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Resumo            

Introduction: Sleep is a vital and physiological necessity that has the power to restore one’s organism and to conserve one’s energy. Among teenagers, it 
was noticed that there was a decrease in sleep hours, making them become vulnerable to the insomnia state. Objective: To verify the levels of insomnia 
among teenagers before and after the participation in a physical exercise program. Methods: This research is an epidemiological study, almost experimental 
and analytical. In the first stage, there were promoted laboratory exams, anthropometric, hemodynamic, and nutritional and psychological analysis for 635 
teenagers aged between 10 to 16 years. Among them, 63 teenagers were diagnosed with overweight and obesity, so they were invited to participate in a 
physical exercise program. Results: The control group showed a bigger percentage of insomnia (above average), in both the pre-test (72.7%) and in the 
post-test (90%), and in the average comparison of the two groups there was a significant difference (p = 0.006). Conclusion: A significant decrease of the 
levels of insomnia among teenagers that participated in the exercise program was noted, providing greater well-being and mood for their daily activities.

Key words: Insomnia. Teenagers. Overweight.

Abstract            

Introdução: O sono é uma necessidade vital e fisiológica que tem o poder de restauração do organismo e conservação da energia. Entre os adolescentes, 
notou-se que houve uma diminuição nas horas de sono tornando-os muito vulneráveis à apresentação do quadro de insônia. Objetivo: Verificar níveis de 
insônia entre adolescentes com excesso de peso antes e depois de um programa de exercício físico. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico quase 
experimental e analítico. Na primeira fase do estudo, foram realizados exames laboratoriais, antropométricos, hemodinâmicos e análises nutricionais e 
psicológicas em 635 adolescentes com idade entre 10 a 16 anos. Destes, 63 adolescentes foram diagnosticados com exceso de peso sendo convidados a 
participarem de um programa de exercício fisico. Resultados: O grupo-controle evidenciou maior percentual (acima da média) de insônia, tanto no pré 
(72,7%), quanto no pós teste (90%), e na comparação das médias dos dois grupos, houve uma diferença significativa (p = 0,006). Conclusão: Ressalta-se a 
significativa diminuição nos níveis de insônia entre os adolescentes que participaram do programa de exercício, propiciando maior bem-estar e disposição 
para o dia a dia.

Palavras-chave: Insônia. Adolescentes. Excesso de peso.

INTRODUÇÃO

O sono é uma necessidade vital e fisiológica que detém o 
poder de restauração do organismo e conservação da energia 
para a obtenção de uma boa saúde, disposição física, mental 
e cognitiva. A necessidade de um adolescente de 11 a 17 anos 
varia entre oito a nove horas de sono e é recomendado nos dias 
com aula uma noite de sono de pelo menos 8,33 horas1,2,3. A 
qualidade do sono pode diminuir a qualidade de vida e acarretar 
redução do rendimento escolar de crianças e adolescentes, 
resultando em importantes consequências para a saúde desta 
população4.  

A insônia é uma síndrome definida como dificuldade em 
iniciar e/ou manter o sono, presença de sono não reparador, 

com consequente comprometimento do desempenho nas 
atividades diurnas, sendo um importante distúrbio em crianças 
e adolescentes e essencial para manter uma boa qualidade de 
alerta e bem-estar físico e mental durante o dia5. É classificada 
como primária ou secundária, sendo a primária caracterizada 
por inúmeros sintomas e possui uma capacidade relativamente 
simples de resposta geral ao tratamento, enquanto a secundária 
é o resultado de outras doenças, do uso de medicamentos ou 
de outros distúrbios primários do sono. Pode ser dividida em 
inicial, quando as queixas estão relacionadas às dificuldades 
de adormecer. A insônia intermediária diz respeito ao sono 
interrompido e quando se tem dificuldade em retomar o sono 
e, por último, a insônia terminal é caracterizada pelo despertar 
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precoce, sem que se consiga retomar o sono6.

Entre os adolescentes tem-se constatado uma diminuição nas 
horas de sono, apesar da necessidade para manterem o bem 
estar, a saúde e o desenvolvimento através do hormônio do 
crescimento (GH). Alguns adolescentes não têm o hábito de 
sono regular, ficando acordados até tarde durante a semana 
e buscando a compensação nos finais de semana, portanto 
se tornam muito vulneráveis à apresentação do quadro de 
insônia1,6.

