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RESUMO

O exercicio fisico (EF) e o sono possuem uma relacdo importante com
dimensdes da saude humana. Sabendo da interinfluéncia entre tais comportamentos,
0 presente estudo buscou analisar a relacéo bidirecional entre a qualidade do sono
(QS) e 0 EF em academias de ginastica. A amostra foi composta por 153 individuos,
com idade entre 18 e 65 anos, recém matriculados em trés academias de Curitiba-PR.
A frequéncia de prética de EF dos participantes foi acompanhada durante trés meses
por meio dos dados da catraca eletrbnica das academias. A QS foi mensurada pelo
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e avaliada em dois momentos: situacéo basal
(inicio da prética) e pds-basal (apds trés meses de pratica de EF ininterrupta ou apés
a desisténcia da préatica antes do terceiro més). Para as analises, a amostra foi dividida
em dois grupos: aderentes (ndo interromperam a pratica em trés meses de
acompanhamento) e desistentes (desistiram da préatica de EF antes do terceiro més).
Foram realizadas andlises descritivas e utilizados testes de Wilcoxon, Qui-quadrado,
Mann-Whitney e correlagdo de Spearman, adotando nivel de significancia de 5%. A
média da frequéncia semanal de pratica de EF foi de 2,4 dias, sendo que os aderentes
apresentaram uma frequéncia superior aos desistentes (p <0,001). Na situacéo basal,
a QS boa foi relatada por 53% da amostra, porém a média da pontuacdo do PSQI
inicial foi 6 (x3,3), ndo diferindo entre aderentes e desistentes (p=0,48). Comparando
a QS basal com a pdés-basal, intragrupos, os aderentes melhoraram a QS apés trés
meses de pratica de EF (p<0,05), enquanto os desistentes ndo apresentaram
diferenca entre QS inicial e ap6s desisténcia (p=0,45). Na comparacdo entre os
grupos na situacdo pos-basal foi observado que os aderentes avaliaram sua QS
melhor que os desistentes (p=0,02). Dessa forma, constata-se que a pratica de EF
até o terceiro més foi capaz de melhorar a QS, enquanto desistir antes disso nao
melhorou a QS. Foi verificado também que a QS inicial mostrou associa¢cao negativa
fraca com a frequéncia semanal de pratica de EF (r=-0,16; p=0,047). Portanto, os
resultados do presente estudo sugerem efeitos bidirecionais entre a QS e EF em

frequentadores de academias de ginastica.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Academia de ginastica. Sono. Qualidade do sono.



ABSTRACT

Physical exercise (PE) and sleep have an important relationship with human
health dimensions. Knowing the interinfluence between such behaviors, the present
study sought to analyze the bidirectional relationship between sleep quality (QS) and
PE in fitness centers. The sample consisted of 153 individuals, aged between 18 and
65 years old, recently enrolled in three gyms in Curitiba-PR. The volunteers ‘frequency
of PE practice was monitored for three months using data from the gyms' electronic
turnstile. The QS was measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
assessed at two times: baseline (beginning of practice) and post-baseline (after three
months of uninterrupted PE practice or after quitting the practice before the third
month). For the analyzes, the sample was divided into two groups: adherents (did not
interrupt the practice in three months of follow-up) and dropouts (gave up the practice
of PE before the third month). Descriptive statistical analysis, Wilcoxon test, chi-
square, Mann-Whitney and Spearman correlation were used, adopting a significance
level of 5%. The average weekly frequency of PE practice was 2.4 days, adherents
had a higher frequency than dropouts (p <0.001). At baseline, good SQ was reported
by 53% of the sample, but the average score of the initial PSQI was 6 (+ 3.3), with no
difference between adherents and dropouts groups (p = 0.48). Comparing the basal
QS with the post-basal, intra-groups, the adherents improved the QS after three
months of PE practice (p <0.05), while the dropouts showed no difference between
initial QS and after quitting (p = 0.45). In the comparison between the groups in the
post-baseline situation, it was observed that the adherents rated their SQ better than
the dropouts (p = 0.02). Thus, it appears that the practice of PE until the third month
was able to improve SQ, while giving up before that did not improve SQ. It was also
found that the initial QS showed a weaknegative association with the weekly frequency
of PE practice (r =-0.16; p = 0.047). Therefore, the results of the present study suggest
bidirectional effects between SQ and PE in gyms.

Keywords: Physical exercise. Fitness centers. Sleep. Sleep Quality.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF — Atividade fisica

AVF — Avaliacéo fisica

EF — Exercicio fisico

IHRSA — International Health Racquet & Sportsclub Association
IMC — indice de Massa Corporal

JLS — Jetlag Social

NSF — National Sleep Fundation

NSQs — Ndcleos supraquiasmaticos

OMS - Organizagédo Mundial da Saude

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index

Q1 — Primeira parte do questionario inicial

Q2 — Segunda parte do questionario inicial

Q3 — Questionario aplicado apds doze semanas de pratica
Q4 — Questionario aplicado apés desisténcia da pratica
QS — Qualidade do sono

STC - Sistema de temporiza¢ao circadiana
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1 INTRODUCAO

O exercicio fisico (EF) regular e atividade fisica diaria contribuem para a
prevencdo e o tratamento de diversas doengas crbnicas ndo transmissiveis (WHO,
2020a; PEDERSEN e SALTIN, 2015) e possuem um papel importante na qualidade
de vida e bem-estar da populacdo (MARQUEZ et al., 2020). Da mesma forma,
aspectos relacionados ao sono estdo diretamente atrelados a saulde fisica e
psicolégica (CZEISLER, 2015). No entanto, a sociedade moderna vem
experimentando a interrupcao e disfuncéo de tais comportamentos, sofrendo com as
consequéncias do sedentarismo e inatividade fisica (BOOTH, ROBERTS e LAYE,
2012), bem como com adversidades atreladas aos disturbios do sono (JAISWAL,
OWENS e MALHOTRA, 2017).

Constata-se que problemas relacionados a incompatibilidade entre o tempo
ideal e o habitual de sono, séo fatores de risco e desencadeadores de complicacbes
a saude geral (ROENNEBERG et al., 2012; WONG et al., 2015; CHATTU et al., 2019).
Associada com essas condi¢des destaca-se a qualidade do sono (QS). Embora nao
haja um consenso sobre sua definicdo, uma forma de compreendé-la, por meio da
gual podemos analisa-la, € através da percepc¢ao subjetiva dos seguintes aspectos do
sono: laténcia, duracéo, eficiéncia, distlrbios, uso de medicamentos para dormir e
disfuncédo diurna. A partir do autorrelato sobre esses componentes é possivel obter
um indice geral de qualidade do sono (BUYSSE et al.,, 1989). Detectada com
frequéncia em contextos de outros distlrbios, a ma qualidade do sono apresenta
associacfes com hipertensdo arterial (LO et al., 2018), depressdo (DINIS e
BRAGANCA, 2018; BECKER et al., 2016), sindrome metabdlica (JENNINGS et al.,
2007) e obesidade (FATIMA et al., 2016).

Diferentes intervenc¢des tém sido propostas para tratar essas condigbes do
sono nocivas a saude (PAVLOVA e LATREILLE, 2019). Pesquisas apontam que o
exercicio fisico atua como um relevante componente nédo farmacologico na melhora
de parametros do sono (BUMAN e KING, 2014). Meta-analises recentes mostram
efeitos positivos do EF em componentes que integram a QS (YANG et al., 2012;
KREDLOW et al., 2015). Um corpo crescente de evidéncias indicando beneficios na
qualidade do sono induzida pelo exercicio fisico corroboram essas pesquisas (KING
et al., 2008; KOVACEVIC et al., 2017; TSENG et al., 2020). Porém, embora existam
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descricOes do efeito do exercicio fisico sobre o sono, a relacdo entre esses dois
comportamentos apresenta efeitos bidirecionais (CHENNAOUI et al., 2014). Dessa
forma, salienta-se que nessa relagdo pode haver efeitos matuos de um sobre o outro,
dentre os quais, além do EF melhorar o sono, os problemas e distarbios do sono
afetam a pratica de exercicio (KLINE, 2014). Existem indicios apontando uma relacao
entre aspectos relacionados a ma QS e reducéo do tempo de duracéo do EF (BARON,
REID e ZEE, 2013).

Nesse sentido sabe-se que, um setor no qual envolve essas variaveis
comportamentais, as academias de ginastica, apesar de crescerem anualmente e se
enquadrarem como uma das principais alternativas para quem busca a pratica de
exercicio fisico (ACAD, 2017), possuem um grande problema com relacdo a
permanéncia dos praticantes ao programa de EF. Altos indices de abandono ap6s o
envolvimento nas atividades ofertadas séo evidenciados na literatura. A probabilidade
de permanéncia por 12 meses sem interrupcoes € inferior a 5% (SPERANDEI, VIEIRA
e REIS, 2016) e as taxas de desisténcia dentro desse periodo sdo de 40 a 65%
(ANNESI, 2003). Diversos fatores podem estar ligados a esse fen6meno, com
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais influenciando o processo
de aderéncia ao exercicio (ROBISON e ROGERS, 1994). No entanto, mesmo sendo
reconhecida a bidirecionalidade entre os comportamentos de sono e exercicio, ainda
€ escassa a producdo do conhecimento analisando como os efeitos dessa relagéo
interagem com a aderéncia e frequéncia em programas de exercicio no mundo real.

Tendo em vista tais constatacfes, bem como a pandemia de inatividade fisica
(KOHL Ill et al., 2012) e o indicativo de aumento da prevaléncia de ma qualidade de
sono (HOYOS, GLOZIER e MARSHALL, 2015), melhorar esses comportamentos e
identificar os fatores que possam interferir nesse processo se torna uma necessidade
de saude publica. Dessa forma, o presente estudo busca investigar como o EF
praticado em academias de ginastica pode melhorar parametros da qualidade do sono
e como problemas do sono interferem a frequéncia e o processo de aderéncia nesse

contexto.

1.1 Justificativa

As diretrizes cientificas preconizam a realizagdo de EF regular ou o

cumprimento dos niveis recomendados de atividade fisica (AF) — 150 a 300 minutos
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semanais de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos semanais de intensidade
vigorosa (WHO, 2020a) — imprescindivelmente, para a prevencdo de doencas e
promocao de saude. Os efeitos positivos do EF na saude fisica e psicologica, além
dos seus beneficios no meio social, sdo amplamente descritos, podendo prevenir
varios tipos de doencas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes
e até alguns tipos de cancer (PEDERSEN e SALTIN, 2015).

Associado a AF, o sono tem um papel fundamental na saude e,
consequentemente, na qualidade de vida das pessoas. De acordo com a Division of
Sleep Medicine at Harvard Medical School (2008) dormir menos que o recomendado,
de acordo com as diretrizes para cada faixa etaria, pode ser um fator de risco para a
saude em geral e estd associado com obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares
e baixa imunidade. Ressalta-se que o tempo recomendado de sono € de sete a nove
horas para adultos entre 18 e 64 anos; faixa etaria dos voluntarios do presente estudo
(HIRSHKOWITZ, 2015).

No entanto, verifica-se também que grande parte da populacdo de varios
paises ndo atinge os niveis de atividade fisica recomendados pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS). Este fato alarmante torna a inatividade fisica um dos
principais fatores de risco para mortalidade no mundo (WHO, 2020b). A inatividade
fisica pode ser um preditor do comportamento sedentario, com o ultimo figurando
como fator de risco para saude independente da pratica de exercicio fisico (KIM et al.,
2016). Podem decorrer do sedentarismo sérias complicacdes, como maior incidéncia
de doencas cardiovasculares, alguns tipos de céancer, diabetes e mortalidade por
todas as causas (BOOTH, ROBERTS e LAYE 2012).

Em relacdo aos habitos atuais de sono da populacdo, o cenario nao é diferente
do ponto de vista da saude. Os dados de um projeto intitulado “The human sleep
project”, que teve como objetivo investigar variaveis do sono em diversas partes do
mundo, revelou que grande parte da populacdo dorme menos nos dias Uteis de
semana e prolongam o tempo de sono nos dias de folga e finais de semana, dessa
forma, vivenciando o jetlag social (JLS) (WITTMANN et al., 2006). Associado a esse
fendmeno, relacionado a quantidade de sono, temos ainda a qualidade do sono. Em
meta-analise, Simonelli et al (2018) identificou uma prevaléncia de ma QS de 32,8%
na populacéo adulta e de 33,4% entre os idosos (SIMONELLI et al., 2018). Ao mesmo
tempo existem muitas evidéncias que a pratica regular de EF poderia melhorar esse

guadro de qualidade de sono ruim (KREDLOW et al., 2015). No entanto, sabe-se muito
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pouco o quanto a qualidade de sono afeta a adesao ao EF. Portanto, com este projeto,
visamos compreender melhor de que maneira a qualidade de sono esta associada a
adesdo aos programas de EF nado controlados. Simultaneamente, pretendemos
verificar 0 quanto a qualidade de sono pode ser afetada pela prética de EF,
dependendo da aderéncia aos trés primeiros meses de pratica.

Entendendo que os comportamentos de sono e de AF de boa parte da
populacao tem muito espaco para melhora, salienta-se, ainda, que existe uma relacao
bidirecional entre EF e sono, com efeitos mutuos um sobre o outro. Os disturbios do
sono, por exemplo, podem vir a afetar a préatica de EF, reduzindo a frequéncia e até
colaborando para a ndo permanéncia na atividade (BARON, REID e ZEE, 2013);
embora dados que atestem a direcdo dessa relagdo sejam escassos. Por outro lado,
a literatura estd bem consolidada em como a prética regular de EF pode agir
melhorando o sono em varios aspectos (DRIVER e TAYLOR, 2000; DOLEZAL et al.,
2017).

