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“A vida € um sono de que o0 amor ¢ o sonho, e V0s tereis vivido

se houverdes amado.”
(Alfred de Musset)
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Resumo: E amplamente comprovado que o exercicio fisico € de extrema importancia na
promocao de salde, aumento de longevidade, diminuicédo dos riscos de desenvolver doencas
crdnicas, e uma melhora na qualidade de vida no geral. Varios estudos mostram uma relacéo
positiva entre exercicios fisicos e sono. O sono € o estado gerado por areas especificas do
cérebro. De uma forma geral, todas as funcdes organicas sao influenciadas pelo ciclo de sono-
vigilia. Durante o sono, todo o nosso organismo sofre altera¢des quando passam por cada
fase do sono.

Palavras-chave: Treinamento resistido, sono, qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

E amplamente comprovado que o exercicio fisico € de extrema importancia na
promocédo de saude, aumento de longevidade, diminuicdo dos riscos de desenvolver
doencas crbnicas, e uma melhora na qualidade de vida no geral. O treinamento
resistido (TR) é caracterizado por contracdes de musculos especificos contra uma
resisténcia externa. (FORJAZ, 2006).

O TR € um método especializado de condicionamento que envolve o uso de
cargas externas, que combinado com os varios métodos de treinamento buscam uma
melhoria de desempenho e/ou saude, tendo em vista sua melhora na forca muscular.
(FAIGENBAUM et al., 2009)

Para ser considerado um individuo ativo, o American College of Sports
Medicine (ACSM) recomenda 150 minutos de Atividade Fisica (AF) moderada
distribuidos durante a semana ou, 75 minutos semanais de AF em intensidade
vigorosa. De uma forma geral, todas as funcfes organicas séo influenciadas pelo ciclo
de sono-vigilia. Durante o sono, todo 0 nosso organismo sofre alteragbes quando
passam por cada fase do sono (REM e NREM) (WILLIAM, 2005).

1 Professor(a) da UNIBRA. Titulacdo e breve curriculo. E-mail para contato: nononono@nonoon.com.



Por outro lado, uma alteracdo no ciclo de sono-vigilia € considerada um problema de
saude publica. Causas comuns de déficit de sono séo a restricdo e a fragmentacao
do mesmo. (KRUEGER; OBAL; FANG, 1999).

Disturbios do sono séo condi¢cdes que afetam a qualidade, duragéo e padrao
do sono de um individuo, podendo ter impactos significativos em sua saude fisica,
mental e qualidade de vida. Esses disturbios podem variar desde dificuldades
ocasionais de sono até condi¢cbes crénicas mais graves. Alguns exemplos comuns
de disturbios do sono incluem ins6nia, apneia do sono, narcolepsia, sindrome das
pernas inquietas e disturbio de movimento periédico dos membros durante o sono.
Esses distlrbios podem ser causados por uma variedade de fatores, incluindo

guestdes bioldgicas, genéticas, psicolégicas e ambientais. (RAMAR et al., 2021).

Problematizagéo
O que a privacéo de sono e a falta de atividade fisica influenciam no dia a da

populacao?

Objetivo geral
Analisar o efeito do treinamento resistido sobre a qualidade de sono e sonoléncia

diurna.

Objetivos especificos
Analisar o efeito agudo do treinamento resistido sobre a qualidade de sono.
Verificar as variaveis da qualidade de sono em relacdo a idade cronoldgica.

Verificar os efeitos fisioldgicos do treinamento resistido na promogéo da saude.

