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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e sintomas de ansiedade em relacdo ao horario de treino
em frequentadores de uma academia. Metodo: foram avaliados 346 praticantes de uma
academia na cidade de Criciima, através de um Google Forms, contendo perguntas sobre
habitos de vida e dados sociodemogréficos. Além disso, foram utilizadas escalas para avaliar o
sono (escala de Pittsburgh) e os sintomas de ansiedade (escala GAD-7). Resultados: foi visto
que a ansiedade e a qualidade do sono nao tém relacdo com o horario do treino de musculacgéo.
Conclusdo: diante disso, os dados apontam que o bem-estar emocional e 0 sono merecem

atencdo, mesmo sem influéncia direta do horario de treino.
PALAVRAS-CHAVE: satude mental; habito de dormir; exercicio fisico; qualidade de vida.
ABSTRACT

Objective: To assess sleep quality and anxiety symptoms in relation to the training schedule of
gym-goers. Method: 346 gym-goers in Criciuma city were assessed using Google Forms
containing questions about lifestyle habits and sociodemographic data. In addition, scales were
used to assess sleep (Pittsburgh scale) and anxiety symptoms (GAD-7 scale). Results: It was
observed that anxiety and sleep quality are not related to the time of weight training.
Conclusion: Given this, the data indicates that emotional well-being and sleep deserve

attention, even without direct influence of the training schedule.
KEYWORDS: mental health; sleep; exercise; quality of life.
INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida engloba salde fisica, psicologica, nivel de
independéncia, entre outros!. Um dos fatores que afetam diretamente a qualidade de vida e
satide do individuo é o sono?. O sono é regulado por um processo cronobiolégico, influenciado
pelo processo circadiano com a hora do dia (ciclo do claro-escuro) e pelo processo homeostatico
(necessidade de dormir)3. O sono insuficiente pode levar ao actimulo de estresse e cortisol,

afetando em muito a salide mental®.

A ansiedade é um dos transtornos mais comuns e que cursa com cronicidade e maior
comorbidade, o que a classificou, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), como a
nona maior causa de incapacidade relacionada a satde®. Os sintomas de ansiedade podem ser
guantificados através da Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7), que é uma ferramenta

capaz de detectar com brevidade os sintomas ansiosos®. Além disso, foi mostrado em uma meta-
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andlise e um ensaio clinico randomizado (ECR), que dentre os fatores de protecdo e melhora

para os quadros ansiosos, esta o exercicio fisico’®.

E de amplo conhecimento que existe uma associacdo positiva entre pratica regular de
exercicios e melhora da salide mental®. Essa melhora é explicada tanto pelas alteracdes nos
neurotransmissores do cérebro e opioides enddgenos associados aos distdrbios do humor que
sdo induzidas pela atividade fisical®, quanto pela capacidade do exercicio fisico de aumentar a
producdo de melatonina!, reduzir estresse e melhorar o humor*? e de interferir nos ritmos do
reldgio bioldgico que controlam o ciclo sono-vigilial®. Assim se busca cada vez mais saber a
resposta de quais tipos, intensidades, duracdo e frequéncia de exercicios podem ser mais

metabolicamente benéficos*.

O ciclo circadiano sobre variagdes fisiologicas ao longo do dia'* por fatores como
horario de ingestdo de alimentos, atividade fisica, sono e medicamentos que podem gerar
diferentes respostas metabdlicas®®. Para o exercicio nos diferentes horarios do dia, os resultados
dos estudos variam, segundo Mirizio et al, para exercicios de curta duracdo, o melhor
desempenho foi entre 16h e 20h®. Ja de acordo com um estudo feito por Carlson et al, os
exercicios realizados pela manhad provocaram uma maior resposta a melatonina se comparado

aos exercicios a tarde?’.

Existe uma relacdo intima ja conhecida entre sono, ansiedade e atividade fisica; porém,
a relacdo entre essas varidveis e o horéario escolhido para essa atividade ainda segue incerta.
Portanto, € necessario identificar os sintomas de ansiedade e a qualidade de sono nos grupos
que treinam em diferentes periodos, a fim de poder melhorar o bem-estar e a saude mental,
através de uma rotina estabelecida diariamente. Diante disso, acredita-se que a qualidade do
sono e os sintomas de ansiedade sdo menos proeminentes naqueles que treinam no periodo
matutino em relacdo aos do periodo noturno. O objetivo do presente estudo, entdo, foi avaliar
a qualidade do sono e sintomas de ansiedade em relacdo ao horario de treino em frequentadores

de uma academia.
METODOS

Aspectos éticos: O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (CEP UNESC), n. do parecer 6.968.865. Além
disso, todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

0 aceitaram antes de responder a pesquisa.
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Desenho do estudo: Trata-se de um estudo transversal analitico.

