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RESUMO

Introdugdo: A obesidade e os disturbios do sono apresentam uma relagao
bidirecional mediada por desajustes metabdlicos, sendo a atividade fisica (AF) uma
potencial estratégia de modulagdo. Objetivo: Investigar a associagdo entre o nivel
de atividade fisica habitual e a qualidade do sono em adultos com sobrepeso ou
obesidade. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado
com 23 participantes (n=23; 82,6% mulheres) vinculados a um programa
multiprofissional de tratamento do sobrepeso e da obesidade. O nivel de atividade
fisica semanal foi avaliado por meio do questionario International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ. Ja a qualidade do sono foi avaliada por meio do Pittsburgh
Sleep Quality Index — PSQI. A analise inferencial utilizou o coeficiente de correlagao
de Spearman para variaveis continuas. Para analises de associacdo, o0s
componentes do PSQI foram dicotomizados (binario: 0 vs. 2 1) e comparados entre
grupos de AF (Ativo/Muito Ativo vs. Insuficientemente Ativo) via teste exato de
Fisher, com correcdo de Benjamini-Hochberg para multiplas comparagdes. As
andlises foram realizadas no R (versédo 4.5.2) com o apoio do RStudio
(v2025.09.2+418) e o nivel de significancia foi fixado em 5% (p < 0,05). Resultados:
A amostra apresentou idade média de 36,04 + 14,94 anos e IMC de 32,65 + 4,63
kg/m2. Embora 73,9% dos individuos fossem ativos/muito ativos, 60,9%
apresentaram qualidade ruim do sono (PSQI > 5). Ndo houve correlagéo significativa
entre o volume de AF (MET-min/semana) e o escore global do PSQI (rho=0,114;
p=0,604). Analises exploratérias indicaram significancia nominal para o componente
Qualidade Subjetiva do Sono (p=0,008); contudo, a associagdo nao se manteve
apos ajuste para multiplas comparagdes (p ajustado= 0,060). Conclusao: Nao foi
observada associacao estatisticamente significante entre o nivel de atividade fisica
habitual e a qualidade global do sono em adultos com sobrepeso e obesidade
vinculados a um programa de emagrecimento.

Palavras-chave: Exercicios fisicos, Estilo de vida, Obesidade, Qualidade do sono.
Estudos Transversais.

1 INTRODUGCAO

A obesidade e os disturbios do sono possuem uma relagao fisiologica
complexa (Taheri et al., 2004), na qual cada condi¢gdo pode agravar a outra por meio
de alteracbes hormonais e metabdlicas (Quan et al., 2008; Vgontzas et al., 2010).

Essa interagao bidirecional evidencia que a privagao de sono pode levar ao aumento
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do apetite e ao ganho de peso (Spaeth et al., 2013), e a obesidade, por sua vez,
pode causar disturbios do sono ou outras complicagdes metabdlicas (Tuna et al.,
2022). Consequentemente, individuos obesos frequentemente apresentam
condi¢gdes como hipertensdo (Peppard et al., 2000), distarbios do ritmo circadiano
(Duffy e Czeisler, 2009) e apneia obstrutiva do sono, caracterizada por episodios
repetidos de interrupgao da respiracéo durante o sono (AlAteeq et al., 2024).

O sono desempenha um papel essencial em varias fung¢des bioldgicas, como
a homeostase sinaptica (Tononi e Cirelli, 2006), a consolidagdo da memoria (Walker
e Stickgold, 2004) e a restauragdo do metabolismo energético cerebral, permitindo
que o cérebro recupere suas fungdes apés um dia de atividade (Ferrara e De
Gennaro, 2001). Além disso, o sono influencia dimensdes importantes do organismo,
como a funcdo imune (Besedovsky et al., 2021) e o equilibrio metabdlico,
relacionado a manutengdo da saude geral (Van Cauter et al., 2008). Portanto, a
baixa qualidade do sono (Clement-Carbonell et al., 2021), sua curta duragao (Li et
al., 2021) ou profundidade reduzida (Crowley, 2011) compromete diversas fungdes
bioldgicas e contribui para condi¢ées metabdlicas que depreciam a saude.

