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Resumo: A qualidade do sono pode ser prejudicada por mudanças decorrentes do 

envelhecimento, enquanto que a atividade física no meio terrestre pode contribuir para um 

bom padrão de sono já a partir de quatro semanas. Entretanto, há uma escassez de pesquisas 

sobre o efeito de atividades aquáticas na qualidade do sono em idosos. Desse modo, o objetivo 
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deste estudo foi verificar o efeito de quatro semanas de hidroginástica de um projeto de 

extensão na qualidade do sono de idosos. Para isso, o Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh foi verificado antes e após uma intervenção de quatro semanas com aulas de 

hidroginástica (duas sessões semanais de 50 min cada com intensidade moderada, totalizando 

oito sessões) com oito participantes (66,25 ± 4,43 anos de idade). Estatística não-paramétrica 

foi aplicada para verificar o efeito da hidroginástica na qualidade do sono dos idosos. De 

maneira significativa, ocorreu melhora na qualidade geral do sono (z = 1,98, p = 0,048) e na 

latência do sono (z = -2,24, p = 0,025). Logo, mesmo em poucas semanas, um projeto de 

extensão com hidroginástica pode proporcionar a melhora da qualidade do sono de idosos. 

Palavras-chave: Insônia. Envelhecimento. Atividade física. 

 

EFFECTS OF A FOUR-WEEK WATER AEROBICS PROGRAM ON SLEEP 

QUALITY IN OLDER ADULTS PARTICIPATING IN A UNIVERSITY EXTENSION 

PROGRAM 

Abstract: Sleep quality can be impaired by changes resulting from aging, while physical 

activity on land contributes to a good sleep pattern from four weeks onwards. However, little 

work has been done on aquatic activities effects on sleep quality in the elderly. Therefore, the 

purpose of this study was to verify the effects of a four-week water aerobics program from a 

university extension program on the sleep quality of older adults. The Pittsburgh Sleep 

Quality Index was verified before and after a four-week intervention with water aerobics 

classes (twice a week with sessions of 50 minutes each at moderate intensity, totalling eight 

sessions) with eight participants (66.25 ± 4.43 years old). Non-parametric statistics were 

applied to verify the effect of water aerobics on sleep quality in the elderly. There was a 

significant improvement in overall sleep quality (z = 1.98, p = 0.048) and sleep latency (z = -

2.24, p = 0.025). Therefore, even with just a few weeks, a university extension program 

involving water aerobics can lead to improvements in sleep quality among older adults. 

Keywords: Insomnia. Aging. Physical activity. 

 

EFECTO DE CUATRO SEMANAS DE HIDROGIMNASIA EN LA CALIDAD DEL 

SUEÑO DE ADULTOS MAYORES PARTICIPANTES EN UN PROGRAMA DE 

EXTENSIÓN 

Resumen: La calidad del sueño puede verse afectada por cambios relacionados con el 

envejecimiento, mientras que la actividad física en tierra firme puede contribuir a un buen 

patrón de sueño ya a partir de cuatro semanas. Sin embargo, hay una escasez de 

investigaciones sobre el efecto de las actividades acuáticas en la calidad del sueño en personas 

mayores. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue verificar el efecto de cuatro semanas de 

hidrogimnasia de un programa de extensión en la calidad del sueño de adultos mayores. Para 

ello, se evaluó el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh antes y después de una 

intervención de cuatro semanas con clases de hidrogimnasia (dos sesiones semanales de 50 

minutos cada una, con intensidad moderada, totalizando ocho sesiones) con ocho participantes 

(66,25 ± 4,43 años de edad). Se aplicaron estadísticas no paramétricas para verificar el efecto 

de la hidrogimnasia en la calidad del sueño de los adultos mayores. De manera significativa, 

se observó una mejora en la calidad general del sueño (z = 1,98, p = 0,048) y en la latencia del 

sueño (z = -2,24, p = 0,025). Por lo tanto, incluso en pocas semanas, un programa de 

extensión con ejercicios de hidrogimnasia puede mejorar la calidad del sueño en adultos 

mayores. 

