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RESUMO



Introducdo: O sono insuficiente, de ma qualidade e a insbnia sdo importantes
problemas de saude publica e queixas comuns na pratica clinica. Embora inidmeros
fatores integrem as recomendacdes de higiene do sono, a pratica regular de exercicio
fisico é enfatizada em todas as orientacdes e estratégias de prevencao e/ou auxilio
do tratamento adjuvante dos distirbios de sono. Apesar dos efeitos positivos do
exercicio no sono serem bastante conhecidos, ainda néo existe um consenso sobre 0
melhor periodo do dia para sua pratica, porém, a higiene circadiana ja propde algumas
medidas que devem ser incentivadas, de acordo com as preferéncias e cronotipos
individuais, para melhorar a qualidade do sono. Objetivo: investigar a associa¢ao da
pratica de exercicios fisicos matinais e noturnos com a qualidade do sono (duracéo,
laténcia, despertares e autopercepcao da qualidade do sono) e insénia, dependendo
do cronotipo. Métodos: Os participantes (n=2.050; 18-65 anos) fizeram parte de uma
pesquisa de base populacional, com coleta de dados virtual. Modelos de regressao
logistica multipla foram realizados para analisar a associacdo do exercicio fisico
(sim/nédo; frequéncia; manhéa/noite) com variaveis de sono (desfecho), entre todos os
participantes e de acordo com o cronotipo. A analise de regressao linear avaliou
diferencas na duracdo do sono, laténcia e despertares noturnos (desfechos)
associados as variaveis do exercicio fisico. Andlises multiplas foram ajustadas para
idade, sexo, qualidade da dieta, IMC, tabagismo e consumo noturno de alcool.
Resultados: Os participantes que realizaram exercicio fisico apresentaram melhores
parametros de sono e sua pratica pela manha foi associada a menor laténcia do sono
entre os cronotipos matutinos (OR=0,49; 1C95%=0.25;0.94; p=0,03) e tardio (f=- 15,10;
IC95%=-28,39; -1,81; p=0,02). Nao houve associacdo do exercicio noturno entre os
cronotipos intermediério e tardio, porém, entre 0s matutinos, esteve associado a maior

frequéncia de despertares (OR=1,78; IC95%=1,06;2,96; p=0,02) e ins6nia (OR=1,91,



IC95%=1,04,;3,53; p=0,03). Conclusdes: Tais achados sugerem a necessidade de
considerar os cronotipos, juntamente com as recomendacdes existentes para higiene
do sono e higiene circadiana, em estratégias clinico-epidemiologicas de atividade
fisica focadas na promocéo da qualidade do sono e da saude circadiana.

Palavras-chave: Sono; Cronotipo; Cronobiologia; Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Insufficient and poor-quality sleep and insomnia are important public
health problems and common complaints in clinical practice. Although the positive
effects of exercise on sleep are well known, there is still no consensus on the best
period of the day to practice it. However, circadian hygiene already proposes some
measures that should be encouraged, according to individual preferences and
chronotypes, to improve sleep quality. Objective: to investigate the association of
morning and evening physical exercise with sleep quality (duration, latency,
awakenings, and self-perceived sleep quality) and insomnia, depending on the
chronotype. Methods: Participants (n=2,050; 18-65y) were part of a population-based
research, with virtual data collection. Multiple logistic regression models were
conducted to analyze the association of physical exercise (yes/no; frequency;
morning/evening) with sleep variables (outcome), among all participants and according
to chronotype. Linear regression analysis assessed differences in sleep duration,
latency, and nocturnal awakenings (outcomes) associated with physical exercise
variables. Multiple analyzes were adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and
evening alcohol consumption. Results: Participants who performed physical exercise

had better sleep parameters and its practice in the morning was associated with shorter



sleep latency among early (OR=0.49; 95%IC=0.25;0.94; p=0.03) and late chronotypes
(B=-15.10; 95%Cl=-28.39;-1.81; p=0.02). There was no association of exercising in the
evening among intermediate and late chronotypes, however, among early types, it was
associated with a higher frequency of awakenings (OR=1.78; 95%CI=1.06;2.96;
p=0.02) and insomnia (OR=1.91; 95%CI=1.04;3.53; p=0.03). Conclusions: Such
findings suggest the need to consider chronotypes, along with existing
recommendations for sleep hygiene and circadian hygiene, in clinical-epidemiological
physical activity strategies focused on promoting sleep quality and circadian health.

Keywords: Sleep; Chronotype; Chronobiology; Exercise.
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1. APRESENTACAO

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia (OMS, 2020). Inclui-se neste
conceito o exercicio fisico, que se refere a atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem o objetivo de melhorar ou manter as capacidades fisicas e 0 peso
adequado (BRASIL, 2021).

Por ser considerada uma das principais estratégias para a promocao da saude
e enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis (Brasil, 2021), a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que adultos realizem pelo menos
de 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada ou de 75 a 150 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa, ou alguma combinacdo equivalente de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada e intensidade vigorosa, por semana
(Bull et al, 2020).

No entanto, segundo um estudo que descreveu os niveis de atividade fisica
insuficiente na populacdo de diversos paises, em 2016, a prevaléncia global
padronizada por idade deste indicador foi de 27,5% (GUTHOLD, 2018). No Brasil,
segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), em 2021, 48,2% da populacdo
adulta brasileira era insuficientemente ativa, ou seja, realizava menos de 150 minutos
por semana de atividade fisica moderada ou 75 minutos semanais de atividades de
intensidade vigorosa, sendo este percentual maior entre as mulheres (55,7%) do que
entre os homens (39,3%) (BRASIL, 2021).

Dentre os inumeros beneficios da pratica regular de exercicio fisico, estudos

recentes tém demonstrado seu impacto na qualidade do sono e na prevencéo e



tratamento de insbnia, sugerindo ainda a bilateralidade na relacdo entre exercicio
fisico e padrdes de sono.

Segundo a terceira edicdo da Classificacdo Internacional dos Transtornos de
Sono, a insénia crénica é o transtorno do sono mais comum na populacdo em geral,
com prevaléncia mundial em torno de 10%, e define-se como a dificuldade persistente
para o inicio, duracdo, consolidacdo ou qualidade do sono, que ocorre
independentemente de adequada oportunidade e circunstancia e que resulta em
algum tipo de prejuizo durante o dia (BACELAR, et al., 2019). Embora existam muitas
maneiras de mensurar a qualidade do sono de forma objetiva e subjetiva, a American
Sleep Foundation determina como indicadores de qualidade de sono entre adultos o
tempo de duracdo entre 7 e 9 horas, tempo de laténcia do sono < 30 minutos e a
ocorréncia de até um despertar noturno com duracdo de até 5 minutos (OHAYON, et
al., 2017).

Apesar do efeito do exercicio fisico na regulagédo do sistema circadiano ainda
nao ter sido suficientemente estudado, alguns estudos mostraram que exercicios
matinais ou no inicio da tarde avancam, enquanto exercicios noturnos atrasam, de
forma significativa, as fases dos ritmos hormonais circadianos internos (SATO, 2019.
EZAGOURI, 2019; MEAD, 2019; YOUNGSTEDT, 2019; MIYAZAKI, 2001).

Assim, apesar da espécie humana possuir um padrdo noturno de sono,
ocorrem variagdes individuais na alocacao de seus ritmos circadianos em relagao aos
ciclos ambientais de 24 horas, que se expressam nas preferéncias de horario de inicio
e de duracao de sono, bem como na otimizagao para o desenvolvimento das diversas
atividades em determinados momentos do dia (DELPOUVE; SCHITZ; PEIGNEUX,
2014; KIM et al., 2002).

Isto quer dizer que mesmo individuos que vivem sob as mesmas condi¢des

ambientais e com cotidianos semelhantes podem possuir diferencas ritmicas, que



caracterizam uma propriedade do sistema de temporizagao circadiana, denominada
como cronotipo, que é herdado geneticamente e sofre adaptagdes de condigbes
ambientais (LONGO-SILVA et al., 2021).

A partir desta observacdo, de como as pessoas alocam os periodos de
sono/vigilia nas 24 horas, a populacéo pode ser dividida em trés grupos principais:
Matutinos: naturalmente, tém seu despertar por volta de 5-7 horas da manh3,
estando, nesse momento, perfeitamente aptos para o trabalho e num nivel de alerta
muito bom. Em geral, sdo individuos que preferem dormir mais cedo, em torno das 23
horas. Se caracterizam também, por um adiantamento de fase de grande parte de
seus ritmos enddgenos quando comparados com o resto da populagédo. Sao cerca de
10 a 12% da populagao geral.

Vespertinos: tendem a acordar muito tarde, por volta das 12-14 horas,
principalmente, quando em férias ou em finais de semana. E se deixados livres para
escolher a hora de dormir, o fardo em torno das 2-3 horas. Nesses individuos, em dias
normais de trabalho, o desempenho nas atividades e a sensagao subjetiva de alerta
estdo mais acentuados a tarde ou a noite. Os valores maximos de seus ritmos
enddgenos estao atrasados em relagao ao resto da populagao. Correspondem a cerca
de 8 a 10% da populagao.

Intermediarios ou Indiferentes: se adaptam tanto em acordar mais tarde ou mais
cedo, portanto, demonstram flexibilidade de horarios, o que facilita a adaptagdo em
horarios n&o convencionais. As fases dos seus ritmos enddgenos sao intermediarias,
relativamente as dos matutinos e dos vespertinos. Corresponde a maior parte da
populacao (LONGO-SILVA et al., 2020).

O questionario mais utilizado e validado mundialmente para a identificacdo de
cronotipos consiste no Questionario de Cronotipo - Morningness—eveningness
Questionnaire (MEQ) - de Horne e Ostberg (1976), que é integrado por dezenove
questdes que enfocam preferéncias de horario e duragao de sono, além do estado de
vigor fisico e mental dos individuos ap6s uma noite de sono. Mais recentemente foi
proposto o Questionario de Cronotipo de Munique, a partir do qual se obtém o ponto
médio do sono (ROENNEBERG et al., 2019).

Especialmente nos individuos com cronotipo vespertino, que possuem
naturalmente avanco dos ritmos biologicos internos e, consequente tendéncia de

atraso e encurtamento do sono, este avanco alinharia melhor os ritmos internos com



0 ambiente e com os horarios sociais, o que refletiria no avanco do sono, mediado
substancialmente pela antecipacdo da secrecdo de melatonina a noite (SATO, 2019.

EZAGOURI, 2019; MEAD, 2019; YOUNGSTEDT, 2019; MIYAZAKI, 2001).

Todavia, a literatura ainda carece de dados sobre tais associacdes e foi
justamente objetivando contribuir para melhor compreenséo sobre as relacdes entre
exercicio fisico e sono segundo os cronotipos individuais que nosso estudo foi
desenvolvido. Usando dados da primeira pesquisa nacional com enfoque em aspectos
cronobioldgicos do sono e de saude da populacédo adulta brasileira, esperamos que
nossos resultados subsidiem orientacfes e estratégias especificas para a populacéo
adulta brasileira, no que se refere ao periodo do dia mais propicio para realiza¢do das
atividades fisicas, bem como caminhos para obtencdo de um sono com maior

qualidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 INDICADORES DE QUALIDADE DO SONO E INSONIA

O sono se apresenta como uma condi¢cdo natural e regular do organismo, que
se da pela mudanca no estado de consciéncia, diminui¢cdo da sensibilidade a incitacédo
ambiental, seguidas por alteracfes proprias, no que diz respeito a caracteristicas
posturais e motoras (DA MOTA GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010).

