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INTRODUCAO:

A pratica do treinamento resistido tem se popularizado nas ultimas décadas (KRAEMER, 2004), principalmente entre as
pessoas que buscam a melhora do rendimento em esportes, o condicionamento fisico, a estética e/ou a promocdo de saude
(ROBERTS et al., 2008), além de resultar em ganho/aumento de forca muscular (DA SILVA; FARINATTI, 2007, p.60). Junto a
isso, houve um crescimento de pesquisas e estudos cientificos demonstrando os diversos beneficios da pratica (FLECK;
KRAEMER, 2017; DE SALLES, 2020).

No Brasil, houve uma expansdo significativa das academias de musculagdo, sendo considerado pela Associacdo
Brasileira de Academias em 2017, o segundo pais com mais academias no mundo, estando atras apenas dos Estados Unidos
(LIZ; ANDRADE, 2016).

Em relacdo as adaptacdes cronicas decorrentes da pratica regular de exercicios de forca, nota-se uma redugdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial de repouso (POLITO; FARINATTI, 2003). Ainda, a literatura ressalta que o treino de
resisténcia € capaz de diminuir o risco de desenvolvimento de doengas cronicas e mentais, além de proporcionar uma melhor
qualidade do sono (MARTINS et al., 2001).

O sono ¢ um estado fisioldgico que ocorre de maneira ciclica, no qual sdo observados comportamentos de repouso e
atividade que se alternam, chamados de vigilia-sono. Estudos mostram que a durac@o, a distribuicdo de estagio e o ritmo
circadiano do sono normal varia ao longo do desenvolvimento humano (POYARES; TUFIK,2002). Alguns dos fatores que
podem influenciar o sono sdo diferentes condi¢des clinicas que acompanham a idade, inerentes do envelhecimento (MULLER;
GUIMARAES, 2007), mas além dessas, outros fatores externos como a dor, o uso de medicacdes, alimentagio (GONCALVES,
2020) e exercicio fisico também podem impactar a qualidade e quantidade do sono de um individuo (SEJBUK et al., 2022).

Sejbuk et al. (2022) apontam que hd um crescente corpo de evidéncias que sugere que uma boa combinagdo entre a
pratica de atividade fisica, nutri¢do e uma boa higiene do sono podem afetar significativamente a qualidade do sono. De acordo
com a American Sleep Disorders Association (1996), o exercicio fisico ¢ considerado uma intervengdo nao farmacologica para a
melhora do padrao de sono.

Estudos demonstram que o exercicio fisico ¢ capaz de promover a melhora da qualidade do sono através da
termorregulagdo, no qual ha um aumento da temperatura corporal e, consequentemente, facilita o adormecimento. Isso ocorre,
através da ativagdo dos mecanismos de dissipagdo de calor e indugdo do corpo, controlados pelo hipotalamo (DRIVER; LU,
2000). De acordo com Martins et al. (2001), tanto a duragdo total do episddio de sono como a quantidade de sono de ondas
lentas, podem aumentar em fungdo do aumento do gasto energético. Dessa forma, o exercicio poderia facilitar o sono por reduzir
as reservas energéticas do corpo e entdo, aumentar a necessidade do sono, principalmente o de ondas lentas (MONTGOMERY,
1982). Parece haver um aumento no gasto energético durante a vigilia e aumento na necessidade de sono, de modo que seja
possivel alcangar um balango energético positivo e haja uma nova estabilizacdo adequada para um novo episddio de vigilia
(HOBSON, 1968).

