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RESUMO

O sono € um processo biolégico essencial, mediado por modulagdes neurais e
hormonais, que desempenha um papel crucial na restauragdo das funcgdes
organicas do corpo humano e na conservacao de energia. Entre os disturbios de
sono, a insdnia se destaca como uma das condigbes mais prevalentes
globalmente. Pessoas com tais disturbios tendem a apresentar problemas como
dificuldades de atencao, perda de memdria e reducéo da capacidade cognitiva.
A pratica regular de atividade fisica € reconhecida como uma intervengao eficaz
para a melhora da qualidade do sono e para o fortalecimento geral do corpo. Em
Araguatins - TO, um numero significativo de pessoas estdo engajadas em
diferentes modalidades esportivas, como corrida, ciclismo e exercicios
resistidos. No entanto, a relagdo entre esses habitos esportivos e 0 sono ainda
nao € amplamente investigada. Este trabalho teve como objetivo avaliar a
qualidade e duracdo de sono de praticantes de corrida, ciclismo, exercicios
resistidos e sujeitos sedentarios em Araguatins - TO. Os resultados obtidos pelo
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) mostraram variagdes significativas na qualidade do
sono, com muitos participantes relatando sono de baixa qualidade. Nao houve
correlagao entre o exercicio fisico e a qualidade do sono na amostra, apenas
algumas diferengas em partes especificas do PSQI, como qualidade subjetiva e
laténcia do sono. Os dados sugeriram que o nivel de atividade fisica ndo tem um
impacto significativo nas dimensdes analisadas do sono. A analise revelou que
a pratica regular de atividade fisica esta associada a uma melhor eficiéncia do
sono, embora os beneficios ndo tenham sido uniformes entre os grupos. Embora
a atividade fisica possa ter um impacto positivo no gasto energético, sua
influéncia direta sobre as diferentes dimensdes da qualidade do sono nao foi
clara neste estudo, indicando que outros fatores, como habitos de vida e saude
geral, também desempenham papéis importantes. Interven¢des personalizadas
podem ser necessarias para otimizar a qualidade do sono entre os diferentes

grupos.



Palavras-chave: Atividade fisica. Qualidade do sono. Sono. Sedentarismo.

ABSTRACT

Sleep is an essential biological process, mediated by neural and hormonal
modulations, playing a crucial role in restoring the body’s organic functions and
conserving energy. Among sleep disorders, insomnia stands out as one of the
most prevalent conditions worldwide, often leading to issues such as attention
difficulties, memory loss, and reduced cognitive capacity. Regular physical
activity is recognized as an effective intervention for improving sleep quality and
enhancing overall body health. In Araguatins, Tocantins, a significant number of
individuals are engaged in various sports, such as running, cycling, and
resistance training. However, the relationship between these exercise habits and
sleep remains underexplored. This study aimed to assess the sleep quality and
duration of runners, cyclists, resistance training practitioners, and sedentary
individuals in Araguatins, TO. Data collected through the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQIl) and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
revealed significant variations in sleep quality, with many participants reporting
poor sleep. No correlation was found between physical exercise and overall sleep
quality in the sample, though specific PSQI components, such as subjective
quality and sleep latency, showed some differences. The findings suggest that
physical activity level does not have a significant impact on the analyzed
dimensions of sleep. The analysis indicated that regular physical activity is
associated with better sleep efficiency, although the benefits were not uniform
across groups. While physical activity may positively influence energy
expenditure, its direct effect on sleep quality dimensions was unclear in this study,
highlighting the role of other factors, such as lifestyle habits and overall health.
Personalized interventions may be necessary to optimize sleep quality across

different groups.

Keywords: Physical activity. Sleep quality. Sleep. Sedentarism.
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1 INTRODUGAO

O sono € um processo biolégico essencial, mediado por modulagdes neurais e
hormonais, que desempenham um papel crucial na restauracdo das funcdes
organicas do corpo humano e na conservagao de energia (Ropke et al., 2018).

Durante o sono, o corpo se recupera das atividades realizadas na vigilia,
buscando o equilibrio homeostatico. Esse processo envolve uma “limpeza” no sistema
nervoso central (SNC) com a excregdo de metabdlitos acumulados durante a vigilia
por meio do sistema glinfatico. Além disso, o sono é fundamental para a consolidagao
das informagdes da vigilia, principalmente na fase REM (Borges; Alves; Guimaraes,
2021).

Entre os disturbios do sono, a insénia se destaca como uma das condigdes
mais prevalentes globalmente, afetando cerca de 8 a 10% da populagdo mundial
(Morin et al., 2006). Ocorre principalmente em relatos subjetivos de insatisfagdo em
relagdo ao sono, além da presenca de sintomas que se manifestam tanto a noite
quanto durante o dia, que impedem o individuo de dormir (Porcheret; Hopstock;
Nilsen, 2024).

Pessoas com disturbios de sono, como a insbnia, tendem a apresentar
problemas como dificuldades de atencao, perda de meméoria, redugao da capacidade
de planejamento e coordenagao motora, além de dificuldades em controlar impulsos
e raciocinar (Pascotto; Santos, 2013). Outros disturbios frequentes, como a apneia
obstrutiva do sono (AOS) e a sindrome das pernas inquietas (SPI), também afetam
diretamente a qualidade e a quantidade de sono, prejudicando o ciclo sono-vigilia. A
AOS é caracterizada por é caracterizada por episédios repetidos de obstrugdo das
vias respiratorias superiores durante o sono, levando a pausas na respiragao e
diminuicdo da oxigenagao (Kapur et al., 2017). Estudos recentes indicam que a AOS
€ uma das causas mais comuns de sonoléncia diurna excessiva e esta associada a
um aumento do risco cardiovascular e metabdlico (Torres et al., 2024).

E perceptivel uma ligacdo entre as atividades fisicas, como a corrida e o
ciclismo e seus fatores de impacto positivo ao corpo. A pratica regular de atividade
fisica € amplamente reconhecida como uma intervencao eficaz para a melhora da

qualidade do sono e para o fortalecimento geral do corpo, além de ser um método
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nao-farmacolégico para a promog¢dao de um sono adequado (Lowe et al., 2019;
Oliveira, 2016).

Diante da interferéncia significativa de disturbios como a apneia obstrutiva do
sono e a sindrome das pernas inquietas nos ciclos de sono, € ainda mais relevante
investigar intervengdes que possam auxiliar no tratamento dessas condigdes, sendo

a atividade fisica uma estratégia promissora para a melhora da saude e do bem-estar.

2 JUSTIFICATIVA

No municipio de Araguatins - TO, um numero significativo de pessoas estao
engajadas em diferentes modalidades esportivas, como corrida, ciclismo e
treinamento resistido. A relagao entre esses habitos esportivos e 0 sono, entretanto,
ainda ndo é amplamente investigada. E sabido que a pratica regular de exercicios
pode promover uma melhor qualidade do sono, mas ha indicios de que esses
beneficios variam dependendo do tipo de atividade fisica, e de outros fatores do perfil
do individuo (Zhao et al., 2023),como observado em comparagdes com pessoas
sedentarias. Diante dessa realidade, a escassez de estudos concretos sobre o
impacto da atividade fisica no sono na populagao local revela a necessidade de uma
investigacdo mais profunda sobre o tema.

