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RESUMO

Uma boa qualidade do sono é necessária para manutenção da saúde e do bem estar

geral. A boa qualidade do sono engloba uma duração e eficiência do sono adequadas, menor

número de despertares e baixa latência do sono. Entretanto, diversos fatores podem

influenciar no alcance dessa qualidade, a impossibilidade de dormir o que se deseja, o estilo

de vida, incluindo a qualidade da alimentação, das refeições noturnas e o nível de atividade

física. O presente estudo piloto tem por objetivo investigar as relações entre o ciclo

sono-vigília, hábitos alimentares e nível de atividade física em indivíduos adultos do

município de Lavras-MG. Para tal objetivo foi realizado um estudo piloto observacional

transversal de abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi dividido em etapas e contou

com uma avaliação do ciclo sono-vigília, por meio da actigrafia e também com avaliações da

composição corporal por bioimpedância elétrica, da alimentação habitual, com aplicação de

registro alimentar, da qualidade subjetiva do sono, através do PSQI-BR e do nível de

atividade física por meio da aplicação do IPAQ. O presente estudo contou com uma amostra

de 9 participantes, dos quais 55,6% (n=5) eram do sexo feminino e 44,4% (n=4) do sexo

masculino. Os participantes apresentaram uma média de idade de 31 ± 9,4 anos. A média

amostral da variável IMC médio foi de 25,0 ± 3,5 kg/m². Os resultados apontaram uma boa

duração do sono por parte da amostra. O horário mínimo de dormir foi 22:06h, a mediana foi

23:30h e o máximo 02:18h. Foi encontrada correlação significativa entre a composição

corporal e a latência do sono (r=-0,691, p=0,039; r=-0,793, p=0,009), e entre o IMC (kg/m²) e

o horário de se deitar (r=0.753, p=0,019). Dessa forma, o estudo apresentou evidências de

relações entre padrões que podem influenciar na qualidade do sono, porém são necessários

mais estudos com amostras populacionais maiores, para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Actigrafia; Alimentação; Composição corporal; Eficiência;  Exercício

físico;  Latência do sono; Sono.
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1 INTRODUÇÃO

O avanço das tecnologias, bem como os aspectos genéticos, sociais, socioeconômicos

e de saúde no geral influenciam o sono dos indivíduos. O sono é essencial para a manutenção

da saúde, incluindo restauração da energia gasta durante a vigília, consolidação de memórias e

o bom funcionamento do sistema imunológico, cardiovascular, endócrino e respiratório

(HALL, et al., 2011).

Alcançar uma boa qualidade do sono é necessário para manter uma boa saúde e um

bem estar geral. Boa qualidade do sono significa duração e eficiência do sono (tempo de sono

dividido pelo tempo gasto na cama) adequadas ao indivíduo, poucos episódios de vigília após

o início do sono, baixo números de despertares noturnos e baixa latência de sono (tempo entre

ir para a cama e adormecer) (BINKS et al., 2020).

Além de aumentar o risco de alterações metabólicas como tolerância diminuída à

glicose, aumento do Índice de Massa Corporal (IMC), aumento da grelina, diminuição da

leptina e da resistência à insulina (GRANDNER et al., 2010), o sono de curta duração vem

sendo relacionado ao desenvolvimento de doenças crônicas como obesidade, diabetes e

doenças cardiovasculares (HASSAN et al., 2015). Tal relação pode ser explicada por

mudanças na alimentação, observadas após períodos de restrição de sono, sendo as principais

o aumento da ingestão calórica total, da ingestão de gorduras totais e o aumento no consumo

de lanches noturnos ricos em calorias (MARKWALD et al., 2013).

Além disso, o comportamento alimentar também pode ser prejudicado com alterações

na qualidade do sono, a curta duração do sono, por exemplo, relaciona-se com a presença de

horários irregulares das refeições, aumento do número de lanches entre as refeições e uma

variedade alimentar desequilibrada (HASSAN et al., 2015). Esta alteração no comportamento

alimentar pode ser explicada por experimentos de neuroimagem que sugerem que a restrição

de sono aumenta o processamento dos estímulos hedônicos cerebrais, o que altera as

conectividades cerebrais, levando a um aumento dos estímulos alimentares que ativam áreas

envolvidas na recompensa (ST-ONGE, et al., 2014). Esses estímulos hedônicos também

podem reduzir a atividade das regiões de avaliação de apetite durante o desejo por se

alimentar, o que influencia nas decisões alimentares dos indivíduos (FANG, ZHUO et al.,

2015).
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Além da duração do sono, estudos demonstram que a composição das refeições

noturnas também pode influenciar a qualidade do sono. O consumo de refeições tarde da noite

ou então de alimentos com maior valor calórico, está associado a uma maior propensão de se

ter obesidade e diabetes (BARON, et al., 2011; HSIEH, et al., 2011). Já o consumo de

alimentos ricos em carboidratos à noite vem sendo relacionado a um aumento do nível de

sonolência. Oposto a isso, o consumo de refeições ricas em proteínas foi associado a um

aumento da saciedade e do estado de alerta, devido ao seu efeito termogênico (MOHD, et al.,

2020).