Embora essa relagdo esteja evidenciada na literatura, uma das principais duvidas relacionadas a pratica de atividade
fisica como estratégia para melhora do sono € se o horario em que essa atividade ¢ praticada pode ter influéncia nos efeitos
positivos sobre o sono. Parte da literatura descreve que a pratica de exercicio fisico proximo ao horario de dormir pode perturbar
o sono, alterando a fase circadiana, elevando a temperatura corporal central ou aumentando a excitacao fisiologica (DAVIES,
1979). Por outro lado, argumenta-se que a noite seja o periodo ideal para os beneficios do sono relacionados ao exercicio, ja que
ha uma diminui¢do na ansiedade relatada pelos praticantes e nos indices fisiologicos da ansiedade, como a pressao arterial e
tensdo muscular. Além disso, as pessoas estdo mais propensas a adormecerem quando a temperatura corporal esta diminuindo
rapidamente, fato que € evidente apds o exercicio (BUMAN et al., 2014).

Outro questionamento ¢ se o cronotipo dos praticantes influencia na qualidade do treinamento de resisténcia e qualidade
do sono. A literatura demonstra que cada individuo possui uma preferéncia para realizagdo de atividades diarias, e esta
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preferéncia circadiana denomina-se de cronotipo (GONZALEZ et al, 2018). Siviero et al.(2015) apontam que a prética de
exercicios fisicos no horario mais adequado pode significar a permanéncia do praticante dentro do programa de treinamento, ja
que hd uma grande desisténcia dos mesmos nos primeiros seis meses que iniciam a atividade.

Por fim, ha uma duvida se a quantidade de treinos e a pratica do treinamento de resisténcia combinada com outras
modalidades esportivas interferem positivamente a qualidade do sono. De acordo com a literatura, sabe-se que do ponto de vista
da contragdo muscular, individuos sem experiéncia no treinamento resistido se beneficiam da pratica com uma frequéncia de 2 a
3 dias por semana e praticantes avangados prosperam com 4 a 6 sessdes semanais (SCHOENFELD et al., 2016). Siviero et al.
(2015) afirmam que pessoas fisicamente ativas apresentam beneficios em relacdo a eficiéncia e padrdo de sono, além de
diminuir as queixas referentes ao sono. Ja individuos sedentarios queixam-se de sono ruim, apresentam baixa eficiéncia e sdo
mais estressados.

Por outro lado, ha poucos estudos que demonstrem o beneficio da pratica de treinamentos resistido juntamente com uma
modalidade esportiva ou se o aumento de sessdes pode gerar um desgaste fisico para o individuo. Estudos sobre a modalidade de
voleibol juntamente com treinamento resistido (SILVA, 2023) e corrida de rua combinada com treinamento resistido (RIOS et
al., 2017) apontam que essa combinagdo apresenta beneficios em relagdo ao desempenho dos atletas e reduz a incidéncia de
lesoes, mas que sao necessarios mais estudos que demonstrem outros beneficios € como introduzi-los de forma conjunta.

Considerando o interesse no exercicio fisico como estratégia nao farmacoldgica para melhora do sono, € que ainda ndo
estd claro na literatura se a quantidade e o horario que o individuo pratica o exercicio fisico pode influenciar na qualidade do seu
sono, justifica-se a necessidade de estudos que avaliem esses fatores. Pensando também no aumento do interesse e pratica do
exercicio resistido, justifica-se a relevancia de estudar a relacdo do sono com essa atividade. Assim, o objetivo do estudo foi
avaliar a qualidade do sono em individuos que praticam exercicio fisico resistido regularmente.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de campo do tipo observacional, quantitativo e qualitativo, que foi submetido a analise e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP (ntimero do parecer
5.870.563 - CAAE ntmero 65767922.5.0000.5404). Os voluntarios foram convidados a participar da pesquisa e s6 puderam
fazé-lo apods responderem um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), que autorizava o uso de seus dados para a
pesquisa. Ressalta-se que informagdes pessoais que possam identificar o voluntario, ndo foram divulgadas. O TCLE foi enviado
através de um formulario online.

