FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA LTDA.
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FIiSICA

GHERHARAH THOWK FERREIRA SOARES

COMPARACAO DA QUALIDADE DO SONO EM PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA EM ADULTOS E IDOSOS: UMA
ANALISE PELO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-PT)

JOAO PESSOA
2026



GHERHARAH THOWK FERREIRA SOARES

COMPARACAO DA QUALIDADE DO SONO EM PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA EM ADULTOS E IDOSOS: UMA
ANALISE PELO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-PT)

Artigo apresentado ao curso de Bacharelado em
Educacéo Fisica, como requisito para obtencdo
do titulo de Bacharel em Educacéo Fisica.

Area de pesquisa: Construgdo do Conhecimento em Educacio Fisica

Orientador: Prof. Me. Darcilio Dantas Dias Novo Junior

JOAO PESSOA
2026



S654c

Soares, Gherharah Thowk Ferreira

Comparacdo da qualidade do sono em praticantes e nédo
praticantes de atividade fisica em adultos e idosos: uma anélise pelo
indice de qualidade do sono de pittsburgh (PSQI-PT) / Gherharah
Thowk Ferreira Soares. — Jodo Pessoa, 2026.

27f.; il

Orientador: Prof.° Dr. Darcilio Dantas Dias Novo Junior.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgdo em Educacéo
Fisica) — Faculdade Nova Esperanca - FACENE

1. Sono. 2. Atividade Fisica. 3. Qualidade de Vida. 4.
Exercicio Fisico. 5. Habitos de Vida. I. Titulo.

CDU: 796




GHERHARAH THOWK FERREIRA SOARES

COMPARAGCAO DA QUALIDADE DO SONO EM PRATICANTES E NAO
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA EM ADULTOS E IDOSOS: UMA
ANALISE PELO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-PT)

Jodo Pessoa, 2026

Projeto de pesquisa apresentado pelo(a) aluno(a) Gherharah Thowk Ferreira Soares, do Curso
de Bacharelado em Educacdo Fisica, tendo obtido o conceito de ,
conforme a apreciacdo da Banca Examinadora constituida pelos professores:

Prof. Me. Darcilio Dantas Dias Novo Junior

Orientador

Profa. Prof. Dr. Jean Paulo Guedes Dantas

Membro da banca

Prof. Me. Silvio de Azevedo lago

Membro da banca



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me concedido forca, sabedoria e perseveranca
ao longo de toda essa caminhada académica, permitindo que eu superasse 0s desafios

encontrados durante a graduacdo e a realizacdo deste trabalho.

Sou grato a minha familia, pelo apoio incondicional, incentivo e compreensdo em todos
0s momentos, especialmente durante os periodos mais dificeis dessa trajetoria. Cada conquista

alcancada também pertence a vocés.

Expresso gratiddo ao meu orientador, pela dedicacdo, paciéncia, ensinamentos e
contribuicdes fundamentais para o desenvolvimento deste estudo. Sua orientacdo foi essencial

para minha formacgéo académica e profissional.

Aos professores da Faculdade Nova Esperanca, pelos conhecimentos compartilhados ao
longo da graduacéo e pela contribuigdo na construgdo da minha formacdo em Educacgéo Fisica,

meus sinceros agradecimentos.

Deixo registrado, também, que sinto-me grato a “Zillo Academia LTDA”, pela
disponibilidade do espaco e apoio durante a realizagcdo da coleta de dados, contribuindo
diretamente para a concretizacdo desta pesquisa.

Especialmente, a todos os participantes da pesquisa, pela disponibilidade, confianga e

colaboracdo voluntéria, tornando possivel a realizacdo deste estudo.

Por fim, agradeco aos amigos e colegas que estiveram presentes durante essa jornada,
oferecendo apoio, incentivo e companheirismo ao longo dessa etapa tdo importante da minha

vida.



EPIGRAFE

“Os rios ndo bebem sua propria agua; as
arvores ndo comem seus proprios frutos; o sol
ndo brilha para si mesmo; e as flores néo
espalham sua fragrancia para si. Viver para
0S outros € uma regra da natureza. A vida é
boa quando vocé esta feliz, mas a vida € muito
melhor quando os outros estéo felizes por sua
,

causa.’

