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1. INTRODUÇÃO

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contração de músculos que resulta em um aumento substancial das necessidades calóricas
do organismo. Destaca-se na prevenção e tratamento de múltiplas doenças, sendo um
instrumento de promoção da saúde e qualidade de vida da população (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).

Organizações como a American Heart Association e o American College of Sports
Medicine recomendam treinamentos com exercícios aeróbios para aumentar a aptidão
cardiorrespiratória da população, de forma que níveis mais altos de atividade física podem
reduzir a incidência de doenças cardiovasculares e níveis de mortalidade em geral
(ZHUANG et al., 2020). Dentre as inúmeras contribuições da atividade física para a saúde,
a American Sleep Disorders Association tem apontado a prática de atividade física como
uma intervenção não farmacológica para a melhoria do padrão de sono (BERNARDO et al.,
2018).

A incidência dos transtornos relacionados ao sono vem aumentando
substancialmente ao redor do mundo. Nos EUA, 43 milhões de pessoas sofrem com
distúrbios relacionados a perda ou sono entrecortado, e as alterações afetam diretamente
a saúde através de reflexos na resistência insulínica, hipertensão, diabetes e obesidade
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015).

Para o tratamento destes distúrbios existem intervenções com utilização de
medicamentos e as não medicamentosas. As que utilizam os fármacos tem objetivo de
sedação, provocando redução da ansiedade e relaxamento; dentre as intervenções não
medicamentosas, a prática de atividade física parece apresentar um efeito benéfico para a
qualidade do sono (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015; RIBEIRO, 2016).

O objetivo deste artigo foi apontar a contribuição da atividade física para a saúde e
para o tratamento de distúrbios do sono.



2. DESENVOLVIMENTO
a. Sono, saúde e qualidade de vida
O Sono está diretamente relacionado ao estado de saúde e a qualidade de vida,

sendo caracterizado por um estado neurocomportamental recorrente e reversível, de
relativo desengajamento perceptivo de falta de resposta ao meio ambiente, tipicamente
acompanhado por decúbito postural, quietude comportamental e olhos fechados
(CARSKADON; DEMENT; KRYGER, 2005) (MEDIANO). É um processo complexo pois
trata-se de um estado ativo de inconsciência, produzido pelo organismo, em que o cérebro
se encontra em relativo repouso respondendo aos estímulos internos (BRINKMAN; REDDY;
SHARMA, 2020). Trata-se de um processo biológico influenciado por estímulos neurais e
hormonais, tendo como destaque as funções de restauração orgânica, a contribuição para
o processo de memorização e aprendizagem, além de seu papel de manutenção da energia
corporal (ZANUTO et al., 2015).

Este estado desempenha um papel fundamental na manutenção da saúde pois está
envolvido na restauração de componentes macromoleculares do organismo através da
produção de hormônios, síntese de proteínas, reparo muscular e crescimento de tecidos.
Além disso, contribui para plasticidade cerebral pois no período ocorre a reorganização
neural e a restauração da estrutura e função cerebral, otimizando o processo de
memorização; o estado contribui também com a manutenção de energia corporal, visto que
o corpo humano diminui o metabolismo em até 10% durante o sono (BRINKMAN; REDDY;
SHARMA, 2020; MIGNOT, 2008).

São recomendáveis de sete a nove horas de sono para jovens adultos entre 18 e 25
anos, porém este período não é normalmente atingido pelos grupos populacionais
(HIRSHKOWITZ et al., 2015; OHAYON et al., 2017; WOLFSON et al., 2007). Nos últimos 50
anos houve um declínio na duração do sono da população em 1,5 a 2 horas, sendo que o
processo de maturação físico e psicológico, as alterações de horários e as demandas de
ensino e trabalho, são apontadas como possíveis causas de alterações nos padrões de sono
em adolescentes e jovens (MATRICCIANI et al., 2012; PEREIRA; MORENO; LOUZADA,
2014).

As alterações na qualidade de sono podem ser observadas através da dificuldade de
dormir ou problemas com a continuidade do sono, acordar-se cedo, alterações na
restauração energética pós sono e por meio da própria avaliação indivídual. Dentre os fatores



que podem influenciar negativamente esta qualidade, são apontados como principais: o
consumo regular de medicamentos, fumo, alcoolismo e consumo de cafeína com frequência
(TYNJALA, 1999).

