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Resumo 

Introdução: Vários estudos têm apontado para a eficácia do exercício físico sobre a 
qualidade do sono. Entretanto, há na literatura divergências em relação a variáveis 
importantes, tais como frequência, tipo e a relação entre a intensidade e a duração 
do exercício físico, bem como a influência do gênero na relação com sono. 
Objetivo: Comparar a qualidade do sono entre homens e mulheres fisicamente 
ativos. Métodos: Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, 
avaliando-se 139 indivíduos adultos saudáveis, 90 homens e 49 mulheres, divididos 
em 4 grupos: mulheres ativas e sedentárias,homens ativos e sedentários.Os sujeitos 
foram submetidos à avaliação da qualidade do sono realizada através do Índice de 
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).Todos os participantes declarados ativos 
relataram ser praticantes de exercício físco há pelo menos três meses,com uma 
frequência de atividade de três vezes na semana,por no mínimo 30 minutos. 
Resultados: 67,5% dos homens foram classificados como qualidade do sono bom 
(QSB). As mulheres apresentaram menor porcentagem (43%) de QSB em relação 
aos homens. Tanto mulheres quanto homens ativos atingiram maiores porcentagens 
de QSB em comparação aos seus respectivos sedentários. Conclusão: O gênero 
masculino apresentou uma melhor correlação com a qualidade subjetiva do sono 
quando comparado ao gênero feminino. Indivíduos fisicamente ativos revelaram uma 
melhor qualidade de sono em relação aos indivíduos sedentários. 

Descritores: sono; exercício; gênero. 

 

Abstract  

Introduction: Several studies have been pointing the efficiency of exercise on the 
quality of sleep. However, discrepancies in the literature regarding important 
variables such as frequency, type, the relationship between intensity and duration as 
soon as gender and its relation with sleep. Objective: To compare the differences in 
the subjective quality of sleep among female and male physically active. Methods: It 
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was performed a cross-sectional observational study, evaluating 139 adult healthy 
subjects, 90 men and 49 women, divided into 4 groups: active and sedentary women, 
active and sedentary men. The subjects underwent an assessment of sleep quality 
index, performed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). All subjects who 
declared themselves active, reported being committed to physical activity for at least 
three months with a frequency of three times a week for at least 30 minutes. Results: 
67,5% of men were classified as Good Quality of Sleep (GQS). Women presented 
lower percentage (43%) of the sample classified as GQS. Both active women and 
men achieved higher percentages of active GQS in relation to their sedentary 
respectives. Conclusion: Males presented a better correlation with subjective sleep 
quality when compared to females. Physically active presented an improved sleep 
quality when matched to sedentary individuals for both genders. 

Keywords: sleep; exercise; gender. 
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Introdução 

 O sono é um estado funcional, reversível e cíclico, com algumas 

manifestações comportamentais características, no qual são restauradas as funções 

cerebrais responsáveis por diversos comandos do nosso organismo.  O sono se 

divide em duas grandes fases. O sono sincronizado, denominado de NREM (no-

rapid eye moviment) e o sono dessincronizado chamado de REM (rapid eye 

moviment)1,2. O sono NREM se divide em estágios 1, 2, 3 e 4, sendo estes dois 

últimos designados de sono delta, que estão relacionados à recuperação orgânica. 

O sono REM não se divide em estágios e está ligado à recuperação psíquica, 

fixação da memória e sonhos.  

As perturbações do sono podem provocar mudanças expressivas no 

funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social do indivíduo, além de 

comprometer substancialmente a qualidade de vida3. Há indícios de que o mundo 

moderno exige que as pessoas durmam cada vez menos, de acordo com Bonnet e 
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Arand (1995), a sociedade moderna é cronicamente privada de sono, com um terço 

da população mostrando a perda do sono de maneira significativa4. 

Impacto do gênero sobre o sono 

De acordo com a literatura científica, o sono entre gênero se diferencia em 

muitos aspectos. As mulheres normalmente apresentam mais queixas e transtornos 

do sono, como a insônia, do que os homens, devido à influência da variação 

hormonal fisiológica e cíclica do organismo feminino5. Por outro lado, os homens têm 

seu repouso noturno prejudicado mais vezes devido a problemas respiratórios, como 

a síndrome da apneia obstrutiva do sono, e a sonolência diurna excessiva são 

algumas das queixas mais relatadas6. A perda de sono resultante do estilo moderno 

de vida, aumento da pressão no trabalho e estresse psicológico também podem ter 

muitas repercussões desconhecidas na saúde e no bem estar dos indivíduos7,8. 

