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RESUMO 

O sono é um estado cíclico que proporciona alterações fisiológicas e comportamentais 
responsáveis pela manutenção funcional e cognitiva. A prática de exercício aeróbio 

pode proporcionar efeitos positivos tanto no sono, quanto na qualidade de vida. O 

objetivo do estudo foi analisar a interferência da prática regular de exercício aeróbico 

na qualidade do sono nos participantes do Projeto de extensão “Caminhar e Correr 

para Viver Melhor”, durante o ano de 2018.  Os voluntários responderam o 

questionário Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), antes do início das 

atividades e após 12 semanas de treinamento, com atividade de caminhada e/ou 

corrida três vezes por semana com duração média de 60 minutos. Participaram do 

estudo 15 voluntários de ambos os sexos, com média de idade de 32,6 anos (± 12,5). 

Observou-se que os índices de qualidade subjetiva do sono (1,23 ± 0,83 vs. 0,69 ± 

0,48; p = 0,04) e no PSQI Total (7,61 ± 2,69 vs. 5,15 ± 2,76; p = 0,02), apresentaram 

uma redução significativa, demostrando eficiência do treinamento e, 
consequentemente, melhora desses fatores. Assim, nota-se que a prática de exercícios 

física aeróbica nas modalidades de caminhada e corrida pode ser um fator benéfico 

para melhora na qualidade do sono.  

PALAVRAS-CHAVE: caminhada; corrida; exercícios. 

 

ABSTRACT 

Sleep is a cyclical state that provides physiological and behavioral changes responsible 

for functional and cognitive maintenance. The practice of aerobic exercise can provide 

positive effects both on sleep and on quality of life. The objective of the study was to 

analyze the interference of regular aerobic exercise on sleep quality in the participants 

of the extension project “Walking and Running to Live Better”, during the year 2018. 

The volunteers answered the Sleep Quality Index questionnaire of Pittsburgh (IQSP), 

before the beginning of activities and after 12 weeks of training, with walking and/or 

running activity 3 times a week with an average duration of 60 minutes. Fifteen 

volunteers of both sexes participated in the study, with a mean age of 32.6 years (± 

12.5). It was observed that the subjective sleep quality indices (1.23 ± 0.83 vs. 0.69 ± 
0.48; p = 0.04) and the PSQI Total (7.61 ± 2.69 vs. 5 .15 ± 2.76; p = 0.02), showed a 

significant reduction, demonstrating training efficiency and, consequently, 

improvement of these factors. Thus, it is noted that the practice of aerobic physical 

exercises in the modalities of walking and running can be a beneficial factor for 

improving sleep quality. 

KEYWORDS: walking; running; exercise.

 

1. Introdução 

A Extensão Universitária, sob o princípio 
constitucional da indissociabilidade entre ensino, 

pesquisa e extensão, um processo interdisciplinar 

educativo, cultural, científico e político que promove a 
interação transformadora entre universidade e outros 

setores da sociedade [1]. Promovendo ações da 
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Universidade junto à comunidade, ao território e à região 

que a rodeia, formando uma via de mão dupla, num 
perfeito movimento em que, ora a Universidade produz 

conhecimento e a sociedade o recepciona, ora a 

comunidade produz saberes e a Universidade os 
recepciona [2]. Assim, por meio dessa troca, torna-se 

possível a construção de projetos dialógicos tanto para a 

sociedade quanto para a Universidade. Nesta perspectiva 

ações que possam promover a saúde e qualidade de vida 
da comunidade se tornam primordiais. 

O sono é um processo biológico com alta 

influência na qualidade de vida de um indivíduo, devido 
a sua característica de estado funcional, ativo, reversível 

e cíclico. Ele possui manifestações fisiológicas e 

comportamentais específicas, além das variações dos 
parâmetros biológicos, que são acompanhadas por 

modificações da atividade mental [3]. A qualidade 

subjetiva do sono, ou seja, a percepção individual sobre 

as suas particularidades, constitui uma das cinco 
dimensões consideradas relevantes para a avaliação do 

sono, além dela, a latência do sono, duração do sono, 

eficiência habitual do sono, distúrbios do sono e 
sonolência diurna, também tem sua importância 

destacada [3]. O sono também é entendido como um 

padrão multidimensional do ciclo sono-vigília adaptado 

às demandas individuais, sociais e ambientais e que 
proporciona bem-estar físico e mental [4]. 

Atuar no processo de melhora do sono, portanto, é 

uma das formas de manutenção do bem estar 
biopsicossocial para que assim se promova benefícios 

nos padrões psíquicos e sociais de qualidade de vida e 

principalmente no fator biológico na capacidade 
funcional. Durante o sono,  

ocorrem processos neurobiológicos necessários para a 

manutenção da atividade física e cognitiva dos 

indivíduos. Uma vez que transtornos associados a má 
qualidade do sono refletem em prejuízos para o 

desempenho nos estudos, no trabalho, nas relações 

familiares e sociais predispondo a problemas cognitivos 
e psicossomáticos [5], o que vai interferir diretamente na 

qualidade de vida. 