O ciclo do sono é integrado pelo sono NREM (Non-Rapid Eyes Movement) e o
sono REM (Rapid Eyes Movement). O sono do tipo NREM, é uma das fases do ciclo
do sono, representado por movimentos oculares lentos, progressédo cadenciada da
atividade cortical, movimentos do corpo reduzidos gradualmente, respiracdo e
eletrocardiograma regulados. Existem trés etapas de profundidade NREM, que
ocorrem de forma crescente, em graus: estagios |, Il e lll.

O estéagio | se caracteriza por realizar a transicéo da vigilia para o sono, tendo
ocorréncias do ritmo alfa, das ondas do vértex e movimentos lentos dos olhos,no
entanto, realiza a transicédo dos periodos de baixa voltagem entre 4 e 7,5Hz. O estagio
Il é caracterizado por possuir frequéncias variadas ocorrendo ondas de baixa
voltagem, fusos do sono que séo surtos de ondas que variam entre 12 e 14Hz tendo
uma duracdo maxima de 1,5 segundos e minima de 0,5 segundos, sendo mais
frequente nas regides centrais do cérebro. Ja o estagio lll, se caracteriza pela

ocorréncia mais proeminente na regido occipital do cérebro, por ondas delta com
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presenca minima 20% e no maximo de 50%, fusos do sono e complexos k (ondas
lentas bifasicas de alta amplitude, acompanhadas, ou nao, de fusos do sono, ambos
registrados na regido do vértex e frontal sagital), porém menos frequentes quanto os
observados no estagio Il e a falta de presenca de movimentos nos olhos. Com a uniéao
entre os dois estagios, conhecido como o estagio profundo de sono, tendo pouca
resposta a estimulo tatil e auditivo (FERREIRA, 2018).

O sono REM, no qual h&a rapido movimento ocular, se caracteriza pela hipotonia
ou atonia do musculo, 0 movimento do corpo ocorre por etapas, sons sdo emitidos,
eletrocardiograma e a respiracao apresentam-se irregulares e os sonhos possuem
mais frequéncia, mas podem acontecer a qualquer hora do sono, e a troca do sono
NREM e REM vai resultar no ciclo completo do sono (KUBOTA; SILVA; MASIOLI,
2013).

A vigilia é caracterizada por ser uma condi¢céo de alerta e o sono possui formas
proprias de funcionamentos, porém, ambos se comunicam. O ciclo sono-vigilia é
administrado e controlado pelo ritmo circadiano, e possui relacdo com o
fotoperiodismo resultado do revezamento dia-noite, comandado pelo reldgio
circadiano mestre que esté disposto no nucleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo
(DA MOTA GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010). Portanto, quando ocorre
alguma mudancga no reldgio circadiano, h4 uma grande probabilidade de o individuo
desencadear algum disturbio do ciclo sono-vigilia, sendo a insénia um dos principais
exemplos.

Na investigacdo entre sono e indicadores de saude, mais importante que a
duracéo é a qualidade do sono. Leva-se em conta a interacdo de quesitos como a
avaliacao pessoal subjetiva, laténcia, duracao, eficiéncia e a presenca de disturbios

do sono (ARAUJO et al., 2014). A American Sleep Foundation recomenda que 0s
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adultos durmam entre 7 e 9h todas as noites (HIRSHKOWITZ et al.,, 2015) e,
juntamente com a duracédo, a laténcia do sono de até 30 minutos e até 1 despertar
apos o inicio do sono também séo indicadores de qualidade do sono (OHAYON et al.,
2017).

Estudos recentes demonstraram que o0 sono de curta duracdo (< 7 horas)
possui uma forte associacdo com a mortalidade geral, principalmente por doencas
cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em relacdo aos individuos
gue relatam um sono superior a 8 horas por noite. Além disso, constatou-se, em uma
metanalise, que tanto o sono de curta (< 7 horas), como de longa duracédo (> 9 horas)
podem reduzir as chances de vida principalmente por DCV e cancer (ARAUJO et al.,
2014).

A laténcia de sono mais curta, menor frequéncia de despertares sao vistos
como indicadores de boa qualidade do sono, independentemente da idade. Do mesmo
modo, uma maior eficiéncia do sono indica uma boa qualidade do sono em todas as
faixas etarias, enquanto uma menor eficiéncia do sono indica um sono deficiente
(OHAYON et al., 2017).

A insdnia é um disturbio do sono caracterizado pela dificuldade em adormecer,
em permanecer dormindo ou em ambos, mesmo que vocé tenha tempo suficiente e
um ambiente no quarto propicio a um sono reparador (MULLER; GUIMARAES,
2007).

Ela pode ser conceituada de multiplas maneiras, como um prisma, pois pode
ser observada por varios angulos. Alem disso, foi definida por diferentes critérios
diagndsticos nas ultimas décadas e, muito além da definicdo universal de “dificuldade
para dormir”, pode refletir o estado fisico e psiquico de um individuo em sua maior

abrangéncia (BACELAR et al., 2019).
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A insbdnia pode ser classificada em aguda ou crénica (quando presente pelo
menos 3 dias por semana durante, no minimo, 3 meses) e gerar outros sintomas
como: fadiga, alteracdo de humor e perda de concentracao, definindo uma sindrome
completa que produz alteracBes no funcionamento diurno do individuo, assim, o
parametro que diferencia a ins6nia “sintoma” da insénia “transtorno” € a dimenséao do
impacto clinico que essa alteracdo causa no paciente, sendo que um pode degenerar
em outro, devendo-se reconhecer essa alternancia. Ademais, a dificuldade persistente
para o inicio, duragdo, consolidacdo ou qualidade do sono, ocorre a despeito de
adequada oportunidade e circunstancia para adormecer e que resulta em algum tipo
de prejuizo diurno (BACELAR et al., 2019).

A insbnia é uma das queixas mais comuns de distirbio do sono na pratica
clinica, cerca de 1/3 da populacdo mundial apresenta sono insuficiente (GRANDNER,
2019), sendo a insbnia crdnica o transtorno do sono mais comum, com prevaléncia
mundial em torno de 10% (MORIN et al, 2022).

N&o ha uma causa principal para a insénia, porém, sugere-se que, em muitas
pessoas, é resultado de certos tipos de excitacdo fisiologica em momentos
indesejados, perturbando os padrdes normais de sono. Alguns exemplos podem
incluir o aumento da frequéncia cardiaca, temperatura corporal mais elevada e niveis
aumentados de hormdnios especificos, como o cortisol. A histéria familiar, a idade e
0 sexo de uma pessoa também podem desempenhar um papel na sua suscetibilidade,
além de disturbios de satde mental, incluindo depressdo e ansiedade (MULLER,;
GUIMARAES, 2007).

O tratamento da ins6nia depende de ha quanto tempo a pessoa tem problemas
de sono e de quaisquer fatores especificos que contribuam para a perda de sono. Se

a insbnia estiver associada a condicbes como apneia do sono ou depressao, 0
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tratamento da outra condicdo geralmente melhora o sono. Em pessoas com insdnia
de curta duracéo, o cuidado pode se concentrar na discussdo de praticas de apoio a
higiene do sono. O uso temporario de um sonifero prescrito pode ser uma opcéo se a
insdnia estiver causando altos niveis de preocupacao ou sofrimento (BACELAR et al.,
2019).

Paciente e médicos optam de forma frequente por realizarem tratamentos nao
farmacoldgicos em funcédo da preocupacédo com os efeitos colaterais e aumento da
mortalidade pelo uso de hipnéticos (KUBOTA; SILVA; MASIOLI, 2013).

O tratamento nao farmacolégico da insénia visa dissolver esse ciclo vicioso e
restabelecer um padrdo de sono de qualidade através do uso de um conjunto de
meétodos educacionais e praticas de intervencao psicolégica derivadas da abordagem
cognitiva e comportamental, assim como praticas alternativas auxiliares (BACELAR et
al., 2019).

E dentre as estratégias ndo farmacologicas, a terapia cognitivo-comportamental
para insdnia (TCC-I) é considerada o padrao ouro para tratamento, pois auxilia no
controle da ansiedade que os insones sentem em relagcéo aos problemas de sono e a
estabelecer melhores habitos de sono. Ela se define como uma forma de psicoterapia
baseada na teoria na qual a forma como o individuo estrutura as suas experiéncias
determina 0 modo como ele se sente e se comporta (DATTILIO & FREEMAN, 1998).
Essa teoria relata que os sentimentos néo séo determinados por situagdes, mas pelo
modo como as pessoas interpretam essas situagfes. Assim, 0s transtornos
psicologicos ocorrem de um modo distorcido ou disfuncional de perceber os
acontecimentos, influenciando assim, os afetos e os comportamentos (BECK, RUSH,

SHAW & EMERY, 1997).
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Em pacientes com ins6nia, a terapia normalmente inclui varios componentes,
como o biofeedback, intencéo paradoxal, instru¢cdes de controle de estimulo, restricao
do sono, estratégias de relaxamento, reestruturacdo cognitiva e higiene do sono. Se
uma pessoa apresentar sintomas significativos de insdnia ou nos casos em que a
TCC-I ndo ajudar, a medicacdo pode ser recomendada. A medicacédo pode ajudar a
promover o0 sono, mas também pode trazer efeitos colaterais, como sonoléncia diurna

ou confusdo (DE MASI TEIXEIRA et al., 2016).

2. 2. HIGIENE DO SONO E HIGIENE CIRCADIANA

Diante da preocupacédo global da saude publica com o sono, além da
reconhecida higiene do sono, que integra orientacdes e estratégias de prevencao e/ou
auxilio no tratamento adjuvante dos disturbios do sono (BARANWAL et al., 2023), um
novo conceito foi recentemente proposto por cronobiologistas: a higiene circadiana
(MORENQO et al., 2022).

A educacéao sobre higiene do sono tem como objetivo fornecer informacdes
sobre estilo de vida e fatores ambientais que podem interferir ou promover um sono
de qualidade. Exercicio regular (mas ndo muito proximo da hora de dormir), horarios
regulares para dormir e/ou acordar, ter uma rotina de relaxamento antes da hora de
dormir, evitar/limitar estimulantes (por exemplo, cafeina) por varias horas antes de
dormir, evitar cochilos e limitar o consumo de alcool sdo exemplos de comportamentos
incluidos nesta lista personalizada para melhorar a qualidade do sono (YANG et al.,
2010; IRISH et al., 2015; NG & PARAKH, 2021).

Aléem destas recomendacbes, a higiene circadiana centraliza-se na
sincronizacao dos ritmos biolégicos circadianos com o ciclo de 24 horas, para evitar o

desalinhamento entre o] marcapasso circadiano e oS ciclos
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comportamentais/ambientais (MORENO et al., 2022). O sono insuficiente e o
desalinhamento circadiano, que tém recebido maior atencéo de pesquisas nos ultimos
10 anos, levam a alteracdes nos hormonios reguladores de energia, prejudicam o
desempenho cognitivo e predispdem os individuos ao comprometimento da saude
metabdlica (CHELLAPPA et al., 2019; NOBRE et al., 2021; CHAPUT et al., 2023).

Como o sistema circadiano € mais sensivel a luz durante a noite bioldgica,
evitar refeicbes proximas ao horario de dormir, tomar café da manha, evitar o uso de
dispositivos eletrénicos com telas iluminadas proximo ao horario habitual de dormir, e
praticar exercicios de acordo com as preferéncias individuais de atividade séo
medidas que devem ser incentivadas (MORENO et al., 2020; DUFFY & CZEISLER,
2009; CHATTU et al., 2018; BLUME et al., 2019). E fundamental ter também em
mente que as necessidades de sono e os ritmos circadianos mudam de acordo com
a idade, e ajudam as pessoas a manterem habitos saudaveis (MORENO, 2022).