Muitas vezes esse problema pode ser mais impactante para mulheres, já que em 

muitos casos estas desempenham a dupla função de mãe/dona de casa e 

profissional, trabalhando durante períodos em que deveriam estar descansando. 

Além disso, pesadelos são duas vezes mais prevalentes em mulheres do que em 

homens9 e a latência do sono REM é maior em mulheres do que em homens, o que 

tem sido atribuído às variações hormonais durante o ciclo menstrual10-12.  

Exercício físico e sono 

Atualmente, o exercício físico é reconhecido como uma intervenção não-

farmacológica para a melhora do padrão de sono por importantes órgãos como a 

American Sleep Disorders Association13, e cada vez mais vem ganhando destaque 

na área da saúde devido aos seus efeitos fisiológicos, bioquímicos e psicológicos, 

essenciais na promoção da saúde e qualidade de vida, retardando alguns aspectos 

do envelhecimento14. Contudo, a prescrição de exercícios com esta finalidade ainda 

é reduzida, possivelmente como um reflexo da falta de conhecimento por parte dos 

profissionais da saúde sobre os benefícios dos exercícios nessa área. Segundo 

Trinder et al, o tipo de treinamento físico executado por atletas pode exercer 

diferentes efeitos sobre o sono15. Petersen (2005) afirma que os benefícios 
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ocasionados pelo exercício físico possuem ligação direta com duração, intensidade 

e volume16. Devido às diferenças metodológicas com relação à intensidade, 

duração, horário e tipo de exercício físico praticado, ainda não há um consenso na 

literatura científica sobre a real influência dos efeitos do exercício físico sobre a 

arquitetura do sono. 

Objetivo 

Comparar a qualidade subjetiva do sono entre os gêneros feminino e 

masculino e a influência da prática de exercício físico sobre essa variável. 

Casuística e Métodos 

Amostra 

Fizeram parte deste estudo 139 indivíduos adultos saudáveis, 90 homens e 

49 mulheres de 18 a 40 anos, destes, 25 mulheres ativas, 24 mulheres sedentárias, 

66 homens ativos e 24 homens sedentários. Todos os participantes declarados 

ativos relataram ser praticantes de exercício físico há pelo menos três meses, com 

uma frequência de atividade de três vezes na semana, por no mínimo 30 minutos. A 

amostra foi coletada de forma aleatória nas praias e academias de Santos.  

Foram excluídos da amostra do estudo os indivíduos: (a) Atletas profissionais; 

(b) Tabagistas; (c) Etilistas; (d) Uso de medicações que interfiram no sono; (e) 

Obesidade (IMC > 30 Kg/m2). 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Santa Cecília, 

sob o protocolo número 96/2010. Todos os participantes do estudo leram e 

assinaram o consentimento livre e informado, antes de serem incluídos na pesquisa. 

Avaliação da Qualidade do Sono 

Estudo observacional de corte transversal que investigou a qualidade do sono 

por meio do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Todos os indivíduos 

também foram submetidos à anamnese dirigida para caracterização da amostra e 

inclusão na pesquisa. O PSQI foi validado para a população brasileira17 e é um 
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questionário, amplamente utilizado na literatura, que permite avaliar a qualidade 

subjetiva do sono e seus distúrbios. Diferencia o sono em “bom” ou “mau” através da 

avaliação de sete domínios: qualidade subjetiva do sono, latência para o sono, 

duração do sono, eficiência habitual do sono, perturbações do sono, uso de 

medicação para dormir e disfunção durante o dia, durante o último mês. A 

pontuação de cada componente (zero a três pontos) é somada, obtendo-se uma 

pontuação global que varia de zero a 21 pontos. No total, valores iguais ou menores 

do que 5 indicam qualidade de sono bom.  

