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RESUMO 
 
 

A atividade física é amplamente recomendada para pessoas de todas as idades por 

inúmeros benefícios, dentre eles esta a melhoria do sono, processo biologico 

importante para a saúde geral e que os jovens brasileiros sofrem cada vez mais, 

muitas vezes pela falta de qualidade do sono, e muitos estudos associam a atividade 

física com a este aspcto, além de relacionar também com distúrbios do sono, como a 

sonolência diurna excessiva. Esta pesquisa verifica as relações entre estes em 

adolescentes escolares de uma escola da rede estadual na cidade de Sousa-PB, 

onde foram analisados 64 estudantes entre 15 e 21 anos. Os dados foram coletados 

com o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), Índice de qualidade do 

sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Sonolência de Epworth (ESE) em alunos de 

1º e 2º ano do ensino médio. A análise estatística descritiva realizada no Jamovi 

sugere que há frequência notável a respeito dos benefícios do sono com relação à 

prática de atividade física. Os resultados mostram através de gráficos que há relação 

entre as váriaveis, onde alunos ativos físicamente tem maires percentuais de 

beneficios relacionados a qualidade do sono e sonolência, com relação aos alunos 

insuficientemente ativos. 

 
Palavras-chave: Atividade física. Sono. Adolescentes. 



SUMMARY 
 
 

Physical activity is widely recommended for people of all ages for numerous benefits, 

among them is the improvement of sleep, an important biological process for general 

health and that young Brazilians suffer more and more, often due to the lack of sleep 

quality, and many studies associate physical activity with this aspect, in addition to 

being related to sleep disorders, such as excessive daytime sleepiness. This 

research verifies the relationships between these in adolescent students from a state 

school in the city of Sousa-PB, where 64 students between 15 and 21 years old were 

analyzed. Data were collected using the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

in 1st and 2nd year high school students. The descriptive statistical analysis 

performed at Jamovi suggests that there is a notable frequency regarding the 

benefits of sleep in relation to the practice of physical activity . The results show 

through graphs that there is a relationship between the variables, where physically 

active students have higher percentages of benefits related to sleep quality and 

sleepiness, in relation to insufficiently active students. 

 
Keywords: Physical activity . Sleep. Adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO 

O sono é descrito em diversos estudos como um processo biológico essencial 

para a vida e manutenção da saúde, regulando a temperatura corporal, 

restabelecendo o metabolismo energético do cérebro, consolidando memórias e 

restaurando energia (Araújo et al., 2022), porém é deixado de lado para realização 

de tarefas cotidianas e gerando consequências pela falta do descanso (Curcio, 

2006), como o surgimento de doenças e distúrbios (Drager et al, 2018). 

Dentre estes distúrbios relacionados à qualidade do sono (QS) está a 

Sonolência Diurna Excessiva (SDE), definida como dificuldade ou incapacidade de 

permanecer acordado e alerta no dia a dia, o que resulta nos cochilos (Stores G, 

2005), e que pode ser causada pela privação cronica do sono, onde as pessoas 

estão dormindo menos pelo uso excessivo de telas, demanda de trabalho, estudos e 

compromissos sociais (Bittencourt, 2005). 

Um estudo realizado por Martins (2020) buscou as condições do sono dos 

brasileiros, e observou-se que 62% dos pesquisados afirmam dormir bem, porém 

60% destes alegam acordar cansados, no total 25% destes apresentaram 

inicialmente uma percepção equivocada sobre o próprio sono. Em março de 2023 o 

Ministério da Saúde fez uma publicação onde cita que o Instituto Oswaldo Cruz 

(Fiocruz) apurou em estudo que 72% sofrem com doenças relacionadas ao sono 

(Brasil, 2023). 

Em artigo de revisão, Mello (2005) verifica “[...] que o exercício físico 

sistematizado pode acarretar diversos benefícios tanto na esfera física quanto 

mental do ser humano, proporcionando uma melhor qualidade de vida”. Neste 

estudo o autor expõe associações entre o exercício físico (EF) e fatores 

relacionados à QV, dentre eles o sono, sendo uma de suas preocupações a 

necessidade de avaliar a intensidade, duração e tipo de EF, dados que são 

utilizados no Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). 

