente estudo, as idosas praticantes de exercícios físicos apresentaram, em sua 
maioria, qualidade do sono ruim, estando este associado às doenças cardíacas, diabetes, 
depressão, fibromialgia, gastrite, incontinência urinária e artrose. As idosas com doenças 
cardíacas, neste estudo, têm 3,4 vezes mais chances de apresentarem qualidade do sono ruim. 

Os mecanismos relacionados aos distúrbios do sono em idosas e doenças cardíacas 
não estão bem estabelecidos, no entanto, sabe-se que o sono interrompido pode aumentar a 
atividade simpática sistema nervoso e secreção de catecolaminas, o que, por sua vez, aumenta 
o risco de hipertensão arterial e doença arterial coronária23. 

Estudos internacionais apontam que os fatores pessoais, comportamentais e 
socioambientais foram significativamente associados com insônia e má qualidade do sono, 
onde abordagens multifatoriais precisam ser consideradas no desenvolvimento de 
intervenções no sono e na redução do risco cardiovascular14,16,22,24. 

Entre as estratégias para a melhora do sono e redução da gravidade das doenças 
cardiovasculares destaca-se a prática de exercício físico como estratégia não farmacológica 
para a melhora da qualidade de vida25. Embora vários estudos relatarem que o exercício físico 
é um fator benéfico para a melhora da qualidade do sono em idosas10,23,25, na presente 
pesquisa não encontramos este achado, sendo assim, é necessário que estudos sejam 
realizados com acompanhamentos longitudinais da qualidade do sono26, o que serve como 
recomendação para o presente programa estudado. Ao observar às características do sono 
(domínios do PSQI), das idosas praticantes de exercícios físicos que têm doenças cardíacas, 
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verificou-se que as idosas não respiram confortavelmente, roncam ou tossem alto ou forte, 
tiveram sonho ruim, tomam medicação para dormir e não dormem antes de 30 minutos 
quando deita na cama. Conforme estudos10,27, os distúrbios do sono, em especial nessa faixa 
etária, provavelmente devem-se a fatores físicos, psicológicos e ambientais, assim, a 
identificação de suas causas tratáveis são importantes para melhorar a qualidade do sono e a 
saúde das pessoas idosas. 

Outra doença que foi associação à qualidade do sono ruim das participantes do 
presente estudo foi à diabetes mellitus. Este aspecto pode ser explicado pela produção de 
melatonina, hormônio responsável pela regulação do sono secreção da leptina, responsável 
pela regulação da saciedade, equilibrando o consumo alimentar, que devido a privação do 
sono, verifica-se uma hipersecreção da leptina, inibindo a secreção da insulina por meio da 
elevação dos níveis de cortisol, aumentando os riscos de desenvolvimento de diabetes 
mellitus28. 

 Observou-se ainda, que a presença de artrose, também foi relacionada no estudo, esta 
doença afeta mais da metade das pessoas com mais de 65 anos, vindo a desenvolver altas 
taxas de perturbação do sono devido à dor e deficiência da função articular, interferindo na 
piora da qualidade de vida e saúde mental29,30. 

A má qualidade de sono, também esteve associada ao diagnóstico de gastrite em 
idosos ativos (p=0,034) com média de sono inferior a sete horas diárias31, apresentando 
dificuldade em iniciar o sono e relatando queixas astênicas e neurótica32. Os estudos de Mody 
et al.33 afirmam que sintomas gástricos noturnos são prevalentes e tem efeitos negativos na 
qualidade do sono da população idosa. 

Ficou evidente ainda, que os casos de incontinência urinária também estavam 
associados com a má qualidade do sono (p=0,014), tendo em vista a necessidade da idosa de 
levantar-se à noite para urinar, o que leva à perda do sono34, ou interrupções destes devido a 
isto. Segundo Winkelman et al.35 entre as mulheres com incontinência urinária, a má 
qualidade do sono é comum e a maior frequência de incontinência está associada a um maior 
grau de disfunção do sono, sendo assim, mulheres que procuram tratamento de incontinência 
urinária devem ser questionadas sobre seus hábitos de sono para que possam receber 
intervenções apropriadas. 

Destaca-se ainda que a deficiência do sono em idosos ativas, está associado a doenças 
de quadro crônico, o qual implica em riscos para a saúde, gerando uma diminuição na 
qualidade de vida, tendo em vista a tendência do desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e metabólicas16,36. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, entre eles: o diagnóstico auto relatado 
pelos idosos, não permitindo saber com eficiência o grau e certeza das doenças identificadas, 
pequena amostra o qual restringiu uma melhor análise estatística e o tipo de estudo, onde 
desenhos longitudinais poderiam acompanhar melhor as mudanças da qualidade do sono no 
processo de saúde e doença. 

  
Conclusões 

 
Assim, este estudo identificou que idosas praticantes de exercícios físicos, possuem 

alta prevalência na qualidade ruim do sono, estando associada a depressão, fibromialgia, 
gastrite, incontinência urinária, artrose, diabetes e doença cardíaca. No entanto, as idosas com 
doença cardíaca possuem mais chances de apresentarem uma qualidade do sono ruim. 

Contudo, os dados indicativos de sono ruim enfatizam a necessidade de se realizar a 
avaliação detalhada do sono do idoso, com especial atenção aos fatores e as doenças que 
provocam sua fragmentação e a associação ao tipo de exercício físico realizado. 
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Logo este estudo contribui para o incentivo a novas pesquisas e ao encorajamento à 
criação de projetos para prática de exercício físico com idosos, a fim de melhorar a qualidade 
do sono por meio desta prática. 
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