Palabras clave: Insomnio. Envejecimiento. Actividad física. 
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INTRODUÇÃO 

O sono é um processo fisiológico complexo, ativo e altamente organizado, dependente 

de modulações neurais e hormonais (LUYSTER et al., 2012). Atua como restaurador das 

funções orgânicas (MCCARLEY, 2007) e, quando em desequilíbrio, pode levar a problemas 

de saúde e até mesmo à mortalidade prematura (LUYSTER et al., 2012). A qualidade e a 

quantidade de sono podem ser afetadas por diferentes fatores (MILES; DEMENT, 1980), 

como o envelhecimento (DAMACENA; DE OLIVEIRA; LOPES, 2020; QUINHONES; 

GOMES, 2011).  

Mundialmente, a população idosa vem crescendo de forma muito rápida, e o 

envelhecimento causa diferentes mudanças que reduzem a capacidade física e mental 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). O envelhecimento é um processo gradativo 

natural, mas heterogêneo, que ocorre durante a vida, afetando várias dimensões e aspectos do 

ser humano (DAMACENA; DE OLIVEIRA; LOPES, 2020). Algumas dessas mudanças 

podem afetar o sono, gerando um aumento de problemas de respiração durante o sono e da 

mioclonia noturna, alterações nas fases do sono, perturbações neuropsiquiátricas como 

depressão e demência, dor e limitação de mobilidade com o tempo maior no leito e refluxos 

gastroesofágicos (LAVOIE; ZEIDLER; MARTIN, 2018; MILES; DEMENT, 1980). Assim, 

essas mudanças causadas pelo envelhecimento podem influenciar as atividades cognitivas, 

somáticas, emocionais, endócrinas e imunológicas, podendo prejudicar as atividades de vida 

diária, aumentar o risco de quedas, traumas e acidentes (QUINHONES; GOMES, 2011). 

A atividade física praticada em longo prazo favorece um bom padrão de sono (SELLA 

et al., 2023). Evidências apontam que o início do sono é disparado após a temperatura do 

corpo ser reduzida no início da noite, processo o qual possui grande influência da região do 

hipotálamo (MURPHY; CAMPBELL, 1997). Desse modo, ao aumentar a temperatura 

corporal, o exercício físico facilita o “disparo” do início do sono, ativando processos de 

dissipação de calor controlados pelo hipotálamo (HORNE; MOORE, 1985; MCGINTY; 

SZYMUSIAK, 1990). Consequentemente, muitos estudos apontam que a prática regular de 

atividade física melhora a qualidade do sono de idosos, como caminhada, pedalar em bicicleta 

ergométrica, caminhada em esteira (REID et al., 2010), Pilates (CURI et al., 2018), atividades 

aquáticas (CHEN et al., 2016; DA SILVA et al., 2022) e Baduanjin (exercício tradicional da 

China, caracterizado por movimentos simples, lentos, relaxantes) (CHEN et al., 2012).  

Contudo, há um predomínio de pesquisas realizadas com atividades terrestres, havendo 

a necessidade de compreender o efeito de atividades aquáticas sobre o sono de idosos (CHEN 
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et al., 2016; SELLA et al., 2023). Ainda, por meio de uma revisão, Thomas e Blotman (2010) 

sugerem que o benefício de atividades aquáticas para o sono poderia ser maior em relação às 

atividades terrestres, embora Delevatti et al. (2018) mostraram que exercícios aeróbios 

realizados em ambientes aquático e terrestre melhoram a qualidade do sono de adultos com 

diabetes tipo II, sem haver diferença nos resultados entre os dois meios. Outra lacuna é sobre 

o tempo mínimo do programa de atividade física. Para o meio terrestre, há efeitos relatados a 

partir de quatro semanas (CHEN et al., 2012). Entretanto, nos poucos estudos encontrados 

sobre o efeito de atividades aquáticas no sono de idosos, o período variou entre oito e 12 

semanas (CHEN et al., 2016; DA SILVA et al., 2022), ou seja, não sabemos se quatro 

semanas com exercícios na água são suficientes para melhorar a qualidade do sono de idosos.  

A partir disso, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de quatro semanas de 

hidroginástica de um projeto de extensão na qualidade geral do sono de idosos, investigando a 

qualidade subjetiva, a latência, a duração, a eficiência habitual, as alterações e a disfunção 

diurna do sono, além do uso de medicamentos para o sono. Com base em outro trabalho 

(CHEN et al., 2012), após quatro semanas de hidroginástica, como hipótese, foi esperado 

encontrar melhora na qualidade geral do sono, na qualidade subjetiva do sono, na latência do 

sono, na duração do sono, no uso de medicamentos e na disfunção diurna do sono. 

