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RESUMO

A atividade fisica € amplamente recomendada para pessoas de todas as idades por
inumeros beneficios, dentre eles esta a melhoria do sono, processo biologico
importante para a saude geral e que os jovens brasileiros sofrem cada vez mais,
muitas vezes pela falta de qualidade do sono, e muitos estudos associam a atividade
fisica com a este aspcto, além de relacionar também com disturbios do sono, como a
sonoléncia diurna excessiva. Esta pesquisa verifica as relacbes 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 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), indice de qualidade do
sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) em alunos de
12 e 2% ano do ensino médio. A analise estatistica descritiva realizada no Jamovi
sugere que ha frequéncia notavel a respeito dos beneficios do sono com relacdo a
pratica de atividade fisica. Os resultados mostram através de graficos que ha relacao
entre as variaveis, onde alunos ativos fisicamente tem maires percentuais de
beneficios relacionados a qualidade do sono e sonoléncia, com relacdo aos alunos

insuficientemente ativos.

Palavras-chave: Atividade fisica. 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 INTRODUCAO

O sono é descrito em diversos estudos como um processo biolégico essencial
para a vida e manutencdo da saude, regulando a temperatura corporal,
restabelecendo o metabolismo energético do cérebro, consolidando memdérias e
restaurando energia (Aragjo et al., 2022), porém € deixado de lado para realizacao
de tarefas cotidianas e gerando consequéncias pela falta do descanso (Curcio,
2006), como o surgimento de doengas e disturbios (Drager et al, 2018).

Dentre estes disturbios relacionados a qualidade do sono (QS) esta a
Sonoléncia 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 privacdo cronica do sono, onde as pessoas
estdo dormindo menos pelo uso excessivo de telas, demanda de trabalho, estudos e
compromissos sociais (Bittencourt, 2005).

Um estudo realizado por Martins (2020) buscou as condi¢des 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 percepcao equivocada sobre o proprio sono. Em marco de 2023 o
Ministério da Saude fez uma publicacdo onde cita que o Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz) apurou em estudo que 72% sofrem com doencas relacionadas ao sono
(Brasil, 2023).

Em artigo de revisdao, Mello (2005) verifica “[...] que o exercicio fisico
sistematizado pode acarretar diversos beneficios tanto na esfera fisica quanto
mental do ser humano, proporcionando uma melhor qualidade de vida”. Neste
estudo o autor expbe associagbes entre o exercicio fisico (EF) e fatores
relacionados a QV, dentre eles o sono, sendo uma de suas preocupacdes a
necessidade de avaliar a intensidade, duracdo e tipo de EF, dados que séo
utilizados no Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Por outro lado, para ser considerado ativo fisicamente ndo necessariamente
ha de praticar execicio fisico, onde apenas a pratica de atividade fisica ja € suficiente
em alguns casos, o que foi observado em um estudo com jovens escolares (Oliveira,
2017). A educacao fisica escolar tem a missdo de desenvolver as potencialidades
dos alunos, agregando as praticas da cultura corporal, consequentemente ha
odesenvolvimento de autonomia sobre as Atividades Fisicas (AF), desfrutando de
seu conhecimento de forma critica (Ministério da Educacao, 1997).

Tais atividades fisicas sdo amplamente recomendadas em documentos que

norteiam a populacao sobre suas praticas, como as “Recomendacdes da OMS para
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Atividade Fisica e Comportamento Sedentario (OMS, 2020)” e o “Guia De Atividade

Fisica Para A Populacéo Brasileira (Ministério da Saude, 2021)”. Ambos expéem ao
publico beneficios oriundos de uma vida ativa para cada faixa etaria, ainda assim
27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes nado praticam AF seguindo as
recomendacdes da versdo do documento de 2010 (OMS, 2020). O Guia de
Atividade Fisica Para a Populagao Brasileira cita a melhoria do sono, listado entre os
principais beneficios para jovens, por outro lado informa que grande parte da
populagéo brasileira é inativa fisicamente (Ministério da Saude, 2021).

A quarta edi¢do da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE,
2019) classificou 70.5% dos estudantes brasileiros, entre o 7° ano do ensino
fundamental e o 3% ano do ensino médio, ndo eram ativos fisicamente. Em achados
de Sousa (2023), os dados evidenciam que os jovens estdo mais sedentarios 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 associacdo com a
autoavaliacao de saude negativa, e inatividade fisica com a disfuncao diurna do
sono. Em pesquisa, Confortin (2023) revela que a SDE é prevalente em mulheres

estudantes, e 0 sono insuficiente prevalece em estudantes de ambos 0s sexos.