— Papa Francisco



SUMARIO

INTRODUGAD. .......oooeieeeeeeeeeeeeeteeetee s es s s st s s s nnins 8
MATERIAL E METODOS........oooiieiieee e sessses st ssss s saenes 9
RESULTADOS E DISCUSSAQ.........corrieeeieeeisessiesssesssssesssss s sesssssssssssssssassssssssssssssssssssnssns 12
CONCLUSAOQ........ooiieeieee ettt bbbt 21
REFERENCIAS.........oviiieieiee et ettt 22

APENDICE A — FICNA 08 COIBA c..vvivieivieeeeeeeee oo s ee e er v s eresesesesesesesesesesesesesesesessesesesesesesasans 23



COMPARACAO DA QUALIDADE DO SONO EM PRATICANTES E NAO

PRATICANTES DE ATIVIDADE FiISICA EM ADULTOS E IDOSOS: UMA

ANALISE PELO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
(PSQI-PT)

COMPARISON OF SLEEP QUALITY BETWEEN PHYSICALLY ACTIVE
AND NON-ACTIVE ADULTS AND OLDER ADULTS: AN ANALYSIS USING
THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI-PT)

RESUMO

A qualidade do sono é um importante indicador de salde fisica e mental, sendo influenciada por diferentes
fatores comportamentais e habitos de vida. Nesse contexto, a préatica regular de atividade fisica tem sido
apontada como estratégia ndo farmacoldgica relevante para melhora dos parametros relacionados ao sono.
O objetivo deste estudo foi analisar a relagéo entre a pratica regular de atividade fisica e a qualidade do
sono em adultos e idosos, bem como investigar a associacdo entre habitos comportamentais e os escores do
“Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)”. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
comparativo, realizado com 60 participantes, divididos igualmente entre praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica. A qualidade do sono foi avaliada por meio do PSQI, enquanto os h&bitos comportamentais
foram investigados através de questionario sociodemografico. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial, utilizando o teste de Mann-Whitney, considerando nivel de significancia de p<0,05.
Os praticantes apresentaram menores escores do “PSQI” quando comparados aos ndo praticantes [5,33
(2,10) vs. 7,53 (2,62); p<0,05], indicando melhor qualidade do sono nesse grupo. Além disso, observou-se
tendéncia a pior qualidade do sono entre participantes com maior exposicdo a telas, maior consumo de
cafeina e bebidas alcodlicas. Conclui-se que a préatica regular de atividade fisica apresentou associagdo com
melhores indicadores de qualidade do sono, enquanto habitos comportamentais inadequados estiveram
relacionados a piores escores do “PSQI”.

Palavras-chave: sono; atividade fisica; qualidade de vida; exercicio fisico; habitos de vida.

ABSTRACT

Sleep quality is an important indicator of physical and mental health and is influenced by different behavioral
factors and lifestyle habits. In this context, regular physical activity has been identified as an important non-
pharmacological strategy for improving sleep-related parameters. The aim of this study was to analyze the
relationship between regular physical activity and sleep quality in adults and older adults, as well as to
investigate the association between behavioral habits and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores. This
was a quantitative, cross-sectional, and comparative study conducted with 60 participants, equally divided
between physically active and non-active individuals. Sleep quality was assessed using the PSQI, while
behavioral habits were investigated through a sociodemographic questionnaire. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics, applying the Mann-Whitney test with a significance level of p<0.05.
Physically active participants presented lower PSQI scores compared to non-active individuals [5.33 (2.10)
vs. 7.53 (2.62); p<0.05], indicating better sleep quality in this group. In addition, a tendency toward poorer
sleep quality was observed among participants with greater screen exposure and higher consumption of
caffeine and alcoholic beverages. It was concluded that regular physical activity was associated with better
sleep quality indicators, while inadequate behavioral habits were related to worse PSQI scores.

Keywords: sleep; physical activity; quality of life; exercise; lifestyle habits.



INTRODUCAO

O sono é um processo fisioldgico essencial para manutencéo da saude fisica e
mental, exercendo papel importante na recuperacdo organica, consolidacdo da memoria,
equilibrio metabdlico e regulacdo neuroenddcrina. Diante disso, alterages na qualidade
do sono estdo associadas ao aumento do risco de doencas cardiovasculares, metabdlicas
e psicoldgicas, além de prejuizos na qualidade de vida e no desempenho das atividades
diarias. Estudos recentes demonstram aumento da prevaléncia de distarbios do sono na
populacdo adulta, principalmente em decorréncia de mudancas no estilo de vida e habitos

comportamentais inadequados.

Diversos fatores podem interferir negativamente na qualidade do sono, incluindo
uso excessivo de dispositivos eletrénicos, consumo elevado de cafeina, bebidas alcoodlicas
e baixos niveis de atividade fisica. A exposicdo prolongada a luz emitida por telas,
principalmente no periodo noturno, pode reduzir a secre¢éo de melatonina e alterar o ciclo
sono-vigilia, favorecendo dificuldades no inicio e manutencdo do sono. Além disso,
habitos sedentarios e maior tempo em comportamento sentado estdo associados a pior

percepcao da qualidade do sono e aumento da sonoléncia diurna.