JUSTIFICATIVA

Os exercicios fisicos se provaram importantes para uma boa qualidade de vida,
mas se o0 sono for negligenciado, os beneficios dos cuidados da salude ndo serdo
percebidos em sua totalidade. Manter o sono em dia, é de extrema importancia para
o pleno funcionamento dos sistemas do nosso corpo. O sono é de suma importancia
para mantermos as funcdes essenciais do dia a dia, memdaria, raciocinio, entre outros.
Um estudo publicado na revista Sleep Epidemiology classifica 65,5% dos brasileiros

possuindo uma caréncia na qualidade de sono. A qualidade do sono desempenha um



papel fundamental na sadde e no bem-estar do individuo, afetando diversos aspectos
de sua vida cotidiana, desde o desempenho cognitivo até a salude cardiovascular.
(DRAGER et al., 2022)

Os profissionais de educacao fisica ttm como objetivo “promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes...” (BRASIL, 2010, p. 17), com os conhecimentos
adquiridos através da graduacéo sobre o funcionamento fisiolégico do corpo humano,
os profissionais de educacéao fisica tem como um de seus deveres, alertar sobre a
importancia de uma boa qualidade do sono, além de boa alimentacdo e praticas
corporais.

Os profissionais de educacéo fisica utilizam o treino resistido por ser de facil
adaptacdo e podem utilizar do préprio peso corporal para elaborar programas de
treinamento. No treinamento resistido, a carga representa a resisténcia, além de
outros fatores que influenciam na prescricdo, como por exemplo: volume que é
representado pelo numero de séries ou quantidade de repeticbes, escolha dos

exercicios e intervalo de descanso.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento resistido

Treinamento resistido ou de forca é uma atividade cujo esforco € realizado contra
uma forca especifica gerada pela resisténcia, idealizado especificamente para
aumentar os niveis de forca e resisténcia muscular. (CESAR, JUNIOR, DAMATO,
2021)

Para entendermos o TR precisamos conhecer seus principios que segundo
Tubino (1984) sao: o principio da individualidade biolégica, o principio da adaptacéo,
o principio da sobrecarga, o principio da continuidade e o principio da
interdependéncia volume-intensidade. Dantas (1995) completa e traz mais um
principio, o principio da especificidade.

O TR ganhou muitos praticantes nas Ultimas décadas, por apresentar um
importante aumento nas capacidades fisicas como forga, resisténcia e poténcia

muscular, podendo ser utilizado com diversos objetivos, mas principalmente na
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manutencdo da massa muscular, funcdo cardiovascular, além de melhorar a
composicdo corporal. O TR é de facil adaptacdo e abrange os diversos niveis de
aptidao fisica, com importantes efeitos na manutencédo da musculatura esquelética e
no metabolismo melhorando a sintese proteica. (KRUGER et al., 2013).

Fleck & Kraemer apontam a utilizacdo de métodos de treinamento, sendo o mais
comum o método da sobrecarga progressiva. Sobrecarga progressiva refere-se a
pratica de aumentar continuamente o estresse imposto sobre o corpo a medida que
capacidades de forca, poténcia ou resisténcia aumentam, em consequéncia do
treinamento. (FLECK; KRAEMER, 2014)

2.2 Sono

O sono é extremamente importante para o processo de aprendizado e memoria,
restauracéo de energia e termorregulacao. A privacdo de sono pode levar a alteracdes
fisicas, cognitivas e sociais (CRUDE et al., 2013).

A curta duragdo do sono esté relacionada a obesidade, inflamacgéo e doencas
cardiovasculares. Os disturbios do sono também sao um fator de risco para depresséo
e deméncia. Ambos podem levar a uma diminuicdo na quantidade de exercicios.
(CHOU et. al, 2023).

Manter uma boa qualidade de sono se mostra extremamente importante desde
0s primeiros meses de vida, na primeira e segunda infancia, onde se iniciam as
interacOes sociais, um sono equilibrado ajuda o desenvolvimento de uma atencao
sustentada que traz uma influéncia no ambiente escolar. Um sono de qualidade
possibilita um melhor desenvolvimento e desempenho académico, motor e de
guestdes sociais, além da fala e audicdo. Nas diferentes etapas do desenvolvimento
humano, sdo encontradas alteracbes no ciclo sono-vigilia, na puberdade sao
observadas preferéncias em atrasar os horarios de dormir e acordar. As
recomendacdes de especialistas com relagdo a horas de sono por noite para
adolescentes € de 8 a 10 horas. Durante a fase adulta os fatores sociais continuam a
comprometer o sono, estudos epidemioldgicos apontam que o sono na fase adulta
deve durar entre 6 e 10 horas. Com o avancar da idade, ocorrem mais alteragdes nos

horarios de sono, idosos dormem em média 7 horas consecutivas, com a presenca de
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‘cochilos” durante o dia, que devem ser encarados com normalidade pois, nao

necessariamente indicam problemas de sono. (ABSONO, 2021).

