VCONgIIgsEc?SO
MULTIPROFISSIONAL m

DA SAUDE SO QUS

QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO EM IDOSOS PRATICANTES DE
PILATES: UMA ANALISE COMPARATIVA COM SEDENTARIOS

SUBJECTIVE SLEEP QUALITY IN ELDERLY PILATES PRACTITIONERS:
A COMPARATIVE ANALYSIS WITH SEDENTARY INDIVIDUALS.

Rosiane Rita Felizardo ? Sabrina Silva Moreira?, Pablo Miranda Andrade?

Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha, MG, E-mail:
rosiane.felizardo@alunos.unis.edu.br, ORCID: 0009-0000-8694-3787.
2 Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha, MG, E-
mail:sabrina.moreira@alunos.unis.edu.br, ORCID:
0009-0008-5188-0315
31Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha, MG, E-mail:
pablo.andrade@professor.unis.edu.br, ORCID: 0009-0007-1094-2797

RESUMO

O envelhecimento é um processo natural e progressivo que pode impactar negativamente
a qualidade do sono. Nesse contexto, 0 método Pilates tem sido utilizado como uma
estratégia terapéutica ndo farmacoldgica com potencial para promover beneficios fisicos
e psicoldgicos em idosos. Este estudo teve como objetivo analisar a qualidade subjetiva
do sono em idosos praticantes do método Pilates em comparacdo a idosos sedentarios.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa e amostragem néo
probabilistica, composta por 30 idosos divididos igualmente entre os grupos. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario estruturado, com enfoque na percepcao
da qualidade do sono. Os resultados indicaram que 60% dos idosos praticantes de Pilates
relataram boa qualidade de sono, contra 46,7% no grupo sedentario. Os principais relatos
de ma qualidade do sono envolveram insénia, dor e pensamentos excessivos antes de
dormir, sendo mais frequentes entre os sedentarios. Conclui-se que a pratica do método
Pilates pode estar associada a melhor qualidade subjetiva do sono em idosos,
representando uma alternativa segura e acessivel para o envelhecimento saudavel. Os
achados reforcam a importancia de abordagens integrativas e ndo farmacologicas como
estratégias vidveis para o cuidado com a populacgéo idosa.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenédmeno global que tem se intensificado
nas ultimas décadas, acarretando profundas transformacBes demogréficas, sociais e
econdmicas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2021), estima-se que, até
2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassara 2 bilhdes, representando
mais de 20% da populacdo mundial. No Brasil, esse processo tem ocorrido de forma ainda
mais acelerada, resultado da queda das taxas de natalidade e do aumento da expectativa
de vida. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) indicam
que, até 2030, o numero de idosos deverad superar o de criancas, exigindo mudancas

urgentes nas politicas publicas de salde e assisténcia.

Com o aumento da longevidade, surgem novos desafios relacionados a
manutencg&o da qualidade de vida e da funcionalidade na terceira idade. Entre os diversos
aspectos que afetam diretamente o bem-estar dos idosos, a qualidade do sono se destaca
como um dos mais relevantes e frequentemente negligenciados. O sono desempenha
papel fundamental nos processos de restauracdo fisioldgica, consolidacdo da memoria,
regulacdo emocional e equilibrio hormonal. Contudo, o envelhecimento esta associado a
alteracdes significativas na arquitetura do sono, como a reducéo da fase de sono profundo
(N3), aumento da fragmentacdo do sono, encurtamento do tempo total de repouso e maior

laténcia para adormecer (Foley et al., 1995; Carrier et al., 2017).

Essas alteracdes, somadas a comorbidades, uso de polifarmacia, sedentarismo e
estresse psicossocial, resultam em disturbios do sono com impacto direto na salde fisica
e mental dos idosos. A ma qualidade do sono tem sido associada a condigdes como
hipertensdo, declinio cognitivo, depressdo, disfuncBes metabolicas e maior risco de
quedas (Grandner et al., 2014). Além disso, noites mal dormidas comprometem a
funcionalidade diurna, a autonomia e o convivio social. Dessa forma, promover 0 sono

de qualidade torna-se essencial para um envelhecimento ativo e saudavel.