Sabendo disto, é possivel que a QS e SDE de jovens estudantes esteja
relacionada ao seu nivel de AF? Estudos epidemiolégicos demonstram que a pratica
de AF é eficaz na QS, as teorias para isso vao da termorregulatéria, de conservagao
de energia até a restauradora ou compensatéria (MELLO, 2005). Este trabalho
investigou a relagdo entre o Nivel de AF (IPAQ) com a Escala de Sonoléncia
Epworth (ESE) e o indice de QS de Pittsburgh (PSQI). Espera-se que a andlise de
dados revalide as provas de que a pratica de atividade fisica tem eficacia sobre o
sono em escolares da modalidade estudada.

Tomando conhecimento dos dados apresentados neste estudo, sendo crucial
entender os riscos antes que haja maior resisténcia em mudar habitos prejudiciais,
pois um jovem ativo € mais propenso a ser um adulto ativo; Assim identifica-se a
valia da pesquisa nessa area, visando maior valorizacdo da pratica de atividade
fisica em busca de beneficios na saude geral, incluindo o sono.

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de AF, QS e SDE em alunos do
ensino médio de uma escola da rede estadual na cidade de Sousa-PB,
apresentando a relacdo entre as variaveis, descrevendo por meio de tabelas,
calcular a média de pratica de atividade fisica em minutos por semana desta
populagéo e verificar a eficiéncia do sono e uma possivel relagdo com a QS e

sonoléncia dos estudantes.
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2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo que necessita da coleta de
dados estatisticos e investigar a relagdo entre tais, se enquadrando na abordagem
descritiva, que para Gil (2008) é uma abordagem que garante a descri¢ao 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 combinagéo dos dados pesquisados.

2.2 AMOSTRA

A amostra desta pesquisa foi composta por 64 discentes, de ambos 0s sexos,
matriculados na Escola Estadual de Ensino Integral Dr. Thomaz Pires, localizada no
municipio de Sousa na Paraiba, que leciona aulas para ensino fundamental nos
anos finais e ensino médio, nas modalidades regular e educacao para jovens e
adultos (EJA).

Critérios de Incluséao:
v Estar devidamente matriculado no ensino médio na Escola Estadual de
ensino Fundamental Dr. Thomaz Pires no periodo matutino ou
vespertino;

v Faixa etaria de 15 a 21 anos;

Critérios de Exclusao:
v/ Nao comparecer aos dias de pesquisa;

v’ Optar por ndo responder aos questionarios;

2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O primeiro instrumento de coleta foi a ficha de anamnese para determinar
idade, sexo, turma ocupacéo profissional, diagnostico de disturbio do sono e a
percepcao de saude geral.

Para os dados de nivel de AF foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica, na sua forma curta, proposto pela OMS (1994), seguindo a
validacao para populacao brasileira realizada por Matsudo (2001). A forma curta do
IPAQ contém, além da propria anamnese com questdes sobre trabalho, estudo e

percepcao de saude geral do pesquisado, quatro questionamentos, onde cada um
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destes esta subdividido em “a” e “b”, totalizando oito perguntas sobre quantidade de
dias ou horas e minutos que o individuo praticou atividade fisica moderada ou
vigorosa.

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizada a tabela de classificagdo do
nivel de atividade fisica IPAQ, o que define o individuo em: muito ativo, ativo,
irreqularmente ativo A ou B e sedentario, estes sdo os niveis utilizados para buscar
associagao com as outras variaveis.

Para a coleta da percepcdo de qualidade do sono foi utilizado a verséo
brasileira do indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI- BR), validado para a
populacédo nacional pelo estudo realizado por Bertolazi (2011). Esta versao do PSQI
contém 10 questdes, as quatro primeiras sao para responder em horas e minutos o
individuo o horario ou quanto tempo o individuo, por exemplo, deitou-se ou levou
para dormir; A quinta questdo 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 questao pede que classifique a qualidade de sono em
um dos quatro niveis apresentados, as questoes sete, oito € nove se referem a
quantidade de vezes que tomou medicamento para dormir, teve dificuldade para
ficar acordado e faltou entusiasmo no dia, respectivamente; A ultima questédo é para
quem divide cama ou quarto com um companheiro(a), nesta ha quatro perguntas
sobre 0 quantas vezes este percebeu, ronco e outros sinais do tipo.

A qualidade do sono de Pittsburgh foi avaliada de acordo com as instrugbes
de pontuagédo e referéncia (2017), onde soma-se componentes previamente
descritos atribuindo as respostas a pontuacdes, classificando a QS dos individuos
como boa ou pobre de acordo com a soma dos componentes. Destaque para o
componente 4, a eficiéncia do sono, que se calcula quanto tempo o individuo dorme
de fato com relagdo a quanto tempo permanece deitado, e atribui um percentual de
eficiéncia do sono, que foi um dado importante nesta pesquisa.