Célculo amostral: Foram avaliadas pessoas frequentadoras de uma academia em Criciima-
SC, através de uma entrevista online. Estes individuos séo obrigatoriamente maiores de 18 anos
e frequentam a academia. Para o céalculo do tamanho minimo da amostra, considerou-se o total
da populacéo elegivel para o estudo (1360 total), prevaléncia do desfecho de 50%, erro maximo
toleravel de 5%, efeito de desenho de 1 e intervalo de confianca de 95%, resultando em 300
pessoas. Acrescentando-se 15% para possiveis perdas/recusas, totalizou 345 pessoas a serem
estudadas. Para o célculo, foi utilizado o software Open Epi (openepi.com). A formula utilizada

foi a proposta por Medronho?®:

za®?NP(1 — P)
_ 2
"~ e2(N —1) + za2P(1 — P)
2

n

Coleta de dados: A coleta de dados foi feita de forma online. As escalas utilizadas foram a
escala de Pittsburgh para analise da qualidade do sono, desenvolvida por Buysse et al.'° e
validado no Brasil por Bertolazi et al?®, sendo de 0 a 4 considerada boa, 5 a 10 ruim e maior
que 10 presenca de disturbio do sono. E a GAD-7 para sintomas de ansiedade, criada por Spitzer
et al?! e validada no Brasil em 2016 por Moreno et al??, sendo 10 o ponto de corte geral sugerido
para identificacdo do TAG. Além dos questionarios validados, também foram coletados dados
sobre sexo, idade, horério do treino usual, frequéncia de treinos semanais, uso de pré-treino,

uso de ansioliticos e uso de medicac¢do para induzir o sono.

Anédlise estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram expressas por
meio de frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de
significancia a = 0,05 e, portanto, confianca de 95%. A variavel quantitativa foi avaliada quanto
a normalidade por meio da aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk. A investigacdo da existéncia da
associacdo entre varidveis qualitativas foi realizada por meio da aplicagdo do teste Qui-
guadrado de Pearson, seguido de andlise de residuo quando observadas significancia estatistica.
A comparacdo da média da variavel quantitativa (idade) com a varidvel qualitativa dicotdmica
(qualidade do sono) foi realizada por meio da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. Ja a
comparacdo da media da variavel quantitativa (idade) com a variavel qualitativa (sintomas de

ansiedade) foi realizada por meio da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis.
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RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos individuos que realizavam atividade
fisica em uma academia. Diante disso, pode-se observar que os individuos da amostra tinham
uma média de idade de 29,96 + 10,67 anos. O sexo feminino ocupava 63,2%, enquanto 0 sexo
masculino 36,8% do total. Em relacéo ao uso de ansioliticos, 25,9% dos participantes faziam
uso, quanto ao pre-treino 23,7% faziam uso e quanto ao uso de medicacdo para dormir 20,2%
faziam uso. A frequéncia semanal de exercicios média foi de 4,17 £ 1,12 e sobre o periodo do
dia escolhido para treinar, 34,4% treinam no matutino, 32,4% no vespertino e 33,2% no

noturno.

A tabela 2 apresenta os célculos estatisticos relacionando o indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PSQI) com as variaveis independentes. Houve uma relacdo estatisticamente
significativa entre a qualidade do sono e as varidveis uso de ansiolitico e uso de medicacéo para
dormir (p<0,001), sendo que individuos que usavam ansiolitico ou que usavam medicacao para
dormir tinham uma pior qualidade do sono. Entretanto, ndo houve relacdo estatisticamente
significativa entre a qualidade do sono e idade, sexo, uso de pré-treino, frequéncia semanal de

exercicios e periodo do dia que treina.