De forma geral, a higiene circadiana envolve educar ndo sé os individuos, mas
também a sociedade como um todo, abrangendo abordagens interseccionais,
econdmicas e sociais (MORENO, 2022). Assim, fatores como exposicado a luz, jornada
de trabalho, habitos alimentares, atividade fisica e uso de medicamentos afetam o
corpo de acordo com caracteristicas/estados individuais, como genoma, idade, sexo,
etnia e cronotipo (MORENO, 2022).

A higiene circadiana € produto de uma imbricagéo de envolvimento individual e
social. Portanto, € importante adotar praticas e elaborar politicas de saude publica
alinhadas com a higiene circadiana. Os espac¢os publicos de lazer ao ar livre e 0
incentivo a essa pratica sdo essenciais. Locais de trabalho, escolas e até espacos

interiores de lazer, devem ser iluminados de forma adequada visando a entrada de
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luz solar e a reducado do impacto da luz elétrica nos ritmos circadianos durante a noite

(MORENO, 2022).

2.3. EXERCICIO FiSICO E SONO

Como mencionado, o exercicio fisico integra as praticas de higiene do sono,
porém, estudos recentes tém mostrado que ha uma possivel relacao bilateral entre a
pratica de exercicio fisico e 0 sono, ou seja, possuir uma boa rotina de exercicios
auxilia na melhora da qualidade do sono, bem como uma boa noite de sono pode
promover niveis adequados e melhor desempenho no exercicio fisico. Pesquisas
realizadas com adultos com mais de 40 anos e com insdnia apontaram o exercicio,
mais precisamente 0s aerdbicos, como uma terapia ndo farmacolégica promissora
para disturbios do sono mais graves e crénicos, melhorando a qualidade do sono ao
mesmo tempo que reduz os sintomas depressivos (KLINE, 2014).

Em contrapartida, individuos que dormem mal e/ou possuem algum disturbio
do sono possuem uma menor probabilidade de se exercitar durante o dia. Adultos que
sofrem com insonia, por exemplo, podem apresentar menor disposi¢cao para praticar
exercicios fisicos e menor aptiddo cardiorrespiratéria quando comparados aos
individuos sem insbnia, esse fenbmeno pode ser atribuido a sonoléncia diurna e/ou a
fadiga (KLINE, 2014).

Um estudo realizado com 143 mulheres idosas, com idade média de 73 anos e
matriculadas no Healthy Women Study, utilizou um acelerdmetro na cintura e um
monitor de sono no pulso simultaneamente por 7 dias consecutivos e constatou que
um aumento de 30 minutos no inicio do sono resulta na reducdo de um minuto na
duracéo do exercicio a ser realizado no dia seguinte (LAMBIASE et al., 2013). Estes

resultados corroboram estudos que evidenciam como a restrigdo de sono,



18

estabelecida de forma experimental (< 6 horas/noite), pode gerar baixos niveis de
atividade durante o dia. E uma conclusdo que reforca a importancia do sono de boa
qualidade para um desempenho diurno mais satisfatério (KLINE, 2014).

Apesar dos efeitos positivos substanciais e reciprocos do exercicio fisico e
sono, fica explicita a necessidade de mais pesquisas que explorem a fisiologia que
modula a inter-relacéo entre esses dois aspectos do estilo de vida humano, o sono e
o exercicio fisico, a fim de elucidar os mecanismos existentes e finalmente chegar em

um verdadeiro consenso (DOLEZAL et al., 2017).

2.3.1. Ainfluénciado cronotipo narelagéo entre horario do exercicio fisico
e sono.

Pesquisas com enfoque na cronobiologia, ciéncia que estuda a organizagao
temporal dos seres vivos, tém proposto que, diante dos ritmos circadianos humanos
[repeticdo de acontecimentos bioldgicos, em 24 horas aproximadamente, em
sincronia com os periodos do dia (claro) e noite (escuro)] e, do papel do exercicio
fisico como zeitgeber (do aleméo zeit "tempo" e geber "doador", que significa
sincronizador) do sistema circadiano, exercitar-se nas primeiras horas do dia poderia
aumentar a amplitude dos ritmos biolégicos, deixa-los menos fragmentados, além de
melhorar os ritmos circadianos da temperatura corporal (GARAULET, 2017).
Estudiosos que buscaram estabelecer curvas de resposta de fase circadiana
relacionadas ao periodo da pratica de exercicio demonstraram que o inicio da
secrecdo de melatonina também foi considerado um importante marcador de fase. Foi
observado um avanco de fase quando o exercicio foi realizado as 7:00 e das 13:00 as
16:00, devido a antecipacao do inicio da secrecao de melatonina (YOUNGSTEDT,;

ELLIOTT,; KRIPKE, 2019).
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Em contrapartida, evidéncias sugerem que 0s exercicios a noite, principalmente
de intensidade vigorosa, poderiam alterar os ritmos circadianos, causando ritmos
envelhecidos, mais fragmentados, com menor amplitude, além de atrasar o centro do
sono das 3h ou 4h da manha (sono mais reparador) para 6h ou 7h da manha, fazendo
com que o individuo acorde mais exausto e com a sensacao de nao ter dormido bem.
Ademais, o exercicio de maior intensidade proximo ao horario de dormir poderia
comprometer o estado de sonoléncia por meio do aumento dos niveis de cortisol e
adrenalina, causando o atraso do inicio do sono e comprometimento da sua duracao,
pela dificuldade de compensar o sono pela manha para atender demandas sociais
(GARAULET, 2017).

Novas perspectivas para a discussao sobre o impacto do horario do exercicio
no sono vem sendo trazidas por pesquisas com enfoque na higiene circadiana, que
como mencionado anteriormente, enfatiza a importancia de flexibilizar as orientacées
de higiene do sono de acordo com as variagdes circadianas interindividuais, as quais
sdo determinadas pelo cronotipo de cada individuo (MORENO et al, 2022), podendo
ser: matutinos, intermediarios ou vespertinos (HORNE E OSTBERG, 1976).

Os cronotipos refletem as variacdes individuais na alocacdo de seus ritmos
circadianos em relacdo aos ciclos ambientais de 24 horas, que se expressam nas
preferéncias de horério de inicio e de duracdo de sono, bem como na otimizagéo para
o desenvolvimento das diversas atividades, incluindo exercicios fisicos, em
determinados momentos do dia (DELPOUVE; SCHITZ; PEIGNEUX, 2014). Em
contrapartida, o ritmo circadiano € definido como aquele que é endogeno, que nao
depende de nenhum ciclo externo e que possui o seu periodo proximo ao da rotacao
terrestre, sendo gerado ao longo da evolucéo e mantido integrado na genética de cada

organismo (LONGO-SILVA et al, 2021).
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Tais pesquisas demonstraram que o exercicio fisico realizado a tarde ou a noite
pode ser apropriado para individuos com cronotipo vespertino, uma vez que as
respostas termorreguladoras parecem ter maior capacidade de dissipar o calor
corporal no periodo da tarde do que no periodo da manhd (BUHR; TAKAHASHI,
2010). Alem disso, esse horario de pratica também parece ser benéfico para as
pessoas que acordam muito cedo (matutinos extremos) e trabalhadores noturnos,
visto que o atraso de fase causado pelo exercicio podera melhorar o sono através da
excrecdo de melatonina, bem como reduzir os efeitos colaterais durante a noite de
trabalho, respectivamente (GARAULET, 2017).

Para exemplificar, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da Ameérica,
com 51 adultos participantes, concluiu que aqueles com cronotipo matutino tiveram
menor comportamento sedentario e, consequentemente, foram mais ativos
fisicamente ao longo do dia (MALIN et al., 2022). Outros estudos também sugerem
que o exercicio fisico a tarde ou a noite poderia ser apropriado para individuos com
cronotipo vespertino, uma vez que as respostas termorreguladoras parecem ter maior
capacidade de dissipar o calor corporal no periodo da tarde do que no periodo da
manhd (BUHR; TAKAHASHI, 2010). Além disso, esse horario de pratica também
parece ser benéfico para as pessoas que acordam muito cedo (matutinos extremos),
visto que o atraso de fase causado pelo exercicio pode melhorar o sono através da
secrecao de melatonina (GARAULET, 2017).

Dada a compreensdo de que a inatividade fisica € um dos principais
fatores de risco para a mortalidade mundial, este tema (pratica corporal/atividade
fisica) foi incluido como um dos eixos prioritarios de acdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude, juntamente com a alimentacédo saudavel, prevencao e controle

do tabagismo, reduc&o da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool
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e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevencao
da violéncia e estimulo a cultura de paz e promocédo do desenvolvimento sustentavel
(BRASIL, 2018).

Cabe enfatizar, todavia, que estudos sobre os efeitos positivos do exercicio
matutino, assim como 0s negativos do exercicio fisico a noite segundo 0s cronotipos
Sao escassos no mundo e, ao nosso saber, ndo existem estudos epidemiolégicos
prévios, sobretudo de base populacional, no Brasil que tenham realizado tal

investigacao.
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Abstract

Objective: to investigate the association of morning and evening physical exercise with sleep
quality (duration, latency, awakenings, and self-perceived sleep quality) and insomnia,
depending on the chronotype.

Methods: Participants (n=2,050; 18-65y) were part of a population-based research, with virtual
data collection. Multiple logistic regression models were conducted to analyze the association
of physical exercise (yes/no; frequency; morning/evening) with sleep variables (outcome),
among all participants and according to chronotype. Linear regression analysis assessed
differences in sleep duration, latency, and nocturnal awakenings (outcomes) associated with
physical exercise variables. Multiple analyzes were adjusted for age, sex, diet quality, BMI,
smoking, and evening alcohol consumption.

Results: Participants who performed physical exercise had better sleep parameters and its
practice in the morning was associated with shorter sleep latency among early (OR=-0.49;
95%CI=0.25;0.94; p<0.05) and late chronotypes (f=-15.10; 95%CI=-28.39;-1.81; p<0.05).
There was no effect of exercising in the evening among intermediate and late chronotypes,
however, among early types, it was associated with a higher frequency of awakenings
(OR=1.78; 95%CI=1.06;2.96; p<0.05) and insomnia (OR=1.91; 95%CI=1.04,3.53; p<0.05).
Conclusions: Such findings suggest the need to consider chronotypes, along with existing
recommendations for sleep hygiene and circadian hygiene, in clinical-epidemiological physical
activity strategies focused on promoting sleep quality and circadian health.

Keywords: Sleep; Chronotype; Chronobiology; Exercise.
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1. Introduction

The American Sleep Foundation recommends that adults sleep between 7 and 9h each
night™ and, along with duration, sleep latency of up to 30 minutes and up to 1 awakening after
sleep onset are also sleep quality indicators!?,

However, in modern society, sleep-related problems have become an important public
health problem and frequent complaints in clinical practice. It is estimated that about 1/3 of the
world's population has insufficient sleep®l, with chronic insomnia being the most common sleep
disorder, with a worldwide prevalence of around 10%!".

Although numerous factors are part of sleep hygiene recommendations, the regular
practice of physical exercise is emphasized in all guidelines and strategies for prevention
and/or aid in the adjuvant treatment of sleep disorders.