Em contrapartida, a pratica regular de atividade fisica tem sido apontada como
importante estratégia ndo farmacoldgica para melhora da qualidade do sono. Estudos
recentes demonstram que individuos fisicamente ativos tendem a apresentar menores
escores do “PSQI”, menor laténcia do sono e melhor eficiéncia do sono quando
comparados a individuos sedentarios. Além disso, o exercicio fisico esta associado a
melhora da percepcao subjetiva do sono e reducdo de sintomas relacionados ao estresse

e ansiedade.

Apesar das evidéncias existentes, ainda h& necessidade de investigacdes que
avaliem simultaneamente a relacdo entre pratica de atividade fisica, habitos
comportamentais e qualidade do sono em adultos e idosos brasileiros. Sob esse viés,
grande parte dos estudos disponiveis concentra-se em populac@es especificas ou avalia
isoladamente variaveis relacionadas ao sono, dificultando analises mais amplas sobre
fatores associados a pior qualidade do sono. Além disso, 0 aumento do tempo de
exposicdo a telas observado na populacdo atual reforca a necessidade de pesquisas

voltadas a compreensdo desses comportamentos sobre 0s padrdes de sono.



Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela relevancia de compreender fatores
associados a qualidade do sono e pelo potencial da atividade fisica como estratégia
acessivel para promocéo da saude. Além de contribuir para ampliacdo do conhecimento
cientifico na area da Educacdo Fisica e Salde, os resultados podem auxiliar no
desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas a melhora dos hébitos de vida e da

qualidade do sono da populacéo.

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre a préatica regular de atividade
fisica e a qualidade do sono em adultos e idosos, bem como investigar a associagao entre

habitos comportamentais e os escores do “Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

(PSQI)”.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Este é um estudo quantitativo, descritivo, transversal e com delineamento
comparativo, desenvolvido com o objetivo de analisar a relacdo entre a préatica regular de
atividade fisica e a qualidade do sono em adultos e idosos. A qualidade do sono foi
avaliada por meio do “Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh” — vers&o em portugués
(PSQI-PT), instrumento validado para populacéo brasileira.

A presente investigacdo foi realizada em ambiente controlado, sendo o0s
participantes divididos em dois grupos: praticantes e ndo praticantes de atividade fisica,
conforme os critérios estabelecidos pela “Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)”. O
estudo buscou comparar os escores do “PSQI” entre os grupos, bem como analisar

possiveis associa¢des entre habitos comportamentais e qualidade do sono.
Participantes e aspectos éticos

Participaram do estudo adultos e idosos de ambos 0s sexos, residentes na cidade
de Jodo Pessoa. Foram considerados adultos os individuos com idade entre 18 e 59 anos
e idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos. A amostra foi composta
predominantemente por adultos, com inclusdo de participantes idosos conforme os
critérios estabelecidos pelo “Estatuto do Idoso”. Os participantes foram recrutados pelo

método de conveniéncia na “Zillo Academia LTDA” e por divulgacdo em redes sociais e
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contato direto.

A amostra foi composta por 60 participantes, divididos igualmente entre
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Desses, 54 participantes eram adultos e
6 eram idosos. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
aparentemente saudaveis e capazes de compreender e responder aos instrumentos da

pesquisa.

Para o grupo praticante, foram considerados fisicamente ativos os individuos que
realizavam >150 minutos semanais de atividade fisica moderada ou >75 minutos

semanais de atividade vigorosa, conforme recomendagdes da “Organizagdo Mundial da

Saade”.

Foram excluidos os participantes que: i) apresentaram diagnostico prévio de
disturbios graves do sono; ii) utilizavam medicamentos sedativos, hipndticos ou
ansioliticos; iii) ndo completaram integralmente os instrumentos da pesquisa; ou iv)

apresentaram respostas incompletas ou inconsistentes.

Esta pesquisa foi conduzida em observancia aos preceitos éticos estabelecidos
pela Lei n° 14.874/2024 e pelo Decreto n° 12.651/2025, que regulamentam o “Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos no Brasil”. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, sob CAAE n°
96163526.8.0000.5179 e parecer/protocolo CEP n° 029/2026. Todos os participantes
assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)”, sendo garantidos
anonimato, confidencialidade das informacoes e liberdade para desisténcia da pesquisa a

qualquer momento, sem qualquer prejuizo aos participantes.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Os participantes elegiveis foram convidados a responder um formulério eletrénico
elaborado na plataforma Google Forms. Inicialmente, os participantes tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds concordancia, responderam

aos instrumentos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de forma presencial na “Zillo Academia LTDA”,
localizada na cidade de Jodo Pessoa, utilizando dispositivo eletronico disponibilizado

pelos pesquisadores.
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Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados:

1. Questionario sociodemogréafico elaborado pelos pesquisadores, contendo
informacg0es referentes a idade, sexo, habitos de vida, consumo de bebidas alcoolicas,
tabagismo, uso de telas, consumo de cafeina, pratica de atividade fisica e condi¢des gerais

de saude;

2. indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — versdo em portugués (PSQI-
PT), instrumento composto por 19 questdes autoaplicaveis distribuidas em sete
componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia

habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfuncéo diurna.