No tratamento dos distúrbios, as intervenções que utilizam os fármacos tem objetivo
de sedação, provocando redução da ansiedade e relaxamento através do consumo de
dosagem química, já as não medicamentosas buscam alternativas para atingir o mesmo
objetivo. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015; RIBEIRO, 2016). Diversas intervenções não
medicamentosas são apontadas como produtoras de efeitos benéficos, sendo que 70% a
80% dos pacientes fazem uso desta metodologia, e aproximadamente 50% dos usuários
apresentam melhoras. Dentre as opções seguras e aparentemente eficazes disponíveis,
destacam-se: a terapia cognitivo-comportamental, terapia de controle de estímulos, terapia
de restrição do sono, terapia de relaxamento e exercício físico (BERLIM; LOBATO;
MANFRO, 2005).

b. Atividade física e distúrbios do sono
As alterações no estilo de vida são historicamente apontadas como geradoras de

benefícios em pacientes com distúrbios do sono. Heinzelmann e Bagley (1970) estão entre
os primeiros pesquisadores a estudarem a relação entre a atividade física e a qualidade do
sono; apontaram que os indivíduos praticantes de atividades físicas apresentam sono mais
relaxado e restaurador. Desde então, a prática de atividade física tem demonstrado gerar
efeitos positivos para a qualidade de sono, para as funções cognitivas e para os transtornos
de humor. Por outro lado, a inatividade física causa efeitos negativos, assim como fumar,
ingerir bebidas alcoólicas e consumir de bebidas com cafeína frequentemente; estes podem
diminuir a qualidade de sono (MELLO et al., 2005; TYNJALA, 1999).

As atividades físicas produzem alterações no organismo que afetam a qualidade do
sono de forma multifatorial, inclusive produzindo efeitos os níveis de depressão e estresse
(DO COUTO; CAMATA, 2017). A redução da reserva energética corpórea produzida pelo
aumento do consumo energético nas atividades contribui com um melhor padrão de sono
pois induz o organismo a buscar a homeostase corporal através do reestabelecimento das
reservas orgânicas, aumentando assim a necessidade do sono (VIEIRA et al., 2001).

Neste sentido, a qualidade do sono também é influenciada pelas variáveis de volume
e intensidade dos exercícios. Estudos apontam que existe uma melhora do sono com



aumento da sobrecarga dos exercícios até um determinado nível ideal, a partir do qual, a
sobrecarga física é muito alta e ocasiona estresse psicológico e físico, podendo prejudicar
o efeito desejado (MELLO et al., 2005; ZANETTI, 2007).

São sugeridas atividades físicas aeróbias regulares, de intensidade moderada e de
baixo impacto, para melhorar a qualidade do sono, desde que não sejam executadas nas 4
horas que antecedem o sono; apesar do tipo intensidade e duração não estajam
especificamente definidos na literatura (BRENDAN, 2018; KING, 1997; PASSOS et al., 2007;
SCHUTTE-RODIN et al., 2008). Uma alternativa aos exercícios aeróbios é o treinamento
contraresistido de baixa a moderada intensidade, que também é apontado como promotor
de qualidade do sono (REYES et al., 2020).

A prática regular de atividades físicas além de promover alterações fisiológicas que
contribuem na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e melhorar o padrão de
sono, atua de forma importante na manutenção da capacidade funcional no envelhecimento,
melhorando a mobilidade e proporcionando maior autonomia para pessoas com idade
avançada (DAMACENA et al., 2020). Recente, revisão realizada por Reyes et al. (2020)
apontou que indivíduos com mais de 60 anos com distúrbios do sono, em qualidade e
quantidade, devem adotar intervenções utilizando variadas modalidades de exercícios pois
os efeitos psicológicos e mentais combinados contribuem significativamente para a melhoria
dos transtornos do sono; as atividades de flexibilidade e força aparecem como alternativas
eficazes ao treinamento aeróbio.

c. Sono e atividades miliares
A atividade militar possui características peculiares que impõem algumas situações

de exposição ao risco e restrições de sono, em função das atribuições da profissão (SILVA
et al., 2014). No decorrer de operações, treinamentos militares e em serviços de escala o
déficit de sono é muito comum entre os seus integrantes, inviabilizando o repouso
necessário para a restauração ideal do organismo que é de 7-9 horas de sono por noite
(MANTUA et al., 2019, 2021) .