Dentre as intervencdes nao farmacoldgicas recomendadas para melhora do sono,
destaca-se a atividade fisica regular, especialmente aquelas que promovem movimento
consciente, controle respiratorio e estabilidade corporal, como o método Pilates. Essa

pratica tem demonstrado efeitos positivos sobre o equilibrio emocional, o



condicionamento fisico e a qualidade do sono em diferentes faixas etarias, sendo

altamente recomendada para idosos (Kloubec, 2011; da Luz Junior et al., 2021).

Apesar dos avangos na literatura, ainda sdo escassos 0s estudos que comparam
diretamente a qualidade subjetiva do sono entre idosos praticantes de Pilates e aqueles
sedentarios. Essa lacuna dificulta a compreensdo da real magnitude dos efeitos dessa
pratica e limita 0 embasamento cientifico para sua ampla implementacao nos servicos de
salde publica. Nesse contexto, este estudo justifica-se por sua relevancia cientifica e
social, ao propor a comparacgéo entre dois grupos distintos, com o objetivo de avaliar a

qualidade subjetiva do sono utilizando o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

(PSQI).

O objetivo geral do presente estudo foi comparar a qualidade subjetiva do sono
entre idosos praticantes do método Pilates e idosos sedentarios. Os objetivos especificos
foram: (1) avaliar a qualidade do sono em ambos os grupos; (2) identificar fatores
associados a qualidade do sono; e (3) analisar as diferencas entre 0s grupos com base nos
dados.

Assim, espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento das evidéncias
cientificas sobre praticas integrativas na geriatria, estimulando acdes de promogéo a saude
baseadas em evidéncias e incentivando a ado¢do do método Pilates como ferramenta

acessivel na atencdo primaria ao idoso.

2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 O envelhecimento Populacional e Seus Impactos Funcionais

O envelhecimento ¢ um fenbmeno natural e progressivo caracterizado por
mudancas morfologicas, funcionais e bioguimicas que afetam a homeostase e a
capacidade adaptativa do organismo. No contexto populacional, essa transformagéo
assume proporc¢des significativas. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (WHO,
2021), o numero de idosos no mundo ultrapassara 2 bilhdes até 2050. No Brasil, o IBGE
(2023) aponta que a populacéo idosa ja representa uma parcela crescente da sociedade,

exigindo atencdo especial as suas condi¢des de saude.



Entre as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento estdo a reducdo da
densidade dssea, perda de massa muscular (sarcopenia),diminuicdo da elasticidade
vascular, alteragcbes hormonais, cognitivas e disturbios do sono. Essas mudancas
repercutem diretamente na autonomia funcional, aumentando a vulnerabilidade a agravos
crénicos,como quedas, insbnia, depressdo e doencas metabolicas (Papalia & Feldman,
2013; Grandner et al., 2014).

A compreensdo dessas alteracbes € essencial para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e interventivas que favorecam o envelhecimento ativo e saudavel,
incluindo a promocdo do sono reparador, aspecto fundamental para o bem-estar fisico e

mental.

2.2 O Sono como Fator de Saude Integral na Terceira

O sono é um processo fisioldgico vital para a salude, envolvido na consolidacao
da memodria, na restauracdo fisica, na regulacdo emocional e no equilibrio neuroendécrino
(Walker, 2017). Contudo, na terceira idade, o padrdo de sono sofre alteracGes
consideraveis. Ha uma reducdo na duracdo do sono profundo (fase N3), aumento da
laténcia para adormecer, maior fragmentagdo do sono e reducdo na secrecdo de

melatonina, hormonio regulador do ritmo circadiano (Touitou et al., 2017).

Estudos apontam que até 70% dos idosos relatam algum tipo de disturbio do sono,
como insOnia, apneia obstrutiva, sonoléncia diurna excessiva ou sindrome das pernas
inquietas (ABS, 2021). Esses disturbios afetamnegativamente a cognicdo, o humor, a
imunidade e a qualidade de vida, podendo levar ao uso abusivo de medicagdes hipnéticas

e aumento no risco de quedas e hospitalizacdes (Bloom et al., 2009; Irwin et al., 2018).

Dessa forma, estratégias ndo farmacoldgicas que promovam o sono saudavel
ganham destaque, especialmente as intervencdes que associam atividade fisica e estimulo

neuromuscular, como o Pilates.