Niveis mais elevados de atividade fisica relacionam-se a indicadores mais
favoraveis de composicéo corporal (Swift et al., 2014) e ao melhor perfil metabdlico e
de saude mental (Kline et al., 2011). A pratica regular de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa também tem sido associada a parametros
superiores de qualidade do sono (Mendelson et al., 2015). No entanto, ainda ndo ha
evidéncias consistentes que elucidem a relagdo entre o nivel habitual de atividade
fisica e a qualidade do sono em adultos com obesidade. Além disso, faltam estudos
que investiguem de que modo o grau de obesidade pode moderar a associagao
dose—resposta entre atividade fisica e sono, incluindo a determinagao de limiares
que melhor contribuem para a qualidade do sono nesta populagao.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo investigar a associagao
entre o nivel de atividade fisica habitual e a qualidade do sono em adultos com
obesidade. Nossa hipétese é que a diferenga na qualidade do sono entre categorias
de atividade fisica (inativos, moderadamente ativos e altamente ativos) tende a ser
mais evidente entre niveis mais baixos de atividade fisica, mas menos acentuada
entre os niveis mais altos de atividade fisica, sugerindo um efeito de platé e que

esse padrao € influenciado pelo grau de obesidade.
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2 METODOLOGIA
2.1 Contextualizagao do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico, de delineamento transversal e
abordagem quantitativa, conduzido na Clinica Integrada do Centro Universitario de
Varzea Grande (UNIVAG), em Varzea Grande—MT. A investigacao foi desenvolvida
no contexto do projeto institucional “Perder para Ganhar”, iniciativa multiprofissional
voltada a mudanca de habitos, com ag¢bes de reeducacao alimentar e pratica
sistematizada de exercicios fisicos, incluindo sessées semanais de hidroginastica.
Os dados foram obtidos em um unico momento, no ambiente de acompanhamento
rotineiro dos participantes, sem intervencdo ou manipulacdo das condi¢cbes de
exposi¢cao, com o objetivo de avaliar a associagao entre o nivel de atividade fisica
habitual e a qualidade do sono em adultos com obesidade.

A amostra foi composta por participantes elegiveis acompanhados no referido
projeto, selecionados por amostragem de conveniéncia durante o periodo de coleta.
No que se refere aos aspectos éticos e de confidencialidade, todos os pacientes
atendidos na Clinica Integrada do UNIVAG assinam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) padrdao adotado pela unidade. O acesso a prontuarios e
registros ocorreu apenas por pesquisadores autorizados e mediante compromisso
formal de confidencialidade, e os dados foram tratados de forma anonimizada, com
acesso restrito e armazenamento seguro, em conformidade com as diretrizes
nacionais de pesquisa com seres humanos e com a Lei Geral de Protecdo de Dados

Pessoais (LGPD), assegurando sigilo e privacidade em todas as etapas do estudo.

2.2 Populagao/Amostra

A amostra foi composta por 23 individuos, de ambos os sexos, com idade 218
anos, acompanhados no projeto institucional “Perder para Ganhar”, desenvolvido na
Clinica Integrada do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG). Foram
considerados elegiveis participantes com excesso de peso, definido pelo indice de
Massa Corporal - IMC 225 kg/m? (sobrepeso) e IMC 230 kg/m? (obesidade),
conforme a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude. A selegao ocorreu por
amostragem de conveniéncia, incluindo todos os individuos elegiveis atendidos
durante o periodo de recrutamento e coleta de dados. Foram excluidos individuos

em uso de medicamentos ou suplementos com potencial de interferir no sono, na



vigilia ou em parametros metabdlico-hormonais (por exemplo, psicotropicos,
horménios e estimulantes), bem como aqueles com condigdes clinicas, previamente
registradas em anamnese e/ou prontuario, potencialmente associadas a alteragoes

do sono.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da revisao de prontuarios clinicos do
programa multiprofissional “Perder para Ganhar’. Para este estudo, foram
considerados exclusivamente os registros referentes ao momento inicial (linha de
base/baseline), obtidos no ingresso dos participantes e no inicio das atividades do
programa. Os prontuarios continham informagdes demograficas (idade e sexo
bioldgico), dados antropométricos coletados na triagem (massa corporal, estatura e
calculo do IMC), além de registros de atendimentos nas areas de nutricao,
biomedicina, psicologia e educacgao fisica. Esse conjunto de informagdes permitiu
caracterizar a amostra e operacionalizar as variaveis necessarias a analise da
associacgao entre nivel de atividade fisica habitual e qualidade do sono, no contexto

do acompanhamento multiprofissional.