Numerous factors related to physical exercise have been proposed to improve sleep, including
an increase in body temperature before bedtime, enhanced vagal modulation, changes in
cortisol secretion, and improved mood!®!,

However, although exercising at any time of the day may improve the quality of sleep
as compared to no exercisel”, several sources consider evening physical exercise, especially
carried out very close to bedtime, a possible cause of sleep difficulties and hypothesize that
morning exercise would have better effects on sleep.

Recent chronobiological research suggests that besides being an important zeitgeber
(from the German zeit, "time" and geber, "giver") of the circadian system, exercising in the
early hours of the day could increase the amplitude of biological rhythms, make them less
fragmented, improve circadian rhythms of body temperature and anticipate the Dim Light
Melatonin Onset (DLMO). On the other hand, its evening practice could cause rhythms more
fragmented, with less amplitude, and delay the midpoint of sleep from 3:00-4:00 (more restful
sleep) to 6:00-7:00, increasing awakenings and leading to less restful sleep!®°.

This team is still under debate and with controversial results in the literature. Some
studies emphasize that, independently of the time at which it takes place, leads to extended
NREM sleep without other effects on sleep quality and recommend that, considering the crucial
role of exercise in achieving good health, sleep hygiene guidelines should promote exercise
at any time of the day*%12.

In this controversy, new insights have been provided by chronobiological research,
which has suggested that the effects of evening exercise may be different according to
individual circadian characteristics, determined by the chronotypel*3-19,

Chronotypes describe an individual's sleep-wake schedule and can be classified, by
the midpoint of sleep, into early/morning, intermediate, or late/evening types*®. It reflects
individual variations in the allocation of their circadian rhythms in relation to the 24-hour

environmental cycles, which are expressed in the preferences of sleep schedules and the
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optimization for the development of different activities, including physical exercises, at certain
times of the day™*”. For example, individuals with early-types prefer to go to bed and wake up
very early and engage in activity in the morning, whereas late-types prefer to go to bed and
wake up very late and engage in activity in the evening*®. Such differences could lead to
different effects of morning and evening exercises on each typel**19],

Nonetheless studies on the relationship between exercise time and sleep according to
chronotypes are worldwide scarce, and, to our knowledge, there are no previous
epidemiological studies, especially population-based ones, in Brazil.

Therefore, using data from the first national survey with a chronobiological focus on
sleep, nutrition and health, our study aimed to: 1. Investigate the association of physical
exercise with sleep quality (duration, latency, awakenings, and self-perception of quality) and
insomnia and, 2. Verify the association of morning and evening physical exercise with sleep,
depending on the chronotype.

Our main hypotheses were that (1) exercise would be positively associated with better
sleep quality indicators; (2) evening exercise would be associated with worse indicators of
sleep quality and insomnia among early chronotypes, but not among late and intermediate
types, and (3) morning exercise would be associated with better sleep quality and lower odds

of insomnia, regardless of the chronotype.

2. Methods
2.1. Study design and population

This study was carried out with data from the first and second stages of the SONAR-
Brazil Survey, which aims to investigate chronobiological aspects related to sleep, food, and
nutrition in Brazilian adults. This is exploratory, population-based research, with data collection
exclusively in a virtual environment. Participants were adults, non-pregnant, aged between 18
and 65 years, born and residing in all regions of Brazil (n=2 140). After excluding participants
who declared being shift workers [n=90] the final sample totalized 2 050 non-pregnant Brazilian
adults.

Considering a large population, to estimate population proportions with a confidence
level of 95% and a margin error of 5% we defined, a priori, a minimum sample size of 385 valid
guestionnaires. However, the sample size remained open, and the efforts were directed to
increase as maximum as possible to minimize the error margin. The final sample of 2 050
guarantees proportion estimates with a 95% confidence level and a margin of error lower than
4%. All data collection procedures have been conducted according to the Declaration of
Helsinki and approved by the Committee of Research Ethics.

Recruitment took place between August 2021 and September 2022 and data were

collected using a Google Form. By clicking on the research link, the volunteer respondents
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were directed to informed consent and, only after indicating their consent to participate in the
study, they were directed to the questionnaire, made up of four blocks: characterization, health
and lifestyle, sleep characteristics, eating and sleeping schedules. The generated responses
were automatically stored in spreadsheets compatible with Microsoft Office Excel and later
exported to the statistical software STATA 13 statistical software (Stata Corporation) for
statistical analyses. The link to the online questionnaire was disseminated in several ways:
referral of health professionals' reports in newspapers/magazines, advertisements on social
media platforms, research institutes, health fairs, events scientific journals, and electronic
pages addressing the research participants, to increase research visibility and, consequently,
data collection.

2.2. Sleep traits and circadian parameters

In the questionnaire block about 'eating and sleeping schedules', the participants were
informed: 'In this section, we want to know your routine on weekdays/work-days and
weekends/free days'. The following questions were used to measure usual sleep and wake
times: 'Considering your habits during the last month, on a typical weekday [or weekend]' 1.
What time do you wake up? 2. What time do you sleep? Responses were in 30-min increments.

Sleep duration (in hours) was calculated as the difference between bedtime and wake-
up timingt*é°l, We also calculated the midpoint of sleep on weekdays and weekends, defined
as the middle time point between bedtime and wake-up timing*&-29,

The average weekly sleep duration, wake-up time, bedtime, and the midpoint of sleep
were calculated as follows: [(5 x sleep duration/wake-up time/bedtime/midpoint of sleep on
weekdays) + (2 x sleep duration/wake-up time/bedtime/midpoint of sleep on
weekends)]/718:191,

Sleep latency was investigated by asking: ‘During the past month, how long (in minutes)
has it usually taken you to fall asleep each night?' and nocturnal awakenings by: "How many
times do you wake up during the night, after sleep onset?".

Considering the cutoff points established by the American Sleep Foundation for
classifying sleep quality indicators, sleep variables were categorized into sleep duration <7 or
27 h/night, sleep latency <30 or > 30 min/night and awakening nocturnal <1 or >1/night 2,

Self-perception of sleep quality was investigated based on the question: "How do you
rate the quality of your sleep?"”, with the possible answers: very good, good, poor, very poor.
We considered poor sleep quality for those who answered poor or very poor.

Finally, participants were also asked about the diagnosis of insomnia.

2.3. Chronotypes
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We adopted the “midpoint of sleep on free days corrected for sleep extension on free
days (MSFsc)” as an indicator of chronotype, which is proposed to clean the chronotype of the
confounder sleep debt®?, For participants whose sleep duration on free days was longer than
workdays, the midpoint was calculated as follows: [bedtime on free days + (sleep duration on
free days/2)]. For participants whose sleep duration on free days was shorter than workdays,
due to the sleep debt accumulated over the workweek, the corrected midpoint of sleep was
applied, and calculated as follows: [bedtime on free days + (weekly average sleep duration/2)].
For more details on the methodology see!?*2,

The 25th and 75th percentiles of MSFsc values were calculated. Participants whose
MSFsc was less than the 25th percentile were defined as early-chronotype, those whose
MSFsc was greater than the 75th percentile were defined as late-chronotype, and those whose
MSFsc was between these two percentiles were classified as intermediate-chronotype!?223,

2.4. Physical Exercise

The practice of physical exercise, frequency, and time-of-day were investigated based
on the following questions: 1. "Do you practice physical exercise or sport (of moderate or
vigorous intensity)?" (e.g.: Walking, treadmill walking, bodybuilding, hydro gymnastics,
gymnastics in general, swimming, matrtial arts and fighting, cycling, volleyball/football, dance,
running, treadmill running, aerobics, soccer/futsal, basketball and/or tennis); 2. "On which
day(s) of the week do you practice physical exercise or sport?"; 3. What is the duration
(minutes) on each day of practice?; and 4. "Which time-of-day of the day do you usually
practice it?", and possible answers were: morning (5:00 to 12:00), afternoon (12:00 to 18:00),
and/or evening (after 18:00).

From these questions, the weekly frequency (mean of the number of days in the week)

and weekly duration (weekly frequency x duration on each day of practice) were calculated.

2.5. Lifestyle traits

Screen time per day was evaluated by the questions: "In your free time (not counting
work/study), how many hours/day do you spend watching TV, on your computer, tablet, or cell
phone?".

Food consumption was investigated using a food frequency questionnaire comprising
19 food/preparation categories, for which participants selected the frequency of weekly
consumption: 'never', 'sometimes (1-3 days/week)', ‘almost always (4-6 days/week)' or 'always
(6-7 days/week)'. We evaluated the diet quality score based on the Food Guide for the Brazilian
Population as proposed in a previous study™&29l,

For anthropometric evaluation, the BMI [weight(Kg)/height)m)?] was calculated, based

on self-reported weight and height.
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Some other details of the survey questionnaire concerning other covariates including
sex, marital status, smoking, and evening alcohol consumption (after 18:00), were also

included in our study.

2.6. Statistical analyses

To assess the differences between groups of participants categorized according to the
chronotype (early/intermediate/late) in their characteristics, the ANOVA test (for continuous
variables) and the chi-square test (for categorical variables) were performed.

Independent adjusted logistic regression models were conducted to assess OR and
95%Cl differences in sleep duration (<7h or >7h), sleep latency (>30min or <30min), poor sleep
quality (poor or good), awakenings (>1 or <1/night), and insomnia (yes or no) (as outcomes)
with the physical exercise variables (yes or no; days/week; morning or evening).

Linear regression analyses (B and 95%CI) evaluated differences in sleep duration (h),
sleep latency (min), and awakenings (n) (as outcomes) associated with the same exercise
variables.

To verify associations between physical exercise in the morning (5:00-12:00) and in the
evening (after 18:00) with sleep outcomes, analyses were conducted with all participants and,
subsequently, with each chronotype (early/intermediate/late).

All multiple analyzes were adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and

evening alcohol consumption. A P value <0.05 was considered statistically significant.

3. Results

Of the 2 050 Brazilian adults [34 years old (18 to 65); 73% women] who participated in
the study, 22% slept <7h, 35% reported awakenings>1/night, 27% reported latency>30min,
26% had insomnia and 30% poor self-perception of sleep quality. The practice of physical
exercise was reported by 67%, with an average weekly duration of 194 (£215) min. Most of
the participants reported exercising in the morning (33%), followed by the evening (28%) and
afternoon (21%) (Table 1).

Table 1 also presents the characterization of the population according to chronotype.
Early-types had a higher prevalence of good diet quality (36%, versus intermediate: 33% and
late: 25%), lower evening alcohol consumption (37%, versus intermediate: 50% and late:
58%), and smoking (~3%, versus intermediate: 5% and late: 12%) (all p<0.001).

Except for sleep duration, variables related to sleep quality showed significant
differences (p<0.001) when comparing groups. Early-types presented a higher frequency of
awakenings, however, presented the shortest sleep latency (a difference of 20 minutes

between late-types). Late-types were the ones with the highest prevalence of insomnia and
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poor sleep quality, about 37% (versus early: 23% and intermediate: 22%) and 39% (versus
early: 31% and intermediate: 25%), respectively (Table 1).

Regarding the practice of physical exercise, the late-types were more sedentary. In
addition to 38% not exercising (versus early: 34% and intermediate: 31%), screen time duration
was also the highest (all with p<0.05), however, there was no difference in duration and
frequency of physical exercise between groups (Table 1).

Among exercisers, the prevalence of the practice in the morning was higher among
early-types and in the evening, it was higher among late-types. While ~40% of early-types
exercised in the morning (versus intermediate: ~34% and late: ~23%), ~34% of late-types
exercised in the evening (versus early: ~20% and intermediate: ~29%) (p<0.001) (Table 1).

