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RESUMO 
 
 
Introdução: Estudantes universitários tendem a adotar condutas de saúde negativas, 
dentre elas, o baixo nível de atividade física e maus hábitos de sono, tornando a fase 
da graduação marcada por mudanças no estilo de vida. Todavia, baixos níveis de 
atividade física e poucas horas de sono estão associados tanto a resultados 
educacionais insatisfatórios como a resultados ruins de saúde física e mental. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar e correlacionar o nível de atividade 
física com as alterações nos indicadores do sono e no desempenho acadêmico de 
estudantes universitários. Materiais e Métodos: Foram avaliados 57 estudantes, 35 
(61,4%) do curso de Enfermagem e 22 (38,6%) do curso de Educação Física com 
idade entre 18 e 40 anos (25,2 ±4,6). A prática de atividade física foi mensurada 
através do International Physical Activity Questionnair (IPAQ), a identificação do 
cronótipo foi realizada por meio do Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) 
e, a determinação da qualidade do sono através do Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). O desempenho acadêmico foi verificado por meio dos componentes 
curriculares. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuição dos dados, 
sendo realizado o teste t Student paramétrico e o teste não paramétrico Mann-
Whitney. Também foi utilizado o teste de qui-quadrado para as variáveis categóricas 
e o teste de correlação de Spearman. Resultados: O score da atividade física dos 
estudantes não está significativamente relacionado com o desempenho acadêmico 
tanto para o grupo Enfermagem quanto para o grupo Educação Física. Igualmente, a 
qualidade do sono e o cronótipo não possuem relação significativa com o desempenho 
acadêmico. Conclusão: Estudantes universitários dos cursos de Educação Física e 
Enfermagem não se diferem quanto a classificação nos indicadores de atividade 
física, cronótipo, qualidade do sono e desempenho acadêmico. E, o nível de atividade 
física, o cronótipo, o índice de qualidade do sono não estão associados ao 
desempenho acadêmico universitário.  
 

Palavras-chave: Atividade Física. Cronótipo. Qualidade do sono. Desempenho 
acadêmico. Estudantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction: University students tend to adopt negative health behaviors, among 
them, the low level of physical activity and poor sleep habits, making the graduation 
phase marked by changes in lifestyle. However, low levels of physical activity and few 
hours of sleep are associated with both poor educational outcomes and poor physical 
and mental health outcomes. Objective: The objective of this study was to identify and 
correlate the level of physical activity with changes in sleep indicators and academic 
performance in university students. Materials and Methods: 57 students were 
evaluated, 35 (61.4%) from the Nursing course and 22 (38.6%) from the Physical 
Education course aged between 18 and 40 years (25.2 ±4.6). Physical activity was 
measured using the International Physical Activity Questionnair (IPAQ), chronotype 
identification was performed using the Morningness-Eveningness Questionnaire 
(MEQ) and sleep quality was determined using the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). Academic performance was verified through curricular components. The 
Shapiro-Wilk test was used to assess the distribution of data, using the parametric 
Student t test and the non-parametric Mann-Whitney test. The chi-square test for 
categorical variables and the Spearman correlation test were also used. Results: The 
students' physical activity score is not significantly related to academic performance 
for either the Nursing group or the Physical Education group. Likewise, sleep quality 
and chronotype have no significant relationship with academic performance. 
Conclusion: University students of Physical Education and Nursing courses do not 
differ in terms of classification in indicators of physical activity, chronotype, sleep 
quality and academic performance. And the level of physical activity, the chronotype, 
the sleep quality index are not associated with university academic performance. 
 
Key words: Physical activity. Chronotype. Sleep quality. Academic Performance. 
Students. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prática de atividade física regular é considerada uma conduta importante para 

o desenvolvimento físico, a promoção e a manutenção da saúde (Moura e 

colaboradores, 2022; Rodríguez e colaboradores, 2020). Bem como para o 

desenvolvimento de capacidades cognitivas, função executiva, e memória (Chu e 

colaboradores, 2019; Gil-Espinosa, Cadenas-Sanchez, Miyagi, 2019). 

Toda via, estudantes universitários tendem a adotar condutas de saúde 

negativas, dentre elas, o baixo nível de atividade física (Oliveira, Gordia, Quadros, 

2017; Sousa, 2011), tornando a fase da graduação marcada por mudanças no estilo 

de vida (Santos, Silva e Alencar, 2021).  

Diversas barreiras, como a falta de disponibilidade de tempo ou espaço 

adequado, parecem contribuir para uma elevada prevalência de universitários 

insuficientemente ativos (Oliveira, Gordia, Quadros, 2017; Rodrigues e colaboradores, 

2013).  

A inatividade física, de acordo com a Organização Mundial da Saúde, é um 

fator de risco para mortalidade, juntamente com o tabagismo, obesidade e hipertensão 

(WHO, 2018). Ademais, a problemática da adesão à atividade física deve incluir 

também o debate sobre a associação com o desempenho acadêmico que ocorre com 

a atividade física aguda e regular (Greeff e colaboradores, 2018; Donnelly e 

colaboradores, 2016).  

Em síntese, vários fatores subjacentes podem explicar os efeitos da atividade 

física nas funções cognitivas. Por exemplo, acredita-se que mesmo a atividade física 

aguda eleve imediatamente o nível de excitação fisiológica, o que, por sua vez, facilita 
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o desempenho cognitivo por meio de um maior nível de atenção (Greeff e 

colaboradores, 2018; Audiffren, 2009; Tomporowski, 2003).  

Do ponto de vista psicofisiológico, a atividade física aguda desencadeia um 

aumento de neurotransmissores como a epinefrina e dopamina, que podem aumentar 

os processos cognitivos (Roig e colaboradores, 2013). Além disso, considera-se que 

um programa de intervenção que contém atividade física aeróbica contínua por várias 

semanas melhora a aptidão aeróbia e, desse modo, melhora o desempenho cognitivo 

(Etnier e colaboradores, 1997).  

Esta hipótese é apoiada pelo argumento de que a atividade física potencializa 

a angiogênese (Isaacs e colaboradores, 1992) e neurogênese (Dishman e 

colaboradores, 2006) em áreas do cérebro que suportam a memória e o aprendizado, 

melhorando posteriormente o desempenho cognitivo. 

Similarmente, os padrões do sono, incluindo a qualidade e a duração do sono, 

são também considerados particularmente importantes para o desenvolvimento 

fisiológico e psicológico, com implicações na cognição. Deste modo, distúrbios do ciclo 

sono-vigília, assim como a má qualidade do sono podem condicionar alterações 

diurnas e baixo rendimento acadêmico, sendo frequentes em adultos jovens 

universitários (Sun e colaboradores, 2017). 

 Portanto, maus hábitos de sono têm sido associados a prejuízos na memória, 

concentração e aprendizagem, levando a um baixo desempenho acadêmico 

apresentando a diminuição da atividade do sistema nervoso simpático, mudanças no 

humor, desatenção, diminuição das habilidades de tomada de decisão, aumento do 

risco de depressão como possíveis efeitos (Bruin e colaboradores, 2016). 

À vista disso, existem muitas questões envolvendo a relação entre sono e 

desempenho acadêmico, como a importância da hora de dormir, a duração do sono e 
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a qualidade do sono (Adelantado-Renau, 2019). Esses fatores podem ser 

influenciados pelo cronótipo, que são ritmos biológicos gerados endogenamente 

através das tendências individuais à períodos de melhor disposição para realizar 

atividades e para o repouso (Silva e colaboradores, 2015).  

Além disso, o sono dos jovens muitas vezes é afetado por hábitos considerados 

não saudáveis, como práticas alimentares inadequadas (Perez e colaboradores, 

2016) e estilo de vida sedentário (Andrade e colaboradores, 2017). 

Logo, baixos níveis de atividade física e poucas horas de sono estão 

associados tanto a resultados educacionais insatisfatórios (Faught e colaboradores, 

2017; Dumuid e colaboradores, 2017) como a resultados ruins de saúde física e 

mental (Howie e colaboradores, 2020). 