Cada componente do PSQI apresenta pontuacdo variando de O a 3, totalizando
escore global entre 0 e 21 pontos, no qual valores mais elevados indicam pior qualidade
do sono. Os participantes foram classificados conforme os critérios do instrumento em:
boa qualidade do sono (0—4 pontos), qualidade do sono ruim (5-10 pontos) e presenca de

distdrbio do sono (>10 pontos).

Os participantes foram orientados a responder aos instrumentos individualmente,
em ambiente reservado, sob supervisdo dos pesquisadores treinados, sem interferéncia

nas respostas.

Analise dos Dados

Os dados foram descritos por média e desvio padrdo (DP) para variaveis continuas

e por frequéncia absoluta e relativa (%) para varidveis categoricas.

Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
verificacdo da distribuicdo dos dados. Para comparacao entre os grupos (praticantes vs.
ndo praticantes), foi utilizado o teste de Mann-Whitney, considerando-se nivel de

significancia de p<0,05.

Ademais, os escores do Indice de “Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)”
foram calculados conforme as recomendagfes originais do instrumento, sendo

posteriormente utilizados para classificacdo da qualidade do sono.

Outrossim, as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0, e o Microsoft Excel 365
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para organizagéo das planilhas e tabulagéo dos dados.

RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram do estudo 60 individuos, divididos entre praticantes e ndo praticantes
de atividade fisica, com 30 participantes em cada grupo. A amostra apresentou

predominancia do sexo feminino, composta por 42 mulheres (70%) e 18 homens (30%).

B Masculino

B Feminino

A média de idade dos participantes foi de 38,4 + 10,2 anos, variando entre 18 e 67
anos. Em relacdo a distribuicdo etéria, observou-se maior concentracdo de individuos na

faixa entre 30 e 49 anos.

Idade:

60 respostas

18 19 anos 22 25 27 30 33 38 a1 43 52 68

Entre os participantes fisicamente ativos, observou-se predominancia de pratica
regular de exercicios fisicos com frequéncia elevada. Dos praticantes avaliados, 48,5%
relataram realizar atividade fisica 5 ou mais vezes por semana, enquanto 33,3%

praticavam entre 3 e 4 vezes semanais e 18,2% entre 1 e 2 vezes por semana.
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Frequéncia semanal
33 respostas

@ 1-2 vezes/semana
@ 3-4 vezes/semana
5 ou mais vezes/semana

18.2%

Quanto a duracdo média das sessdes de exercicio, verificou-se predominancia de
sessOes entre 60 e 89 minutos (51,5%), seguidas por sessbes entre 30 e 59 minutos

(27,3%). Além disso, 15,2% relataram duracéo igual ou superior a 90 minutos por sessao.

Duragdo média por sesséo:
33 respostas

@ Menos de 30 min

@ 30-59 min
60-89 min

@ 90 min ou mais

Em relacdo ao tipo de atividade fisica realizada, a musculacdo foi a modalidade
mais frequente, praticada por 75,7% dos participantes fisicamente ativos, seguida por
caminhada/corrida (48,6%), danca (10,8%) e treino funcional (8,1%).

Tipo de atividade realizada:
37 respostas

Musculagéo 28 (75,7%)

Caminhada / Corrida
—3(8,1%)

Treino funcional

Esportes (ex.: futebol. volei)
Danga 4(10,8%)

Nao realizo  [ll—1(2.7%)
1(2.7%)
1(2.7%)

1(2.7%)

Hidroginastica

O consumo de bebidas alcodlicas, observou-se frequéncia moderada entre o0s
participantes avaliados. Do total da amostra, 46,7% relataram consumir bebidas
alcodlicas raramente, 43,3% afirmaram ndo consumir alcool e 10% referiram consumo
de 1 a 2 vezes por semana. Nenhum participante relatou consumo igual ou superior a 3

vezes por semana. O uso de pré-treino cafeinado foi pouco frequente entre os



14

participantes avaliados.

Consumo de bebidas alcodlicas:

60 respostas

@ Nao consumo
@ Raramente
1-2 vezes por semana
@ 3 ou mais vezes por semana

Quanto ao consumo de café, observou-se elevada frequéncia de uso regular entre
0s participantes avaliados. Do total da amostra, 56,7% relataram consumir café

regularmente, enquanto 43,3% afirmaram nao consumir a bebida.

Em relacdo a quantidade diaria consumida, verificou-se predominancia de
ingestdo moderada. Entre os participantes, 38,3% relataram consumir de 2 a 3 por¢des de
café por dia, 23,3% consumiam 1 porc¢do diaria e 3,3% referiram consumo de 4 ou mais

porcdes por dia. Além disso, 35% afirmaram nao consumir café regularmente.