 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa é caracterizada como um estudo de caso, uma vez que ocorreu em 

um projeto de extensão, ou seja, em um contexto de mundo real (YIN, 2015). Teve como 

propósito avaliar o efeito de quatro semanas de hidroginástica de um projeto de extensão na 

qualidade do sono de idosos, não havendo grupo controle. A avaliação do efeito do exercício 

foi realizada comparando os resultados antes e após a intervenção a partir de evidências 

quantitativas. 

 

Participantes 

A população foi composta por todos os idosos inscritos nas aulas de hidroginástica de 

um projeto de extensão de uma universidade. A amostra foi composta por todos os 

participantes que aceitaram, de forma voluntária, participar da pesquisa e que seguiam os 

seguintes critérios de inclusão: (1) Ter, no mínimo, 60 anos de idade; (2) Estar, no mínimo, há 

60 dias sem realizar atividade física de forma regular; (3) Saber ler e escrever de forma 

autônoma, devido à aplicação de um questionário autoadministrado; (4) Não praticar outra 
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atividade física de forma regular durante o estudo e (5) Não sofrer de depressão já 

diagnosticada (critério adotado com base em Chen et al., 2012).  

Seriam excluídos do estudo quem não respondesse alguma questão do questionário 

sobre qualidade do sono ou faltasse mais de uma sessão de hidroginástica durante as quatro 

semanas de intervenção. A partir dos critérios de inclusão, 12 pessoas começaram o estudo. 

Antes disso, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim 

como esta pesquisa foi elaborada de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

n. 466 de 2012 e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina, onde foi realizada (CAAE 75890323.7.0000.0121). 

 

Coleta de dados 

No primeiro dia do projeto de extensão, foi conduzida uma reunião com todos os 

inscritos, a qual foi dividida em duas etapas: A primeira envolveu as atividades que fazem 

parte do projeto de extensão, como boas-vindas aos participantes, entrega do atestado médico, 

explicação sobre o funcionamento do projeto, ancoragem de memória da escala de percepção 

de esforço (AQUATIC EXERCISE ASSOCIATION, 2018; ROBERTSON, 2004) empregada 

nas aulas e preenchimento de uma ficha de controle com alguns dados pessoais e sobre 

doenças e uso de medicamentos. Na segunda etapa da reunião, o projeto de pesquisa foi 

apresentado. Para quem concordou em participar e assinou o TCLE, na mesma sala, foi 

aplicado o questionário do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Cada pessoa ganhou o 

questionário, o qual foi autoadministrado, mas com possibilidade de pedir esclarecimentos, 

em caso de dúvida, para os pesquisadores durante o preenchimento. Depois das quatro 

semanas de intervenção, o questionário foi aplicado novamente na mesma sala. 

O Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh apresenta validade e reprodutibilidade 

(BUYSSE et al., 1989). A versão aplicada já foi validada para o português brasileiro 

(BERTOLAZI, 2008; BERTOLAZI et al., 2011). Trata-se de um questionário com 25 

perguntas referentes ao sono do último mês, sendo cinco delas respondidas por cônjuges ou 

colegas de quarto, mas essas cinco perguntas são utilizadas com fins clínicos e não são 

contabilizadas para pontuação geral do questionário. As demais 19 perguntas, as quais foram 

aplicadas neste estudo, são respondidas de forma individual, autoadministradas e são divididas 

em sete domínios: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência 

habitual do sono, alterações do sono, uso de medicamentos e disfunção diurna do sono. Cada 

domínio possui uma escala de zero a três pontos que ao serem somadas compõem a pontuação 
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geral de até 21 pontos. Quanto mais alta é esta pontuação, pior é a qualidade do sono. 

Pontuações até quatro pontos indicam boa qualidade do sono, enquanto que uma pontuação 

igual ou superior a cinco indica uma má qualidade do sono. 