Estatística 

Os dados obtidos foram analisados empregando estatística descritiva, 

enfatizando as distribuições das variáveis estudadas e serão apresentados na forma 

de gráfico para melhor visualização. Para observação dos resultados foi utilizada a 

porcentagem de indivíduos classificados com Qualidade de Sono Bom (QSB), no 

PSQI. Para análise das variáveis de idade, IMC e pontuação do PSQI foi utilizado 

ANOVA de um caminho do programa SPSS. 

Resultados 

 Pode-se observar na Tabela 1 que homens e mulheres não apresentaram 

diferenças estatísticas em relação à idade, IMC e no PSQI. Também não foi 

encontrada diferença entre as mulheres ativas e sedentárias em nenhum dos 

parâmetros avaliados. Porém, nos homens ativos o PSQI foi menor do que nos 

sedentários.  

Quando analisamos a porcentagem de indivíduos de cada grupo com QSB, 

notamos que apenas 38% das mulheres sedentárias foram classificadas nessa 

categoria, já em relação às mulheres ativas 48% apresentaram QSB. Vale ressaltar 

que entre os homens 58% dos sedentários e 81% ativos foram designados como 

QSB. No geral, as mulheres obtiveram 43% de QSB, enquanto os homens tiveram 

67,5%, o que caracterizou o gênero masculino com um sono de melhor qualidade 

(figura 01). 
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Tabela 1: Caracterização e distribuição da amostra em seus respectivos grupos, sua idade, 

IMC e pontuação no PSQI. 

Caracterização e distribuição da amostra 

  
 

Mulheres 
sedentárias 

 
 

Mulheres 
ativas 

 
 

Homens 
sedentários 

 
 

Homens 
ativos 

 
 

Mulheres 

 
 

Homens 

 
 

Sujeitos 

 
 

24 

 
 

25 

 
 

24 

 
 

66 

 
 

49 

 
 

90 
 
 

Idade 

 
 

26,25 

 
 

25,48 

 
 

24,42 

 
 

24,96 

 
 

25,87 

 
 

24,69 
 
 

IMC 

 
 

22,75 

 
 

22,90 

 
 

23,89 

 
 

24,50 

 
 

22,83 

 
 

24,20 
 
 

PSQI 

 
 

5,46 

 
 

5,96 

 
 

5,17 

 
 

3,90 

 
 

5,71 

 
 

4,54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01: Porcentagem de Qualidade de Sono Bom (QSB) entre gêneros. 
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Discussão 

 Esta investigação foi composta por uma amostra representativa de 139 

indivíduos, sendo 90 homens e 49 mulheres cidade de Santos, que se propôs a 

estudar a qualidade do sono desses indivíduos.  Por meio do questionário, PSQI, foi 

possível constatar uma elevada prevalência de 43% (nas mulheres) e 67,5% (nos 

homens) de indivíduos relatando um sono de boa qualidade. Vale ressaltar que entre 

as mulheres entrevistadas, não havia nenhuma na fase da menopausa, bem como 

não havia gestantes no grupo. Portanto alterações hormonais, que são 

características desses períodos, não poderiam ter influenciado nos resultados deste 

estudo.  A arquitetura do sono no gênero feminino varia durante o ciclo menstrual, a 

gravidez e a menopausa, o que afeta a qualidade do sono devido à alteração dos 

níveis dos hormônios que o corpo experimenta18. Nos diversos períodos da vida da 

mulher, em que seu organismo sofre modificações tanto emocionais quanto físicas, 

as variações do estrógeno e da progesterona exercem forte influência sobre o ciclo 

sono-vigília, distinguindo-o como melhor ou pior19. Conforme registrado por 

Soares20, um aumento significativo na latência do sono e uma diminuição 

significativa na eficiência e na qualidade do sono são observados durante a fase 

lútea do ciclo menstrual. 

