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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 23 capitulos do volume lll, apresenta a importancia do estilo de vida
e da insercdo da atividade fisica e cuidados com a sautde em um mundo de rotinas
pesadas e pré-definidas, como: a correria do dia a dia, a quantidade crescente de
tarefas e responsabilidades, o cansaco no fim de uma jornada de trabalho.

Nas ultimas décadas a inatividade fisica tem contribuido para o aumento do
sedentarismo e seus maleficios associados a saude. Dessa forma, a pratica de atividade
fisica regular e seus beneficios para a saude é vista como importante aliada contra as
consequéncias do sedentarismo, como, por exemplo, a probabilidade aumentada de
desenvolvimento de doencas crénicas degenerativas. Esses resultados sao debatidos
frequentemente entre os profissionais na area da saude e amplamente documentados
na literatura atual.

Colaborando com essa transformacdo de pensamentos e acdes, este volume
Il é dedicado aos pesquisadores, educadores fisicos, desportistas, professores e
estudantes de saude em geral trazendo artigos que abordam: analise do conhecimento
cognitivo do profissional de educacéo fisica sobre treinamento de forca em criancas
e adolescentes; perfil bioquimico e imunolédgico de idosas praticantes de diferentes
modalidades de exercicio fisico em um projeto de promog¢ao da saude; prevaléncia
de lesbes em atletas profissionais durante o primeiro turno da liga ouro de basquete;
relacéo entre forga muscular e distribuicéo plantar apos corrida de rua; Caracteristicas
sociodemograficas e estilo vida de usuarios de uma clinica de atencéo especializada
em oncologia.

Por fim, esperamos que este livro possa melhorar a relagdo com a pratica do
exercicio, colaborando com praticantes, professores e pesquisadores, e abordando
sobre as praticas corretas, achados importantes, sentimentos e opinides alheias,
visando o entendimento e a qualidade de vida dos leitores.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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TREINAMENTO RESISTIDO E QUALIDADE DO SONO
— UM ESTUDO DE 116 INDIVIDUOS
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RESUMO: A ma qualidade e baixa duracao de
sSONOo associa-se a prejuizos sobre a memoria,
imunidade e ao sistema cardiovascular,
entre outros danos a saude. A pratica regular
de exercicio fisico € uma intervencdo nao
farmacolégica utilizada para melhorar o sono. O
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treinamento resistido € pouco compreendido e
discutido na literatura. Dessa forma, o objetivo
desse estudo foi analisar a qualidade do sono
de praticantes de treinamento resistido. Trata-se
de um estudo de carater transversal e descritivo
desenvolvido em 3 centros de atividade fisica,
localizados na cidade de Fortaleza, Brasil.
Os dados foram coletados de setembro a
novembro de 2017. A avaliagdo do sono foi
realizada pelo indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh (IQSP). Participaram 116 individuos
praticantes de treinamento resistido, sendo 59
(50,9%) do sexo masculino e 57 (49,1%) do
sexo feminino, com média de idade de 33,65
(+8,73 anos) e indice de massa corporal (IMC)
médio de 26,39 (+4,41 kg/m?2). Observou-se
que 52,6% desses individuos apresentaram
boa qualidade de sono (IQSP<5). Nao foi
encontrada associacédo significativa entre a
classificacao do IQSP, género e IMC, e nem
entre duracéo de sono, género e IMC (p>0,05).
Houve diferenca estatistica quando comparado
0 IQSP com o IMC (p<0,05). Esse estudo mostra
que o treinamento resistido nao influencia a
qualidade e duracéo de sono. Possivelmente
outras medidas de higiene de sono precisam
ser analisadas.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento Resistido;
Qualidade de Sono; Duracéao de Sono.