The results of the multiple logistic analyses, adjusted for age, sex, diet quality, BMI,
smoking, and evening alcohol consumption, are shown in Figures 1 and 2. Among all
participants, physical exercisers (compared to non-exercisers) had lower odds of short sleep
duration (OR=0.76; 95%CI=0.60;0.95; p=0.019], poor sleep quality (OR=0.62;
95%CI=0.51;0.76; p<0.001), awakenings >1/night (OR = 0.76; 95%CI=0.62;0.93; p=0.009)
and sleep latency >30 min (OR=0.77; 95%CI=0.63;0.96; p=0.019). Higher weekly exercise
frequency also demonstrated a protective effect for insomnia, poor sleep quality, awakenings,
and sleep latency, and the exercise in the morning reduced the odds of insomnia by 28%
(95%Cl1=0.54;0.95; p=0.025) (Figure 1).

In the early-type group, morning exercises (compared to early-types that exercised at
other time-of-day) had 53% (95%CI=0.25;0.87; p=0.01) lower odds of having insomnia, 51%
lower odds of >1 awakening/night (C195%=0.30;0.80; p=0.005) and of sleep latency> 30min
(95%CI 0.25;0.94; p=0.03). On the other hand, early-types who exercised in the evening
(compared to early-types that exercised at other time-of-day) had 91% higher odds of having
insomnia (95%Cl=1.04;3.52; p=0.03) and 78% higher odds of >1 awakening/night
(95%CI=1.06;2 .96; p=0.02) (Figure 2).

In the late-type group, those who exercised in the morning (compared to late-types
that exercised at other time-of-day) were 48% less likely to report sleep latency>30min (95%ClI:
0.27;1.00; p=0.05) (Figure 2).

Among the intermediates-types, the time-of-day of physical exercise was not
associated with any of the sleep variables, nor was there an association between evening
exercise and sleep among the late-types participants (Figure 2).

Linear regression models are shown in Table 2. After adjusting for age, sex, diet quality,
BMI, smoking, and evening alcohol consumption, participants who practiced physical exercise
(compared to non-exercisers) had an increase in sleep duration (3=0.11; 95%CI=0.00;0.22;
p=0.03), and a reduction in awakenings (f=-0.19; CI95%=-0.31;-0.08; p=0.001) and sleep
latency (B=-5.58, 95%CI=-9.02;-2.14; p=0.001). For each additional day of weekly exercise,
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there was a decrease in both awakenings ($=-0.04; 95%CI=-0.06;-0.01; p=0.001) and sleep
latency (B=-1.00; CI95%=-1.71;-0.29; p=0.004).

Among all participants, while the exercise in the morning decreased the sleep latency
by 5.97min (Cl195%=-9.85;-2.09; p=0.003), the exercise in the evening increased it by 3.73min
(95%CI1=0.09;7.37; p=0.04) (Table 2).

This effect of morning exercise on sleep latency remained in the analysis conducted
among late-types exercisers (compared to late-types that exercised at other time-of-day), with
an even greater reduction, about 15.10min (95%CI=-28.39;-1.81; p=0.02). (Table 2).

Among early-types, those who exercised in the morning (compared to early-types that
exercised at other time-of-day) had a reduction in the frequency of nocturnal awakenings (p=-
0.30; 95%CI=-0.59;-0.22; p=0.03), while those who practiced in the evening (compared to
early-types that exercised at other time-of-day) had an increase in their occurrence (3=0.36;
Cl95%=0.05;0.67; p=0.021) (Table 2).

4. Discussion

As far as we are aware, this is the first study to investigate the association between
physical exercise and sleep among the general Brazilian adult population, and also the first to
consider the chronotype in the analysis of the effects of performing physical exercise in the
morning and in the evening.

Late chronotype associated with sleep impairments (later bedtimes, poorer sleep
guality, and insomnia) and corroborating our hypotheses, participants who practiced physical
exercise were less likely to have short sleep duration, self-perception of poor sleep quality,
more than one awakening per night and sleep latency longer than 30 minutes. Among physical
exercisers, those who exercised in the morning had 28% lower odds of having insomnia, and
a ~6min reduction in sleep latency, and, among those who exercised in the evening, the sleep
latency was ~ 4min longer.

Indeed, the protective effect of physical exercise on sleep has already been elucidated
in different geographic and socioeconomic scenarios?#?% and the association of exercising
close to bedtime with longer sleep-onset latency was also reported previously*2,

However, the main insight of our findings was the different effects of the period of
exercise on sleep according to chronotypes. Morning exercise was the ideal time, both in the
early and late chronotypes. For the late-types, the exercise in the morning was associated with
shorter sleep latency. Among the early-types, the sleep latency, the frequency of awakenings,
and the odds of having insomnia were lower when they exercised in the morning, however,
awakenings and insomnia were more frequent when they exercised in the evening. And no

effect was observed among intermediate-types.
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Despite the effect of physical exercise on the regulation of the circadian system has not
yet been sufficiently studied, some have shown that morning or early afternoon exercises
advance, while evening exercises significantly delay the phases of internal circadian hormonal
rhythmst26-29.81,

Especially in individuals with a late chronotype, an advance in the internal circadian
rhythm would better align the internal rhythms with the environment and social schedules,
which would reflect on the advance of sleep, substantially mediated by the anticipation of
melatonin secretion.

Corroborating our study, a clinical trial with 52 young adults demonstrated that the effect
of the time-of-day of exercise was influenced by the chronotype of the participants. The
researchers measured the dim light melatonin onset and found that among late chronotypes,
exercises both in the morning and evening induced phase advances (0.54+0.29hours and
0.46x0.25 hours, respectively). In contrast, early-types had phase advances with morning
exercise (0.49 + 0.25 hours) but delays with evening exercise (=0.41+0.29 hours)4,

Another investigation among college students showed that late chronotypes reported
later bedtime, longer sleep latencies, and poorer sleep quality, compared to early/intermediate
chronotypes, and the chronotype moderated the relationship between exercise timing and
sleep impairmentst*®,

Furthermore, more intense exercise close to bedtime could compromise the feeling of
drowsiness by increasing cortisol and adrenaline levels, and body temperature and in turn,
increase sleep latency, delay bedtime, and compromise its duration, due to the difficulty of
sleep compensating in the morning to attend social and work/study demands. .

In summary, our results, in line with previous studies, reaffirm that an active lifestyle
could be considered a useful tool to improve sleep and reduces sleep problem. Secondarily,
the demonstrated positive effect of exercising in the morning, suggests that the exercise
schedule seems effective in changing the phase of the internal circadian rhythm and, therefore,
has the potential to reduce exposure to circadian misalignment and positively influence sleep

indicators415!,

4.1. Strengths and Weaknesses

Our study has a few limitations, starting with the use of self-reported questionnaires
which are prone to underreporting or misreporting. Also, precise questions were used to
investigate sleep domains, the questionnaire specified that responses should be based on
recent behaviors (last month) and, to guarantee data as close as possible to the real usual
behavior, the questionnaire differentiated weekdays (work/study days) and weekends (free
days),
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Additionally, we recognize as limitations the absence of the specific physical exercise
clock time and the subjective self-reported habitual sleep, however, self-reports were
considered valid for large-scale studiestY.

Finally, despite our covariate adjustment for sociodemographic, diet-related, and
lifestyle traits, we recognize that a general weakness of cross-sectional studies is that the

direction of the relationship, and possible pathways of causation, can only be hypothesized.

5. Conclusions

Our findings point to the need for personalized prescriptions of physical exercise
schedules based on circadian phenotypes. Late chronotypes, who experience the most severe
circadian misalignment, showed sleep benefits from exercising in the morning and had no
impairment from exercising in the evening. On the other hand, evening exercise negatively
influenced nocturnal awakenings and insomnia in early chronotypes.

Given the above, we expect that our findings support evidence indicating the need to
consider interindividual variations determined by chronotypes, along with existing
recommendations for sleep hygiene and circadian hygiene, in clinical-epidemiological physical
activity strategies focused on promoting sleep quality and circadian health, as well as on the

prevention and treatment of insomnia.
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Table 1. Characteristics of the participants according to their chronotypes (n=2 050).
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Chronotype P
value*
Total Early Intermediate Late
Total 2 050 (100) 490 (23.90) 1.076 (52.49) 484 (23.61)
Sex, % female 1498 (73.07) 359 (73.27) 813 (75.56)° 326 (67.36)° 0.003
Age,y 34.32 (11.59) 37.94 (11.72)* 34.48 (11.37) 30.30 (10.63)* <0.001
Marital Status
Married/Living with Partner,% 793 (38.68) 257 (52.45) 433 (40.24)% 103 (21.28) <0.001
BMI, kg/m2 25.14 (5.03) 25.60 (5.07)* 24.94 (4.78)* 25.12 (5.50) 0.055
Diet quality (score) 35.32 (4.55) 35.97 (4.58)° 35.41 (4.50)° 34.44 (4.53) <0.001
Low (1% tertile),% 699 (34.10) 128 (26.12)® 369 (34.29)* 202 (41.74)° <0.001
Intermediate (2d tertile),% 700 (34.15) 184 (37.55)* 353 (32.81)* 163 (33.68)™
Good (3d tertile),% 651 (31.76) 178 (36.33)® 354 (32.90)* 119 (24.59)>
Screen Time, m/day 211.84 (157.37) 172.12 (125.90)%® 205.06 (151.57)* 267.12 (181.96) <0.001
Non-Smokers,% 1926 (93.95) 473 (96.53)° 1027 (95.45)° 426 (88.02) <0.001
Evening alcohol,% 996 (48.59) 181 (36.94)* 534 (49.63)* 281 (58.06)" <0.001
Sleep traits
Bedtime,hh:mm 23.33 (1.31) 22.16 (0.95)% 23.21 (0.81)* 24.76 (1.19)* <0.001
Waketime,hh:mm 7.12 (1.36) 5.89 (0.83)® 7.02 (0.84)* 8.58 (1.37)™® <0.001
Sleep duration, h/night 7.79 (1.17) 7.72 (1.18) 7.81(1.12) 7.82 (1.25) 0.35
<7h/night,% 445 (21.71) 115 (23.47) 221 (20.54) 109 (22.52) 0.37
Nocturnal awakenings, n/night 1.30 (1.23) 1.56 (1.37)%® 1.21 (1.14) 1.21 (1.24)° <0.001
>1/night,% 715 (34.88) 221 (45.10)® 343 (31.88)2 151 (31.20)° <0.001
Sleep Latency, m 33.47 (36.69) 28.08 (34.27)° 29.35 (30.62)° 48.10 (46.41) <0.001
>30m,% 549 (26.78) 101 (20.61)° 241 (22.40)° 207 (42.77)° <0.001
Insomnia, % 532 (25.95) 111 (22.65) ® 240 (22.30)° 181 (37.40) <0.001
Poor sleep quality, % 613 (29.90) 154 (31.43)® 269 (25.00)* 190 (39.26)° <0.001
Physical Exercise
Physical exerciser, % 1 365 (66.59) 325 (66.33) 739 (68.68)° 301 (62.19)° 0.04
Duration, min/day 194.37 (215.01) 198.76 (215.77) 193.22 (211.25) 192.47 (222.78) 0.87
Frequency, d/week 2.69 (2.30) 2.71 (2.38) 2.76 (2.26) 2.52 (2.29) 0.15
Timing, %
Morning (5:00-12:00) 675 (32.93) 195 (39.80)° 369 (34.29)° 111 (22.93) <0.001
Afternoon (12:00-18:00) 437 (21.32) 95 (19.39) 232 (21.56) 110 (22.73) 0.42
Evening (after 18:00) 573 (27.95) 96 (19.59) 313 (29.09) 164 (33.88) <0.001

Abbreviation: BMI, body mass index. Values are shown as means + SDs or percentages. P values are derived from the ANOVA

(for continuous variables) and the chi-square test (for categorical variables). a = Morning vs. Intermediary; b = Morning vs.