A tabela 3 mostra a relacdo estatistica entre os sintomas ansiosos e as variaveis
independentes. Houve uma relagdo estatisticamente significativa entre a média da idade com a
gravidade dos sintomas ansiosos, sendo que os individuos com maior idade apresentavam
nenhum sintoma e os de menor idade apresentavam sintomas moderados. Também houve
relacdo significativa entre sintomas ansiosos e uso de ansiolitico (p<0,001), sendo que 0s
individuos que usam ansiolitico tém sintomas mais graves. Por fim, houve relacdo entre os
sintomas ansiosos e 0 uso de medicacgdo para dormir (p<0,001), sendo que aqueles que nao
usam tem nenhum sintoma ansioso. Porém, ndo houve relacdo estatisticamente significativa
entre 0s sintomas ansiosos com o sexo, uso de pré-treino, frequéncia semanal de exercicios e 0

periodo do dia do treino.

A tabela 4 associa a qualidade de sono e os sintomas de ansiedade. Houve uma relagao
estatisticamente significativa entre essas variaveis (p<0,001), sendo que sintomas de ansiedade
grave foram associados a uma qualidade do sono ruim e aqueles com nenhum sintoma ansioso

foram associados a qualidade do sono boa.
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DISCUSSAO:

A partir dos resultados encontrados, pode-se observar que a qualidade do sono nédo é
estatisticamente significativa entre os diferentes horarios de treino de musculacéo. Porém foi
possivel observar que a qualidade do sono apresentou associacdo com o uso de ansioliticos e
de medicacdo para dormir, sendo que os individuos que faziam uso dessas substancias
apresentaram pior qualidade do sono, segundo o PSQI. Também ndo foram encontradas
associac0es significativas entre a qualidade do sono e variaveis idade, sexo, uso de pré-treino,
e frequéncia semanal de exercicios. Esses achados se mostram parcialmente divergentes de
estudos anteriores, que indicam influéncia do horario do exercicio fisico sobre a qualidade do
sono, sugerindo que treinos noturnos, por exemplo, poderiam impactar negativamente no ciclo
circadiano em algumas populacdes®®. No entanto, estudos como o de Burgess et al. indicam
que essa relacéo pode variar conforme o perfil individual, o tipo e a intensidade do exercicio?.
A auséncia de associa¢do com o horério do treino no presente estudo pode estar relacionada ao
fato de que, independentemente do periodo escolhido para treinar, fatores como uso de
substancias ansioliticas e hipndticas tém maior peso na percepcao e qualidade do sono. Isso vai
de acordo com uma pesquisa feita com estudantes de medicina que identificou o uso de
hipnéticos para dormir associado a ma qualidade do sono mesmo entre uma populacdo jovem
e potencialmente ativa, sugerindo que fatores farmacoldgicos podem ter um impacto mais
significativo na qualidade do sono do que o horario de exercicios fisicos?. Isso reforca a
importancia de considerar variaveis clinicas e psicossociais na investigacdo do sono, mesmo

em populacGes fisicamente ativas.

Além disso, os resultados indicaram que 0s sintomas ansiosos tiveram associacao
significativa com a idade, o uso de ansioliticos e o consumo de medicamentos para inducéo do
sono. Individuos mais jovens apresentaram maior prevaléncia de sintomas ansiosos moderados,
enguanto os mais velhos relataram auséncia desses sintomas. O uso dessas substancias esteve
relacionado a niveis mais elevados de ansiedade, conforme medido pelo GAD-7. E importante
considerar que essa associacdo pode refletir uma causalidade reversa, na qual individuos com
sintomas mais intensos de ansiedade e disturbios do sono recorrem ao uso dessas medicacdes,
seja por prescrigdo médica ou automedicacdo. Estudos recentes corroboram essa interpretacéo,
destacando o aumento do uso de ansioliticos e antidepressivos entre adolescentes e jovens no
periodo pds-pandemia?®?’. Além disso, pesquisas com estudantes universitarios da area da
saude também demonstraram associagdo entre sintomas de ansiedade e uso dessas

substancias?®. Por outro lado, ndo se observaram associagdes estatisticamente significativas
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entre 0s sintomas ansiosos e variaveis como sexo, uso de pré-treino, frequéncia semanal de
treinos e horéario das sessdes. Esses achados reforgam a importancia de avaliagdes clinicas mais
aprofundadas para esse publico, especialmente diante do risco de automedicacdo ou

desenvolvimento de quadros cronicos.