Nesse contexto, já foi demonstrado que a prática 
regular de exercício físico é uma intervenção não 

farmacológica para a melhoria do padrão do sono 

segundo a American Sleep Disorders Association [6]. 

Além disso, pode influenciar positivamente na qualidade 
de vida tanto em indivíduos com alguma patologia 

quanto em populações saudáveis [6]. A caminhada e a 

corrida de rua são atividades esportivas muito populares 
e acessíveis em todo o mundo, podendo ser realizada com 

uma quantidade mínima de equipamentos, e por uma 

ampla variedade de pessoas em quase todas as partes do 

mundo [7]. 
A realização de exercícios aeróbios impacta no 

organismo em diversos sistemas sendo os principais, o 

musculoesquelético, o nervoso e o cardiorrespiratório, 
tanto em indivíduos saudáveis quanto em populações 

acometidas por alguma patologia [8]. A relação entre 

exercício físico e sono também é evidenciada como um 
dos fatores que atuam no bem estar do atleta, uma vez 

que a prática regular de exercício e a boa qualidade do 

sono são fundamentais para a recuperação física e mental 
[9]. Tendo em vista dos possíveis benefícios da prática 

regular do exercício físico na qualidade do sono, esse 

estudo teve como objetivo avaliar a interferência do 

treinamento aeróbio na qualidade do sono em indivíduos 
participantes do projeto de extensão “Caminhar e correr 

para viver melhor”. 

 

2. Metodologia 

Para a realização do estudo, o projeto de extensão 

“Caminhar e Correr para Viver Melhor” foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade do Estado de Minas Gerais sob o 

número 2.857.261 e todos os participantes assinaram o 

Termo de Livre Consentimento Esclarecido. A amostra 
foi selecionada a partir de inscrições voluntárias que 

foram divulgadas por meio da homepage da 

Universidade do Estado de Minas Gerais-Unidade 
Divinópolis e de mídias sociais, sendo realizada a coleta 

e intervenção entre agosto de 2018 a dezembro de 2018. 

A coleta de dados iniciou a partir da aptidão e 
autorização médica para a realização da prática do 

exercício físico aeróbico. Em seguida, houve a aplicação 

da anamnese para conhecimento individual de cada 

participante, e na sequência foram submetidos ao 
questionário de Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (IQSP). 

A segunda etapa consistiu na realização do teste de 
desempenho de 3000 metros contra relógio [10, 11, 12], 

com cronometragem do tempo gasto do participante para 

percorrer a distância no menor tempo possível. A 
atividade foi monitorada com aferição da pressão arterial 

e frequência cardíaca antes e após a atividade física. De 

acordo com o desempenho em minutos no teste, os 

voluntários foram subdivididos e as intensidades dos 
treinamentos prescritas. 

O treinamento aeróbico foi realizado por 12 

semanas com uma frequência de três vezes por semana 
com duração da sessão de 60 minutos, os indivíduos 

foram subdivididos em grupos conforme seu 

condicionamento físico individual ao ingressar no 

programa e com a sua preferência entre caminhada; 
caminhada/corrida; e corrida (Tabela 1). O 

monitoramento da intensidade foi realizado de acordo 

com a percepção subjetiva de esforço da escala de Borg 

[13, 14]. Antes e após as sessões de treinamento foram 

efetuados aquecimento e alongamento a todos os 

participantes. As atividades foram realizadas no período 
da noite. O treinamento seguiu um planejamento com 

uma carga progressiva adaptado de BOMPA [15] com 

uma progressão da carga 3:1, na qual priorizou-se um 

incremento de volume (quilômetros percorridos por 
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microciclo-semana) de treinamento que correu com uma 

elevação de 10% no volume do treinamento proposto 

inicialmente por três semanas consecutivas e com uma 
redução de 10% na quarta semana, repetindo essa 

progressão nos mesociclos subsequentes. A escolha do 

incremento de 10% do volume foi baseada em Nielsen et 

al., [16] e Johnston et al. [17] com o intuito de minimizar 
o risco de lesões.