‘O sono normal é o periodo de restauragdo para o sistema
cardiovascular, essencialmente porque 0 homem passa a maior parte do seu
tempo de sono em NREM, com predominio do tdnus parassimpatico e menor
frequéncia cardiaca e pressao arterial e estabilidade elétrica.” (SILVA et al.,
2009).

2.2.1 As fases do sono

Durante o sono, ocorrem de 4 a 6 ciclos com aproximadamente 100 minutos
cada, cada um desses ciclos é composto pelas fases de Non rapid eye moviment
(NREM), durando 45 a 85 minutos, e pela fase de sono Rapid eye moviment (REM)
que dura de 5 a 45 minutos. Os parametros aplicados para definir os estagios do sono
sdo: o eletroencefalograma (EEG), o eletro-oculograma (EOG) e o eletromiograma
(EMG). Assim os estagios do sono podem ser classificados: Vigilia, sono NREM
(estagio 1, estagio 2, estagio 3, estagio 4 do sono) e sono REM. (KALES;
RECHTSCHAFFEN, 1968).

No estagio de vigilia, o registro eletroencefalografico se da por ondas rapidas e
de baixa amplitude, 8 a 13 Hz, indicando alta atividade dos neurénios corticais, 0 EEG
apresenta uma frequéncia mista, acompanhada por alta atividade eletromiografia e
frequentes movimentos oculares e tdonus muscular acentuado. O individuo atinge o
primeiro estagio do sono 5 a 15 minutos apos.

O estagio 1 do sono corresponde a 2-5% do tempo total de sono, sendo a
transicdo entre o estado de vigilia e o sono, nesta fase ocorre a liberacdo de
melatonina. O EMG apresenta uma reducdo do tdonus muscular e EEG apresenta
baixa amplitude. A atividade do EMG é normalmente mais alta do que nos outros
estagios do sono, mas a amplitude pode ter variacbes. O EOG pode mostrar
movimentos oculares lentos.

O estagio 2 do sono corresponde a 45-55% do sono total, reduzindo o grau de
atividade dos neurdnios corticais, pela sincronizacdo da atividade elétrica cerebral.
Neste estdgio ocorre a diminuicdo do ritmo cardiaco e respiratério, diminuicdo da

temperatura corporal e relaxamento dos musculos.
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O estagio 3 se comumente é combinado com o estagio 4 diferindo apenas na
proporcao de ondas lentas apresentadas no EEG, e denominado de sono de ondas
lentas. Raramente apresentam-se movimentos oculares e o ténus muscular diminui
continuamente. Corresponde a 3-8% do sono total. O estagio 3 costuma apresentar-
se como um estagio de transicéo entre os estagios 2 e 4.

O estagio 4 corresponde a 10-15% do sono total. Os parametros do estagio 4
sdo semelhantes ao estagio 3, porém ha liberacdo de horménio do crescimento (GH)
e daleptina e o inicio da liberacdo do cortisol até atingir o seu pico, no inicio da manha.
(KALES; RECHTSCHAFFEN, 1968).

O sono REM € um estagio do sono onde ocorrem alteracdes fisiolégicas como
por exemplo, elevada atividade cerebral, espasmos musculares, movimentagao

ocular, e aumento da atividade do sistema nervoso autonomo. (JUNIOR, 2000).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo néo é de
guantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica
também é indispenséavel nos estudos historicos. Em muitas situagtes,
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ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producao do conhecimento acerca da influéncia do treinamento
resistido na qualidade de sono foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados eletrénicas (Pub Med, Scielo). Como descritores para tal busca, foram
utilizados os seguintes descritores: “treinamento resistido”, “sono” e “qualidade de
vida”, e os operados booleanos para interligagao entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusao do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2018 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da
tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e Iglesa; 4) artigos originais.