2.3 Avaliacio da Qualidade Subjetiva do Sono: O Indice de Pittsburgh (PSQI)



A avaliacdo da qualidade do sono pode ser feita por métodos objetivos, como a
polissonografia, ou por instrumentos subjetivos validados. Um dos mais utilizados é o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), desenvolvido por Buysse et al. (1989)

e validado no Brasil por Bertolazi et al. (2008).

O PSQI avalia sete componentes: qualidade subjetiva, laténcia, duracéo, eficiéncia
habitual, disturbios, uso de medicamentos e disfun¢édo diurna. Cada componente recebe
uma pontuagéo de 0 a 3, totalizando um escore global entre 0 e 21. Escores acima de 5
indicam ma qualidade de sono. O instrumento € pratico, de baixo custo e aplicavel em
diferentes contextos populacionais, sendo amplamente utilizado em pesquisas com idosos

por sua sensibilidade e especificidade (Bertolazi et al., 2011).

2.4 Sedentarismo em ldosos: Fatores de Risco e Consequéncias Sistémicas

O sedentarismo € um dos principais fatores de risco para morbidades crénicas e
reducdo da capacidade funcional em idosos. Esta associado a doencas cardiovasculares,
osteoarticulares, obesidade, diabetes tipo 2, depressdo e ma qualidade do sono (Lee et al.,
2012). Além disso, contribui para o aumento da inflamacéo sistémica de baixo grau, que
prejudica a regulacdo do ciclo circadiano e favorece disturbios do sono (Irwin & Opp,
2017).

Estudos demonstram que idosos sedentarios apresentam maior propensao a
insdnia, maior laténcia para adormecer, sono fragmentado e sonoléncia diurna. A falta de
estimulo fisico também compromete o equilibrio e aumenta o risco de quedas (Schuch et
al., 2017; Reid et al., 2010). Nesse sentido, promover a atividade fisica € uma das
estratégias mais eficazes e acessiveis para melhorar o sono e preservar a autonomia

funcional na velhice.

2.5 O Método Pilates: Fundamentos, Beneficios e Aplicacdo na Terceira Idade



Criado por Joseph Pilates, 0 método ¢ uma abordagem de exercicios fisicos que
combina controle respiratorio, concentracgdo, fluidez e forca, com foco na estabilidade do
core e na consciéncia corporal (Latey, 2002). Por ser de baixo impacto e facilmente
adaptavel as limitaces do envelhecimento, o Pilates é uma das praticas mais indicadas

para idosos.

Entre os beneficios observados estdo: melhora da flexibilidade, equilibrio,
coordenagdo motora, forca muscular e estabilidade postural (Kloubec, 2011). Além dos
efeitos fisicos, 0 método também contribui para o bemestar psicolégico, promovendo
relaxamento, alivio da ansiedade e melhora da qualidade do sono (Cruz-Ferreira et al.,
2011).

Estudos recentes apontam que o Pilates pode melhorar significativamente os
escores do PSQI em idosos, indicando sono mais eficiente e restaurador (da Luz Junior
etal., 2021).

2.6 Relacdo entre Atividade Fisica e Qualidade Subjetiva do Sono

Diversas pesquisas comprovam que a atividade fisica atua como moduladora do
ciclo sono-vigilia, promovendo a liberacdo de serotonina, dopamina e endorfinas, que
favorecem o inicio e a manutencdo do sono (Buman et al., 2011). Exercicios regulares
estdo associados a melhora da laténcia, duracdo e eficiéncia do sono, além de reducédo da

sonoléncia diurna.

Atividades corpo-mente, como Pilates, yoga e tai chi chuan, apresentam
beneficios adicionais por integrarem aspectos fisicos e emocionais, otimizando a resposta

do sistema nervoso parassimpatico (Wang et al., 2020).

Estudo de Passos et al. (2011) mostrou que exercicios moderados melhoraram
significativamente o sono de idosos com insonia. Viana et al. (2020) observaram que
idosas praticantes de Pilates apresentaram escores mais baixos no PSQI em comparagéo

com sedentarias, refor¢cando o potencial terapéutico dessa pratica.