O recrutamento dos voluntarios foi realizado através da divulgagdo de um folder digital juntamente com o convite do
formulario nas redes sociais da Universidade. O formulario ficou disponivel para preenchimento nos meses de junho e julho de
2023. Para participar da pesquisa, foram convidados voluntarios saudaveis, maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Como
critério de inclusdo, os participantes deveriam praticar exercicio resistido ao menos trés vezes na semana, ha pelo menos trés
meses. Os mesmos podiam praticar outros tipos de atividade fisica além do exercicio resistido. Para analise dos resultados, os
individuos foram divididos em grupos de acordo com o horario em que treinam, sendo eles: manha (até 12:00), tarde (12:00 —
18:00) e noite (até 00:00).

Todos os questionarios foram autoaplicaveis, mas em todo momento a equipe de pesquisa poderia ser consultada, caso
houvesse alguma duvida. Uma coépia do TCLE e das respostas dos questionarios foram enviadas por meio de um e-mail
informado pelos voluntarios nas primeiras etapas do formulério.

Anamnese: Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os voluntarios receberam o link para
responder a anamnese online. A mesma era composta por perguntas de antecedentes de saude, descricdo de dados
antropométricos e consumo de medicamentos. Além disso, os participantes informaram como ¢ a rotina de exercicio fisico
semanal, como o horario em que ¢ realizado, quantas vezes na semana, hd quanto tempo praticam e se praticam outro tipo de
atividade além do exercicio fisico resistido.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh: Para classificar a qualidade do sono, foi aplicado o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh criado por Buysse et al. (1989), e posteriormente traduzido e validado por Bertolazi (2011) a populacao brasileira.
O instrumento avalia a qualidade do sono e possiveis distirbios no ultimo més dos participantes por meio de 7 componentes de
sono, sendo que cada um recebe escore de 0 a 3. Quanto mais alta a pontuagdo, menor a qualidade do sono, € pontuagdes acima
de 5 pontos indicam ma qualidade de sono.

Questionario de Cronotipo (Horne e Ostberg): Para avaliacio do cronotipo, foi aplicado o Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ), criado por Horne e Ostberg (1976) e posteriormente traduzido, validado e adaptado a populacio
brasileira por Benedito-Silva et al. (1990). O MEQ gera um escore que varia entre 16 e 86 pontos, e os participantes foram
classificados em vespertinos extremos (de 16 a 30), vespertinos moderados (de 31 a 41), indiferentes (entre 42 e 58), matutinos
moderados (de 59 a 69) ou matutinos extremos (70 a 86) (HORNE e OSTBERG, 1976).

Questionario de Sonoléncia (Epworth): Para avaliar a sonoléncia diurna dos participantes, foi aplicada a Escala de Sonoléncia
Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESE) (JOHNS, 1991), traduzida e validada por Bertolazi et al. (2009). O questionario
avalia o grau de sonoléncia diurna ou propensdo ao sono, por meio de perguntas quanto a chance do individuo cochilar em
algumas situagdes da vida diaria (BERTOLAZI et al., 2009).

Analise dos resultados: Os parametros investigados foram avaliados a partir da classificacdo dos questionarios e os resultados
foram apresentados por média, desvio padrio e frequéncia. Para a analise inferencial, a escolha dos testes utilizados
(paramétricos ou ndo) foi feita apds avaliar a normalidade ¢ homogeneidade da amostra, utilizando o teste de Kolmogorov
Smirnov e Levene, respectivamente.
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Para avaliar a diferenca nas caracteristicas gerais da amostra (idade, massa corporal e estatura) entre os sexos, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney para comparacao entre sexos, com o Rank-Biserial Correlation para Effect size. O mesmo
teste também foi aplicado para analisar se havia diferenga entre os sexos quanto a sonoléncia diurna, qualidade e eficiéncia do
sono, além do horario do treino de musculacéo e se faz outras atividades. O teste de Mann-Whitney também foi utilizado para
avaliar a diferenca entre quem treina até 3 vezes na semana e quem treina mais que 3 vezes na semana quanto aos parametros de
sono (cronotipo, sonoléncia diurna e dados do PSQI).