ABSTRACT: The bad quality and low duration
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of sleep is associated to memory, immunity and cardiovascular harms. The regular
practice of physical exercises is a non-pharmaceutical strategy employed to improve
the sleep. The resistance training is poorly understood and discussed in literature.
Therefore, the objective of this study was to analyze the sleep quality of resistance training
practitioners. The present study has a cross-sectional and descriptive character and
was developed in 3 physical activity centers, located at Fortaleza, Brazil. The data was
collected from September to November of 2017. After a simple structured anamnesis,
the sleep evaluation was made by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 116
resistance training practitioners participated in this study. 59 (50,9%) of them were
men and 57 (49,1%), women. Average age 33,65 years old (+8,73) and average body
mass index (BMI) of 26,39 (+4,41kg/m?). 52,6% of these individuals presented good
sleep quality (PSQI<5). There were not find any substantial differences when cross
analysis between PSQI, genders and BMI neither between sleep duration, gender and
BMI (p>0,05). Although, statistical differences were found comparing PSQI and BMI
(p<0,05). The present study shows that resistance training does not affect sleep quality
and duration. Possibly, another sleep hygiene measures must be considered.
KEYWORDS: Resistance Training; Sleep Quality; Sleep Duration.

11 INTRODUCAO

O sono pode ser definido como um estado biolégico dinamico, ciclico e reversivel,
classificado em dois ciclos que se alternam: sono REM (Rapid Eye Movements),
com atividade cerebral rapida, que se manifesta em 20% do tempo total de sono, e
caracteriza-se pela fase dos sonhos; e sono NREM (Non Rapid Eye Movements), com
atividade cerebral lenta, que corresponde a 80% do tempo total de sono, dividindo-se
em 3 fases. (AASM, 2007; KIRSCH, 2017; CIRELLI, 2018; SIEGEL, 2009).

De acordo com a Fundacédo Nacional do Sono, nos Estados Unidos, a
quantidade de horas de sono diaria ideal possui relacdo com a faixa etaria (TABELA 1)
(HIRSHKOWITZ et al., 2015).

Fase Idade Horas de sono
Recém-nascidos 0-3 meses 14-17 horas
Bebés 4-11 meses 12-15 horas
Criancas 1-2 anos 11-14 horas
Pré-escolares 3-5 anos 10-13 horas
Criancas em idade escolar 6-13 anos 9-11 horas
Adolescentes 14-17 anos 8-10 horas
Adultos Jovens 18-25 anos 7-9 horas
Adultos 26-64 anos 7-9 horas
Idosos Mais de 65 anos 7-8 horas

Tabela 1. Recomendacdes da Fundacao Nacional do Sono
Fonte: (HIRSHKOWITZ et al., 2015)




Estudos mostram a necessidade do sono para a conservagao de energia, humor,
memoria, aprendizagem, bom funcionamento cerebral e reparo de tecidos (TONONI;
CIRELLI, 2014; LAVIGNE; SESSLE, 2016). Alteragcdes como, dificuldade para iniciar o
sono, altos niveis de sonoléncia diurna, reducéo do tempo total de sono e condicoes
de privacao de sono, podem trazer prejuizos agudos e crénicos, como o0 aumento do
peso corporal, diabetes, hipertensdo, depressdo, danos na memoria e aprendizado,
prejuizos no desempenho diario, efeitos deletérios na imunidade e até mesmo risco
de morte (CZEISLER et al., 2007; CHOKROVERTY, 2010; BECHTOLD; GIBBS;
LOUDON, 2010; WATSON et al., 2015; SUN et al., 2015; NAKATA, 2011).

Intervengbes farmacoldgicas, a partir de medicamentos hipnoticos, séo
vastamente utilizadas na inducéo do sono e tratamento de distarbios relacionados ao
sono. Entretanto, o uso crénico desses farmacos pode levar a diminuicdo dos efeitos
restauradores do sono, prejuizos cognitivos, depressao e ansiedade (CARSKADON;
DEMENT, 2011; GLASS et al., 2005).

Por outro lado, estratégias nédo farmacoldgicas, como a adocdo da pratica
regular de exercicio fisico, como os de caracteristica aerdbia, proporcionam melhorias
na qualidade e duracdo de sono, além dos beneficios fisioldégicos, bioquimicos e
psicologicos, que sao fundamentais para a saude e bem-estar (MARTINS; MELLO;
TUFIK, 2001; REID et al., 2010; SHARIF et al., 2015; THORPY ,1991).