 

Intervenção 

A intervenção ocorreu nas primeiras quatro semanas de aula de um projeto de 

extensão. Ocorreu em uma piscina coberta e aquecida (entre 28 e 32 graus) que tem entre 1,2-

1,5 m de profundidade e consistiu em um programa de hidroginástica com duas aulas 

semanais (terças e quintas-feiras), totalizando oito sessões. Cada aula foi de 50 min com 

tempo útil de exercitação física estimado entre 45-48 min, dividido em: (1) aquecimento (5-

8 min); (2) Parte principal (32-37 min) com exercícios predominantemente aeróbios com 

intensidade moderada - ponto 6 na Escala de Intensidade de Exercício Aquático (AQUATIC 

EXERCISE ASSOCIATION, 2018), além de exercícios para resistência muscular e 

neuromotores; e (3) Parte final (5-8 min) com atividades de relaxamento e/ou alongamento.  

A Tabela 1 ilustra a organização geral das sessões. A partir disso, as aulas foram 

planejadas e ministradas pelos bolsistas (graduandos em Educação Física com experiência 

prévia de 1 ano no projeto) e pela coordenadora do projeto (com 20 anos de experiência em 

atividades aquáticas). Todos os planos de aula, antes de serem realizados, foram avaliados 

pela coordenadora, a qual também esteve presente em todas as sessões. 

 

Tabela 1 - Planejamento geral das sessões da intervenção, em que força superior e força 

inferior significam, respectivamente, resistência muscular de membros superiores e inferiores. 

Sessão Parte 

inicial 
Aeróbio 

Neuro-

motores 

Força 

superior 

Força 

inferior 

Parte 

final 

1 5 min 35 min - - - 8 min 

2 5 min 14 min sem implemento 

18 min com espaguete 
- - - 8 min 

3 5 min 30 min sem implemento 7 min - - 6 min 

4 6 min 26 min sem implemento - 7 min - 8 min 

5 8 min 12 min sem implemento 

12 min com espaguete 

8 min com espaguete em dupla 

- - - 6 min 

6 8 min 12 min sem implemento 

18 min com espaguete 
5 min - - 5 min 

7 8 min 21 min sem implemento - 7 min 7 min 5 min 

8 8 min 20 min sem implemento 

14 min com espaguete com nó 

no meio 

- - - 6 min 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Os exercícios para resistência aeróbia e para resistência muscular foram definidos 

considerando os grandes grupos musculares, além dos diferentes planos de movimento. Os 

exercícios neuromotores envolveram atividades que necessitavam de uma maior coordenação 

motora ou equilíbrio.  

Em todas as sessões, os participantes foram instruídos a posicionarem-se em áreas da 

piscina com a água na altura do processo xifoide aproximadamente. Todas as aulas tiveram 

música de acordo com cada parte específica da sessão. Os exercícios da parte principal foram 

planejados para que os membros superiores ficassem dentro da água com raras exceções, 

aplicando forças de arrasto e de empuxo para facilitar ou dificultar o movimento (COLADO 

et al., 2012; KRUEL, 1994; MARTINEZ et al., 2011). 

 

Análise de dados 

Os resultados do questionário foram analisados conforme Buysse et al. (1989) e foram 

expressos em frequências absolutas e relativas para cada domínio avaliado pelo Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh pré e pós-intervenção. Cada domínio pontua de zero a três, e 

a qualidade geral do sono pode apresentar uma pontuação de zero a 21, sendo uma pontuação 

inferior a cinco classificada como boa qualidade do sono e igual ou superior a cinco como má 

qualidade, ou seja, as variáveis são ordinais. Desse modo, foi aplicada estatística não-

paramétrica. A comparação de cada variável dependente entre pré e pós-intervenção foi 

realizada por meio do teste dos postos com sinais de Wilcoxon (FIELD, 2009) no software 

SPSS (versão 17.0). Em todos os testes, foi adotado 5% como nível de significância.  

Além da análise do grupo, uma análise individual foi realizada. Para isso, foram 

considerados os resultados do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh pré e pós-

intervenção, assim como os dados individuais, tais como o tempo sem praticar atividade física 

regular, doenças e a medicação usada. Essas informações foram coletadas, uma vez que 

poderiam ser importantes para a interpretação dos resultados com base em outros trabalhos 

(CURI et al., 2018; DA SILVA et al., 2022; IBÁÑEZ; SILVA; CAULI, 2018; KING et al., 

1997). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 12 participantes, oito concluíram, uma vez que quatro faltaram mais de uma 

sessão (Tabela 2). Entre os oito participantes (66,25 ± 4,43 anos de idade), seis eram do sexo 
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feminino. O tempo sem prática de atividade física, antes da intervenção, variou de 90 dias até 

6 anos, porém duas pessoas reportaram que nunca praticaram de forma regular.  