A qualidade do sono também pode ser influenciada pela atividade física. Um estudo

de Štefan, Lovro et al. (2018) mostrou que a pior qualidade subjetiva do sono está relacionada

à atividade física “insuficiente”. Uma pior qualidade subjetiva refere-se a um sono que

apresente >60 minutos de latência, < 7 horas totais de sono, < 65% da eficiência, distúrbios do

sono > 1x/semana, uso de medicamentos para dormir > 1x/semana e uma disfunção diurna

grande. A atividade física “insuficiente” pode estar ligada a diversos fatores, principalmente

na população adulta, visto que essa população tem um tempo total de sono menor atualmente

do que algumas décadas atrás, apresentam mudanças no estilo de vida, como maior uso de

mídias eletrônicas, demandas acadêmicas, além do trabalho e da família, tais fatores podem

interferir no tempo destinado à prática de atividade física.

Apesar do impacto na qualidade do sono ser causado por múltiplos fatores, o consumo

alimentar vem apresentando potencial conexão com esse desfecho. Dessa forma, este trabalho

tem por objetivo investigar relações entre o ciclo sono-vigília, hábitos alimentares e nível de

atividade física em indivíduos adultos residentes do município de Lavras-MG.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo observacional transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa. A

pesquisa contou com uma amostra aleatória de 9 participantes, com idades entre 20 e 60 anos.

Os participantes foram convidados a participar do estudo através da divulgação por meio das

mídias sociais, esta fase ocorreu em parceria com outro estudo que estava sendo realizado no

Departamento de Nutrição (UFLA). Foram coletados dados de pessoas do país inteiro, porém

para o presente estudo selecionamos somente aquelas residentes em Lavras-MG.Os

pesquisadores entraram em contato com esses participantes, e os que apresentassem interesse

em participar do estudo em questão, eram convidados para a etapa presencial. Os critérios de
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inclusão foram ser residente do município de Lavras-MG e ter entre 20 e 60 anos. A pesquisa

foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética Humano da Universidade Federal de Lavras

sob parecer número 3.164.884.

Figura 01. Fluxograma de seleção amostral dos participantes.

Fonte: Do autor (2022).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi por meio digital,

utilizando a plataforma Google Meet®, e ocorreu entre os meses de dezembro de 2021 e

janeiro de 2022. A segunda etapa da coleta de dados ocorreu de março a julho de 2022, de

forma presencial, no município de Lavras - MG.

Primeira fase

Primeiramente os participantes responderam a um Questionário de Caracterização da

Amostra, através da plataforma Google Forms® (APÊNDICE A). O objetivo principal deste

questionário foi caracterizar e levantar informações sobre as condições de saúde,

socioeconômicas e escolaridade dos participantes. Durante esse processo os pesquisadores

encontraram-se disponíveis para o esclarecimento de dúvidas.

Após a etapa de caracterização amostral, os pesquisadores entraram em contato com

os participantes e aplicaram os questionários previamente validados para avaliação da

qualidade do sono e nível de atividade física.

Qualidade do sono
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Como instrumento de avaliação da qualidade do sono foi utilizada a escala traduzida e

validada para o Brasil do Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). O

questionário é composto por 19 questões agrupadas em 7 componentes, sendo eles, a

qualidade subjetiva do sono, a latência do sono, a duração do sono, a eficiência habitual do

sono, os transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfunção diurna. Esses

componentes apresentam pesos distribuídos em escala de 0 a 3. As pontuações são então

somadas e geram um escore global, que varia de 0 a 21. Com o valor do escore global é

possível então classificar a qualidade do sono, onde valores entre 0 e 4 indicam boa qualidade

do sono, de 5 a 10 indicam qualidade ruim e de 10 a 21 indicam distúrbio do sono

(BERTOLAZI, 2008).

Atividade física

A avaliação do nível de atividade física foi realizada através do Questionário

Internacional de Atividade Física (IPAQ), (ANEXO A) em sua versão curta, que avalia o

nível de atividade física por meio da frequência e do tempo gasto com a realização dessas

atividades por semana (MATSUDO et al., 2001).

Os níveis de atividade física são divididos em (1) Muito ativo, praticou atividade

vigorosa, moderada ou caminhada por mais de 5 dias por um período maior ou igual a 20 ou

30 minutos, (2) Ativo, praticou atividades por um período maior ou igual a 150 minutos

durante a semana, (3) Irregularmente ativo A, atingiu pelo menos um dos critérios de

recomendação quanto à frequência ou quanto à duração, (4) Irregularmente ativo B, não

atingiu nenhum dos critérios recomendados, (5) Sedentário, não realizou nenhuma atividade

física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana (CELAFISCS, 2007).