No entanto, apesar dessa correlação ser frequentemente demonstrada em 

crianças e adolescentes, existem poucos estudos que verificaram a relação entre 

essas variáveis em jovens adultos estudantes no ensino superior. 

Portanto, verificar a correlação entre a atividade física, a qualidade do sono e o 

desempenho acadêmico entre universitários são pontos fundamentais para a melhoria 

da qualidade de vida dos estudantes. Dessa maneira, poderá ser possível articular 

intervenções efetivas que realmente contribuam para uma melhor qualidade de vida 

dos estudantes universitários. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Correlacionar a atividade física com as alterações nos indicadores do sono e 

no desempenho acadêmico de estudantes universitários. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFÍCOS 

 

- Identificar o nível de atividade física de estudantes universitários; 

- Identificar o cronótipo de estudantes universitários; 

- Identificar o índice de qualidade do sono de estudantes universitários; 

- Quantificar o desempenho acadêmico de estudantes universitários através das 

disciplinas referentes à matriz curricular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

3 HIPÓTESES 

 

3.1 HIPÓTESE ALTERNATIVA - H1 

 

A atividade física, o cronótipo e o índice de qualidade do sono se correlacionam 

com o desempenho acadêmico. 

 

3.2 HIPÓTESE NULA - H0 

 

Todas as variáveis como o nível de atividade física, o cronótipo e o índice de 

qualidade do sono não se correlacionam com o desempenho acadêmico. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ATIVIDADE FÍSICA 

 

 A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelo 

músculo esquelético que resulte em gasto energético. O termo “atividade física” é 

muitas vezes utilizado como sinônimo do termo "exercício físico", mas há diferenças 

importantes (Caspersen, Powell, Christenson, 1985). 

Enquanto atividade física é definida como qualquer movimento corporal 

produzido pela contração dos músculos esqueléticos e que resulte em aumento 

substancial das necessidades calóricas sobre o gasto energético em repouso, o 

exercício físico é um tipo de atividade física que consiste em movimentos corporais 

planejados, estruturados e repetitivos realizados para melhorar e/ou manter um ou 

mais componentes da aptidão física (ACSM, 2014). 

Dessa forma, embora algumas atividades sejam feitas por escolha e possam 

proporcionar prazer, outras podem ser necessárias ou obrigatórias. No entanto, todas 

as formas de atividade física podem trazer benefícios à saúde se realizadas 

regularmente e com duração e intensidade suficientes (OMS, 2018). 

Assim, ser mais fisicamente ativo proporciona benefícios significativos para 

todos, independentemente da idade, sexo, etnia ou nível atual de aptidão. Sendo, a 

atividade física regular um componente importante para um estilo de vida saudável 

(Hosker, Elkins, Potter, 2019). 

No entanto, o tempo sedentário é um risco para a saúde e é definido como 

qualquer comportamento de vigília caracterizado por um gasto de energia menor ou 

igual à 1,5 equivalentes metabólicos (Tremblay e colaboradores, 2017). 
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O acúmulo de tempo sedentário é independente da falta de acúmulo de 

atividade física. Desta forma, níveis suficientes de atividade física não impedem 

volumes relativamente altos de tempo sedentário e vice-versa (Patterson e 

colaboradores, 2018). 

Portanto, os riscos a longo prazo para a saúde decorrentes do comportamento 

sedentário são independentes da quantidade de tempo gasto na realização de 

atividades físicas (HHS, 2018).  

Deste modo, dados de mais de 1,3 milhão de indivíduos mostraram que mais 

de 6-8 horas de tempo sedentário diário está associado a maior risco de câncer e 

mortalidade cardiovascular, independentemente dos níveis de atividade física 

moderada a vigorosa (Patterson e colaboradores, 2018). 

Entretanto, há fortes evidências e recomendações do ministério da saúde de 

que 30 minutos ou mais de atividade física prioritariamente de intensidade moderada, 

e de preferência todos os dias da semana são importantes para a saúde e o bem-

estar (Brasil, 2021). 

A prática de atividade física regular é fundamental para prevenir e controlar 

doenças não transmissíveis, incluindo doença cardíaca coronariana, acidente 

vascular cerebral, cânceres, diabetes tipo 2, obesidade, hipertensão, osteoporose e 

mortalidade (HHS, 2018).  

Similarmente, esta prática é capaz de reduzir os sintomas de depressão e 

ansiedade, reduzir o declínio cognitivo, melhorar a memória e exercitar a saúde do 

cérebro. Também ajuda a manter o peso corporal saudável, podendo melhorar a 

qualidade de vida (Nuzum e colaboradores, 2020). 

No entanto, estimativas globais mostram que 23% dos adultos e 81% dos 

adolescentes não realizam atividade física suficiente (Schuch e colaboradores, 2016). 
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Ademais, nota-se que a diminuição da prática de atividade física se apresenta de 

forma mais evidente entre o fim da adolescência e o início da fase adulta. Além disso, 

o ingresso no ensino superior é um fator importante para a baixa na disposição para 

prática de atividade física (Hainzenreder e colaboradores, 2010).  

Um estudo realizado com estudantes de uma universidade privada, demonstrou 

que o sedentarismo alcança 78,9% da amostra (Rabelo e Colaboradores, 1999; 

Hainzenreder e colaboradores, 2010). Desta forma, muitos jovens universitários não 

conseguem atingir quantidade aceitável de atividade física (Cordeiro e colaboradores, 

2014). 

Por esta razão, destaca-se a importância da prática de atividade física desde a 

infância, dado que, crianças que são fisicamente ativas são mais propensas a manter-

se ativas na idade adulta (Afshin e colaboradores, 2017; Eime e colaboradores, 2013). 

Em vista disso, a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020) recomenda, 

através diretrizes recentes, pelo menos 150 a 300 minutos de atividade aeróbica 

moderada a vigorosa por semana para todos os adultos e uma média de 60 minutos 

por dia para crianças e adolescentes. 

 

4.2 INDICADORES SOCIOECONÔMICOS 

 

A prática regular de atividade física é influenciada por diversos fatores 

complexos que variam entre países (Peixoto e colaboradores, 2018). Em geral, a 

proporção de indivíduos que não atingem os níveis mínimos recomendados de 

atividade física é maior entre idosos, mulheres e pessoas de menor indicador 

socioeconômico (Cheval e colaboradores, 2018). 
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Portanto, juntamente com fatores como idade e sexo, as circunstâncias 

socioeconômicas (por exemplo, renda familiar anual, nível de escolaridade dos pais e 

status de emprego dos pais) têm sido consideradas como um dos principais 

determinantes da prática de atividade física (Matsudo e colaboradores, 2016). 

Adultos de grupos socioeconômicos com maior vulnerabilidade se envolvem 

com menos frequência em atividade física do que aqueles de grupos socioeconômicos 

mais elevados (Choi e colaboradores, 2017).  

Nessa perspectiva, mulheres, idosos, pessoas de baixa posição 

socioeconômica, pessoas com deficiências e doenças crônicas, populações 

marginalizadas, povos indígenas e habitantes de comunidades rurais muitas vezes 

têm menos acesso a espaços e lugares seguros, acessíveis e adequados para estar 

ativo fisicamente (Crooke e colaboradores, 2020; OMS, 2018).  

Estudos evidenciam que a prática regular de atividade física nos níveis 

recomendados diminui com o aumento da idade, sendo esse declínio 

significativamente mais pronunciado entre as mulheres e aquelas com menor 

escolaridade (<4 anos) (Peixoto e colaboradores, 2018). 

Além disso, pessoas com menor escolaridade são mais propensas a diminuir 

seu nível de atividade física com o envelhecimento do que as pessoas com ensino 

superior. Finalmente, as pessoas que vivem em condições precárias de moradia 

apresentam mais frequente declínios relacionados à idade na atividade física 

(Clouston e colaboradores, 2015). 

Estudos também mostram que um índice socioeconômico desfavorecido no 

início da vida está associado a níveis mais altos e aumentos mais acentuados 

relacionados à inatividade física na vida adulta. Essas associações são mediadas pelo 
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indicador socioeconômico de vida adulta, sendo a educação o mediador mais forte 

(Cheval e colaboradores, 2018). 