O treinamento resistido também é uma das medidas utilizadas para melhorar o
padréao de sono. Assim, o interesse em avaliar a qualidade e quantidade do sono em
seus praticantes vem ganhando notoriedade em pesquisas recentes, principalmente
devido aos poucos estudos disponiveis na literatura e aos seus resultados muitas
vezes demonstrando efeitos inconsistentes (SINGH; CLEMENTS; FIATARONE, 1997;
VIANA, et al., 2012).

2| OBJETIVO

Avaliar a qualidade e duragao do sono de praticantes de treinamento resistido,
sobre a modalidade de musculagéo.

3 | MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

3.2 Cenario e Periodo

A pesquisa foi desenvolvida em trés centros de atividade fisica, situados no
municipio de Fortaleza-CE, Brasil. O periodo da coleta dos dados foi de setembro a
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novembro de 2017.
3.3 Populacao e amostra

A populagéo do estudo foi composta por 700 praticantes de treinamento resistido,
frequentadores de trés centros de atividade fisica.

A amostra foi composta por 116 individuos, de ambos os sexos e com faixa etaria
entre 18 e 59 anos. A técnica de amostragem usada nesta pesquisa foi do tipo nao
probabilistica por conveniéncia.

3.4 Critérios de inclusao

Para participar da pesquisa foram respeitados os seguintes critérios de inclusao:
estar devidamente matriculado na academia, possuir idade superior a 18 anos, aceitar
participar voluntariamente e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os individuos que preencheram o material de forma incorreta ou
incompleta, como também os que ndo eram praticantes exclusivamente de treinamento
resistido, sobre a modalidade de musculagao.

3.6 Procedimentos de coleta e instrumentos de medidas

Previamente ao inicio da coleta, os pesquisadores entraram em contato com a
coordenacdo das academias e explicaram detalhadamente as intengdes do estudo.
ApOs a autorizacao da direcao, foi combinado o periodo para a realizagdo da coleta
dos dados.

Ja presente nas academias, dois pesquisadores, profissionais de educacgéo
fisica experientes, dividiram-se com responsabilidades distintas, na qual um ficou
responsavel em abordar aleatoriamente os alunos na sala de musculacdo antes de
iniciarem a sessao de treino, falar sobre a pesquisa e encaminhar o aluno a sala
de avaliacéo fisica, onde o outro pesquisador estava aguardando para esclarecer
quaisquer duvidas, mensurar 0 peso corporal e a altura (Balanca Antropométrica
Ramuza DP 200), apresentar e solicitar o preenchimento do TCLE e do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP).

O intuito de aplicar os instrumentos nas salas de atendimento especificas para
avaliacOes fisicas foi de assegurar a privacidade dos participantes. O tempo médio
da coleta, desde a abordagem inicial dos alunos, até o término do preenchimento dos
materiais foi de aproximadamente 30 minutos.

3.6.1 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)

O IQSP foi desenvolvido por Buysse DJ em 1989 e avalia a qualidade de sono
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em relacéo ao ultimo més. Foi utilizada a verséo traduzida e validada no Brasil por
Bertolazi et al. (2011). Consiste em um questionario fechado, contendo um total de 25
itens, divididos em um total de 10 questdes, que devem ser respondidas considerando
os ultimos 30 dias de sono do avaliado. O questionario avalia 0s seguintes componentes
do sono: qualidade, laténcia duracao, eficiéncia, distlrbio, uso de medicamentos e
disfuncbes durante o dia. Os componentes tém uma pontuacdo que variam de 0 a 3.
O somatério geral do IQSP vai de 0 a 21 pontos, sendo considerada como limitrofe a
pontuacao até 5 para uma “boa qualidade de sono”, pontuagdes entre 6 e 11, implicam
em uma “ma qualidade de sono” e valores acima de 11 podem caracterizar um individuo
com “disturbio de sono” (BERTOLAZI et al., 2011).

3.7 Aspectos éticos

O estudo esta de acordo com a resolugcéao 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que se relaciona a estudos com seres humanos (BRASIL, 2012).

Importante dizer que esta pesquisa pode trazer riscos minimos aos participantes,
como constrangimento durante a entrevista, desta forma, a equipe de pesquisa prestou
0s minimos cuidados em todas as etapas do estudo.