 
Tabela 1 - Relação Participantes em Cada Modalidade de Treinamento 

Modalidade Número de Participantes 

Caminhada 7 

Caminhada/Corrida 4 

Corrida 4 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

Após 12 semanas de treinamento, os indivíduos 

foram submetidos ao reteste do questionário de IQSP. O 
IQSP possui nove questões que avaliam a qualidade e o 

padrão do sono de adultos, analisando a qualidade 

subjetiva, latência, duração, eficiência habitual, 
distúrbios, uso de medicação e disfunções diurnas. Cada 

questão é avaliada em uma escala de zero a três pontos 

com o mesmo peso, onde três se refere ao extremo 

negativo da escala, e zero ao extremo positivo. A soma 
dos valores constitui o índice IQSP total, que de 0 a 4 o 

indivíduo possui uma boa qualidade do sono, de 5 a 10 

uma qualidade ruim, e maior que 10 há indicadores de 
distúrbio no sono [5]. 

Os dados foram apresentados como média ± erro-

padrão da média. A normalidade dos dados foi verificada 
por meio do teste de Shapiro-Wilk. As diferenças entre os 

grupos de caminhada, caminhada/corrida e corrida foram 

analisadas por teste t pareado. O nível de significância 

adotado foi de 5%. Os dados mencionados foram 
analisados segundo o programa SigmaPlot versão 11.0. 

 

3. Resultados 

Iniciaram no estudo, 40 voluntários inscritos para 

participação do programa de treinamento aeróbico. 

Foram excluídos do estudo, 10 participantes que 
abandonaram as práticas, os quais não justificaram a 

decisão, além de 15 indivíduos que apresentavam 

frequência menor de 75% durante as 12 semanas de 

treinamento. Dessa forma, a amostra foi composta com 
15 participantes, sendo 11 do sexo feminino e 4 do sexo 

masculino, variando entre 18 e 60 anos, com média de 

idade 30,58 anos (± 13,9) e 41 anos (± 13,85), 
respectivamente, residentes na cidade de Divinópolis - 

Minas Gerais. 

Após a análise dos dados coletados foi possível 

comparar os valores de PSQI nos momentos pré e pós 
treinamento aeróbico. Observou-se que os índices de 

qualidade subjetiva do sono (1,23 ± 0,83 vs. 0,69 ± 0,48; 

p = 0,04) e no PSQI Total (7,61 ± 2,69 vs. 5,15 ± 2,76; p 
= 0,02), apresentaram uma redução significativa, 

demostrando eficiência do treinamento e 

consequentemente melhora desses fatores. Nos demais 
indicadores do PSQI como a latência (1,23 ± 1,09 vs. 

0,76 ± 0,92; p = 0,19), eficiência habitual do sono (1,23 

± 1,36 vs. 0,61 ± 1,19; p = 0,23), alterações do sono (1,38 
± 0,50 vs. 1,15 ± 0,55; p = 0,27), uso de medicamento 

(0,61 ± 1,19 vs. 0,23 ± 0,83; p = 0,17), disfunção diurna 

(1,07 ± 1,03 vs. 0,61 ± 0,76; p = 0,16), e alteração na 

elevação do escore de duração do sono (1,00 ± 0,81 vs. 
1,07 ± 0,95; p = 0,77) o treinamento físico não provocou 

alterações (Figura 1). 

 

4. Discussão 

O objetivo do estudo foi avaliar se a prática 

supervisionada de exercícios aeróbicos proporcionaria 
alterações nos padrões do sono. Notou-se alterações 

significativas entre o Escore dos dados totais do PSQI. 

Além disso, os participantes apresentaram uma melhora 

na qualidade subjetiva do sono, ou seja, afetou além do 
fator biológico do indivíduo, demonstrando o efeito 

psicossocial do treinamento físico. Contudo, o projeto de 

extensão universitário, no caso com ações de atividade 
física, possui propostas que os resultados não são 

instantâneos, o que pode contribuir fortemente para o 

número de desistência dos voluntários, os quais muitos 
buscam o imediatismo na resolução das suas 

necessidades. 

O envolvimento em programas de exercício físico 

de forma sistemática e que promovam um maior 
dispêndio energético, com controle das variáveis de 

treinamento, intensidade, frequência e duração, 

apresentam resultados positivos em relação ao sono [18], 
corroborando com os dados encontrados neste estudo, 

além de ser preventivo para o desenvolvimento de 

doenças metabólicas, cardiovasculares e psicológicas [5]. 

Existem várias hipóteses que visam compreender os 
efeitos da atividade física na qualidade do sono, entre elas 

a hipótese termorreguladora, de conservação de energia 

e a restauradora [8, 10, 19]. A hipótese termorreguladora 
afirma que o aumento da temperatura corporal, 
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decorrente do exercício físico, favorece o início do sono, 

por meio da estimulação dos mecanismos de dissipação 
de calor corporal controlados pelo hipotálamo, e o 

aumento do sono de ondas lentas, fase mais profunda do 

sono em que há a restauração física [8, 19]. Já a da 
conservação de energia, consiste na elevação do gasto 

energético decorrente da prática de exercícios físicos 

durante a vigília. Esse aumento leva o praticante a 

necessidade do sono como um meio reparador ao balanço 
energético para as horas em vigília posteriores [10, 19]. 

