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INTRODUÇÃO 

 

O sono é um estado funcional, de inconsciência reversível, caracterizado por 

imobilidade relativa e aumento do limiar de resposta à estímulos externos, em que o indivíduo 

é capaz de voltar as condições normais de vigília (LORENZINI et al., 2003).  

Os distúrbios no sono podem afetar até um terço da população adulta mundial, e no 

Brasil, estima-se que de dez a vinte milhões de pessoas apresentam problemas relacionados ao 

sono (SILVA e LIMA, 2001). Segundo Oliveira et al. (2010) os problemas relacionados ao 

sono estão frequentes em mais da metade dos idosos com mais de 65 anos.  

Com o aumento da idade aumentam as queixas relacionadas ao sono. Uma má 

qualidade de sono por acarretar perda de capacidade funcional e cognitiva no idoso, 

diminuindo sua qualidade de vida. (QUINHONES e GOMES, 2011). De acordo com Weinert 

(2000) a prática regular de atividade física em idosos pode aumentar a duração do sono e 

proporcionar um sono mais profundo.  

Muitas pessoas, principalmente na terceira idade, têm praticado Pilates como sua 

principal atividade física. O método começou a ser desenvolvido durante a Primeira Guerra 

Mundial pelo alemão Joseph Pilates. Em 1926, quando se mudou para os Estados Unidos, 

Pilates fundou seu primeiro estúdio e publicou seu primeiro livro, começando seu trabalho 

com exercícios feitos no solo ajudando na recuperação de lesões de dançarinos de balé 

(LATEY, 2001).  

Joseph Pilates criou 34 movimentos originais no solo que resultaram em cerca de 500 

variações, que podem ser feitos com ou sem ajuda de aparelhos (BORGES, 2004). Tanto o 

Pilates realizado nos aparelhos como no solo, também chamado de Mat Pilates, são 

compostos por exercícios que trabalham a estabilidade da pelve, controle de abdômen, 

mobilização de articulações, fortalecimento e alongamento de membros inferiores e 

superiores (NOGUEIRA, 2002). 

Os exercícios são executados por meio de contrações isotônicas e isométricas, com 

ênfase no power house, um centro de força formado pelos músculos abdominais, multífidos, 

glúteos e assoalho pélvico, que tem a função de dar estabilidade ao corpo (OLIVEIRA et al., 

2015). Não existem contraindicações e os exercícios são adaptados de acordo com a 

necessidade de cada praticante (ABRAMI e BROWNE, 2003).   

Estudos com o método Pilates, como o de Ashrafinia et al. (2013) realizado com 

mulheres no pós-parto submetidas a um protocolo de 8 semanas e o de Caldwell et al. (2009) 

feito com jovens universitários durante 15 semanas, demonstraram que o Pilates proporcionou 

uma melhora da qualidade do sono desses grupos. Porém ainda há pouca literatura mostrando 

os efeitos do Pilates no sono de idosos. 

Diante desse contexto, acreditando que o Pilates pode influenciar na qualidade do sono 

do indivíduo e vendo a necessidade da realização de estudos que também envolvam pessoas 

na terceira idade, o objetivo desta pesquisa foi avaliar como está a percepção do sono dos 

idosos praticantes do método Pilates. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, com idosos praticantes do 

método Pilates. Como critérios de inclusão foram estabelicidos que os indíviduos deveriam 

ter acima de 60 anos, podendo ser de ambos os sexos, e estarem praticando Pilates há pelo 

menos seis meses sem interrupção, no mínimo duas vezes por semana.  

Os participantes aceitaram colaborar voluntariamente da pesquisa após assinarem um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo a Resolução Nº 466 de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, e em seguida foi aplicado o Índice de Qualidade de Sono de 

Pittsburgh, que avalia o sono do indivíduo em relação aos últimos 30 dias. O questionário foi 

aplicado em um estúdio de Pilates da cidade de João Pessoa no mês de março de 2019.  

O Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh é contituído por 19 questões, sendo 4 

subjetivas que se referem ao horário habitual de dormir, número de minutos até adormecer, 

horário habitual de despertar e número de horas de sono por noite, e as demais perguntas 

objetivas, com pesos que variam numa escala de 0 a 3. Todas as questões são agrupadas em 7 

componentes que avaliam a qualidade subjetiva, latência, duração, eficiência habitual e 

distúrbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção durante o dia. Os escores 

dos sete componentes somados conferem uma pontuação global que varia de 0 a 21, onde de 0 

a 4 tem classificação como sono bom, de 5 a 10 sono ruim, e acima de 10 pontos há presença 

de distúrbio de sono (BUYSSE et al., 1989). 