Paradoxalmente, embora 80% da população mundial esteja localizada nos 

países em desenvolvimento, apenas uma pequena fração das pesquisas dirigidas 

para os determinantes de atividade física e sobrepeso/obesidade é feita nessas 

nações (Matsudo e colaboradores, 2016). 

 

4.3 CRONÓTIPO 

 

O sono é um fenômeno de sobrevivência que influencia a qualidade de vida 

dos indivíduos proporcionando a recuperação e a regulação do organismo, 

promovendo um bom funcionamento do sistema imunológico, inflamatório, endócrino 

e de processos cognitivos (Wright e colaboradores, 2020; Asif e colaboradores, 2017). 

A necessidade das horas de sono é individualizada e, para isto, dois fatores 

são relevantes: o ritmo circadiano e o cronótipo de cada indivíduo. De modo geral, 

entende-se por ritmo circadiano a alteração cíclica do sono/vigília que é influenciada 

pelas fases claro/escuro (Papaioannou e colaboradores, 2019).  

Ritmos circadianos são determinados por eventos internos e externos que tem 

ciclos de 24 horas, determinando os padrões temporais de cada espécie. Entre seus 

fatores endógenos, destaca-se a secreção hormonal e, entre os sincronizadores 

externos, a luminosidade, calor, temperatura, alimentação e atividades sociais (Souza 

e colaboradores, 2012; Pereira, Tufik, Pedrazzoli, 2009). 

O ciclo claro/escuro é considerado o mais importante zeitgeber dos ritmos de 

mamíferos, porém em humanos, com o advento da luz elétrica, os padrões de 

sincronização foram alterados. Assim, a exposição à luz artificial durante a fase escura 



22 
 

está associada à dessincronização dos ritmos circadianos (Silva e colaboradores, 

2017; Rubio-Sastre e colaboradores, 2014). 

Essa dessincronização é mantida ao longo da vida pelo perfil do ritmo do 

homem contemporâneo. Entretanto, quando se é permitido escolher os horários 

preferenciais naturais, o sono é geralmente de boa qualidade e segue o curso natural. 

Porém, ao tentar cumprir obrigações escolares e profissionais, surge o débito de sono, 

resultando em privação crônica parcial do sono e sonolência diurna excessiva (Zhu, 

Zee, 2012). 

A existência das diferenças individuais também pode ser observada de acordo 

com os aspectos cronobiológicos, pois compreende tendências individuais para a 

preferência do momento de realização das atividades durante um período com o 

melhor estado de alerta e as fases de maior disposição física e cognitiva (Marelli e 

colaboradores, 2020; Horne, Ostberg, 1976). 

Dessa forma, a cronobiologia permite conhecer as características individuais 

que compõem um fenótipo baseado no comportamento, assegurando, assim, que 

indivíduos sejam conceitualmente classificados em três grupos de acordo com seu 

perfil cronobiológico: matutino, vespertinos e indiferentes, sendo a maior parte da 

população alocada no último grupo (Duarte, Silva, 2012; Martins, Gomes, 2010). 

Os indivíduos matutinos são aqueles que preferem dormir cedo, em torno das 

21h ou 22h, e acordar cedo, em torno das 6h, com bom estado de alerta e sem 

interferências em seu desempenho físico e mental (Andreoli, Martino, 2012; Horne, 

Ostberg, 1976). 

Os vespertinos preferem dormir tarde e acordar tarde, após as 22h, e 

apresentam melhor disposição à tarde e no início da noite. Já os indiferentes possuem 
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maior flexibilidade e podem optar por horários intermediários de acordo com as 

necessidades de sua rotina (Andreoli, Martino, 2012; Horne, Ostberg, 1976). 

Para os seres humanos, enfatiza-se que o sono ocorre na fase escura do ciclo 

claro/escuro, concluindo dessa forma que são seres diurnos, portanto, fatores 

ambientais como a necessidade da informação luminosa e o complexo sistema visual 

são fatores que influenciam esse processo (Matinez e colaboradores, 2008). 

 

4.4 QUALIDADE DO SONO 

 

O sono é geralmente considerado como meio essencial para repor energias 

despendidas durante o dia (Cruz, 2018), para o funcionamento do sistema nervoso 

central (Simor e colaboradores, 2015), e para a saúde física e mental do indivíduo 

sendo, portanto, restaurador (Gaudioso, 2021). 

Estudos revelam que o bem-estar físico e psicológico é influenciado pela 

qualidade do sono (Wang e colaboradores, 2019; Yan e colaboradores, 2018). 

Portanto, dormir bem é um processo biológico essencial para o ser humano, pois 

mantém o equilíbrio da vida (Godnho e colaboradores, 2017). 

Em contrapartida, um tempo reduzido de sono pode influenciar negativamente 

nas atividades diárias, desencadeando os distúrbios do sono (Neves, Macedo, 

Gomes, 2017). Assim, a quantidade e a qualidade do sono são de extrema 

importância, visto que qualquer alteração pode interferir na saúde do indivíduo 

(Godnho e colaboradores, 2017).  

Desta forma, os principais efeitos e prejuízos desencadeados por distúrbios do 

sono são a depressão, déficit de atenção e hiperatividade, distúrbios cognitivos, 
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dificuldades de aprendizagem e instabilidade emocional (Rosa e colaboradores, 2019; 

Batista e colaboradores, 2018; Kim e colaboradores, 2017). 

E, entre os transtornos que mais afetam o sono, são frequentes a qualidade de 

sono ruim, sonolência excessiva diurna, dificuldade de dormir e de acordar em 

horários propostos, anormalidades comportamentais ligadas ao sono e, o mais 

comum, a insônia. (Cespedes, Souza, 2020; Neves, Macedo, Gomes, 2017; Matinez 

e colaboradores, 2008). 

De modo geral, o sono é compreendido por 4 a 5 ciclos, com duração 

aproximada de 90 a 120 minutos, e possuem duas fases: sono com movimentos 

rápidos dos olhos (REM) e sono sem movimentos rápidos dos olhos (NREM) (Cruz, 

2018). 

O sono NREM é composto por 4 estágios em grau crescente de profundidade, 

apresentado, portanto, aumento progressivo de ondas lentas conforme avança do 

estágio I para o estágio IV. No sono NREM, há relaxamento muscular 

comparativamente à vigília, porém, mantém-se sempre alguma tonicidade basal. 

Durante a fase REM, o organismo recupera os substratos necessários para 

geração de potenciais de ação e há reestruturação de todas as funções fisiológicas 

(Cruz, 2018), consolidação das informações adquiridas durante o dia, diminuição da 

pressão arterial, da resistência vascular periférica e da frequência cardíaca (Neves, 

Macedo, Gomes, 2017). 

Ademais, se o indivíduo dorme várias vezes ao dia (24 horas), denomina-se 

sono multifásico; se o faz duas vezes, sono bifásico; e, caso o realize uma vez, 

monofásico. Durante o sono ocorrem alterações fisiológicas e comportamentais, como 

o grau de relaxamento muscular e o aumento do limiar de resposta a estímulos 

ambientais (Neves, Macedo, Gomes, 2017). 
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A quantidade diária de sono varia de acordo com as fases da vida, havendo um 

decréscimo com o passar do tempo. Deste modo, a duração do sono recomendada 

para jovens com idade entre 18 e 25 anos é de 7 a 9 horas (Hirshkowitz, 2015). 

Além disso, existem aquelas pessoas que necessitam de apenas 4 a 5 horas 

de sono durante as 24 horas do dia, como também aquelas que precisam de 9 a 11 

horas, dentro das 24 horas diárias, para se sentirem bem e terem um sono reparador 

(Muller, Guimaraes, 2007). 

A avaliação do sono envolve a análise da duração, que corresponde à 

quantidade de sono por noite, a qualidade, isto é, a satisfação percebida do sono pelo 

indivíduo, da arquitetura e de comportamentos do sono (Campsen, Buboltz, 2017; 

George, Davis, 2013; Morgenthaler e colaboradores, 2007). 