Por outro lado, para ser considerado ativo físicamente não necessariamente 

há de praticar execicio físico, onde apenas a pratica de atividade física já é suficiente 

em alguns casos, o que foi observado em um estudo com jovens escolares (Oliveira, 

2017). A educação física escolar tem a missão de desenvolver as potencialidades 

dos alunos, agregando as práticas da cultura corporal, consequentemente há 

odesenvolvimento de autonomia sobre as Atividades Físicas (AF), desfrutando de 

seu conhecimento de forma crítica (Ministério da Educação, 1997). 

Tais atividades físicas são amplamente recomendadas em documentos que 

norteiam a população sobre suas práticas, como as “Recomendações da OMS para 
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Atividade Física e Comportamento Sedentário (OMS, 2020)” e o “Guia De Atividade 

Física Para A População Brasileira (Ministério da Saúde, 2021)”. Ambos expõem ao 

público benefícios oriundos de uma vida ativa para cada faixa etária, ainda assim 

27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes não praticam AF seguindo as 

recomendações da versão do documento de 2010 (OMS, 2020). O Guia de 

Atividade Física Para a População Brasileira cita a melhoria do sono, listado entre os 

principais benefícios para jovens, por outro lado informa que grande parte da 

população brasileira é inativa fisicamente (Ministério da Saúde, 2021). 

A quarta edição da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) (IBGE, 

2019) classificou 70.5% dos estudantes brasileiros, entre o 7º ano do ensino 

fundamental e o 3º ano do ensino médio, não eram ativos fisicamente. Em achados 

de Sousa (2023), os dados evidenciam que os jovens estão mais sedentários e 

tendem a ser insuficientemente ativos. 

Cavalcanti (2021) observou que 53% dos adolescentes relataram na pesquisa 

baixa QS, também que o transtorno do sono apresentou associação com a 

autoavaliação de saúde negativa, e inatividade física com a disfunção diurna do 

sono. Em pesquisa, Confortin (2023) revela que a SDE é prevalente em mulheres 

estudantes, e o sono insuficiente prevalece em estudantes de ambos os sexos. 

Sabendo disto, é possível que a QS e SDE de jovens estudantes esteja 

relacionada ao seu nível de AF? Estudos epidemiológicos demonstram que a prática 

de AF é eficaz na QS, as teorias para isso vão da termorregulatória, de conservação 

de energia até a restauradora ou compensatória (MELLO, 2005). Este trabalho 

investigou a relação entre o Nível de AF (IPAQ) com a Escala de Sonolência 

Epworth (ESE) e o Índice de QS de Pittsburgh (PSQI). Espera-se que a análise de 

dados revalide as provas de que a prática de atividade física tem eficácia sobre o 

sono em escolares da modalidade estudada. 

Tomando conhecimento dos dados apresentados neste estudo, sendo crucial 

entender os riscos antes que haja maior resistência em mudar hábitos prejudiciais, 

pois um jovem ativo é mais propenso a ser um adulto ativo; Assim identifica-se a 

valia da pesquisa nessa área, visando maior valorização da prática de atividade 

física em busca de benefícios na saúde geral, incluindo o sono. 

O objetivo deste estudo foi analisar o nível de AF, QS e SDE em alunos do 

ensino médio de uma escola da rede estadual na cidade de Sousa-PB, 

apresentando a relação entre as variáveis, descrevendo por meio de tabelas, 

calcular a média de prática de atividade física em minutos por semana desta 

população e verificar a eficiência do sono e uma possível relação com a QS e 

sonolência dos estudantes. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

Esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo que necessita da coleta de 

dados estatísticos e investigar a relação entre tais, se enquadrando na abordagem 

descritiva, que para Gil (2008) é uma abordagem que garante a descrição fiel dos 

dados coletados durante a pesquisa. Sendo assim a abordagem ideal para um 

estudo onde busca-se tanto quantificar como também explorar minuciosamente os 

detalhes da combinação dos dados pesquisados. 

 
2.2 AMOSTRA 

A amostra desta pesquisa foi composta por 64 discentes, de ambos os sexos, 

matriculados na Escola Estadual de Ensino Integral Dr. Thomaz Pires, localizada no 

município de Sousa na Paraíba, que leciona aulas para ensino fundamental nos 

anos finais e ensino médio, nas modalidades regular e educação para jovens e 

adultos (EJA). 