Considerando todo o panorama supra descrito, justifica-se a realizacéo deste
estudo considerando os efeitos positivos do exercicio e de bons hébitos de sono na
saude da populacdo. Deste modo, pretendemos abordar a contribuicdo reciproca
entre qualidade subjetiva do sono e exercicio em usuarios de academias para verificar
como a qualidade do sono pode afetar a adeséo a pratica e como a pratica regular
pode vir a melhorar a qualidade do sono. Neste sentido, esperamos contribuir com a
comunidade académica-cientifica, acrescentando novas discussodes sobre a relacdo
entre essas duas tematicas nas areas da Educacéao fisica e Cronobiologia.

No que se refere a justificativa social e pessoal, considero que as duas areas
abordadas nesse estudo possuem um papel muito importante na saude e,
consequentemente, na qualidade de vida dos individuos que integram uma sociedade
gue se apresenta cada vez mais tecnoldgica, globalizada e capitalista, com um grande
incentivo ao consumo e producao.

A logica do sistema capitalista, por sua vez, parece confundir a no¢ao do que
é essencial, gerando um distanciamento dos individuos de comportamentos que foram
tdo importantes na evolucdo e na prépria construgdo da sociedade. Tendo em vista
essa relacdo, por vezes conturbada entre espécie/mundo na sociedade moderna, na
qual o exercicio e o sono muitas vezes nao tém “espac¢o” na vida cotidiana, torna-se,

pessoalmente, muito valoroso poder abordar esse tema. E com contentamento que
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busco estudar e explorar mais esses dois campos, sendo muito gratificante poder ter
esse contato e contribuir de alguma forma para a comunidade.

Referente aos aspectos sociais, esperamos, a partir dos objetivos e possiveis
resultados do presente estudo, auxiliar gestores e professores de academias na
intervencao profissional, mostrando que o sono pode ser um fator importante no que
se refere a manutencéo e frequéncia de pratica dos alunos e que o exercicio. O qual,
por sua vez, pode contribuir para agueles que se queixam de problemas relacionados
ao sono. Nesse sentido, esse estudo também pode contribuir para os frequentadores
de academias e todos individuos que buscam na pratica de exercicio e AF uma forma

de manter a saude equilibrada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar a relacdo bidirecional entre a qualidade do sono e a pratica de

exercicio fisico em academias de ginastica de Curitiba-PR considerando o processo

de aderéncia aos trés primeiros meses.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a frequéncia semanal da pratica de exercicios em academias de

ginastica;

Avaliar a qualidade do sono de praticantes de exercicio em academias de

ginastica;

Comparar a qualidade do sono antes e apds trés meses de préatica de EF em

academias;

Avaliar a relacéo entre qualidade do sono e frequéncia semanal da prética de

exercicios em academias.
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3 REVISAO

3.1 Sono: um episédio essencial que esta progressivamente mais curto e conturbado?

O estado fisiologico conhecido como sono possui algumas caracteristicas
comportamentais que |Ihe definem, seja aquelas visualmente perceptiveis como:
reversibilidade, relaxamento dos musculos esqueléticos causando uma relativa
inatividade e diminuicdo da reacdo a estimulos externos. Ou do ponto de vista
eletrofisiolégico, no qual o sono apresenta padrdbes bem descritos na
eletroencefalografia (EEG). Esta avaliacédo faz parte da polissonografia, juntamente
com outras avaliacdes fisioldgicas, possibilitando a definicdo dos estagios do sono
conhecidos hoje, os quais séo divididos em ndo-REM (N1, N2 e N3) e REM (TAN et
al., 2020).

Muitos avangos envolvendo a ciéncia do sono ocorreram nas uUltimas décadas.
Sua compreensao conforme descrita acima € um exemplo disso, no entanto, ainda
existem questdes fundamentais em debate e que permanecem sem respostas
definitiva, como por exemplo: Qual € o propoésito exato do sono? Para tanto, algumas
teorias foram propostas, como a teoria da restauracdo que pée 0 sono com uma
funcdo de reparacdo de componentes necessarios para o funcionamento biolégico
otimo durante a vigilia (BRINKMAN, REDDY e SHARMA, 2020). Porém, ao que
parece, entre essa e outras teorias, é que uma separada das demais nao revela toda
abrangéncia desse fendmeno (BRINKMAN, REDDY e SHARMA, 2020).

Dessa forma, a resolucédo da questdo do porqué dormimos, quanto funcdo do
sono, ndo apresenta uma resposta advinda de pressupostos singulares e simples,
revelando-nos a complexidade e a importancia desse comportamento para nossa
composi¢do. Logo, ndo é reconhecido que o0 sono possui uma uUnica funcao
especifica, mas sim diversas funcdes indispensaveis para a manutencdo da vida.
Entre essas, jA € conhecido um importante papel do sono para o cérebro, intervindo
na consolidagdo da memoéria e aprendizagem (FIGUEROLA e RIBEIRO, 2013), na
eliminacdo de residuos metabdlicos que sdo acumulados durante o tempo acordado
e em mecanismos sinapticos, se tornando algo necessario para o bom funcionamento
encefalico (CZEISLER, 2015). Além disso, o sono pode ser considerado como uma

necessidade fisiolégica basica, assim como se alimentar, e pesquisas com outras
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espécies indicam que sua privacao total por um tempo prolongado pode ocasionar a
morte (RECHTSCHAFFEN et al., 1983).

Diante disso, sabe-se que esse estado fisiolégico do mesmo modo que é vital
para diversas espécies apresenta um importante papel na saude fisica e psicoldgica
humana. Estudos que associam e buscam compreender a relacdo do sono com
aspectos relacionados a saude crescem gradativamente. Buysse (2014) ao discutir e
propor possiveis definicbes para o que se conhece como Sleep Health (saude do
sono), primeiramente faz uma critica a centralizacdo que essa vertente acaba tendo
na doenca, predominando o enfoque nos aspectos negativos e passando a ideia que
a saude do sono é simplesmente a auséncia dos disturbios desse comportamento,
sendo raros os estudos que buscam atrelar o “sono bom” com desfechos positivos de
saude. Posteriormente, o autor discute a dificil tarefa de definir esse termo, pois o
préprio conceito de saude ainda se depara com amplas discussdes sobre sua
definicdo. Porém, destaca-se a proposta de modelo de dimensdes do sono que estao
frequentemente associadas com indicadores de saude, como: a duragao, a eficiéncia,
fase (momento do sono dentro das 24 horas), a sonoléncia diurna e a qualidade do
sono dentre as dimensdes que podem ser indicadores da saude do sono,
evidenciando assim, que essas variaveis do sono possuem um papel significativo com
componentes que integram o conceito de saude; por impactar na qualidade de vida
dos individuos (BUYSSE, 2014).

Conhecendo essa relacdo existente entre sono e saude cabe ressaltar que
muitos estudos comprovam a associacdo do sono com parametros negativos de
saude. Chattu et al (2019), em estudo de revisdo de literatura exploraram esse
aspecto, observando especificamente os impactos do sono insuficiente na salde
geral. Os resultados indicam uma associacao entre a falta de sono e consequéncias
graves para a saude e vida dos individuos. Entre elas destaca-se um risco aumentado
para problemas cardiovasculares, diabetes e obesidade, além de impactar
negativamente o sistema imunologico e provocar alteracées no humor (CHATTU et
al., 2019).

Tendo em vista que disturbios do sono podem desencadear consequéncias
significativas para a saude, torna-se necessario conhecer, a prevaléncia de tais
problemas pelo mundo. Muitos estudos realizados nas ultimas décadas apontam e
consideram que vivemos em um cenario no qual o sono é mais curto e mais

conturbado, caracterizando um sério problema de saude humana global. Por exempilo,
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um estudo longitudinal conduzido nos Estados Unidos de 1965 a 1999, indicou uma
reducdo na duracdo do sono nesse periodo, principalmente para o grupo de menor
renda familiar e escolaridade (BIXLER, 2009). Em 2008, 28% dos adultos
estadunidenses relataram nao dormir o suficiente durante a noite (CZEISLER apud
CDC, 2008). Dados mais recentes, envolvendo 444.306 pessoas de um Estado dos
Estados Unidos, apontaram que 23% dos individuos dormem menos de 6 horas e
11,8% menos do que 5 horas por noite (LIU et al., 2016). Estudos de outras partes
do mundo também revelam uma prevaléncia consideravel de problemas relacionados
ao sono. No geral é evidenciado 16,6% de qualidade do sono ruim em regifes da
Africa e Asia, variando de 3,9% a 43,9% dependendo da nacdo (STRANGES et al.,
2012).

Apesar da curta duracdo do sono estar presente em diversos paises do mundo
com uma prevaléncia significativa (considerando todos os impactos negativos que
essa condicdo pode gerar), existem estudos que criticam as sentencas, encontradas
em muitos meios que tratam desse tema, afirmando que o tempo de sono tem sido
reduzido progressivamente com o passar dos anos; 0 que caracterizaria a falta de
sono como uma epidemia (HOYOS, GLOZIER e MARSHALL, 2015). Essas
observacdes revelam que ndo existem pesquisas metodologicamente qualificadas
para tal afirmacao, apresentando, ainda, resultados controversos do que se tem sobre
reducado do tempo de sono (HOYOS, GLOZIER e MARSHALL, 2015; BIN, MARSHALL
e GLOZIER, 2012).

No entanto, quando ndo nos referimos apenas a dura¢do do sono, mas sim a
outras variaveis, como insbnia e reducao da qualidade do sono, torna-se possivel
apontarmos um aumento da prevaléncia nas Ultimas décadas (HOYOS, GLOZIER e
MARSHALL, 2015). Demostrando, deste modo, que essas varidveis também
requerem atencdo quanto a sua prevaléncia global, levando em consideragcédo seu

impacto na saude do sono e saude geral.

3.2 Qualidade do sono

Ha muito tempo o termo qualidade do sono vem sendo empregado em
pesquisas que abordam aspectos relacionado ao sono humano. Atualmente existe um
namero expressivo de estudos que utilizam de alguma forma a QS nas suas hipoteses

e objetivos. Com a QS busca-se, fundamentalmente, do ponto de vista clinico,
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representar a experiéncia do sono do individuo como boa ou ruim. Isso geralmente
requer uma autoavaliacdo da percepcao subjetiva desses episodios, sendo associada
a satisfacdo que a pessoa tem com o0 sono, incluindo seu inicio, manutencdo e
quantidade (KLINE, 2013).

No entanto, apesar dessas caracteristicas que sao atribuidas a QS, a sua
definicdo ndo parece estar bem estabelecida com o que se possui hoje de producéo
de conhecimento sobre o tema. N&o existe um consenso, por exemplo, de qual seria
a melhor forma de avaliar todos os aspectos que podem envolver e impactar a
qualidade do sono. Algumas formas de mensuracédo sdo bem conhecidas e utilizadas,
dentre elas temos o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), questionario que avalia a
QS do més anterior, baseada no agrupamento de 19 perguntas em sete componentes,
abrangendo a qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono, duracdo de sono,
eficiéncia habitual de sono, distlrbios de sono, uso de medicamentos para dormir e
disfuncéo diurna, gerando assim um indice global de QS. Outra maneira que se tem
de aferir a QS, através de analises objetivas, € por meio da polissonografia, na qual
pode-se destacar alguns aspectos do sono ndo contemplada em medidas subjetivas
(KRYSTAL e EDINGER, 2008).

Recentemente, a National Sleep Fundantion (NSF), reconhecendo essa
lacuna, convocou um painel de especialistas para investigar indicadores objetivos de
QS e sua apropriacdo para cada faixa etaria. Parametros objetivos do sono como
despertares, laténcia, eficiéncia e variaveis da arquitetura do sono, indicam que a
continuidade do sono parecer ser um quesito determinante para a QS. Apesar disso,
0s pesquisadores reconheceram a complexidade do fenémeno e que ainda existem
muitas questdes para serem respondidas sobre a QS (OHAYON et al., 2017). Tais
guestdes indicam situacdes provocativas para abordagens futuras, como exploracao
da relacdo entre a QS subjetiva e parametros de sono objetivo, desenvolvimento de
formas compostas para mediar a QS e a identificacdo de uma contribuicdo da boa QS
na saude e bem-estar.

Considerando o panorama supracitado, ressalta-se uma inconsisténcia quanto
a definicdo de QS. No entanto, por outro lado, algo que é bem estabelecido é a relacéo
da QS com a saude (BUYSSE, 2014; CZEISLER, 2015). Assim como dito no tépico
anterior a QS integra e se apresenta como um importante componente da saude do

sono, porém, igualmente criticado por Buysse (2014) e agora indicado pela NSF, a
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exploracdo dessa variavel com contextos positivos, ou seja, quais 0s beneficios de
uma boa QS, ainda é pouco abordada nas pesquisas.

Sabendo disso, ao explorar essa relagdo podemos verificar que existe uma
associacado entre QS e obesidade, inclusive apontando uma influéncia da QS no
sobrepeso e obesidade independente da duracdo do sono (FATIMA et al., 2016).
Evidéncias também apontam uma relacéo entre o aumento da pontuacdo do PSQI
(indicando uma menor QS) com 0s componentes presentes na sindrome metabdlica
(JENNINGS et al., 2007). A hipertensao € outro fator que se mostra relacionado com
QS, sendo que existe uma prevaléncia maior desse distarbio em individuos com pior
gualidade de sono (LO et al., 2018). Outra condicdo de saude que é correlacionada
com problemas de sono € a depressdo, embora essa relacdo tenha influéncias
moderadoras de diferentes fatores e se possa considerar a existéncia de uma
bidirecionalidade, existem estudos que verificam uma associacao entre QS e sintomas
depressivos (DINIS e BRAGANCA, 2018; BECKER et al., 2016).