Os critérios de excluséo do uso dos artigos foram

1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3)

estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em pesquisa realizada por Han (2024), as pontuacdes obtidas pelos alunos
universitarios em relacao a intensidade foram significativamente mais altas do que as
obtidas pelas alunas, os alunos do sexo masculino apresentaram uma preferéncia por
exercicios de alta intensidade, enquanto as do sexo feminino por exercicios de
moderada a baixa intensidade, por outro lado no quesito frequéncia as alunas
obtiveram maior pontuacgéo. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas na
guantidade de atividade fisica entre os alunos de diferentes géneros.

“‘ApOs a analise estatistica, havia 1.860 alunos sem problemas de qualidade do
sono, representando 93,8% do total, e 123 alunos com problemas de qualidade do
sono, representando 6,2% do total.” (Han, 2024). Na questao da qualidade de sono
dos universitarios Han, (2024) traz que, em uma escala de sete dimensdes quanto
maior a pontuacao, pior sera a capacidade de controle de suas emogdes e quanto
maior a pontuacdo de autoestima e energia maior sera sua capacidade de controle
das suas emocOes. Dessas 7 dimensdes as participantes do sexo feminino

apresentaram pontuacgdes ligeiramente mais altas nos fatores; tenséo, autoestima,
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raiva e panico, enquanto fadiga e energia foram mais baixas quando comparadas aos
participantes do sexo masculino.

A andlise de correlacdo mostrou que o exercicio fisico foi negativamente
correlacionado com as pontuacdes de humor e qualidade do sono (R = -0,252, P <
0,01; R=-0,158, P <0,01), e aqualidade do sono foi significativamente correlacionada
com o humor (R = 0,393, P < 0,01) (Tabela 1). A fim de explorar profundamente o
impacto da qualidade do sono no humor, utilizou-se a qualidade do sono como variavel
independente e humor como variavel dependente na andlise de regressdo. Os
resultados mostraram que o escore de sono teve um efeito positivo significativo no
escore de humor (B = 1,489, P <0,01).

Tabela 1

Sexo 1,52 21,5 1

Idade 21,06 2,08 0,001 1

Profissdo 2,51 1,06 -0,054 0,028 1

Grau 2,82 1,34 0,034 0,482 0,038 1

Exercicio 30,12 10,59 0,021 -0,067 -0,094 0,084 1

PsQl 4,99 1,48 0,009 0,118 0,086 0,093 -0,253 1

T™MD 110,97 5,61 0,033 -0,019 0,063 -0,086 -0,158 0,393

p <0,05

p <001

Fonte: Han, (2024)

A andlise de correlacdo mostrou um dado negativo quando correlaciona o
exercicio fisico com as pontuacdes de humor e qualidade de sono, e a qualidade de
sono teve resultados significativamente quando correlacionada com o humor. Para
explorar o impacto da qualidade de sono no humor, a qualidade de sono foi referida
como variavel independente e humor como variavel dependente na andlise de
regressao. Efeitos positivos foram vistos quando o escore de sono foi maior, levando
a um escore maior de humor. (Han, 2024.)

Em estudo realizado por Chou, (2023.) foram analisados 3 niveis de exercicio:

nenhum exercicio, exercicio inferior a 150 min/semana e exercicio superior a 150
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min/semana, para entender as associacdes conjuntas dos padrdes de sono e
exercicio com a sindrome metabdlica com varidveis de exposicdo combinando
duracéo dos disturbios do sono e AF. Em comparacdo com o grupo de referéncia
(sono suficiente), os individuos com insuficiéncia de sono tiveram um maior risco de
sindrome metabdlica (AOR= 1,40. (IC95%): 1,01-1,94, p < 0,05) em mulheres com
idade entre 40-64 anos, mas nao em outras populacdes. A insuficiéncia de sono néao
foi associada ao risco de sindrome metabdlica entre individuos que atingiram um nivel
de exercicio <150 min/semana, e em particular entre aqueles que alcangam nivel de
exercicio > 150 min/semana em todas as populac¢des do estudo.