Compreender como a realizagdo de diferentes praticas de exercicio fisico
influenciam a qualidade e duracdo do sono, em comparagdo com individuos
sedentarios, € essencial para a elaboragao de estratégias de promog¢éo da saude no
municipio. Deste modo, o trabalho é justificado pela relevancia dessa investigagao
para a construcdo de habitos saudaveis e pelo potencial impacto na melhoria da
qualidade de vida da populagédo local, propondo avaliar a qualidade de sono de
individuos praticantes e nao praticantes, utilizando questionarios e protocolos

amplamente utilizados para esses estudos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade do sono e nivel de atividade fisica em residentes da cidade

de Araguatins — TO.

3.2 Objetivos especificos
a. Comparar a qualidade do sono de acordo com o nivel de atividade fisica;

b. Verificar se diferencas nos equivalentes metabdlicos (MET) por semana

resultam em diferencas na qualidade do sono;

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sono: visao geral

O sono é um estado natural e recorrente do cérebro, caracterizado por uma
modificagdo no estado de consciéncia e pela reducéo da sensibilidade aos estimulos
externos (Gomes; Quinhones; Engelhardt, 2010). Esse estado de repouso essencial
ocorre de maneira natural, promovendo o descanso fisico e mental ao ser humano.

Do ponto de vista fisioldgico, o sono se divide em dois padrbes principais: o
sono NREM (Non-Rapid Eye Movement), composto por trés estagios, e o sono REM
(Rapid Eye Movement), identificado pelos movimentos rapidos dos olhos (Luyster et
al., 2012). Durante a noite, esses padrdes alternam-se em ciclos de sono NREM-REM,
com quatro a seis ciclos completos, proporcionando a recuperacéo fisica e mental.

Durante o sono, o corpo desempenha uma série de atividades cerebrais
essenciais para a regulagao de fungdes vitais, incluindo a memoria. De acordo com a
Associagéao Brasileira do Sono (2019), a consolidagao da meméria é profundamente
influenciada pelo sono, tornando-se um fator crucial para o aprendizado e o
desenvolvimento cognitivo.

Mudangas no padrdo de sono, como insénia, fragmentagdo ou privagéo de
sono, podem ter impactos negativos nas fungdes cognitivas. Estudos de Almondes e
Araujo (2003) indicam que essas alteragbes podem resultar em dificuldade de



12

concentracéo, perda de memoria, redugao da capacidade de planejamento, prejuizo
na coordenagao motora e dificuldades no controle de impulsos e no raciocinio.

A insbGnia é definida como uma condicdo de saude caracterizada pela
dificuldade em iniciar, manter ou retornar ao sono sem uma causa aparente (Lopes,
2017). Esse disturbio resulta em descanso insuficiente e, em casos mais graves, na
privacdo de sono, levando a um nivel de descanso abaixo do necessario para um
funcionamento adequado. Ambos os casos podem gerar impactos negativos para o
organismo, tornando-o mais vulneravel a outros disturbios de saude.

A privagdo de sono, seja em termos de qualidade ou quantidade, exerce
severos efeitos sobre 0 organismo, afetando inclusive o cérebro. Investir em uma boa
qualidade de sono é essencial para a saude mental, fisica, intelectual e profissional.
Uma noite mal dormida, por exemplo, aumenta a producao de cortisol, o que interfere
na sintese de neurotransmissores e hormoénios, elevando o risco de disturbios
psiquiatricos (Saraiva; Fortunato; Gavina, 2005).

Segundo Neves et al. (2013), o sono é resultado da interacdo de dois
mecanismos: (1) o impulso homeostatico do sono, que aumenta com o tempo de vigilia
e é influenciado por substancias promotoras do sono, e (2) o ciclo circadiano, regulado
pelo nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, que promove o estado de vigilia e
organiza o ciclo sono-vigilia.

O ritmo de sono-vigilia evolui ao longo da vida. Em recém-nascidos, o sono &
interrompido por frequentes despertares e nao possui um padrao fixo. Na
adolescéncia, ocorrem grandes transformagdes hormonais e neuroldgicas que
atrasam o ciclo do sono. Ja no envelhecimento, o ciclo circadiano encurta, levando a
um sono reduzido, fadiga diurna, cochilos frequentes e tendéncia a dormir e acordar
mais cedo (Bueno; Wey, 2012).

O ciclo circadiano, essencial para a regulagao biolégica e fisiolégica, € o
“reldgio biolégico” do corpo humano, ajustado a um ritmo de 24 horas. Segundo
Walker (2018), esse ciclo regula o funcionamento do organismo, promovendo a
adaptacao as variacbes de luz e escuriddo no ambiente, o que permite uma

organizacado harmoénica entre os periodos de sono e vigilia.
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4.2 As implicagoes de disturbios do sono na saude e cognigao

Os disturbios do sono podem evidenciar impactos negativos na saude do
individuo, segundo Simbes et al (2022), ha evidéncias de que os disturbios do sono
se apresentam, entre outros sintomas, por meio da insbnia e sonoléncia excessiva
diurna. Muitos estudos descrevem os problemas de saude e cognigédo afetados por
um regime de sono ruim, como a obesidade, que tem sido acompanhada por uma
tendéncia de redugao da duracdo do sono, ou o sedentarismo, que tem relagao a
passar um tempo maior na cama (Araujo et al., 2014).

A longo prazo, esses disturbios podem comprometer de forma duradoura o
corpo humano, inclusive no processo de aprendizagem (Nogaro; Ecco; Nogaro, 2018),
por isso é importante adotar habitos saudaveis que ajudem a mediar a qualidade de
sono, como a pratica de exercicios fisicos. Estudos apontam que esse habito pode
beneficiar a qualidade de vida das pessoas (Ropke et al., 2017).

Pesquisas recentes confirmam analises de crescimento do sono de ondas
lentas alinhado a pratica de atividade fisica, Youngstedt et al. (2000) investigaram
consequéncias do exercicio com relagdo ao sono apos uso de varias doses de cafeina
ao longo do dia. Tal como estudos anteriores, ocorreu o aumento no sono de ondas
lentas com a pratica de exercicios sem o uso da cafeina, porém este aumento diminui
um terco depois do consumo de cafeina. Portanto, essa conclusao sugere que 0 nosso
sistema de neurotransmissdo adenosinérgico esteja associado ao crescimento de
ondas lentas apds a realizagao de exercicio.

A qualidade do sono também esta intimamente ligada ao metabolismo da
glicose e lipidico. Estudos sugerem que a restricdo no tempo total de sono e a piora
na qualidade do sono afetam diretamente esses processos metabdlicos, levando a um
aumento no risco de doengas metabdlicas, como diabetes e obesidade (Oliveira et al.,
2020). As consequéncias ainda se estendem para o desempenho no trabalho, os
relacionamentos interpessoais e as atividades cotidianas, apresentando impactos
distintos a curto, médio e longo prazo (Muller, Guimaraes, 2007).