Vocé consome café regularmente? Quantas porges de café vocé consome por dia®
80 respustas 60 respostas

® sim
@ Nao

Em relacéo ao tempo diario de exposic¢ao as telas eletronicas, observou-se elevada
frequéncia de uso prolongado entre os participantes avaliados. Do total da amostra, 43,3%
relataram permanecer mais de 6 horas didrias em contato com telas eletrénicas, enquanto
33,3% utilizavam telas entre 4 e 6 horas por dia. Além disso, 18,3% referiram tempo de
exposicédo entre 2 e 4 horas diérias, enquanto apenas pequena parcela relatou uso inferior

a 2 horas por dia.

Quanto ao periodo de maior utilizacdo das telas, verificou-se predominancia do
uso no turno da tarde, referido por 70% dos participantes, seguido do periodo noturno,
citado por 61,7%. O uso no periodo da manha foi relatado por 36,7% da amostra,

enquanto apenas 6,7% referiram maior utilizacdo durante a madrugada.
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Esses achados demonstram elevado tempo diario de exposicéo as telas eletrénicas
entre os participantes investigados, especialmente nos periodos vespertino e noturno. Tal
comportamento pode contribuir negativamente para a qualidade do sono, principalmente
devido a exposicdo prolongada a luz emitida pelos dispositivos, capaz de interferir na

secrecdo de melatonina e no ciclo sono-vigilia.

Hordrio de maior uso de telas:

Tempo médio diario de uso de telas (celular, TV, computador) 60 espostas

60 respostas

22 (36, 7%}
@ Menos de 2 horas
@ 2-4horas

4-6 horas Tarde 43 (70%)

@ Mals de 6 horas

' Madrugada 7%
o 10 20 a0 40 a0

Quanto as condicdes de saude, 14 participantes (22,9%) relataram possuir alguma

doenca diagnosticada, enquanto 47 individuos (77,1%) afirmaram ndo apresentar
doencas.

As doencas mais frequentemente relatadas foram diabetes tipo 2, presente em 3
participantes (4,9%); alteracdes da tireoide, incluindo hipotireoidismo e outros distrbios
tireoidianos, relatadas por 2 participantes (3,3%); além de transtornos de ansiedade,

também identificados em 2 individuos (3,3%).

Outras condigOes apareceram de forma isolada, sendo relatadas por 1 participante
cada (1,6%), incluindo sinusite, sindrome dos ovarios policisticos, sindrome do tinel do
carpo, labirintite, endometriose, rinite, alergia medicamentosa, hipertireoidismo e

lipedema.

Os resultados demonstram predominancia de participantes sem doencas
diagnosticadas, embora tenham sido identificadas principalmente condi¢cdes metabdlicas,
hormonais e psicologicas, fatores que podem exercer influéncia sobre a qualidade do sono

e 0s habitos de vida avaliados no estudo.
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Se "sim", qual?

17 respostas

1(5,9%1 (5,9%) 1(5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5.9%] (5.9%1 (5,9%!

1

Hipertiroidismo Nei uma Sinusite
Diabetes tipo 2 Labirintite € endometriose  Rinite e alergia medicame... Tiredide

Em relacdo ao uso de medicacfes continuas, 11 participantes (18,0%) relataram
fazer uso regular de medicamentos, enquanto 50 individuos (82,0%) afirmaram néo

utilizar medicacGes continuas.

Faz uso de medicamentos continuos?

60 respostas

@ Sim
@ Nao

Entre os medicamentos mais citados estiveram antidepressivos e ansioliticos,
como “Sertralina”; medicamentos para controle metabdlico e glicémico, como
“Glifage®, Glifaxe® e Nesina®”; além de “Atorvastatina”, anticoncepcionais

hormonais, suplementag@o vitaminica e medicamentos hormonais, como “Puran T4®”.

4.2 Qualidade do sono segundo o PSQI

A analise do Indice de “Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)” demonstrou
média geral de 6,5 + 2,68 pontos, indicando predominancia de qualidade ruim do sono na

amostra investigada.

Conforme os critérios do instrumento, participantes com pontuacdo entre 0 e 4
pontos foram classificados como portadores de boa qualidade do sono, enquanto escores
entre 5 e 10 indicaram qualidade ruim do sono, e valores superiores a 10 pontos indicaram

presenca de distarbio do sono.
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Observou-se que 42 participantes (70%) apresentaram qualidade ruim do sono,
enquanto 12 participantes (20%) apresentaram boa qualidade do sono. Ademais, 6

participantes (10%) apresentaram pontuacdo compativel com presenca de disturbio do

sono.
Classificacao n %
Boa qualidade do 12 20,0
sono
Qualidade ruim do 42 70,0
sono

Tabela 1 — Classificagéo da qualidade do sono pelo PSQI

4.3 Comparagao entre praticantes e ndo praticantes

Os praticantes de atividade fisica apresentaram menores escores no “PSQI”
quando comparados aos ndo praticantes, indicando melhor qualidade do sono entre os

individuos fisicamente ativos.