Em estudos realizados por meio de testes fisicos, polissonografia, testes de
dinamometria isométrica e analises bioquimicas apontam que o treinamento resistido
e uma boa qualidade de sono reduziu a apneia obstrutiva do sono e melhorou os niveis
de interleucina, resultando no aumento de marcadores anti-inflamatérios em pacientes
com sarcopenia. O ensaio clinico comparou um grupo que praticou o treinamento
resistido (TR), com um grupo controle (CTL). ApoOs a intervencdo de 12 semanas,
houve reducéo na laténcia de sono do grupo TR (16.09 £ 15.21 min) comparado ao
grupo CTL (29.98 £ 16.09 min; p <0.04). O grupo CTL aumentou os niveis de variacao
delta de laténcia de sono, enquanto no grupo TR houve diminui¢éo (5.25; CI: 9.84—
21.87 vs. -6.25; Cl: 8.00-17.78; p < 0.04). Dos 14 sujeitos avaliados do grupo RET
apenas 2 ndo apresentaram SL reduzido. Em relacdo aos estagios do sono, a analise
ITT mostrou que o grupo TR apresentou maior quantidade de estagio do sono N3
(0,70%, IC: 7,27-16,16) em comparacao ao grupo CTL (-4,90%, IC: 7,06-16,70; p <
0,04). (De S& Souza et. al, 2022).

Ainda de acordo com De S& Souza et. al, (2022), a gravidade da ins6nia foi
reduzida no grupo TR ap06s 12 semanas quando comparado aos valores basais (8,71
+ 4,37 vs. 5,14 £ 3,73; p < 0,01), mas ndo houve diferencga (p > 0,05) entre pré e pos-
intervencédo no grupo CTL (5,71 + 3,89 vs. 5,78 £ 3,78). A eficiéncia subjetiva do sono
também melhorou apds 12 semanas no grupo RET em comparacdo com a pontuacao
basal (83,57 £ 14,56 vs. 75,57 + 15,37), e a variacéo delta foi diferente entre os grupos
RET e CTL (9,50; IC: 9,87-21,94 vs. 0,00; IC: 8,04-17,87; p < 0,05).

Em estudo realizado por Assuncéao et. al, (2022), participaram 49 pacientes,
sendo 26 do grupo PG os que participaram de atividades fisicas regulares e 23 do
grupo NPG, os que nao participaram de atividades fisicas regulares. atendidos nas

Unidades basicas de saude (UBS) neste estudo. A Tabela 2 apresenta a
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caracterizacdo dos grupos quanto as caracteristicas demograficas, antropométricas e

comorbidades cardiovasculares dos participantes do NPG e PG envolvidos no estudo.
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Tabela 2
. NPG PG
Characteristics (n = 23) (n = 26) p
Age, years 57.35+£13.69 62.82+840 0.105
Women, n° (%) 18 (78.3) 22 (84.6) 0.716

BMI, kg.m2

Neck circumference, cm

Abdominal circumference, cm

Smokers, n° (%)

Cardiovascular comorbidities
Heart diseases, n® (%)
Diabetes mellitus, n® (%)

Systemic arterial hypertension,

n° (%)

27.64+5.73 263495  0.541
37.84+395 36.67+3.68 0.230
94.61+11.95 90.95+11.23 0.273

4(17.4) 6 (23.1) 0.731
2(8.7) 4 (15.4) 0.671
3(13.0) 5(19.2) 0.706
14 (60.9) 11(42.3) 0312

Fonte: Assuncdo et. al, (2022)

Observa-se que o NPG e o PG sao estatisticamente semelhantes para as

variaveis de caracterizacgao.