Esta avaliação pode ser realizada com a utilização de vários instrumentos, com 

medidas envolvendo aspectos subjetivos e objetivos. A polissonografia, por exemplo, 

é considerada o instrumento de referência para o diagnóstico da maioria dos 

transtornos do sono e para o conhecimento da efetiva duração do sono (Morgenthaler 

e colaboradores, 2007; Kushida e colaboradores, 2005).  

Porém, mais recentemente, vem sendo muito utilizado em pesquisas e na 

prática clínica uma técnica conhecida como actimetria, baseada em sensores de 

movimento capazes de determinar períodos de atividade e repouso (Morgenthaler e 

colaboradores, 2007; Abreu e colaboradores, 2019).  

Esta técnica é uma alternativa mais simples, não invasiva, prática e de menor 

custo comparados à polissonografia, e pode ser utilizada em estudos populacionais 

(Lockley, Skene, Arendt, 1999). 

Devido ao alto custo e pela dificuldade da utilização da polissonografia e de 

outros métodos objetivos de avaliação do sono, questionários são usados em estudos 
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epidemiológicos como métodos alternativos no intuito de se obter informações sobre 

o sono do indivíduo de forma rápida, simples, padronizada, com menores custos para 

um número elevado de indivíduos (Johns, 2008). 

Portanto, quanto melhor for a qualidade e a quantidade de sono, melhor o 

desempenho cognitivo, motivação e criatividade (Campsen, Buboltz, 2017). Além 

disso, estudos têm demonstrado que estudantes com estilos de vida mais saudáveis 

apresentam uma boa qualidade do sono (Campsen, Buboltz, 2017; Soares, Pereira, 

Canavarro, 2014). 

Ademais, com a prática do exercício físico aumenta-se a necessidade de sono, 

uma vez que está relacionado com diversas alterações no padrão de sono e, para 

recompor as reservas energéticas corporais (Cruz, 2018). Desta forma, o exercício 

físico é reconhecido pela American Sleep Disorders Association como uma 

intervenção para a melhoria do padrão de sono (ASDA, 1992). 

 

4.5 DESEMPENHO ACADÊMICO 

 

Comunidades científicas, educacionais e de saúde pública têm demonstrado 

imenso interesse em investigar abordagens que possam melhorar a função cognitiva 

e cerebral ao longo da vida (Erickson e colaboradores, 2019). 

De fato, melhorias na saúde cognitiva e cerebral podem ter profundas 

consequências para a formação da qualidade de vida, oportunidades educacionais e 

de carreira e habilidades de tomada de decisão (Erickson e colaboradores, 2019). 

Nesse contexto, a atividade física emergiu como um dos métodos mais 

promissores para influenciar positivamente a função cognitiva ao longo da vida e 
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reduzir o risco de declínio cognitivo relacionado à idade (Greeff e colaboradores, 

2018). 

Portanto, pesquisas recentes têm se concentrado na influência que a atividade 

física pode exercer no funcionamento cognitivo, impactando positivamente os 

resultados acadêmicos, através dos mecanismos fisiológicos, cognitivos, emocionais 

e de aprendizagem (Álvarez-Bueno e colaboradores, 2017; Watson e colaboradores, 

2017).  

Esta hipótese afirma que a prática de atividade física eleva a atividade em 

partes seletivas da rede estrutural cerebral e, especialmente, melhora as funções 

executivas (Colcombe e Kramer, 2003). 

Funções executivas são funções cognitivas de maior ordem que são 

responsáveis por iniciar, adaptar, regular, monitorar e controlar processos e 

comportamentos de informações. Essas funções são muitas vezes consideradas 

como um importante pré-requisito para o sucesso da aprendizagem (Diamond, 2013; 

Tomporowski e colaboradores, 2015). 

Outros pesquisadores se concentraram em tarefas cognitivas mais baixas, com 

especial interesse na atenção (Chang e colaboradores, 2012). A atenção é definida 

como um estado cognitivo no qual um indivíduo se concentra em uma seleção de 

informações perceptuais disponíveis (Gerrig, Zimbardo, 2010). 

Embora a atenção esteja intimamente relacionada às funções executivas, pode 

ser vista como uma função cognitiva de ordem inferior e é medida principalmente 

através do desempenho em tempo de reação (Friedman e colaboradores, 2007). 

Logo, as funções cognitivas são indispensáveis para o sucesso ao longo da 

vida e muitas vezes são consideradas como um importante pré-requisito para o 

aprendizado bem-sucedido (Diamond, 2013).  



28 
 

Melhorias nas funções cognitivas como resultado do aumento da atividade 

física podem, por sua vez, melhorar o desempenho acadêmico. Esta relação parece 

ser explicada por vários mecanismos subjacentes (Greeff e colaboradores, 2018).  

Sendo, supostamente, mediada através de angiogênese e neurogênese 

aprimoradas, aumento da saturação de oxigênio e entrega de glicose, melhor fluxo 

sanguíneo cerebral e aumento dos níveis de neurotransmissores, em áreas do 

cérebro responsáveis pela memória e aprendizado, aumentando posteriormente o 

desempenho cognitivo (Diamond, 2015; Dishman e colaboradores, 2006). 

Ademais, atividades físicas com um engajamento cognitivo relativamente alto, 

onde necessita-se de planejamento estratégico, concentração e atenção, são 

sugeridas para a obtenção de maiores efeitos sobre as funções executivas, em 

comparação com atividades físicas com um engajamento cognitivo relativamente 

baixo (Schmidt, Egger, Conzelmann, 2015; Pesce, 2012). 

Esses diferentes mecanismos subjacentes sugerem que os efeitos da atividade 

física para melhorar a atenção, as funções executivas e o desempenho acadêmico 

podem depender da duração ou tipo da atividade física (Greeff e colaboradores, 

2018). 

Por sua vez, o desempenho acadêmico muitas vezes é relatado através das 

notas de sala de aula, testes padronizados nacionais ou ferramentas de 

monitoramento de progresso bem como competência acadêmica percebida 

autorrelatada (Vazou, Smiley-Oyen, 2014). 

Desta forma, observa-se que, o rendimento dos alunos tem um escore final que 

pode ser representado de diversas maneiras. Assim, pode-se incluir números em uma 

escala de 0 a 10 ou 0 a 100, letras tais como A, B, C, D e E, bem como classificações 

como Excelente, Ótimo, Bom, Regular e Péssimo (Buriasco, 2000). 
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Além disso, o desempenho final também pode ser emitido por meio de escalas 

que se restringem a ‘aprovado’ e ‘reprovado’ ou ‘satisfatório e ‘insatisfatório’ (Buriasco, 

2000). 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada através da Plataforma Brasil, objetivando 

atender a todos os requisitos propostos na Resolução CNS 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde para desenvolvimento de pesquisas com seres humanos, sob o 

número de CAAE 51184721.2.0000.5086. 

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em que o objetivo é 

esclarecer e assegurar os direitos dos participantes da pesquisa, foi previamente 

apresentado e aceito pelos indivíduos que participaram desta pesquisa. 

 

5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
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5.3 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal com característica exploratória e 

abordagem quantitativa realizada em ambiente virtual (Thomas, Nelson, Silverman 

2012). 

 

5.4 LOCAL DA PESQUISA 

 

Centro de Ensino Superior Faculdade de Educação São Francisco (FAESF) 

localizada em Pedreiras, município brasileiro do estado do Maranhão, situado ao 

longo do Rio Mearim. Conforme estimativas do IBGE de 2021, Pedreiras possui uma 

área territorial de 262.066km2 com uma população estimada de 39.153 pessoas, 

apresentando o Índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,682 e PIB 

per capita de R$ 14.869,16. 

Além disso, Pedreiras apresenta 40.9% de domicílios com esgotamento 

sanitário adequado, 71.5% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 

4.7% de domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença 

de bueiro, calçada, pavimentação e meio-fio) (IBGE, 2021). 