Devido às alterações biológicas que ocorrem na adolescência, 
o quesito sono-vigília ao se manter irregular pode acarretar 
uma sonolência diurna excessiva, assim como insônia. Entre 
os principais fatores associados aos distúrbios do sono pode-
se citar a condição socioeconômica, psicológica, física e 
ambiental, além da era tecnológica que vem causando grandes 
transformações na vida contemporânea, pois os adolescentes 
tendem a ficar conectados às diversas tecnologias do mundo 
globalizado, quase toda a noite5,6.

As consequências da privação do sono são diversas e estão 
relacionadas à redução no tempo de reação e eficiência no 
desempenho cognitivo e motor, aumento da irritabilidade, 
alterações metabólicas, endócrinas, imunológicas, quadros 
hipertensivos e dores articulares. A carência do sono diminui 
o metabolismo na região frontal e no cerebelo, responsáveis 
pelo planejamento e pela execução das tarefas, e pelo centro 
de coordenação motora que acarreta alterações de humor, 
atenção, memória e equilíbrio6,7.

A saúde física e mental está relacionada a uma qualidade do 
sono com excelência; quando isso não ocorre, aumenta a 
possibilidade do desenvolvimento de algumas doenças, como: 
obesidade, diabetes, problemas no sistema cardiovascular e 
respiratório1. Vários estudos demonstram associação entre o 
ciclo sono-vigília e os hormônios reguladores do apetite, como 
a leptina e a grelina, sendo que o primeiro estimula a saciedade 
e o segundo estimula o apetite, gerando um desequilíbrio 
metabólico que resulta em excesso de peso5,8,9. Na privação do 
sono, há elevação dos níveis de grelina e diminuição da leptina, 
com consequente aumento da ingestão alimentar e da fome, 
preferencialmente por alimentos hipercalóricos.

Atualmente, o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) atinge 
cifras alarmantes em todo o mundo, resultando em alterações 
endócrinas e metabólicas na infância e na adolescência, com 
complicações cardiovasculares na vida adulta, como infarto 
miocárdio e acidente vascular cerebral. O aumento de sua 
prevalência, consequente da mudança do estilo de vida na 
população decorrido do aumento do sedentarismo e da alta 
ingestão calórica, gera preocupação e tornou-se um desafio 
para a saúde pública4.

Nesta perspectiva, a prática do exercício físico desempenha 
um papel fundamental sobre a saúde e a aptidão física do 

indivíduo. No que diz respeito à prática do exercício e à 
qualidade do sono, existem duas hipóteses que sustentam 
positivamente seus benefícios; a primeira, consiste no aumento 
da temperatura corporal que facilita o disparo do mecanismo 
do sono e a segunda seria o aumento do gasto energético que 
resulta em uma maior necessidade de sono para o alcance de 
um mecanismo homeostático positivo10.

O exercício físico regular propicia uma melhor capacidade 
cardiorrespiratória, força muscular, flexibilidade, desenvolvimento 
e fortalecimento da massa óssea, resistência de tendões e 
ligamentos, aumento do metabolismo em repouso, melhoria 
da função imunitária, produção de serotonina, controle do peso 
corporal, melhora cognitiva, consequentemente melhora na 
qualidade do sono11. Como alternativa de auxiliar no tratamento 
da insônia, o exercício físico gera um aumento nas horas de 
sono a fim de o corpo recuperar a homeostasia modificada por 
tal, o que pode ser notado tanto em exercícios agudos quanto 
crônicos. O ciclo sono-vigília também sofre modificações 
no tocante ao relógio biológico quando há uma melhora na 
qualidade do sono e a sincronização dos horários de sono na 
melhor hora do dia12.

São limitados na literatura os artigos que relacionam os 
benefícios do exercício físico na insônia em adolescentes com 
excesso de peso. Nessa perspectiva, o presente estudo teve 
como objetivo verificar os níveis de insônia entre adolescentes 
com excesso de peso antes e depois de um programa 
sistematizado de exercícios físicos.