Evening; ¢ = Intermediate vs. Evening (Bonferroni posthoc comparisons between categories. Values with the same superscript

on the same line are significantly different). Significant P-values < 0.05 are shown in bold.
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Variables Adjusted OR P
(IC95%)  Value*
SLEEP DURATION (<7h/night) |
Physical exerciser [ 0,76 (0.60; 0.95) 0.019
Exercise Frequency, d/week -—*5—- 0.98 (0.94; 1.03) 0.629
Morning exercise (5:00-12:00) . 1.07 (0.80; 1.44) 0.628
Evening exercise (>18:00) E * 1.11 (0.84; 1.46) 0.457
INSOMNIA i
Physical exerciser -—--—E- 0.84 (0.68; 1.04) 0.116
Exercise Frequency, d/week —.— 0.94 (0.90; 0.99) 0.020
Morning exercise (5:00-12:00) —. 0.72 (0.54; 0.95) 0.025
Evening exercise (>18:00) . 1.15 (0.89; 1.50) 0.260
POOR SLEEP QUALITY
Physical exerciser — 0.62 (0.51; 0.76) 0.000
Exercise Frequency, d/week - 0.90 (0.86; 0.94) 0.000
Morning exercise (5:00-12:00) —_— 0.80 (0.61; 1.06) 0.128
Evening exercise (>18:00) . 1.20 (0.93; 1.54) 0.144
AWAKENINGS (>1/night)
Physical exerciser —_— 0.76 (0.62; 0.93) 0.009
Exercise Frequency, d/week | 0.93 (0.89; 0.97) 0.003
Morning exercise (5:00-12:00) ,_.._E. 0.84 (0.65; 1.09) 0.205
Evening exercise (>18:00) N 1.08 (0.85; 1.37) 0.501
SLEEP LATENCY (<30min)
Physical exerciser — e 0.77 (0.63; 0.96) 0.019
Exercise Frequency, d/week ._._.E 0.94 (0.90; 0.98) 0.014
Morning exercise (5:00-12:00) —. 0.66 (0.50; 0.88) 0.005
Evening exercise (>18:00) E- 1.03 (0.79; 1.33) 0.806
n:: nl,q -::,-5 -::I:a 1 1',: 1',4 1',45 15

Figure 1. Multiple logistic regressions analyzing the association of physical exercise and sleep

outcomes. Data are presented as OR (95% CI) and multiple models are adjusted for age, sex,

diet quality, BMI, smoking, and evening alcohol consumption (n=2 050).

Significant P-values < 0.05 are shown in bold.
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Figure 2. Multiple logistic regressions analyzing the association of morning and evening physical exercise with sleep outcomes according to
chronotypes!. Data are presented as OR (95% CIl) and models are adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and evening alcohol
consumption.

1 Physical exercisers with early chronotype (n=325); Physical exercisers with intermediate chronotype (n=739); Physical exercisers with late chronotype (n=301).

* P-values derived from multiple logistic models are significant (< 0.05).
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Table 2. Multiple linear regressions analyzing the association of physical exercise with sleep according to chronotype. Data are presented as the

coefficient of B (95% CI), and multiple models are adjusted for age, sex, diet quality, BMI, smoking, and evening alcohol consumption.

Sleep Duration (h) Awakenings (n/night) Sleep Latency (min)

Unadjusted Adjusted Unadjusted Adjusted Unadjusted Adjusted

8 (95% CI) P value* B (95% CI) P value* B (95% CI) P value* 8 (95% CI) P value* 8 (95% CI) P value* B (95% CI) P value*
All Participants
Pratice, yes! 0.10 (-0.00; 0.21) 0.05 0.11 (0.00; 0.22) 0.03* -0.27 (-0.39; -0.16) <0.001 -0.19 (-0.31; -0.08) 0.001* -7.39 (-10.75; -4.03) <0.001 -5.58 (-9.02; -2.14) 0.001*
Frequency, d/week* 0.00 (-0.02; 0.02) 0.99 0.00 (-0.02; 0.02) 0.81 -0.06 (-0.08; -0.03) <0.001 -0.04 (-0.06; -0.01) 0.001* -1.34 (-2.03; -0.65) <0.001 -1.00 (-1.71; -0.29) 0.006*
Morning (5:00-12:00)? -0.08 (-0.21; 0.04) 0.21 -0.09 (-0.22; 0.03 0.15 0.01 (-0.11; 0.14) 0.82 -0.08 (-0.21; 0.05) 0.22 -5.84 (-9.65; -2.02) 0.003 -5.97 (-9.85; -2.09) 0.003*
Evening (>18:00)2 -0.03 (-0.16; 0.08) 0.53 -0.02 (-0.14; 0.09) 0.66 0.01 (-0.10; 0.14) 0.79 0.07 (-0.05; 0.19) 0.24 4.20 (0.59; 7.81) 0.02 3.73(0.09; 7.37) 0.04*
Early Chronotype3
Morning (5:00-12:00) -0.06 (-0.30; 0.18) 0.61 -0.05 (-0.30; 0.18) 0.63 -0.21 (-0.49; 0.07) 0.14 -0.30 (-0.59; -0.02) 0.03* -4.31 (-11.21; 2.57) 0.21 -5.38 (-12.37; 1.60) 0.13
Evening (>18:00) 0.02 (-0.23; 0.29) 0.85 0.02 (-0.24; 0.29) 0.86 0.30 (-0.00; 0.61) 0.056 0.36 (0.05; 0.67) 0.02* 3.73 (-3.76; 11.23) 0.32 3.90 (-3.69; 11.49) 0.31
Intermediate Chronotype*
Morning (5:00-12:00) -0.01 (-0.18; 0.15) 0.89 -0.06 (-0.23; 0.10) 0.47 0.04 (-0.13; 0.21) 0.64 -0.02 (-0.19; 0.15) 0.81 0.95 (-3.13; 5.03) 0.648 -0.02 (-4.16; 4.12) 0.99
Evening (>18:00) -0.13 (-0.29; 0.02) 0.08 -0.10 (-0.26; 0.05) 0.19 0.01 (-0.14; 0.17) 0.86 0.05 (-0.11; 0.21) 0.52 -1.44 (-5.30; 2.41 0.46 -1.01 (-4.89; 2.86) 0.60
Late Chronotype®
Morning (5:00-12:00) -0.23 (-0.60; 0.13) 0.21 -0.19 (-0.55; 0.17) 0.31 0.07 (-0.26; 0.41) 0.66 -0.08 (-0.41; 0.23 0.59 -14.23 (-27.34; -1.12) 0.03* -15.10 (-28.39; -1.81) 0.02*
Evening (>18:00) 0.04 (-0.24; 0.33) 0.75 0.11 (-0.17; 0.39) 0.43 -0.06 (-0.32; 0.19) 0.61 -0.04 (-0.29; 0.20) 0.73 7.49 (-2.74; 17.72) 0.15 5.81 (-4.49; 16.11) 0.26

Abbreviations: Cl, Confidence Interval. tall participants (n=2 050); 2all physical exercisers (n=1 365); 3 physical exercisers with early chronotype (n=325); “physical exercisers with intermediate
chronotype (n=739); SPhysical exercisers with late chronotype (n=301).

*Significant P-values < 0.05 are shown in bold.
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5. APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

APENDICE 2 — QUESTIONARIO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS.

COPIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ASSINADO
OBSERVACAO: OS QUESTIONARIOS SERAO APLICADOS VIRTUALMENTE, E ENCONTRAM-SE
DISPONIVEIS NO LINK:
<https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd2WQGO4SyUnf ZaDCHE7AMEa3AANOXLaiC2tmoKJIXxT3FALiQ/viewform?usp

=sf_link>




Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voc? esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “SONAR: investigagBes cronoblolégicas do
sono, alimentagdo e nutricdo’, sob coordenacdo da Prof® Dre Glovana Longo-5ihva,

A seguir, as Informages do estudo com relagdo a sua participagdo:
1. O estudo se destina a investigar aspectos cronobioldgicos relacionados ao sono e a alimentagdo de brasileiros com
idades entre 18 ¢ 65 anos.
2. A importincia deste estudo é entender como se relacionam os hdbitos de sono, de alimentacio e o estado
nutricional da populacdo de estudo. Além disso, poderd servir como base para a criacao de agbes estratégicas que
promovam a valorizagao social e 3 melhoria da qualidade destes determinantes de sadde,
3. Os resultados que se desejam alcangar s30 o5 seguintes: iInvestigar, sob a dtica da cronobiologia, os habitos de sono
e alimentares, @ como comportamentos inadequados e irregulares de sono e alimentagio assoclem-se entre si @
Influenciam no excesso de peso e doengas crbnicas ndo transmissivels.
4. Acoleta de dados do estudo acontecerd em 4 momentos, a saber:
1% Momento: Outubro a Novembro de 2021
29 Momento: Abril a Maio de 2022
32 Momento: Janeiro a Fevereiro de 2023
42 pomento: Julho a Agosto de 2023
5. 0 estudo serd realizado da seguinte maneira: O contato com o3 voluntarios serd de forma online. Ao acessar o link
enviado pelo pesguisador, o voluntirio terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE) para a sua
leitura ¢ assinatura, e receberd uma copia assinada por todos os pesquisadores via e-mall. No caso de aceite, o
voluntirio prosseguird para a proxima pagina para responder ao questiondrio. Posteriormente, nos proximos trés
momentos do estudo, o pesquisador entrara em contato novamente com o participante via e-mail para que o mesmo
responda novamente a0 mesmao questionario,
6. Os Incmodos e possivels riscos a sua sadde fisica efou mental sSo: desconfortofcansago com relaglo ao tempo
destinado &s respostas ao guestiondrio e eventual constrangimento por ter gue relatar algumas caracteristicas
pessoals como peso, estatura, informagBes sobre seus hdbitos de sono e alimentares. Para amenizar, o guestiondrlo
constitui-se prevalentemente de perguntas objetivas, a fim de otimizar o tempo de resposta, @ seu preenchimento é
de forma individual. Destacamos ainda a manutengdo do sigilo e de sua privacidade durante a pesquisa.
7. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa sBo: vocé terd acesso #s respostas do
questiondrio € recebera uma cdpla do mesmo por e-mall, juntamente com orientagfes relacionadas ao sono,
alimentaglo e classificagBo do estado nutricional. Dutro beneficio, mesmo que indireto, consiste na sua percepcio
sobre seus habitos de song e allmentagdo.
8 Vocd podera contar com as seguintes assisténcias: esclarecimento de dividas quanto ao preenchimento do
questiondrio e da pesquisa, via e-mail.
9. A qualguer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e, também, poderd retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
10. As informagies conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto para
a equipe de pesguisa.
11. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vood, e Caso 0Cora, vocd serd ressarcido.
12, Vool serd indenizado(a) por qualquer dano gue venha a sofrer com a sua participaglo na pesquisa (nexo causal),
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13. Ao aceitar participar da pesquisa uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelos
pesquisadores serd enviado para o seu e-mail.