 

5.5 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A amostra de conveniência, foi composta, por 57 estudantes universitários 

matriculados no 9° e 10° período do curso de Enfermagem (ENF) e 3º e 5º período do 

curso de Educação Física (EDF). 
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A amostra é composta por estudantes do sexo feminino e masculino com idade 

entre 18 e 40 anos, regularmente matriculados na Faculdade de Educação São 

Francisco no turno noturno e que aceitaram participar do estudo mediante 

concordância ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram excluídos os alunos que, seja qual for o motivo, se recusaram a 

participar da pesquisa, bem como apresentaram o preenchimento incompleto do 

instrumento. 

 

5.6 PROCEDIMENTOS 

 

Após consentimento e esclarecimento acerca de todas as etapas da pesquisa, 

foram aplicados questionários de forma remota para apuração dos dados 

autorrelatados, caracterização dos participantes e análises posteriores.  

 

5.6.1 Indicadores socioeconômicos 

 

 A classificação econômica foi realizada através do Critério de Classificação 

Econômica Brasil (CCEB) versão 2018 (Anexo 2), um padrão de classificação 

socioeconômica realizada com base nos domicílios, desenvolvido pela Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O CCEB consiste em segmentar os 

indivíduos em classes através da mensuração do poder de compra. 
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5.6.2 Atividade Física 

 

Para avaliar o nível de atividade física, utilizou-se o International Physical 

Activity Questionnair (IPAQ), na sua versão curta (Anexo 3), cuja confiabilidade e 

validade estão documentadas (Lee e colaboradores, 2011; Craig e colaboradores, 

2003; Matsudo e colaboradores, 2001). 

O IPAQ contém sete questões sobre frequência (em dias por semana) e 

duração (em minutos por dia) de atividade física vigorosa, atividade física moderada 

e caminhada, que são respondidas pelos próprios participantes (Gianfrancesco e 

colaboradores, 2021).  

Os dados do questionário foram analisados de acordo com as diretrizes de 

pontuação do IPAQ (Diretrizes para Processamento e Análise de Dados do 

Questionário Internacional de Atividade Física, 2005). A atividade física foi estimada 

multiplicando-se o escore MET de cada atividade pela quantidade total de minutos 

gastos por semana. Foi relatado como uma medida contínua e expresso em minutos 

equivalentes metabólicos por semana (MET-min/semana) (Francesco, 2021). 

Para a estimativa de MET-min/semana, foram utilizados os seguintes valores 

de MET recomendados pelo American College of Sports Medicine (ACSM): 

caminhada – 3,3 METs; atividade moderada – 4,0 METs e atividade vigorosa – 8,0 

METs (Adarsh, Neha e Asir, 2021). 

 

5.6.3 Cronótipo 

 

Foi aplicado o Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) de Horne e 

Östberg (1976), que foi traduzido e adaptado pelo Instituto de Ciências Biomédicas da 
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USP (Alam e colaboradores, 2008) (Anexo 4). Esse questionário é o instrumento mais 

utilizado e já foi validado mundialmente para a identificação de cronótipos. Contém 19 

questões de autorrelato, com valor atribuído a cada resposta, cuja soma varia de 16 

a 86.  

As pontuações acima de 58 classificam os indivíduos como matutino, abaixo 

de 42 como noturno e 42 a 58 como intermediários ou tipos indiferentes. O cronótipo 

definitivo da manhã foi definido por pontuações entre 70-86 e o cronótipo definitivo da 

noite por pontuações entre 16-30 (Kintschev, 2021). 

 

5.6.4 Qualidade do Sono  

 

A qualidade do sono foi medida por meio do Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) questionário validado na versão português por João (2017), que permite 

avaliar a qualidade e os distúrbios do sono ao longo de um mês (Bascour-Sandoval, 

2021) (Anexo 5).  

O questionário consiste em 19 questões autoavaliadas que são categorizadas 

em 7 componentes: 1) qualidade do sono, 2) latência do sono, 3) duração do sono, 4) 

eficiência do sono, 5) distúrbios do sono, 6) uso de medicamentos para dormir e 7) 

sonolência diurna (Bertolazi e colaboradores, 2011). 

Cada componente é classificado em uma pontuação que varia de 0 a 3. A soma 

das pontuações desses 7 componentes produz uma pontuação que varia de 0 a 21, 

onde os escores mais altos refletem a pior qualidade do sono. A partir dessa 

pontuação, os sujeitos podem ter sua qualidade de sono classificada em: “boa” 

(menos de 5 pontos), “ruim” (entre 5 e 10 pontos) e “distúrbio” (superior a 10 pontos).  
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Entre outros aspectos, o questionário coleta dados referentes a horas de sono, 

dificuldades para adormecer, interrupções do sono, pesadelos, roncos, alterações 

respiratórias, qualidade do sono, consumo de medicamentos para dormir e existência 

de sonolência diurna (Bascour-Sandoval, 2021). 

 

5.6.5 Desempenho acadêmico 

 

A análise do desempenho acadêmico foi realizada através das notas finais das 

avaliações individuais educacionais de todas as disciplinas acadêmicas cursadas no 

período de aplicação dos questionários.  

Portanto, para este estudo foi utilizado as seguintes disciplinas: Trabalho de 

conclusão de curso 2 e Estágio 1 para o 9° período e Oficina de artigo científico e 

Estágio 2 para o 10° período do curso de Enfermagem.  

Para o curso de Educação Física, foi utilizado Vivências integradoras, Medidas 

e avaliação, Basquetebol, Voleibol, Biomecânica, Saúde coletiva e Morfofisiologia 

para o 3° período. Para o 5° período, foi utilizado Seminário interdisciplinar no Ensino 

Infantil e Fundamental, Ética profissional, Treinamento Esportivo, Manifestações 

culturais, Estágio 2 e Optativa 1.  

A avaliação final se deu pela média das notas no semestre. O sistema de 

avaliação educacional da instituição consiste em notas que variam de 0 a 10. Esse 

sistema de avaliação é usado nacionalmente e a nota mínima final necessária para 

ser aprovado é 7. A coleta dos dados referentes ao desempenho acadêmico foram 

obtidas por meio do relatório final de alunos com a direção acadêmica. 
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5.7 MATERIAIS/EQUIPAMENTOS 

 

 Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) versão 2018; International 

Physical Activity Questionnair (IPAQ) versão curta; Morningness-Eveningness 

Questionnaire (MEQ); Questionário Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); Sky 

Internet Banda Larga; McAfee® Total Protection; Notebook PC HP 240 G6 4GB 

SSD128; Microsoft Office® 365 personal Pc; Google Forms® versão 1.0; Software 

GraphPad Prism versão 8.0.1. 

 

5.8 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

Os resultados foram descritos por média ± desvio padrão ou percentual para 

os dados quantitativos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribuição 

dos dados, sendo realizado o teste t Student para as amostras que apresentaram 

normalidade e o teste não paramétrico Mann-Whitney. Também foi utilizado o teste 

de qui-quadrado para analisar se houve diferença entre os grupos quanto as variáveis 

categóricas e o teste de correlação de Spearman. O nível de significância adotado foi 

de p<0,05. 
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6 RESULTADOS 

 

A amostra foi constituída por 57 estudantes, do sexo feminino e masculino, 

sendo 35 (61,4%) do curso de Enfermagem e 22 (38,6%) do curso de Educação 

Física, com idade entre 18 e 40 anos (25,2 ± 4,6), peso corporal médio em kg de 68,0 

± 13,3, estatura média em cm de 165,3 ± 0,1 e IMC médio de 24,7 ± 3,0.  

Conforme a Tabela 1, embora o grupo ENF tenha apresentado maior média 

para as variáveis peso e IMC, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos. Assim como para as variáveis idade e estatura. 

 

Tabela 1 - Descrição antropométrica da amostra. 

Variáveis Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Idade (anos) 25,2 ± 4,6 25,1 ± 3,1 25,3 ± 6,5 0,2930 

Peso (kg) 68,0 ± 13,3 68,7 ± 14,2 67,0 ± 11,8 0,7852 

Estatura (cm) 165,3 ± 0,1 164,7 ± 0,1 166,2 ± 0,1 0,2572 

IMC (kg/m2) 24,7 ± 3,0 25,1 ± 3,2 24,1 ± 2,8 0,2307 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física. 