MÉTODOS

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico de caráter quase 
experimental e analítico, desenvolvido com base no projeto 
“Influência de um programa de atividade física em adolescentes 
com risco cardiovascular”, com o objetivo de avaliar o estado 
nutricional, nível socioeconômico, atividade física, depressão, 
qualidade de vida, saúde bucal e associação com síndrome 
metabólica e obesidade em escolares de Montes Claros, Minas 
Gerais, Brasil.

População

A população foi selecionada por conglomerados probabilísticos, 
quando se dividiu a cidade de Montes Claros (MG) em quatro 
regiões: norte, sul, leste e oeste. Após a listagem das 63 escolas 
públicas, quantificou-se o número de alunos matriculados 
totalizando-se 77.833, que foram estratificados por idade. Para 
a representação da população total, empregou-se o erro padrão 
de 0,15 e com uma probabilidade de ocorrência de 50%. A 
primeira fase do estudo foi composta por 635 adolescentes com 
idades entre 10 a 17 anos que realizaram exames laboratoriais, 
antropométricos, hemodinâmicos e análises nutricionais e 
psicológicas.
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Amostra

Identificaram-se 63 escolares com excesso de peso, sendo 
que na segunda fase foram convidados a participar de um 
programa sistematizado de exercício físico. Para este estudo, 
22 adolescentes aceitaram participar e 41 recusaram. Entre 
os 22 escolares, nove adolescentes compuseram o grupo de 
intervenção e 13 o grupo controle.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos os adolescentes devidamente matriculados 
na rede pública estadual de ensino, com excesso de peso 
segundo critérios da Organização Mundial da Saúde13, que 
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), 
assim como o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
assinados pelos responsáveis. Neste estudo, foram excluídas 
as adolescentes grávidas, aqueles em uso de medicamentos 
que influenciavam no perfil metabólico e/ou hemodinâmico 
e portadores de doenças renais, inflamatórias, infecciosas, 
hepáticas e hematológicas significativas. 

Calibração da equipe

A equipe de profissionais e acadêmicos de educação física 
foi treinada e calibrada para realizar a intervenção, sob a 
supervisão de um coordenador responsável. A coleta dos dados 
foi feita antes e após a intervenção. Para a aplicabilidade do 
índice de gravidade da insônia, os resultados foram submetidos 
ao coeficiente Kappa e o grau de concordância foi de 0,85 
(inter-examinador) e 0,81 (intra-examinador). Com relação 
às avaliações antropométricas (peso, altura, circunferência 
da cintura), os resultados foram de 0,94 e 0,96 (inter e intra-
examinador), respectivamente. 

Questionário

Para a avaliação da insônia, foi usado o Índice de Gravidade da 
Insônia (IGI) composto por sete itens com opções de respostas 
de zero a quatro breves e simples que objetivam  identificar a 
percepção da gravidade da insônia (leve, moderada e grave). 
O índice varia zero a 28 pontos, sendo que escore de zero a 
sete indica insônia clinicamente significante; oito a 14 insônia 
subliminar; 15 a 21 insônia moderada e de 22 a 28 insônia 
grave15.

Procedimentos

Os escolares realizaram avaliação física no início e no final da 
intervenção. Para determinar a intensidade do treinamento de 
força foi realizado o teste de carga com o protocolo Brzycki e 
em seguida foi planejada a ficha individual de cada adolescente 
determinada pelos resultados16. O programa de exercício físico 
foi realizado três vezes por semana por 60 minutos durante 12 
semanas. O treinamento consistia em 10 minutos de esteira no 
início e no final de cada sessão, com 40 minutos de treinamento 
de força e posterior relaxamento. O questionário de insônia 
foi aplicado antes e após a participação dos adolescentes no 
programa de exercício físico pré-estabelecido.

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob 
o parecer consubstanciado nº 1.503.680. Os responsáveis e 
os adolescentes foram informados a respeito dos objetivos 
do estudo, sendo também assegurado o anonimato dos 
participantes.