Portanto, modificacbes no padrdo de sono e repouso tém um impacto
significativo na saude fisica e mental, bem como na fungdo cognitiva e resposta
comportamental (Santos et al., 2013). A ma qualidade do sono pode levar a uma série
de problemas de saude, afetando a habilidade de adaptacéo do individuo a situagdes

estressantes. Inclusive, na velhice, alteragbes cognitivas sdo comumente associadas
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a perda de capacidade funcional e autonomia, o que pode levar a uma piora da
qualidade de vida (Santos et al., 2013).

4.3 A relagao do sono com o exercicio fisico

Alteragdes no padrao de sono podem levar a consequéncias como diminui¢gao
da eficiéncia do processamento cognitivo, aumento do tempo de reagao e redugao da
atencao e habilidade de reagir (Martins; Mello; Tufik, 2001). Todas essas patologias
podem ser amenizadas com a pratica de exercicio fisico que, dependendo do tipo e
continuidade do mesmo, pode melhorar a qualidade e quantidade do sono.

Nesse contexto, € necessario ressaltar que atividade fisica e exercicio fisico
sao termos distintos. Enquanto a atividade fisica consiste em qualquer agado motora
realizada pelo sistema muscular esquelético, de forma voluntaria, que resulte em um
gasto energético superior aos niveis de repouso (Nahas, 2017), o exercicio fisico é
definido como um conjunto estruturado de agdes e movimentos com o objetivo de
melhorar o condicionamento fisico e a qualidade de vida, resultando em um aumento
do desempenho do individuo (Carvalho et al., 2012).

A pratica de exercicios € um componente geral do bem-estar (Duarte; Amaral;
Albuquerque, 2021). Nessa 6tica, pesquisadores chegaram a conclusao de que a essa
pratica corporal melhora a percepgéo subjetiva e objetiva da qualidade do sono,
podendo ser utilizada como tratamento terapéutico isolado ou como coadjuvante nos
tratamentos dos disturbios do sono (Ropke et al., 2017).

Em um trabalho tendo como objeto de estudo os estudantes do ensino superior,
foi relatado que, dependendo dos habitos do cotidiano (como desempenho
académico, alimentagéo, uso da tecnologia, etc.), o estilo de vida pode representar
um grande risco para a saude (Duarte; Amaral; Albuquerque, 2021). Portanto, incluir
a pratica regular de exercicios fisicos no dia a dia, pode ser uma estratégia para
promover uma boa qualidade de sono e melhorar a saude geral do individuo.

Um corpo mais saudavel tende a reduzir as chances de adquirir alguns tipos de
doencgas (Duarte; Amaral; Albuquerque, 2021). Nesse sentido, a pratica regular de
exercicios fisicos pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade do sono.

Ainda conforme os mesmos autores, € importante considerar que a repercussao do
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exercicio fisico sobre o sono se faz de forma diferente entre sujeitos sedentarios e

individuos treinados.

4.4 Corridas de rua, ciclismo e sedentarismo

O sono é um componente importante para um bom desempenho fisico e para
a recuperacao muscular apos a atividade fisica. A sua qualidade pode ser influenciada
por fatores que envolvem o estilo de vida do individuo e idade (Monte, 2019), portanto
ter o habito de praticar algum exercicio pode ter um impacto significativo.

Parcialmente, enquanto quem pratica exercicios dorme melhor, quem néo
pratica ou tem habitos sedentarios pode apresentar disturbios de sono e, ainda, nao
apresenta predisposicao para fazé-la. Sobre isso, Back (2022) coloca que individuos
que sofrem de ma qualidade ou privacao de sono enfrentam uma dificuldade para se
exercitar, devido a maior sensagao de cansaco, sonoléncia diurna e redugao do vigor
e da energia.

Ha varios exemplos de exercicios que atribuem 6timos resultados no quesito
qualidade do sono para as pessoas, mas pode-se destacar as corridas de rua e o
ciclismo. Existem muitos estudos que os colocam 6timos exemplos de praticas que
levam a resultados positivos de sono (Lazai et al., 2020), como a caminhada entre
pacientes com sindrome de fibromialgia (Steffens et al., 2011) e a mudanga dos
habitos sedentarios que, além de melhorar o sono, trouxe elevacado da disposigao,
capacidade cardiopulmonar e diminuicdo de caimbras (Marchesan et al., 2017).

A respeito desses apontamentos que relacionam o bem-estar, 0 sono e a
pratica dos exercicios, Moreira et al. (2013) compararam a qualidade das horas
dormidas com pessoas ativas fisicamente, concluindo que este publico obteve
qualidade do sono boa em comparagao aos sedentarios. Portanto, ter um corpo mais
ativo pode trazer beneficios para a qualidade do sono e os estados de humor das
pessoas (Steffens et al., 2011) e a saude de forma geral.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Tipo de estudo

O trabalho foi caracterizado como uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa dos dados. A pesquisa envolveu a obtencao de dados sobre pessoas, com
estudo transversal e método qualitativo, onde houve comparacao entre os resultados
obtidos entre grupos, de modo a determinar um dado médio de qualidade de sono em
cada um, buscando atingir a compreensao de fendbmenos sob perspectivas dos

envolvidos na situagdo em investigacao.

5.2 Aspectos Eticos

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal
do Tocantins e aprovado com o numero CAAE: 75429823.9.0000.8111. As praticas
utilizadas no estudo foram em concordancia com as diretrizes estabelecidas pela
Associagcao Médica Mundial na Declaracao de Helsinki, com a Resolug¢ao n°® 196/1996
do Conselho Nacional de Saude referente a pesquisas envolvendo seres humanos, e
com a Resolu¢cdo Normativa n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes concordaram em participar voluntariamente, assinaram e receberam
uma coépia do TCLE com informacdes sobre o estudo, assim como riscos, beneficios,

sigilo e possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento.

5.3 Amostra

A amostra deste estudo incluiu individuos residentes no municipio de
Araguatins, Tocantins, divididos entre praticantes de atividades fisicas (corrida de rua,
ciclismo, exercicio resistido) e individuos sedentarios. Esses participantes foram
selecionados para representar diferentes niveis de atividade fisica e habitos
relacionados ao sono, permitindo uma analise comparativa sobre como essas
variaveis influenciam a qualidade e a quantidade de sono.

Foram aceitos participantes que praticavam uma das modalidades fisicas
(corrida, ciclismo ou exercicio resistido) por, no minimo, trés meses ou que se

identificavam como sedentarios. Como critérios de exclusao, foram desconsiderados
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participantes que utilizavam medicamentos ou substancias que afetam o sono, bem
como gestantes.

Foram amostrados 162 individuos com idade entre 18 e 54 anos praticantes de
exercicios fisicos por no minimo 3 meses e sujeitos sedentarios. Todas as respostas
foram tabeladas por meio do software Excel para posterior analise no programa de
estatistica. Os resultados foram analisados utilizando a estatistica descritiva com
média e desvio-padrdo, correlacionando dados dos questionarios utilizados. Em
seguida, pode-se analisar cada questionario individualmente e suas implicagdes
quanto a qualidade do sono para os participantes da amostra, com um descritivo da
amostra com idade, peso, altura e IMC, categorizados a partir da qualidade do sono e

nivel de atividade fisica.