A média do “PSQI” entre os praticantes foi de 5,33 £+ 2,10 pontos, enquanto os

ndo praticantes apresentaram média de 7,53 £ 2,62 pontos.

Outro aspecto importante foi verificado, ao analisar que 33,3% dos praticantes
apresentaram boa qualidade do sono, ao passo que apenas 6,7% dos ndo praticantes

obtiveram escores classificados como adequados.

A comparacao entre os grupos demonstrou diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,0019), evidenciando associacdo entre préatica regular de atividade fisica e melhor

qualidade do sono.

Grupo PSQI

Praticantes 5,33 (2,10)
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Na&o praticantes 7,53 (2,62)

Tabela 2 — Comparacao do PSQI entre 0s grupos

4.4 Relagéo entre habitos de vida e qualidade do sono

Entre os praticantes que apresentaram escores elevados no “PSQI”, observou-se
maior frequéncia de consumo regular de café e elevado tempo de exposicdo as telas
eletronicas. Entre os ndo praticantes com pior qualidade do sono, 0 uso excessivo de telas

foi ainda mais frequente, especialmente acima de 4 horas diérias.

No grupo dos praticantes com PSQI elevado, 66,7% consumiam café
regularmente e 66,6% utilizavam telas por mais de 4 horas diérias. J& entre 0s ndo
praticantes com pior qualidade do sono, 85,1% apresentaram exposicao as telas superior

a 4 horas diarias.

Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, observou-se frequéncia moderada
entre os participantes avaliados. Do total da amostra, 46,7% relataram consumir bebidas
alcodlicas raramente, 43,3% afirmaram ndo consumir alcool e 10% referiram consumo
de 1 a 2 vezes por semana. Nenhum participante relatou consumo igual ou superior a 3
vezes por semana. O uso de pré-treino cafeinado foi pouco frequente entre os

participantes avaliados.

Esses achados sugerem que habitos comportamentais, especialmente o uso
excessivo de telas, podem contribuir negativamente para a qualidade do sono, mesmo

entre individuos fisicamente ativos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram predominancia de qualidade ruim do
sono entre os participantes avaliados, uma vez que 42 individuos (70%) apresentaram
escores do “Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)” classificados como sono
ruim. QOutro fator, cerca de 10% das amostras apresentaram pontuacdo compativel com
distarbios do sono, enquanto apenas 20% foram classificados com boa qualidade do sono.
Esses achados séo relevantes, considerando que escores superiores a 5 pontos no “PSQI”

indicam prejuizo significativo na qualidade do sono e maior probabilidade de alterac6es
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relacionadas ao padréo do sono.

Em relacao a média geral do “PSQI” observada neste estudo, foi de 6,5 + 2,68
pontos, reforcando a presenca de comprometimento na qualidade do sono na populagéo
investigada. Esses resultados corroboram estudos recentes que demonstram elevada
prevaléncia de mé qualidade do sono na populacdo adulta, especialmente em individuos
expostos a habitos de vida inadequados, altos niveis de estresse e uso excessivo de

dispositivos eletronico.

Sobre a predominéncia do sexo feminino na amostra, representando 70% dos
participantes, deve ser considerada na interpretacdo dos resultados. Nessa perspectiva,
estudos recentes apontam que mulheres apresentam maior predisposicao a alteragdes do
sono quando comparadas aos homens, devido a fatores hormonais, emocionais, sociais e

comportamentais.

Ao comparar 0s grupos avaliados, observou-se que os praticantes de atividade
fisica apresentaram melhores indicadores de qualidade do sono em relagdo aos nao
praticantes. Os individuos fisicamente ativos obtiveram média de 5,33 = 2,10 pontos no
“PSQI”, enquanto os ndo praticantes apresentaram média significativamente maior, de
7,53 + 2,62 pontos (p = 0,0019). Sobre esse contexto, ainda, cerca de 33,3% dos
praticantes apresentaram boa qualidade do sono, em contraste com apenas 6,7% entre 0S
ndo praticantes. Esses resultados sugerem associacdo positiva entre a pratica regular de

atividade fisica e melhores padrdes de sono.

Os achados encontrados neste estudo estdo de acordo com a literatura cientifica
recente, que evidencia que a pratica regular de exercicios fisicos pode promover
beneficios importantes para a qualidade do sono, incluindo reducédo da laténcia do sono,
melhora da eficiéncia do sono e aumento do tempo total de sono. Estudos atuais apontam
ainda que a atividade fisica atua como estrategia ndo farmacolégica eficaz para prevencéao

e tratamento de disturbios do sono, especialmente em adultos e idosos.