Análise de dados

As variáveis analisadas foram descritas por frequências 
absolutas e relativas. Para comparar a diferença entre as médias, 
foi realizado o teste t de Student para amostras independentes, 
sendo considerado estatisticamente significativo p ≤ 0,05. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando-se o 
programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versão 
20.0 para Windows.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentou-se a caracterização da amostra 
relacionando variáveis sociodemográficas, grupos de 
intervenção e controle, relato de doenças, uso de medicação, 
consumo de bebidas alcoólicas e prática de atividade física de 
adolescentes de Montes Claros - MG, 2017. Os 22 adolescentes 
participantes do presente estudo tiveram idade média de 13,4 
±1,7 anos. O IMC médio da população foi de 28,5 ± 3,1. O nível 
de escolaridade que apresentou maior prevalência foi o ensino 
fundamental que corresponde do 6° ao 9° ano (66,7%; n = 
15). A maioria dos adolescentes se declarou pardos (52,4%) e 
católicos (63,6%).

Tabela 1. Caracterização da amostra dos adolescentes das 
escolas públicas de Montes Claros - MG, 2017.

Variáveis n %

Gênero

Masculino 11 50,0

Feminino 11 50,0

Faixa etária

10-11 anos 2 9,0

12-13 anos 10 45,4

14-15 anos 6 27,2

16-17 anos 4 18,2

Grupos

Intervenção 9 40,9

Controle 13 59,1

Presença de doenças

Não 19 86,4

Sim 3 13,6

Uso de medicações

Não 18 81,8

Sim 4 18,2
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Variáveis n %

Uso de bebidas alcoólicas

Não 19 86,4

Sim 3 13,6

Renda familiar mensal

Até 3 salários mínimos 17 81,0

3 a 10 salários mínimos 04 19,0

Prática de exercícios físicos

Não 13 59,1

Sim 9 40,9
Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito à comparação entre os grupos antes e 
após a prática do programa de exercício físico, os resultados 
demonstraram que o grupo controle exibiu um percentual 
maior (acima da média) de insônia, tanto no pré, quanto no 
pós-teste (Tabela 2).

Tabela 2. Comparação entre os grupos antes e após a prática 
de exercícios físicos dos adolescentes das escolas públicas de 
Montes Claros - MG, 2017.

Insônia
Grupos

Intervenção
n(%)

Controle
n(%)

Total
n(%)

Insônia pré-teste

Insônia  não significativa 6(54,5) 5(45,5) 11

Insônia 3(27,3) 8(72,7) 11

Insônia pós-teste

Insônia  não significativa 8(66,7) 4(33,3) 12

Insônia/Insônia moderada 1(10,0) 9(90,0) 10
Fonte: Dados da pesquisa.

Com relação às médias de insônia do grupo intervenção e 
controle, nota-se que houve uma diferença significativa entre 
os adolescentes que participaram do programa de exercício 
físico quando comparados com o grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3. Média de insônia dos adolescentes das escolas 
públicas de Montes Claros - MG, antes e após programa de 
exercícios físicos, 2017.

Variável Grupos N Média Desvio
padrão

Valor p

Insônia pré-teste Intervenção 9 5,0 4,1 0,142

Controle 13 7,6 3,9

Insônia pós-teste Intervenção 9 3,7 3,4 0,006*

Controle 13 8,8 4,1
Fonte: Dados da pesquisa 

DISCUSSÃO

A insônia na juventude está associada a fatores demográficos, 
biopsicossociais, ambientais e a hábitos de vida, como o 
consumo de produtos ricos em cafeína e de bebidas alcoólicas, 
sedentarismo, tabagismo e à alimentação17, 18. 

Com relação aos fatores demográficos, o estudo de Johnson et 
al. (2006) demonstrou que a prevalência de insônia aumentou 
com a idade e está relacionado com o baixo nível socioeconômico 
dos adolescentes19.  Corroborando estes resultados verificou-se 
que 81% da amostra possuía renda de até três salários mínimos. 
Siomos (2010) também relatou associação entre os distúrbios 
de sono e o status socioeconômico, visto que as famílias menos 
favorecidas economicamente apresentam habitações menos 
organizadas, com menor consciência da importância da higiene 
do sono e com maiores índices domiciliares de ruído, o que 
afetaria negativamente a qualidade do sono20.