Para analisar a correlagio entre os dados de sono (cronotipo, sonoléncia diurna e dados do Indice de qualidade de sono
de Pittsburgh) com o treino (horario do treino de musculagio e se faz outros exercicios fisicos) foi aplicado o teste de correlagio
de Spearman. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar as associagdes entre as variaveis categoricas. Para todas as
analises foi utilizado o programa JASP (Versdo 0.15) e estabelecido nivel de significancia em p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram avaliados 79 participantes, entre eles 50 mulheres (63%) e 29 homens (37%), a média de idade foi de 23 anos e 7
meses. Houve diferenca significativa entre homens e mulheres quanto a massa corporal (p<0,001) e estatura (p<0,001), sendo
que os homens apresentaram valores maiores que as mulheres. Nao houve diferenca entre os sexos de acordo com a idade.

Apenas 30 participantes (38%) relataram fazer uso de medicamentos. Os medicamentos mais citados sdo
anticoncepcionais e antidepressivos. De acordo com a literatura, alguns fArmacos antidepressivos comportam-se como sedativos,
reduzindo a laténcia e aumentando a dura¢do e eficiéncia do sono (ARRIAGA, 1995).

Nao houve diferenga entre os sexos em relagdo ao consumo ou ndo de suplemento (p=0,45), quantidade (p=0,09) e
momento ingeridos (0,50), o horario do treino de musculacdo (p=0,22) e se faz
outras atividades fisicas (p=0,95). ) Classificacdo PSQl

Em relacdo ao questiondrio Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh  pistabiodoSono
- PSQI (Grafico 1), dois voluntarios ndo preencheram corretamente o
instrumento, entdo foram avaliados 77 participantes. Destes, 51 voluntarios
(66,23%) foram classificados com ma qualidade de sono, 23 voluntarios
(29,87%) com boa qualidade de sono e 3 voluntarios (3,9%) apresentaram
distirbio do sono, ou seja, tiveram uma pontuagdo maior que 10 pontos N0  seno Ruim
instrumento apresentado. A amostra obteve uma média de 5,65 (DP= 2,7)
pontos, que classifica a amostra com “sono ruim’ (escore maior que 5).

Sono Bom

Griafico 1. Classificagio dos individuos de acordo com o Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI (n=77).

Escore PSQI: sono bom (0-4 pontos); sono ruim (5-10 pontos);
distarbio do sono (>10).

Sobre a eficiéncia do sono pelo mesmo questionario PSQI, os candidatos apresentaram uma média de 90,89%. A
recomendagdo para um sono bom ¢ que a eficiéncia do sono seja superior a 85%, portanto pode-se observar que a amostra
apresenta boa eficiéncia do sono, ou seja, passa grande parte do tempo em cama dormindo.

Pode-se dizer que, apesar dos individuos passarem a maior parte do tempo em cama dormindo, outros fatores como a
rotina didria, ansiedade, uso de tecnologias e iluminacdo artificial, a maior demanda e carga hordria de trabalho podem
influenciar para que os individuos obtenham uma ma qualidade do sono (FERRARA, 2001; FORD, 2015). Além disso, o
questionario avalia a qualidade do més anterior dos individuos, podendo haver interferéncias durante o periodo avaliado.

Nao houve diferenca significativa na qualidade do sono (p = 0,58) e eficiéncia pelo PSQI (p = 0,59) entre os sexos. A
literatura mostra que o sono entre os géneros se diferencia e as mulheres sdo mais propensas a uma pior qualidade do sono com
insdnia e pesadelos, devido a influéncia da variagdo hormonal fisioldgica e ciclica do organismo feminino. Em contrapartida, os
homens t€m o sono noturno prejudicado mais vezes devido a problemas respiratorios, como a apneia (MOREIRA et al., 2013).
As diferencas nos resultados podem ter ocorrido devido a diferenca entre a quantidade da amostra, ja que dos 79 participantes,
apenas 29 eram do sexo masculino. Sugere-se que futuros estudos sejam realizados com