 

No que concerne aos indicadores de tempo de atividade física (Tabela 2) 

constata-se que o tempo de prática em anos para 61,4% dos estudantes é igual ou 

superior a um ano, e mais de 56% da amostra relataram fazer atividade física pelo 

menos quatro vezes na semana. 

Quando analisado por grupo, observa-se que tanto o grupo ENF (54,3%) como 

o grupo EDF (72,7%) apresentam predominantemente estudantes com prática 

superior a um ano. Assim, não foi encontrado diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (p= 0,3168). 
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Similarmente, ao verificar a frequência semanal, observa-se o grupo ENF 

apresenta percentual de 51,4% e o grupo EDF 63,4% para o somatório das práticas 

entre 4 e 5 dias e acima de 5 dias, desta forma, não foi encontrado diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (p=0,0714).  

Com relação ao tempo de prática em horas por dia, observa-se os percentuais 

de 57,1% e 86,4% para as práticas igual ou superior a 1 hora nos grupos ENF e EDF, 

respectivamente. Porém, não foi demonstrado diferença significativa (p=0,2563). 

 

Tabela 2 - Tempo de prática de Atividade Física. 

Atividade física  

(anos) 
Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Nenhum 8 (14,0) 7 (20,0) 1 (4,5) 

0,3168 

< 1 ano 14 (24,6) 9 (25,7) 5 (22,7) 

1 a 2 anos 5 (8,8) 4 (11,4) 1 (4,5) 

2 a 3 anos 4 (7,0) 2 (5,7) 2 (9,1) 

> 3 anos 26 (45,6) 13 (37,1) 13 (59,3) 

Atividade física 

(dias/semanas) 
Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

0 a 1 dia 9 (15,8) 9 (25,7) 0 (0,0) 

0,0714 
2 a 3 dias 16 (28,1) 8 (22,9) 8 (36,4) 

4 a 5 dias 26 (45,6) 15 (42,9) 11 (50,0) 

> 5 dias 6 (10,5) 3 (8,6) 3 (13,6) 

Atividade física 

(horas/dia) 
Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Nenhuma 8 (14,0) 8 (22,9) 0 (0,0) 

0,2563 

< 1 hora 10 (17,5) 7 (20,0) 3 (13,6) 

1 a 2 horas 33 (57,9) 16 (45,7) 17 (77,3) 

2 a 3 horas 5 (8,8) 4 (11,4) 1 (4,5) 

> 3 horas 1 (1,8) 0 (0,0) 1 (4,5) 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física.  
 



39 
 

Em relação à classificação socioeconômica foi verificado que 51 voluntários 

(89,5%) foram identificados como pertencentes às classes A, B1 e B2 e 6 (10,5%) 

pertencentes às classes C1, C2 e D-E.  

Quando analisado por grupo, o grupo ENF apresentou 15 (42,9%) estudantes 

pertencentes à classe A, 8 (22,9%) pertencentes tanto à classe B1 quanto à B2, e 2 

(5,7%) pertencentes tanto à classe C1 quanto à C2 (Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Classificação Socioeconômica (CCEB) - Enfermagem. 
 

 

Já o grupo EDF apresentou 10 (45,5%) estudantes pertencentes à classe A, 3 

(13,6%) à classe B1, 7 (31,8%) à classe B2 e 2 (9,1%) pertencentes à classe C1 

(Figura 2). Entretanto, não houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos (p=0,7775). 
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Figura 2 - Classificação Socioeconômica (CCEB) - Educação Física. 
 

 

Ao analisar o estado nutricional através do Índice de Massa Corporal, tabela 4, 

foi verificado que 27 (47,4%) voluntários são classificados com peso normal, enquanto 

28 (49,1%) com sobrepeso, 1 (1,8%) com baixo peso e 1 (1,8%) com obesidade.  

Quando analisado os grupos separados, identifica-se que no grupo ENF 14 

(40,0%) dos indivíduos são classificados com peso normal, 20 (57,1%) com sobrepeso 

e 1 (2,9%) com obesidade. 

No grupo EDF, 13 (59,1%) indivíduos classificaram-se com peso normal, 8 

(36,4%) com sobrepeso e 1 (4,5%) com baixo peso. 

Entretanto, como mencionando anteriormente, não houve diferença significante 

entre os grupos quanto ao IMC (p=0,2307). 
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Tabela 3 - Classificação do Estado nutricional, Índice de Massa Corporal (IMC). 

Classificação Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Baixo peso 1 (1,8) 0 (0,0) 1 (4,5) 

0,2307 
Normal 27 (47,4) 14 (40,0) 13 (59,1) 

Sobrepeso 28 (49,1) 20 (57,1) 8 (36,4) 

Obesidade 1 (1,8) 1 (2,9) 0 (0,0) 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física. Equações: IMC = (peso/altura2). 

 

Em relação ao nível de atividade física (Tabela 4), foi verificado que 34 (59,6%) 

estudantes foram classificados com nível alto, 14 (24,6%) com nível moderado e 9 

(15,8%) com nível baixo de acordo com o International Physical Activity Questionnair 

(IPAQ).  

Nota-se um comportamento similar quando analisado por grupos, onde no 

grupo ENF o maior percentual de classificação esteve em níveis altos de atividade 

física 21 (60,0%) e um menor percentual em níveis baixos e moderado 7 (20,0%) para 

ambos.  

Similarmente, no grupo EDF, 13 (59,1%) estudantes foram apresentaram níveis 

altos, 7 (31,8) moderado e 2 (9,1%) níveis baixos. Desta forma, não foi observado 

diferença estatisticamente significante entre os grupos (p= 0,4090). 

 

Tabela 4 - Classificação do nível de Atividade Física (IPAQ). 

Classificação Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Baixo 9 (15,8) 7 (20,0) 2 (9,1) 

0,4090 Moderado 14 (14,6) 7 (20,0) 7 (31,8) 

Alto 34 (59,6) 21 (60,0) 13 (59,1) 

IPAQ - escore 4851 ± 5701 4274 ± 4676 5770 ± 6984 0,4467 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física. 
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Ao analisar o cronótipo (Tabela 5) foi verificado que a maioria dos indivíduos 

26 (45,6%) foi classificada em intermediário, seguida de matutino moderado 19 

(33,3%), vespertino moderado 9 (15,8%) e 3 (5,3%) definitivamente matutino de 

acordo com o questionário Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ). 

Similarmente, no grupo ENF 14 (40,0%) apresentaram maior percentual para 

estudantes classificados em intermediário, seguido por 13 (37,1%) classificados como 

matutino moderado, 5 (14,3%) como vespertino moderado e 3 (8,6%).  

No grupo EDF 12 (54,5) foram classificados em intermediário, 6 (27,3%) como 

matutino moderado, 5 (14,3%) e 4 (18,2%) como vespertino moderado. Ademais, não 

foi encontrado diferença estatisticamente significante entre os grupos (p= 0,3860). 

 

Tabela 5 - Classificação de Matutinidade/Vespertinidade (MEQ). 

Classificação 
Total 

(n=57) 

ENF  

(n=35) 

EDF  

(n=22) 
p 

Definitivamente vespertino 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0,3860 

Vespertino moderado 9 (15,8) 5 (14,3) 4 (18,2) 

Intermediário 26 (45,6) 14 (40,0) 12 (54,5) 

Matutino moderado 19 (33,3) 13 (37,1) 6 (27,3) 

Definitivamente matutino 3 (5,3) 3 (8,6) 0 (0,0) 

Cronótipo – escore 54,1 ± 10,3 54,7 ± 11,1 53,2 ± 9,1 0,5956 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física. 

 

 Em relação à qualidade de sono (Tabela 6), foi verificado que 35 voluntários 

(61,4%) apresentaram qualidade de sono ruim, 13 (22,8%) qualidade de sono boa e 

9 (15,8%) presença de distúrbios do sono de acordo com questionário de Pittsburgh. 