2.3.1 Nivel de atividade fisica habitual

O nivel de atividade fisica semanal foi avaliado por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versao curta, instrumento que mensura a
pratica de atividade fisica a partir da frequéncia semanal (dias) e da duragao diaria
(minutos) de caminhadas, atividades moderadas e atividades vigorosas, além de
registrar o tempo em comportamento sedentario (tempo sentado). O instrumento é
amplamente utilizado, com evidéncias de validade e reprodutibilidade reportadas na
literatura, incluindo estudo de validacao brasileiro (Matsudo et al., 2001).

Para contabilizacdo das informagdes, foi calculado, separadamente, o tempo
semanal de caminhada, de atividades moderadas e de atividades vigorosas, obtido
pelo produto entre frequéncia semanal (dias) e duragado diaria (minutos) em cada
dominio. A soma desses tempos em minutos/semana (caminhada + moderada +
vigorosa) foi utilizada para apoiar a descricao do nivel de atividade fisica semanal e
a classificagdo dos participantes, conforme critérios preconizados no guia de analise

do IPAQ e no estudo de validagao brasileiro (Matsudo et al., 2001).
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Adicionalmente, a partir dos dados do IPAQ, foi estimado o gasto energético
semanal em MET-min/semana, multiplicando-se os valores fixos de MET por
intensidade — 3,3 METs para caminhada, 4,0 METs para atividades moderadas e
8,0 METs para atividades vigorosas — pelos minutos diarios e pela frequéncia
semanal (dias) de cada dominio. O valor semanal total em MET-min/semana foi
obtido pela soma dos dominios (caminhada + moderada + vigorosa), resultando em
um escore continuo conforme proposto por Craig et al. (2003) e pelas diretrizes de
processamento do IPAQ (Craig et al., 2003; IPAQ Research Committee, 2004).

A classificacédo do nivel de atividade fisica adotada neste estudo seguiu o
critério do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil (CELAFISCS), categorizando os
participantes em Sedentario, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B, Ativo ou
Muito Ativo, com base na combinacdo de caminhada, atividades moderadas e
vigorosas, conforme frequéncia e duragdo minimas recomendadas (Celafiscs, 2007).

O comportamento sedentario foi descrito pelo tempo sentado reportado no IPAQ.

2.3.2 Qualidade do sono

A qualidade do sono foi avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI), instrumento validado e
amplamente utilizado para mensurar a percepg¢ao subjetiva do sono nos ultimos 30
dias, fornecendo um escore global de qualidade do sono (Buysse et al., 1989). No
contexto do programa “Perder para Ganhar”, o PSQI é aplicado rotineiramente no
inicio e ao final do acompanhamento; para o presente estudo, foram considerados
os registros referentes ao momento inicial (baseline) do prontuario.

O PSQIl é composto por 19 itens de autorrelato, cujas respostas séo
processadas para gerar sete componentes (dominios) da qualidade do sono: (1)
qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3) durag&o do sono, (4) eficiéncia
habitual do sono, (5) disturbios do sono, (6) uso de medicagdo para dormir e (7)
disfungao diurna (Buysse et al., 1989). Cada componente recebe pontuagdo de 0 a
3, resultando em um escore global obtido pela soma dos sete componentes, com
variagao de 0 a 21 pontos, em que valores mais altos indicam pior qualidade do
sono (Buysse et al., 1989).

Foi empregada a verséao brasileira (PSQI-BR), devidamente validada para uso
em adultos (Bertolazi et al., 2011). Para fins de interpretagao, adotou-se o ponto de

corte tradicional do instrumento, em que escores globais > 5 sugerem ma qualidade
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do sono (Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011). Além da validagado do PSQI-BR,
ha estudos nacionais que descrevem propriedades psicométricas de versodes

relacionadas ao PSQI em contextos especificos (Barbosa Neto et al., 2014).