 

Tabela 2 - Qualidade geral do sono pré e pós-intervenção e informações individuais, como 

sexo (♂ - masculino e ♀ - feminino), doenças descritas e medicações usadas que podem 

interferir no sono conforme a bula da medicação. 

 Qualidade 

geral 
Informações 

Participante 

(sexo) 
Pré Pós Doenças Medicações 

1 (♂) 4 

 

1 Artrose Hemifumarato de Bisoprolol: 

perturbações do sono (reação incomum). 

Pitavastatina cálcica: sonolência. 

2 (♀) 8 7 Hipertensão 

Apneia do sono 

Diabetes 

Glifage XR 500 mg: sonolência. 

Sinvastatina 401 mg: distúrbio do sono e 

insônia (muito raro). 

Noprix D: sonolência e alterações do 

sono. 

3 (♀) 5 1 Asma Alenia 12/400 cápsulas: perturbações do 

sono (reação incomum). 

4 (♀) 11 10 Pré-diabetes, 

Fibromialgia  

Disfunção da tireoide 

Synthroid: insônia. 

 

5 (♀) 6 7 Hipertensão 

Pré-diabetes  

Labirintite 

Hérnia de disco 

Artrose 

Benicar triplo: sonolência. 

Cloridrato de propranolol: distúrbios do 

sono e pesadelo (reação comum entre 1-

10%). 

Ciprofibrato 100 mg: sonolência. 

Rosuvastatina cálcica: distúrbios do 

sono, incluindo insônia e pesadelo. 

Glifage XR 500 mg: sonolência. 

Budesonida spray nasal 32 mcg: 

sonolência ou insônia (reação comum 

entre 1-10%). 

Budesonida 400 mcg: sonolência ou 

insônia (reação comum entre 1-10%). 

Exodus 15 mg: alterações no sono 

(reação incomum) e sonolência (reação 

comum entre 1-10%).  

6 (♀) 11 10 Hipertensão Hidroclorotiazida: sonolência 

Maleato de enalapril: sonolência (muito 

raro) ou insônia (muito raro). 

7 (♂) 4 4 Arritmia Selozok: sonolência ou insônia (reação 

incomum). 

8 (♀) 10 3 Hipertireodismo Puran T4 125 mg: insônia (muito 

comum). 
Fonte: elaborado pelos autores. 
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A Tabela 3 ilustra os resultados dos sete domínios do sono antes e após a intervenção 

de quatro semanas de hidroginástica. De forma significativa, houve melhora na latência do 

sono. A qualidade geral do sono dos participantes melhorou também (z = 1,98, p = 0,048), em 

que, antes da intervenção, o resultado era em média 7 ± 3 (mínimo de 4 e máximo de 11, 

mediana 7), após, mudou para 5 ± 4 (mínimo de 1 e máximo de 10, mediana 4). Entre os 

participantes, conforme a Tabela 2, a qualidade geral do sono melhorou para seis pessoas 

(75%), manteve-se igual em um caso (12,5%) e piorou para uma participante (12,5%). 

 

Tabela 3 - Percentual de respostas (quantidade de participantes) para cada domínio avaliado 

pré e pós-intervenção e comparação entre os momentos (n = 8). 

Domínios do sono 
0 - nenhuma 

dificuldade 
1 2 

3 - dificuldade 

severa 
Comparação 

Qualidade subjetiva pré 
12,5% (1) 

62,5% 

(5) 

25% 

(2) 
0% (0) 

z = -1,34, 

p = 0,180 Qualidade subjetiva pós 
37,5% (3) 

50% 

(4) 

12,5% 

(1) 
0% (0) 

Latência para o sono pré 
12,5% (1) 

12,5% 

(1) 

75% 

(6) 
0% (0) 

z = -2,24, 

p = 0,025 Latência para o sono pós 
25% (2) 

50% 

(4) 

25% 

(2) 
0% (0) 

Duração do sono pré 
50% (4) 