Como ja indicado no tépico anterior, a prevaléncia de pior QS tem sido algo
mais frequente por parte dos habitantes em algumas nag¢des pelo mundo, fato que
poderia explicar a disseminacéo da ideia de uma presente epidemia mundial de sono
mais curto e conturbado (HOYOS, GLOZIER e MARSHALL, 2015). No entanto,
apesar de uma moderada reducao da qualidade do sono estar sendo observada na
literatura, vale ressaltar novamente a dificuldade existente em definir a QS; pois
eventualmente a QS é abordada como sinénimo de insénia ou queixas e reclamacodes
com a experiéncia do sono (HOYOS, GLOZIER e MARSHALL, 2015). Assim, a
representacdo do aumento da ma QS sono nos decénios, pode estar atrelada a um
razoavel crescimento na prevaléncia de insénia, bem como com a sensacdo de
insatisfacdo com o sono (CALEM et al., 2012).

Porém, é evidente que a presenca desses fatores, assim como de outros
distarbios, ird impactar negativamente na QS da populacdo. Assume-se assim que
tais circunstancias acarretam, consequentemente, a diminuicdo da QS. Dessa forma,
parte do que é pesquisado em termos epidemioldgicos sobre a QS acaba sendo
associada a insdnia ou a outras multiplas condi¢cbes envolvendo o sono. Também é
importante destacar que a presenca de melhor ou pior qualidade de sono pode
depender da populacdo em questdo, podendo variar de acordo com o sexo, idade,

renda econdmica dos paises, bem como grau de urbanizacdo, e instrumentos
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utilizados para a realizacédo das pesquisas (MADRID-VALERO et al., 2017; HALE et
al., 2015).

Tendo isso em vista, € possivel notar uma grande variagdo da prevaléncia da
QS ao redor do mundo. Stranges et al (2012), ao explorar a QS em paises da Africa
e Asia, notaram significativas diferencas na prevaléncia de sono ruim, variando de
3,9% a 43,9% entre os paises incluidos na pesquisa (STRANGES et al., 2012). Dentro
dessa faixa, Madrid-Valero et al (2017), em uma amostra espanhola, encontraram
uma prevaléncia de QS ruim de 38,2% entre os integrantes da pesquisa (MADRID-
VALERO et al., 2017). Em ambos os estudos evidenciou-se uma QS mais baixa nos
participantes do sexo feminino e, especificamente o segundo, destacou-se que a QS
diminui conforme o envelhecimento.

No que tange ao Brasil, uma pesquisa de base populacional conduzida no
municipio de Campinas, Sdo Paulo, com 1.198 individuos com mais de 20 anos de
idade, identificou uma taxa de 29,1% de sono autoavaliado como ruim, sendo 24,2%
nos homens e de 33,5% entre as mulheres (BARROS et al., 2019). Em outra pesquisa,
agora de nivel global, realizada em 2002, abrangendo 10 paises e 35.327 pessoas,
revelou-se uma prevaléncia de ma QS subjetiva de 19,2% no Brasil e de 24%
considerando todos os paises participantes (SOLDATOS et al.,, 2005). Ja a
abrangente meta-analise de Simonelli et al (2018) sobre a prevaléncia da QS em
nacdes de baixa e média renda, a qual integrou 20 paises, incluindo o Brasil, e
231.542 sujeitos, revelou uma prevaléncia de ma QS de 32,8% na populacdo adulta
e de 33,4% entre os idosos (SIMONELLI et al., 2018).

Essas evidéncias demostram que o retrato da prevaléncia de ma QS ao redor
do mundo, assim como seu possivel aumento nas Ultimas décadas, é algo que deve
ser levado em consideracdo para estratégias nacionais e mundiais de saude,
promovendo uma maior atencao da populagdo para com o seu sono. Uma vez que a
QS é um importante indicador de saude fisica, psicolégica e de qualidade de vida. Por
conta da sua dificuldade de conceituacéo ela pode néao estar sendo explorada em sua
totalidade, assim, muitas vezes, deixando de se investigar um importante preditor de
desfechos negativos e, do mesmo modo, um possivel indicador de boa relagdo com a

saude geral.

3.3 Exercicio fisico: adog¢ado, aderéncia e frequéncia
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A relacéo da nossa espécie com padrbes de movimento que exigem um gasto
energético elevado, ou que se distinguem do basal, € bem antiga e pode ter sido um
fator primordial na evolugdo humana. Darwin em “A origem das espécies”, ao trabalhar
sobre a luta pela sobrevivéncia e sua relacdo com a sele¢do natural, ja destacava que
as variacdes que surgem por conta das relacbes entre os seres e acabam os
beneficiando na luta pela sobrevivéncia, seriam herdadas, estando presentes nos
seus descendentes (DARWIN, 1872). Tendo isso em mente, algumas observacoes
tém sido feitas sobre o periodo paleolitico, identificando-o como um ambiente de alta
atividade fisica realizada pelos nossos antepassados cacadores-coletores (BORTZ I,
1985). Sendo assim, por conta da exigéncia ambiental, nota-se que o comportamento
fisicamente ativo relacionado a caca e, principalmente, a possibilidade de percorrer
longas distancias, pode ter exercido uma forca seletiva e acarretado em uma
vantagem para a perpetuacdo dos genes daqueles que, através de uma maior
efetividade na luta e fuga, conseguiram permanecer vivos por um maior periodo de
tempo (GUALANO e TINUCCI, 2011). Além disso, ha indicios que boa parte da nossa
biologia foi moldada (selecionada) nesse periodo, onde existia uma elevada exigéncia
de atividade fisica para realizar a caca e coleta dos recursos alimentares (BOOTH,
CHAKRAVARTHY e SPANGENBURG, 2002).

Como podemos vislumbrar, essa relacdo existente entre a espécie humana e
um nivel de atividade fisica alto é presente desde suas origens. Demostrando a
importancia desse comportamento para evolugéao e construcéo da sociedade, a qual,
por sua vez, com o passar dos milénios, se modificou imensamente, modificando,
igualmente, a forma de viver e se relacionar com o mundo. Diante de tais mudancas,
o nivel de inatividade fisica se torna cada vez mais evidente e presente na sociedade
contemporanea, podendo ser considerada, atualmente, uma pandemia (KOHL Il et
al., 2012). As consequéncias desse rompimento com um comportamento que esteve
presente e contribuiu para o nosso desenvolvimento como espécie, também é
evidente. A mudanca drastica ocorrida nos modos de existir durante os ultimos
séculos, alavancou uma série de comorbidades na populagdo mundial (GUALANO e
TINUCCI, 2011; BOOTH, CHAKRAVARTHY e SPANGENBURG, 2002). Dentre elas
destacam-se a sindrome metabdlica, obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes
(BOOTH, ROBERTS e LAYE 2012).

Dessa forma, observando esse panorama, nota-se que a atividade fisica

possuiu um papel muito importante na nossa construgdo histérica, na qual se
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enguadra como um comportamento essencial para a vitalidade humana. Essa mesma
afirmacdo pode ser feita atualmente, porém, ndo mais pelo fato das demandas
ambientas atuais exigirem um grande esforco fisico para manutencao da vida, mas
justamente, pelo fato de que a pouco tempo atrds (considerando uma perspectiva
evolutiva) esse comportamento ativo ter feito parte da nossa selecéo natural.

Portanto, tendo em vista essa relacdo, muitos estudos no decorrer do século
passado se dedicaram a investigagdo desse comportamento, bem como suas
alteracbes e impactos no organismo humano. Ou seja, buscou-se explorar a
participacdo do comportamento de exercicio fisico ou atividade fisica no estado de
saude humano. Logo, antes de mais nada, € valido ressaltar a diferenciacao que essas
duas manifestacdes (exercicio fisico e atividade fisica) acabaram recebendo durante
a historia. O exercicio fisico ir4 apresentar algumas especificidades que o diferenciam
de outros padrbes de movimento. Uma definicdo adotada e amplamente utilizada para
caracterizar esse comportamento, coloca-o como uma subcategoria da atividade
fisica, na qual pode ser entendida como qualquer movimento musculoesquelético que
gera um gasto energético acima dos niveis basais. (GUEDES e GUEDES, 1995).
Sendo assim, por sua vez, o EF pode ser descrito da seguinte maneira: uma atividade
fisica planejada, estruturada, repetitiva realizada de forma intencional com a finalidade
de melhorar ou manter as dimensdes que compdem a aptidao fisica (GUEDES e
GUEDES, 1995)

Estudos voltados para anélises sobre o exercicio fisico e seus beneficios para
saude comecaram com a classe médica em meados do século XIX para o século XX,
com pesquisas verificando a longevidade de atletas universitarios de remo,
comparando-a com a expectativa de vida da época (MACAULEY,1994). As
abordagens com interesse nessas variaveis adquiriram robustez e mais espago nas
décadas subsequentes, aproximando o exercicio fisico do conceito de saude (NAHAS
e GARCIA, 2010). Atualmente j& € bem conhecida a contribuicdo do EF para a saude,
considerada sua concepc¢éo ampla; um continuum positivo ou negativo das dimensdes
fisicas, psicoldgicas e sociais de uma pessoa.

O EF atua de forma sistémica, sendo uma excelente alternativa para dezenas
de problemas relacionados a saude, tendo-se afirmado que “somente” os Orgaos
sensoriais ndo obtém um impacto benéfico induzido pelo EF e, em situacdes
especificas, sua pratica pode ser mais ou tdo eficaz quanto a intervencao
medicamentosa (GUALANO e TINUCCI, 2011; PEDERSEN e SALTIN, 2006). Existem
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fortes evidéncias comprovando o efeito positivo do EF em doencas psiquiatras,
neuroldgicas, metabdlicas, cardiovasculares, musculoesqueléticas, pulmonares e
alguns tipos de cancer (PEDERSEN e SALTIN, 2015). Dentre todas as doencas que
0 exercicio age na prevengcdo ou no tratamento, realca-se as doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer. Essas condi¢cdes se caracterizam
como as doencas crbnicas nao transmissiveis responsaveis pela maior parte das
causas de morte no mundo (WHO, 2020a). Além disso, existe uma estimativa de
grande aumento da prevaléncia dessas doencas até 2030 em diversos paises,
representando um grave problema de saude global e econédmico, de modo que tais
condicBes de saude também podem impactar negativamente as nacdes nesse setor
(ANDERSON e DURSTINE, 2019).

Por outro lado, sabendo-se dos beneficios que podem ser obtidos através da
pratica de EF em todas essas condi¢cdes, conhecimento bem estabelecido e
consolidado na literatura (PEDERSEN e SALTIN, 2006), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), recentemente, langou um plano global sobre atividade fisica. Com este
plano a OMS pretende realizar agbes para reduzir o nivel de inatividade fisica,
colaborando na melhora de indicadores de saude até 2030 (WHO, 2018).

Todo esse contexto revela a importancia e essencialidade que o EF possui
para as diversas dimensdes individuais e sociais. Assim, se torna igualmente
significativo oportunizar a pratica de exercicio da maneira mais adequada e
diversificada para todas as pessoas, bem como identificar os fatores que
possivelmente possam interferir na adeséao, frequéncia e aderéncia nesse processo,
tornando-o0 mais efetivo quanto aos seus potenciais beneficios. Neste ponto, cabe
ressaltar, no que tange ao envolvimento com essa pratica, a diferenciacdo entre
adesdo e aderéncia ao exercicio. O termo adesdo normalmente € vinculado ao ato do
individuo iniciar a pratica, e aderéncia refere-se a sua continuidade até a manutencao
no comportamento (TELLES, 2016).

Nesse sentido, Dishman et al (1985) em revisdo, objetivando identificar os
determinantes da pratica de EF, ja destacaram algumas dimensdes como possiveis
influenciadoras, envolvendo determinantes de caracteristicas pessoais, ambientais e
da propria atividade (DISHMAN, SALLIS e ORENSTEIN, 1985). Dessa forma
evidenciando que aderir ou ndo, bem como os fatores de manutencdo da pratica,
estédo relacionados com amplos aspectos comportamentais e barreiras do contexto

ambiental. Atualmente, modelos socioecoldgicos tém sido propostos para explorar e
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explicar essa relacdo. Bauman e colaboradores (2012) indicam que fatores que
podem interferir ou determinar a pratica abrangem diversas dimensfes e podem variar
de acordo com algumas caracteristicas sociodemogréficas dos individuos envolvidos.
Os fatores podem ser compreendidos em diferentes niveis, desde os individuais,
bioldgicos e psicolégicos como motivacdo, autoeficacia e fatores genéticos, até
aspectos politicos globais, como seguranca, urbanizacdo, sistema de transporte,
econdmico e de planejamento urbano (BAUMAN et al., 2012).

Dessa forma, observa-se que existe uma vasta gama de elementos que podem
se agregar e influenciar tanto o processo de adesdo como o de aderéncia, facilitando
ou dificultando o sujeito aderir ao programa de exercicio. As barreiras oriundas dos
diferentes niveis colaboram, frequentemente, para que as investidas na pratica de EF
sejam experiéncias ciclicas e episddicas. Por conta desse padrdo comportamental
ocorre uma taxa de abandono, por parte dos individuos, muito elevada apos o inicio
em alguma atividade que envolva o EF (SHERWOOD e JEFFERY, 2000).

Uma das alternativas para quem busca a pratica de EF supervisionados sdo as
academias de ginastica. Pelo fato de hoje serem um ambiente relativamente acessivel
para uma consideravel parcela da populacédo, obtendo um namero grande de adeptos
por motivos estéticos, de saude, bem-estar, condicionamento fisico e socializacao
(LIZ, 2010). Os fenbmenos da adesao, manutencao e eventual evasao de programas
de EF, podem ser observados nesses ambientes; que ocupam um grande espaco
social dentro do universo das praticas corporais.

O mercado envolvendo academias cresce no mundo todo. Em levantamento
realizado em 2016 pela International Health Racquet & Sportsclub Association
(IHRSA), estima-se um numero de 201 mil academias espalhadas pelo globo, gerando
uma receita de 83,1 bilhdes de doélares, sendo o Brasil o segundo colocado em termos
de quantidade de estabelecimentos no mundo, tendo 34.509 academias, com cerca
de 9,6 milhdes de clientes (ACAD, 2017). No entanto, apesar das academias se
enquadrarem como uma das principais op¢des para quem busca uma atividade fisica
orientada e estruturada por diferentes tipos de objetivos, um problema frequente
nesses centros é da manutencgéo desses clientes na pratica.