Contato da Equipe da Pesquisa: Caso vool tenha ddvidas poderd entrar em contato com o pesquisador responsdvel
Prof? Dre Glovana Longo Silva, pelo telefone/whatsapp (82) 99112-9397, ou com a Instituig 3o responsdvel:
Faculdade de Nutricdo/Universidade Federal de Alagoas

Av. Lourival Melo Mota, 5/N, Tabuleiro do Martins

Telefone: (82) 3214-1160.

Atengdo: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesguisa. Este drgdo & responsdvel por
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribulr no desenvolvimento
da pesquiza dentro de padries éticos. Para obter mais informagBes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorrincias iregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo, dinja-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alogoas.

Frédio do Centro de interesse Comunitdrio (CIC), Térreo, Campus A, €, Simdes, Cidade Universitdrio.

Telefone: (82) 3214-1041 — Hordrio de Atendimento. das 8:.00 &s 12:00hs.

E-mall: comitedeeticoufal@gmaill.com

*Declaro estar ciente das informacgdes constantes neste Termo, compreendido perfeitamente tudo o gue me foi
informade sobre a minha participagio no mencionado estude @ estando conscients dos meus direitos, das minhas

responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagao implica.

Maceid, 25 de maio de 2021.

Assinatura ou impressao datiloscopica d{o,a) voluntarifo,a)

MNome e assinatura dos Pesquisadores do Estudo:

GIOVANA LONGO SILVA

RISIA CRISTINA EGITD DE MEMNEZES
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Apéndice 2

Pesquisa SONAR-Brasil "Investigacoes
cronobioldgicas do sono, alimentagao e
nutricao”

abjtiva & nvestgersspectos cronobilégico rlaconados 0 sond, almentacéo € ntrisdo Sus

colaboragdo & muito importante! Obrigada por participar!
*Obrigatorio

1. E-mail*

2. Celular (WhatsApp) *

Insira o DDD+ o0 mimero de telefone (apenas nimeros)

3. Celular alternativo

Insira o DOD+ o mimero de telefone (apenas ndmeros)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRIGAD

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa "SONAR: investigagdes cronobioldgicas do sono,
alimentagdo e nutrigio’, sob coordenagéo da Prof? Dr® Giovana Longo-Silva.
A seguir, as informagbes do estudo com relagio a sua participagao:

1. 0 estudo se destina a investigar aspectos cronobioldgicos relacionados ao sono e a alimentagio de brasileiros com idades
entre 18 e 65 anos.

2. A importincia deste estudo € entender como se relacionam os habitos de sono, de alimentagio e o estado nutricional da
populacio de estudo. Além disso, podera servir como base para a criagio de aghes estratégicas que promovam a valorizagio
social e a melhoria da qualidade destes determinantes de saldde.

3. Os resultados que se desejam alcancar sfo os seguintes: investigar, sob a dtica da cronobiologia, os habitos de sono e
alimentares, e como comportamentos inadequados e irregulares de sono e alimentagio associem-se entre si ¢ influenciam no
excesso de peso e doengas crbnicas niio transmissiveis.

4. A coleta de dados do estudo acontecerd em 4 momentos, a saber:
1 Momento: Outubro a Novembro de 2021

2° Momento: Abril a Maio de 2022

3° Momento: Janeiro a Fevereiro de 2023

4° Momento: Julho a Agosto de 2023

5. 0 estudo sera realizado da seguinte maneira: 0 contato com os voluntdrios serd de forma online. Ao acessar o link enviado
pelo pesquisador, o voluntario tera acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua leitura e
assinatura, e receberd uma copia assinada por todos os pesquisadores via e-mail. No caso de aceite, o voluntério prosseguira
para a proxima pagina para responder ao questionario. Posteriormente, nos proximos trés momentos do estudo, o pesguisador
entrara em contato novamente com o participante via e-mail para que o mesmo responda novamente ao mesmo guestionario.

6. Oz incomodos & possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental s8o: desconforto/cansago com relagdo ao tempo destinado
as respostas ao guestionario e eventual constrangimento por ter que relatar algumas caracteristicas pessoais como peso,
estatura, informagdes sobre seus habitos de sono e alimentares. Para amenizar, o questionario constitui-se prevalentemente
de perguntas objetivas, a fim de otimizar o tempo de resposta, e seu preenchimento & de forma individual. Destacamos ainda a
manutengao do sigilo e de sua privacidade durante a pesquisa.

7. 0s beneficios esperados com a sua participagio no projeto de pesquisa sdo: vocé terd acesso as respostas do questionario
e receberd uma copia do mesmo por e-mail, juntamente com orientagdes relacionadas ao sono, alimentag8o e classificagio do

estado nutricional. Outro beneficio, mesmao que indireto, consiste na sua percepgio sobre seus habitos de sono e alimentagio.

8. Vocé poderd contar com as seguintes assisténcias: esclarecimento de dividas quanto ao preenchimento do questiondric e
da pesquisa, via e-mail.

9. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento,
sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

10. As Informacgdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitiro a identificagdo da sua pessoa, excelo para a
equipe de pesquisa.

11. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé, e caso ocorra, vocé serd ressarcido.
12. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa (nexo causal).

13. Ao aceitar participar da pesquisa uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelos pesquisadores
sera enviado para o seu e-mail.

Caso vocé tenha dividas podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof* Dr* Giovana Longo Silva, pelo
telefone/whatsapp (82) 991129397, ou com a Instituigdo responsavel, Faculdade de Nutrigdo/Universidade Federal de
Alagoas, pelo telefone (82) 3214-1160.
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ATENGAD: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Este drgao € responsavel por defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesguisa dentro
de padroes éticos. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,
Campus A, C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: (82) 3214-1041 - Hordrio de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
*Declaro estar ciente das informacdes constantes neste Termo, compreendido perfeitamente tudo o gue me foi informado

sobre a minha participagéo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios gque a minha participagio implica.

4. Aceito e concordo em participar da pesquisa *

Marcar apenas uma oval.

Aceito

Nao aceito

Suas respostas devem indicar a lembranga mais
exata da maioria dos dias e noites do dltimo
més

5. Nome completo: *

6. |dade:™

7. Sexo:*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Prefiro ndo declarar

8. Estado:*®

Marcar apenas uma oval.



9. Cidade:*

10. Profissao/Ocupacao:

11. Qual periodo do dia vocé trabalha? Caso trabalhe em horarios diferentes, responda com
base no periodo de trabalho na maioria dos dias da semana. *

Marcar apenas uma oval.

) Nao trabalho
") Manha (7-12h)
) Tarde (13-18h)
' Integral (7-18h)
Madrugada (19-7h)

' Turnos

12. E estudante? *
Marcar apenas uma oval.
sim

I Ndo
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13. Escolaridade (completa): *
Marcar apenas uma oval.

';'___'," Fundamental
() Ensino médio

o

() Graduagéo

.,

() Pés graduacdo

o

) Outra:

14. Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

() Solteiro(a)
() casado(a)/unido estavel
) Divorciado(a)

) vidvo(a)

15.  Atualmente vocé esta trabalhando em casa devido a pandemia? *
Marcar apenas uma oval.
) sm
() Nao

k:, MNao estou trabalhando

16. Atualmente vocé esta estudando em casa devido & pandemia? *
Marcar apenas uma oval.
) sim
L 2
[ ) Nao

() Nao estudo
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17.

18.

19.

20.

Qual o seu peso atual? (kg) *

Gual a sua altura? (cm) *

Voceé possui alguma dessas doencas?

F Mao

|: Hipertensdo arterial (pressao alta)

L Diabetes

| | Depressao

| | Transtorno de ansiedade

| | Doengas cardiacas

F Tumores ou cancer

|: Doengas pulmonares crénicas (asma/bronguite/enfisema)
| | Doenga dos ossos e das juntas (articulages)
[ | colesterol alto

| | Triglicerideo alto

| | Sindrome metabdlica

E fumante? *

Marcar apenas uma oval.

Lembre-se que suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e
noites DO ULTIMO MES SOMENTE.



21.

Vocé possui alguma(s) dessa(s) doenca(s)/disturbio(s) do sono? *

| | Nao

| | Apneia do sono

[ | Ronco

[ ] Insénia

D Sindrome das pernas inquietas
[ | Bruxismo

| | Sonambulismo

[ | Narcolepsia

| | Paralisia do sono

22. Vocé toma medicamentos para dormir? *

23.

Marcar apenas uma oval.
) Nao
() Sim, com prescrigao médica

/

() Sim, por conta propria

Quantos dias na semana vocé toma esses medicamentos para dormir? *
Marcar apenas uma oval.

() Nunca
(" )1dia

() 2dias
() 3dias
() 4dias
() Sdias
() 6dias

() Todos os dias
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24, Como vocé classificaria a qualidade do seu sono? *

Marcar apenas uma oval.

() Muito boa
( )Boa
) Ruim

-

) Muito ruim

25. Vocé se considera uma pessoa... *

Marcar apenas uma oval.

I

'
e

{':'} Vespertina (quando posso, prefiro acordar tarde (12-14h) e dormir tarde (2-3h), tenho pouca
energia e atengao pela manha e prefiro desenvolver atividades a tarde ou a noite)

26. Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente leva para ‘pegar no sono’ depois que apaga as

luzes e se deita? *

'.__:_:' Matutina (prefiro acordar cedo (5-7h), mesmo sem despertador e em dias livres, dormir cedo
(até 23h) e tenho mais energia e sou falador(a) pela manha. A tarde e a noite tenho pouca energia)

) Intermediaria (ndo tenho preferéncia por acordar/dormir cedo ou tarde e me adapto bem as
mudangas de horarios. Minha energia e alerta se distribuem bem durante o dia).

55



27. Com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque.....7 *

Nenhuma 1 a2 vezes por 3 ou mais vezes por
semana samana
M&o conseguiu adormecer em até 30
l\. - l\_ A _-)I

minutos — —

Acordou no meio da noite ou de manha

oy
L
L
il
L

cedo

Precisou levantar para ir ao banheiro () ) )
MN&o conseguiu respirar ~— — O
confortavelmente it e .
Tossiu ou roncou forte C:' C:' Q
Sentiu muito frio C:' (::' '::J'
Sentiu muito calor ) C:' f—:'
Teve sonhos ruins ) - -
Teve dor f_:' «:__-,‘) ':_.j'

Qutra razdo

oy
L
1

-
Ll
Nt

28. Quallis) estratégials) vocé utiliza para dormir melhor? (Caso nao utilize, marque 'Nenhuma’)

*

| | Nenhuma

| | Terapias integrativas (aromaterapia, cromoterapia, homeopatia, meditagdo, musicoterapia, florais,
yoga)

|:| Chas naturais (ex. camomila, cidreira), leite quente

| | Leitura antes de dormir

|_| Assistir televisao

[ ] Redugéo do consumeo de cafeina

|:| Redugéo das luzes do ambiente (lampadas)

| | Restrigdio do uso de telas de midias (computador, celular, tv)



29.

30.

57

Com gue frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)? *

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma no dltimo més

.'\.
1 ou 2 vezes/semana

s

) 3 ou mais vezes/semana

o

Quantas vezes na semana voceé faz uso de bebidas estimulantes (café, chocolate,
refrigerante, energetico, po de guarana) com o objetive de manter-se acordado ou mais
disposto durante o dia? *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

Mo

. J1dia
[ 2dias
[ J3dias
[ J4dias
[ ) 5dias
[ 6 dias

'_f:‘_.' Todos os dias

Lembre-se que suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias DO
ULTIMO MES SOMENTE.