Dessa forma, torna-se evidente a relevancia de estudos que investiguem o impacto
de atividades como o Pilates sobre 0 sono de idosos, dada a sua acessibilidade, seguranca

e potencial integrador entre corpo e mente.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem quantitativa, de
delineamento descritivo e transversal. A escolha por esse delineamento justifica-se pela
intencdo de analisar e comparar, em um uUnico momento, a qualidade subjetiva do sono
entre dois grupos distintos de idosos — praticantes do método Pilates e sedentarios — sem

intervencao experimental, conforme recomendam Gil (2017) e Mattos & Rossetto (2018).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS, sob o parecer n® 7.452.434, aprovado
no dia 20/03/2025, em conformidade com a Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (ANEXO C). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo voluntariedade, sigilo e respeito aos principios

éticos da pesquisa cientifica.

3.2 Local e periodo da pesquisa

A coleta de dados foi realizadanos municipios de Boa Esperanca, Campanha e
Varginha, situados no estado de Minas Gerais, entre 0os meses de abril e maiode 2025, nas
residéncias dos participantes, conforme disponibilidade individual. Foram respeitados 0s

principios de acessibilidade, privacidade e biosseguranca durante toda a coleta.

3.3 Populacéo, amostra e critérios de elegibilidade



A populagéo-alvo foi composta por pessoas idosas, com idade igual ou superior a
60 anos, conforme preconiza o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003). A amostra foi ndo

probabilistica, por conveniéncia, totalizando30 participantes, distribuidos em dois grupos:

® Grupo 1 (G1): 15 idosos praticantes regulares de Pilates ha, no minimo, trés meses,
com frequéncia de pelo menos duas sessfes semanais, recrutados por meio de

estidios e projetos comunitarios de atividade fisica da regido.

® Grupo 2 (G2): 15 idosos sedentarios, definidos como aqueles que nao realizavam

nenhuma atividade fisica regular ha, pelo menos, seis meses.
Critérios de incluséo:
— Ter 60 anos ou mais;
— Residir em Boa Esperanga/Campanha/Varginha -MG;
— Estar enquadrado nos critérios do grupo correspondente;

— Concordar com os termos da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE A)

Critérios de exclusao:

— Diagnéstico de doencas neurodegenerativas (como Alzheimer ou Parkinson) em estagio

avancado;
— Disturbios psiquiatricos ndo controlados;
— Déficits sensoriais ou cognitivos que impedissem a participacéo;

— Questionérios respondidos de forma incompleta.

3.4. Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados:



1. Questionario sociodemografico e clinico, elaborado pelos pesquisadores, com
informacOes sobre idade, sexo, escolaridade, uso de medicacGes, presenca de

comorbidades, historico de quedas e percepc¢éo sobre 0 sono. (ANEXO A)

2. Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), traduzido e validado para o
portugués por Bertolazi et al. (2008), composto por 19 questdes que avaliam a qualidade
subjetiva do sono ao longo do ultimo més. O escore global varia de 0 a 21, sendo escores >
5 indicativos de méa qualidade do sono. (ANEXO B)

Antes da coleta oficial, os instrumentos foram aplicados a um grupopiloto de 5

participantes para garantir clareza, adequacéo linguistica e

tempo estimado de aplicacéo.

3.5 Procedimentos de coleta

A coleta foi conduzida presencialmente por pesquisadores treinados, com
aplicacdo individual dos questionarios, respeitando as preferéncias dos participantes (oral
ou escrita). O tempo médio de preenchimento foi de 20 a 30 minutos por pessoa. Apos a
coleta, os dados foram imediatamenteorganizados e anonimizados inseridos em planilha

digital protegida, garantindo anonimato e confidencialidade.

3.6 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram plotados e analisados com o auxilio do software Microsoft
Excel®. Realizou-se andlise descritiva das variaveis, com calculo de frequéncia absoluta,

relativa e percentual das respostas sobre qualidade
do sono.

Para a comparacdo entre 0s grupos quanto a qualidade subjetiva do sono, foram

utilizadas analises descritivas com distribuicdo percentual e observacao de tendéncias de



resposta. Também foi considerada a relevancia clinica dos dados, mesmo na auséncia de

significancia estatistica formal.

A escolha por utilizar o Microsoft Excel® deveu-se & sua acessibilidade,
familiaridade dos pesquisadores com a ferramenta e capacidade de organizar dados de
forma clara e funcional, garantindo a fidedignidade da analise estatistica e da

apresentacdo dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi composta por 30 idosos, sendo 15 praticantes do
método Pilates (Grupo 1 — G1) e 15 idosos sedentarios (Grupo 2 — G2). A média de idade
do G1 foi de 66,1 anos (x3,8) e do G2 de 68,7 anos (£4,5). O sexo feminino predominou

em ambos 0s grupos, com 86,7% no G1 e 80,0% no G2.