 
Critérios de Inclusão: 

✔ Estar devidamente matriculado no ensino médio na Escola Estadual de 

ensino Fundamental Dr. Thomaz Pires no período matutino ou 

vespertino; 

✔ Faixa etária de 15 à 21 anos; 

 
Critérios de Exclusão: 

✔ Não comparecer aos dias de pesquisa; 

✔ Optar por não responder aos questionários; 

 
2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 
O primeiro instrumento de coleta foi a ficha de anamnese para determinar 

idade, sexo, turma ocupação profissional, diagnostico de distúrbio do sono e a 

percepção de saúde geral. 

Para os dados de nível de AF foi utilizado o Questionário Internacional de 

Atividade Física, na sua forma curta, proposto pela OMS (1994), seguindo a 

validação para população brasileira realizada por Matsudo (2001). A forma curta do 

IPAQ contém, além da própria anamnese com questões sobre trabalho, estudo e 

percepção de saúde geral do pesquisado, quatro questionamentos, onde cada um 
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destes está subdividido em “a” e “b”, totalizando oito perguntas sobre quantidade de 

dias ou horas e minutos que o indivíduo praticou atividade física moderada ou 

vigorosa. 

Para avaliar o nível de atividade física foi utilizada a tabela de classificação do 

nível de atividade física IPAQ, o que define o indivíduo em: muito ativo, ativo, 

irregularmente ativo A ou B e sedentário, estes são os níveis utilizados para buscar 

associação com as outras variáveis. 

Para a coleta da percepção de qualidade do sono foi utilizado a versão 

brasileira do Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI- BR), validado para a 

população nacional pelo estudo realizado por Bertolazi (2011). Esta versão do PSQI 

contém 10 questões, as quatro primeiras são para responder em horas e minutos o 

indivíduo o horário ou quanto tempo o indivíduo, por exemplo, deitou-se ou levou 

para dormir; A quinta questão divide-se em 10 motivos que dificultam o sono, a 

resposta deve ser objetiva para cada uma destas sobre quantas vezes o pesquisado 

teve tais dificuldades; A sexta questão pede que classifique a qualidade de sono em 

um dos quatro níveis apresentados, as questões sete, oito e nove se referem a 

quantidade de vezes que tomou medicamento para dormir, teve dificuldade para 

ficar acordado e faltou entusiasmo no dia, respectivamente; A última questão é para 

quem divide cama ou quarto com um companheiro(a), nesta há quatro perguntas 

sobre o quantas vezes este percebeu, ronco e outros sinais do tipo. 

A qualidade do sono de Pittsburgh foi avaliada de acordo com as instruções 

de pontuação e referência (2017), onde soma-se componentes previamente 

descritos atribuindo as respostas a pontuações, classificando a QS dos indivíduos 

como boa ou pobre de acordo com a soma dos componentes. Destaque para o 

componente 4, a eficiência do sono, que se calcula quanto tempo o indivíduo dorme 

de fato com relação a quanto tempo permanece deitado, e atribui um percentual de 

eficiência do sono, que foi um dado importante nesta pesquisa. 

Os dados de Sonolência Diurna Excessiva (SDE) foram coletados através da 

versão portuguesa BR da Escala de Sonolência de Epworth (ESS - BR), conforme a 

validação do instrumento para a população brasileira por Bertolazi (2009). Este 

questionário apresenta oito situações e pede que classifique cada uma de acordo 

com o grau de chance de cochilar durante tais, sendo as chances classificadas com 

pontos e divididas em: nenhuma (0), leve (1), moderada (2) e alta (3). A Sonolência 

Diurna Excessiva é classificada em três categorias onde de acordo com a soma dos 
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pontos a sonolência do indivíduo é: sono normal (1 - 6 pontos), média de sonolência 

(7 - 8 pontos) e sonolência anormal (9 - 24 pontos). 

 
2.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS 

O pesquisador se apresentou na Escola Estadual de Ensino Fundamental Dr. 

Thomaz Pires e sua intenção de aplicar a pesquisa para seu trabalho de conclusão 

de curso, a fim da autorização por parte da diretora da escola, para que fizesse a 

coleta de dados dos alunos matriculados no ensino médio durante o horário que lhe 

fosse disposto entre os turnos matutino e vespertino. A autorização foi concedida, os 

dias de aplicação de questionários foram combinados e o pesquisador entrou em 

contato com uma profissional em psicologia para que estivesse disponível para 

auxílio caso necessário, bem como o professor de educação física da escola, para o 

mesmo fim. 