2.5 Método de analise de dados

Os dados foram registrados eletronicamente em banco de dados por meio da
plataforma KoBoToolbox e, posteriormente, submetidos a procedimentos de limpeza
e organizagdao em planilhas eletrbnicas (Google Planilhas). Foram realizados
procedimentos para identificacdo de duplicidades, avaliacdo de dados ausentes
(missing data) e inspecdo de valores atipicos (outliers). As informag¢des foram
confrontadas com os registros do estudo, visando assegurar a fidedignidade e a
rastreabilidade dos dados. A analise estatistica incluiu etapas descritivas e
inferenciais. A amostra foi caracterizada por frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas. Para variaveis continuas, apresentaram-se a média e o
desvio-padrao, a mediana e o intervalo interquartil (P25-P75), além dos valores
minimo e maximo. As variaveis com dados ausentes foram analisadas por casos
disponiveis, mantendo-se o denominador correspondente para cada estimativa.

A associagao entre o nivel de atividade fisica habitual e a qualidade do sono
foi avaliada considerando o nivel de atividade fisica como variavel continua
(MET-min/semana) e a qualidade do sono pelo escore global do PSQl.
Adicionalmente, realizaram-se analises exploratérias dos componentes do PSQl
para investigar possiveis dominios do sono relacionados ao nivel de atividade fisica.
Para reduzir a esparsidade de categorias e favorecer a interpretagédo clinica, os
componentes do PSQl (C1-C7), originalmente graduados de 0 a 3, foram
dicotomizados (0 vs 21), em que 0 indica auséncia de alteragdo e 21 indica presenca
de alteracdo em qualquer grau. O nivel de atividade fisica categorico foi agrupado
em dois estratos (Ativo/Muito ativo vs Insuficientemente ativo), possibilitando
comparagdes entre grupos.

Utilizou-se o coeficiente de correlagao de Spearman (p) para avaliar a relagao
entre MET-min/semana e PSQI global. As associagdes entre o nivel de atividade
fisica (2 grupos) e os componentes dicotomizados do PSQI foram testadas pelo
teste exato de Fisher (bicaudal), com estimativa do tamanho de efeito por odds ratio
(OR) e intervalo de confiangca de 95% (IC95%). Para as comparag¢des multiplas

referentes aos sete componentes do PSQI (C1-C7), os valores de p foram ajustados
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pelo método de Benjamini-Hochberg (BH). As anadlises foram realizadas no R
(versao 4.5.2), em ambiente RStudio (v2025.09.2+418). Adotou-se um nivel de

significancia de 5% (p < 0,05) para rejeicao da hipotese nula.

3 RESULTADOS

A amostra analisada neste estudo foi composta por 23 participantes de
ambos 0s sexos, 0s quais apresentavam todas as informagdes necessarias para as
analises do nivel de atividade fisica e da qualidade do sono. A Tabela 1 apresenta

os dados de caracterizagdo da amostra deste estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra do estudo (n = 23).

Variavel Média £ DP Mediana [P25-P75] Min—Max
Idade (anos) 36,04 + 14,94 37,00 [22,00-44,50] 18,00-69,00
*Peso (kg) 84,69 + 14,57 89,44 [83,20-94,45] 57,60-100,00
*Estatura (m) 1,64 £ 0,13 1,58 [1,57-1,68] 1,48-1,87
*IMC (kg/m?) 32,65 + 4,63 32,08 [31,00-34,80] 26,10-39,66
PSQI global (0-21) 6,43 + 3,23 7,00 [4,50-8,50] 1,00-12,00

NAF (MET-min/semana) 4321,20 £ 3971,28 3714,00 [1314,00-6579,00]  0,00-14823,00
*Dados apresentados apenas para os participantes com dados disponiveis (n = 10).

Nota: Os dados sdo apresentados como média + DP (desvio-padrdo), mediana e intervalo interquartil
(25°-75° percentis).

Abreviaturas: IMC = indice de Massa Corporal; PSQI global = indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh; NAF = nivel de atividade fisica; MET-min/semana = minutos em equivalentes metabdlicos
por semana.