Todos os participantes assinaram o TCLE, contendo todas as informacdes
cabiveis e necessarias sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa a qual os
mesmos foram submetidos.

3.8 Analise dos dados

Em relacédo aos dados referentes ao peso corporal e altura, utilizamos os valores
de cada individuo para calcular o indice de Massa Corporal (IMC), que é feito a partir
da razao Peso/Altura2.

Sobre o IQSP, separamos a questao referente a duracao do sono, utilizamos o
resultado obtido e categorizamos toda a amostra em duragcéo de sono <6 horas e > 6
horas.

3.9 Analise estatistica

Previamente ao inicio das analises, utilizamos o teste Shapiro-Wilk para testar
a normalidade e homogeneidade das variaveis. A comparacdo de frequéncias,
distribuicdes de valores médios foi avaliado pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis (variaveis numéricas de distribuicao ndo normal). O teste Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliar a associacéo das diversas variaveis (presentes na
anamnese) com as variaveis desfecho (Qualidade de Sono do IQSP e Duragdo do
Sono). A andlise estatistica foi obtida através do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. O nivel de significancia adotado em todas as
andlises foi de 5%.

Ciéncias da Saude 3 Capitulo 15




4 | RESULTADOS
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Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de coleta.

Na populacéo estudada (n=116) a idade variou entre 19 e 59 anos, com média de
33,65 (+8,73 anos), peso corporal médio de 75,99 (+16,83 kg) e altura média de 1,69
(0,087 m). O IMC médio foi de 26,39 (+4,41 kg/m?3). Verificou-se que pouco mais da
metade dos individuos (n=65) tiveram IMC maior que 25.

A pontuacdo média observada no IQSP foi de 5,91 (+3,41 pontos), indicativo
de ma qualidade de sono. Segundo a classificagcdo do IQSP 52,6% dos individuos
apresentaram boa qualidade de sono e 47,4% apresentaram ma qualidade do sono.
Também foi visto que 35,3% dos participantes apresentaram baixa duragcéo de sono
(= 6 horas).

Atabela 1 descreve os dados encontrados do género e IMC e as suas associa¢des
com aqualidade de sono, segundo o IQSP. N&o foi encontrada associagdes significativas
entre as variaveis analisadas abaixo (p>0,05).
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Variaveis

Género

Masculino
Feminino

IMC

18,5 — 24,9 (normal)
25-29,9 (sobrepeso)
>30 (obesidade)

Total Boa Qualidade = Ma Qualidade p*
de Sono de Sono
(IQSP =5) (IQSP > 5)
n % n % n %
59 50,9 32 54,2 27 45,8 0,717
57 491 29 50,9 28 491
51
42 44 24 47 1 27 52,9
23 36,2 27 64,3 15 35,71 0,158
19,8 10 43,5 13 56,5

Tabela 1 — Dados descritivos da amostra com a diferenga em relagéo a qualidade de sono
(n=116).

*p-valor teste Qui quadrado com exato de Fischer.

Atabela 2 descreve os dados encontrados do género e IMC e as suas associa¢des

com a duracdo do sono. Nao foi encontrada associagbes significativas entre as

variaveis abaixo (p>0,05).

Variaveis

Género

Masculino
Feminino

IMC

18,5 — 24,9 (normal)
25-29,9 (sobrepeso)
>30 (obesidade)

Total Duracéao Duracéao p

do Sono do Sono
=6 horas > 6 horas

n % n % n %

59 50,9 21 35,6 38 64,4 0,955

57 49,1 20 35,1 37 64,9

51

42 44 21 41,2 30 58,8

23 36,2 13 30,9 29 69,1 0,508

19,8 17 73,9 6 26,1

Tabela 2 — Dados descritivos da amostra com a diferenca em relagéo a duragéo do sono (n=

116).