A Tabela 3 mostra os resultados da qualidade do sono e presenca de insonia.

Tabela 3
NPG PG
(n = 23) (n = 26) P
Total PSQIL 764+312 6.08+3.01 0.087

Good sleep quality, n° (%)
Poor sleep quality, n® (%)
Presence of sleep disorders, n° (%)
Presence of insomnia, n® (%)

Presence of mild insomnia, n® (%)

3(13.0)  11(423) 0.028*
15(65.2)  12(46.1)  0.293
5(21.7) 3(11.5)  0.448
12(52.1)  13(50.0)  0.893
0 (0.0) 0 (0.0) -

Presence of moderate insomnia, n® (%) 5(41.7) 13 (100.0)  0.080

Presence of severe insomnia, n® (%)

7(58.3) 0(0.0) 0.009*

Fonte: Assuncao et. al, (2022)
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Observou-se que o PG apresentou maior percentual de individuos com boa
qualidade de sono (x* = 4,836; p = 0,028), enquanto o NPG apresentou percentual
significativamente maior de individuos com insénia grave (x*> = 6,066; p = 0,014). Além
disso, observa-se que ambos 0s grupos apresentaram ma qualidade do sono (NPG:
7,64 +3,12 vs. PG: 6,08 £ 3,01; t=1,750; p = 0,087).

A Tabela 4 apresenta os resultados para cada um dos dominios da qualidade

do sono avaliados. pelo PSQI para voluntarios do NPG e PG.

Tabela 4
NPG PG

PSQI domains (n = 23) (n = 26) P

Subjective sleep quality 126081 081:0.63 0.041°
Sleep latency 1.56+1.08 1.08+0.93  0.102
Sleep duration 135+1.03 0.84+1.00 0.076
Usual sleep efhiciency 0.69+1.06 1.15+1.26 0.208
Sleep disorders 0.83+0.88 0.85+0.61 0.567
Use of sleeping medication 0.96+1.06 0.85+1.25 0436
Dysfunction during the day 1.00+0.85 0.50+0.65 0.026"

Fonte: Assuncao et. al, (2022)

Os individuos apresentaram melhor qualidade subjetiva do sono (U = 205,03;
p = 0,041) e disfuncédo diurna (U = 187,58; p = 0,026) em comparacao aos individuos
do NPG.

A tabela 5 nos mostra que os individuos do PG apresentaram melhor qualidade

de vida.

Tabela 5



N -
SF=36 domains (n =P2(_;Z) (n};(:;(i) P
Functional capacity 70.61 +24.12 64.25 +30.84 0.501
Limitation by physical aspects 52.25 £40.56 70.44 +34.71 0.125
Pain 57.37 £ 30.95 59.68 + 29.32 0.848
General health status 51.26 +22.97 66.36 + 18.73 0.015"
Vitality 52.43 +26.80 64.33+2535 0.117
Social aspects 55.35+29.03 79.25+26.84 0.005"

Emotional aspects

Mental health

52.32 + 26.65

75.51 +39.79 0.065
9.12 + 25.57 0.028*

o

Fonte: Assuncdo et. al, (2022)
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Com diferencas estatisticamente significativas nos dominios: estado geral de

saude (t =-2,52; p = 0,015), aspectos sociais (U =436,51; p = 0,005) e saude mental
(U = 465,04; p = 0,028) em comparacdo com individuos do NPG (Tabela 5).

Quadro 1: fluxograma de artigos selecionados.

Bases de dados

Ap0s recorte temporal

ApOs critérios de excluséo

Pubmed: 117 80 6
Scielo: 82 46 9
Total de artigos Pubmed:3 Scielo:1

selecionados:4

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORE OBJETIVOS TIPO DE POPULAC}AO RESULTADOS
S ESTUDO INVESTIGAD
A
Explorar os Universitarios O exercicio fisico
efeitos do _ de 18-24 tem um efeito
Lisen exercicio fisico | Experimental. anos. positivo significativo
Han, sob o COVID-19 no humor e na
(2024) sobre a gualidade do sono
qualidade do dps es:tgqlantes
sono e o humor universitarios, e a




dos estudantes
universitarios.

gualidade do sono
tem um efeito
significativo em seu
humor.