Por se tratar de escolares do ensino médio, o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foram 

os primeiros documentos apresentados tanto aos profissionais na gestão escolar 

quanto aos alunos que fizeram parte da pesquisa. Estes documentos esclareceram 

a finalidade da pesquisa, fornecendo informações sobre a aplicação dos 

questionários, a segurança dos participantes e mantiveram transparência da equipe 

de pesquisa para com os responsáveis legais dos alunos, além de apresentar a 

aprovação do comitê de ética para a realização da coleta e análise dos dados. 

Antes da coleta propriamente dita houve momentos onde, nas aulas do 

professor de educação física da escola, o pesquisador informou aos alunos 

presentes sobre a aplicação dos questionários, a fim de despertar interesse e buscar 

o máximo de alunos presentes nas próximas datas de aplicação. 

Os dias de aplicação foram divididos por turmas e questionários, sendo 2 dias 

na mesma semana para aplicar anamnese e IPAQ em 4 turmas (2 em cada dia), e 

outros 2 dias da semana seguinte para aplicar PSQI e ESE. Estes dias foram 

iniciados com a apresentação dos questionários para os discentes em sala de aula, 

somente informações indispensáveis para o entendimento de cada teste foram 

explicadas, evitando qualquer influência nas respostas dos pesquisados, a menos 

que fosse necessário exemplificar para melhor entendimento, o que é crucial. 
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Após a finalização das coletas de dados, os cálculos e classificações foram 

realizados e tabulados em planilhas Google para melhor visualização antes de 

importar para o aplicativo de análise estatística. 

 
2.5 TRATAMENTO E ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

 
 

Os dados foram importados e organizados da ferramenta de planilhas do 

Google para o aplicativo de análise estatística Jamovi v. 2.23.28, a partir desses 

dados, foi realizada análise descritiva das variáveis contínuas, calculando média, 

mediana e moda para entender a distribuição dos dados e identificar outliers, além 

da análise de frequência, a fim de entender as relações e percentuais de 

combinação e entre as variáveis. Os resultados foram representados em tabelas e 

gráficos, visando o bom entendimento e fácil interpretação dos dados. 

 
2.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Esta pesquisa foi realizada sob aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro Universitário UNIESP, CAAE: 49857421.0.0000.5184, respeitando a 

privacidade e consentimento, anonimato e segurança dos dados dos pesquisados. 

Os indivíduos tiveram informações necessárias sobre a pesquisa. A segurança dos 

alunos foi garantida, minimizando riscos e tomando medidas cabíveis para resolver 

possíveis problemas no que diz respeito à integridade mental. Este estudo seguiu a 

resolução 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
POSSÍVEIS RISCOS 

➢ Risco psicológico; 

➢ Constrangimentos. 

 
PROVIDÊNCIAS PARA MINIMIZAR OS RISCOS 

➢ Profissional qualificado para auxílio psicológico (psicóloga); 

➢ Profissional da escola para mediar situações de desconforto ou 

constrangimento (professor de educação física da escola). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

A estatística descritiva dos 64 pesquisados forneceu os resultados de 

contagem e porcentagem de exemplares de sexo masculino e feminino, ativos e 

insuficientemente ativos, que tem percepção de saúde boa e ruim, apresentando 

eficiência do sono ideal ou abaixo, boa ou pobre qualidade do sono e que sofre de 

sonolência diurna excessiva ou não apresenta sonolência, além das variáveis 

continuas de minutos de atividade física por semana, porcentagem da eficiência do 

sono e escore de sonolência diurna excessiva, onde as médias das três ultimas 

foram 539 minutos de atividade física por semana, 79.9% de eficiência do sono e 8.6 

pontos no escore de sonolência. 

 
Tabela 1 – Caracterização dos participantes da pesquisa de acordo com sexo. 

 

Fonte: Canva 
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Os indivíduos do sexo masculino representam 42.2% da amostra, com 27 

pesquisados, e as do sexo feminino são 57.8%, sendo 37 coletadas, dentre os 

homens, 15 foram classificados como ativos e 12 insuficientemente ativos, 

correspondendo a 55.6% e 44.4% respectivamente, para as 37 coletadas do sexo 

feminino, 21 (56.8%) são ativas e 16 (43.2%) são insuficientemente ativas, 

totalizando 56.25% da amostra como ativo fisicamente. 

 
Gráfico 1 – Frequência de resultados benéficos conforme o nível de AF nos homens. 