Os mecanismos fisioldgicos envolvidos nessa relagdo incluem aumento do gasto
energético, melhora da regulacdo hormonal, reducéo da ansiedade e do estresse, além de
efeitos positivos sobre o ritmo circadiano e a termorregulagdo corporal. Dessa forma,
individuos fisicamente ativos tendem a apresentar maior facilidade para iniciar e manter

0 sono quando comparados aos sedentarios.
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Apesar dos melhores resultados observados entre os praticantes de atividade
fisica, parte desse grupo ainda apresentou escores elevados no “PSQI”. Entre esses
participantes, observou-se elevada frequéncia de consumo regular de café (66,7%) e uso
prolongado de telas eletrénicas por mais de 4 horas diérias (66,6%). Esses achados
sugerem que, embora a atividade fisica possa exercer efeito protetor sobre a qualidade do
sono, outros habitos de vida inadequados podem minimizar ou comprometer esses

beneficios.

No grupo dos ndo praticantes com pior qualidade do sono, o uso excessivo de telas
mostrou-se ainda mais expressivo, sendo identificado em 85,1% dos participantes com
tempo de exposicao superior a 4 horas diarias. Estudos recentes demonstram que 0 uso
prolongado de dispositivos eletrdnicos, principalmente durante o periodo noturno, esta
associado a pior qualidade do sono devido a exposicao a luz azul emitida pelas telas, a
qual interfere na producdo de melatonina, horménio responsavel pela regulacéo do ciclo

sono-vigilia.

Diante disso, o uso de celulares, computadores e televisores antes de dormir pode
aumentar o estado de alerta e prolongar a laténcia do sono, dificultando o inicio do
repouso noturno. Dessa forma, o elevado tempo de exposicao as telas identificado neste
estudo pode representar fator importante para os altos indices de ma qualidade do sono

observados na amostra.

O consumo regular de café também merece destaque, uma vez que foi relatado
por 60% da amostra total. A cafeina é uma substancia estimulante amplamente consumida
e seus efeitos sobre o sono variam conforme dose, frequéncia de consumo, horéario de
ingestdo e sensibilidade individual. Estudos recentes apontam que o consumo de cafeina,
especialmente em horarios proximos ao periodo de dormir, pode aumentar a laténcia do

sono, reduzir a duracdo total do sono e favorecer despertares noturnos.

Embora o presente estudo ndo tenha investigado o horario exato do consumo de
café, os resultados sugerem possivel associacdo entre esse habito e pior qualidade do
sono, especialmente entre individuos que ja apresentam outros fatores predisponentes,

como sedentarismo e uso excessivo de telas.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, 48,3% dos participantes relataram
consumir alcool, enquanto 51,7% afirmaram n&o consumir. Apesar de néo ter sido

observada predominancia expressiva desse habito nos grupos avaliados, estudos recentes
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demonstram que o alcool pode comprometer a arquitetura do sono, reduzir a eficiéncia
do sono e favorecer despertares noturnos, principalmente quando consumido em maior

quantidade ou proximo ao horéario de dormir.

Dessa forma, os resultados do presente estudo reforcam que a pratica regular de
atividade fisica esteve associada a melhores indicadores de qualidade do sono. Entretanto,
habitos cotidianos inadequados, como exposic¢ao excessiva as telas e consumo frequente
de cafeina, parecem influenciar negativamente os padrdes de sono, mesmo entre

individuos fisicamente ativos.

Portanto, a promocao da qualidade do sono deve envolver ndo apenas o incentivo
a pratica regular de exercicios fisicos, mas também ac¢des voltadas a educacdo em saude
e higiene do sono, incluindo reducéo do tempo de exposicao as telas, controle do consumo

de substancias estimulantes e adoc¢do de habitos saudaveis relacionados ao sono .

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a relacdo entre a préatica regular de atividade fisica e a
qualidade do sono em adultos e idosos, utilizando o “Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI)”. Os resultados demonstraram que os individuos praticantes de
atividade fisica apresentaram melhores indicadores de qualidade do sono quando
comparados aos ndo praticantes, evidenciados pelos menores escores médios do PSQI e

maior frequéncia de participantes classificados com boa qualidade do sono.

Observou-se elevada prevaléncia de qualidade ruim do sono na amostra geral,
identificada em 70% dos participantes, enquanto apenas 20% apresentaram boa qualidade
do sono e 10% apresentaram escores indicativos de distdrbio do sono. Outrossim,
verificou-se que 0s ndo praticantes apresentaram piores resultados relacionados ao sono,

com maior frequéncia de escores elevados no PSQI.

Os achados também evidenciaram associacdo entre habitos de vida e qualidade do
sono, pois 0 uso excessivo de telas eletronicas apresentou relagcdo importante com piores
indicadores do sono, especialmente entre os individuos ndo praticantes de atividade fisica.
O consumo regular de cafeina também foi frequente entre os participantes com maiores

escores no “PSQI”.