3.

3z

Quantos dias na semana vocé toma café da manha? *
Marcar apenas uma oval.

[ ) Munca

 J1dia

() 2dias
() adias
() 4dias
() Sdias
'\:,' 6 dias

[ ) Todos os dias

Em qual refeicdo do dia vocé come mais? *

Marcar apenas uma oval.

() café da manha
() Almogo
() Jantar/Ceia

P

() Outro:
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33. Com que frequéncia vocé faz um lanche antes de dormir, apos a sua ultima refeicio do dia?

*

Marcar apenas uma oval.

 JMNunca
( )1dia

() 2dias
D 3dias
) 4dias
[ ) 5dias
) é6dias

() Todos os dias

34, Com que frequéncia vocé acorda no meio da noite para comer? *

Marcar apenas uma oval.

'a Ny
[ ) Nunca

C 1dia
) 2dias
() 3dias
) 4dias
() 5dias
) 6 dias

') Todos os dias



35. Com que frequéncia vocé consome os alimentos abaixo? *

As vezes (1- 3 dias Quase sempre (4-5 Sempre (6

N
uned por semana) dias na semana) -7 dias)

Salgados fritos (ex: batata
frita, coxinha, quibe, pastel, D) D D) @)
acarajg)

Guloseimas (ex: doces, bolo,
bolachas/ biscoito doce,
bala, chiclete ou pirulitos)

L
|-
P
L
Yy
L

!
L

Alimentos industrializados

salgados (ex: hambdrguer,

|I‘II'E'SIfl1tﬂ, mulrtadelﬂ., sala "ITIE, — = C (
linguiga, salsicha, macarrdo — — —

instantaneo, salgadinho de

pacote, biscoito salgada)

Comida de restaurantes fast

food, tais como lanchonete, -
barraca de cachorro quente, '
pizzaria, etc

',.
L
F il
v/
—
s
#
I'-\_

.\
o’

Chocolate D) D D]

i
)




36.

37

Com gue frequéncia vocé consome os alimentos abaixo? *

61

Nunca Asvezes (1-3dias  Quase sempre (4- 5dias  Sempre (6 -
por semana) na semana) 7 dias)
Frutas frescas ou —
Y Yy Y Yy
salada de frutas B = — —
Legumes ou verduras ) ) ) -
Suco de frutas natural ) ) ) )
Leite e derivados ) ) C) -
Ovos - O - -,
Carnes (boi, porco, C C) — —
frango) e b
Peixese frutosdomar () ) ) -
Com que frequéncia vocé consome os alimentos abaixo? *
Nunca As vezes (1 - 3 dias Quase sempre (4- 5 Sempre (6
por semana) dias na semana) - 7 dias)
Cafe - O - -
Refrigerante a base de cola ) D @) D

Suco artificiais (em pd, de
caixinha ou lata) ou

Ty
R

Yy
L

Yy
L

)

Refrigerantes

Bebidas energéticas (ex: —

Redbull) - - O )
Cha mate ou preto - ! ) )
Po de guarana (D) D) ) )
Bebidas alcodlicas ) D ) -




38. Em gue horario vocé consome esses alimentos? Caso consuma mais de uma vez por dia,
margque todos os horarios. *

Nio  601h. ooin. 1201 1501h 1801h 2101h

Consumo 9:00h 12:00h 1500k  18:00h 21:00h  00:00h - 6:00h

Salgados fritos
(ex: batata frita,

coxinha, quibe, [ [] [ [] [] [] L] L]

pastel, acarajé)

Guloseimas (ex:

doces, bolo,
bolachas/

biscoito doce, |—] |—] |—] |—] |_] |_] |_] |_]

bala, chiclete ou
pirulitos)

Alimentos
industrializados
salgados (ex:
hambdrguer,
presunto,
maortadela,
salame, linguiga, |_] |_] |_] |_] |_] |_] |_] |_]
salsicha,
macarrao
instantaneo,
salgadinho de
pacote, biscoito
salgado

Comida de

restaurantes fast

food, tais como

lanchonete, |_] |_] |_] |_] |_] |_] |_] |_]
barraca de

cachorro guente,

pizzaria, etc

Chocolate 0 O O O O O O O




39.

Em gue horario vocé consome esses alimentos? Caso consuma mais de uma vez por dia,

margue todos os horarios. *

Mio
consumo

6:01h -
9:00h

9:01h -
12:00h

12:01h

15:01h

18:01h

21:01h

15:00h  18:00h  21:00h  D0:00h

00:01h
- 6:00h

Frutas frescas ou
salada de frutas

]

]

]

[

[

[

[

[

Legumes ou
verduras

Suco de frutas
natural

Leite e derivados

Ovos

Carnes (boi,
porco, frango)

Peixes e frutos do
mar

I I I 0 I B

I I I 0 I B

I I I 0 I B

I I N I I A O

N A I I A O O

N A I I A O O

N A I I A O O

O o oo |d
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40. Em gque horario vocé consome esses alimentos? Caso consuma mais de uma vez por dia,

margue todos os horarios. *

Mio
consumo

6:01h-
9:00h

9:01h-
12:00h

12:01h

15:01h

18:01h

21:01h

15:00h 18:00h  27:00h  D0:00h

00:01h
- 6:00h

Café

]

]

]

]

]

]

]

]

Refrigerante a
base de cola

Suco artificiais
(em po, de
caixinha) ou
Refrigerantes

Bebidas

energéticas (ex:

Redbull)

Cha mate ou
preto

Pd de guarana

Bebidas
alcodlicas

L]

L]

41.  \océ pratica esporte ou exercicio fisico? *

Marcar apenas uma oval.

-

) Sim

[ ) Nio

Lembre-se que suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites
DO ULTIMO MES SOMENTE.

64



42,

43.

45.

Se sim, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica mais frequentemente?

Quantos dias por semana? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum
 1dia
() 2dias
) 3dias
[ ) 4dias
() 5dias
{6 dias

) Todos os dias

Em cada dia gue pratica exercicio, qual o tempo de duracgio (horas)?

Quallis) periodo(s) do dia?

| | Manha

[ | Tarde
[ | Moite

Mesta segdo gqueremos conhecer a sua rotina durante de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA (dias de
trabalho/estudo) e aos FINAIS DE SEMANA (SABADOS E DOMINGOS, dias livres). Lembre-se que suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites DO ULTIMO MES
SOMENTE.
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46.

47,

48.

49,

50.

51.

66

Gue horas vocé ACORDA de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA? (Para as horas entre o meio-dia
(12:00) e meia-noite (00:00), preencha por exemplo de 13:00 a 23:59.) *

Que horas vocé ACORDA nos FINAIS DE SEMANA, (sabado e domingo, dias livres)? (Para as
horas entre o meio-dia (12:00) e meia-noite (00:00), preencha por exemplo de 13:00 a
23:59.)*

Que horas vocé DORME de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA? (Para as horas entre o meio-dia
(12:00) e meia-noite (00:00), preencha por exemplo de 13:00 4 23:59.) *

Que horas vocé DORME nos FINAIS DE SEMANA? (Para as horas entre o meio-dia (12:00) e
meia-noite (00:00), preencha por exemplo de 13:00 5 23:59.) *

Quanto tempo em média (em horas) vocé dorme por noite de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA? *

Quanto tempo em média (em horas) vocé dorme por noite nos FINAIS DE SEMANA? *



52,

53.

55.

Mormalmente, guantas vezes vocé acorda durante a noite de SEGUMNDA A SEXTA-FEIRA? *
Marcar apenas uma oval.

[ ) Menhuma

|'\_ _/.I 1

(2
s
a4
(s

[ ) Mais de 5 vezes

Mormalmente, quantas vezes vocé acorda durante a noite nos FINAIS DE SEMAMNA? *

Marcar apenas uma oval.

I ) MNenhuma

oo

A

.;;_;;. 2
s

a4

(s

P R
) Mais de 5 vezes

Quantos minutos vocé passa acordado cada vez que acorda durante a noite de SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA 7 (Caso ndo acorde habitualmente, deixe em branco)

Quantos minutos vocé passa acordado cada vez que acorda durante a noite nos FINAIS DE
SEMAMNA? (Caso ndo acorde habitualmente, deixe em branco)
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56.

57

58.

59.

B0.

B1.

68

A gue horas vocé cochila durante o dia de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA? (Se ndo tem o habito
de cochilar durante o dia de segunda a sexta-feira, deixe em branco)

A que horas vocé cochila durante o dia nos FINAIS DE SEMANAT? (Se ndo tem o habito de
cochilar durante o dia aos sabados e domingos, deixe em branco)

Que horas vocé consome o primeiro alimento do dia de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA? *

Que horas vocé consome o primeiro alimento do dia nos FINAIS DE SEMANA? *

Que horas vocé consome o Ultimo alimento do dia (antes de dormir) de SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA? *

Que horas vocé consome o Ultimo alimento do dia (antes de dormir) nos FINAIS DE
SEMAMNAT *



62. Considerando as refeicbes que vocé costuma fazer de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, assinale
como & o preparo e o local de cada uma delas. Caso ndo realize habitualmente algumais),

margue ‘ndo realizo’ *

Halu Preparo e Pego Preparo em casa P‘,EQG
realizo ) Como no delivery
comoem  delivery £ COmo no Outro
essa restaurante trabalho/ I no
refelgio casa &Im casa ra o/escola trabalho
Café da — S I
s O O O O O o O
Lanche
da @) - O -, O ) -
manha
Almogo () O - O O o O
Lanche
da - - - - ) ) -
tarde
Jantar () - ) O O ) !
Lanche
da \/-._} {3 I:_::' '\/-._} - L

noite
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63. Considerando as refeicdes que vocé costuma fazer nos FINAIS DE SEMANA, assinale como
& o preparo e o local de cada uma delas. Caso ndo realize habitualmente algumals), marque
'nao realizo' *

MNio realizo essa Preparo e como Pego delivery Como no Outro
refeigao em casa em casa restaurante
Café da — ~— — — -
manha — — L L) -
Lanche da — —_— — —_— —
manha ./ L k. .:I t )
Almago - -, / L, )
Lanche da — —_— — — J—
tarde - — - - -
Jantar O - - - -
Lanche da — — — — .
Y ! * ™ s
nofte (- (-, -, C )

A que horas vocé costuma realizar as refeicoes de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA?

Caso ndo faga alguma das refeigdes, deixe em branco.

64. Cafe da manha (segunda a sexta-feira)

65. Lanche da manha (segunda a sexta-feira)

66. Almocgo (segunda a sexta-feira)



67. Lanche da tarde (segunda a sexta-feira)

68. Jantar (segunda a sexta-feira)

69. Lanche da noite (segunda a sexta-feira)

A que horas vocé costuma realizar as refeicdes nos FINAIS DE SEMAN
Caso ndo faga alguma das refeigtes, deixe em branco.

70. Café da manha (finais de semana)
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72

74.  Jantar (finais de semana)

75.  Lanche da noite (finais de semana)

Quanto tempo em média, vocé passa por dia de SEGUNDA A SEXTA-FEIRA:

6.  Assistindo TV? (segunda a sexta-feira) *

77. Mo celular? (segunda a sexta-feira) *

78. Mo computador, notebook, tablets? (segunda a sexta-feira) *

Quanto tempo em média, vocé passa por dia nos FINAIS DE SEMANA:

79.  Assistindo TV? (finais de semana) *
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