As tarefas militares consistem em um conjunto de demandas fisiológicas e
psicológicas ligadas ao bom cumprimento dos objetivos das missões, evitando vítimas.
Muitos objetivos exigem demanda física de resistência, força, potência e capacidade aeróbia
para o desempenho adequado, porém as alterações no sono provocam déficits nestes
componentes, podendo inviabilizar o desempenho adequado dos trabalhos e colocar em
risco a segurança coletiva (GRANDOU et al., 2019). Além disso, na atividade militar,



alterações no desempenho cognitivo, atenção reduzida e redução na capacidade de
resolver problemas são alguns resultados da falta de sono que podem colocar em risco a
segurança dos integrantes e as tarefas operacionais. Estudos desenvolvidos com militares
americanos apontam que 69-72% dormem menos de seis horas por noite e que apenas 27-
30% dormiam o período recomendado, entre 7-8 horas por noite (GOOD et al., 2020;
TROXEL et al., 2015).

Alterações no sono afetam a segurança em ambientes operacionais e colocam em
risco a vida dos integrantes pois quando o indivíduo dorme menos de 6 horas por noite, o
organismo funciona de forma semelhante à quando está com nível alcoólico no sangue de
0,08% (USA ARMY, 2015). Além disso, quando o período de sono é menor que 7 horas por
noite, por três ou mais dias, há uma perda de desempenho cognitivo de 20%. Em 2014, 628
acidentes e 32 mortes no exército americano associaram a fadiga como fator contribuinte.
No mesmo ano, 14% dos militares do exército americano foram diagnosticados com
transtornos do sono, sendo que além dos prejuízos cognitivos, indivíduos com carência
crônica de sono apresentaram maior probabilidade de sofrer de doenças crônicas como
depressão, diabetes, obesidade e câncer (THOMPSON; JONES; THORNBURG, 2017).

Comportamentos de alto risco são definidos como aqueles que um indivíduo tem
consciência que pode levar a uma consequência negativa, afetando a tomada de decisão
e podendo causar danos físicos a si mesmo ou a terceiros, problemas legais, financeiros e
comportamentos violentos. A perda e os distúrbios do sono estão associados ao aumento
deste tipo de comportamento, sendo que entre membros do serviço militar dos EUA foi
observado que o sono de curta duração aumenta o risco de cometer estes comportamentos
e pode degradar a prontidão dos militares (MANTUA et al., 2021).

Fruto da grande importância do sono para o desempenho das atividades militares,
líderes militares dos EUA estão envidando esforços para implementar medidas preventivas
e reduzir os distúrbios do sono de seus integrantes. O exército dos EUA destaca que a
atividade física, nutrição e o sono adequado são essenciais para sustentar o desempenho
físico e mental e, recentemente, o Manual de Campo do Exército dos EUA (FM) 6-22.5
reconhece sobremaneira a importância do sono, fornecendo orientações específicas de
como implementar medidas preventivas para reduzir os distúrbios do sono, além de fornecer
orientações de como lidar com os desequilíbrios do sono e sua insuficiência em operações
através de produtos farmacêuticos e intervenções não farmacológicas (GOOD et al., 2020;
MANTUA et al., 2019).



Apesar da relevância do sono para a atividade militar, e dos importantes estudos que
apontam que as alterações no sono e o sono insuficiente estão associados a um
desempenho operacional mais fraco (CHOU et al., 2016; GOOD et al., 2020; GRANDOU et
al., 2019; MANTUA et al., 2019, 2021; PARKER; PARKER, 2017; RICE; SCHROEDER,
2019), verifica-se a ausência de instruções normativas que regulem a necessidade de
regulação do sono em operações militares no âmbito do exército brasileiro.

3. CONCLUSÃO

Sabe-se que os transtornos relacionados ao sono vêm aumentando significativamente
na sociedade, assim como a procura por orientação médica. O estresse, o tempo de tela, o
sedentarismo e os hábitos de vida não saudáveis são alguns dos possíveis fatores
intervenientes que provocam distúrbios no sono.

A atividade física proporciona benefícios que transcendem o aspecto estético do corpo
humano pois contribui com a saúde através da redução do risco de morte e do
desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, além de melhorar a função
cognitiva dos praticantes.

Além disso, levando em consideração os estudos utilizados neste trabalho, observa-
se o efeito benéfico da atividade física na melhoria da qualidade do sono, e que estes
benefícios são extensivos à população militar cuja característica principal das atividades
profissionais é a necessidade de um bom desempenho físico e cognitivo para a execução
das atividades, proporcionando a segurança das operações. Desta forma, a atividade física
assume papel relevante para a promoção da qualidade do sono, porém existe a lacuna de
conhecimento acerca de Instruções normativas do exército brasileiro que regulem a
manipulação do sono em operações militares para nortear os líderes de frações sobre o
assunto e determiner a forma de lidar com este importante aspecto que influencia no
desempenho físico e cognitivo.
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