Segunda fase

A segunda etapa da coleta de dados ocorreu de forma presencial no Laboratório de

Avaliação Nutricional do departamento de nutrição da Universidade Federal de Lavras. Os

participantes passavam por uma avaliação física que consistia em aferição de altura e

avaliação da composição corporal. Ao final, recebiam o actígrafo e também eram instruídos,

pelos pesquisadores, sobre o uso do mesmo e sobre o preenchimento do diário do sono e do

registro alimentar de 3 dias.

Avaliação antropométrica
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A aferição de altura foi realizada utilizando um estadiômetro fixo de parede

(SannyES2020®). A Avaliação da composição corporal, foi feita através de uma

bioimpedância tetrapolar (InBody230®). Para a realização da avaliação da composição

corporal, os participantes eram instruídos a seguirem alguns critérios, como ir com roupas

leves, não consumir bebidas alcoólicas nas 48 horas anteriores a avaliação, se hidratar

bastante e não realizar atividade física nas 24 horas que antecediam a avaliação, estar em

jejum por no mínimo 4 horas, urinar pelo menos 30 minutos antes da avaliação e não utilizar

quaisquer objetos metálicos.

Os dados fornecidos pela bioimpedância são o peso (Kg), a massa de músculo

esquelético (MME), a massa de gordura (MG), a massa livre de gordura (MLG), a água

corporal total (ACT), o índice de massa corporal (IMC), o percentual de gordura corporal

(PGC) e a relação cintura-quadril (RCQ).

Actigrafia

O actígrafo é um aparelho semelhante a um relógio de pulso que registra, digitalmente,

medidas integradas de atividade motora grossa. Por meio dessas medidas é possível avaliar

variáveis como tempo total de sono, tempo total acordado, número de despertares e latência

do sono (LINDSETH, GLENDA et al., 2013).

Os dados fornecidos pelo actígrafo são hora de deitar, hora de levantar, tempo na

cama, tempo total de sono, latência do sono, eficiência do sono, despertares e WASO (vigília

após o sono), todas as variáveis fornecem valores mínimos, máximos, médias e desvio

padrão.

No momento da entrega dos aparelhos os participantes eram orientados quanto ao uso

do mesmo. As principais recomendações eram que evitassem tirar o aparelho do pulso, era

aconselhado que retirassem somente no momento do banho, era solicitado que se atentassem

em deixar o aparelho em contato com a pele e não por cima de vestimentas, e também que

evitassem sobrepor o aparelho as roupas. Além disso, era indicado que apertassem o botão

evento no início da hora do sono e logo ao acordar, ou também caso fossem tirar algum

cochilo durante o dia, ou em outras ocasiões especiais, e o momento do evento deveria ser

registrado no diário do sono. Os participantes deveriam utilizar o actígrafo (ActTrust 2 -

Condor Instruments®) por 15 dias consecutivos, e durante esse período precisariam preencher

o diário do sono.
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O diário do sono foi desenvolvido em forma de questionário na plataforma Google

Forms®, seguindo um modelo recomendado pela fabricante do aparelho utilizado nesta

pesquisa (ANEXO B), pensando em uma maior praticidade para os participantes e contava

com 20 questões discursivas. Durante o período de uso do actígrafo, os pesquisadores

monitoraram o preenchimento dos diários do sono e mantinham contato com os participantes

através do aplicativo Whatsapp®, como forma de sanar dúvidas e de lembrá-los do

preenchimento. Após 15 dias da entrega do actígrafo, os participantes se encontravam

novamente com os pesquisadores para devolução do aparelho.

Participaram dessa fase 11 indivíduos, porém houve uma perda amostral de 2, devido

a não adaptação ao uso do aparelho.

Registro alimentar

O registro alimentar foi entregue na forma impressa aos voluntários no dia da

avaliação física, e contava com 3 páginas para o preenchimento e uma página preenchida com

um exemplo. As recomendações para o preenchimento do registro alimentar era de que

fossem registrados dias alternados, sendo um dos dias um dia de fim de semana.

Ao fim da etapa de coleta, os pesquisadores realizaram a crítica dos registros

alimentares, como forma de padronizar os dados do consumo alimentar. Tal etapa foi baseada

no Manual de Críticas de Inquéritos Alimentares, de Castro et al. (2009). Finalizadas as

críticas, os registros foram transferidos ao software DietSmart®, para uma avaliação

quantitativa. O software DietSmart® fornece um relatório completo com a quantidade de

quilocalorias (kcal), macro e micro nutrientes ingeridos a cada dia e a cada refeição, de cada

participante.

Para a análise quantitativa do estudo, os relatórios foram tabulados e analisados para

variação do consumo alimentar, através de métodos para estimação da distribuição do

consumo alimentar usual. Para isso, foi utilizado o programa Multiple Source Method

(MSM), que nos forneceu as médias de consumo de cada participante.