Por fim, também foi identificada uma associacao estatisticamente significativa entre os
sintomas de ansiedade e a qualidade do sono. Individuos com sintomas ansiosos graves,
conforme avaliado pelo GAD-7, apresentaram pior qualidade de sono, conforme os critérios do
PSQI. J& aqueles sem sintomas ansiosos relataram qualidade de sono satisfatoria. Esse achado
esta em consonéncia com a literatura, como demonstrado por Geng et al., que indicam uma
relacdo bidirecional entre distirbios do sono e sintomas ansiosos, em que esses fatores se
influenciam mutuamente?. Tal relagdo pode ser explicada pelo impacto fisiologico e
psicoldgico da ansiedade, que prejudica a capacidade de relaxamento e manutencdo do sono,
além de gerar ciclos de retroalimentacéo entre preocupacdo, insénia e exaustdo mental. Além
da explicacao tradicional sobre a relacdo bidirecional, também € possivel sugerir que, em alguns
casos, a ansiedade pode atuar como um fator preditivo mais forte para o desenvolvimento de
disturbios do sono crénicos. Estudos recentes indicam que transtornos ansiosos persistentes
aumentam o risco de insdnia a longo prazo, devido a hipervigilancia e dificuldades em relaxar°.
No entanto, outros estudos também destacam que a pratica regular de exercicios fisicos pode
ter um efeito positivo tanto na reducdo dos sintomas de ansiedade quanto na melhora da
qualidade do sono®. Fatores como estresse psicoldgico cronico e estilo de vida acelerado
também podem prejudicar a qualidade do sono, independentemente da ansiedade®?. Dessa
forma, os resultados encontrados, mesmo em um contexto de praticantes de atividade fisica, 0s
quais sao frequentemente tratados como homogéneos e saudaveis, evidenciaram demandas
importantes relacionadas a salde mental e ao sono. Isso reforca a necessidade de abordagens
integradas que considerem tanto os aspectos emocionais quanto os fisiolégicos do individuo no
tratamento de distarbios do sono e sintomas ansiosos. Assim, os dados obtidos oferecem
subsidios para profissionais da salude e da educacdo fisica adotarem estratégias mais
individualizadas, considerando o impacto de fatores emocionais e comportamentais sobre a

qualidade de vida dos individuos.
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Em suma, o presente estudo revelou a auséncia de relacéo entre o horario de treino com a
qualidade de sono e os sintomas ansiosos. Apesar disso, ressalta-se a importancia de abordagens
integradas nos ambientes de pratica esportiva e de promogéo de satde, considerando néo apenas
o0 desempenho fisico, mas também o bem-estar emocional dos praticantes. A originalidade deste
estudo estd em ampliar o olhar sobre o publico praticante de musculagdo, frequentemente
tratado como homogéneo e sauddvel, mas que pode apresentar demandas importantes
relacionadas a saude mental e ao sono. Assim, os dados obtidos oferecem evidéncias para
profissionais da salde e da educagdo fisica adotarem estratégias mais individualizadas,
considerando o impacto de fatores emocionais e comportamentais sobre a qualidade de vida
dos individuos.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos individuos que realizavam atividade fisica em uma
academia do extremo sul catarinense entre o periodo de agosto de 2024 a fevereiro de 2025.
n (%), Média £ DP

n = 346

Idade (anos) 29,96 + 10,67
Sexo n =345

Feminino 218 (63,2)

Masculino 127 (36,8)
Uso de ansiolitico

Sim 89 (25,7)

Nao 257 (74,3)
Uso de pré-treino

Sim 82 (23,7)

Né&o 264 (76,3)
Uso de medicagéo para dormir (n=346)

Sim 70 (20,2)

Né&o 275 (79,5)
Frequéncia semanal de exercicios 4,17 +£1,12
Periodo do dia que treina

Matutino 119 (34,4)

Vespertino 112 (32,4)

Noturno 115 (33,2)
Qualidade do sono (PSQI) n =343

Boa 161 (46,5)

Ruim 182 (53,1)
Sintomas de ansiedade (GAD-7)

Nenhum 142 (41,0)

Leve 115 (33,2)

Moderado 53 (15,3)

Grave 36 (10,4)

Abreviacdes: PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; GAD-7 = Escala de Ansiedade Generalizada.

Fonte: dados da pesquisa 2025.
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Tabela 2. Associacdes entre a qualidade do sono, fatores sociodemograficos e horéario de treino
de individuos que realizavam atividade fisica em uma academia do extremo sul catarinense
entre o periodo de agosto de 2024 a fevereiro de 2025.