Acerca disso, no estudo exploratério de Sperandei et al (2016), em que
verificaram os registros retrospectivamente de 5.240 membros de uma academia de
ginastica do Brasil por um periodo de um ano, constatou-se que a probabilidade dos

matriculados na academia permanecerem nas atividades reduz a cada més, sendo a



25

de permanecer por 12 meses de apenas 3,7%. Além disso, mais da metade dos
individuos abandonavam a pratica antes do terceiro més (SPERANDEI, VIEIRA e
REIS, 2016).

Outros estudos corroboram com esses achados, como o de Dishman et al
(1985), no qual indica que 50% das pessoas envolvidas em programas de EF irdo
interromper a atividade em algum momento do ano (DISHMAN apud MORGAN,
1977). Bem como Telles (2016), citando a dificuldade existente na continuidade da
pratica, onde metade dos individuos podem abandonar um programa antes de atingir
os seis meses (TELLES apud WEINBERG e GOULD, 2008).

Portanto, pensando nas dimensdes que sdo determinantes da pratica de
exercicio fisico, se torna relevante a exploracdo de seus componentes, afim de
elucidar os potencias fatores envolvidos nesse processo e promover o comportamento
de EF na populacdo. Assim, compenetrado no componente biolégico, podemos
pensar qual pode ser o papel do sono e da qualidade do sono nesse contexto de
aderéncia e frequéncia na pratica de EF e, da mesma forma, como o EF pode atuar

sobre os aspectos que envolvem 0 sono.

3.4 Efeito do exercicio fisico no sono

A associacdo entre esses dois estados comportamentais que estao
essencialmente atrelados aos aspectos determinantes da saude humana ja é
abrangentemente investigada na literatura, inclusive, sendo reconhecido efeitos
bidirecionais por meio de diferentes vias, existindo assim uma mutualidade entre as
reacoes desencadeadas pelo EF e o sono (CHENNAOUI et al.,, 2014). Esse
relacionamento € envolto por alguns aspectos primarios ligados ao individuo e ao EF,
que podem influenciar a interacédo. Dessa forma, quando a relagéo entre EF e sono é
abordada, deve-se levar em consideracdo as caracteristicas individuais de sexo,
idade, indice de massa corporal (IMC), condicionamento fisico do sujeito e
necessidade de sono (grandes ou pequenos dormidores). Bem como, com relagéo as
especificidades que envolvem o EF, a intensidade, duracdo, ambiente, hora do dia e
o tipo do protocolo de exercicio, considerando o tipo de exercicio (aerébio ou
anaerobio) e efeito (regular ou agudo) (CHENNAOQUI et al., 2014).

Neste sentido, conhecendo o0s possiveis mediadores entre esses

comportamentos e que os efeitos do EF poderédo ser distintos ao, por exemplo,
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manipular a intensidade ou a hora do dia em que ele é realizado, sabe-se que o0 EF
pode impactar diferentes aspectos que envolvem o sono.

Um deles € a influéncia no préprio sistema de temporizacao circadiana (STC).
O STC é o que origina e sincroniza os ritmos bioldgicos, por meio de osciladores
(também chamados de “relégios biolégicos”), sendo os nucleos supraquiasmaticos
(NSQs), situados no hipotalamo, o principal centro responsavel pelas oscilacbes em
mamiferos (DUARTE, 2018; LIMA e VARGAS, 2014). Para que haja a sincroniza¢cao
do meio interno e externo, os NSQs recebem, através de vias aferentes, informacdes
ambientais que atuam como pistas temporais para que ocorra a sincronizacao dos
ritmos. O ciclo ambiental claro/escuro € um sincronizador fotico e o principal dos ritmos
biolégicos humano, sendo o ciclo vigilia/sono um deles. O EF é pautado, assim como
os horarios sociais e de alimentagcdo, como um sincronizador nao-fético da ritmicidade
circadiana (ou seja, um sincronizador que nao age diretamente nos fotorreceptores),
assim, ele pode ocasionar um deslocamento ou arrastamento de fase dos ritmos da
melatonina e temperatura corporal (BACK et al.,, 2007). Esse potencial efeito
sincronizador circadiano do EF pode, portanto, influenciar o sono pela relacdo dos
ritmos de temperatura e melatonina com ciclo vigilia/sono, sendo assim um possivel
aliado nado farmacolégico para casos de dessincronizacdo circadiana em
trabalhadores noturnos ou de turnos alternantes, viagens que causem jet lag e em
situacdes ou disturbios que convém um (re)ajuste nos horéarios de sono (BACK et al.,
2007; BUMAN e KING, 2014).

O EF também atua nas estruturas que compdem os episédios de sono.
Evidéncias indicam que a prética de EF esta relacionada com um aumento no tempo
total de sono e na quantidade de sono de ondas lentas; reducao da laténcia do inicio
do sono (indicando que a pessoa leva menos tempo para adormecer); aumento da
laténcia do sono de movimentos rapidos dos olho e reducéo do tempo desse estagio
durante a noite; aumento na continuidade do sono; redugdo dos despertares apés o
inicio do sono e um aumento da eficiéncia do sono (DOLEZAL et al.,, 2017;
CHENNAOUI et al., 2014).

A meta-andlise realizada por Kredlow et al (2015), explorou as bases de dados,
selecionando 66 estudos, afim de analisar os efeitos do EF regular (considerado uma
ou mais semanas de EF), bem como os efeitos agudos (considerado menos de uma
semana) em uma série de parametros do sono medidos objetivamente e

subjetivamente, contemplando, inclusive, todos os descritos acima (KEDLOW et al.,
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2015). Os resultados desta abrangente revisdo, demonstraram que o exercicio agudo
desempenhou efeitos positivos pequenos a moderados aumentando o sono de ondas
lentas, tempo total e eficiéncia do sono, assim como reduzindo a laténcia do inicio do
sono, vigilia apds o inicio do sono e o estagio inicial do sono. Também foi notado um
efeito negativo razoavel, reduzindo o tempo no sono de movimento rapido dos olhos.

Ja o exercicio regular apresentou efeitos benéficos nos valores de tempo total
e eficiéncia do sono, aumentando-os. E na laténcia do inicio do sono, diminuindo-a.
Da mesma forma, o EF regular desempenhou uma melhora significativa na qualidade
de sono geral. Nos estudos que avaliaram a QS pelo indice de qualidade de sono de
Pittsburg (os quais foram maioria nessa revisdo), o EF regular, com excec¢édo do uso
de medicamentos para dormir, melhorou todas as subescalas contidas no PSQI
(KREDLOW et al., 2015).

Deste modo, pelas diversas formas que EF pode impactar o sono, nota-se um
grande potencial na sua utilizagdo como um meio ndo farmacoldgico para auxiliar o
tratamento de problemas relacionados a esse fendmeno (BUMAN e KING, 2014).

Um notavel beneficio ocasionado pela pratica regular de EF no sono é quanto
a QS. A meta-analise de Yang et al, (2012) revelou um moderado efeito benéfico do
EF na QS de adultos de meia idade e idosos que possuiam problemas de sono (YANG
et al.,, 2012). Os pesquisadores verificaram uma melhora significativa da QS dos
individuos incluidos nas analises, diminuindo a pontuacgéo global do PSQI, bem como
as subescalas de laténcia de sono, uso de medicamentos para dormir e a qualidade
subjetiva do sono. O ja citado estudo de Kredlow e colaboradores (2015) expandiu
esses achados supracitados para outro tipo de populacao, evidenciando, da mesma
forma, a melhora de parametros objetivos e da QS subijetiva pela préatica de EF.

Outras pesquisas, mensurando a QS de forma objetiva (polissonografia e
actimetria), também tém identificado melhoras de indicadores desse aspecto por meio
do EF. King et al (2008) avaliaram a influéncia do EF nos padrdes de sono medidos
atraves de polissonografia domiciliar e, subjetivamente, pelo PSQI em uma amostra
de idosos inicialmente inativos. 66 idosos foram randomizados em dois grupos, onde
um realizou protocolos de exercicios moderados ao longo de 12 meses e 0 segundo
passou apenas por orientacdes em educacdo em saude nesse periodo (sem
orientacdes quanto AF). Foram encontrados pequenos efeitos benéficos no grupo de
EF no PSQI, bem como nas medidas polissonograficas, aumentando o tempo de sono

de ondas lentas, reduzindo o tempo no estagio inicial do sono e o nimero de
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despertares apods o inicio do sono (KING et al., 2008). Similarmente, o estudo de
Tseng et al (2020) identificou que 12 semanas de EF com trés sessdes de 50 minutos
semanais, foi capaz de otimizar todas as escalas do PSQI, alterando a QS geral da
metade dos participantes do grupo experimental de moderadamente a gravemente
ruim para uma boa QS. Do mesmo modo, mostrou diminuir a laténcia do inicio do sono
e melhorar a eficiéncia do sono medidas objetivamente por meio da actimetria
(TSENG et al., 2020).

Um fator que esta associado com os resultados do EF na QS é quanto o tipo
de exercicio. O EF aerobio foi amplamente pesquisado e ja teve seus beneficios
descritos para diferentes grupos populacionais, como os idosos (TSENG et al., 2020)
e universitarios (EZATI et al., 2020), possuindo sua contribuicdo conhecida e
consolidada na literatura (DOLEZAL et al., 2017).

Nesse sentido, algumas pesquisas também buscaram verificar os resultados
dos exercicios resistidos com peso na QS. Em reviséo sistematica, Kovacevic et al
(2017) incluiram 13 estudos clinicos randomizados envolvendo 652 individuos. As
intervengbes abrangidas nessas pesquisas foram divididas em trés: exercicio de
resisténcia agudo, exercicio de resisténcia crbnico ou regular e exercicios de
resisténcia combinados a exercicios aerdbios. No geral, o EF resistido regular
demonstrou potencial para melhorar a QS subjetiva, otimizando a QS geral, laténcia,
eficiéncia e distlrbios do sono. Os efeitos agudos do exercicio resistido foram menos
consistentes, um pequeno efeito benéfico foi encontrado para reducdo do nimero de
despertares e da fase inicial do sono. Quando combinado ao treino aerdbio, apenas
um estudo mostrou um efeito adicional do exercicio resistido nos resultados de QS
(KOVACEVIC et al., 2017).

Outras variacdes de treino também tém sido investigadas. Por exemplo,
recentemente, resultados positivos em medidas subjetivas e objetivas da QS foram
encontrados apoés treinos intervalados de alta intensidade e combinacéo desse tipo
de treino e eletroestimulacao de corpo inteiro (JURADO-FASOLI et al., 2020).

Apesar de haver ressalvas quanto a qualidade metodologica de alguns estudos
gue tratam do impacto do exercicio no sono, incluindo a QS (KELLEY e KELLEY,
2017). Essas e outras evidéncias somam-se, indicando que o EF regular esta
associado com o sono de melhor qualidade, podendo assim, ser um eficiente
contribuidor para o tratamento da ma QS (YANG et al., 2012; KREDLOW et al., 2015;
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DOLEZAL et al., 2017; KING et al., 2008; TSENG et al., 2020; BUMAN e KING, 2014;
KOVACEVIC et al., 2017; EZATI et al., 2020; JURADO-FASOLI et al., 2020).

Porém, embora essas associa¢cfes sejam conhecidas, ainda ndo é clara a
completude de interacdo causal entre exercicio e sono. Diversas teorias foram
propostas para explicar os mecanismos. Como a termorregulatéria ou termogénica, a
qual se baseia na facilitacdo que o EF pode causar no sono pelas alteracbes na
temperatura corporal, sendo que sua queda € um fator crucial para que os episédios
de sono ocorram. O EF, ao aumentar a temperatura corporal durante a vigilia, aciona
mecanismos termorreguladores de dissipacao de calor pela vasodilatacéo periférica.
Esse rapido declinio da temperatura causado apoés a inducéo ao calor pode ocasionar
uma facilitacéo para o inicio do sono, bem como, para o inicio e aumento do tempo
no estagio de sono de ondas lentas (DRIVER e TAYLOR, 2000; CHENNAOUI et al.,
2014; BUMAN e KING, 2014).

Teorias de restauracao e de conservacao também séo propostas para explicar
essa relacdo. Em ambas o exercicio atuaria como uma forma de aumentar a
necessidade de sono, por meio, respectivamente, dos processos catabdlicos e pelo
aumento do gasto energético ocorrido durante o EF (DRIVER e TAYLOR, 2000;
BUMAN e KING, 2014).

Outra maneira que o EF pode afetar o sono é através das respostas
metabdlicas decorridas de sua pratica. O EF é capaz de aumentar as concentracdes
sanguineas e, possivelmente, cerebrais do fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF), proteina que pode estar associada com uma maior profundidade do sono de
ondas lentas (TAN et al., 2020). As citocinas IL-6 e TNF-a que possuem potencial de
aumentar o sono de ondas lentas, também podem ter seus niveis aumentados pela
pratica de exercicio fisico de alta intensidade, no entanto, cabe ressaltar que a
elevacdo dessas moléculas por meio do EF pode, por outro lado, afetar negativamente
0 sono e estar ligada a discussao da pratica de EF tardio com o sono conturbado
(BUMAN e KING, 2014; TAN et al., 2020).

Além disso, o EF pode beneficiar o sono por vias indiretas através da
possibilidade de redugéo dos niveis de depresséo, ansiedade, obesidade e dor, os
guais estdo constantemente atrelados com disturbios do sono e qualidade do sono
ruim (BUMAN e KING, 2014; TAN et al., 2020; FATIMA et al., 2016).