Chou et. | O objetivo deste Adultos Em  comparacéo
al, (2023) | estudo foi com o0 grupo de
investigar se o | Estudo referéncia  (sono
exercicio pode | transversal suficiente),
atenuar ou individuos com
eliminar a insuficiéncia de
relacéo entre sSono apresentaram
insuficiéncia de maior risco de
sono e sindrome sindrome
metabolica. metabodlica [odds
ratio ajustado
(AOR) = 1,440,
intervalo de
confianca de 95%
(IC 95%): 1,01-
1,94, p < 0,05] em
mulheres com
idade entre 40 e 64
anos, mas nao em
outras populacdes.
De  Sa | Este estudo teve | Teste Idosos O TR melhora os
Souza et | cOmMo foco | controlado sarcopénicos | parametros do
al., 2022 | investigar 0S | randomizado. sono ligados ao
efeitos do treino desempenho
resistido nos muscular,
parametros do possivelmente
sono de idosos devido ao aumento
sarcopénicos e dos  marcadores
o possivel papel anti-inflamatérios
do estado em pacientes
inflamatério idosos
nesse processo. sarcopénicos.
Assunca | o objetivo deste | Estudo Adultos Quando
o et. al, | estudo foi | observacional comparado 0s
(2022) comparar a | transversal. grupos, houve
qualidade do diferenca
sono, a estatisticamente

presenca de
distarbios do
sono e insbnia, e
a qualidade de
vida em
pacientes

praticantes de

significativa quanto
aos itens  boa
gualidade do sono,
presenca de
insdnia severa,
gualidade de vida
sob o0s dominios

20
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exercicio fisico estado geral de
regular (PG) e saude, aspectos
nao praticantes sociais e saulde
de exercicio mental.

fisico regular
(NPG),
assistidos em
UBS's do
municipio de
Divinopolis,
Minas Gerais.

4.1 Analises e discussoes

Iniciaremos com a analise do trabalho publicado por Han, (2024), em sua
pesquisa se obtém dados mostrando como o exercicio fisico € de extrema importancia
sobre a qualidade do sono e as emocdes dos estudantes universitarios, os estudantes
gue participaram ativamente de exercicios fisicos apresentaram melhor qualidade de
sono e estado emocional. Os estudantes que praticaram exercicios fisicos intensos
com frequéncia apresentaram melhores padrdes de sono, enquanto os estudantes
gue nao praticaram exercicios tinham taxas mais altas de sono leve e maior risco de
problemas psicologicos. Pode-se observar que o exercicio fisico e moderado pode
nao
apenas melhorar o nivel da funcdo fisica e melhorar a qualidade do
sono, mas também regular as emocgbes destrutivas, o que desempenha

um papel significativo na melhoria do nivel de saldde mental dos
estudantes universitarios. O exercicio fisico tem um efeito positivo sobre a qualidade

do sono e o humor dos estudantes universitarios. Os resultados mostram que a
proporcdo de problemas emocionais e distarbios do sono nos alunos que
fazem muitos exercicios € significativamente menor do que nos alunos
gue fazem muitos exercicios, indicando que é possivel utilizar o exercicio fisico
para melhorar a qualidade do sono dos alunos universitarios
e regular a depressdo, a ansiedade e outras emocbes ruins, além de
desempenhar um papel positvo na promo¢dao do desenvolvimento da

saude fisica e mental dos alunos universitarios.
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Daremos continuidade com a pesquisa feita por Chou et. al, (2023), O objetivo era
determinar se o exercicio pode eliminar o risco aumentado de sindrome metabdlica
causada pela insuficiéncia do sono nos profissionais de saude.
O estudo revelou que a prevaléncia da sindrome metabdlica no sistema de saude de
um centro médico terciario em Taiwan foi de 11,3% e o exercicio atenuou o risco de
sindrome metabolica causada pela insuficiéncia do sono em mulheres com idade
entre 40 e 64 anos. A insuficiéncia do sono tende a aumentar o risco de sindrome
metabdlica. Em relacdo aos habitos de exercicio, descobrimos que, com o exercicio,
o risco de sindrome metabdlica foi significativamente reduzido tanto em homens como

em mulheres, independentemente da quantidade de exercicio.