A análise qualitativa foi realizada considerando a classificação dos alimentos do Guia

Alimentar para a População Brasileira (2014). Tal classificação foi adaptada da proposta de

Monteiro et al., (2010), levando em conta as mudanças na quantidade e na qualidade da

alimentação, e também as transformações nos sistemas de produção, distribuição e consumo

dos alimentos, causadas pelas alterações sociais, econômicas e culturais da sociedade
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contemporânea e também ao crescente processamento industrial dos alimentos. Dessa forma o

guia adotou quatro grupos de alimentos, sendo eles: alimentos in natura ou minimamente

processados, ingredientes culinários, alimentos processados e alimentos ultraprocessados

(MENEGASSI, BRUNA et al., 2018).

Para a realização da análise dos tipos de alimentos mais consumidos pela população

do estudo foi adotado o modelo de classificação e distribuição calórica utilizado na Pesquisa

de Orçamentos Familiares (POF) de 2017-2018. A única diferença desse estudo com relação

ao método utilizado na POF, é que nela as calorias foram determinadas de acordo com a

aquisição alimentar e no presente estudo as calorias foram determinadas de acordo com o

consumo alimentar médio.

Análise estatística

Os dados foram analisados através do software Jamovi®, versão 2.3.15. Variáveis

numéricas são exibidas em média e desvio padrão e variáveis categóricas são expressas

quanto à frequência. Variáveis contínuas foram analisadas quanto à normalidade, utilizando o

teste de Shapiro-Wilk. Também foram executados teste t-student para amostras independentes

e Mann-Whitney U, além de análises de correlação simples, adotando-se o nível de

significância de p < 0,05. Para tal, a amostra foi dividida em grupos, o primeiro grupo era

com relação ao horário de se deitar (antes ou após as 23h), já o segundo era com relação ao

tempo total de sono (mais ou menos do que 7h de sono por noite). Também foi realizada uma

análise descritiva das variáveis contínuas de atividade física e alimentação, com base na

qualidade do sono.

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra de 9 participantes, dos quais 55,6% (n=5)

eram do sexo feminino e 44,4% (n=4) do sexo masculino. Os participantes apresentaram uma

média de idade de 31 ± 9,4 anos. A média amostral da variável peso foi de 69,5 ± 15,5 kg e o

IMC médio foi de 25,0 ± 3,5 kg/m². Com relação a escolaridade e a renda mensal, 55,6%

(n=5) da amostra apresentava ensino médio completo e renda ⩾ 3 salários mínimos (Tabela

1). O número amostral foi reduzido devido a algumas limitações, como localização e

abrangência regional, número de aparelhos, tempo de uso dos actígrafos (15 dias) e períodos

de recesso por conta da pandemia de Covid-19.
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A qualidade subjetiva do sono e o nível de atividade física foram classificados de

acordo com as ferramentas, previamente validadas, PSQI-BR e IPAQ, respectivamente. O

sono foi considerado de boa qualidade em 44,4% (n=4) dos participantes, enquanto 33,3%

(n=3) apresentaram uma qualidade ruim e 22,2% (n=2) apresentaram distúrbio do sono. Com

relação à atividade física, 11,1% (n=1) foram classificados como irregularmente ativo A,

22,2% (n=2) foram classificados como irregularmente ativo B, 44,4% (n=4) classificados

como ativos e 22,2% (n=2) classificados como muito ativos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização da amostra de indivíduos adultos residentes de Lavras-MG.

Variável Média ± DP % (n=9)

Idade 31,0 ± 9,43

Sexo
F
M

55,6%
44,4%

Escolaridade

Ensino médio completo

Ensino superior completo

55,6%

44,4%

Renda
1 a 2 SM
≥ 3 SM

44,4%
55,6%

Peso (kg) 69,5 ± 15,5

Altura (cm) 166 ± 10,6

IMC (kg/m2)
Peso adequado (18,5 a 25,0 kg/m2)

Sobrepeso (25,0 a 30,0 kg/m2)

25,0 ± 3,53
55,6%
44,4%

Massa gorda (Kg) 20,7 ± 9,92

Massa livre de gordura (Kg) 48,8 ± 12,7

Percentual de gordura corporal (%) 29,5 ± 11,6

Tempo total de sono (h) 7,05±1,39

Percepção do estado de saúde
Saúde excelente
Saúde muito boa

Saúde boa

22,2%
44,4%
33,3%

Classificação IPAQ
Irregularmente ativo A 11,1%
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Irregularmente ativo B
Ativo

Muito ativo

22,2%
44,4%
22,2%

Classificação PSQI-BR
Boa

Ruim
Distúrbio

44,4%
33,3%
22,2%

Fonte: Do autor (2022)

A análise das variáveis fornecidas pela actigrafia apontaram que a hora de deitar

média foi de 23,30 ± 1,5 horas, a hora de levantar média foi de 7,36 ± 1,97 horas e o tempo

total de sono foi de 7,05 ± 1,39 horas. Sendo que 44,4% dos participantes (n=4) deitaram

antes das 23:00h e 55,5% (n=5) foram deitar após as 23h. A latência do sono foi de 4,67 ±

2,87 minutos, em média. O tempo entre a última refeição e a hora de deitar foi de 3,20 ± 1,47

horas. E por fim a média de eficiência do sono e de despertares foram de, 91,6 ± 4,29% e 6,10

± 3,67 vezes, respectivamente.