Além dos fatores hormonais, que como descrito acima, impactam na 

qualidade do sono das mulheres, há outras possíveis explicações para nosso 

achado, de mais homens com QSB do que mulheres. Questões externas como 

relação conjugal, responsabilidade domiciliar, profissional e financeira podem 

influenciar de forma mais importante na qualidade e a quantidade de sono, em 

mulheres do que em homens, podendo até mesmo determinar disfunções no ritmo 

de sono-vigília19. Além disso, tais situações de estresse liberam cortisol na corrente 

sanguínea, que é outro hormônio que pode afetar a qualidade do sono e causar 

ansiedade e sintomas de depressão, mesmo que em grau leve, o que colabora 

também para um aumento na latência do sono.  
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É interessante notarmos que em relação ao gênero masculino, o distúrbio 

mais comumente descrito é o ronco21,22,23,24, já no gênero feminino existe uma alta 

prevalência de insônia em mulheres, ocorrendo quase duas vezes mais nelas do 

que nos homens25,26. Não foram encontrados relatos anteriores que comparassem a 

qualidade do sono de homens e mulheres. Entretanto, diferenças de gênero na 

polissonografia foram encontradas num estudo, que apontou para um aumento 

relativo no estágio 1 do sono NREM nos homens, e um aumento nos estágios 3 e 4 

nas mulheres, conhecidos por sono delta, sendo caracterizados pela liberação do 

hormônio de crescimento – GH, estando estes estágios relacionados a recuperação 

orgânica do indivíduo27. Um estudo que objetivou verificar a prevalência de 

distúrbios de sono em adultos jovens relatou que as mulheres são mais propensas a 

ter pesadelos, maior latência do sono e despertares noturnos frequentes, enquanto 

os homens apresentam mais sonolência diurna28. 

Na presente amostra, os indivíduos ativos obtiveram melhores resultados no 

PSQI do que os indivíduos sedentários. De acordo com alguns estudos, a melhora 

do padrão do sono por meio do exercício físico está associada às hipóteses 

termorregulatória, da conservação de energia e da restauração corporal29,30. Trinder 

et al., verificou que após a prática de atividade física ocorrem alterações no padrão 

de sono, onde foi observado um aumento no tempo total de sono e tempo de sono 

nos estágios 3 e 4 do sono NREM. Estudos recentes indicam que níveis elevados de 

atividade física e social estruturada têm efeitos positivos sobre o sono e o 

desempenho em adultos31,32. 

Segundo Nieman33, indivíduos que se exercitam regularmente sentem-se 

menos cansados durante o dia, adormecem mais rápido e passam mais tempo nos 

estágios do sono profundo, do que aqueles que evitam os exercícios. Estudos como 

o de O’Connor & Youngstedt34, demonstraram que o sono de pessoas fisicamente 

ativas é melhor do que o de pessoas inativas, da mesma maneira que Vuiori et al.35, 

asseguraram que o exercício físico melhora o sono da população em geral, 

principalmente dos indivíduos sedentários. 
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Na atual pesquisa, os dois grupos ativos, tanto o feminino (48%) quanto o 

masculino (81%), obtiveram porcentagens de QSB superiores em comparação aos 

seus respectivos grupos sedentários (38% e 54%), indicando claramente que o 

exercício físico pode ser considerado uma intervenção positiva na melhora do 

padrão do sono. Brassington & Hicks36 compararam a qualidade do sono em 

mulheres e homens idosos, sedentários e ativos. O grupo de exercícios apresentou 

uma melhora significante no padrão de sono, com uma maior duração do tempo de 

sono, menor latência de sono e um melhor estado de atenção durante o dia. 

Nieman33 afirma que se houver um aumento no gasto energético promovido pelos 

exercícios físicos, um tempo maior de restauração sob a forma de um período de 

maior sono será necessário, especialmente nos estágios profundos. 

Em conjunto, estes resultados indicam um potencial para o exercício como 

um meio para melhorar a qualidade do sono, comprovando a hipótese de que um 

programa de exercício físico estruturado pode melhorar a qualidade do sono, de 

qualquer população, sem restrição. 

O presente estudo apresenta alguns fatores limitantes que podem ter 

influenciado nos resultados da amostra, já que todos os dados obtidos foram através 

de entrevista, sem que a veracidade das respostas encontradas pudesse ser 

investigada.  

Conclusão 

 Por meio da realização deste estudo, pudemos concluir que o gênero 

masculino apresentou melhor correlação com a qualidade subjetiva do sono quando 

comparado ao gênero feminino, e que maior porcentagem de indivíduos ativos 

fisicamente, de ambos os gêneros, revelaram qualidade do sono boa em 

comparação aos sedentários. 
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