5.4 Protocolos e Questionarios

Com base em pesquisas nos principais trabalhos relacionados a qualidade do
sono encontrados na literatura, foram selecionados os seguintes questionarios e
protocolos de avaliagdo que serdo utilizados no trabalho:

e Avaliacdo Antropométrica: os participantes forneceram, através de um
autorrelato, suas informagdes de massa, altura e indice de massa corporal (IMC). O
IMC é utilizado em estudos de avaliacdo do nivel de atividade fisica para identificar
associacdes entre a pratica de exercicios e o controle do peso corporal, uma vez que
pode representar uma estimativa da composi¢ao corporal ou um indicador de excesso
de peso em adultos (Nahas, 2017).

e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1): consiste em
um questionario padronizado que avalia a qualidade do sono de uma pessoa durante
o periodo de um més, sendo desenvolvido com o intuito de oferecer uma referéncia
padronizada e confiavel para avaliar a qualidade do sono (Dutra et al., 2021). Este
indice utiliza questdes que possuem suas respostas organizadas em um conjunto de
componentes (como laténcia, eficiéncia, qualidade e duragdo do sono, etc.) que
atribuem escores e determinam a pontuagao de padrao de sono (Perotta, 2019).

e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo 2): é um
questionario que possibilita a avaliagdo da quantidade de tempo dedicado as

atividades fisicas leves, moderadas e intensas em uma semana (Vespasiano; Dias;
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Correa, 2012). Foi utilizada a sua versao curta, que € composta por sete questdes
abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em
diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos de

intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (Benedetti et al., 2007).

5.5 Coleta de dados

O processo de coleta de dados foi dividido em duas etapas: a primeira envolveu
a busca pelos participantes no local de pratica desportiva dos exercicios fisicos
elencados, onde os praticantes foram apresentados aos objetivos do estudo e caso
decidam participar, serdo convidados a assinar o TCLE. Em seguida havera o
levantamento dos dados da avaliagdo antropométricas através dos autorrelatos dos
participantes.

Ja na segunda etapa, apos a coleta antropométrica, os participantes receberao
orientagdes sobre o preenchimento dos questionarios (histérico laboral, qualidade de
vida, questionario Internacional de Atividade Fisica, questionario de Cronotipo de
Munique e o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh).

Foi compartilhado questionarios on-line aos envolvidos, via google formulario
para que os mesmos fagcam o preenchimento de dados, se houver individuos sem

acesso a internet decorrera aplicagcao do questionario via impresso.

5.6 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel e o arquivo gerado foi
usado no programa Jamovi. Os resultados foram apresentados pela estatistica
descritiva em média + desvio-padrao. Apos esta analise, foi feita verificacido da
normalidade dos dados e o tesde de ANOVA com post-hoc de Tukey. Para todas as
analises sera usado o nivel de significancia de p< 5%.
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6 RESULTADOS

Como principal achado, foi observado que quanto maior o nivel de atividade
fisica avaliado pelo IPAQ, menor a pontuagdo global do PSQI, indicando melhor
qualidade do sono. Apos o PSQI ser analisado por componente, foram observadas
diferengas significativas apenas nos componentes qualidade subjetiva e laténcia do
sono. N&o ha diferengas entre equivalentes metabdlicos por semana e a qualidade
do sono.

A amostra com qualidade de sono " ruim " apresenta uma média de idade mais
jovem (26,4 anos) no nivel de atividade fisica alto, enquanto a média de idade € mais
elevada (30,7 anos) no nivel de atividade fisica baixo. Ja na amostra com qualidade
de sono "boa", a média de idade é mais alta (33,0 anos) no nivel de atividade fisica
alto, e mais baixa (29,6 anos) no nivel moderado.

Para a qualidade de sono " ruim ", o peso médio € maior (69,8 kg) no nivel de
atividade fisica alto, e menor (63,33 kg) no nivel baixo. Ja na qualidade de sono "boa",
0 peso médio € maior (76,5 kg) no nivel de atividade fisica baixo, e menor (65,6 kg)
no nivel moderado.

A altura dos individuos amostrados apresentou pouca variagao,
independentemente da qualidade do sono ou do nivel de atividade fisica. Na qualidade
de sono "boa", a altura variou entre 1,66 m e 1,69 m, enquanto na qualidade de sono
" ruim " a variacgao foi entre 1,63 me 1,69 m.

Para a qualidade de sono " ruim", o IMC médio é maior (25,0) no nivel de
atividade fisica moderado, e menor (23,9) no nivel baixo. Ja na qualidade de sono
"boa", o IMC médio & maior (27,6) no nivel de atividade fisica baixo, € menor (23,2)
no nivel moderado.

O descritivo desses dados encontra-se na tabela 1.



Tabela 1 — Descritivo da Amostra por Nivel de

Atividade Fisica e Qualidade do Sono no PSQl

Qualidade do Nivel de
Sono Atividade Fisica Idade Peso Altura Imc
N ruim Alta 46 46 46 46
Moderada 23 23 23 23
Baixa 23 23 23 23
Alta 36 36 36 36
boa Moderada 19 19 19 19
Baixa 15 15 15 15
Média ruim Alta 26.4 69.8 1.69 24.2
Moderada 28.4 67.2 1.63 25.0
Baixa 30.7 63.3 1.63 239
boa Alia 33.0 73.2 1.69 25.2
Moderada 29.3 65.6 1.68 23.2
Baixa 36.1 76.5 166 27.6
. 7.47 14.8 0.0994 3.18
. " ruim Alta
Desvio padrio 7.37 17.4  0.0846 535
Moderada
Baixa 10.2 13.1 0.0852 5.02
boa Alta 10.2 171 0.107 3.95
Moderada 8.99 1.2 0.0801 3.09
105 20.4 0.0737 5.90

Baixa

20

Descricao: apresenta as caracteristicas da amostra, como idade, peso, altura e IMC, categorizadas
pela qualidade do sono (sono ruim vs. sono bom) e nivel de atividade fisica (baixo, moderado e alto).

A qualidade do sono foi avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQIl). Os
resultados mostram que individuos com sono bom e maior nivel de atividade fisica tendem a ter

melhores valores para as métricas analisadas.

Fonte: Autora.