Foram realizadas análises de correlação entre variáveis antropométricas e as

relacionadas ao ciclo sono-vigília. Os resultados demonstraram correlações negativas entre as

variáveis massa gorda e percentual de gordura corporal com a latência média de sono, em

minutos, o que indica que quanto maior a massa gorda (kg) e o percentual de gordura corporal

(%) menor o tempo para pegar no sono. Também houve uma correlação positiva entre o IMC

e a variável hora de deitar, em horas, que indica que quanto maior o IMC mais tarde a pessoa

vai se deitar (Tabela 2).

Correlacionando variáveis de atividade física e de sono, foi encontrado uma correlação

positiva entre, dias de atividade moderada e latência média, em horas, e uma correlação

negativa entre tempo de atividade física moderada e eficiência média do sono, evidenciando

que quanto mais dias de atividade física moderada maior o tempo para pegar no sono, e

quanto mais tempo gasto nessa atividade menor a eficiência do sono (Tabela 2).

A latência média do sono se correlacionou negativamente com o tempo entre a última

refeição, o que significa que quanto mais próximo da hora de deitar a pessoa se alimenta, mais

tempo ele demora para pegar no sono (Tabela 2). Não foram observadas correlações

significativas entre o consumo de macronutrientes na última refeição do dia e as variáveis de

sono.
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Tabela 2. Correlações entre variáveis de sono e parâmetros antropométricos, de atividade

física e alimentação de indivíduos adultos residentes em Lavras-MG.

Hora de deitar (h) Eficiência
do sono (%)

WASO
(min)

Latência
média (min)

MG (Kg)
R de Pearson

p-valor
0,494
0,177

0,104
0,791

-0,223
0,564

-0,715*
0,030

PGC (%)
R de Pearson

p-valor
0,296
0,439

-0,002
0,995

-0,145
0,710

-0,806**
0,009

IMC (kg/m²)
R de Pearson

p-valor
0,769*
0,015

0,179
0,646

-0,112
0,774

-0,638
0,065

Ativ. física moderada
(dias/ semana)
R de Pearson

p-valor -0,567
0,111

-0,215
0,578

0,203
0,600

0,779*
0,013

Ativ. física moderada
(minutos/ dia)
R de Pearson

p-valor

-0,545
0,129

-0,686*
0,041

0,702*
0,035

0,501
0,170

Tempo última refeição e
hora de dormir (h)

R de Pearson
p-valor 0,712*

0,031
0,178
0,647

-0,161
0,679

-0,875**
0,002

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Fonte: Do autor (2022).

Ao dividir a amostra em dois grupos, relacionados ao horário em que foram se deitar e

o tempo total de sono, foi visto que indivíduos que dormiram mais de 7 horas por noite

praticaram com mais frequência e por mais tempo atividades físicas vigorosas, moderadas e

caminhadas. Paralelo a isso, esses indivíduos também foram para a cama antes das 23:00h

(Tabela 3). Vale ressaltar que tais resultados não apresentaram significância estatística, os

resultados foram obtidos através de observação numérica.
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Ao comparar os indivíduos através do tempo total de sono e da hora em que foi se

deitar, com variáveis antropométricas, de forma descritiva, observamos que quem dormiu

menos de 7 horas por noite apresentaram massa gorda e percentual de gordura maiores, o que

também ocorre, juntamente com um maior IMC, em pessoas que vão se deitar após as 23

horas (Tabela 3).

Comparando o consumo alimentar entre os indivíduos que dormiram mais ou menos

de 7 horas por noite, e entre aqueles que foram se deitar antes e depois das 23h, foi observado

que quem dormiu após as 23 horas consumiu mais calorias ao longo do dia, sendo que a maior

parte dessas calorias vinha de alimentos ultraprocessados, e também apresentaram um número

de refeições menor ao longo do dia. Já quem dormiu mais de 7 horas por noite apresentou um

número de refeições ao longo do dia maior e também um maior consumo calórico vindo de

alimentos “in natura”, minimamente processados e ingredientes culinários. Por outro lado,

quem dormiu menos de 7 horas por noite consumiu um percentual menor de carboidratos,

proteínas e lipídeos na última refeição antes da hora de deitar, além de terem consumido mais

calorias derivadas de alimentos processados e ultraprocessados. Também com relação a

composição da alimentação, foi visto que quem dormiu mais cedo (antes das 23:00h), ingeriu

um percentual maior de carboidratos e proteínas ao longo do dia (Tabela 3).

Tabela 3. Relação entre a hora de deitar e o tempo total de sono e as variáveis

antropométricas, de atividade física, consumo alimentar e actimetria de indivíduos adultos da

cidade de Lavras-MG.

Média ± DP

Hora de deitar Tempo total de sono

Dorme antes
das 23:00

Dorme após
23:00 ≤ 7 horas >7 horas

MG (Kg) 18,40 ± 12,92 21,83 ± 9,27 20,86 ± 10,27 20,47 ± 11,02

PGC (%) 28,03 ± 15,35 30,16 ± 10,98 29,74 ± 10,19 29,10 ± 14,91

IMC (kg/m²) 24,00 ± 2,13 25,52 ± 4,15 24,96 ± 4,68 25,07 ± 2,01

Ativ. física moderada
(dias/ semana)

3,33 ± 3,06 2,83 ± 2,79 2,8 ± 1,92 3,25 ± 3,77

Ativ. física moderada
(minutos/ dia) 43,33 ± 45,09 28,33 ± 24,01 36,00 ± 21,91 30,00 ± 42,43
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Ativ. física vigorosa
(dias/ semana)

2,00 ± 3,46 1,00 ± 1,55 1,2 ± 1,64 1,5 ± 3,00

Ativ. física vigorosa
(minutos/ dia)

60,00 ± 103,92 18,33 ± 28,58 22,00 ± 30,33 45,00 ± 90,00

Frequências de
caminhadas (dias/

semana) 4,33 ± 2,52 1,83 ± 1,60 2,60 ± 1,67 2,75 ± 2,99

Tempo de caminha
(minutos/ dia) 26,67 ± 15,28 12,50 ± 11,73 13,00 ± 10,95 22,50 ± 25,00

Tempo sentado dias
de semana (h) 10,00 ± 5,00 7,00 ± 3,35 8,60 ± 5,13 7,25 ± 2,22

Tempo sentado dias
de final de semana

(h) 8,33 ± 5,86 6,17 ± 3,31 8,80 ± 4,66 4,50 ± 1,29

Número de refeições
por dia 6,00 ± 1,73 4,50 ± 0,54 4,40 ± 0,54 5,75 ± 1,50

Consumo calórico
diário (Kcal/ dia)

1736,00 ±
205,37 1738,33 ± 88,55 1717,40 ± 73,29

1762,75 ±
108,28

Consumo diário de
CHO (%) 47,11 ± 3,10 39,02 ± 13,90 36,74 ± 13,72 47,95 ± 5,31

Consumo diário de
PTN (%) 17,03 ± 3,70 14,97 ± 5,69 15,32  ± 4,78 16,07 ± 5,92

Consumo diário de
CHO na última

refeição (%) 41,60 ± 16,63 48,55 ± 6,94 44,84 ± 8,74 47,98 ± 13,70

Consumo diário de
PTN na última

refeição (%) 18,20 ± 4,42 18,25 ± 5,97 20,28 ± 4,94 15,68 ± 4,93

Consumo diário de
LIP na última
refeição (%) 44,47 ± 7,09 44,30 ± 4,69 42,76 ± 4,18 46,35 ± 6,12

Consumo diário de in
natura ou

minimamente
processados (kcal) 1052,55 ± 39,84 960,51 ± 252,16

888, 63 ±
136,51

1119,39 ±
219,98
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Consumo diário de
processados (kcal) 126,65 ± 13,65 74,36 ± 36,95 97,05 ± 42,58 85,21 ± 41,25

Consumo diário de
ultraprocessados

(kcal) 577,67 ± 222,95 688,52 ± 157,93 714,68 ± 161,49 572,69 ± 182,18

WASO (min) 26,67 ± 24,70 32,67 ± 18,20 33,60 ± 20,24 27,00 ± 20,11

Latência média (min) 5,66 ± 2,08 4,33 ± 3,01 4,2 ± 2,28 5,50 ± 3,31

Eficiência do sono
(%) 92,67 ± 3,70 91,00 ± 4,78 89,99 ± 4,69 93,51 ± 3,26

Fonte: Do autor (2022).

Quando analisado o tempo médio gasto em atividades físicas e o tempo total de sono

nos indivíduos de acordo com a classificação da qualidade do sono, foi observado que

indivíduos que apresentavam boa qualidade do sono tinham uma maior média de dias

praticados de atividade física moderada e vigorosa, e também um maior tempo médio gasto

nessas atividades. A média do tempo de sono também foi maior nos indivíduos com boa

qualidade de sono (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo médio gasto em atividade física de acordo com a classificação do sono

(PSQI-BR) de indivíduos adultos residentes na cidade de Lavras-MG.

Variáveis

Média ± DP

Classificação PSQI-BR

Boa Ruim Distúrbio

Tempo total de sono (h) 7,03±1,90 6,86±1,33 6,50±0,13

Atividade física vigorosa (dias) 2,25 ± 2,87 1,00 ± 1,73 0

Atividade física moderada (dias) 4,00 ± 3,16 3,00 ± 2,65 1,00 ± 1,41

Caminhada (dias) 2,25 ± 3,30 2,67 ± 1,15 3,50 ± 0,70

Atividade física vigorosa (tempo) 57,5 ± 85,0 20,00 ± 34,60 0

Atividade física moderada (tempo) 40,00 ± 37,40 26,70 ± 23,10 30,00 ± 42,40



16

Caminhada (tempo) 17,5 ± 20,60 13,3 ± 5,77 22,5 ± 10,60

Tempo sentado dias de semana 8,00 ± 2,16 8,33 ± 5,86 7,50 ± 6,36

Tempo sentado dias de final de semana 4,75 ± 0,95 10,00 ± 6,24 6,50 ± 2,12

Fonte: Do autor (2022).