 No grupo ENF 22 (62,9%) e EDF 13 (59,1%) estudantes foram classificados 

com qualidade do sono ruim, seguido por qualidade do sono boa 8 (22,9%) para o 
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grupo ENF e 5 (22,7%) para EDF e presença de distúrbio 5 (14,3%) e 4 (18,2%) nos 

grupos ENF e EDF, respectivamente. Não havendo diferença estatisticamente 

significante entre os grupos (p= 0,9226). 

 

Tabela 6 - Classificação do Índice da Qualidade do Sono - Pittsburgh (PSQI). 

Classificação Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Boa 13 (22,8) 8 (22,9) 5 (22,7) 

0,9226 Ruim 35 (61,4) 22 (62,9) 13 (59,1) 

Distúrbio 9 (15,8) 5 (14,3) 4 (18,2) 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física.  

 

A Tabela 7, apresenta os valores referentes à cada componente do índice da 

Qualidade do Sono Pittsburg (PSQI). Conforme observado, não foi encontrado 

diferença estatisticamente significante para nenhum dos componentes.  

 

Tabela 7 - Score do índice da Qualidade do Sono Pittsburgh (PSQI). 

Componentes 
Total 

(n=57) 

ENF  

(n=35) 

EDF 

(n=22) 
p 

Qualidade subjetiva do 

sono 
0,9 ± 0,9 0,9 ± 0,9 1,1 ± 0,8 0,2140 

Latência do sono 1,6 ± 1,0 1,6 ± 1,0 1,5 ± 1,1 0,9931 

Duração do sono 1,0 ± 0,9 0,9 ± 0,9 1,2 ± 0,8 0,1708 

Eficiência do sono 1,4 ± 1,4 1,6 ± 1,4 1,1 ± 1,4 0,1747 

Distúrbios do sono 1,1 ± 0,7 1,1 ± 0,7 1,2 ± 0,7 0,5964 

Medicações para o sono 0,3 ± 0,8 0,3 ± 0,8 0,3 ± 0,6 0,6975 

Disfunção diurna do sono 1,0 ± 1,0 0,9 ± 0,9 1,0 ± 1,0 0,7829 

Qualidade do sono - escore 7,3 ± 3,3 7,2 ± 3,5 7,5 ± 3,2 0,5419 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física.  
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Com relação aos dados referentes ao desempenho acadêmico (Tabela 8), 

evidenciou-se que o desempenho acadêmico de 94,7% dos estudantes foi suficiente 

(média das notas igual ou superior a 7), enquanto 5,3% dos estudantes apresentaram 

desempenho insuficiente (média das notas inferior a 7). 

Similarmente, quando analisado por grupo, observou-se que o grupo EDF 

apresenta maior percentual (86,4%) para o desempenho suficiente e 13,6% para o 

desempenho insuficiente, enquanto o grupo ENF apresenta 100% dos estudantes 

com média suficiente. Porém, não foi encontrado diferença estatisticamente 

significante entre os grupos (p= 0,0526). 

 

Tabela 8 - Desempenho acadêmico de acordo com a média nas disciplinas. 

Média Final Total (n=57) ENF (n=35) EDF (n=22) p 

Insuficiente 3 (5,3) 0 (0,0) 3 (13,6) 
0,0526 

Suficiente 54 (94,7) 35 (100,0) 19 (86,4) 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física.  
  

Na tabela 9 constata-se que o score da atividade física dos estudantes não está 

significativamente relacionado com o desempenho acadêmico tanto para o grupo 

Enfermagem (p=0,7646) quanto para o grupo Educação Física (p=0,9920). 

Igualmente, a qualidade do sono e o cronótipo não possuem relação significativa com 

o desempenho acadêmico no grupo enfermagem (p= 0,6330) (p= 0,5875) e educação 

física (p=0,2018) (p=0,1504), respectivamente. 
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Tabela 9 - Correlação entre nível de atividade física, desempenho acadêmico, 
qualidade do sono e cronótipo. 

ENF 
Notas Sono Cronótipo 

p r p r p r 

Atividade Física 0,7646 -0,05248 0,6330 0,08360 0,5875 -0,09494 

Sono 0,9350 0,01429 - - - - 

Cronótipo 0,8104 0,04206 - - - - 

EDF 
Notas Sono Cronótipo 

p r p p r p 

Atividade Física 0,9920 -0,002263 0,2018 -0,2831 0,5039 0,1504 

Sono 0,9203 -0,02264 - - - - 

Cronótipo 0,1283 0,3344 - - - - 

Legenda: ENF = Enfermagem; EDF = Educação Física.  
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7 DISCUSSÃO 

 

Este estudo identificou e correlacionou a atividade física com o cronótipo, a 

qualidade do sono e o desempenho acadêmico de estudantes universitários. 

Trabalhos anteriores também realizaram análises similares, porém em sua maioria 

não analisaram estas variáveis em conjunto. 

 As análises das informações referentes a atividade física demonstram que os 

estudantes apresentam prática superior a 3 anos, com frequência semanal de 4 a 5 

dias e duração superior a uma hora. Desta forma, os nossos achados mostram que 

uma proporção significativa (74,2%) de estudantes apresentou quantidade de 

atividade física moderada ou alto, sendo, portanto, classificada como fisicamente 

ativa. 

 Estes resultados são similares aos achados de Taeymans e colaboradores 

(2021) que buscaram avaliar a quantidade de atividade física em estudantes 

universitários através de uma pesquisa online utilizando o questionário IPAQ, onde 

4,6% dos entrevistados foram classificados como inativos, 32,5% como minimamente 

ativos e 62,9% como fisicamente ativos. 

 Similarmente, uma revisão sistemática utilizando 21 artigos realizados em 

diversos países, objetivou examinar as evidências científicas sobre atividade física e 

aptidão física entre estudantes universitários. Os resultados desta revisão 

demonstram que os graduandos apresentam valores moderados de aptidão física e 

atividade física (Kljajević e colaboradores, 2022), não sendo, portanto, sedentários.  

Ademais, os valores suficientes de atividade física em estudantes de graduação 

encontrados no presente estudo são consistentes com estudos anteriores (Kotarska 
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e colaboradores, 2021; Alkatan e colaboradores, 2021; Pituk e Cagas, 2019; Blake, 

Stanulewicz e Mcgill, 2017), que corroboram aos nossos achados. 

No entanto, estes resultados devem ser analisados com cautela devido a 

diversidade cultural, variedade de instituições de ensino superior incluídas, bem como 

a diferença nos sistemas educacionais. Além disso, alguns estudos incluíram alunos 

da faculdade de educação física (esporte) que possuem atividades físicas dentro do 

currículo, aspecto que deve ser levado em conta. 

Tomemos como exemplo os resultados obtidos em alguns outros países, onde 

os estudantes russos apresentam resultados significativamente melhores em 

comparação com estudantes de países africanos (Essaw e colaboradores, 2019; 

Tinazci e colaboradores, 2019), Turquia (Bednarek e colaboradores, 2016), Irã (Heravi 

e colaboradores, 2018), Ucrânia (Bergier, 2018) e, inclusive, o Brasil (Oliveira, 2021; 

Vargas e colaboradores, 2016). 

Assim, os resultados destas pesquisas não devem fomentar a negligência 

acerca da necessidade de promover a atividade física entre os estudantes do ensino 

superior. Visto que, outros achados demonstram que apenas um terço dos estudantes 

são classificados como moderadamente ativos fisicamente (Boukrim e colaboradores, 

2021; Golsteijn e colaboradores, 2021). 

Desta forma, Suri e colaboradores (2018), sugerem que há uma forte 

necessidade em promover programas de educação física que sejam apropriados para 

o desenvolvimento do condicionamento físico e melhoria do estado de saúde dos 

estudantes universitários. 

Em relação ao cronótipo dos universitários, verificou-se que os nossos achados 

são similares aos de outros estudos (Tobar, Narvaez, Tobar, 2021; Pérez-Olmos e 

colaboradores, 2006). Assim, a maior parte dos graduandos da presente pesquisa 
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exibem cronótipo intermediário (45,6%), seguido do matutino moderado (33,3%) e 

vespertino moderado (15,8%). 