Os dados obtidos pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

avaliaram a qualidade do sono dos participantes em sete componentes principais, que

compuseram as variaveis que foram cruzadas com os niveis de atividade fisica

obtidas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Estes niveis foram

determinados a partir do nivel de atividade exercido pelos participantes durante uma

semana, classificadas em alto, moderado e baixo (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da Amostra por Nivel de Atividade Fisica
Qualidade do Sono no PSQ

Qualidadedo  Nivelde met/min por  Qualidade | aténcia Duragdo  Eficiéncia Distirbios Uso de Sonolénciae  |dade  Pontuagéo
sono Atividade Fisica semana subjetiva medicago disfungdes Global
N ruim Alta 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Moderada 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Baixa 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Boa Alta 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Moderada 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Baixa 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
i niin Alta 5297 1.11 1.41 1.26 0.522 1.39 0.370 1.70 264 7.76
Moderada 1372 1.57 1.91 1.30 0.739 1.57 0.391 1.39 284 887
Baixa 227 1.39 204 1.65 0.913 1.52 0.174 1.61 307 9.30
Alta 4848 0.500 0.417 0.722 0.139 0.972 0.00 0.500 330 325
bed Moderada 1403 0.684 0.789 0.368 0.158 1.00 0.00 0.684 203 368
Baixa 547 0.867 0.933 0.600 0.0667 0.933 0.133 1.07 361 460
Alta 3248 0.567 1.02 0.828 0.836 0.493 0.878 1.30 747 178
Desvio padrao  ruim
Moderada 607 0.728 1.38 0.926 0915 0.662 0.839 1.12 737 260
Baixa 268 0.656 1.64 0.935 1.24 0.665 0.576 0.783 102 298
boa Ata 2405 0.561 0.604 0.701 0.351 0.506 0.00 0.697 102 166
Moderada 672 0.582 0.631 0.496 0.375 0.471 0.00 0.582 899 145
Béibci 723 0.640 0.594 0.737 0.258 0.458 0516 0.884 105 0632

Descrigado: dados descritivos categorizados com os componentes de qualidade do sono, idade e
pontuagéo global do PSQI.

Fonte: Autora.

A analise de sono ruim revelou que, embora um aspecto relacionado ao gasto
energético tenha mostrado uma diferenga, a maioria das dimensdes da qualidade do
sono nao apresenta variagdes significativas entre os niveis de atividade fisica. Isso
sugere que, mesmo em condi¢gdes de sono considerado ruim, a atividade fisica ndo
parece ter um impacto claro nas diferentes dimensdes avaliadas.

O unico resultado significativo foi para a variavel MET/min por semana, que
indica que a atividade fisica tem um efeito positivo sobre o gasto energético.
Entretanto, para as demais variaveis do PSQI, ndo foram encontradas diferengas
significativas em relacdo ao nivel de atividade fisica. Com isso, embora a atividade
fisica possa ser benéfica para o gasto energético, sua influéncia sobre a qualidade do

sono e suas dimensdes especificas ndo é clara neste estudo.

6.1 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)

A analise dos resultados do Questionario PSQI (indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh) revelou que a amostra apresenta variagdes significativas na qualidade

do sono, avaliada pelos sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
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sono, duragao do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicagao para
dormir e sonoléncia e disfungao diurnas.

A pontuacéo global do PSQI, que reflete a soma dos sete componentes, indicou
que muitos individuos da amostra enfrentam problemas de sono. A soma dos
componentes pontuagdes gera uma pontuagao global que varia de 0 a 21. Aqueles
com uma pontuacgao global acima de 5 foram classificados como tendo sono de baixa
qualidade (ruim), e aqueles com pontuagao abaixo de 5, tendo boa qualidade (Fabbri
etal., 2021).

Para a amostra estudada, 57% (94 individuos) obtiveram pontuacao
equivalente a uma qualidade do sono ruim, enquanto 43% (70 individuos) registrou
uma boa qualidade.

De maneira geral, a atividade fisica esteve associada a uma melhor qualidade
do sono (pontuagao global menor no PSQI), especialmente em individuos com boa
qualidade de sono. Os individuos com baixa atividade fisica tendem a apresentar pior
qualidade geral do sono, independentemente de sua percepcdo de qualidade
subjetiva. Além disso, a pontuacéo global do PSQI aumentou significativamente em
individuos com sono ruim, especialmente no grupo de baixa atividade fisica, sugerindo

que o sedentarismo € um fator agravante para disturbios do sono (figura 1).

Figura 1 — Pontuacéo global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl),
categorizada conforme o nivel de atividade fisica (alto, moderado, baixo): os
asteriscos (p < 0.01) indicam que as diferengas na qualidade subjetiva do sono
(medida pelo PSQI) entre os grupos de atividade fisica (alto, moderado e baixo) sdo
estatisticamente significativas.

*

*

100

HH

Qualidade do sono

5.0 1 ruim

boa
) '
0.0 4

Alto Moderado Baixo

Pontuagdo Global PSQI

Nivel de Atividade Fisica

Fonte: Autora.
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Na Qualidade Subjetiva do Sono (figura 2), onde o participante avalia sua
propria qualidade geral, a maioria dos individuos relatou uma boa qualidade do sono,
mas houve uma parte que classificou sua qualidade de sono como ruim, refletindo
uma percepgao negativa do descanso.

Individuos com nivel de atividade fisica alto ou moderado apresentaram melhor
qualidade de sono (barras azuis mais altas) em comparagdo aqueles com nivel de
atividade fisica baixo. A diferenga na qualidade de sono entre os niveis de atividade

fisica é estatisticamente significativa.

Figura 2 — Qualidade subjetiva do sono (PSQI) por nivel de atividade fisica: as
variagdes na qualidade do sono ndo sdo apenas aleatorias, mas refletem uma
relacao real entre o nivel de atividade fisica e a percepg¢ao da qualidade do sono
(0 “*”indica p =< 0.01 ,*enquanto o “#” indica p = 0.05).

) [
_I_ Qualidade do sono
~] ruim
boa

Qualidade Subjetiva do Sono

0.0 —)  —

Alto Moderado Baixo

Nivel de Atividade Fisica

Fonte: Autora.

Ja na laténcia do sono, que analisa o tempo que o participante leva para
adormecer, houve muitos com laténcia aumentada, ou seja, demoram mais tempo
para adormecer, o que contribui para a insatisfacdo com o sono e maior pontuagao no
PSQI. Pode-se inferir que quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a laténcia
do sono, indicando que individuos mais ativos fisicamente tendem a adormecer mais
rapidamente. A diferenga na laténcia do sono entre os niveis de atividade fisica (alto,
moderado e baixo) é estatisticamente significativa, conforme indicado pelos asteriscos
(figura 3).

Individuos com nivel de atividade fisica alto ou moderado tiveram melhor
qualidade de sono (barras azuis mais altas) em comparagdo aqueles com nivel de

atividade fisica baixo. A diferenga na qualidade de sono entre os niveis de atividade
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fisica também é estatisticamente significativa. Esse resultado sugere que a pratica

regular de exercicios fisicos pode ter um impacto positivo na qualidade do sono.

Figura 3 — Laténcia do sono (PSQI) por nivel de atividade fisica: quanto maior o
nivel de atividade fisica, menor a laténcia do sono, ou seja, as pessoas fisicamente
mais ativas tendem a adormecer mais rapido.

*

*

204

154 T Qualidade do sono

ruim
1.0 4 boa

OU'I i
004 e —

Alto Moderado Baixo

Laténcia do Sono

Nivel de Atividade Fisica

Fonte: Autora.

A respeito da duracao e eficiéncia do sono, estas variaram consideravelmente
na amostra (figuras 4 e 5). Participantes com uma boa duracao e eficiéncia de sono
relataram melhor qualidade de sono, enquanto aqueles com duragao inadequada
enfrentaram maiores dificuldades.