Dessa forma, no que se refere a direcdo entre EF e sono, nota-se que ele é

capaz se relacionar e agir em diferentes parametros do sono. Contudo, apesar dos
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mecanismos nao serem totalmente conhecidos, abrindo assim possibilidades de
novas investigacdes afim de esclarecer e avancar nas questdes que pairam a
causalidade dos efeitos entre esses dois comportamentos. O EF € reconhecido e
postulado como um auxilio ndo farmacoldgico para alguns distarbios do sono, assim
como € um fator que colabora para melhora da QS. Sabe-se, também, que diversas
condicbes podem mediar essa interacdo, deste modo o0s possiveis beneficios da

pratica de EF estardo ligados e dependerdo dessas caracteristicas.

3.5 Efeito do sono no exercicio fisico

Como mencionado no topico anterior, além do EF afetar o sono, circunstancias
gue envolvem o sono também podem interferir na pratica de EF. Existindo, portanto,
uma relacéo bidirecional entre eles.

Embora abordagens sobre o impacto da privacdo do sono no desempenho
esportivo ja sejam realizadas ha um bom tempo (CHENNAOUI et al., 2014). Poucas
pesquisas foram realizadas envolvendo essa tematica e o EF. Apesar disso, 0s
resultados dos estudos que buscaram verificar associacbes de problemas
relacionados ao sono, como insdnia e ma QS, com niveis mais baixos de EF, bem
como um sono adequado com melhores indices de EF, evidenciaram a
bidirecionalidade entre os comportamentos em questao (KLINE, 2015).

Por exemplo, Baron et al (2013) investigaram essa relacdo em 11 idosas com
diagndstico de ins6nia, as quais tiveram medidas de sono subjetivamente (qualidade
de sono pelo PSQI e sonoléncia diurna) e objetivamente (por actimetria) avaliadas
antes, durante e apds um protocolo de EF de 16 semanas. O EF foi capaz de aumentar
o tempo total de sono e eficiéncia do sono, assim como reduzir o indice global da
qualidade de sono, melhorando a QS subjetiva. E o sono demostrou potencial para
modificar o EF. Mais precisamente, 0s participantes que possuiam maior sonoléncia
diurna basal relataram menor tempo nas sessfes de EF, bem como, quanto maior a
laténcia do inicio do sono, menor era a duracdo dos exercicios. Os pesquisadores
verificaram que o aumento de 30 minutos da laténcia diminuia a duragdo do EF em 1
minuto no dia seguinte (BARON et al., 2013).

A sonoléncia diurna foi colocada como um potencial limitador da pratica de EF
em outro estudo que abordou essa varidvel em uma amostra de idosos, sendo

associada com frequéncias autorelatadas de EF mais baixas (CHASENS et al., 2007).
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Atrelado com a sonoléncia, um estudo experimental demostrou que duracéo do
sono também pode alterar os niveis de atividade durante o dia. Schmid et al (2009)
verificou o efeito agudo da perda de sono na AF de 15 individuos, comparando seus
niveis de AF apds serem submetidos a privacdo de sono durante a noite anterior, a
qual dormiram um total de 4 horas, com uma noite de sono de 8 horas. Os voluntarios
apresentaram AF diaria significativamente menor apés a noite que houve restricdo do
sono, assim como menor envolvimento em atividades intensas durante esse dia p6s
sono curto (SCHMID et al., 2009). A privacdo de sono também tem apresentado
resultados negativos em parametros de desempenho esportivo (WATSON, 2017).

A QS e o jetlag social sdo outros dois fatores que podem vir a afetar e a predizer
a AF. Apesar de ser escassa a literatura que aborde essa relacéo, duas pesquisas
verificaram que o JLS pode atuar como um limitador da AF.

Apontado como o primeiro estudo que flagrou esse potencial do JLS, Rutters
et al (2014), objetivavam analisar a prevaléncia desse fenbmeno e sua relagcdo com o
perfil enddcrino, comportamental e cardiovascular em 145 adultos sem historico de
doenca conhecido. Os individuos que possuiam um JLS maior do que 2 horas eram
significativamente menos ativos quando comparados com o0s que tinham menos de 1
hora de JLS (RUTTERS et al., 2014).

Posteriormente, Alves et al (2017), identificaram a associacdo entre JLS e
niveis de AF em trabalhadores noturnos de uma empresa brasileira. Os 423
funcionarios participantes da pesquisa tiveram o nivel de AF e JLS avaliados por
guestionarios e foram classificados em trés categorias de turnos fixos, correspondente
aos periodos da manha, tarde e noite. Os resultados demostraram uma associacao
negativa entre o JLS e as frequéncias semanais de AF moderada (p= 0,04), vigorosa
(p=0,03) e com a estimativa total de gasto energético em AF (p=0,01) dos
trabalhadores noturnos (ALVES et al., 2017).

Quanto a QS, nessa perspectiva onde problemas do sono podem contribuir
negativamente a pratica de EF, Hui e Grandner (2015) analisaram, utilizando o Modelo
Transitério de Mudanca de Comportamento, sua relacdo com os estagios de mudanca
e motivacdo em cinco comportamentos de saude, entre eles o de AF. O estudo foi
conduzido com 13.322 funcionarios participantes de programas de bem-estar
promovidos por um estado dos Estados Unidos. Todos passaram por uma avaliagao
online de riscos de saude, tendo a QS e o estagio de mudanca de comportamento em

AF, estresse, controle de peso, uso de alcool e tabaco acessados. O principal
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resultado desse estudo aponta a ma QS como um fator que possivelmente motiva o
inicio da mudanca de comportamento, porém, €, igualmente, um dificultador da
manutencdo desses comportamentos, sendo que a pior qualidade de sono foi
associada com uma menor probabilidade de manter alteracdes ja realizadas em
atividade fisica (HUl e GRANDNER, 2015).

Os resultados desses estudos indicam que a sonoléncia diurna, JLS e fatores
que contribuem para QS ruim podem atuar como barreiras para pratica EF e
envolvimento com niveis elevados de AF. Porém séo poucos estudos atestando essa
relacdo e com base nessas pesquisas, devido sua natureza, bem como algumas
limitacbes metodoldgicas existentes, 0s resultados ainda sdo inconclusivos,
principalmente quando fala-se sobre EF.

Os mecanismos que podem estar por tras dessa relacdo também nédo sao bem
conhecidos. Sabe-se que diferentes vias podem interagir direta e indiretamente para
gue o sono impacte na performance fisica (CHENNAOQOUI et al., 2014). Cansaco,
fadiga, aumento da percepcao de esfor¢o durante o EF, bem como efeitos cognitivos
negativos nas capacidades de alerta, atencéo e velocidade de resposta ocasionados
pela privacdo do sono sao colocados como possiveis condi¢cdes para que iSso ocorra
(TEMESI et al., 2013; WATSON, 2017). Vias que ligam problemas do sono com
distarbios de humor e com o aumento da sensibilidade a dor também podem atingir
indiretamente a pratica de EF (CHENNAOUI et al., 2014). A possivel causa da
interacdo entre JLS e baixos niveis de AF é desconhecida, existe a hipotese que a
fadiga e sonoléncia excessiva ligada ao JLS possam ser fatores que levam o individuo
envolver-se em atividades de menor esforco fisico (ALVES et al., 2017).

Com base nesses mecanismos e ainda sobre essa associagao entre sono e
EF, porém, no sentido positivo, alguns estudos também buscaram explorar o sono
adequado ou melhores padrées de sono como promotores de niveis de AF ou EF mais
consistentes.

Como exemplo, Tang e Sanborn (2014), que constataram a contribuicdo do
sono de melhor qualidade na AF diaria de pacientes com diagndéstico de dor crbénica e
insénia. Sendo que, no geral, os dias com maiores niveis de AF eram antecedidos por
noites bem dormidas, ou seja, com relatos de boa QS (TANG e SANBORN, 2014).

Lambiase et al (2014), através da mensuracédo objetiva dos padrdes de sono e
AF, também encontraram essa predicdo dos dominios do sono na AF de mulheres

idosas. Os resultados indicam que a maior eficiéncia do sono e menor fragmentagéo
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do sono estéo associados com mais minutos gastos em atividades fisicas moderadas-
vigorosas (LAMBIASE et al., 2014).

Além disso, pesquisas focadas no esporte de alto rendimento também tém
verificado relagdes entre duracdo do sono e boa QS com performance atlética mais
satisfatoria e melhores resultados esportivos (WATSON, 2017).

No entanto, novamente, os resultados sdo limitados quanto EF. E outros
estudos ndo encontraram aumentos na AF pelo tratamento ou melhora do sono
(KLINE apud KLINE, 2014).

Dessa forma, como foi discutido anteriormente, fortes evidéncias apontam que
realizar EF é capaz de melhorar o sono por diferentes modos. De outra perspectiva,
analisando esses comportamentos de maneira bidirecional, discussdes recentes
mostram que o sono conturbado pode ser um fator limitante a préatica de EF e um sono
adequado um contribuidor. Mesmo que um namero pequeno de investigacfes exista
para confirmacéo causal das hipoteses, tais achados séo de alta relevancia levando
em consideracdo, primeiramente, as consequéncias que esses problemas de sono
abordados podem ocasionar para a saude geral. Bem como todas as adversidades
decorridas da inatividade fisica e sedentarismo em nivel individual e populacional.
Cabe ressaltar ainda que, de forma preocupante, os niveis globais da prevaléncia
dessas circunstancias sdo considerados altos e alarmantes (KOHL Il et al., 2012;
JAISWAL, OWENS e MALHOTRA, 2017). E, conjuntamente, sabe-se que alternativas
farmacoldgicas utilizadas para o tratamento dos distlrbios do sono podem ter efeitos
adversos (JAMES, 2017) e formas acessiveis para a mudanc¢a de comportamento em
atividade fisica apresentam altas taxas de evasao e desisténcia.

Portanto, o reconhecimento da bidirecionalidade entre EF e sono, evidenciando
a interacdo reciproca desses dois comportamentos sabidamente essenciais para
saude, releva o exercicio como um meio efetivo de modular positivamente padrdes do
sono que estdo vinculados aos disturbios mais frequentes desse comportamento,
podendo assim atuar como auxilio ndo farmacolégico nessas condi¢cées, minimizando
os danos de tais problemas. Da mesma forma, a identificacao da contribuicéo do sono,
alterando positivamente ou negativamente o envolvimento em comportamentos
ativos, com indicios, inclusive, de potencial dificultador da manutencdo de agfes ja
iniciadas em AF (HUl e GRANDNER, 2015), é igualmente relevante, levando em conta
a dificuldade de aderéncia existente em contextos que abrangem a mudanca de

comportamento em saude. Assim, o0 estado de sono torna-se algo que deve ser
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considerado para maior efetividade dessas intervencdes, bem como, deve-se

considerar a pratica de EF nas intervencdes que buscam melhorar o sono.
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4 METODOS

O presente trabalho faz parte de um estudo longitudinal observacional,
proveniente de um projeto de pesquisa de doutorado do Programa de P4s-graduacao
em Fisiologia da Universidade Federal do Parana, intitulado Projeto Hipnos. Esse
projeto possui como objetivo identificar fatores biolégicos, interpessoais e sociais
associados a pratica de EF em academias de ginastica. O projeto atendeu todos os
preceitos éticos estabelecidos na Resolucédo n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Setor de Ciéncias da Saude/UFPR (CAAE n°. 80184517.2.0000.0102). Todos os
participantes que aceitaram o convite para participar da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.1 Amostra

A populacéo alvo do estudo foram frequentadores de academias de ginastica
da cidade de Curitiba — Parana. Para os propositos do Projeto Hipnos foi realizado um
calculo do tamanho amostral com proporc¢des populacionais derivadas do estudo de
Sperandei et al (2016). O tamanho amostral idealizado para este estudo foi de 249
pessoas.

Portanto, para se obter o n calculado inicialmente, foi estabelecido contato com
cinco academias de regides distintas da cidade de Curitiba. As academias foram
selecionadas por conveniéncia, decorrida pela proximidade dos pesquisadores com
0s gestores das academias ou de acordo com sua localizacéo, sendo considerado a
facilidade de acesso dos pesquisadores ao local.

As academias deveriam apresentar, como critério de inclusédo, registro no
conselho regional de Educacao Fisica (CREF — PR); uso de sistema eletronico da
presenca dos usuarios; oferta de aulas de musculacdo (exercicios resistidos) e de
atividades de ginastica em grupo e um espaco adequado para realizar a avaliagéo
fisica dos participantes. Todas as academias selecionadas atendiam aos critérios e
foram incluidas na pesquisa. Os gestores das academias foram contatados e
concederam autoriza¢do por escrito para a intervencéo no local.

A amostra foi composta por individuos recém matriculados na academia,

estando frequentando-a ha menos de duas semanas. Sendo assim, todos que se
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matriculassem espontaneamente em uma das academias participantes durante o
periodo de recrutamento e atendessem aos critérios de inclusdo, poderiam participar
do estudo. Os critérios de inclusdo para compor a amostra consistia em ter entre 18 e
65 anos de idade, ndo ser trabalhador noturno ou de turnos alternantes e néo ter se
matriculado com o intuito de um acompanhamento profissional personalizado na
academia (personal trainer). Nao ser gestante e ndo ser lactante eram outros dois
critérios de inclusdo expostos, neste caso, somente para os participantes do sexo

feminino.

4.2 Instrumentos e variaveis

Os instrumentos utilizados para o desenvolvimento do estudo foram aplicados
no formato de questionarios. O primeiro, foi dividido em duas partes, sendo a primeira
denominada Q1 e a segunda Q2, o terceiro chamado Q3 e o quarto indicado como
Q4. Esses questionarios foram aplicados em diferentes momentos, conforme é

indicado no fluxograma sobre os procedimentos para a coleta de dados (Figura 1).