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Balci e Çaliskan, (2021) com 2010 

graduandos objetivou relatar dados abrangentes sobre a disposição do cronótipo de 

estudantes universitários. Os autores encontraram que do total de participantes, 

60,1% eram classificados como intermediário, 21,0% eram tipos matutinos e 18,9% 

eram tipos vespertinos. Corroborando aos resultados da presente pesquisa. 

Ademais, uma pesquisa realizada por Besoluk, Önder e Deveci (2011) que 

buscaram investigar as preferências circadianas de estudantes universitários, obteve 

os seguintes resultados: 972 alunos classificados como intermediários, 277 como 

matutinos moderados e 201 como vespertinos moderados. Mantendo, portanto, uma 

proporção similar aos nossos achados. 

Entretanto, apesar dos resultados de Cruz, Franco e Esteves (2017) 

apresentarem maior percentual de universitários classificados como matutinos 

(47,61%), seguidos de indiferentes (30,95%) e vespertinos (21,42%), ainda se 

mantém uma proporção próxima aos resultados obtidos na presente pesquisa. 

Com relação ao sono, neste estudo foram encontradas prevalências de baixa 

qualidade do sono autopercebida. Tal achado é semelhante ao encontrado por 

pesquisas anteriores (Araújo e colaboradores, 2021; Carone e colaboradores 2020; 

Hoefelmann e colaboradores, 2013, Mesquita e Reimao, 2010). 

Em um estudo realizado com 855 alunos de vários cursos de graduação em 

que foi avaliado a percepção subjetiva dos participantes sobre sua qualidade do sono 

utilizando o PSQI, verificou-se que 56,6% da amostra apresentava má qualidade do 

sono (Toscano-Hermoso, 2020). 
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Esses dados apoiam os resultados encontrados em uma pesquisa realizada 

por Lund e colaboradores (2010), que relatou que aproximadamente 60% dos alunos 

têm má qualidade do sono. Similarmente, os resultados de Almojali e colaboradores 

(2017) que também demonstram haver prevalência de má qualidade do sono entre os 

estudantes (76%). Sendo os nossos achados, portanto, compatíveis com os 

resultados da literatura. 

 Estudos também apresentam vários possíveis fatores associados à má 

qualidade de sono de jovens estudantes, tais como o acesso à tecnologia com o uso 

abusivo de aparelhos eletrônicos (Reid e colaboradores 2016; Hysing e 

colaboradores, 2013) e a participação em aulas no turno da manhã (Carone e 

colaboradores, 2020). 

 Li e colaboradores (2017) também identificaram que o tabagismo estava 

associado à má qualidade do sono em adolescentes e adultos, resultando em sono 

mais superficial, agitado e com despertares.   

Assim como o tabagismo, outro estudo também mostrou que o consumo de 

bebidas alcoólicas estava associado com a maior prevalência de insônia e má 

qualidade do sono (Chen e colaboradores, 2017; Morioka e colaboradores, 2013). 

Contudo, em nosso trabalho não foram investigados os possíveis efeitos. 

Ademais, é importante salientar que as grandes cidades apresentam 

características econômicas e culturais distintas em relação aos municípios do interior 

dos estados. Assim, além demanda acadêmica, os universitários das grandes cidades 

têm um estilo de vida que sofre enorme influência da poluição luminosa noturna, 

deslocamento de longa distância, maior acesso a atividades de lazer, entre outros 

fatores que impactam negativamente o sono (Pilz e colaboradores, 2018). 
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Porém, os resultados observados em nosso estudo ressaltam que atualmente 

estudantes universitários de municípios localizados no interior do estado também são 

alvos dos problemas de sono considerados, até então, frequentes em universitários 

dos grandes centros. 

Com relação aos dados referentes ao desempenho acadêmico, os resultados 

obtidos mostram que 94,7% dos estudantes mantiveram-se entre as médias 8 a 9 e 

superior a 9, sendo, portanto, classificados com desempenho suficiente. 

Similarmente, em um estudo realizado por Garcia (2019), os resultados obtidos 

mostram que a média do desempenho acadêmico de universitários mexicanos foi 

igual a 8 pontos na escala de 0 a 10, observando-se resultados similares aos 

apresentados em nosso estudo. 

Vale ressaltar que a maior parte das pesquisas cientificas que avaliaram o 

desempenho acadêmico de escolares teve como foco a educação básica, havendo, 

portanto, uma escassez de estudos voltados para o público universitário, que é o foco 

deste estudo. 

Quanto às correlações, uma revisão sistemática e metanálise de Wunsch e 

colaboradores, (2021) que investigaram a relação entre atividade física e desempenho 

acadêmico em estudantes universitários através de quatro estudos com mais de 1.900 

participares, evidenciou que a literatura atual aponta para uma influência positiva da 

prática de atividade física no desempenho acadêmico dos estudantes, uma vez que 

estudantes mais ativos apresentam melhor desempenho acadêmico. 

Com relação à associação entre qualidade do sono e atividade física, Hayley e 

colaboradores (2021) investigaram as dificuldades do sono e desempenho acadêmico 

em 12.915 estudantes noruegueses do ensino superior. Identificaram, portanto, que 
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os estudantes que possuem dificuldades em iniciar e manter o sono foram associados 

resultados acadêmicos insuficientes. Diferindo, portanto, aos nossos achados. 

No entanto, as evidências limitadas para populações de estudantes 

universitários (Liposek e colaboradores, 2018; El Ansari e Stock, 2014; Taras, 2005) 

dificulta maiores discussões com a literatura científica, enquanto essas associações 

entre atividade física, sono e desempenho acadêmico é comumente examinada em 

alunos da educação básica. 

Este estudo apresenta algumas possíveis limitações, como por exemplo a não 

investigação de forma direta do volume de atividade física, uma vez que a literatura 

sugere que o uso isolado do questionário pode superestimar o volume de atividade 

física. Embora o questionário utilizado seja específico para esta população, sendo 

validado e utilizado em muitos estudos, o que possibilita a comparação dos resultados. 

Sugerimos, portanto, que novas pesquisas devem ser feitas com instrumentos 

que avaliem de forma direta a atividade física, visto que esta aplicação se tornou 

inviável durante esta investigação em decorrência da pandemia causada pelo novo 

Coronavírus (Sars-Cov-2), vírus causador da doença denominada COVID-19. 

Além disso, consideramos a mensuração do desempenho acadêmico como 

outra limitação do estudo, visto que o ideal seria que essa variável fosse avaliada de 

forma mais ampla e global, como por exemplo através do Exame Nacional de 

Desempenho dos Estudantes (ENADE).  

Logo, a mensuração da variável desempenho acadêmico através do Exame 

Nacional de Desempenho dos Estudantes foi uma medida de investigação prevista 

para este estudo. Porém, a não aplicação se deu devido ao período de realização do 

exame, que não corresponde à fase de coleta dos dados. 
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Para mais, nenhum trabalho realizado anteriormente objetivou investigar e 

correlacionar o comportamento de todas as variáveis investigadas neste estudo, 

sendo este o inovador desta pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

8 CONCLUSÃO 

 

Considerando os resultados obtidos neste estudo, é possível observar que os 

objetivos de identificar e correlacionar a atividade física, com as alterações nos 

indicadores da qualidade do sono e o desempenho acadêmico dos estudantes 

universitários foram alcançados.  

Desta forma, pode-se concluir que a classificação nos indicadores de tempo de 

atividade física, do cronótipo, da qualidade do sono, do estado socioeconômico e do 

desempenho acadêmico em estudantes universitários do curso de Enfermagem não 

se difere aos dos estudantes do curso de Educação Física. 

Assim, os dados deste estudo demonstram não haver associação entre o nível 

de atividade física, o cronótipo, o índice de qualidade do sono e o desempenho 

acadêmico universitário. Desta maneira, a hipótese deste estudo foi refutada.  
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Anexo 1 - Parecer substancial do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP).
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Anexo 2 - Questionário de Classificação Socioeconômica (CCEB).

 

 

 

  



70 
 

 

 

Anexo 3 - Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ).
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Anexo 4 – Questionário de Matutinidade/Vespertinidade (MEQ). 
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Anexo 5 - Questionário do Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). 
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