Quanto maior o nivel de atividade fisica, melhor a qualidade e duragédo do sono
percebida pelos individuos. Aqueles com atividade moderada apresentaram melhor
qualidade de sono, com maior proporc¢éo de sono "bom". Por outro lado, baixos niveis
de atividade estdo associados a uma eficiéncia reduzida e maior prevaléncia de sono
"ruim”, destacando a importancia da pratica regular de exercicios, especialmente em

intensidade moderada, para melhorar a qualidade do sono.
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Figura 4 — Duracao do sono (PSQI) por nivel de atividade fisica: quanto maior o
nivel de atividade fisica, melhor a qualidade e duracédo do sono percebida pelos
individuos.

I
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——
[ —

Qualidade do sono

ruim
boa

Duragdo do Sono

0.5 1 '
0.0 1
Alto Moderado Baixo

Nivel de Atividade Fisica

Fonte: Autora.

Figura 5 - Eficiéncia do sono (PSQI) por nivel de atividade fisica: baixos niveis de
atividade estdo associados a uma eficiéncia reduzida e maior
prevaléncia de sono "ruim"

|
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‘ Qualidade do sono

0.6 1 .‘- l H ruim
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Jl e |

Alto Moderado Baixo

Eficiéncia do Sono
—

Nivel de Atividade Fisica

Fonte: Autora.

Nos disturbios do sono e uso de medicag¢ao, houve um numero de participantes
relatou disturbios frequentes, como acordar no meio da noite ou dificuldades em
manter o sono, o que afeta negativamente a qualidade do sono. O uso de medicagao
para dormir foi menos comum, mas presente em parte da amostra, o que também
reflete um esforgo para mitigar os problemas de sono relatados (figura 6).

Individuos com alta atividade fisica tiveram niveis relativamente menores de
disturbios do sono entre aqueles com boa qualidade de sono. No entanto, os disturbios

foram mais elevados nos que reportaram sono ruim. Para atividade moderada, a
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tendéncia foi semelhante, mas os disturbios do sono nos individuos com sono ruim
mostraram-se mais elevados do que no grupo com boa qualidade de sono. Ja no caso
de baixa atividade fisica, os disturbios do sono foram mais notados, tanto para sono
bom quanto para sono ruim, indicando que o nivel de atividade fisica pode ser um

fator importante na reducao de disturbios do sono.

Figura 6 - Disturbios do sono (PSQI) por nivel de atividade fisica: quanto maior o
nivel de atividade fisica, menor a percepgao de disturbios do sono classificados
como "ruim" e maior a percepg¢ao de disturbios do sono classificados como "boa".

—
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Qualidade do sono

ruim
boa
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Disturbios do Sono
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Alto Moderado Baixo

Nivel de Atividade Fisica

Fonte: Autora.

No ultimo componente (sonoléncia e disfungéo diurnas), que avalia o impacto
do sono na capacidade funcional durante o dia, variagdes significativas foram
apresentadas (figura 7). Esse componente € embasado no questionamento da
frequéncia que o individuo teve (no ultimo més) em dificuldades para permanecer
acordado enquanto fazia alguma atividade, como dirigir, fazendo refeicbes ou
envolvido em atividades sociais e o quanto isso foi problematico para manter alguma
disposigdo. Aqui, os individuos com baixa qualidade de sono relataram maior
sonoléncia e disfungdes diurnas, prejudicando suas atividades diarias.

Para aqueles com alta atividade fisica foram notados niveis muito baixos de
disfuncao diurna. Entretanto, aqueles com sono ruim apresentaram disfunc¢ao diurna
significativamente mais elevada. Na atividade moderada, a disfunc&o diurna também
foi mais acentuada entre os participantes com sono ruim, embora menor do que no

grupo de alta atividade fisica com sono ruim. Para quem apontou boa qualidade de
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sono, os niveis de disfungao sao ainda mais reduzidos. E na baixa atividade fisica a
disfungao diurna elevada foi observada tanto em individuos com boa quanto com ma
qualidade de sono, indicando um impacto do sedentarismo, independentemente da

qualidade subjetiva do sono.

Figura 7 - Sonoléncia e disfungao diurnas no sono (PSQI) por nivel de atividade
fisica: quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a percepc¢ao de sonoléncia e
disfungao diurnas classificadas como "ruim" e maior a percepgao de sonoléncia e
disfuncao diurnas classificadas como "boa".

l Qualidade do sono

ruim
boa
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Fonte: Autora.

6.2 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

No Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), foi avaliado o tempo
(em minutos por semana) que cada individuo gastou em atividades fisicas vigorosas,
moderadas e leves (caminhadas). A partir dessa separagao em niveis de atividade
fisica, a amostra foi classificada em trés categorias principais: alta, moderada e baixa.

Dos 164 participantes, 83 (51%) entraram no nivel alto de atividade fisica,
enquanto outros 42 (26%) em nivel moderado e 39 (24%) em nivel baixo. Ou seja,
metade da amostra, apresenta um desempenho significativo quanto a pratica de
atividades. Esses individuos realizaram grandes quantidades de exercicios vigorosos
e moderados, além de caminhar regularmente. Esta alta quantidade de atividade fisica
sugere um comportamento ativo e possivelmente consciente dos beneficios da pratica

de exercicios para a saude.
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Foi visto que quanto maior o nivel de atividade fisica, melhor a qualidade do
sono percebida pelos individuos. Isso € evidenciado pela proporgéo de "sono bom",
que foi aumentando conforme o nivel de atividade fisica aumenta (figura 8).

Nos individuos com baixo nivel de atividade fisica, a proporgéo de "sono ruim"
foi maior em comparagao aos outros niveis de atividade, podendo supor que um baixo
nivel de atividade fisica esta associado a uma pior qualidade do sono. Ja nos niveis
moderado e alto de atividade fisica, a propor¢ao de "sono bom" foi até maior, indicando
que niveis mais elevados de atividade fisica estdo relacionados a uma melhor

qualidade do sono.

Figura 8 — Nivel de atividade fisica dos individuos participantes obtido pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
categorizados conforme a qualidade do sono.
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Fonte: Autora.

Para os participantes que relataram uma qualidade de sono ruim, a Unica
variavel que mostrou significancia foi o gasto energético (MET/min por semana),
sugerindo que a atividade fisica tem um impacto positivo nesse aspecto. Contudo,
para as demais dimensdes do sono, ndo foram encontradas diferengas significativas,
indicando que a atividade fisica nao parece influenciar a qualidade do sono e suas

caracteristicas em individuos com sono ruim.
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7 DISCUSSAO

Embora a atividade fisica seja reconhecida por seus beneficios para o gasto
energético e a saude metabdlica, sua influéncia direta na qualidade do sono parece
variar. O exercicio melhora o sono em alguns aspectos, mas, como notado no estudo,
seus efeitos ndo sdo sempre consistentes em todas as dimensdes do sono, mas é
notavel que a qualidade do sono ruim é frequentemente associada a uma variedade
de consequéncias adversas para a saude, incluindo problemas com coordenagao,
atencao, concentracdo e reducado no tempo de reagédo nas pessoas (da Mota et al.,
2021).

Para o sono bom, os resultados indicam que houve diferenga no PSQI global e
em dois componentes: laténcia e qualidade subjetiva. Isso pode indicar que, dentro
do conjunto de dados fornecido, o nivel de atividade fisica ndo teve um muitas
distingbes em todas as diferentes dimensdes do sono avaliadas pelo PSQIl, mas
somente em algumas.