25% 

(2) 

25% 

(2) 
0% (0) 

z = -1,00, 

p = 0,317 Duração do sono pós 
65,5% (5) 

25% 

(2) 

12,5% 

(1) 
0% (0) 

Eficiência habitual pré 
65,5% (5) 

25% 

(2) 

12,5% 

(1) 
0% (0) 

z = -0,82, 

p = 0,414 Eficiência habitual pós 
50% (4) 

25% 

(2) 

25% 

(2) 
0% (0) 

Alterações do sono pré 
0% (0) 

25% 

(2) 

75% 

(6) 
0% (0) 

z = -1,00, 

p = 0,317 Alterações do sono pós 
0% (0) 

50% 

(4) 

50% 

(4) 
0% (0) 

Uso de medicamentos pré 
75% (6) 

0% 

(0) 

12,5% 

(1) 

12,5% 

(1) z = -0,27, 

p = 0,785 Uso de medicamentos pós 
87,5% (7) 

0% 

(0) 

0% 

(0) 

12,5% 

(1) 

Disfunção diurna pré 
12,5% (1) 

75% 

(6) 

12,5% 

(1) 
0% (0) 

z = -1,63, 

p = 0,102 Disfunção diurna pós 
62,5% (5) 

25% 

(2) 

12,5% 

(1) 
0% (0) 

Fonte: elaborado pelos autores. 
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Outro ponto que pode ser observado envolve o que alguns participantes preencheram 

na questão aberta do questionário. Por exemplo, uma participante tem apneia do sono e 

descreveu, nas duas aplicações do instrumento de avaliação, que acordava, porque o aparelho 

não funcionava. Outra pessoa registrou que acordava com dores nas pernas, isso nas duas 

aplicações. Um indivíduo escreveu, nos dois momentos, que acordava com azia. E uma 

participante descreveu que acordava com dores nas pernas, mas isso passou após a 

intervenção. 

O objetivo do presente trabalho foi verificar se há efeito de quatro semanas de 

hidroginástica na qualidade de sono de idosos participantes de um projeto de extensão, já que 

há evidências de que exercícios no meio terrestre podem gerar esse benefício mesmo em 

pouco tempo (CHEN et al., 2012). Com atividades aquáticas, há pesquisas com oito e 12 

semanas que observaram esse mesmo efeito (CHEN et al., 2016; DA SILVA et al., 2022). 

Portanto, com o presente trabalho, foi possível constatar que a prática de hidroginástica, 

mesmo em pouco tempo, pode melhorar a qualidade geral do sono de idosos.  

Quando os resultados individuais são verificados (Tabela 2), pode ser observado que a 

qualidade geral do sono melhorou para seis pessoas (75%), manteve-se igual em um caso 

(12,5%) e piorou em um caso por um ponto (12,5%). A participante que apresentou esta piora 

em um ponto é quem mais usa remédios que, conforme a bula das medicações, podem 

interferir no sono. Quando o resultado é interpretado considerando a classificação sugerida 

por Buysse et al. (1989), em que uma pontuação até quatro pontos indica uma boa qualidade 

do sono, enquanto que um valo superior indica má qualidade, pode ser constatado que duas 

pessoas migraram de uma má qualidade para uma boa qualidade do sono (participantes 3 e 8). 

Já as outras pessoas permaneceram na mesma classificação. Entretanto, é importante ressaltar 

que, mesmo que a maioria dos idosos não tenha alterado a classificação, a qualidade geral 

melhorou significativamente, o que pode contribuir para um melhor sono. 

Foi esperado encontrar também melhoras significativas nos seguintes domínios do 

sono: qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, uso de medicamentos 

para o sono e disfunção diurna do sono com base em Chen et al. (2012). Conudo, isso não foi 

observado (Tabela 3). Somente foi encontrada melhora significativa na latência do sono, 

corroborando parcialmente com a hipótese previamente definida. Entretanto, a diferença entre 

os resultados reportados por Chen et al. (2012) e os observados pelo presente trabalho pode 

ser devida a outros fatores além do meio do exercício, se terrestre ou aquático. Chen et al. 