Entre os hábitos de vida, o consumo de bebidas alcoólicas pelos 
adolescentes é importante fator relacionado aos distúrbios de 
sono. Estudo realizado por Coutinho (2016) evidencia que as 
dificuldades para iniciar e manter o sono, assim como o sono 
insuficiente são frequentes entre os jovens, podendo acarretar 
transtornos de consumo excessivo de bebidas alcoólicas21. 
No presente estudo, a maioria dos adolescentes relatou não 
consumir bebidas alcoólicas (86,4%); apesar disso, foi alto o 
percentual de insônia na população estudada, demonstrando 
a necessidade de novos estudos a fim de elucidar outras causas 
e/ou associações da insônia nesta população. 

O presente estudo verificou que o grupo submetido ao programa 
de exercício físico apresentou um menor percentual de insônia 
antes e após a realização do programa pré-estabelecido, em 
comparação ao grupo controle. Corroborando com isso o estudo 
de Chen et al.(2008) evidenciou conexão bidirecional entre o 
sono e o exercício físico: quanto maior a prática de exercício 
físico, maior a duração e qualidade do sono, sendo também que 
indivíduos com perturbação da duração e qualidade do sono 
estão associados a um maior grau de sedentarismo devido à 
fadiga e outros fatores ainda pouco elucidados22. No presente 
estudo, o grupo controle exibiu percentual maior de insônia 
tanto no pré (72,7%) como pós-teste (90,0%), evidenciado piora 
da insônia nos adolescentes sedentários.

Desde 1966 Baekeland e Lasky já comprovavam associação 
positiva entre o exercício físico realizado durante o dia e a 
quantidade de ondas lentas nos estágios três e quatro do sono 
em dez jovens do sexo masculino por meio da polissonografia 
após sessão rotineira de exercícios físicos no período 
vespertino23. Porém a National Sleep Foundation já evidenciava 
a existência de poucas investigações sobre o efeito do exercício 
físico na insônia, e mais limitadas ainda, são as pesquisas 
desses benefícios em adolescentes com excesso de peso24. A 
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fim de auxiliar maiores esclarecimentos sobre o assunto este 
estudo mostrou que o índice de insônia no grupo intervenção 
foi menor que aquele apresentado no controle, com diferença 
significativa (p = 0,006).

O exercício físico desempenha papel essencial sobre a condição 
física, psicológica e mental em crianças e adolescentes, 
beneficiando a qualidade do sono. O estudo de Bois et al. (2005), 
salientou que o exercício físico pode aumentar a autoestima, a 
aceitação social e a sensação de bem-estar entre as crianças, 
influindo positivamente no sono25. Também Biazussi (2017) 
ressaltou o impacto favorável do exercício físico no crescimento 
e desenvolvimento do adolescente, possibilitando a promoção 
da socialização, melhora da motricidade, da flexibilidade e 
do autoconhecimento corporal, bem como a elevação da 
autoestima e prevenção de doenças associadas à obesidade, 
fatores importantes para adequada qualidade do sono17.

A prática de exercício físico é reconhecida como uma 
intervenção não farmacológica que melhora o padrão e a 
qualidade do sono26. Ainda assim, a prescrição de exercícios 
físicos com esse objetivo é reduzida, provavelmente devido ao 
desconhecimento por parte dos educadores físicos e médicos 

sobre benefícios do exercício físico nos distúrbios do sono.

Ressalta-se, ainda, que a maioria dos estudos epidemiológicos 
relacionados ao sono na adolescência foi realizada nos Estados 
Unidos e na Europa, sendo que são escassos os estudos sobre 
os distúrbios do sono na população brasileira. Também na 
literatura, são poucos os estudos que demonstram o benefício 
da prática de exercício físico em adolescentes com excesso de 
peso portadores de insônia, como o presente estudo27.

CONCLUSÃO

Verificou-se que houve diminuição dos níveis de insônia entre 
os adolescentes que participaram do programa de exercícios 
físicos. O exercício físico desempenhou papel fundamental, 
como uma medida não farmacológica, propiciando resultados 
positivos na qualidade de vida dos adolescentes. O presente 
estudo possibilita o despertar de novos rumos de investigação, 
que permite contribuir para um melhor esclarecimento de 
aspectos que carecem de maior investigação, particularmente 
em relação aos benefícios da prática de exercício físico sobre o 
sono, nesta população.
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