Os dados de Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) foram coletados através da
versao portuguesa BR da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS - BR), conforme a
validacdo do instrumento para a populacdo brasileira por Bertolazi (2009). Este
questionario apresenta oito situagcées 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 Sonoléncia

Diurna Excessiva € classificada em trés categorias onde de acordo com a soma dos
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pontos a sonoléncia do individuo é: sono normal (1 - 6 pontos), média de sonoléncia

(7 - 8 pontos) e sonoléncia 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 intencédo de aplicar a pesquisa para seu trabalho de conclusao
de curso, a fim da autorizacdo por parte da diretora da escola, para que fizesse a
coleta de dados dos alunos matriculados no ensino médio durante o horario que lhe
fosse disposto entre os turnos matutino e vespertino. A autorizagéo foi concedida, os
dias de aplicagdo de questionarios foram combinados e o pesquisador entrou em
contato com uma profissional em psicologia para que estivesse disponivel para
auxilio caso necessario, bem como o professor de educacao fisica 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
0os primeiros documentos apresentados tanto aos profissionais na gestdo escolar
quanto aos alunos que fizeram parte da pesquisa. Estes documentos esclareceram
a finalidade da pesquisa, fornecendo informagbes sobre a aplicagdo dos
questionarios, a seguranca dos participantes e mantiveram transparéncia da equipe
de pesquisa para com o0s responsaveis legais dos alunos, além de apresentar a
aprovagao do comité de ética para a realizagdo da coleta e analise dos dados.

Antes da coleta propriamente dita houve momentos onde, nas aulas do
professor de educacdo fisica da escola, o pesquisador informou aos alunos
presentes sobre a aplicacdo dos questionarios, a fim de despertar interesse e buscar
o maximo de alunos presentes nas préximas datas de aplicacéo.

Os dias de aplicacao foram divididos por turmas e questionarios, 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 apresentagcdo dos questiondrios para os discentes em sala de aula,
somente informacdes indispensaveis para o entendimento de cada teste foram
explicadas, evitando qualquer influéncia nas respostas dos pesquisados, a menos

que fosse necesséario exemplificar para melhor entendimento, o que € crucial.
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Apés a finalizagdo das coletas de dados, os calculos e classificacdes foram
realizados e tabulados em planilhas Google para melhor visualizacdo antes de
importar para o aplicativo de andlise estatistica.

2.5 TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram importados e organizados da ferramenta de planilhas do
Google para o aplicativo de anadlise estatistica Jamovi v. 2.23.28, a partir desses
dados, foi realizada analise descritiva das variaveis continuas, calculando média,
mediana e moda para entender a distribuicdo dos dados e identificar outliers, além
da analise de frequéncia, a fim de entender as relacbes e percentuais de
combinacado e entre as variaveis. Os resultados foram representados em tabelas e
graficos, visando o bom entendimento e facil interpretagédo dos dados.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario UNIESP, CAAE: 49857421.0.0000.5184, respeitando a
privacidade e consentimento, anonimato e seguranca dos dados dos pesquisados.
Os individuos tiveram informacdes necessarias sobre a pesquisa. A seguranca dos
alunos foi garantida, minimizando riscos e tomando medidas cabiveis para resolver
possiveis problemas no que diz respeito a integridade mental. Este estudo seguiu a
resolucao 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

POSSIVEIS RISCOS
> Risco psicologico;
> Constrangimentos.

PROVIDENCIAS PARA MINIMIZAR OS RISCOS
> Profissional qualificado para auxilio psicolégico (psicologa);
> Profissional da escola para mediar situacdes de desconforto ou
constrangimento (professor de educagéo fisica da escola).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estatistica descritiva dos 64 pesquisados forneceu os resultados de
contagem e porcentagem de exemplares de sexo masculino e feminino, ativos e
insuficientemente ativos, que tem percepgdo de saude boa e ruim, apresentando
eficiéncia do sono ideal ou abaixo, boa ou pobre qualidade do sono e que sofre de
sonoléncia diurna excessiva ou nao apresenta sonoléncia, além das variaveis
continuas de minutos de atividade fisica por semana, porcentagem da eficiéncia do
sono e escore de sonoléncia diurna excessiva, onde as médias das trés ultimas
foram 539 minutos de atividade fisica por semana, 79.9% de eficiéncia do sono e 8.6

pontos no escore de sonoléncia.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos participantes da pesquisa de acordo com sexo.

Varidveis Masculino Feminino Total
15-17 anos 21 24 45
18-21 anos 6 13 19
Percepedo de Saude Boa 18 18 36
Percepgao de Saude Ruim 9 19 28
AF Minutos por Semana 565 520 539
Ativo Fisicamente 15 21 36
Insuficientemente Atvo 12 16 28
Percentual de Eficiéncia do Sono (%) 78.3 80.7 79.9
Eficiéncia do Sono Ideal 9 11 20
Eficiéncia do Sono Abaixo do Ideal 18 26 44
Boa QS 13 I8 31
Pobre QS 14 19 33
Score de Sonoléncia 8.6 8.6 8.6
Apresenta sonoléncia 14 23 37
Nao apresenta sonoléncia 13 14 27

Fonte: Canva
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Os individuos do sexo masculino representam 42.2% da amostra, com 27
pesquisados, e as do sexo feminino sdo 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%) s&o ativas e 16 (43.2%) sao insuficientemente ativas,

totalizando 56.25% da amostra como ativo fisicamente.

Grafico 1 — Frequéncia de resultados benéficos conforme o nivel de AF nos homens.
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Fonte: Canva
Os homens ativos demonstram autoavaliacdo de saude geral melhor, sendo

12 com boa percepcao (80.0%), corroborando com a associagéao de pratica de AF e
percepcao de saude mais positiva de Vancea (2012) e ainda reforcada por Silva
(2022), enquanto na amostra masculina insuficientemente ativa metade se considera
com boa saude geral (6, 50.0%).

Ainda separando a amostra por nivel de atividade fisica, 9 representacdes
dos individuos ativos do sexo masculino que tinham boa QS (60.0%), enquanto
apenas 4 dos insuficientemente ativos (33.3%) apresentaram essa variavel positiva.
Na variavel sonoléncia diurna excessiva na amostra masculina ativa se encontram 8

dos alunos que nao apresentaram SDE (53.3%), e 5 dos insuficientemente ativos
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(41.6%) também ndo tem este problema. Este é um dos beneficios que néo
apresenta grande diferenga entre os dois grupos, assim como a eficiéncia do sono,
onde menos da metade dos ativos (6, 40.0%) e um quarto dos insuficientemente
ativos apresentam o nivel ideal (3, 25.0), segundo Pereira (2010) isto se deve pela
associacao da sonoléncia com outros fatores, como apneia, insénia, comportamento
sedentario e habitos alimentares, e reforgado por Silva (2022), que associou a ma
QS e a SDE ao excesso de telas digitais. Estes fatores seriam cruciais para buscar

entender as relagdes e melhor entendimento destas.

Grafico 2 — Frequéncia de resultados negativos conforme o nivel de AF nos homens.
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Fonte: Canva
Apenas 3 dos homens ativos demonstram insatisfagdo com a saude geral,

avaliando-a como ruim, mas entre os insuficientes ha a mesma quantidade para
avaliacdo positiva e negativa, o que leva a Pavao (2013), que apresenta variados
fatores mais associados com a percepcao de saude, como o tabagismo, obesidade,
presenca de morbidade crénica e baixa renda, estudos de Linard (2019) sao
paralelos e concluem ha variagcbes na percepcdo de saude decorrente de varios
fatores do estilo de vida no periodo académico.

A pobre qualidade do sono € 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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ha maior prejuizo para baixo nivel de AF, mas a associagao significativa dependeria
de uma maior quantidade de individuos, além do estudo de outras variaveis
importantes na adolescéncia, como diz Oliveira (2019), o bem estar psicologico, o
consumo de alimento derivados de gordura e agucares e tempo de tela.

A variavel sonoléncia diurna excessiva na amostra masculina desta pesquisa
se distancia das demais quando relacionada ao nivel de atividade fisica, pois 7
ativos tiveram pontuacao favoravel a SDE (46.7%), 0 mesmo numero de insuficiente
ativos com o mesmo problema (58.4%), que por mais que represente um percentual
maior em relagdo ao outro grupo, ainda é pouca diferenga, o que observa-se é
frequéncia de SDE acima do esperado nos grupos ativos, além da eficiéncia 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 nao
analisados na pesquisa, como situacao socioeconémica (Bernardo, 2009), tempo de
tela (Silva SS, 2022) e a fadiga (Andrade de Sousa, 2023), que poderiam enriquecer

e se associar em analise estatistica de amostra mais numerosa.

Grafico 3 — Frequéncia de resultados benéficos conforme o nivel de AF nas mulheres.
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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 variavel de sonoléncia no grupo feminino entre ativas 12
(57.1%) néo tinham SDE, j& nas insuficientemente ativas apenas 2 (12.5%) néo
apresentaram sonoléncia, esta relagcdo estd mais proxima da pesquisa de Mello
(2000) que justifica o efeito positivo da atividade fisica na qualidade do sono.

Grafico 4 — Frequéncia de resultados negativos conforme o nivel de AF nas mulheres.
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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
diferenga na presenga de SDE, 9 do grupo ativo (42.9%) tinham sonoléncia, e 14
das 16 (87.5%) insuficientemente ativas também, enquanto a quantidade de
insuficientemente ativas com eficiéncia do sono abaixo do ideal surge como maior
frequéncia, 15 de 16 (938.7%). 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 percepgao
de saude geral, ja no grupo de 28 insuficientemente ativos, 18 (64.2%) avaliaram a

prépria saude como ruim. A percepcao negativa sobre a saude nas mulheres foi
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maior para os dois grupos em comparag¢ao com os homens, estudos conduzidos por
Linard (2019) com graduandos da area da saude obtiveram associagao entre estas
variaveis (sexo e percepcao de saude), corroborando que homens tém mais

chances de ter percepcéao positiva sobre sua saude.

Grafico 5 — Porcentagens de Ativos masculinos combinados a QS e SDE
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Fonte: canva
Na divisao por nivel de atividade fisica, constata-se que os ativos tiveram uma

maioria com boa qualidade do sono, sendo 23 individuos, correspondendo a 63.8%
deste grupo, mas 9 (25.0% dos ativos) desses apresentaram sonoléncia 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 maleficios referente a QS ruim ou presenga de SDE,
somando 22 (61.2%) dentre todos os ativos, e 14 individuos ativos tiveram boa QS e
nao tiveram SDE (38.8%).

Grafico 6 - Porcentagens de Ativos femininos combinados a QS e SDE
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Fonte: Canva
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Grafico 7 — Porcentagem de insuficientemente ativos masculinos combinados a SDE e QS
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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) ja havia associado a
SDE e a inatividade fisica, bem como a relacao aqui encontrada.

Grafico 8 - Porcentagem de insuficientemente ativos femininos combinados a SDE e QS
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Fonte: Canva

Ao analisar individualmente os grupos de nivel 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 frequéncia de pobre QS, ainda mais
das mulheres (75.0%) com relagdo aos homens (66.6%), dados paralelos aos
estudos de Mello (2005), que apresenta a boa QS como consequéncia da pratica de
atividade fisica, justificada pela teoria termorregulatéria.

Como hipotese desse estudo esperava-seuma relagao positiva mais clara e
concreta entre o nivel de atividade fisica 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, alimentagdo e fatores sociais, como indicados em
tantos outros estudos ( Bernardo, 2009; Oliveira, 2019; Cavalcante, 2021).

Até por uma grande diferenga na quantidade de individuos entre os dois
grupos (ativos e insuficientemente ativos) nao é possivel descrever a relagdo com
toda veracidade estatistica, mais ainda pela quantidade total da amostra, que
reduzida a 64 coletados com auséncia de outras importantes varidveis, apesar de

satisfatoria, se mostrou incompleta.
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4 CONCLUSAO

O estudo buscou descrever estatisticamente as relagdes entre as variaveis,
sendo minimamente perceptivel a relacdo positiva de adolescentes ativos
fisicamente com melhor qualidade do sono e ausencia de sonolencia excessiva,
além de boa percepcdo de saude. A literatura j4 traz ha algumas décadas a
importancia da atividade fisica para aspectos relacionados ao sono, porém as
pesquisas como esta, que utilizam o nivel de atividade fisica do IPAQ podem n&o
descrever de forma complexa esta relagdo, pois ha casos de individuos
considerados ativos mesmo sem apresentarem constante pratica de atividade fisica.

Conclui-se que os adolescentes da amostra possuiam uma média alta de
minutos de atividade fisica por semana, mas a maioria foi caminhada no dia a dia,
onde a maior parte foi ativa, e analisando separadamente a maior frequéncia foi de
jovens ativos, com boa QS e sem SDE, ja nos insuficientemente ativos a maior
combinacao foi de pobre QS e presenca de SDE, sendo também o maior grupo
geral.

Deste modo identifica-se um padrdo onde ha de reallizar agbes para aumentar
o numero de alunos ativos fisicamente, conscientizando os jovens escolares da
importancia de um estilo de vida ativo e como isso impacta no sono e na percepcgao
de saude, revertendo o grupo mais frequente de insuficientemente ativos e com
problemas no sono.

Entende-se como limitacdo 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, 0 que tornaria possivel estudar a associacao
neste novo banco de informagdes que também deve suprir a necessidade de uma

amostra mais numerosa.
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APENDICE A — Termo de Assentimento livre e esclarecido (TALE)
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE NIVEL
DE ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA
EM ADOLESCENTES ESCOLARES, que tem como pesquisador responsavel Juan Pablo
Batista de Carvalho.

Esta pesquisa pretende verificar a relagéo entre sono e nivel de atividade fisica em
adolescentes, sendo utilizadas as varidveis de nivel de atividade fisica. Esse estudo é
importante pois o0 baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar em problemas na
qualidade do sono.

Caso concorde com a participagdo, vocé sera submetido a responder alguns
questionarios. Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva participacdo de seres
humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e
graduagbes variadas, tais como, constrangimento, sentimento de imposi¢cdo para a
participacao na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua participagdo € de carater
voluntario, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

Vocé poderd tirar suas duvidas ligando para Juan Pablo Batista de Carvalho, através
do numero: (83) 99353-9944. Email: juanpablobatistadecarvalho@gmail.com.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos e/ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Juan Pablo Batista de Carvalho, Tel. (83) 99353-9944. Email:
juanpablobatistadecarvalho@gmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro  Universitario UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Juan Pablo Batista de Carvalho.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela trar& para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu , abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa: “ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DO SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ADOLESCENTES ESCOLARES”, e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim
fornecidas em congressos e/ou publicagbes cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.

18 de Novembro de 2024.

Assinatura do participante da pesquisa

.gu.um ?uill& }/Srafmﬁﬂ (JZ GM&UW
¢

Juan Pablo Batista de Carvalho

(Pesquisador)
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APENDICE B — Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DO
SONO E SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM ADOLESCENTES ESCOLARES.
Pesquisador Responsavel: Juan Pablo Batista de Carvalho

Telefone de contato: (83) 99353-9944

E-mail: juanpablobatistadecarvalhno@gmail.com

1. Seu filho estd sendo

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

2. O propésito da pesquisa € verificar a relagdo do sono com o nivel de atividade fisica em
adolescentes, sendo utilizadas as variaveis de nivel de atividade fisica e composicao
corporal. Esse estudo é importante pois o0 baixo indice de pratica de atividade fisica pode
acarretar problemas na qualidade do sono.

3. A participacdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios. Assim
como em toda pesquisa cientifica que envolva participacdo de seres humanos, esta podera
trazer algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e graduagdes variadas, tais
como, constrangimento, sentimento de imposicdo para a participacdo na pesquisa, dentre
outros, mas salientamos que sua participacdo é de carater voluntario, isto €, a qualquer
momento vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicao
de ensino participante.

4. A participagdo de seu filho, ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagao ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificacdo de seu
filho ndo serdo revelados.

6. Ndo havera remuneracdo ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas que
vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a participacdo de seu filho, antes ou depois do
consentimento, seréo respondidas por Juan Pablo Batista de Carvalho.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolucao 466 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.
Qualquer davida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas, ou
se sentir que seu filho foi colocado em riscos nao previstos, vocé podera contatar o
pesquisador responsavel: Juan Pablo Batista de Carvalho, tel. (83)993539944, email.
Juanpablobatistadecarvalho@gmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario 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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Li as informacbes acima, recebi explicacbes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Assumo a participacdo de meu filho e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.
Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma cépia deste
termo me foi dada.

18 de Novembro de 2024.

Responsavel legal do participante da pesquisa

-gu.cxm ?aﬁ}iﬂ' I/Bafmﬁw (JZ GMw’aUhY
d

Juan Pablo Batista de Carvalho
(Pesquisador)



APENDICE C - Ficha de Anamnese
FICHA DE ANAMNESE

Nome: Escola/turma:

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

Bairro que Reside:

Vocé possui ocupacao atualmente? ( )Sim ( )Nao ( ) Realizo Bico
Caso sim, quantas horas vocé trabalha por dia? horas minutos

Possui Diagnéstico de disturbio de sono? :

Consome estimulante como cafeina ou energético? ( )Sim ( )Nao
Caso sim, com que frequéncia? vezes na semana.
Vocé considera sua alimentacao saudavel? (  )Sim ( )Nao

Possui limitacao para pratica de atividade fisica? :

Vocé pratica esporte? ( )Sim ( )Nao
Caso sim, com qual intuito? ( )Lazer ( )Saudde ( )Trabalho ( )Outro
De forma geral sua saude esta?

( )Muito Boa ( )Boa( )Regular ( )Ruim( ) Muito Ruim
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO ) Plabaforma
UNIESP B Brarsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO
Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 49857421.0.0000.5184
Instituicado Proponente: Instituto de Educacgao Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.892

Apresentacgao do Projeto:

As informacgoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informag¢des Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO, de 21/04/2023) elou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudangas pleiteadas, sdo: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizagio Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliag@o dos desfechos secundérios (varidveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude; questionario SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bioimpedancia tetrapolar para medir a composigéo corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o periodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteragdes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica, A atividade fisica, é necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade
fisica/exercicio fisico

Endereco: Rodowa BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 53 109-303
UF: P8 Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite etica@iesp edu be
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realizadas pela maiorias dessa populagéo ndo atinge o que é recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criangas e adolescentes
do alto sert&o paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os Niveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis socioecondmicos de criangas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a salde e desempenho, e o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAQ PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em criangas e adolescentes do alto sertdo paraibano.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQO PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasao de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos intimos. Além disso, ao
participar da pesquisa pode haver algum tipo de interferéncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliagdes fisicas. Para minimizar tais riscos serfo garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagdes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa e que os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participacéo, terdo direito a assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populagéo do estudo sera de criangas e adolescentes, e a amostra sera composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao

curta e acelordmetria. Também serda utilizado o questiondrio adaptado do Global Student Health Survey
versao 2016.Nesse estudo sera utilizado o questionario de Estado de Saude (short-form-
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36) e o O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliagéo da qualidade de vida
das criancgas e adolescentes. Para a qualidade do sono sera utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioecondmico, utilizou-se o critério de Classificagéo
Econémica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informagdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar”.Para realizagao da avaliagao
antropométrica e de composi¢ao corporal, sera utilizado uma balanga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadidmetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicacao 115cm a 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolugédo em milimetros) e para céalculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizacéo do adipdmetro e fita
métrica.Para a afericdo da presséo arterial sera utilizado o Medidor de Presséo Arterial Digital de Brago
7200 OMRON.Para a determinagao da aptidao fisica relacionada a saGde e ao desempenho motor, serdao
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica, para avaliag&o e apds aprovagao, o estudo iniciara com a divulgag&o para o publico e com
o interesse as avaliagdes serdo agendadas em horérios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Recomendacdes:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se da andlise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a Resolugao n® 466
de 2012 e Resolucéo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salude/MS, nao apresentando inadequacbes
ou pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da andlise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolugéo n°® 466 de 2012 e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude/MS, néo
apresentando inadequagdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel

Endereco: Rodowia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301
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CENTRO UNIVERSITARIO

encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo
“relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n®001/13,

item Xl.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Infomaqoesﬁsicas PB_INFORMACOES_BASICAS 212747 21/04/2023 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 13:58:28
TCLE /Termos de |TCLE_E_TA_projeto_com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 |MACIEL DA SILVA
| Investigador
Outros Carta_emenda_CEP.pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito

13:50:52  |MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
18:38:53 |MACIEL DA SILVA
TCLE/Termos de | TA_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia _ _
TCLE / Termos de | TCLE_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
n
Projeto Detalhado / |PROJETO_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 |MACIEL DA SILVA
LInvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301
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ANEXO B — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

1.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
— FORMA CURTA -
Nome:
Data: __/__ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )

Vocé trabalha de forma remunerada: ) Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que téo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pel nos 10 min ntinuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sao em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licao de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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ANEXO C - Classificagao do Nivel de Atividade Fisica IPAQ

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: =5 dias/sem e = 30 minutos por sesséao

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacgées de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqiiéncia ou duragéo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a freqiiéncia e a duragcao dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagéao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendagao quanto a frequéncia ou quanto a duragao da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragéo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagao

quanto a freqiéncia nem quanto a duragao.
4. SEDENTARIO: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
S Caminhada Moderada Vigorosa : 5

Individuos F D F D F D Classificagao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A

3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Freqliéncia — D = Duragao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se



ANEXO D - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT)

Nome: Idade: Data: / /

As questées a sequir sao referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?

Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?

Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama).

Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questoes seguintes, escolha uma unica resposta, a que lhe pareca mais correta. Por
favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

( ) Nunca | (') Menos de 1x/semana [ () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

() Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
e) Tossir ou ressonar alto:

() Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
_g) Sentir muito calor:

( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:

( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

Jj) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao, durante o més passado?
( ) Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
(') Muito boa [ ()Boa [()Ma [ () Muito Ma |

7 Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
( ) Nunca [ () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
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8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refei¢oes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
[ () Nunca [ ( ) Menos de 1xisemana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
[ () Nunca [ ( ) Menos de 1xisemana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( ) Nao | ( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto nao na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto:

[ ()Nunca [ () Menos de 1x/semana | () 1o0u2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Pausas longas na respiracao durante o sono:

[ ( ) Nunca ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

[ ()Nunca [ ()Menos de 1x/semana [ ()1 ou2x/semana | () 3x/semana ou mais |
d) Episodios de desorientagao ou confusao durante o sono:

[ ()Nunca | () Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
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ANEXO E - Instrugdes de Pontuagao e Referéncia PSQ

Indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versao portuguesa (PSQI-PT)
(Joao, Becker, Jesus, & Martins, 2017)

Instrucoes de pontuacao e referéncia

Referéncia

Joao, K. A. D. R., Becker, N. B, Jesus, S. N., & Martins, R. . S. (2017). Validation of the Portugal
version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Psychiatry Research, 247, 225-229.

Pontuacoes - reportadas em lica

Componente 1 - Qualidade subjetiva do sono

Examine a questao 6 e atribua a pontuacao da sequinte forma:

Resposta Pontuacao

Muito boa 0
Boa 1
Ma 2
Muito ma 3

Pontuacao da componente 1:

Componente 2 — Laténcia do sono

1. Examine a guestdo 2 e atribua a pontuacao da sequinte forma:

Resposta Pontuacao
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
=60 minutos 3

2. Examine a guestao 5a e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta Pontuacio
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuacao da guestio 2 e 53
4. Atribua a pontuacao da Componente 2 da seqguinte forma:

Resposta Pontuacao

0 0
le2 1
3ed 2
5e6 3

Pontuacao da componente 2:
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Componente 3 - Duracao do sono
1. Examine a guest3o 4 e atribua a pontuacao da seguinte forma:

Resposta
>7 horas

6 a 7 horas
5 a 6 horas
<5 horas

h
E
w N - Oolc
o

Pontuacao da componente 3:

Componente 4 - Eficiéncia do sono
1. Atribua a pontuacao da seqguinte forma:
a) Escreva o numero de horas dormidas (questao 4):

b) Calcule o numero de horas de leito: [horario de levantar (questao 3)] - [horario de deitar
(questao 1)]

¢) Calcule a eficiéncia do sono: [n° de horas dormidas/n® de horas de leito] x 100 = eficiéncia
do sono %

2. Atribua a pontuacao da componente 4 da seqguinte forma:

Resposta Pontuacao
>85% 0
715% a 84% 1
65% a 74% 2
<65% 3

Pontuac¢ao da componente 4:

Componente 5 ~ Disturbios do sono
1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacao da sequinte forma:

Resposta
Nunca

Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais

h
E
wN - ol
(5]

2. Some a pontuacao das guestoes 5b a 5§

3. Arribua a pontuacao da componente 5 da sequinte forma:

Resposta Pontuacao
0 0
1a9 1
10a 18 2
19a 27 3

Pontuacao da componente 5:



Componente 6 — Uso de medicacao para dormir

1. Examine a questdo 7 e atribua a pontuacao da sequinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

Pontuacao da componente 6:

Componente 7 - Sonoléncia e disfuncao diurnas
1. Examine a guestdo 8 e atribua a pontuacgao da sequinte forma:

Resposta
Nunca

Menos de 1x/semana
1 ou 2x/semana
3x/semana ou mais

Yy
‘§
wN = Oolc
(]

2. Examine a guestao 9 e atribua a pontuacao da sequinte forma:

Resposta Pontuacao
Nunca 0
Menos de 1x/semana 1
1 ou 2x/semana 2
3x/semana ou mais 3

3. Some a pontuacao das guestoes 8 e 9

4. Arribua a pontuacao da componente 7 da sequinte forma:

Resposta Pontuacao
0 0
le2 1
3ed 2
5e6 3

Pontuacao da componente 7:

Qualidade do sono - valor global
Some as pontuagoes das 7 componentes para obter o valor global do PSQI (Qualidade do sono).
A pontuacao varia de 0 a 21.
<5 boa qualidade do sono

>5 pobre qualidade do sono



ANEXO F — Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual é a possibilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situacdes que serao apresentadas a
seguir, em contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado(a).

Isto diz respeito ao seu modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda que vocé nao tenha
feito, ou passado pér nenhuma destas situacoes, tente calcular como poderiam té-lo(a) afetado(a).

Utilize a escala apresentada seguir, para escolher o nimero mais apropriado a cada situagao.

Marque um X ao lado do valor correspondente a sua escolha, conforme tabela abaixo.

0 = Nenhuma chance de cochilar

1 = Pequena chance de cochilar

2 = Moderada chance de cochilar

3 = Alta chance de cochilar

SITUACAO CHANCE DE COCHILAR

Sentado(a) e lendo 0{ } 1{ } 2{ } 3{ }
Vendo TV 0{ } 14 2} 24 ) 3{ }
Sentado(a) em um lugar publico 0{ } 1{ } (2{ } |3{ }
(sala de espera, igreja, outros)
Como passageiro(a) de trem, carro ou|(0{ } 1{ } |2{ } 34 3

onibus, andando uma hora sem parar
Deitando-se para descansar a tarde, |0{ } 1{ } [2{ } 3{ }
quando as circunstancias permitem
Sentado(a) e conversando com alguém |0 { }
Sentado(a) calmamente apds o almogo |0 { }
sem alcool
Dirigindo enquanto para pér alguns|0{ } 1{ } |2{ } 3{ }
minutos ao pegar transito intenso (se
voceé tiver carro)

TOTAL DE PONTOS

b

N
)
b

w
b
I~

— | —
-
N
~~—
o
w
—~—
-

Johns MW - A New Method for Measuring Daytime Sleepiness: The Epworth Sleepiness Scale
Sleep 1991 14:540-545.
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