A hipótese restauradora pressupõe que o aumento do 

catabolismo, decorrente dos exercícios físicos realizados 
durante os períodos acordados, acarreta uma diminuição 

das reservas energéticas, resultando em um aumento da 

necessidade do sono para que se proporcione o 
anabolismo [10, 19]. Assim se faz necessário o sono para 

o bom rendimento do indivíduo, pois quando se tem a 

privação do sono, o rendimento diminui e, que o sono 

estendido para além do habitual, pode melhorar o 
desempenho motor do desportista [8]. 

Outrossim, o estudo demonstrou entre os 

participantes um escore do PSQI Total entre 5 e 10, ou 
seja, se enquadra no ponto de qualidade ruim do sono. 

Essa característica torna-se ponto para a análise a partir 

do pressuposto que problemas no sono muitas vezes são 
camuflados por outras patologias e o reconhecimento da 

existência de uma perturbação desencadeará a busca por 

um tratamento que melhorará a qualidade de vida [20]. 

A prática de exercício físico sistematizado poderá 
ser utilizada como uma das formas de tratamento que visa 

a melhora da qualidade do sono, sendo que as pessoas 

fisicamente ativas apresentam benefícios quanto à 
eficiência, ao padrão de sono e à redução na frequência 

de queixas referentes ao sono, enquanto as pessoas 

inativas queixam-se de sono ruim, baixa eficiência e 
tendem a ser mais estressadas [21]. Ainda, é valido 

salientar que as repercussões da má qualidade de sono 

podem ter relação de reciprocidade com sintomas 

psicológicos, como a depressão, que pode desencadear 
intenções suicidas [22]. 

 
 

Figura 1 - Escore do Índice de Qualidade do Sono de voluntários do Projeto de Extensão “Caminhar e Correr Para Viver Melhor 
2018” submetidos ao treinamento físico aeróbico. *p<0,05 vs. Pré-Treinamento
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Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

O presente estudo não teve como objetivo 
comparar se houve alterações osteomusculares com a 

realização do aquecimento e alongamento antes e após as 

práticas. O desempenho e a progressão da capacidade 
funcional foram efetivados com o aumento periodizado 

de volume e de intensidade de treinamento, porém o 

principal propósito das atividades que foi analisado seria 

o impacto psicossocial e as alterações no sono. 
Quando se analisa o aumento na qualidade 

subjetiva do sono, a partir da execução regular de 

exercício aeróbico, observa-se que o presente estudo 
corrobora com o pensamento de que a atividade física é 

uma fonte de satisfação e de sensação de bem-estar e uma 

maneira de realizar-se [23]. O tempo de recuperação, 
alimentação e rotina desprendidas pelos participantes 

também não foram analisados. 

Vale ressaltar que os exercícios físicos aeróbicos 
podem agir como sincronizador não-fóticos dos ritmos 

circadianos. De acordo com a rotina do participante, o 

exercício pode ser um fator de retardamento ou 
adiantamento do sono [24], o qual também pode atuar 

como método não-farmacológico para tratamento de 

perturbações no sono [25]. 

Programas de exercícios físicos estão sendo cada 
vez mais difundidos por proporcionarem a promoção da 

saúde, uma vez que a prática de caminhada é considerada 

uma medida preventiva e de controle das doenças 
crônicas não transmissíveis [26]. Além de que, uma má 

qualidade e má percepção subjetiva da qualidade do sono 

são considerados fatores de risco para o desenvolvimento 
de depressões, ansiedade, abuso ou dependência de 

substâncias químicas e farmacológicas [26]. Portanto, os 

distúrbios do ciclo sono vigília são considerados um 
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problema de saúde pública [8] e o exercício físico regular 

e supervisionado demonstrou ser eficiente para a 
população. Sugere-se outros estudos, com uma maior 

população, diferentes intensidades de esforço e maiores 

períodos de intervenção. 
As atividades de extensão então, assumem parte 

importante na promoção da saúde, pois elas tornam 

possível a horizontalização de saberes entre academia e 

os grupos sociais. O estudo referido aproximou e 
difundiu os conhecimentos científicos em intervenções 

que trouxessem benefícios a seus participantes em busca 

de suprir suas necessidades e promover saúde e bem-
estar. 

 

5. Conclusão 

Com o estudo, conclui-se que a prática de 

exercícios física aeróbica nas modalidades de caminhada 

e corrida pode ser um fator benéfico para melhora na 
qualidade do sono. Apresentou-se alterações 

significativas entre o Escore dos dados totais do PSQI e 

uma melhora na qualidade subjetiva do sono, 
demonstrando os efeitos biopsicossociais da prática de 

caminhada e corrida na qualidade do ciclo sono-vigila do 

praticante. 
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