Os resultados do ensaio clinico randomizado feito por De S& Souza et. al, (2023)
mostraram que um protocolo de treinamento resistido de 12 semanas melhorou
simultaneamente a forca muscular e mediu objetivamente a qualidade do sono,
reduzindo a laténcia do sono, aumentando o estagio NREM 3 (N3) do sono e
melhorando a percepc¢éo subjetiva do sono. O treinamento resistido melhorou todos
os marcadores de forca muscular (preensdao manual e teste de 1RM) e aumentou o
pico de torque em ac¢des musculares concéntricas, isocinéticas e isométricas. O TR
melhora a sensibilidade anabdlica, resultando em melhora da fungcdo muscular. Os
distirbios do sono parecem contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia. As
melhorias na laténcia do sono e na percepc¢ao subjetiva do sono encontradas neste
estudo indicaram que os padrdes de sono dos individuos sarcopénicos foram afetados

positivamente pelo TR.

Em seu estudo Assuncao et. Al (2022) teve como objetivo comparar a qualidade do
sono a presenca de disturbios do sono, insénia e qualidade de vida das pessoas que
praticam e néo praticam exercicio fisico regular. Observou-se que as pessoas que
praticam exercicios regularmente apresentaram melhor a qualidade de sono, menor
indice de insbnia grave quando comparadas com pessoas que nao praticavam
exercicios fisicos, foram constatados uma melhor qualidade de vida, maiores indices
no estado geral de saude, aspectos sociais e saude mental. O exercicio fisico
influencia diretamente na qualidade do sono e é eficaz na prevencéao de disturbios do
sono. Um bom sono e a prética regular de exercicios fisicos sdo essenciais para a

promocéo da saude e melhor qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o material encontrado, concluimos que o TR influencia diretamente na
gualidade do sono e pode ser um excelente aliado como um tratamento nao
farmacoldgico contra a insdnia, com os estudos apontando que todos os efeitos
advindos do TR foram benéficos para pessoas que sofriam de insdnia, tendo uma
melhoria nos niveis de laténcia do sono e na percepc¢ao subjetiva do sono.

Tendo em vista o material encontrado, € certo dizer que pessoas fisicamente
ativas possuem melhor qualidade de vida. Sendo fisicamente ativo o individuo possui
uma diminuicdo consideravel no risco de doengas cronicas ndo transmissiveis,
aumentando ndo sé a qualidade como também sua expectativa de vida. O exercicio
fisico vem sendo utilizado como tratamento nao farmacolégico para varias doencas e
comorbidades, sendo comum sua utilizagcdo para tratar doencas e transtornos
psicolégicos, como ansiedade e depressdo. Apenas ser fisicamente ativo nao
proporcionard em totalidade essa qualidade de vida, o sono se mostrou ser um
importante aliado quando o assunto é saude e bem-estar. Nao so as horas dormidas,
a gqualidade do sono se mostra de suma importancia.

O presente estudo teve como objetivo abordar um tema que vem se mostrando
uma duvida crescente na populacdo e no meio académico, apesar de uma grande

quantidade de estudos na area do TR, os estudos relacionados ao sono esta apenas
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comecando. Com o aumento da carga horaria trabalhada, com cada vez mais a
tecnologia invadindo o mercado de trabalho e deixando o fluxo de trabalho cada vez
mais acelerado, o trabalhador se vé com cada vez menos tempo para cuidar de sua
saude, ao ir dormir cada vez mais tarde para conseguir concluir suas obrigacdes, nao

ter disposicdo apds um dia cansativo de trabalho para praticar atividades fisicas.
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