Em relagdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo feminino, com 19
participantes (82,6%), enquanto 4 (17,4%) eram do sexo masculino. Quanto ao nivel
de atividade fisica (NAF), a categoria “Muito Ativo” foi a mais frequente, com 13
participantes (56,5%), seguida pelas categorias “Ativo” (4; 17,4%) e “Irregularmente
Ativo B” (4; 17,4%); a categoria “lrregularmente Ativo A” foi observada em 2
participantes (8,7%). No que se refere ao indice global de qualidade do sono, o
escore do PSQI global indicou pior qualidade do sono em parcela expressiva da
amostra, com 14 participantes (60,9%) classificados como “sono ruim” (PSQIl > 5),
enquanto 9 (39,1%) ndo atenderam a esse critério. A seguir, apresentaremos a

distribuicdo dos componentes do questionario PSQI (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos componentes do PSQI (0-3) (n = 23).

Componente do PSQI 0 n (%) 1 n (%) 2 n (%) 3 n (%)
Qualidade subjetiva do sono 8 (34,8) 7 (30,4) 8 (34,8) 0 (0,0)
Laténcia do sono 8 (34,8) 9 (39,1) 5(21,7) 1(4,3)

Duragao do sono 10 (43,5) 10 (43,5) 2(8,7) 1(4,3)




Eficiéncia habitual do sono 20 (87,0) 1(4,3) 1(4,3) 1(4,3)
Continua...
...Continuacgao

Tabela 2. Distribuicao dos componentes do PSQI (0-3) (n = 23).

Componente do PSQlI 0 n (%) 1 n (%) 2 n (%) 3 n (%)
Disturbios do sono 1(4,3) 13 (56,5) 6 (26,1) 3(13,0)
Uso de medicacao para dormir 12 (52,2) 6 (26,1) 1(4,3) 4(17,4)
Disfungéo diurna 5(21,7) 12 (52,2) 4 (17,4) 2(8,7)

Nota: Os valores séo expressos como n (%) de participantes em cada escore.

Abreviaturas: PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Legenda: A tabela apresenta a distribuicdo dos escores dos componentes do PSQI (C1-C7). Cada
componente varia de 0 a 3, em que 0 indica melhor condigao (auséncia de alteragdo) e 3 indica pior
condi¢ao (maior comprometimento).

Nao se observou correlacdo entre o nivel de atividade fisica habitual
(MET-min/semana) e o escore global do PSQI (Spearman p = 0,114; p = 0,604). Em
seguida, foram conduzidas analises exploratérias para investigar possiveis
associacdes especificas entre a atividade fisica e dominios particulares do sono.
Para isso, os componentes do PSQIl (C1-C7) foram dicotomizados (0 vs 21) e
comparados entre dois grupos de nivel de atividade fisica (Ativo/Muito ativo vs
Insuficientemente ativo) por meio do teste exato de Fisher, com ajuste para multiplas
comparacgoes pelo método de Benjamini—-Hochberg.

Tabela 3. Teste exato de Fisher para a associagcado entre o nivel de atividade fisica (2

grupos) e componentes do PSQI dicotomizados (binario: 0 vs = 1), com estimativa do efeito
(OR) e ajuste para multiplas comparagdes (Benjamini-Hochberg) (n = 23).

Componente do PSQlI OR (IC95%) p (Fisher) p ajustado (BH)
C1 Qualidade subjetiva 19,20 (1,48-1167,70) 0,0086 0,0602
C5 Disturbios do sono Inf (0,07—Inf) 0,2610 0,9130
C4 Eficiéncia habitual Inf (0,14—Inf) 0,5390 1,0000
C2 Laténcia 2,30 (0,23-24,10) 0,6210 1,0000
C3 Duragao 1,41 (0,14-13,90) 1,0000 1,0000
C6 Medicagao 0,89 (0,09-8,73) 1,0000 1,0000
C7 Disfungao diurna 0,66 (0,01-9,32) 1,0000 1,0000

Nota: Os valores sédo apresentados como odds ratio (OR) com 1C95%, além de p-valor do teste exato
de Fisher e p ajustado pelo método de Benjamini-Hochberg (BH). Os componentes do PSQI foram
dicotomizados (binario: 0 vs 21), em que 0 = normal e 21 = alterado (qualquer grau de alteracéo).
Abreviaturas: PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; OR = odds ratio; 1C95% =
intervalo de confianga de 95%; BH = Benjamini—-Hochberg.