Embora a atividade fisica possa ter um efeito positivo sobre o gasto energético,
nao se pode apontar, com exatidao, sua influéncia sobre a qualidade do sono, ja que,
neste estudo, as diferencas estatisticas ndo foram expressivas. A maioria dos valores
p indica que nédo ha diferengas significativas entre os niveis de atividade fisica em
relagao a qualidade do sono, tanto em condi¢gdes de sono bom quanto ruim. Isso pode
indicar que, dentro do conjunto de dados analisado, o nivel de atividade fisica nao
impacta significativamente as diferentes dimensdes do sono avaliadas pelo PSQlI.

A relacado entre atividade fisica e qualidade do sono parece depender de
multiplos fatores, incluindo caracteristicas individuais e condi¢cdes de saude (Zhao et
al., 2023). Por exemplo, uma revisdo sistematica destacou que, em algumas
populagdes, a atividade fisica pode ter um efeito positivo em certas dimensdes do
sono, mas nao resulta em melhorias uniformes, especialmente em variaveis como
laténcia e eficiéncia do sono, quando as condigdes de saude sdo normais(Alruwaili et
al., 2023; Dolezal et al., 2017).

A prética de atividade fisica mostrou um efeito positivo sobre a percepgéao geral
de bem-estar e disposicdo, mas nao resultou em diferengas significativas nas
pontuagdes do PSQI em individuos com sono considerado normal, apontando que o
exercicio pode ndo impactar diretamente todas as dimensdes do sono, algo que deve
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ser mais elucidado em mais estudos da relagao sono-exercicio (Dolezal et al., 2017;
Alruwaili et al., 2023).

A percepc¢ao negativa de descanso na qualidade do sono, mesmo na auséncia
de disturbios fisiologicos, pode impactar a saude mental, aumentando o risco de
problemas como ansiedade e depressao (Matsui et al., 2021). Essa avaliagdo sono
também esta associada a piora no desempenho cognitivo e no humor diario,
destacando a importancia da qualidade subjetiva do sono para o bem-estar geral
(Gildner et al., 2014).

A laténcia prolongada do sono nos individuos € uma das queixas principais em
casos de insdnia e esta associada a uma menor satisfagdo com o sono, elevando os
riscos de disturbios do sono (Araujo et al., 2022). Além disso, dormir mais tarde e ter
padrdes irregulares de sono estédo relacionados a consequéncias negativas para a
saude, e isso interrompe o ciclo circadiano (Chaput et al., 2020).

A respeito da duracéao e eficiéncia do sono, estudos mostram que a duragao
ideal do sono é essencial para a recuperacao fisica e mental, e a insuficiéncia de sono
esta diretamente ligada ao aumento do risco de doengas crénicas e baixa qualidade
de vida (Hirshkowitz et al., 2015). Entender os fatores que influenciam a eficiéncia do
sono contribui para reduzir os riscos de desenvolvimento de disturbios do sono, os
quais podem impactar negativamente a saude geral e a qualidade de vida (Campos
Silva; Ferreira Romao, 2017).

Ter o sono interrompido ou problemas para manté-lo, conforme foi apontado
por alguns participantes sobre os disturbios de sono, refletem um maior risco de
disfungdes diurnas e piora no desempenho diario, ja que o sono fragmentado interfere
na recuperagao do corpo e na consolidagdo da meméria (Morin; Jarrin, 2022). Esse
padrdo esta associado a uma série de consequéncias, ja que acordar mais a noite
(cronotipo noturno) pode estar relacionado a ma qualidade do sono (Rique et al.,
2014).

Embora o uso de medicacao para dormir tenha sido menos comum, ele ainda
esteve presente e, mesmo que minimo, demonstra um cuidado para sanar algum
problema de sono que alguns individuos apresentam. Esse uso € mais prevalente
entre mulheres, idosos e pessoas com problemas cronicos de saude (Leite et al.,
2022). Apesar de esses medicamentos possam ser eficazes de alguma forma, eles
reduzem o tempo necessario para adormecer, ajudam a diminuir os despertares

noturnos e aumentam a duragao total do sono que o individuo teria (Araujo et al.,
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2022), podendo acarretar uma dependéncia com uso prolongado (Oliveira et al.,
2020).

Nos fatores que inferem a sonoléncia e disfung¢des diurnas que as pessoas
podem apresentar, isso esta fortemente associada a baixa qualidade do sono (como
visto na amostra) e pode impactar significativamente a capacidade funcional dos
individuos, afetando a concentragao, o desempenho nas atividades diarias (Zavarise
et al., 2023) , como desempenho fisico e académico (Amaral et al., 2021), que
compromete a saude mental e a produtividade, conforme ja foi analisado em
professores universitarios (Amaro; Dumith, 2018).

De maneira geral, os resultados do PSQI isolados sugerem que uma parte
significativa da amostra enfrenta dificuldades com o sono, especialmente no que diz
respeito a laténcia aumentada, disturbios frequentes e disfuncdo diurna. Estudos
prévios sugerem que a pratica de atividades fisicas pode melhorar a qualidade do
sono (Chennaoui et al., 2015), porém, esses beneficios nao foram observados de
maneira uniforme na amostra. Isso destaca a necessidade de intervencdes
personalizadas para melhorar a qualidade do sono, e pesquisadores ja propuseram
que um periodo de 9 a 10 semanas com 30 minutos de exercicio em um nivel de alta
intensidade é mais eficaz para melhorar a qualidade do sono (Li et al., 2024).

Como observado, parte do publico estudado experimenta sono insuficiente, o
que pode estar associado a uma ma qualidade de vida. A insbnia, por exemplo, que
atinge uma grande populagdo no mundo (Bhaskar et al., 2022). Para o Brasil, parte
da populacéo relata ma qualidade de sono, sendo esse problema particularmente
prevalente entre adultos e idosos (Araujo et al., 2022). A baixa qualidade de sono esta
frequentemente associada a condigcbes como insbénia, apneia do sono e elevados
niveis de estresse (Wendt et al., 2019). Esse problema esta correlacionado com uma
variedade de fatores, incluindo estilo de vida, carga de trabalho e fatores
socioeconémicos (Dutra et al., 2021).

A literatura aponta que atividades fisicas de alta intensidade pode ser uma
alternativa segura e eficaz ao treinamento continuo de intensidade moderada para
pacientes em reabilitacdo cardiaca, promovendo melhoras significativas na funcao
cardiovascular (Hannan et al., 2018). A presenga de um numero consideravel de
participantes nessa categoria € um indicador positivo para o bem-estar geral da
populagao avaliada. Aqueles que atingem niveis altos de atividade, apresentam menor

prevaléncia de insénia e disfungcdes do sono (Yue et al., 2022), o que destaca o papel
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da atividade fisica como uma intervengao nao-farmacolégica para a melhoria da
qualidade do sono.