A respeito do consumo alimentar, a amostra apresentou um consumo médio de 5 ±

1,22 refeições ao dia, e um consumo calórico médio de 1738 ± 124 kcal. Analisando o

consumo calórico por grupo de alimentos, classificados de acordo com o Guia Alimentar para

a População Brasileira (2014), foi observado que indivíduos classificados com distúrbio do

sono apresentaram uma maior média de consumo calórico na última refeição antes de dormir

e a maior parte dessas calorias era derivada de alimentos ultraprocessados. Esses indivíduos

também apresentaram um consumo médio maior de proteínas e de lipídeos, durante a última

refeição. Por outro lado, pessoas que obtiveram uma classificação de boa qualidade do sono

apresentaram uma maior média de consumo calórico de carboidratos durante a última refeição

e a maioria das calorias consumidas nesse horário foram ofertadas por alimentos “in natura”,

minimamente processados e ingredientes culinários (Tabela 5).

Tabela 5. Relação da classificação do sono (PSQI-BR) com o consumo alimentar de

indivíduos adultos da cidade de Lavras-MG.

Média ± DP

Classificação PSQI-BR

Boa Ruim Distúrbio

Kcal (última refeição) 431 ± 70,6 488 ± 176 491 ± 104

CHO (g/última refeição) 55,5 ± 21,7 53,5 ± 19,0 49,6 ± 3,77

PTN (g/última refeição) 16,9 ± 3,27 22,9 ± 9,34 25,6 ± 5,92

LIP (g/última refeição) 20,6 ± 2,64 23,2 ± 6,63 25,8 ± 7,05

Kcal (alimentos "in
natura", minimamente

processados e ingredientes
culinários) 1068 ± 283 960 ± 136 885 ± 109

Kcal (alimentos 86,8 ± 40,5 109 ± 37,2 76,5 ± 59,6
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processados)

Kcal (alimentos
ultraprocessados) 637 ± 216 609 ± 111 744 ± 247

Número de refeições 5,75 ± 1,50 4,67 ± 0,57 4,00 ± 0,00

Fonte: Do autor (2022).

Partindo para uma análise qualitativa sobre o consumo alimentar, observou-se que no

grupo de alimentos “in natura” e minimamente processados, os alimentos mais consumidos

foram as carnes de aves (9,83%), arroz (6,33%), frutas (5,09%) e ovos (4,40%). No grupo dos

alimentos processados, o consumo que prevaleceu foi o de queijos (2,42%). E os alimentos

predominantes no grupo de ultraprocessados foram os pães (8,34%), bolos e tortas (5,56%),

biscoitos doces (2,58%) e outros (9,04%).

Figura 2. Participação relativa do grupo alimentos “in natura, minimamente processados e

ingredientes culinários no total de calorias, determinado pelo registro alimentar.

Fonte: Do autor (2022).
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Figura 3. Participação relativa do grupo alimentos processados no total de calorias,

determinado pelo registro alimentar.

Fonte: Do autor (2022).

Figura 4. Participação relativa do grupo alimentos ultraprocessados no total de calorias,

determinado pelo registro alimentar.

Fonte: Do autor (2022).
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4 DISCUSSÃO

O presente estudo teve por objetivo principal investigar as relações entre ciclo

sono-vigília, hábitos alimentares e nível de atividade física. Os resultados mostraram que

quanto maior a massa gorda (kg) e o percentual de gordura corporal (%) menor a latência do

sono. Tais achados contradizem um estudo de Kahlhöfer, et al., (2016), em que a má

qualidade de sono foi associada a uma maior massa gorda em jovens adultos. O estudo

também pontuou que uma redução da eficiência do sono leva a um aumento do IMC, tanto em

homens quanto em mulheres. É possível que nossos achados não vão de encontro com a

literatura devido a condição de eutrofia dos indivíduos avaliados.

Com relação ao tempo total de sono, a média apresentada pelos participantes desse

estudo, de acordo com a actigrafia e com o PSQI-BR, foi de 7 horas, porém foi visto que

pessoas classificadas com distúrbio pelo PSQI-BR apresentaram uma duração de sono menor.

As pessoas que dormiram menos de 7 horas por noite, também apresentaram comportamentos

alimentares específicos, como o maior consumo de calorias vindas de alimentos processados e

ultraprocessados e um percentual de macronutrientes menor na última refeição. De acordo

com a National Sleep Foundation uma duração do sono entre 7-9h é o necessário para uma

saúde ideal em adultos jovens. Dessa forma, é provável que haja uma diminuição do risco de

distúrbios metabólicos, como o aumento do IMC, aumento da grelina e diminuição da leptina,

resistência à insulina e tolerância diminuída à glicose, nos indivíduos que dormiram por um

tempo superior a 7 horas. (GRANDNER, et al., 2010).