Legenda: A tabela apresenta a associagdo entre o nivel de atividade fisica (Ativo/Muito ativo vs
Insuficientemente ativo) e os componentes do PSQIl (C1-C7) dicotomizados, avaliadas pelo teste
exato de Fisher. Valores de OR = Inf podem ocorrer devido a células com frequéncia zero em
amostras pequenas.



4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam a auséncia de correlagao
significativa entre o nivel de atividade fisica habitual, quantificado em
MET-min/semana, e a qualidade global do sono pelo escore do PSQI. Embora a
amostra (n = 23) tenha apresentado predominancia do sexo feminino e prevaléncia
da categoria "Muito Ativo", observou-se uma frequéncia elevada de escores
indicativos de "qualidade ruim do sono". Na analise por dominios, os resultados
indicaram significancia nominal no teste exato de Fisher para o componente
Qualidade Subjetiva, com uma razdo de chances elevada, embora com baixa
precisao estimativa (OR = 19,20; IC95%: 1,48 — 1167,70; p = 0,0086). Contudo, essa
associacdo nao se manteve estatisticamente significativa apdés o ajuste para
multiplas comparagbes pelo método de Benjamini-Hochberg. Tais achados,
reforcados pela expressiva amplitude dos intervalos de confianga, sugerem que as
tendéncias identificadas possuem carater estritamente exploratério, sendo
possivelmente limitadas pelo poder estatistico decorrente do tamanho amostral.

A auséncia de associagbes robustas pode ser atribuida a fatores
metodoldgicos e as caracteristicas intrinsecas da amostra. No que tange ao perfil da
amostra, a predominancia de individuos do sexo feminino (82,6%) corrobora
achados de estudos populacionais que descrevem uma maior participagdo das
mulheres em investigacbes cientificas e programas de saude. Esse fendmeno
possivelmente reflete um viés de adesdo vinculado a comportamentos de maior
engajamento em iniciativas de autocuidado e monitoramento clinico (Malhotra e
Loscalzo, 2009; Hirshkowitz et al., 2015). Adicionalmente, os indicadores
antropométricos revelaram uma média de IMC de 32,65 kg/m? o que classifica o
grupo, em média, no estrato de obesidade grau I. A relevancia desse dado reside no
fato da obesidade ser um fator de risco primario para o prejuizo da arquitetura do
sono, estando associada a fragmentacgao e a disturbios respiratérios, como a apneia
obstrutiva. Portanto, a elevada prevaléncia de sono ruim observada pode ser
influenciada pela condicdo metabdlica e inflamatéria caracteristica do excesso de
peso, a qual pode se sobrepor aos beneficios habituais da atividade fisica nas
diferentes dimensdes avaliadas pelo PSQI (Reutrakul e Van Cauter, 2018).

Do ponto de vista metodoldgico, a sintese da arquitetura do sono em um

escore global (PSQI) pode atenuar a percepcdo de alteragdes em dominios
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especificos. Além disso, a variabilidade inerente a pratica de atividade fisica introduz
ruidos analiticos que demandam maior poder estatistico para isolamento de
variaveis, conforme evidenciado pela instabilidade dos intervalos de confianga
decorrente da amostra reduzida. Apesar dessas limitagdes, observou-se que 60,9%
dos participantes apresentaram "qualidade ruim do sono" (PSQI > 5), achado
convergente com a literatura que associa o excesso de peso a elevada prevaléncia
de disturbios do sono (Cappuccio et al., 2010; Spaeth et al., 2018). Fisiologicamente,
tais alteragbes em individuos com obesidade derivam de processos inflamatorios
sistémicos e desequilibrios hormonais, notadamente a resisténcia insulinica e a
desregulagéo do eixo leptina-grelina (Patel e Hu, 2008; Tasali e Ip, 2008). Na analise
estratificada do PSQI, destacaram-se os prejuizos na laténcia do sono (47,8% com
escore = 2) e o uso recorrente de medicagcado hipnético-sedativa (21,7%). Esses
dados corroboram investigacbes pregressas que identificam uma maior
suscetibilidade de individuos obesos a insbnia e a disturbios respiratorios,
frequentemente resultando em maior dependéncia farmacoldgica para a indugéo do
sono (Vgontzas et al., 2009; Chattu et al., 2018).