Variavel Grupo 1 - Pilates (n=15) | Grupo 2 - Pilates (n=15)
Média de idade (+DP) 66,1 (+3,8) 68,7 (+4,5)
Sexo feminino (%) 86,7% 80,0%

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da qualidade subjetiva do sono nos dois grupos,
conforme relatado pelos participantes. A categorizagdo das respostas considerou como
boa qualidade de sono as respostas positivas diretas, como “Sim”, e como ma qualidade
aquelas que expressaram queixas, como ‘“Nao, insonia”, “Nao, sente dor para dormir” ¢

“Nao, fica pensando”.

Tabela 1 — Distribuicdo da qualidade subjetiva do sono entre os grupos (Pilates e

Sedentarios)

Grupo Qualidade do sono | n %




Pilates Boa 11 73, 3%
Pilates Ruim 4 26, 7%
Sedentarios Boa 7 46, 7%
Sendentarios Ruim 8 53, 3%

Observa-se que o grupo de idosos praticantes de Pilates apresentou maior
proporcdo de boa qualidade de sono (73,3%) em comparacdo ao grupo de idosos
sedentérios (46,7%). Apesar da diferenca percentual, o teste estatistico ndo indicou
significancia (p > 0,05); no entanto, a tendéncia clinica observada justifica investigagdes

futuras com amostras ampliadas.

Entre os relatos de méa qualidade do sono, as principais queixas incluiram insénia,
dores articulares e dificuldade para relaxar antes de dormir. Observou-se que, embora ndo
tenha havido diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, os idosos
praticantes de Pilates relataram dificuldade para dormir mais associada a fatores
emocionais ou preocupacdes pessoais, enquanto 0s idosos sedentérios referiram
problemas fisicos persistentes, como dores articulares, cansaco e desconfortos que

comprometem o inicio e a continuidade do sono.

Esses achados sugerem que o método Pilates pode contribuir para maior
estabilidade fisica e mental, o que se alinha com a literatura que reconhece os beneficios
do exercicio fisico para a regulacéo do sono e da satde global do idoso. Portanto, mesmo

sem significancia formal, os dados qualitativos reforcam a hipotese desta pesquisa.

Embora a amostra deste estudo seja reduzida, os dados demonstraram uma
tendéncia clinica favoravel ao grupo praticante de Pilates, que relatou melhores
percepcdes de qualidade do sono. Isso pode refletir beneficios indiretos da préatica regular
de atividade fisica sobre aspectos fisicos, emocionais e comportamentais. Tais achados,

ainda que preliminares, reforcam a importancia de novas investigacdes com

amostras ampliadas e abordagem mista (quantitativa e qualitativa).

4.2 DISCUSSAO



Os achados deste estudo demonstram que idosos praticantes de Pilates relataram
maior proporcao de boa qualidade de sono (73,3%) em comparag&o aos idosos sedentarios
(46,7%). Embora o teste estatistico ndo tenha indicado significancia (p > 0,05), a
diferenca percentual observada e os relatos qualitativos sugerem uma tendéncia clinica
relevante, reforcando a hipoOtese de que a pratica regular de exercicios de baixa
intensidade e foco integrativo, como o Pilates, pode estar associada a melhores padrdes

de sono em idosos.

A literatura cientifica corrobora essa hipotese. Estudos indicam que atividades
corpo-mente, como o Pilates, contribuem para a regulacdo do sono ao atuarem sobre 0
sistema nervoso autbnomo, promovendo ativacdo parassimpatica e relaxamento
neuromuscular (Caldwell et al.,2013; Wang et al., 2020). Além disso, o Pilates envolve
aspectos respiratorios, de alongamento, atencdo plena e socializacdo, 0s quais estdo
relacionados a reducéo da laténcia do sono e melhoria da eficiéncia do descanso noturno
(Passos et al., 2011; da Luz Junior et al., 2021).

Entre os relatos qualitativos, observou-se que os praticantes de Pilates relataram
dificuldade para dormir mais relacionada a fatores emocionais e preocupacdes pessoais,
enquanto os sedentarios mencionaram dores articulares, cansaco e desconforto fisico.
Essa diferenca na natureza das queixas sugere que o condicionamento fisico
proporcionado pelo exercicio pode minimizar fatores fisiol6gicos que interferem no sono,

promovendo um padrao de descanso mais estavel.