numero semelhante de individuos entre os sexos. Escala de Sonoléncia de Epworth

O Questionario de Sonoléncia de Epworth (Grafico 2) foi utilizado para avaliar 20 ‘ -
a chance de o individuo cochilar em atividades diarias, sendo que a pontuacdo do 15 9 s b
instrumento varia de 0 a 24 pontos. Da amostra total, 29 participantes apresentaram £ 10 .u ® ‘;o? :.'.' o
sonoléncia excessiva diurna (36,71%), isto é, um escore maior que 10 pontos, sendo & 5 ‘ c.fo o0 'y '.. e
que os outros 50 participantes foram classificados sem sonoléncia excessiva diurna 0 ‘ o o°*° ¢ -
(63,29%). A amostra obteve uma média de 9 (DP=3) pontos no questiondrio, ¢ nio 0 « a0 &0 80
houve diferenca significativa na sonoléncia diurna (p = 0,76) entre os sexos. Participantes

Grifico 2. Resultados da Escala de Sonoléncia de Epworth.
Escore da Escala de Sonoléncia: sem sonoléncia excessiva
(até 10), sonoléncia excessiva (>10).

Por tratar-se de um instrumento subjetivo, capaz de medir se o individuo se sente cansado, sonolento ou sonolento em
situacdes especificas e ndo medir o impacto da sonoléncia em aspectos da vida diaria de cada individuo (KENDZERSKA et al,
2014), dificulta interpretar se os individuos relataram de forma precisa ou subestimada.

Nao houve correlagao entre o periodo do treino de musculagdo e a sonoléncia diurna (p=0,38), qualidade (p=0,60) e
eficiéncia do sono pelo PSQI (p=0,86). Um estudo demonstrou que treinos matutinos tendem a diminuir o tempo de duragdo do
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sono (GUDMUNDSDOTTIR, 2020). Por outro lado, estudos mostram que sessdes noturnas aumentam a laténcia do sono,
fazem com que as pessoas durmam mais tarde e diminuam a qualidade e a eficiéncia do sono (BROWN et al, 2020; GLAVIN et
al, 2021). Uma hipdtese para ndo ter observado essa correlacdo entre o horario de treino e a qualidade do sono ¢ que os
instrumentos aplicados ndo tenham sido tdo objetivos para medir essa relagdo no dia a dia, portanto sugere-se que estudos
futuros utilizem metodologias para coleta dos dados mais objetiva.

Entre os participantes, 40 (50,1%) relataram fazer outro tipo de atividade fisica além da musculacdo, como natagdo,
volei, jiu-jitsu, futebol e treino aerdbico. A média de tempo que estes participantes praticam musculacdo foi de 4,4 anos, sendo
que o tempo de pratica variou de 4 meses a 24 anos. A média de vezes que eles treinam musculagdo por semana ficou em 6,1
vezes.

Nao houve diferencga estatistica entre os voluntarios que treinam até 3 vezes na semana e os que treinam mais de 3 vezes
na semana quanto ao cronotipo (p=0,20), sonoléncia diurna (p=0,45), qualidade subjetiva do sono (p=0,77) e eficiéncia do sono
(p=0,12). Realizar outras atividades fisicas além da musculacdo também ndo demonstrou influenciar a qualidade do sono. No
estudo de Kovacevic et al (2018), foi mostrado que o exercicio de resisténcia melhora os aspectos de qualidade do sono, e que
combinado com exercicio aerdbico € possivel potencializar ainda mais essas caracteristicas. O autor afirma que diversas
comorbidades relacionadas a piora da qualidade do sono sdo melhoradas com o exercicio, como problemas cardiovasculares e
depressdo, e que a combinacdo de exercicio aerdbico e musculacdo oferece pequenas, mas significativas melhoras no sono,

quando comparado a realiza¢do de apenas um.
Grifico 3. Horario de treino dos participantes.