Qualidade do sono,
Média + DP, n (%)

Boa Ruim
Valor-p
n=161 n=182
Idade (anos) 30,18 £ 10,82 29,62 +£ 10,34 0,703
Sexo n=160 n=182 0,9267
Feminino 101 (63,1) 114 (62,6)
Masculino 59 (36,9) 68 (37,4)
Uso de ansiolitico <0,001"
Sim 19 (11,8) 70 (38,5)°
N&o 142 (88,2)° 112 (61,5)
Uso de pré-treino 0,9017
Sim 38 (23,6) 44 (24,2)
N&o 123 (76,4) 138 (75,8)
Frequéncia semanal de exercicios 4,25+ 1,10 4,12 + 1,15 0,304
Periodo do dia que treina 0,4467
Matutino 60 (37,3) 57 (31,3)
Vespertino 52 (32,3) 60 (33,0)
Noturno 49 (30,4) 65 (35,7)
Uso de medicacao para dormir <0,001"
Sim 4(1,2) 66 (19,3)°
N3o 157 (45,9)° 115 (33,6)

Nota: Valores em negrito representam significancia estatistica. T Valores obtidos apds aplicacdo do teste Qui-
quadrado de Pearson. ' Valores obtidos apds aplicacdo do teste U de Mann-Whitney. °Letras subscritas
representam significancia estatistica apos analise de residuos padronizada ajustada (p < 0,05). Fonte: dados da

pesquisa 2025.



1 Tabela 3. Associagfes entre os sintomas ansiosos, fatores sociodemogréficos e horério do
2 treino de individuos que realizavam atividade fisica em uma academia do extremo sul
3 catarinense entre o periodo de agosto de 2024 a fevereiro de 2025.

Sintomas de ansiedade, Média + DP, n (%)

Nenhum Leve Moderado Grave
Valor-p
n=142 n=115 n=>53 n=36
Idade (anos) 31,19+ 30,02 £ 27,40 £ 28,72 + 0,014
10,24° 10,94% P 10,62° 10,75% P
Sexo n=142 n=115 n=52 n=36 0,062
Feminino 84 (59,2) 72 (62,6) 32 (61,5) 30 (83,3)
Masculino 58 (40,8) 43 (37,4) 20 (38,5) 6 (16,7)
Uso de ansiolitico <0,001f
Sim 21(14,8)  30(26,1) 22(415)° 16 (44,4)"
N&o 121 (85,2)> 85(73,9)  31(58,5) 20 (55,6)
Uso de pré-treino 0,4137
Sim 38 (26,8) 21 (18,3) 14 (26,4) 9 (25,0)
Né&o 104 (73,2) 94 (81,7) 39 (73,6) 27 (75,0)
Uso de medicacéo <0,001f
para dormir
Sim 15(10,6)  22(19,1)  18(34,00°  15(41,7)°
Né&o 126 (89,4)> 93 (80,9) 35 (66,0) 21 (58,3)
Frequéncia semanal 428+111 421+113 404+106 3,81+122 0,196
de exercicios
Periodo do dia que 0,665"
treina
Matutino 47 (33,1) 41 (35,7) 17 (32,1) 14 (38,9)
Vespertino 41 (28,9) 38 (33,0) 19 (35,8) 14 (38,9)
Noturno 54 (38,0) 36 (31,3) 17 (32,1) 8 (22,2)

Nota: Valores em negrito representam significancia estatistica. T Valores obtidos apds aplicacdo do teste Qui-
quadrado de Pearson. * Valores obtido ap6s aplicacdo teste H de Kruskal-Wallis.
ab : Sl A gl , r1: ’ . .

Letras subscritas representam significancia estatistica apos analise de residuos padronizada ajustada (p < 0,05).
Fonte: dados da pesquisa 2025.
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Tabela 4. Associacdo entre qualidade do sono e sintomas de ansiedade de individuos que
realizavam atividade fisica em uma academia do extremo sul catarinense entre o periodo de
agosto de 2024 a fevereiro de 2025.

Qualidade do sono, n (%)

Boa Ruim Valor-p
n=161 n=182
Sintomas de ansiedade <0,001f
Nenhum 88 (54,7)° 51 (28,0)
Leve 51 (31,7) 64 (35,2)
Moderado 17 (10,6) 36 (19,8)
Grave 5(3,1) 31 (17,0)°

Nota: Valores em negrito representam significancia estatistica. * Valores obtidos apds aplicacdo do teste Qui-
Quadrado de Pearson. PLetras subscritas representam significancia estatistica apds analise de residuos padronizada
ajustada (p <0,05). Fonte: dados da pesquisa 2025.