A respeito da atividade física, foram encontrados resultados que demonstram que

quanto mais dias de prática de atividade física moderada maior a latência do sono, e quanto

mais tempo gasto nesta atividade menor a eficiência do sono, apesar de tais resultados serem

mostrados através da actigrafia, de acordo com o PSQI-BR a média, em dias e horas, de

prática de atividade física moderada foi maior em indivíduos classificados com boa qualidade

do sono, e com tempo total de sono maior do que 7 horas. Esses achados estatisticamente

significantes vão em direção oposta às nossas hipóteses, de que quanto maior a frequência e

maior o tempo gasto na prática de atividade física, melhor a qualidade do sono. Um estudo de

Štefan, et al. (2018) mostra que pessoas que relataram curta duração do sono (< 6 horas)

foram menos propensas a relatar atividade física suficiente, já aqueles que relataram longa

duração (> 9 horas) e boa qualidade do sono foram mais propensos a relatar atividade física

suficiente. Além disso, o estudo também apontou que uma pior qualidade subjetiva do sono,
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maior latência do sono, menor duração do sono, menor eficiência habitual do sono, uso de

medicação para dormir e aumento da disfunção diurna foram associados à atividade física

"insuficiente".

Os resultados contraditórios entre a qualidade do sono e o tempo e frequência de

prática de atividade física moderada podem ter ocorrido devido ao tamanho da amostra e/ou

por outros fatores, o que corrobora com a necessidade da continuação do estudo com amostras

maiores.

Sobre o consumo alimentar ao longo do dia, foi visto que quanto maior o consumo de

carboidratos (g) ao longo do dia, mais tarde as pessoas iam se deitar e mais tempo de vigília

durante a noite elas apresentavam. Um estudo realizado com intervenção duplo-cega, que

investigou os efeitos da ingestão manipulada de macronutrientes nas variáveis do sono,

detectou que episódios de vigília e latência de sono apresentaram diferença significativa ao

comparar o grupo controle com grupos que ingeriram dietas ricas em carboidratos, proteínas e

lipídeos. Os episódios de vigília e a latência do sono foram menores para as dietas ricas em

proteínas e carboidratos, respectivamente. Tal achado se assemelha com os apresentados no

presente estudo, que a ocorrência de episódios de vigília são maiores em indivíduos que

consomem maior quantidade de carboidratos ao longo do dia. E por fim, o estudo mostrou

que uma melhor eficiência do sono foi associada a maior ingestão calórica, tal fato não foi

observado em nosso estudo. (LINDSETH, GLENDA et al., 2013).

Também foi visto que quanto menor o tempo entre a última refeição e a hora de se

deitar, maior é a latência do sono. Nogueira et al. (2021) sugere que tanto o horário quanto a

composição da última refeição antes de dormir podem ser fatores potenciais para uma boa

qualidade de sono. Um intervalo menor entre a última refeição e o início do sono foi

associado a um aumento da duração do sono em trabalhadores noturnos. Além disso, um

consumo maior de macronutrientes durante a última refeição foi relacionado a maior latência

do sono. Tais fatos vão de encontro aos nossos achados.

Observamos que indivíduos classificados com distúrbio do sono, através do PSQI-BR,

consumiram durante a última refeição, antes de se deitarem, uma quantidade maior de

calorias, proteínas, lipídeos, e a maioria das calorias eram vindas de alimentos

ultraprocessados. Por outro lado, indivíduos que receberam classificação de boa qualidade do

sono, consumiram quantidades maiores de carboidratos e as calorias eram derivadas

principalmente de alimentos “in natura”, minimamente processados e ingredientes culinários.
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Acerca da qualidade da alimentação, observamos que houve uma prevalência no

consumo de alimentos “in natura”, minimamente processados e ingredientes culinários,

seguido pelos alimentos ultraprocessados e em menor quantidade, os alimentos processados.

Essa predominância já era esperada, porém é válido se atentar a ingestão e a composição

nutricional dos alimentos ao longo do dia e principalmente durante a noite, pois a alimentação

pode ser considerada um caminho para a melhora do sono. Para que isso aconteça ainda são

necessários mais estudos na área.

5 CONCLUSÃO

Em conclusão, em uma amostra de adultos, nosso estudo piloto observou a existência

de possíveis relações entre a composição corporal, prática de atividade física e hábitos

alimentares com a qualidade do sono. Neste estudo piloto observamos que o maior peso e

percentual de gordura corporal associam-se com menor latência de sono e hora de deitar mais

cedo, que a prática de atividade física foi relacionada a maior latência para o sono e menor

eficiência de sono, porém a média de prática de atividade física moderada foi maior em

indivíduos classificados com boa qualidade do sono. A composição e o horário da última

refeição, antes de se deitar, se mostraram promissores para a melhoria da qualidade do sono.

Sendo assim, visto que este é um estudo piloto, são necessários mais estudos na área e com

uma amostra maior para confirmar tais achados preliminares.
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