As sessões de Pilates eram realizadas duas vezes por semana, que poderiam ser nas 

segundas e quartas ou terças e quintas, no começo da manhã ou final de tarde. Caso não 

pudesse ir no dia agendado, eles poderiam remarcar sua sessão para outro dia e horário que 

fosse mais conveniente, desde que fosse na mesma semana.  

Cada sessão tinha duração de 60 minutos, onde eram feitos exercícios no solo e nos 

aparelhos Cadillac, Reformer, Chair e Ladder Barrel, além do uso de acessórios como bolas, 

rolo, faixa elástica e anel flexível. 

Realizou-se a análisa descritiva dos dados coletados quanto à frequência, 

porcentagem, média e desvio padrão por meio do programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra foi composta por 12 idosos da cidade de João Pesssoa, que praticavam 

Pilates duas vezes por semana há no mínimo seis meses, sendo 9 mulheres e 3 homens, com 

idade média de 65,6 (±4,5) anos (mín=61; máx=76). Por meio do Índice de Qualidade de 

Sono de Pittsburgh, foi possível observar que no último mês 75% dos participantes (n=9) 

apresentou qualidade de sono bom, com escore de até 4 pontos.  

Quanto a latência do sono 66,7% dos indivíduos (n=8) disse levar menos de 15 

minutos para adormecer e nenhum relatou demorar mais de 30 minutos. Souza et al. (2005) 

sugere que o ideal é ir pra cama apenas na hora de dormir, e não permanecer na cama 

realizando outras atividades como ler, comer ou ver televisão.  

Com relação a duração do sono 58,3% dos sujeitos (n=7) declarou dormir mais de 7 

horas diárias. Apesar de ser considerada uma quantidade de sono satisfatória pela maioria dos 

estudiosos, Reimão (1999) ressalta que não existe uma quantidade de tempo ideal para 

dormir, já que existem pessoas que precisam de apenas 5 horas por dia enquanto que outras 

nescessitam de mais de 10 horas.   

Entre os motivos mais citados por atrapalhar o sono estava a necessidade de levantar 

para ir ao banheiro, ocorrendo geralmente entre duas a três vezes por semana. Acordar no 



 

meio da noite para usar o banheiro várias vezes deixa os idosos mais propensos à ocorrência 

de quedas (CHAIMOWICZ et al., 2000). A dificuldade de respiração, tosse ou ronco alto 

também foram mencionados, mas com menor frequência. 

Apenas 16,7% dos entrevistados (n=2), ambos do sexo feminino, fizeram uso de 

algum medicamento pra ajudar a dormir pelo menos uma vez por semana, sendo em um caso 

prescrito pelo médico e no outro usado por conta própria. Segundo Guilleminault (1994) as 

mulheres idosas fazem mais uso desse tipo de medicação que os homens.  

De todos os participantes só 25% (n=3) referiram ter alguma dificuldade em 

permanecer acordado durante o dia enquanto estava dirigindo, fazendo refeições ou 

realizando determinadas atividades, pelo menos uma vez por semana.  

Apesar de Corrêa e Ceolim (2008) afirmarem que a quantidade de pessoas que relatam 

ter problemas de sono seja proporcional ao aumento do número da idade, há idosos que se 

dizem satisfeitos com sua qualidade de sono, como constatado por Oliveira et al. (2010) e 

Gonçalves et al. (2014) em seus artigos. 

Conforme os dados encontrados nessa pesquisa, foi possível verificar que a mairoia 

dos idosos praticantes de Pilates apresenta boa qualidade de sono, corroborando com outros 

estudos recentes como o de de García-Soidán et al. (2014) e o de Leopoldino et al. (2014), 

que mostraram que o Pilates contribuiu para melhora do sono. Porém esses estudos foram 

realizados com jovens e adultos de meia idade, mostrando que ainda é escasso o número de 

pesquisas que avaliam o sono de idosos que praticam Pilates. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O questionário de sono foi aplicado com indivíduos que já frequentavam um estúdio 

de Pilates da cidade de João Pessoa, não sendo possível ter feito um controle rigoroso da 

frequência desses sujeitos, nem realizar um mesmo protocolo de exercícios para todos, tendo 

em vista as necessidades individuais de cada um. Logo, surge a necessidade de acompanhar 

os participantes dessa pesquisa, com a finalidade de avaliar se o método Pilates pode 

contribuir para a melhora da qualidade do sono a longo prazo, e desenvolver novos estudos 

que possuam um maior controle metodológico. 

Apesar disso, diante dos resultados encontrados, foi possível observar que a maioria 

dos idosos que praticam Pilates há pelo menos seis meses apresentam boa qualidade de sono, 

conseguindo adormecer em poucos minutos e dormir uma quantidade de horas suficientes, 

sem apresentar sonolência e indisposição que atrapalhe suas atividades durante o dia. 
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