*p-valor teste Qui quadrado com exato de Fischer

A comparacgéao dos escores do IQSP em func¢ao do género e IMC encontra-se na

tabela 3. Nao foi encontrada diferenca significativa entre os géneros (p=0,955). Foi
encontrada diferencga estatistica no IMC (p=0,020).
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Variaveis Mediana Média (DP) p

Género

Masculino 5 5,83 (3,62) 0,698*
Feminino 5 5,98 (3,22)

IMC

18,5 — 24,9 (normal) 6 6,43 (3,48) 0,020t
25-29,9 (sobrepeso) 4 4,88 (3,17)

>30 (obesidade) 6 6,61 (3,36)

Tabela 3- Estatistica descritiva e p-valor das comparagées entre escores totais no indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh e variaveis informadas na anamnese (n=116).

*p-valor teste de Mann-Whitney, tp-valor teste Kruskal-Wallis

51 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o efeito do treinamento resistido sobre a
qualidade e duragao de sono de adultos jovens. Os resultados apresentados mostram
que mais da metade da amostra foi classificada com boa qualidade do sono. Esse
dado é importante, pois quando a qualidade do sono é identificada como inadequada,
pode estar associada ao aumento do risco de doencas crénicas (GRANDNER, et al.,
2010; KNUTSON, 2010; STAMATAKIS; PUNJABI, 2010).

Também foi observado um percentual relevante (35,3%) de individuos com baixa
duracao de sono (< 6 horas). Esse dado é preocupante, ja que a baixa duragédo de
sono, assim como a ma qualidade, pode apresentar uma forte associacéo com riscos
de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, sindrome metabdlica, obesidade,
diabetes mellitus e cancer (AGGARWAL et al., 2013; KNUTSON 2010; ST-ONGE et
al., 2016; SHAN et al.,2015).

O sono de baixa duracéo esta cada vez mais presente na sociedade e isso pode
ser relacionado ao ritmo de vida atual. Pesquisadores americanos observaram que a
duracéo de sono do brasileiro é baixa, visto que os individuos estdo dormindo cada
vez mais tarde e acordando cedo (WALCH; COCHRAN; FORGER, 2016).

O presente estudo obteve um numero elevado de pessoas com sobrepeso,
sendo essas identificadas com uma boa qualidade de sono. Apesar desse achado,
nao podemos afirmar que esses individuos estdo com excesso de peso, ja que é
sabido que o IMC néo remete adiposidade.

Diferente dos nossos resultados, Zuo et al. (2012) analisaram 1224 adultos,
e observaram que quanto mais fisicamente ativos, menores os valores de IMC e
consequentemente uma melhor qualidade do sono (ZUO et al., 2012). Complementando
ainda, Zanuto et al. (2015) apresentaram em sua amostra de 743 adultos, que tanto
as mulheres quanto o IMC elevado (58% com sobrepeso e obesidade) estavam
relacionados ao desenvolvimento de disturbios do sono (ZANUTO et al.,, 2015).
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Corroborando com Moreira et al. (2013), que compararam a qualidade de sono entre
homens e mulheres fisicamente ativos e observaram que as mulheres apresentaram
piores resultados, destacando a adiposidade e outros fatores (MOREIRA et al., 2013).

De acordo com a literatura, existe uma grande influéncia dos horménios, além de
outros fatores, como a responsabilidade domiciliar e profissional, ansiedade, tabagismo,
patologias e horarios para a pratica de atividade fisica que parecem influenciar na
qualidade e duracao de sono de homens e mulheres (P(")TZSCH,1 994; LENTE, 2004;
BRASIL, 2008). No entanto, ndo foi encontrado diferencas significativas na qualidade
e duracao de sono entre géneros.

Possivelmente outras medidas de higiene de sono precisam ser analisadas, além
de doencas e outros habitos, como ansiedade e depressao, sociabilidade, exposicao
ao sol e consumo de alcool, por exemplo. Estudos futuros também podem investigar
se variaveis relacionadas ao treino, como o horario regular de treino e o tempo de
experiéncia/pratica, pode vir a influenciar na qualidade e duracao de sono.

6 | CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se verificar que o treinamento resistido parece
apresentar pouco efeito em relacéo a qualidade e duragdo de sono. A qualidade do
sono nao sofre interferéncia entre 0s sexos e os individuos classificados com sobrepeso
apresentaram melhor qualidade do sono.
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