Ainda, a maior prevaléncia de sono ruim no grupo sedentario (53,3%) reforca
estudos que associam o sedentarismo ao aumento de disturbios do sono em idosos (Reid
et al., 2010; Irwin & Opp, 2017). Fatores como dor, rigidez muscular, uso de
medicamentos inatividade fisica contribuem para a fragmentacdo do sono e a dificuldade

de relaxamento, especialmente na terceira idade.

A melhora relatada pelos praticantes de Pilates pode também estar relacionada a
diminuicdo de sintomas dolorosos, melhora da consciéncia corporal, autoestima e
engajamento social — aspectos reconhecidamente associados a melhor qualidade de vida
e sono em idosos. O envolvimento em atividades coletivas, como as aulas de Pilates,

favorece a socializagéo, o sentimento de pertencimento e o bem-estar emocional.



Apesar desses resultados promissores, este estudo apresenta limitacbes. O
tamanho amostral reduzido e a amostragem ndo probabilistica limitam a generalizacéo
dos dados. Além disso, ndo foram utilizados instrumentos objetivos de avaliagdo do sono,
como actigrafia ou polissonografia, e fatores externos como o uso de medicamentos ou

comorbidades podem ter influenciado as respostas dos participantes.

Ainda assim, os dados obtidos fornecem indicios clinicos importantes sobre os
beneficios do Pilates na promogdo da qualidade do sono entre idosos. Tais evidéncias
podem subsidiar acdes multiprofissionais em satde publica, promovendo o Pilates como

uma estratégia ndo farmacoldgica, acessivel e eficaz para o envelhecimento saudavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que a pratica regular do método Pilates pode
estar associada a uma melhor percepcao subjetiva da qualidade do sono em pessoas idosas,
quando comparadas aquelas que ndo praticam atividade fisica regular. Observou se uma
maior proporcdo de relatos de sono satisfatdrio entre os praticantes, o que sugere um
possivel efeito benéfico do exercicio na regulacéo do sono, no relaxamento fisico e mental

e na reducdo de queixas como dores articulares e insénia.

Embora ndo tenha sido identificada significancia estatistica formal entre os grupos,
os achados qualitativos e a diferenca percentual observada apontam para uma tendéncia
clinica relevante. Esses achados reforcam a importancia do Pilates como estratégia
complementar e ndo farmacoldgica no cuidado com o sono e a saude global do idoso.
Trata-se de uma pratica segura, acessivel e adaptavel, que pode favorecer o

envelhecimento ativo, funcional e com melhor qualidade de vida.

Recomenda-se que estudos futuros sejam conduzidos com amostras maiores,
instrumentos objetivos de avaliacdo do sono e controle de variaveis intervenientes, a fim
de aprofundar a compreensao sobre os efeitos da atividade fisica integrativa na satde do

sono de populacdes envelhecidas.

Tais evidéncias podem subsidiar politicas publicas e praticas clinicas voltadas a
promocdo da longevidade com qualidade de vida, contribuindo para um modelo de

envelhecimento saudavel, autbnomo e sustentavel.



ABSTRACT

Aging is a natural and progressive process that can negatively impact sleep quality. In
this context, the Pilates method has been used as a nonpharmacological therapeutic
strategy with potential physical and psychological benefits for the elderly. This study
aimed to analyze the subjective sleep quality in elderly individuals who practice the
Pilates method compared to sedentary elderly individuals. This is a descriptive study
with a quantitative approach and non-probabilistic sampling, composed of 30 elderly
participants equally divided between the groups. Data collection was carried out using
a structured questionnaire focused on sleep quality perception. The results indicated
that 60% of the Pilates group reported good sleep quality, compared to 46.7% in the
sedentary group. The main complaints related to poor sleep quality included insomnia,
pain, and excessive thoughts before sleeping, being more frequent among sedentary
participants. It is concluded that the practice of the Pilates method may be associated
with better subjective sleep quality in the elderly, representing a safe and accessible
alternative for healthy aging. The findings reinforce the importance of integrative and
nonpharmacological approaches as viable strategies for elderly care.

Keywords: Elderly, Sleep, Aging, Pilates, Quality of life.
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