 

Fonte: Canva 
Os homens ativos demonstram autoavaliação de saúde geral melhor, sendo 

12 com boa percepção (80.0%), corroborando com a associação de prática de AF e 

percepção de saúde mais positiva de Vancea (2012) e ainda reforçada por Silva 

(2022), enquanto na amostra masculina insuficientemente ativa metade se considera 

com boa saúde geral (6, 50.0%). 

Ainda separando a amostra por nível de atividade física, 9 representações 

dos indivíduos ativos do sexo masculino que tinham boa QS (60.0%), enquanto 

apenas 4 dos insuficientemente ativos (33.3%) apresentaram essa variável positiva. 

Na variável sonolência diurna excessiva na amostra masculina ativa se encontram 8 

dos alunos que não apresentaram SDE (53.3%), e 5 dos insuficientemente ativos 
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(41.6%) também não tem este problema. Este é um dos benefícios que não 

apresenta grande diferença entre os dois grupos, assim como a eficiência do sono, 

onde menos da metade dos ativos (6, 40.0%) e um quarto dos insuficientemente 

ativos apresentam o nível ideal (3, 25.0), segundo Pereira (2010) isto se deve pela 

associação da sonolência com outros fatores, como apneia, insônia, comportamento 

sedentário e hábitos alimentares, e reforçado por Silva (2022), que associou a má 

QS e a SDE ao excesso de telas digitais. Estes fatores seriam cruciais para buscar 

entender as relações e melhor entendimento destas. 

 
Gráfico 2 – Frequência de resultados negativos conforme o nível de AF nos homens. 

 

Fonte: Canva 
Apenas 3 dos homens ativos demonstram insatisfação com a saúde geral, 

avaliando-a como ruim, mas entre os insuficientes há a mesma quantidade para 

avaliação positiva e negativa, o que leva a Pavão (2013), que apresenta variados 

fatores mais associados com a percepção de saúde, como o tabagismo, obesidade, 

presença de morbidade crônica e baixa renda, estudos de Linard (2019) são 

paralelos e concluem há variações na percepção de saúde decorrente de vários 

fatores do estilo de vida no período acadêmico. 

A pobre qualidade do sono é menos frequente entre os ativos, apenas 6 

(40.0%), enquanto 8 dos insuficientemente ativos (66.6%) tem QS abaixo. Claro que 
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há maior prejuízo para baixo nível de AF, mas a associação significativa dependeria 

de uma maior quantidade de indivíduos, além do estudo de outras variáveis 

importantes na adolescência, como diz Oliveira (2019), o bem estar psicológico, o 

consumo de alimento derivados de gordura e açucares e tempo de tela. 

A variável sonolência diurna excessiva na amostra masculina desta pesquisa 

se distancia das demais quando relacionada ao nível de atividade física, pois 7 

ativos tiveram pontuação favorável à SDE (46.7%), o mesmo numero de insuficiente 

ativos com o mesmo problema (58.4%), que por mais que represente um percentual 

maior em relação ao outro grupo, ainda é pouca diferença, o que observa-se é 

frequência de SDE acima do esperado nos grupos ativos, além da eficiência do sono 

abaixo do ideal na grande maioria nos dois grupos, dados que decorrem da pequena 

amostra, mas também do fato da SDE ser favorecida por outros fatores não 

analisados na pesquisa, como situação socioeconômica (Bernardo, 2009), tempo de 

tela (Silva SS, 2022) e a fadiga (Andrade de Sousa, 2023), que poderiam enriquecer 

e se associar em análise estatística de amostra mais numerosa. 

 
Gráfico 3 – Frequência de resultados benéficos conforme o nível de AF nas mulheres. 

 

Fonte: Canva 
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A boa qualidade do sono é predominante para mulheres ativas fisicamente, 

14 delas (66.6%), e no grupo de insuficientemente ativas, apenas 4 (25.0%) 

apresentam boa QS. Para a variável de sonolência no grupo feminino entre ativas 12 

(57.1%) não tinham SDE, já nas insuficientemente ativas apenas 2 (12.5%) não 

apresentaram sonolência, esta relação está mais próxima da pesquisa de Mello 

(2000) que justifica o efeito positivo da atividade física na qualidade do sono. 

 
Gráfico 4 – Frequência de resultados negativos conforme o nível de AF nas mulheres. 

 

Fonte: Canva 
Enquanto apenas 7 ativas (33.3%) tem pobre QS, o inverso acontece para 

insuficientemente ativas, 12 (75.0%) delas apresentam pobre QS. E maior ainda é a 

diferença na presença de SDE, 9 do grupo ativo (42.9%) tinham sonolência, e 14 

das 16 (87.5%) insuficientemente ativas também, enquanto a quantidade de 

insuficientemente ativas com eficiência do sono abaixo do ideal surge como maior 

frequência, 15 de 16 (93.7%). Em pesquisa realizada por Confortin (2023), foi 

constatado que, na sua grande amostra, o sexo feminino sofre mais com SDE do 

que o masculino. 

Dentre todos ativos da amostra total, 26 (72.2%) tiveram uma boa percepção 

de saúde geral, já no grupo de 28 insuficientemente ativos, 18 (64.2%) avaliaram a 

própria saúde como ruim. A percepção negativa sobre a saúde nas mulheres foi 
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maior para os dois grupos em comparação com os homens, estudos conduzidos por 

Linard (2019) com graduandos da área da saúde obtiveram associação entre estas 

variáveis (sexo e percepção de saúde), corroborando que homens têm mais 

chances de ter percepção positiva sobre sua saúde. 

Gráfico 5 – Porcentagens de Ativos masculinos combinados a QS e SDE 

 

Fonte: canva 
Na divisão por nível de atividade física, constata-se que os ativos tiveram uma 

maioria com boa qualidade do sono, sendo 23 indivíduos, correspondendo a 63.8% 

deste grupo, mas 9 (25.0% dos ativos) desses apresentaram sonolência diurna 

excessiva, e os 13 ativos com QS ruim foi composto por 6 (16.6%) sem SDE e 7 

(19.4%) com SDE, ou seja, dentro dos ativos desta pesquisa, prevalece o grupo que 

apresenta pelo menos um dos malefícios referente a QS ruim ou presença de SDE, 

somando 22 (61.2%) dentre todos os ativos, e 14 indivíduos ativos tiveram boa QS e 

não tiveram SDE (38.8%). 

Gráfico 6 - Porcentagens de Ativos femininos combinados a QS e SDE 
 

Fonte: Canva 
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Gráfico 7 – Porcentagem de insuficientemente ativos masculinos combinados a SDE e QS 
 

Fonte: Canva 
Pelo lado dos insuficientemente ativos, 20 pessoas da amostra (71.4%) 

apresentaram qualidade de sono ruim, onde 18 também tiveram SDE, sendo 64.2% 

do grupo total de insuficientemente ativos, que também foi composto por 5 pessoas 

com boa QS e sem SDE (17.8), 3 com boa QS e SDE (10.7%) e a minoria com ruim 

QS e sem SDE com 2 representantes (7.1%), Cavalcanti (2021) já havia associado a 

SDE e a inatividade física, bem como a relação aqui encontrada. 

 
Gráfico 8 - Porcentagem de insuficientemente ativos femininos combinados a SDE e QS 

 

Fonte: Canva 

 
Ao analisar individualmente os grupos de nível de AF fica claro que os ativos 

apresentam melhores resultados no que diz respeito a boa QS e SDE, tanto no 

grupo masculino quanto feminino ativos da amostra, a qualidade do sono boa 
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prevaleceu sobre a pobre QS, o que foi inverso nos grupos insuficientemente ativos 

de ambos os sexos, que apresentaram maior frequência de pobre QS, ainda mais 

das mulheres (75.0%) com relação aos homens (66.6%), dados paralelos aos 

estudos de Mello (2005), que apresenta a boa QS como consequência da prática de 

atividade física, justificada pela teoria termorregulatória. 

Como hipotese desse estudo esperava-seuma relaçao positiva mais clara e 

concreta entre o nível de atividade física e a qualidade do sono, bem como indicam 

diversos estudos (Melo, 2005; Boscolo, 2007), mas que nesta amostra foi observado 

que, possivelmente, outros fatores favorecem a qualidade do sono, como o tempo de 

tela, comportamento de risco, alimentação e fatores sociais, como indicados em 

tantos outros estudos ( Bernardo, 2009; Oliveira, 2019; Cavalcante, 2021). 

Até por uma grande diferença na quantidade de indivíduos entre os dois 

grupos (ativos e insuficientemente ativos) não é possível descrever a relação com 

toda veracidade estatística, mais ainda pela quantidade total da amostra, que 

reduzida a 64 coletados com ausência de outras importantes variáveis, apesar de 

satisfatória, se mostrou incompleta. 
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4 CONCLUSÃO 

 
 

O estudo buscou descrever estatisticamente as relações entre as váriaveis, 

sendo minimamente perceptivel a relação positiva de adolescentes ativos 

físicamente com melhor qualidade do sono e ausencia de sonolencia excessiva, 

além de boa percepção de saúde. A literatura já traz há algumas décadas a 

importancia da atividade física para aspectos relacionados ao sono, porém as 

pesquisas como esta, que utilizam o nível de atividade física do IPAQ podem não 

descrever de forma complexa esta relação, pois há casos de individuos 

considerados ativos mesmo sem apresentarem constante pratica de atividade física. 

Conclui-se que os adolescentes da amostra possuíam uma média alta de 

minutos de atividade física por semana, mas a maioria foi caminhada no dia a dia, 

onde a maior parte foi ativa, e analisando separadamente a maior frequência foi de 

jovens ativos, com boa QS e sem SDE, já nos insuficientemente ativos a maior 

combinação foi de pobre QS e presença de SDE, sendo também o maior grupo 

geral. 

Deste modo identifica-se um padrão onde há de reallizar ações para aumentar 

o número de alunos ativos físicamente, conscientizando os jovens escolares da 

importancia de um estilo de vida ativo e como isso impacta no sono e na percepçao 

de saúde, revertendo o grupo mais frequente de insuficientemente ativos e com 

problemas no sono. 

Entende-se como limitação nesta pesquisa a necessidade de uma base de 

dados maior e mais complexa, abordando as variavéis necesssarias enconradas em 

outros estudos com esta faixa étaria, o que tornaria possível estudar a associação 

neste novo banco de informações que também deve suprir a necessidade de uma 

amostra mais numerosa. 
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APÊNDICE A – Termo de Assentimento livre e esclarecido (TALE) 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TALE 

Esclarecimentos, 

Este é um convite para você participar da pesquisa: ASSOCIAÇÃO ENTRE NÍVEL 

DE ATIVIDADE FÍSICA, QUALIDADE DO SONO E SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA 

EM ADOLESCENTES ESCOLARES, que tem como pesquisador responsável Juan Pablo 

Batista de Carvalho. 

Esta pesquisa pretende verificar a relação entre sono e nível de atividade física em 

adolescentes, sendo utilizadas as variáveis de nível de atividade física. Esse estudo é 

importante pois o baixo índice de prática de atividade física pode acarretar em problemas na 

qualidade do sono. 

Caso concorde com a participação, você será submetido a responder alguns 

questionários. Assim como em toda pesquisa científica que envolva participação de seres 

humanos, esta poderá trazer algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e 

graduações variadas, tais como, constrangimento, sentimento de imposição para a 

participação na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua participação é de caráter 

voluntário, isto é, a qualquer momento você poderá recusar-se ou desistir de participar e 

retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o 

pesquisador ou com a Instituição de ensino participante. 

Você poderá tirar suas dúvidas ligando para Juan Pablo Batista de Carvalho, através 

do número: (83) 99353-9944. Email: juanpablobatistadecarvalho@gmail.com. 

Os dados que você irá fornecer serão confidenciais, e sendo divulgados apenas em 

congressos e/ou publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado que 

possa lhe identificar. 

Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável em local seguro e por 

um período de 5 anos. 

Se você tiver algum gasto pela sua participação nessa pesquisa, ele será assumido 

pelo pesquisador e reembolsado. 

Se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, será 

indenizado. 

Qualquer dúvida sobre a ética desse estudo você deverá entrar em contato com o 

pesquisador responsável: Juan Pablo Batista de Carvalho, Tel. (83) 99353-9944. Email: 

juanpablobatistadecarvalho@gmail.com. Ou ainda o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário UNIESP– CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: 

comite.etica@iesp.edu.br. 

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o 

pesquisador responsável Juan Pablo Batista de Carvalho. 

mailto:juanpablobatistadecarvalho@gmail.com
mailto:juanpablobatistadecarvalho@gmail.com
mailto:comite.etica@iesp.edu.br
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Juan Pablo Batista de Carvalho 

 
 
 
 

 
Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 

Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados 

serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que 

ela  trará  para  a  ciência  e  ter  ficado  ciente  de  todos  os  meus  direitos, 

eu , abaixo 

assinado, concordo em participar da pesquisa: “ASSOCIAÇÃO ENTRE NÍVEL DE 

ATIVIDADE FÍSICA, QUALIDADE DO SONO E SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA EM 

ADOLESCENTES ESCOLARES”, e autorizo a divulgação das informações por mim 

fornecidas em congressos e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me 

identificar. 

 

 
18 de Novembro de 2024. 

 
 
 
 
 

 

Assinatura do participante da pesquisa 
 
 
 
 

 

(Pesquisador) 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
 
 

Título da pesquisa: ASSOCIAÇÃO ENTRE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, QUALIDADE DO 

SONO E SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA EM ADOLESCENTES ESCOLARES. 

Pesquisador Responsável: Juan Pablo Batista de Carvalho 

Telefone de contato: (83) 99353-9944 

E-mail: juanpablobatistadecarvalho@gmail.com 

1. Seu filho  está sendo 

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituição. 

2. O propósito da pesquisa é verificar a relação do sono com o nível de atividade física em 

adolescentes, sendo utilizadas as variáveis de nível de atividade física e composição 

corporal. Esse estudo é importante pois o baixo índice de prática de atividade física pode 

acarretar problemas na qualidade do sono. 

3. A participação nesta pesquisa consistirá em responder alguns questionários. Assim 

como em toda pesquisa científica que envolva participação de seres humanos, esta poderá 

trazer algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e graduações variadas, tais 

como, constrangimento, sentimento de imposição para a participação na pesquisa, dentre 

outros, mas salientamos que sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer 

momento você poderá recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua 

recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a Instituição 

de ensino participante. 

4. A participação de seu filho, não acarretará nenhum preconceito, discriminação ou 

desigualdade social. 

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificação de seu 

filho não serão revelados. 

6. Não haverá remuneração ou ajuda de custo pela participação. Quaisquer dúvidas que 

você tiver em relação à pesquisa ou à participação de seu filho, antes ou depois do 

consentimento, serão respondidas por Juan Pablo Batista de Carvalho. 

7. Assim, este termo está de acordo com a Resolução 466 do Conselho Nacional de Saúde, 

de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. 

Qualquer dúvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas, ou 

se sentir que seu filho foi colocado em riscos não previstos, você poderá contatar o 

pesquisador responsável: Juan Pablo Batista de Carvalho, tel. (83)993539944, email. 

Juanpablobatistadecarvalho@gmail.com. Ou ainda o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário UNIESP– CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: 

comite.etica@iesp.edu.br. 

mailto:juanpablobatistadecarvalho@gmail.com
mailto:Juanpablobatistadecarvalho@gmail.com
mailto:comite.etica@iesp.edu.br
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Juan Pablo Batista de Carvalho 

 

 
Li as informações acima, recebi explicações sobre a natureza, riscos e benefícios do 

projeto. Assumo a participação de meu filho e compreendo que posso retirar meu 

consentimento e interrompê-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de benefício. 

Ao assinar este termo, não estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cópia deste 

termo me foi dada. 

18 de Novembro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Responsável legal do participante da pesquisa 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Pesquisador) 
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APÊNDICE C – Ficha de Anamnese 

FICHA DE ANAMNESE 
 
 
 

Nome:  Escola/turma:  
 

Data de Nascimento:  Idade:  Sexo: ( )M ( )F 
 

Bairro que Reside:  

Você possui ocupação atualmente? ( )Sim (  )Não ( ) Realizo Bico 
 

Caso sim, quantas horas você trabalha por dia?  horas  minutos 
 

Possui Diagnóstico de distúrbio de sono? :   
 

Consome estimulante como cafeína ou energético? ( )Sim ( )Não 

Caso sim, com que frequência?  vezes na semana. 

Você considera sua alimentação saudável? ( )Sim (  )Não 
 

Possui limitação para prática de atividade física? :   
 

Você pratica esporte? ( )Sim (  )Não 
 

Caso sim, com qual intuito? ( )Lazer ( )Saúde ( )Trabalho ( )Outro 

De forma geral sua saúde esta? 

( )Muito Boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito Ruim 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
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ANEXO C – Classificação do Nível de Atividade Física IPAQ 
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ANEXO D – Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 
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ANEXO E – Instruções de Pontuação e Referência PSQI 
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ANEXO F – Escala de Sonolência de Epworth (ESE) 
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