Os horarios de treino foram variados, e estdo apresentados no
Grafico 3, sendo que a maioria treina no periodo da tarde ou noite. A
maioria da amostra (n=51, 63,29%) relatou que treina com objetivo de
hipertrofia, sendo que a média de tempo que passam na academia por
treino € de 74,4 minutos.

Em relagdo aos dados de cronotipo, a maioria dos voluntarios  nofe (18:01-22:00)
possuem cronotipo intermediario (n=44; 55,7%), seguidos pelos
matutinos moderados (n=17; 21,52%), matutinos extremos (n= 12;

15,19%) e vespertinos moderados (n=6; 7,59%). Nenhum voluntario
foi classificado como vespertino extremo. A média de escore do
questionario foi de 56,0 (DP=11) pontos. A média do cronotipo das
mulheres foi 58,0 (10,9) e dos homens foi 51,0 (10,6), sendo que as
mulheres apresentaram um valor de cronotipo mais alto que os
homens (p = 0,02 e d = 0,54), indicando uma tendéncia a matutinidade.

A literatura sugere que o ciclo circadiano da melatonina e da temperatura corporal estdo uma hora adiantados nas
mulheres quando comparados aos homens, até mesmo quando ambos apresentam horarios de dormir e acordar quase idénticos,
sendo que o sistema neurologico que estabelece essa diferenga ainda é desconhecido. Além disso, as mulheres demonstraram
possuir um ciclo circadiano interno mais curto que os dos homens, de tal forma que as mulheres tendem a acordar mais cedo e
estarem mais despertas durante a manha (DUFFY et al, 2011).

Houve uma associagdo significativa entre o cronotipo e o horario de treino (y*> = 14,64; p = 0,006). Todos os vespertinos
treinaram no horario correspondente ao seu cronotipo (tarde ou noite), e a maioria dos indiferentes apresentou preferéncia pelo
periodo da tarde ou noite. J4 os matutinos apresentaram uma maior flexibilidade de horarios, apesar da maioria treinar no
periodo da manha (Tabela 1). A literatura apresenta que os vespertinos dormem e acordam mais tarde, ficando restritos apenas
ao periodo da tarde e noite para a pratica de atividade fisica. J4 os matutinos, apresentaram uma preferéncia pelo periodo da
manha, mas também uma flexibilidade pelo periodo da tarde e noite. Isso se deve ao fato de que os matutinos sdo considerados
muito rigidos com o horéario de acordar e dormir cedo, resultando em maiores possibilidades de horarios de treinamento (manha,
tarde e noite) (SIVIERO et al., 2015).

Tabela 1. Associacdo entre cronotipo e periodo de treino

Horarios que os participantes treinam

Horérios variados

Manha (5:00-12:00)

Tarde (12:01-18:00)

CRONOTIPO
Horario do treino Vespertino Indiferente Matutino Total
Manha 0 (0%) 6 (13,95%) 14 (50%) 20 (26,32%)
Tarde 3 (60%) 17 (39,54%) 9(32.14%) 29 (38,16%)
Noite 2 (40%) 20 (46,51%) 5(17,86%) 27 (35,53%)
Total 5 (100%) 43 (100%) 28 (100%) 76 (100%)

CONCLUSOES:

Os individuos praticantes de treinamento resistido apresentaram um “sono ruim”, mas uma boa efici€ncia do sono, e nao
apresentaram sonoléncia excessiva diurna. Nao houve diferenca estatistica entre os individuos que treinavam até 3 vezes na
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semana € 0s que treinavam mais de 3 vezes na semana quanto ao cronotipo, sonoléncia diurna, qualidade subjetiva do sono e
eficiéncia do sono. Também nao houve associagdo significativa no escore de Pittsburgh, laténcia do sono, eficiéncia e sonoléncia
em relagdo aos periodos de treinamento (manha, tarde e noite). Houve uma associagdo significativa entre o cronotipo e o horario
de treino, no qual os individuos apresentaram uma preferéncia por realizar o treinamento nos horarios sugeridos para o cronotipo
pertencente.
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