Para o nivel de atividade moderado dos participantes do estudo, muitos
individuos cairam na categoria de atividade moderada, o que indica que, embora nao
pratiquem exercicios de alta intensidade, eles ainda se engajam em atividades fisicas
que podem contribuir para a manutengao de uma boa saude. Esse nivel de atividade
€ uma alternativa para melhora da qualidade do sono, bem como de outros fatores
associados a privagao do sono, como depresséao, insénia e ansiedade (Lazai et al.,
2020). Dessa forma, os participantes com nivel de atividade moderada (que
representaram 25% da amostra) podem apresentam comportamentos de promocgéao
da saude, algo que é suficiente para proporcionar beneficios significativos para a
saude, incluindo a reducéo do risco de doengas cronicas (Piercy et al., 2018).

A atividade fisica moderada esta associada a redugao da laténcia do sono,
maior eficiéncia do sono e uma menor prevaléncia de despertares noturnos (Banno et
al., 2018). Além disso, esses niveis de atividade ajudam a regular o ritmo circadiano,
0 que pode facilitar o adormecimento e melhorar a profundidade do sono (Kline, 2014).

No nivel baixo de atividade fisica, foi visto que parte da amostra (24%)
apresentou baixos niveis de atividade fisica, o que sugere sedentarismo ou
envolvimento muito limitado em atividades que contribuam para a manutencéo da
saude. Esses individuos ndo atingiram as recomendag¢des minimas de atividade fisica
semanal. Afalta de atividade fisica regular esta associada a uma menor eficiéncia do
sono e a uma maior prevaléncia de insénia (Grandner, 2017). Pessoas com baixos
niveis de atividade apresentam mais dificuldade para adormecer e tendem a acordar
durante a noite, o que impacta negativamente na qualidade geral do descanso. Infere-
se que individuos com niveis baixos de atividade fisica tém maior probabilidade de
sofrer de disturbios do sono e podem ter comportamento sedentario (Felden et al.,
2016).

Um trabalho de Martins et al. (2024) comparou a qualidade do sono entre
adultos praticantes e nao praticantes de um exercicio, utilizando o IPAQ para medir a
atividade fisica. Os resultados mostraram que os praticantes apresentaram melhor
qualidade subjetiva do sono e menor uso de medicamentos para dormir, sugerindo
que mesmo niveis moderados de atividade fisica podem ter um impacto positivo

significativo na qualidade do sono.



33

Em suma, os dados obtidos pelo IPAQ mostraram uma diversidade nos niveis
de atividade fisica entre os participantes no municipio de Araguatins - TO, com uma
parte significativa praticando exercicios intensos, enquanto outra parte permanece em
niveis baixos de atividade. Esse padrao reflete a importancia de estratégias de
promogao de saude que incentivem os individuos a aumentar seus niveis de atividade

fisica, especialmente aqueles que apresentam comportamentos mais sedentarios.

8 CONCLUSAO

a. No grupo estudado, individuos com maior nivel de atividade fisica
demonstraram  melhor qualidade global de sono em comparagao aos
fisicamente menos ativos. Esses resultados se mantém consistentes ao avaliar
a qualidade subijetiva do sono e a laténcia do sono;

b. Nao houve diferencas entre os equivalentes metabdlicos (MET) por semana e

a qualidade do sono.

9 CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, este estudo contribui para a compreensao da relagao entre atividade
fisica e qualidade do sono, destacando a complexidade dessa interagdao e a
necessidade de intervengdes especificas que possam efetivamente melhorar a
qualidade do sono entre diferentes grupos. Os resultados nos mostram que, apesar
das variacbdes observadas, o nivel de atividade fisica ndo demonstrou um impacto
claro sobre todas as dimensdes da qualidade do sono, 0 que abre espago para novas

pesquisas sobre o tema.
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ANEXO |

QUESTIONARIO DO iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQl)

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para
adormecer a cada noite: Numero de minutos............cooevviieiiiiiiciciinnnnnn.

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do numero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda
a todas as questdes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque
voce...

a. nao conseguia dormir em 30 minutos
() nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada

( ) nenhuma vez



( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
() nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatéria
( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto
( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

) nenhuma vez

(

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( ) nenhuma vez



( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

) nenhuma vez

(

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor
( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

j) outra razéao (por favor, descreva)
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k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por

essa causa acima?
( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?

( ) muito bom
() bom

() ruim

(

) muito ruim
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7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou por conta prépria) para ajudar no sono?

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeigdes ou envolvido em atividades
sociais?

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

9) Durante o més passado, o quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

() mora sé
() divide o0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

() divide a mesma cama
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Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia

durante o ultimo més vocé tem tido:
a) Ronco alto

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientagao ou confusédo durante a noite?

( ) nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana



e) Outras inquietagbes durante o sono (por favor, descreva): ........................

() nenhuma vez

( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
(

) trés ou mais vezes por semana
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INSTRUGOES PARA PONTUAGAO NO QUESTIONARIO PSQl
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Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: examine a questdo 6 e atribua a

pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
muito bom 0
bom 1
ruim 2
muito ruim 3

Pontuagao componente 1: ...........

Componente 2: Laténcia do sono:

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
> 60 minutos 3




2. Examine a questao 5a e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

3. Some a pontuacdo da questdo 2 e 5a: .........

4. Atribua a pontuacéo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
1a2 1
3a4 2
5ab6 3

Pontuagao do componente 2: ..................

Componente 3: Duracio do sono:

1. Examine questao 4 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Escore

> 7 horas 0
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6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
< 5 horas 3

Pontuagao do componente 3 ..................

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1. Examine a questao 2 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

e Escreva o numero de horas dormidas (questao 4);

Calcule o numero de horas no leito: {horario de levantar (questdo 3) — horario
de deitar (questao 1)};

Calcule a eficiéncia do sono: {numero de horas dormidas/niumero de horas no

leito} x 100 = eficiéncia do sono (%);

Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) | Escore
> 85% 0
75 a 84% 1
65a74% 2
<65% 3

Pontuagao do componente 4 ..................

Componente 5: Disturbios do sono:

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacgao:

Resposta Escore




Nenhuma vez 0

Menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

2. Some a pontuacgao de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuagdo do componente 5 da seguinte forma:

Soma de 5b a 5j Escore
0 0
1a9 1
10a18 2
19 a 27 3

Pontuagao do componente 5 ..................

Componente 6: Uso de medicagao para dormir:

1.Examine a questao 7 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Escore

Nenhuma vez 0

Menos de 1 vez/semana 1




1 a 2 vezes/semana 2

2 a 3 vezes/semana 3

Pontuagao do componente 6

Componente 7: Disfung¢ao durante o dia:

1. Examine a questao 8 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

2. Examine a questao 9 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

3. Some a pontuagao das questoes 8 e 9:
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4. Atribua a pontuagao do componente 7 da seguinte maneira:

Resposta Escore
0 0
1a2 1
3a4 2
5a7 3

Pontuagao do componente 7 ..................
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Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuacao global
do PSQI, a qual varia de 0 a 21.

Pontuagao Qualidade do sono

Oa4 boa

5a10 ruim

>10 presenca de disturbio do sono
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ANEXO I

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) -
VERSAO CURTA
Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tao ativos ndés somos em relagdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes, lembre-se que:

e atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
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dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragcao ou
batimentos do coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)?

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA

() Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa



S7

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos



