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RESUMO

Uma qualidade do sono ruim pode trazer consequéncias para a saude e o0
desenvolvimento académico dos estudantes e aliada a um baixo nivel de atividade
fisica, podem estar associadas a um maior risco de morte prematura por doencas
cardiacas, diabetes tipo 2 e a maiores sintomas de ansiedade e depressao. Devido a
grande demanda académica, o cendrio vivido pela maioria dos estudantes
universitarios pode contribuir para uma reducdo no nivel de atividade fisica e
comprometer a qualidade do sono. Desta forma, o estudo tem como objetivo,
correlacionar a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica em estudantes
universitarios. A amostra foi composta por 56 (cinquenta e seis) estudantes
universitarios da Universidade Federal Rural de Pernambuco, de ambos os sexos,
com idade média de 25,5+5,9 anos. Os alunos foram avaliados na Universidade
Federal Rural de Pernambuco, e os instrumentos utilizados na coleta foram os
seguintes questionérios: indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI): para
avaliacdo da qualidade do sono e o0 questionario internacional de atividade fisica,
versdo curta (IPAQ- versao curta): para a avaliacdo do nivel de atividade fisica. De
acordo com os resultados, 82% dos estudantes foram classificados com qualidade do
sono ruim e 43% foram classificados como muito ativos. Entretanto, ndo houve
associagdo entre o nivel de atividade fisica e a qualidade do sono dos estudantes
(r=0,14; p>0,05). Desta forma, podemos concluir que ndo ha associacdo entre a
gualidade do sono e o nivel de atividade fisica nos estudantes universitarios, ainda
gue em sua maioria, 0os estudantes sejam classificados como muito ativos ou ativos,
e apresentem uma qualidade do sono ruim. Como a causa da qualidade do sono ruim
€ multifatorial, outros fatores podem comprometer a qualidade do sono destes
estudantes. Desse modo, sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas a fim de
identificar as principais causas e fatores que influenciam negativamente na qualidade
do sono, e projetos sejam desenvolvidos pelas universidades para incentivo,
promocéao e adequacédo do sono e pratica de exercicio regular pelos estudantes.

Palavras-Chaves: Qualidade do Sono, Nivel de Atividade Fisica e Estudantes

Universitarios.



ABSTRACT

Poor sleep quality can have consequences for students' health and academic
development, and, coupled with a low level of physical activity, may be related to an
increased risk of premature death from heart disease, type 2 diabetes, and increased
health problems. anxiety and depression. Accepting high academic demands, or the
scenario experienced by most college students can contribute to a reduction in the
level of physical activity and impairment of sleep quality. Thus, the study aims to
correlate sleep quality and physical activity level in college students. One sample
consisted of 56 (fifty-six) university students from the Federal Rural University of
Pernambuco, of both sexes, with an average age of 25.5 = 5.9 years. The students
were evaluated at the Federal Rural University of Pernambuco, and the instruments
used in the collection were the following questionnaires: Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI): for sleep quality assessment and the International Physical Activity
Questionnaire, short version (IPAQ - short version): for assessment of the level of
physical activity. According to the results, 82% of students were rated poor sleep
quality and 43% were rated very active. However, there was no association between
the level of physical activity and the students' sleep quality (r = 0.14; p> 0.05). Thus,
we can conclude that there is no association between sleep quality and physical activity
level in college students, still mostly in students who are classified as very active or
active, and have a poor quality of sleep. , a cause of poor sleep quality is multifactorial,
other factors may compromise the sleep quality of these students. This way, it is
suggested that future research be carried out to identify the main causes and factors
that negatively affect sleep quality, and projects that are subjected to research on
encouragement, promotion and adequacy of sleep and regularly exercise.

Keywords: Sleep Quality, Physical Activity Level and University Students.
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INTRODUCAO

O sono exerce um papel essencial para a manutencdo da homeostasia do
corpo, por isso ha uma necessidade em todas as espécies superiores que pode ser
alterada, mas nao evitada (GOMES et al.2010; FERNANDES, 2006). As
consequéncias que a privacdo do sono traz, sdo numerosas, pode ocorrer perda
cognitiva, diminuicdo do tempo de reacdo e perda da atencdo, além de perda de
memoria, irritabilidade, alteracdes metabdlicas, enddcrinas, imunoldgicas, nauseas,
dores e etc, afetando o desempenho fisico e cognitivo dos individuos (ANTUNES et
al., 2008).

A gualidade do sono pode ser caracterizada pela manutencé&o regular dos ciclos
do sono, podendo variar de 3 a 5 por noite de sono, em que as fases do sono seguem
uma ordem iniciando no NREM-1, 2 e 3, voltando para fase 2 e posteriormente entrar
no sono REM. O estagio N3 normalmente é mais intenso na primeira metade da noite,
responsavel pelo sono restaurador, e o REM na segunda por se tratar de um sono
mais superficial (QUINHONES e GOMES, 2011). A qualidade do sono esta
profundamente ligada a qualidade de vida, devido as implicagdes externas e internas
gue podem afetar o sono, como alguma preocupacao de aspecto profissional, pessoal
ou social, em que pode haver um aumento da laténcia do sono e dessa forma afetar
o individuo em sua qualidade de vida. O numero de horas que cada individuo precisa
dormir para néo ter prejuizo € unico depende do funcionamento de cada organismo
(MULLER e GUIMARAES, 2011).

Baixos niveis de atividade fisica estdo associados a um aumento do risco de
morte relacionada a comorbidades como, diabetes 2, doencas cardiovasculares e
também esté ligado a maior nivel de ansiedade e depressdo (MURAWSKI et al., 2017,
CRISTY PHILLIPS, 2017). Ha uma estimativa global em que uma grande
porcentagem dos adultos reportaram tanto atividade fisica insuficiente, quanto a um
sono saudavel pobre (MURAWSKI et al., 2017).

Devido a demanda académica muitos dos estudantes universitarios podem
reduzir o nivel de atividade fisica. Além disso, o sono pode ser comprometido pelo uso
de internet e aumento do tempo de tela durante a noite, levando o estudante a encurtar
0 periodo de sono. Assim, investigar a qualidade do sono e nivel de atividade fisica,

tornou-se questao de saude publica devido as mudangas comportamentais pelo uso
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de tecnologias e facilidades da vida moderna, limitando o esforgo fisico. Desta forma,
guestionamos se a qualidade do sono estaria relacionada com o nivel de atividade

fisica dos estudantes universitarios.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

o Correlacionar a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica em estudantes

universitarios.

Objetivos Especificos

Em estudantes universitarios:

o Avaliar a qualidade do sono;
o Avaliar o nivel de atividade fisica.
o Correlacionar o escore total do indice de qualidade do sono de Pittsburh (PSQI)

e quantidade de horas de atividade fisica por semana.
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CAPITULO 1- FISIOLOGIA DO SONO

O sono é um estado fisioldgico e complexo presente em todas as espécies de
animais superiores, ocorre periodicamente e pode ser alterado, mas nao evitado.
Durante o sono, ocorre uma interacdo cerebral completa e acontecem alteracdes
fisioldgicas e comportamentais. Nado ¢é tdo simples definir o sono, seja
fisiologicamente, seja com base na descricdo comportamental de quem dorme
(FERNANDES, 2006). Existe uma diminuicdo da percepcdo a estimulos externos
possivelmente devido ao aumento do limiar para o despertar que ocorre quando se
dorme (CANANI e SILVA, 1998). Existem vérias teorias sobre a funcéo do sono, a
mais bem aceita é a versdo restaurativa que ocorre durante o sono NREM, no qual
pode haver a restauracao dos 6rgaos e durante o sono REM a restauracao de tecido
cerebral (CANANI e SILVA, 1998).

Para um 6timo estado de vigilia em um individuo adulto € necesséario em média
de 7-8 horas de sono em 24 horas, com despertares noturnos de 5% do tempo total
de cama (GEIB et al.,, 2003). O sono tem sua ativacdo em locais especificos do
cérebro, talamo, o hipotdlamo no controle do ciclo sono-vigilia e suas interacées com
o sistema de controle temporizador circadiano (ALOE et al., 2005). O sono é regulado
por diferentes regides do SNC que atuam em diferentes fases do sono e vigilia. Os
neurbnios GABAérgicos, que estdo localizados no pré-6ptico ventrolateral do
hipotalamo anterior, estdo associados ao estimulo e controle do sono NREM (NEVES,
2013). A sincronizagao-dessincronizacao das ondas do EEG do sono NREM-REM e
vigilia € devido a atividade neural dos circuitos tdlamo-corticais e interacdes entre
ndcleos monoaminérgicos e colinérgicos do tronco encefalico (FERNANDES, 2006).

O sono de um individuo adulto é composto por dois grandes estagios: 75%
de NREM E 25% de REM. O estagio NREM em que esta subdividido em trés fases:
N1,N2 e N3 (NEVES, 2013). A fase N1 se caracteriza por ondas cerebrais de baixa
frequéncia e amplitude, conhecidas como ondas teta. Esse é o0 estagio de transicao
do sono, ocorre uma reducdo da atividade cerebral, movimentos oculares lentos,
frequéncia respiratoria (FR) e cardiaca inalteradas, sono leve. A fase N2 se
caracteriza por moderada baixa voltagem, fuso do sono e complexos K(ondas

inicialmente agudas que € seguida por uma onda lenta, podendo se sobrepor a uma

rapida), sem movimentos oculares, relaxamento muscular, diminuicdo da frequéncia
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cardiaca (FC) e diminui¢éo da temperatura corporal. A fase N3 (sono profundo), ondas
cerebrais de alta voltagem e baixa frequéncia, ondas teta e delta de grande amplitude,
fusos e complexos K reduzidos a ausentes, sem movimentos oculares, FC e FR
reduzidas e regulares, sono restaurador (QUINHONES e GOMES, 2011; MENDONCA
e AZEVEDO, [2007]) .

Na Fase REM, baixa voltagem, frequéncia mista e ondas de 3 a 5 c/s
triangulares. Surtos de movimentos oculares rapidos, tono muscular muito diminuido
ou ausente, exceto diafragma e musculos oculares FC e FR elevadas e irregulares,
sonhos vividos, inibicdo ativa da musculatura voluntaria e atividade cerebral ativada
(QUINHONES e GOMES, 2011).

Para que ocorra o sono NREM e REM é fundamental falar sobre o ciclo claro-
escuro, este é descrito como 0 mais importante fator ambiental sincronizador dos
ritmos biolégicos. O ciclo circadiano é um ritmo de distribuicdo de atividades bioldgicas
ciclicas de aproximadamente 24 horas, assim como ocorre no ciclo sono-vigilia. O
ritmo é controlado pelo sistema nervoso central e € influenciado por fatores
ambientais, como luz e temperatura, e fatores sociais. Existem dois sistemas que
atuam sincronicamente para a manutencéo do ciclo sono-vigilia. S&o o sistema indutor
do sono, cuja funcdo é manter os estagios de alerta e de concentracdo e 0 sistema
indutor da vigilia, responséavel pelos diferentes estagios do sono (GEIB et al., 2003).

O ritmo circadiano end6geno € sincronizado ou regulado para o ritmo de 24
horas de ambientes externos diariamente por agentes de sincronizacao, incluindo luz,
atividade fisica, comportamentos sociais e melatonina. Entre eles, a luz é o maior
influente regulador. O efeito de mudanca de fase da luz no ritmo circadiano depende
da intensidade, duracdo e tempo de exposicdo a luz. A exposicdo a luz artificial a noite
ou no inicio da noite atrasara o marca-passo circadiano, fazendo com que o ciclo
circadiano tenha um atraso em relagdo ao horario. J4 a exposi¢édo a luz natural pela
manha far4 avancar o marcapasso circadiano resultando no ciclo circadiano uma

mudanca para mais cedo em relacdo ao horario (ZHU e ZEE, 2012).

O ciclo circadiano esta ligado ao SNC que sinaliza a glandula pineal através do
ganglio cervical superior para inibir a produ¢cédo da melatonina, um importante agente
mobilizador produzido pela glandula pineal. No escuro, o efeito inibidor € removido e

a liberacao de melatonina retorna para permitir que o sono ocorra. A melatonina pode
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mudar a fase do relégio circadiano de acordo com sua curva de resposta de fase
(CRF) que é quase o oposto na fase com as CRFs para exposi¢cao a luz. A melatonina
exdgena avanca o ritmo circadiano quando administrada no inicio da noite antes da
diminuicdo da temperatura corporal central, mas atrasa o ritmo circadiano quando
administrado pela manha apés perda da temperatura corporal central, também foi
demonstrado que a atividade fisica tem efeitos de mudanca de fase (ZHU e ZEE,
2012).

O ciclo sono-vigilia é regulado por uma interacdo complexa entre 0 processo
homeostético, o impulso para o sono que se acumula durante a vigilia e diminui
durante o sono e processo circadiano ritmo oscilatorio de 24 horas independente do
sono-vigilia que modula propensédo ao sono. O impulso circadiano para dormir é o
mais alto no final da noite e menor no final do dia. Na situacdo arrastada, quando a
unidade homeostética para 0 sono se dissipa com o0 sono, o impulso circadiano para
0 sono aumenta de maneira compensatoria para facilitar a consolidacdo do sono,
guando a unidade homeostatica do sono aumenta com a vigilia durante o dia, o

impulso circadiano para dormir diminui (ZHU e ZEE, 2012).

CAPITULO 2 - QUALIDADE DO SONO

A gqualidade do sono pode ser descrita como uma avaliagdo dos aspectos
gerais da sua arquitetura, como laténcia do sono, despertares noturnos e eficiéncia
do sono (FERNANDES, 2006). A sequéncia normal dos estagios do sono em
individuos sem doencas é de: vigilia a N1 a N2 a N3 a REM. E tempo total de sono,
nessas fases ndo costumam apresentar grandes variacdes : vigilia, 5%-10%; N2,
50%; N3, 12,5%-20%; REM, 20%-25%; N1, o que restou (NEVES, 2013).

Em relacédo a qualidade do sono, esta pode ser influenciada por fatores
psicologicos, fisicas e estilo de vida do individuo e idade. O sono essencial na
consolidagdo de memoria e sua privacdo pode desencadear efeitos negativos na
aprendizagem (ALOE et al., 2005). O envelhecimento interfere na qualidade do sono
pela perda da sensibilidade de transmissao O6tica da retina ou marcador central,

perdendo a capacidade de resposta. A dessincronizagdo interna ocorre quando o
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ritmo circadiano da temperatura central ndo acompanha o ciclo sono-vigilia,
resultando prejuizo a saude (GEIB et al., 2003). Para que se tenha uma boa qualidade
do sono, é necessaria uma boa higiene do sono, que inclui: manter uma regularidade
para ir para cama e acordar, ir para cama sé quando estiver com sono, evitar trabalhar,

ler, ver tv e comida pesada antes de dormir, entre outros (NEVES et al., 2017).

Estudo feito por Alsaggaf (2016) demonstrou a prevaléncia de distirbios do
sono e sintomas de insdnia, e sua associacdo com 0 estresse, 0 desempenho
académico e outros fatores em estudante de medicina, a maioria dos estudantes
dormiam menos de 8h por noite, relataram sonoléncia diurna excessiva e uma
incapacidade de adormecer ap6s 30 minutos na cama. J& o experimento feito em
estudantes na Faculdade de Medicina da Universidade da Costa Rica, foram listados
fatores principais que explicam o comprometimento cognitivo em estudantes dessa
populacao: primeiro a restricdo ou diminuicéo das horas efetivas de sono; e segundo
0 estresse que gera o estilo de vida e o grande fardo académico que esta sendo

exposto.

Porém, muitos outros também tém depresséo, frustracdo, baixa autoestima e
outros disturbios emocionais e também estudantes com deterioracdo fisica
significativa, refletida em sua condicdo de saude e suscetibilidade a adquirir doencas
ou tempo prolongado de recuperacdo. Estresse e falta de sono sdo os principais
fatores que explicam os resultados obtidos. (FERNANDEZ, 2012). A privacio do sono
pode ocasionar uma excessiva sonoléncia diurna, irritabilidade, problemas

comportamentais, tensdo e ansiedade (MARTINI et al., 2012).

CAPITULO 3 - SONO E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

E preciso deixar claro a diferenca entre atividade fisica (AF) e exercicio fisico.
Atividade fisica é definida como qualgquer movimento exercido intencionalmente pelo
musculo esquelético em que resulte em um gasto calorico acima do gasto caldrico
basal. O exercicio fisico € caracterizado por uma atividade fisica planejada, repetida
e organizada, com o proposito de melhorar um ou mais elementos da aptidao fisica
(SANTA-CLARA et al., 2015).
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Manter um nivel de atividade fisica suficiente e uma boa qualidade de sono séo
dois comportamentos que reduzem muito a mortalidade causada por doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2 (MURAWSKI et al., 2017). Estudos demonstram
que a atividade fisica exerce influéncia positiva na qualidade do sono da populagéo.
Perguntas como qual intensidade, volume e frequéncia que é determinante para 0s

beneficios do sono e saude estdo sempre em foco (MURRAY, 2017).

A Organizacdo Mundial de saude (WHO, 2018), recomenda que individuos
adultos de 18 a 64 anos devem fazer ao menos 150 minutos de exercicio aerobico de
intensidade moderada durante toda a semana, ou fazer ao menos 75 minutos de
atividade fisica aerObica de intensidade vigorosa durante a semana, ou uma
combinacao equivalente de atividade moderada e vigorosa. A atividade aerdbica deve
ser realizada em sessfes de pelo menos 10 minutos. Para que se possa obter
beneficios a saude, os adultos devem aumentar seus niveis aerobicos de intensidade
moderada para 300 minutos por semana ou 150 minutos de exercicios aerobicos de
intensidade vigorosa de atividade por semana ou uma combinacdo equivalente de
atividade moderada e vigorosa. Atividades de fortalecimento muscular devem ser

realizadas envolvendo os principais grupos musculares em 2 ou mais dias na semana.

Ainda ndo se achou a relacao direta que explique a associa¢céo entre o0 sono e
0 nivel de atividade fisica. Havia duas hipoteses principais: 123, pessoas com mais
tempo ao ar livre teriam uma relagdo mais forte entre atividade fisica e sono (ou seja,
para pessoas com niveis mais altos de tempo ao ar livre, haveria uma relagdo positiva
mais forte entre AF e sono do que para pessoas com niveis mais baixos de tempo ao
ar livre); e 22, aqueles com mais tempo ao ar livre pela manha (em oposicao a tarde)
teriam melhor satde do sono. A saude do sono neste estudo é medida por pontuacdes
derivadas do acelerdmetro do tempo total de sono, eficiéncia do sono, laténcia do

sono e vigilia apés o inicio do sono (MURRAY, 2012).

Estudo realizado com adolescentes demonstrou que a realizacao de atividade
fisica de moderada a vigorosa (AFMV), teve uma associa¢ao positiva com o inicio do
sono e nos dias em que houve um aumento de minutos de atividade fisica, os
adolescentes foram dormir mais cedo e a duracdo do sono foi maior e mais eficiente.
J& nos dias que houve um acréscimo de uma hora de AFMV, foi aumentado dez
minutos de sono e nos adolescentes que eram mais ativos fisicamente, a manutengao
do sono foi maior (MASTER et al., 2019).
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CAPITULO 4 — METODOLOGIA

A populacdo deste estudo foi composta por individuos adultos, estudantes
universitarios, de ambos os sexos. ApGs tomarem ciéncia dos objetivos do estudo, 0s
voluntérios foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A). O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética da
Faculdade Integrada do Recife (Estacio-FIR), CAAE- 0008.0.100.000-10.

4.1 Procedimento de Coleta

A abordagem foi realizada através da colocacéo de flyers e divulgacao em salas
apos licenca da Instituicdo, a fim de divulgar os objetivos da pesquisa e selecionar
voluntarios que se adequam com a amostra proposta para o estudo. Os voluntarios
foram convidados a responder 2 (dois) questionarios auto-aplicaveis referentes a
gualidade do sono e nivel de atividade fisica, que foram preenchidos no Laboratoério
de Fisiologia do Exercicio e Saude Humana (LabFESH) da Universidade Federal Rural

de Pernambuco, em um tempo estimado de 25 minutos.

4.2 Instrumentos

e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1): Consiste em um
guestionario de auto-avaliacdo, que avalia a qualidade do sono e disturbios
durante um intervalo de tempo de 1 més. Dezenove itens individuais geram
sete componentes de pontuacdo: qualidade subjetiva do sono, laténcia do
sono, duracao do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicacdo para dormir e disfuncéo diurna. A soma das pontuacgdes para estes
sete componentes produz uma pontuacao global (BERTOLAZI et al., 2009,
2011).

e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo 2): é um
guestionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas
de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano,
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posicdo sentada. O

guestionario foi publicado na versdo curta e na versao longa. A versao curta do
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IPAQ € composta por sete questbes abertas e suas informagfes permitem
estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de
atividade fisica (caminhadas e esforcgos fisicos de intensidades moderada e

vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do sentada) (BENEDETTI, 2007).

4.3 Analise Estatistica

A andlise descritiva e inferencial dos dados foi realizada com o
software,Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 20 para
Windows. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo dos
dados. Quanto & associacdo entre os escores do PSQI e do IPAQ foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Os resultados estdo mostrados como média

+ desvio padréo. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

CAPITULO 5 - RESULTADOS

Na Tabela 1, podemos observar as caracteristicas gerais da amostra. Foram
avaliados 56 estudantes, 29 homens e 27 mulheres. Destes, 40 do curso de
Licenciatura em Educacao Fisica, 9 de Licenciatura em Quimica, 2 de Licenciatura
em Letras, 2 de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas,1 de Bacharelado em Ciéncias
Sociais ,1 de Bacharelado Ciéncias da Computacéo e 1 de Economia Doméstica. Foi
verificado que 82% dos voluntarios foram classificados com qualidade do sono ruim e

439% foram classificados como muito ativos.

Tabela 1 - Caracteristicas da Amostra.

Variaveis Amostra (n=56)
Sexo
Homens 29
Mulheres 27
Altura (m) 1,69+0,09
Peso (Kg) 69,7116
IMC (Kg/m?) 24,445,1

Idade (anos) 25,545,9
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Cursos

IPAQ

Irregularmente Ativo A (n/%o) n=11/ 20%

Ativo (n/%) n=14/ 25%
Muito Ativo (n/% n=24/ 43%

<5 (/%) n=10/ 18%

Os resultados estao expressos em Média+DP , n= nimero de individuos, % = porcentagem. IMC: indice
de massa corpora PSQI: indice de qualidade do sono de Pittsburgh; IPAQ: Questionario Internacional
de Atividade Fisica.
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Figura 1 - Correlagéo entre o escore total do PSQI e o IPAQ (quantidade de minutos

em atividade por semana).

N&o foi observada correlagdo entre o nivel de atividade fisica e escore total do

PSQI (r=0,14; p>0,05)
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CAPITULO 6 — DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a maior parte dos estudantes universitarios da
UFRPE e participantes da pesquisa apresentam qualidade do sono ruim e foi
classificada como muito ativo. Além disso, ndo houve correlacdo positiva entre a

gualidade do sono e minutos em atividade por semana.

Os resultados encontrados no presente estudo em relagédo a qualidade do sono,
se assemelham aos do estudo feito por Silva et al. (2007), com uma populacdo de
estudantes universitarios do curso de educacéo fisica. Eles relataram que 44% dos
estudantes foram classificados como muito ativos, 48% como ativos, 1,5% como
Irregularmente ativos-B e 6% como irregularmente Ativos- A, porém ndo encontrou
sedentarios.

Ja os achados no estudo feito por Martins et al. (2010), trouxeram resultados
muito distintos aos encontrados no presente estudo em relacdo aos sedentarios.
Houve uma predominéncia de 28% de sedentarios, em comparacdo ao presente
estudo, que encontrou um percentual baixo de individuos sedentarios. Como a nossa
amostra é composta majoritariamente composta por estudantes de educacéo fisica, o
namero de sedentarios foi tdo reduzido.

Em relacdo aos achados do PSQI do presente estudo, a maioria dos estudantes
participantes foram classificados com qualidade do sono ruim. Em um estudo feito por
Martini et al. (2012) a maioria dos estudantes universitarios (51%) apresentou com
gqualidade do sono ruim, no entanto, esse valor foi inferior aos encontrado no presente
estudo. Porém estudo feito por ZHAI et al. (2018), com estudantes chineses revelou
gque 78% relataram qualidade do sono ruim, o que se assemelha com nossos
resultados. Fatores como uso de tecnologias, celular, TV, internet e uso de
substancias estimulantes a noite que podem ser associados a grande porcentagem
de estudantes com qualidade do sono ruim (MARTINI et al., 2012).

Sobre a correlacéo entre a qualidade do sono (escore total pelo PSQI) e o nivel
de atividade fisica (quantidade de horas em atividade obtido pelo IPAQ), ndo houve
correlacdo entre as variaveis estudadas. Em estudo feito por MARQUEZE et al.
(2009), com trabalhadores, constatou-se maior gasto energético na atividade fisica
realizada no trabalho, na atividade fisica habitual total e no escore global do PSQI

entre os trabalhadores do grupo com mé& qualidade do sono, corroborando com o0s
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nossos resultados, em que estudantes mesmo com alto nivel de atividade fisica
possuem ma qualidade do sono. Corroborando com nosso estudo, Bernardo et al.
(2018) encontraram em uma populacédo de policiais militares um nivel de atividade
fisica alto, com 79,5% dos policiais sdo considerados mais ativos e 79,2%
classificados com qualidade ruim do sono observou-se que ha uma associa¢ao entre
a atuacdao profissional e a classificacao do nivel de atividade fisica.

A alta porcentagem de individuos ativos com sono ruim, pode ser explicada
pelo fator ndo-fético, em que além dos marcadores claro e escuro, também exercem
influéncia nos ritmos circadianos como o horario do trabalho ou escola, dessa maneira
exercicio fisico ou atividade fisica intensa proximas ao horario do sono, podem
acarretar atraso dos marcadores, aumento da temperatura e respostas hormonais
pelo esforco (BACK et al., 2007).

Por fim, as limitagdes metodoldgicas encontradas no presente estudo estdo
guanto a metodologia subjetiva para determinar o nivel de atividade fisica e a
gualidade do sono. Os resultados poderiam ser mais contundentes com uma amostra
maior e 0 uso de instrumentos mais objetivos como pedémetro, os smartwatch que
consegue aferir objetivamente o nivel de atividade, tempo em inatividade, quantidade
de horas dormidas e batimento cardiaco. Com o uso dessas ferramentas mais
objetivas os resultados sdo mais exatos e 0s valores ndo serdo superestimados ou
subestimados, por ndo ser preciso depender do que os voluntarios recordam da Ultima

semana.
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CAPITULO 7 — CONCLUSAO

Com este estudo conclui-se que a maioria dos estudantes universitarios
participantes, possuem qualidade do sono ruim, mesmo classificados como, muito
ativos e ativos. No entanto, n&o foi encontrada correlacéo entre a qualidade do sono

e o nivel de atividade fisica desses estudantes.

Portanto, sugere-se que em futuras pesquisas sejam incluidos mecanismos de
avaliacdo de multiplos fatores que possam estar associados a qualidade ruim do sono
para além do nivel de atividade fisica. Os achados desse estudo poderdo ser usados
para implantacdo de projetos nas Universidades, com a finalidade de instruir,
conscientizar e buscar a adequacdo do sono e uma continua promocéao da pratica de
exercicio fisico regular nas instituicées, a fim de melhorar a qualidade de vida dos

estudantes.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.° Registro CEP:

Titulo do Projeto: ) )
CORRELACAO ENTRE A QUAITIDADE DO SONO E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nao entenda. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informag¢des ndo compreendidas completamente.

1) Introducéo

Vocé estad sendo convidado a participar da pesquisa sobre “CORRELACAO ENTRE A
QUALIDADE DO SONO E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS”

2 ) Objetivo

Correlacionar a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica em estudantes
universitarios. Em adultos de ambos os sexos, estudantes da Universidade Federal Rural de

Pernambuco.

3) Procedimentos do Estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé respondera dois questionarios. O questionario
sera respondido em data estabelecida entre vocé e o pesquisador, onde todas as perguntas
do questionario seréo lidas e respondidas por vocé e entregue no mesmo dia ao pesquisador.

4) Riscos

Nesta pesquisa 0 paciente, 0s riscos aos voluntarios serdo minimos, ja que ndo ha coleta de
dados de carater invasivo, prevalecendo apenas o desconforto do tempo dispensado para o
preenchimento dos 2 (dois) questionarios.

5) Beneficios
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e O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participacdo na pesquisa ira beneficia-
lo com informac®es e orientacfes futuras em relacédo a sua situacéo de vida, especialmente
em relacdo a sua condicdo na pratica de atividades fisicas e a qualidade do sono,
beneficiando-o de forma direta ou indireta.

e A pesquisa podera ou ndo trazer beneficios a vocé, mas as informagdes obtidas por meio
do estudo poderao ser importantes para a descoberta de novas técnicas, capazes de diminuir
0s problemas existentes em relacdo ao objeto pesquisado.

e Se diagnosticado algum problema, este sera encaminhado para tratamento apropriado.

6 ) Custos/Reembolso

Vocé ndo tera nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também néo recebera
pagamento pela sua participacao.

7 ) Caréter Confidencial dos Registros

Algumas informacgdes obtidas a partir de sua participagdo neste estudo n&o poderdo ser
mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de salde que estardo realizando
a pesquisa, agéncias governamentais locais e o Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
onde o estudo esta sendo realizado podem precisar consultar seus registros. Vocé nédo sera
identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo
cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado, vocé autoriza as inspec¢oes
em seus registros.

8) Para obter informacdes adicionais

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
Caso vocé tenha perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Dra. Anna Myrna Jaguaribe
no telefone 81998990222.

9) Declaracéo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos do estudo a ser
utilizado, as inconveniéncias, riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir a ocorrer
em consequéncia dos procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. Declaro também
gue toda a linguagem técnica utlizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo
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também que recebi uma cépia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre

para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontdnea vontade e sem reservas para participar como
voluntario deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante ou representante legal:

Data:




31

ANEXOS

ANEXO 1 — INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Nome:

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das
vezes?

HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minuto) vocé demorou para pegar
no sono, na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manh@, na maioria
das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

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

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta, que vocé ache
mais correta. Por favor, responda a todas as questoes.

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

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

()nenhuma vez



()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto

()nenhuma vez

()menos de uma vez por semana

()uma ou duas vezes por semana
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()trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

i) Sentir dores

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

33
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j)Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més
passado?

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?

( )Muito boa
()ruim
()Boa

( )muito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado
pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou
mesmo por sua conta?

()nenhuma vez

()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana
()trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?
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8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado
enquanto estava dirigindo, fazendo suas refeicdes ou participando de qualquer
outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

()nenhuma vez
()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana

()trés vezes por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicéo ou falta de entusiasmo
para realizar suas atividades diarias?

()Nenhuma indisposi¢cédo nem falta de entusiasmo
()indisposicao e falta de entusiasmo pequenas
()Indisposicéao e falta de entusiasmo moderadas
() muita indisposi¢ao e falta de entusiasmo

Comentérios do entrevistado (se houver):

10) Vocé cochila?() Nao () Sim

Comentario do entrevistado (se
houver):

Caso Sim — Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?

() N&o () Sim



Comentarios do entrevistado (se

houver):
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Para vocé, cochilar é

()Um prazer
()Uma necessidade

()Outro — qual?

Comentarios do entrevistado (se houver):
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA.

Nome:

Data: / / Idade: Sexo:F( )M ()

NOés 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 esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tdo ativos n0s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. 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 sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere gque nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

> Atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar 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.

la Em guantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU 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

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
gualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracgao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questfes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