Dessa forma, conclui-se que a pratica regular de atividade fisica pode atuar como
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fator protetor para alteraces relacionadas a qualidade do sono, contribuindo para melhora
do descanso noturno e da qualidade de vida. Além disso, os resultados reforcam a
importancia da ado¢do de habitos de vida saudaveis, incluindo reducdo do tempo de
exposicdo as telas e controle do consumo de substancias estimulantes, como estratégias

complementares para promocao da satde do sono.

Apesar das limitagdes relacionadas ao delineamento transversal, utilizacdo de
amostra por conveniéncia e aplicacdo de questionarios autoaplicaveis, o estudo
apresentou resultados relevantes para a &rea da Educacgdo Fisica e Saude, contribuindo
para ampliacdo do conhecimento sobre os fatores associados a qualidade do sono em

adultos e idosos.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas utilizem amostras maiores,
acompanhamento longitudinal e métodos objetivos de avaliacdo do sono, a fim de
aprofundar a compreensdo sobre os efeitos da atividade fisica e dos habitos

comportamentais na qualidade do sono da populagéo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE HABITOS DE VIDA

1. Dados Gerais
1.1 Idade:
()18-25

() 26-35

() 36-45

() 46-55

() 56-60

1.2 Sexo:

() Masculino

() Feminino

2. CondicGes de Saude e Estilo de Vida
2.1 Possui alguma doencga diagnosticada?
() Néo

() Sim — Qual?
2.2 Faz uso de medicamentos continuos?
() Néo

() Sim — Quais?
2.3 Utiliza medicamentos para dormir?
() Néo

() Sim, diariamente

() Sim, ocasionalmente

() Ja utilizei, mas ndo uso mais

2.4 Vocé fuma?

() Néo

() Sim, diariamente

() Sim, ocasionalmente

2.5 Consumo de bebidas alcodlicas:

() Néo consumo

() Raramente

() 1-2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

3. Consumo de Cafeina e Estimulantes

3.1 Vocé consome café regularmente?

() Nao

() Sim

3.2 Quantas por¢oes de café vocé consome por dia?
() N&o consumo

() 1 porcéo

() 2-3 porcoes

() 4 ou mais porgdes

3.3 Em quais horarios costuma consumir cafe?
[1Manha

[] Tarde

[ 1 Noite

3.4 Vocé consome bebidas energéticas?

() Néo
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() Sim, raramente

() Sim, 1-2 vezes por semana

() Sim, 3 ou mais vezes por semana

3.5 Em quais horarios costuma consumir bebidas energéticas?
[]1Manh&

[] Tarde

[ 1 Noite

[ ] Madrugada

3.6 Vocé utiliza suplementos pré-treino a base de cafeina?
() Néo utilizo

() Sim, utilizo regularmente

() Sim, utilizo ocasionalmente

3.7 Em qual periodo do dia costuma utilizar o pré-treino?
() Manha

() Tarde

() Noite

3.8 VVocé costuma associar mais de uma fonte de cafeina no mesmo dia (ex.: café +
energético ou pré-treino)?

() Néo

() Sim, ocasionalmente

() Sim, frequentemente

4. Trabalho e Rotina

4.1 Turno de trabalho:

() Manha

() Tarde

() Noite

() Escala/plantéo

() Desempregado(a) no momento
4.2 Horas trabalhadas por dia:
() Até 4 horas

() 5-6 horas

() 7-8 horas

() 9 horas ou mais

4.3 Tempo médio diario de uso de telas (celular, TV, computador):
() Menos de 2 horas

() 2-4 horas

() 4-6 horas

() Mais de 6 horas

4.4 Horério de maior uso de telas:
() Manha

() Tarde

() Noite

() Madrugada

5. Prética de Atividade Fisica

5.1 Vocé pratica atividade fisica regularmente?
() Sim

() Nao

(Se respondeu “Sim ”, continue)



5.2 Frequéncia semanal:

() 1-2 vezes/semana

() 3-4 vezes/semana

()

5.3 Duracéo média por sessao:
() Menos de 30 min

() 30-59 min

() 60-89 min

() 90 min ou mais

5.4 Tipo de atividade realizada:
() Musculacédo

() Caminhada/ Corrida

() Treino funcional

() Esportes (ex.: futebol, volei)
() Danca

() Outro:
5.5 Local onde pratica atividade fisica:
() Academia Zillo

() Outro:

6. Habitos Relacionados ao Sono

6.1 Horario médio em que costuma dormir:
() Antes das 21h

() 21h-22h

() 22h-00h

() Apobs 00h

6.2 Horario médio em que costuma acordar:
() Antes das 5h

() 5h-7h

() 7h-%h

() Apos 9h

6.3 Como vocé considera sua qualidade de sono?
() Muito boa

() Boa

() Regular

() Ruim

() Muito ruim
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