(2012) avaliaram o efeito de Baduanjin (exercício tradicional da China, caracterizado por 
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movimentos simples, lentos, relaxantes e de fácil aprendizado) com três sessões semanais com 

duração de 30 min cada. Já nesta pesquisa, foi uma intervenção com hidroginástica de duas 

sessões semanais de 50 min cada. A intensidade também foi diferente, foi leve para o meio 

terrestre e moderada para a hidroginástica, o que talvez possa repercutir no resultado (WANG; 

BOROS, 2021). 

Ao analisar os achados referentes aos domínios do sono (Tabela 3), a latência do sono 

melhorou, ou seja, os participantes conseguiram adormecer mais rápido após a intervenção. 

Chen et al. (2016) também verificaram melhora da latência do sono em idosos com 

dificuldade leve para dormir após oito semanas de hidroginástica. Essa melhora poderia ser 

explicada pela hipótese termorregulatória, a qual é baseada em evidências que apontam que o 

início do sono é disparado após a temperatura do corpo ser reduzida no início da noite 

(MURPHY; CAMPBELL, 1997). Desse modo, ao aumentar a temperatura corporal, o 

exercício físico facilita o “disparo” do início do sono, ativando processos de dissipação de 

calor controlados pelo hipotálamo (HORNE; MOORE, 1985; MCGINTY; SZYMUSIAK, 

1990).  

Chen et al. (2016) ainda observaram melhora da eficiência do sono após a intervenção, 

diferentemente do presente estudo. Assim, talvez, para melhorar a efiência do sono com a 

prática da hidroginástica, a intervenção precisa ser um pouco mais longa. Para os outros 

domínios, como qualidade subjetiva do sono, duração do sono, alterações do sono, uso de 

medicamentos para o sono e disfunção diurna do sono, apesar de que não houve diferença 

significativa entre pré e pós-intervenção, pode ser observada uma melhora quando os 

percentuais são analisados (Tabela 3). 

Com base no tamanho amostral desta pesquisa, não foi possível fazer outras 

comparações como (1) uso ou não de medicamentos, (2) ter ou não ter doenças crônicas, (3) 

entre os sexos e (4) tempo enquanto sedentário, porém algo chama atenção na Tabela 2. Os 

dois homens participantes apresentaram uma boa qualidade geral do sono antes e após a 

intervenção. Entre as seis participantes do sexo feminino, todas iniciaram com pontuação 

indicando má qualidade geral do sono, cinco delas melhoraram sua pontuação geral e uma 

piorou em um ponto. Entre as que melhoraram, duas passaram para uma pontuação que indica 

uma boa qualidade geral do sono. Este recorte pode corroborar a ideia de que mulheres 

apresentam mais dificuldades para dormir do que homens (AGUIRRE et al., 2020). 

Alguns fatores limitaram este estudo como o baixo número amostral, a 

desproporcionalidade entre o número de homens e mulheres e a falta de um grupo controle. 



Silva, Rosa & Gomes; ARQUIVOS em MOVIMENTO, v.21, n.1, p. 161-175, 2025 

 

172 

 

Para superar essas limitações, poderia ser realizada uma pesquisa experimental com melhor 

proporcionalidade entre o número de homens e mulheres tanto no grupo controle como 

experimental ou compor a amostra apenas por mulheres idosas, com tempo de intervenção de 

12 a 16 semanas e avaliações do sono realizadas a cada quatro semanas, para identificar 

melhor os efeitos da hidroginástica, com um maior tempo de intervenção. A avaliação a cada 

quatro semanas poderia permitir identificar quando determinados benefícios, como a melhora 

da efeiciência do sono, são atingidos.  

 

CONCLUSÃO 

Diferentes estudos apontam que a atividade física praticada a curto e longo prazo 

favorece um bom padrão de sono, porém há poucos trabalhos que avaliaram o efeito do 

exercício aquático na qualidade do sono de idosos. Os resultados do presente trabalho 

indicaram que, mesmo com pouco tempo de intervenção com hidroginástica dentro de um 

projeto de extensão, a qualidade geral do sono dos idosos melhorou, assim como, entre os 

domínios do sono, foi notada uma melhora na latência do sono, ou seja, diminuiu o tempo que 

as pessoas levavam para adormecer. Também foram reconhecidas as limitações deste estudo, 

assim, sugere-se uma pesquisa experimental com uma intervenção mais longa com avaliações 

do sono a cada quatro semanas. 
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