Primeiro contato Sim |—» | Avalicéo era realizada
Avaliagao Tinha
l """""""""" fisica disponibilidade
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Néo [—» data
Nao respondido respondido
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Envio dos \ Acompanhamento por trés meses Che@‘)“ ao
lembretesa | Bl oo T oTTTTTTTTTTTTTTTTTTATTmTTImmTIIIT 3% mes sem
> A interrupgdes
cada dois l Pe
dias N3
a0 Interrompeu a pratica l
Preencheu respondido nesse periodo
N&o Sim v l
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lembretes a
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N&o Sim
Voluntario
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Figura 1. Procedimento para a coleta de dados. Fonte: o autor (2021).
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Diversas variaveis foram analisadas no Projeto Hipnos por meio desses
instrumentos. Considerando o recorte realizado para esse estudo, utilizamos as
variaveis de caracteristicas demogréficas, salude e de hbitos de salude presentes no
Q1 (Anexo 1) e as variaveis de qualidade de sono presentes no Q2, Q3 e Q4 (Anexo
).

Referente as caracteristicas demograficas, era solicitado sexo, idade, nivel
educacional (ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino
fundamental completo, médio incompleto; ensino médio completo; ensino médio
completo, superior incompleto; superior completo; superior completo/ pés-graduacéo
incompleto; pos-graduacdo completo; mestrando ou mestrado completo; doutorando
ou doutorado completo), se a pessoa tinha filhos (nimero de filhos e idade dos
mesmos) e se trabalhava de forma remunerada (sim; ndo). No que diz respeito a
saude, as perguntas abordaram autopercepcdo da saude (ruim, regular, boa e
excelente), e se havia diagndstico de alguma doenca cronica. Quanto aos habitos de
saude foi avaliado habito de fumar (sim; ndo); e ingestdo de bebidas alcodlicas (sim;
nao).

A variavel de QS contida no Q2 foi mensurada pelo Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), por meio da versdo do questionario validada no Brasil para a lingua
portuguesa (BERTOLAZI et al., 2011). O PSQI é um questionario constituido de 19
guestdes e avalia a qualidade de sono retrospectivamente (30 dias). As perguntas séo
categorizadas em sete componentes: qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono,
duracdo de sono, eficiéncia habitual de sono, distirbios de sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. Cada componente gera uma
pontuacao entre zero e trés. A soma dos componentes gera uma pontuacao global
gue pode variar entre zero e 21, sendo que as pontuacdes mais altas indicam pior
qualidade de sono (BUYSSE et al., 1989). Seguindo o ponto de corte recomendado,
utilizado na clinica médica, o valor da QS global acima ou igual a 5 foi classificado
como QS ruim e abaixo de 5 QS boa (BUYSSE et al., 1989).

No Q3, questionario que foi enviado somente para as pessoas que nao
desistiram da academia até o terceiro més, foi utilizado novamente as variaveis de
saude, de habitos de saude e qualidade do sono. As mesmas variaveis foram medidas
no questionario empregado para os voluntarios que desistiram da academia ao longo

do acompanhamento, chamado de Q4.
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Além das variaveis obtidas por meio da aplicacdo dos questionarios, foram
mensuradas medidas antropométricas por meio de uma avaliacdo fisica (AVF)
realizada pelos pesquisadores nas academias. Assim como a frequéncia de pratica
dos participantes pelo sistema de catracas.

Na AVF foi aferida a massa corporal em quilogramas (Kg), estatura e perimetro
abdominal em centimetros (cm), sendo classificadas em escalas continuas. A
mensuracdo da massa corporal foi realizada na balanca eletrénica portatil da marca
Wiso, com o individuo no centro do equipamento e com roupas leves, sem 0s
calcados, com a coluna ereta, com a face e olhar voltados para frente. Na sequéncia,
a medida de estatura foi aferida com uma fita métrica fixada na parede com divisao
de um milimetro, com o voluntario em posicdo ortostatica, descalco, com 0s pés
unidos e os calcanhares, nddegas, costas e regido occiptal totalmente encostadas na
parede. A cabeca dos voluntarios era ajustada, alinhando os olhos com o meato
auditivo externo, respeitado o plano de Frankfurt. Assim, realizava-se a medicdo da
estatura, posicionando uma régua no ponto mais alto da cabeca do avaliado,
perpendicularmente & fita métrica fixada na parede. Para avaliar o perimetro
abdominal, utilizou-se uma trena antropométrica da marca Seca, modelo 201.
Solicitava-se aos voluntarios que levantassem a camiseta e, quando necessario, que
abaixassem um pouco a parte superior da calca, bermuda, shorts, para que
expusessem o umbigo e todo o perimetro correspondente. Deste modo, de frente para
os voluntarios, a fita antropométrica era passada, sempre a deixando no plano
horizontal, em todo o perimetro na altura da cicatriz umbilical, realizando assim a
afericdo dessa ultima medida.

No que se refere aos dados de frequéncia de pratica dos voluntérios, foi
utilizado o sistema de catracas eletrbnicas das proprias academias para acessar essa
variavel e realizar o acompanhamento. As catracas eram conectadas a softwares
especificos que armazenavam o historico de entrada dos usuarios. Todas as
academias participantes contavam com esse sistema, fornecendo o registro da
presenca dos usuarios com data e hora de entrada. Com isso, classificamos a
frequéncia semanal de forma quantitativa continua, pela quantidade de dias
registrados na catraca durante as semanas de acompanhamento dos participantes, o
qual foi realizado ao longo de trés meses. Para o proposito deste estudo serdo
utilizados os dados referentes a meédia da frequéncia semanal do primeiro ciclo de

pratica de cada voluntario (Ciclo 1), ou seja, até 0 momento da primeira interrupgao
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da pratica por quatro semanas seguidas ou do ndo pagamento do plano mensal. Os
individuos que chegaram até o terceiro més sem interrupcdes foram classificados

como aderentes e 0s que desistiram nesse periodo como desistentes.

4.3 Procedimentos

Entre fevereiro e setembro de 2019 a equipe de pesquisadores realizou
plantdes semanais nas academias para o recrutamento e identificacdo de usuarios
gue estivessem frequentando-a ha menos de duas semanas. Esse processo contou
com auxilio da equipe técnica/profissional das academias, bem como por meio do
acesso aos sistemas de softwares acoplados as catracas.

Apos a identificacdo dos possiveis novos alunos, realizava-se o primeiro
contato. Essa conduta ocorria pessoalmente, salvo excecfes em que se realizava por
meio do aplicativo WhatsApp (quando obtinhamos os contatos com autorizacdo prévia
dos alunos). Neste momento, era seguido um protocolo padronizado, no qual ocorria
a apresentacdo da pesquisa e seus procedimentos, certificacdo que a pessoa
frequentava a academia ha menos de duas semanas e que se enquadrava nos
critérios de inclusdo. Com essas verificacdes realizadas, a pessoa era convidada para
participar da pesquisa de forma voluntaria. Apos o aceite, ocorria a solicitacdo do
namero de telefone para facilitar o contato e envio dos questionarios. E, por fim, o
convite para realizar a avaliacdo fisica. Os mesmos procedimentos eram realizados
no caso dos voluntarios que o contato inicial foi feito de forma n&o presencial, porém
por meio de mensagens de texto.

Os questionarios do presente estudo foram enviados aos participantes por meio
do contato de WhatsApp. Todos os questionarios foram construidos no aplicativo
google formularios. Como mencionado anteriormente, o primeiro questionario foi
dividido em dois, pois se apresentava muito longo na sua versao unificada, podendo
gerar resisténcia a participacdo na pesquisa. Apesar disso, todos 0s questionarios
utilizados no estudo seguiram 0os mesmos procedimentos, 0s quais correspondiam ao
envio de mensagens padronizadas com o link para os voluntarios. Ao clicar nos links,
a versao eletrbnica dos questionarios era gerada para o0 preenchimento do
participante. Quando os voluntarios esqueciam de preencher, um lembrete era
enviado a cada dois dias. Ndo foram enviadas mais mensagens para o participante

apOs nao obter resposta depois do terceiro lembrete encaminhado. O processo de
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envio e 0s momentos da aplicacdo dos questionarios e da AVF foram apresentados
anteriormente na figura 1.

A AVF consistia em trés medidas e levava de trés a cinco minutos para ser
finalizada. Os pesquisadores receberam um treinamento prévio para efetuar a AVF
nos voluntarios, que ocorria geralmente no momento do primeiro contato. Nos casos
em que o participante nao dispunha de tempo naquele momento ou que 0 primeiro
contato tinha sido virtual, a avaliacdo fisica era agendada para uma data mais
adequada para ambos, no maximo dentro das duas semanas seguintes.

Os dados de frequéncia da pratica dos voluntarios foram acessados por meio
das presencas registradas nas catracas eletronicas das academias. O acesso ao
sistema das academias foi obtido por meio do contato com a empresa que fornecia o
servi¢o, com a autorizagdo dos gestores. Dessa forma, foi possivel acessar os dados
via internet, oportunizando uma verificacdo frequente e transferéncia dos dados a
cada trés a quatro semanas ao longo dos trés meses de monitoramento.

Por meio da obtencao desses dados foi verificado a situacdo de pratica dos
voluntarios na academia, se permaneciam ou haviam desistido. O critério de
desisténcia utilizado foi de interrupcéo da prética por quatro semanas seguidas ou do
pagamento do plano mensal nao ter sido efetuado; chamamos a esse periodo, como
comentado acima, de Ciclo 1. Para aqueles que se enquadravam nesses parametros,
0 Q4, questionario correspondente a desisténcia era enviado através do aplicativo de
mensagem utilizado. Do mesmo modo, o Q3 era enviado caso o voluntério

permanecesse sem interrupcdes até a décima segunda semana na academia.

4.4 Andlise estatistica

Andlises descritivas com calculos de medida de tendéncia central e dispersao
foram realizadas para caracterizacdo dos dados demograficos, de saude, sono e
exercicio. As comparacdes das variaveis categoricas foram efetuadas com o teste qui-
guadrado de Pearson. Para as variaveis continuas foram realizados inicialmente
testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Apés essa verificagéo,
os testes foram executados de acordo com a distribuicdo da normalidade dos dados.

Para verificar o efeito do sono sobre o EF, a amostra completa foi utilizada. O

teste de correlacdo de Spearman foi realizado para verificar se ha associacdo entre a
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qualidade de sono basal, avaliada no Q1, e a média da frequéncia semanal no Ciclo
1.

Para verificar o efeito do EF sobre o sono, uma divisdo da amostra entre
aderentes e desistentes foi executada. Os aderentes foram definidos como aqueles
gue praticaram sem interrupcdes até o terceiro més, dada a importancia deste periodo
na construcao do habito de EF em academias de ginastica (Kaushal e Rhodes, 2015).
As analises foram realizadas com uma sub-amostra dos grupos de aderentes e
desistentes, aqueles que preencheram o Q3 e Q4, respectivamente.

As variaveis utilizadas para investigar essa direcdo foram: QS global basal e
QS global apdés aderéncia e desisténcia, bem como QS pds-basal e os demais
componentes que compdem o indice. Uma andlise intra-grupos com o teste de
Wilcoxon de medidas repetidas foi realizada para avaliar a QS antes e ap0s aderéncia
ou desisténcia da pratica. Posteriormente, foram realizadas comparacdes entre os
aderentes e desistentes com o teste de Mann-Whitney.

Todas as andlises estatisticas presentes nesse estudo foram realizadas no
programa IBM SPSS Statistics versdo 26.
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5 RESULTADOS

No total, 236 voluntérios foram recrutados ao longo da pesquisa nas cinco
academias selecionadas. No decorrer da coleta, uma academia fechou e outra passou
por uma modificagdo na gestdo resultando na nao disponibilizacdo dos dados dos
participantes do local. As duas academias em questdo foram excluidas do estudo
ocasionando a exclusdo de 24 voluntarios recrutados em ambas as academias. Além
disso, outros 51 voluntarios foram excluidos por nédo preenchimento do primeiro
questionario; cinco por dados de presenca nao registrados pela catraca ou indicando
presenca ha mais de duas semanas; dois por estarem apenas de viajem pela regido
e um por tratamento de dependéncia quimica. Portanto, 153 voluntérios provenientes
de trés academias de ginastica, constituiram a amostra do presente estudo.

As caracteristicas gerais da amostra, IMC e QS global do inicio da pratica,
assim como a frequéncia semanal no primeiro ciclo, estdo apresentadas na Tabela 1,
expressas também para as categorias de aderentes e desistentes.

A amostra foi constituida, em sua maioria, por mulheres (66,7%) e a média de
idade dos participantes foi de 33,6 anos (x11,9). A maioria relatou alta escolaridade
(ensino superior ou pés-graduacédo), ndo tinha filhos (68%), trabalhava de forma
remunerada (79,1%), considerava seu estado de saude como bom (55,6%), nédo
possuiam diagnéstico de doencas crbnicas (85,7%), consumiam bebidas alcodlicas
(64,1%), e ndo apresentavam o habito fumar (93,5%) (Tabela 1).

A frequéncia semanal média na academia foi de 2,4 dias (+ 0,8). Ao iniciar a
pratica a média do IMC foi de 26 kg/m? (+ 4,5) e pontuacdo do PSQI de 6 (+3,3),
sinalizando QS global ruim. Ao comparar 0s grupos, a média da frequéncia semanal

dos aderentes difere estatisticamente dos desistentes (p< 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas gerais da amostra. Curitiba, 2019.

Todos Desistentes Aderentes
(n=153) (n=48) (n=39)
n % n % n % p
Idade em anos \gdia + DP 336+11,9 325+12,3 363+128 0,1
Sexo Masculino 51 33,3 13 27,1 14 359 0.38
Feminino 102 66,7 35 729 25 641
Nivel Até ensino médio completo 68 44,4 24 50 15 385
educacional . )
Ensino superior completo 44 28,8 13 27,1 12 30,8 054
Pés-graduacao completa 41 26,8 11 22,9 12 30,8
Trabalho
remunerado N&o 32 20,9 8 16,7 10 25,6 0,3
Sim 121 79,1 40 83,3 29 744
Namero de 0 104 68 34 70,8 27 692
filhos <18
anos 1 33 21,6 12 25 6 154 014
2 ou mais 16 10,5 2 4,2 6 154
Autopercep¢ao Ryim 8 5,2 3 6,3 1 26
da saude
Regular 36 235 8 16,7 9 231 .,
Bom 85 556 26 542 23 59 ’
Excelente 24 157 11 22,9 6 154
Presencade  Nenhuma 126 857 38 84,4 30 811
doencas 0,69
cronicas 1 ou mais 21 14,3 7 15,5 7 18,9
Uso de tabaco  N3gg 143 935 43 896 35 897 .
Sim 10 65 5 104 4 103
Ingestdode  Nag 55 359 18 375 14 359
bebidas 0,88
alcodlicas Sim 98 64,1 30 62,5 25 64,1
Frequéncia Média + DP 2,4+0,8 2,1+0,6 28+08 <0,001
semanal ciclol
IMC Média + DP 26+ 4,5 26+ 4,5 249+44 025
QS global
basal Média + DP 6+3,3 5,7 +2,9 51+3,1 048

Os dados apresentados nesta tabela estdo descritos em média e desvio padrdo (DP) para as variaveis
continuas e numero de casos observados e porcentagem para as categoéricas. Valores de p <0,05 foram
considerados significativos.
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A figura 2 apresenta a distribuicdo da QS classificada pelo ponto de corte do
PSQIl (<5 boa; =5 ruim) dos individuos que se matricularam nas academias
participantes.
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Figura 2. Avaliagdo da qualidade de sono (QS) dos participantes ao ingressar nas academias de

ginastica. Curitiba, 2019.

A representacdo percentual revela a distribuicdo da QS, com a maioria
apresentando boa QS (Figura 2). Apesar disso, como apresentado na Tabela 1, a
média da QS global basal indicou QS ruim (PSQI >5) em todas condicfes. Entre os
aderentes era de 5,1 (= 3,1), enquanto os desistentes apresentavam uma QS de 5,7
(x2,9), ndo sendo diferentes estatisticamente (p> 0,05).

A tabela 2 apresenta a QS no inicio e apds os trés meses de pratica para o
grupo de aderentes, e a QS no inicio e ap6s a desisténcia, para o grupo de
desistentes. Para os aderentes, observou-se maior reducdo das pontuacdes globais
do PSQI ap6s o periodo de doze semanas, demonstrando uma melhora na QS
estatisticamente significativa (p=0,048) (Tabela 2). O grupo dos desistentes nao
apresentou mudangas significativas na QS antes e ap0s a desisténcia (p=0,45)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade do sono global apés aderéncia e desisténcia nas academias de
ginéastica. Curitiba, 2019.

Aderentes
Inicio da pratica Apés trés meses
z p
QS global 5(4) 4 (3) -1,973 0,048
Desistentes
Inicio da pratica Apés desisténcia
z p
QS global 5(4) 5(3) -0,755 0,45

QS: qualidade do sono. Os dados apresentados nesta tabela correspondem a mediana e amplitude
interquartil (IQR). Teste de Wilcoxon. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

A tabela 3 apresenta os resultados da comparagédo da QS global pés-basal e
0s componentes do PSQI entre os aderentes e desistentes. Diferenca estatistica
significativa foi verificada para o indice de QS global pds-basal entre os grupos
(p=0,02), sinalizando que os participantes que aderiram aos trés meses de pratica de
EF avaliaram sua QS subjetiva melhor que aqueles que desistiram ao longo deste
periodo. (Tabela 3).

Quando comparado os resultados pds basais dos outros sete componentes que
integram a QS global, somente a disfuncéo diurna apresentou diferenca significativa
entre os grupos (p<0,001). Os demais componentes ndo apresentaram diferengas
estatisticas entre os grupos (Tabela 3).

A relacéo entre QS no inicio da pratica e frequéncia semanal da pratica de EF
pode ser visualizada na figura 3. Foi observada associacédo negativa fraca entre a QS
basal e a frequéncia semanal (r=-0,16; p=0,047), ou seja, pior QS (maior pontuacao
do PSQI) no inicio da pratica estava associada a uma menor frequéncia semanal na

academia ao longo do ciclo 1 (Figura 3).
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Tabela 3. Comparacado da qualidade do sono global pés-basal e os componentes do PSQI entre os

aderentes e desistentes em academias de ginastica. Curitiba, 2019.

Variaveis do PSQI Aderentes Desistentes
(n=39) (n=48) p

indice de QS global 4,2 (x2,9);4 53 (x2,8);5 0,02
QS subjetiva (C1) 0,8 (x0,6);1 1(x0,6);1 0,07
Laténcia de sono (C2) 0,9(x0,9;1 1(x0,8);1 0,8
Duracéo de sono (C3) 0,7 (0,71 0,8 (x0,8);1 0,8
Eficiéncia de sono (C4) 0,4 (£0,9),0 0,5(x0,9);0 0,4
Distlrbios de sono (C5) 0,9 (x0,5);1 1(x0,6);1 0,5
Uso de medicamentos (C6) 0,2 (£ 0,7),0 0,1(x0,2);0 0,3
Disfuncéo diurna (C7) 0,2 (£ 0,4),0 0,9 (x0,8);1 <0,001

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. QS: qualidade do sono. Os dados apresentados nesta tabela
estdo expressos em média, desvio padrao (DP) e mediana. Teste de Mann-Whitney. Valores de p

<0,05 foram considerados significativos.

=-0,16
20 p <0,05

g o)
)] (o} 0
Q 45 o
o
g o co (o}
L] 00 (o] (o]
% o o] o]
o 10 o] 0 00
o OO@ © © o o
_g 000 O o) (0's) o (6}
= _© Q000000 O o
g CGOT©eBeo__ 0 00 00
g 5| © ocomoom@Oom@ @ O @ .

00 O oI 00 @ 00 O o)

oo O 000 0O o o o
O 0O o] @ O O o]
O 00 O
0 OH—0 N
1 2 3 4 5 6

Frequéncia média do ciclo 1

Figura 3. Relacdo entre qualidade do sono no inicio da pratica e frequéncia semanal da pratica de

exercicio fisico em academias de ginastica. Curitiba, 2019.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi investigada a QS de praticantes de EF em academias
de ginastica ao longo de trés meses. As pessoas que aderiram as atividades ofertadas
pela academia em 12 semanas melhoraram a QS. Os individuos que nao
permaneceram até o terceiro més nao obtiveram beneficios na QS. Quando
comparados, os aderentes e os desistentes, 0s primeiros passaram a apresentar
melhor QS que os ultimos na situacdo pos-basal. Por outro lado, pior QS no inicio da
pratica foi correlacionada com menor frequéncia semanal de pratica no primeiro ciclo
dos individuos.

Reconhece-se que o EF é capaz de modificar alguns parametros que envolvem
a estrutura do sono, impactando sua quantidade e qualidade (DOLEZAL et al., 2017;
CHENNAOUI et al., 2014). Embora nédo tenham sido monitorados os tipos de
exercicios praticados pelos voluntarios dessa pesquisa, evidéncias sugerem que o
EF, independentemente do tipo, € um potencial colaborador para a promog¢éo da boa
QS (KREDLOW et al.,, 2015; DOLEZAL et al., 2017). Em revisdo sistematica,
Kovacevic et al (2017) identificaram que o exercicio resistido com pesos contribui de
forma eficiente para melhora da QS quando realizado regularmente (KOVACEVIC et
al.,, 2017). Similarmente, os efeitos do exercicio aerébio na QS ja sdo bem
documentados (DOLEZAL etal., 2017; TSENG et al., 2020; EZATI et al., 2020). Outras
variagOes de treino ainda s&o indicadas para melhorar o sono como, por exemplo,
protocolos de treino intervalado de alta intensidade (JURADO-FASOLI et al., 2020).

Os resultados encontrados no presente estudo indicaram que aderir as
primeiras 12 semanas dos programas de EF ofertados em academias beneficia a QS.
Até entdo, andlises dessa relacdo em contexto real de pratica de EF, como nas
academias, eram escassas. De acordo com a literatura esperava-se essa mudanca,
pois a pratica regular de EF, de forma supervisionada, foi associada com melhor QS
subjetiva e objetiva (KREDLOW et al., 2015; YANG et al., 2012; KING et al., 2008).
Na presente investigagéo nao foi detalhada a distribuicdo das frequéncias semanais
de pratica de EF dos aderentes. E possivel que se os aderentes fossem divididos entre
menos e mais frequentes, ou com menos e mais interrupgdes na frequéncia mensal
de pratica, o efeito da pratica de EF sobre a QS poderia ser maior nos mais frequentes.

Contudo, mesmo que as frequéncias dos aderentes ndo tenham sido

relativizadas, a QS global entre esses e os desistentes se distinguiu na situacao pos-
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basal; na situacdo basal ndo. Dessa forma, a melhora na QS nos aderentes permitiu
que se diferenciassem dos desistentes na condicdo pos-basal. Os aderentes,
considerando a média, passaram a ser bons dormidores. O principal fator que
contribuiu para esta diferenca foi a melhora no componente da disfuncao diurna entre
0s aderentes, 0 que pode indicar que o EF impactou no estado de alerta diurno dos
individuos, reduzindo a sensacdo de sonoléncia. Algumas evidéncias indicam
contribuicbes do EF na sonoléncia diurna (LI et al., 2004; KWON e SHIN, 2016).
Porém, as relacdes causais entre EF e sono ainda ndo séo totalmente conhecidas,
existem hipoteses que diferentes vias podem estar ligadas ao efeito positivo do EF no
sono (CHENNAOUI et al., 2014). Sabe-se que o EF possui efeitos antidepressivos
que podem mediar beneficios no estado de sono (BUMAN e KING, 2014), bem como
é relacionado com alteracdes positivas no vigor fisico e fadiga (PUETZ, FLOWERS e
O’CONNOR, 2008), podendo explicar as melhoras na disposicdo diurna dos
praticantes.

Além de investigar o efeito do EF sobre o sono, neste estudo também foi
analisada a relacdo entre sono basal e frequéncia do EF ao longo do ciclo 1. A QS
basal da amostra apresentou valores semelhantes aos encontrados na literatura. A
QS ruim na condi¢cédo basal foi relatada por 47% dos participantes. Considerando a
média, tanto os aderentes quanto os desistentes apresentavam sono ruim. De forma
similar, Siviero et al (2015), ao examinarem aspectos do sono em 100 individuos de
uma academia de ginastica do estado de S&o Paulo, verificaram que 51% dos
individuos reportaram QS ruim (SIVIERO, BRAGA e ESTEVES, 2015). Os valores
meédios da QS encontrados, também sao condizentes com as médias descritas em
estudos epidemiolégicos (SIMONELLI et al., 2018).

Verificou-se que pior QS no inicio da pratica se associou com menor
frequéncia de pratica até o terceiro més para os aderentes e até o momento da
desisténcia para os desistentes. No entanto, a relacdo observada entre essas
variaveis foi fraca (r=-0,16; p=0,047). Apesar disso, é razoavel supor a existéncia de
uma relagdo de predigdo entre QS e frequéncia de EF. Encontram-se evidéncias
indicando que problemas relacionados ao sono podem impactar negativamente
resultados esportivos (WATSON, 2017) e que a privacao do sono pode reduzir niveis
de AF diaria (SCHMID et al., 2009). A sonoléncia diurna também foi associada com
menor envolvimento em EF (CHASENS et al., 2007), assim como a laténcia do inicio

do sono, com menor tempo de duragcdo em EF (BARON et al., 2013).
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De acordo com a capacidade de abrangéncia da revisdo de literatura efetuada
no presente trabalho, ou seja, até onde chega o conhecimento alcan¢ado, ndo foram
identificados outros estudos estruturados de forma que pudessem analisar a relacao
da QS com a aderéncia ao EF praticado em academias de ginastica. Os dados desta
pesquisa sugerem que a QS poderia atuar como preditora da frequéncia de pratica
em EF num contexto real (apesar de carecer de andlise estatistica para afirmar algo
neste sentido). Contudo, também em uma perspectiva do mundo real, Hui e Grandner
(2015), ao avaliar a QS e o estagio de mudanca de comportamento de funcionarios
participantes de um programa de bem-estar envolvendo diversos comportamentos de
saude, identificaram que a QS ruim pode ser um fator que dificulta a manutencéo de
acOes j4 realizadas em AF. Os autores mostraram, mesmo apds ajustes para
possiveis varidveis de confusdo, uma associacdo entre pior QS e a pratica de AF,
revelando que era menos provavel dar continuidade em atividades ja iniciadas quando
se tinha QS ruim (HUl e GRANDNER, 2015).

O presente estudo reforga esse achado, identificando associagédo negativa
entre a QS basal ruim e a média da frequéncia semanal ao longo de um ciclo de pratica
de aderentes e desistentes em EF. Esta associa¢édo pode indicar que a percepcao do
sono dos individuos como ruim, representando pior QS, no inicio da pratica, pode ser
uma possivel barreira para manutencéo das atividades nessa etapa inicial de adoc¢éao
ao EF. Sabendo que esse periodo de tempo e a frequéncia de préatica sdo importantes
para formacdo de habitos em EF em academia (Kaushal e Rhodes, 2015), visto
também que a frequéncia semanal de prética € associada a maior probabilidade de
regularidade em seis meses de pratica na academia (GARAY, SPERANDEI e PALMA,
2014), uma provavel influéncia da QS no processo de aderéncia aos programas de
EF em academias ndo é descartada. Dessa forma, andlises futuras poderdo ser
realizadas nesse sentido.

Portanto, tendo em vista essa direcdo de efeito, sono-EF, bem como a
influéncia benéfica do EF em aspectos que envolvem a QS, evidenciando o carater
bidirecional entre tais comportamentos, a reflexdo sobre o impacto de um sobre o
outro no contexto de academias de ginastica é cabivel. Sabe-se que esse setor cresce
anualmente e envolve milhées de pessoas ao redor do mundo (ACAD, 2017). No
entanto, até que ponto os frequentadores e profissionais de educacao fisica
reconhecem o potencial beneficio da pratica do EF no sono em geral? O resultado

apresentado aqui, sugere que a pratica de EF em academias de ginastica melhora o
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sono dos praticantes que aderem a um periodo de trés meses. Tal resultado somado
as evidéncias que atestam o EF como um meio efetivo de modular positivamente os
padrbes de sono, minimizando problemas decorrentes de sua disfungéo, revela, além
de todos os beneficios ja conhecidos vinculados com as academias, uma potencial
contribuicdo para a saude do sono.