Embora a mediana de MET-min/semana tenha indicado um perfil fisicamente
ativo (com mais de 70% da amostra nas categorias "Ativo" ou "Muito Ativo"), a
inexisténcia de associagao significativa com o escore global do PSQI sugere que o
volume de atividade fisica, isoladamente, pode ser insuficiente para modular os
desfechos do sono nesta populagcdo. Essa inconsisténcia € corroborada pela
literatura, que aponta variaveis como intensidade, cronobiologia do exercicio (horario
da pratica) e niveis de estresse psicossocial como mediadores determinantes dessa
relacdo (Dolezal et al., 2017; Kredlow et al., 2015). Notavelmente, ao estratificar os
componentes do PSQI, identificou-se uma significancia nominal para a Qualidade
Subjetiva do Sono (OR = 19,20; p = 0,0086), sugerindo uma tendéncia de melhor
autopercepgao entre os mais ativos — achado que se alinha a premissa de que o
exercicio favorece a satisfagcdo subjetiva com o repouso, independentemente de
parametros polissonograficos (Youngstedt et al., 2019). Contudo, a perda de
significancia apds o ajuste de Benjamini-Hochberg (p ajustado = 0,0602) e a
amplitude do intervalo de confianca exigem cautela. E provavel que a medida
autorreferida de atividade fisica, passivel de vieses de memoria e superestimacao,
aliada a auséncia de protocolos de treinamento estruturados — reconhecidamente

mais eficazes na melhora da arquitetura do sono (Passos et al., 2011; Wang e
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Boros, 2021) — tenha limitado a sensibilidade estatistica necessaria para confirmar
tais associagdes no presente estudo.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que
restringe a interpretagdo dos achados a associagdes observadas em um unico
momento, sem permitir inferéncias temporais ou causais entre a atividade fisica e a
qualidade do sono. Além disso, a amostragem por conveniéncia e o tamanho
amostral reduzido (n = 23), com predominancia de mulheres, limitam a
generalizagdo dos resultados e podem ter reduzido a precisdo das estimativas,
aspecto refletido pela amplitude dos intervalos de confianca e pela ocorréncia de
células com frequéncia zero em algumas comparagdes. Deve-se considerar, ainda,
que houve dados ausentes para variaveis antropométricas (peso, estatura e IMC
disponiveis apenas para parte da amostra), o que pode introduzir heterogeneidade
nas descricoes e comparacdes. Ademais, a qualidade do sono foi avaliada
exclusivamente por meio de um instrumento subjetivo de autorrelato (PSQIl), sem o
uso de métodos objetivos, como actigrafia, polissonografia ou dispositivos vestiveis
(por exemplo, monitores de atividade e sono), o que pode ter limitado a acuracia da
mensuragdo desse desfecho. Adicionalmente, ressalta-se que o nivel de atividade
fisica foi mensurado por meio do questionario IPAQ, o que pode representar uma
limitagdo na precisdo das estimativas. Por fim, as analises por componentes do
PSQIl foram exploratérias e envolveram multiplas comparagdes, de modo que os
achados observados em testes sem ajuste — especialmente quando nao

sustentados apdés a correcdo — devem ser interpretados com cautela.

5 CONCLUSAO

Nao foi observada associacao estatisticamente significativa entre o nivel de
atividade fisica habitual (MET-min/semana) e a qualidade global do sono em adultos
com obesidade acompanhados no programa “Perder para Ganhar”. Apesar da
predominancia de participantes classificados como “muito ativos”, verificou-se
frequéncia elevada de individuos acima do ponto de corte para qualidade ruim do
sono, sugerindo que o nivel de atividade fisica acumulado pode ser insuficiente para
mitigar o impacto negativo do excesso de peso e dos desajustes metabdlicos sobre
a arquitetura do sono nesta populagao. As analises por componentes da qualidade
do sono sugeriram associagdes pontuais em testes sem ajuste, embora nenhuma

tenha se mantido apds a correcdo para multiplas comparagdes. Tais resultados
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reforcam a necessidade de investigagcdes futuras com maior poder estatistico e
protocolos de exercicio estruturados, que considerem a intensidade e a

cronobiologia da pratica como variaveis mediadoras.
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