Além disso, o reconhecimento de que problemas do sono como condi¢cdes que
reduzem niveis de atividade diurna e de EF, podendo se apresentar como elementos
dificultadores do estagio de adocdo de comportamentos de saude, em especial o de
AF, também se revela como um aspecto importante para o ambiente de academias.
Muitos estudos demonstram o elevado grau de abandono da pratica nesses espacos
(SPERANDEI, VIEIRA e REIS, 2016; ANNESI, 2003; DISHMAN, SALLIS e
ORENSTEIN, 1985). O efeito do sono como possivel preditor desse abandono ainda
€ pouco explorado, mas alguns estudos apontam resultados com perspectivas que
reforcam esse ponto negativo do sono ruim (KLINE, 2014; BARON et al., 2013). Os
resultados obtidos apontam que a QS ruim é um aspecto que deve ser considerado
nas questdes que envolvem a manutenc¢do da pratica de EF em academias, tendo em
vista a premissa da relacdo entre frequéncia e regularidade. Desse modo, esta
perspectiva do estado de sono, torna-se algo que requer atencdo e deve ser
conhecida pelos profissionais para maior efetividade das intervencdes nesses
ambientes.

Os dados da presente pesquisa permitiram uma exploracao preliminar dos
efeitos bidirecionais entre QS e EF em academias de ginastica, ou seja, num contexto
real de pratica, possibilitando visualizar a associa¢édo do sono ruim com frequéncia de
pratica de EF, bem como as contribuicbes do EF na melhora da QS.

Andlises posteriores podem ser empregadas para maior esclarecimento dessa
relacdo. Tendo em vista que a frequéncia de pratica dos voluntarios néao foi explorada
para verificar o efeito do EF na QS, examinar essa condicdo entre todos o0s
participantes pode revelar a contribuicdo da frequéncia semanal na QS.
Considerando também o fato de que efeitos agudos do EF apresentam resultados
benéficos na QS e mudancas significativas em periodos de tempo mais curtos sao
relatadas, como em quatro semanas (LYRA, et al., 2017). A verificacdo da QS em
periodos de tempo distintos entre os desistentes, sabendo que esses individuos
podem ter mantido a pratica por consideraveis semanas, € cabivel para detalhar o
efeito do EF sobre a QS.
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Da mesma forma, sabe-se que as primeiras seis semanas sdo importantes
para formacdo do habito em EF especificamente em academias de ginastica
(KAUSHAL; RHODES, 2015). A condic¢éao inicial da QS, quando ruim, oportuniza um
espaco maior para os beneficios da pratica de EF, porém, também pode ser uma
barreira maior para permanéncia nas atividades. Os impactos da ma QS nos periodos
iniciais de pratica sdo pouco conhecidos. Possivelmente, as primeiras semanas de
pratica podem sofrer maiores influéncias da condi¢cdo de sono, haja vista que a QS
pode melhorar conforme o tempo de pratica. Deste modo, o possivel papel preditor da
QS sobre a aderéncia também pode ser analisado em diferentes tempos de
seguimento, utilizando-se de testes estatisticos proprios para verificar uma relacéo

causal entre QS e aderéncia.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que no inicio da pratica de EF
a maioria dos participantes avaliaram a QS como boa, porém a média da QS global
basal indicou QS ruim. Os patrticipantes do estudo que permaneceram até o terceiro
més nos programas de EF em academias apresentaram melhora da QS, enquanto
para os desistentes n&do foi observada melhora. A QS inicial foi associada
negativamente com a frequéncia semanal de prética de EF, ou seja, pior QS no inicio
da pratica foi associada com menor frequéncia semanal de pratica de EF.

Portanto, os resultados obtidos sugerem efeitos bidirecionais entre a QS e EF

em frequentadores de academias de ginastica.
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ANEXO | — Caracteristicas demogréficas e de saude contida no Q1.

2EIDSI2020 Prajela Hipnos - Sans de pralicanles de Acsdemiss - parte 1

Projeto Hipnos - Sono de praticantes de
Academias - parte 1

SUA PARTICIPACAD E MUITO IMPORTANTE PARA WGS! OBRIGADO!
*0brigatorio

1. Qual é o seu nome completo? *

2. Sexo*
Marear apenas uma oval.

Ferninino

) Masculino

3. Datade nascimento
Exemplo: 7 de janeiro

4. Ano de nascimento *

5 Quanto anos voceé tem?
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2800512020 Projeto Hipnos - Sono de praicantes de Academias - parte 1

6. Telefone (whats app de preferéncia): *

7. Email:*

8. Qual é o seu nivel de escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

-.’_'f__'_] Ensino fundamental incompleto

:‘;ﬁ_} Ensino fundamental completo

{:; Ensino fundamental completo, médio incompleto
() Ensino médio completo

__ Ensino médio completo, superior incompleto
") Superior completo

() Superior completo/ pés-graduagio incompleto
() Pés-graduagio completo

() Mestrando ou mestrado completo

[ ) Doutorando ou doutorado completo

9. Qual é o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

y

() Solteiro (a)
(") casado (a) / vivendo juntos
() Vitvo (a)

) Divorciado (a), separado (a)

hitpsidocs.google.comfTorma/d/ 1t VCOF Q3824 Qi-ATF2eXFY 60k xuCPOFD3vg K2R -sledit
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2B/DSI2020 Prejels Hipnos - Sans de pralicanies de Academiss - paste 1

10, Vocé tem filhos? *
Marcar apenas uma oval.

) 5IM

JMAOQ  Pular para a pergunta 13

Secao sem titulo

11.  Quantos filhos vocé tem? *

Marcar apenas uma oval.

O
L2
L 4
[ ) 5 oumais

12.  Idade (s) de seu (s) filho(s), em ndmero: Se mals de um escreva em ordem

crescente, *

Secao sem titulo

hitga:Ndoes, geagle. comTarmeldi] s VCOF D3E2405-ATF 2eXY 80k CPOFD3vg R 2 R-sladil
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JBISI2020 Prajela Hipnas - Sana de praisantes de Acsdemiss - pats 1

13. Como vocé classificaria seu estado de saude atual? *
Marcar apenas uma oval.
() Excelente
) Bom
) Regular

i R -
) Ruim

14, Atualmente vocé estd tomando algum medicamento? *

Marcar apenas uma oval.

1 8IM

A

{ JMAO  Pular para a pergunta 16

Secao sem titulo

15. Paragual problema de saude? *

Secao sem titulo

hitpa:iidees, goagle. comiTormaldi Ui COF D3E24 Di-ATF 2eXJiY d0kauCPOFDAvg k2 R-sladil



2BMDSI2020 Prajels Hipnos - Soms de praicantes de Acsdemiss - parte 1

16.  Alguma vez algum meédico ou algum profissional de salde disse que vocé temn
ou teve algum dos problemas de sadde abaixo? Assinale no caso de ja ter sido
dito, pode marcar mais de um se preciso.

Marque todas que se aplicam.

f Acidente vascular cerebral (AVC)
| Artrite
Atagque cardiaco ou infarto do miocardio
| cancer
|| Diabetes
Pressao alta

| Nao

17. Vocé fuma? *

Marcar apenas uma oval.

LY

i "

) NAD Pular para a pergunta 20

Secao sem titulo

18. Em geral, quantos cigarros tern fumado por dia? *

19. Haquanto tempo que vocé tem fumado? *
Marcar apenas uma oval.

() Ha menos de 6 meses
) Ha menos de 1 ano
() Ha mais de 1 ano

hiipe-fidoes. google comiTormaldM i VCEF 0EE24 0-ATF 23y 80k CPOFD3vg k2 R-sladil
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2BIDS/Z030 Prajeln Hipnos - Sane de pralicanles de Aesdemiss - parte 1

Secdo sem titulo

20. Sewvocenao fuma:*
Marcar apenas uma oval.

() Tenho fumado

) Munca fumei

() Parei de fumar a menos de 3 meses
() Parei de fumar a menos de 1 ano

() Parei de fumar a mais de 1 ano

21.  Vocé ingere bebidas alcodlicas? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

-

) MAD Pular para a pergunta 23

Secao sem titulo

22, QUANTAS doses de bebidas alcodlicas voce toma em uma semana normal? 1

drinque = 1/2 garrafa de cerveja ou 1lata ou 1long neck, um copo de vinho ou 1
dose de uisque ou cachaga *

Marcar apenas uma oval,

[ ) menosde7
()7a14

) mais de 14

Secao sem titulo

hiltpa: N, gl comilarmaidi eV COF D3 E24 Ci-ATF 2eXfy 80k CPOFDIvg K2R -aledil



ANEXO II — Avaliacao da qualidade do sono contida no Q2, Q3 e Q4.

1. Qual é o seu nome completo? *

. . Agora queremos saber sobre sua gqualidade de sono.
Secao sem titulo

13, Dwurante o Gltimo més, a que horas vocé geralmente foi para a cama a noite? *

Exempla: 08h30

14.  Durante o dUltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
pegar no sono a noite?

15, Dwurante o Gltimo més, a que horas vocé geralmente levantou de manha? *

Exempla: 08h30

16. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? [Este pode
ser diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama) *

hitps:#dacs. google. comiTomn S/d UETKK.C-rSER RIGKbEGY {2 T kUK 05| ADDexNF Toledit 19
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20512020 Projeto HIpnas - Song de praticantes de ACademias - pare 2

28.  Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque vocé nao conseguiu adormecer em até 30 minutos? *

Marzar apenas uma oval.

{ JNenhuma no dltimo més
[ ) Menos de 1 vez/ semana
{11 ou 2 vezes/ semana

773 ou mais vezes/ semana

29, Durante o Oltime més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para voltar a
dormir porgue vocé acordou no meio da noite ou de manha cedo? *

Marzar apenas uma oval.

{___JMenhuma no dlimo més

) Menos de 1 vez/ semana

)1 ou 2 vezes/ semana

" 3 ou mais vezes! semana

30.  Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porgque vocé precisou levantar para ir ao banheiro? *

Marzar apenas uma oval.

. B . -
[ JMNenhuma no Glimo més

() Menos de 1 vez/ semana
(711 ou 2 vezesf semana

\ / 3 ou mais vezes/ semana

hittps-#dacs. oogle comiom st TUSKK C-rS ERAIGK bEG Y207 skuk 05| ADDexNF Tgledlt
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31.  Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porgue vocé ndo conseguiu respirar confortavelmente? *

Marcar apenas uma oval.

[ JNenhuma no dltimo més

[ ) Menos de 1 vez/ semana
(1 ou 2 vezes/ semana

(73 ou mais vezes! semana

32.  Dwurante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque vocé tossiu ou roncou forte? *

Marcar apenas uma oval.

[ JNenhuma no dlimo més
[ ) Menos de 1 vez/ semana
" )1 ou 2 vezes/ semana

(3 ou mais vezes! semana

33.  Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque vocé sentiu muito frio? *

Marcar apenas uma oval.

-~

% . ~
\___Menhuma no udltimo mes
() Menos de 1 vez/ semana

"1 ou 2 vezes! semana

3 ou mais vezes! semana

hitps:ifdocs. google.comfomsit TUEmkK.C-rS ERMGKBE gy -IIZQTEKUK 0S| A DIeXNF Toiealt
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2B/05/2020 Projeto HIpnas - Song de pratkantes de Academias - pare 2

34.  Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque vocé sentiu muito calor? *

Marcar apenas uma oval.

[ JNenhuma no dltimo més
i Menos de 1 vez/ semana
(") 1 ou 2 vezesf semana

(" 73 ou mais vezes/ semana

35,  Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porgue vocé teve sonhos ruins? *

Marzar apenas uma oval.
[ JNenhuma no dltimo més
() Menos de 1 vez/ semana
11 ou 2 vezes/ semana

7 3 ou mais vezes! semana

J&.  Durante o dUltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque voce teve dor? *

Marcar apenas uma oval.

- it e 2
[___JMNenhuma no dlimo més
) Menos de 1 vez/ semana

(1 o0u 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes! semana
P
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37.  Durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade de dormir por outra(s) razio(Ges)?

*

Marcar apenas uma oval.
Csm

=y

) MNAD Puiar para a pergunia 40

Secao sem titulo

38.  Por favor descreva: *

39.  Com que frequéncia? ®
Marcar apenas uma oval.

[ JNenhuma no dlimo més
"1 Menos de 1 vez/ semana
(71 ou 2 vezes!/ semana

(3 ou mais vezes/ semana

Secao sem titulo

hitps:iftocs. google com/fomsit 1UEmkK C-rS EROIGKBE gy -IIZQTEKLK 0S| A DIeXNF Taiedlt
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40.  Dwurante o dltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral? *

Marcar apenas uma oval.

[ Muito boa
[ ) Boa
) Ruim

() Muito ruim

41.  Dwrante o dltimo més, com gue frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou "por conta propria”) para lhe ajudar a dormir? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) Nenhuma no dlimo més
) Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana

3 ou mais vezes! semana

42 No dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido
de amigos, trabalho, estudo)? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) MNenhuma no dltimo més
() Menos de 1 vez/ semana
()1 ou 2 vezes/ semana

7 3 ou mais vezes! semana

hitips:-#docs. google comMomsid usinkK C-rS ERGIGKbEGY-IIZQ TskukK 0 5] A D lexNF Toiedlt
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43,

Prajeto HIpnos - Song de pratizantes de Academias - pane 2

Durante o dltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o entusiasmo
{animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma dificuldade
) Um problema leve
(") Um problema razoavel

() Um grande problema
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