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RESUMO

Objetivo: Foi analisada a sonoléncia diurna entre estudantes
praticantes e nao praticantes de atividade fisica do curso noturno de
Fisioterapia da Universidade de Marilia (UNIMAR), por meio da
Escala de Sonoléncia de Epworth. Metodologia: Tratou-se de um
estudo observacional, transversal, quantitativo e comparativo,
realizado com 26 estudantes do curso noturno de Fisioterapia,
categorizados conforme a pratica autorreferida de atividade fisica,
no qual a sonoléncia diurna foi avaliada pela Escala de Sonoléncia de
Epworth — versao brasileira (ESS-BR), sendo os dados submetidos a
analise descritiva e inferencial pelos testes de Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney e exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05). Resultados: Dos 26 estudantes incluidos, 17 (65,4%) eram
praticantes e nove (34,6%) nao praticantes de atividade fisica. A
sonoléncia excessiva diurna foi identificada em 61,5% da amostra. Os
Nnao praticantes apresentaram maior escore meédio na ESS-BR (13,5 +
4,85) em comparacao aos praticantes (10,7 £ 3,78), porém sem
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,213). A frequéncia de
sonoléncia excessiva diurna também foi maior entre 0os nao
praticantes (77,8%) do que entre os praticantes (52,9%), sem
associacao  estatisticamente  significativa entre a  pratica
autorreferida de atividade fisica e a presenca de sonoléncia excessiva
diurna (p = 0,399). Conclusao: A sonoléncia excessiva diurna foi
frequente entre os estudantes, porém nao apresentou associagcao
estatisticamente significativa com a pratica autorreferida de
atividade fisica.

Palavras-chave: Atividades fisicas; Distdrbios do Sono por

Sonoléncia Excessiva; Fisioterapia; Saude do Estudante.

ABSTRACT

Objective: Analyzed daytime sleepiness among students who



practiced and did not practice physical activity enrolled in the
evening Physiotherapy program at the University of Marilia
(UNIMAR), using the Epworth Sleepiness Scale. Methodology:
Comprised an observational, cross-sectional, quantitative, and
comparative study that included 26 evening Physiotherapy students,
categorized according to self-reported physical activity practice.
Daytime sleepiness was assessed using the Brazilian version of the
Epworth Sleepiness Scale (ESS-BR), and the data were subjected to
descriptive and inferential statistical analyses using the Shapiro-
Wilk, Mann-Whitney, and Fisher's exact tests, with the significance
level set at 5% (p < 0.05). Results: Among the 26 students included,
17 (65.4%) reported practicing physical activity and nine (34.6%)
reported no physical activity. Excessive daytime sleepiness was
identified in 61.5% of the sample. Students who did not practice
physical activity had a higher mean ESS-BR score (13.5 + 4.85) than
those who did (10.7 = 3.78); however, the difference was not
statistically significant (p = 0.213). The prevalence of excessive
daytime sleepiness was also higher among non-practitioners (77.8%)
than among practitioners (52.9%), with no statistically significant
association between self-reported physical activity practice and
excessive daytime sleepiness (p = 0.399). Conclusion: Excessive
daytime sleepiness was frequent among the students; however, it
was not significantly associated with self-reported physical activity.

Keywords: Disorders of Excessive Somnolence; Exercise; Physical

Therapy Modalities; Student Health.

1. INTRODUCAO

O sono constitui um processo fisioldgico essencial a manutencao da
saude e ao adequado funcionamento do organismo, caracterizado

por alteracdes no estado de consciéncia, na responsividade aos



estimulos e em diferentes funcdes fisiologicas, durante o qual
ocorrem processos fundamentais de restauracao fisica e mental,
regulacao metabdlica e consolidacdo da memodria e da
aprendizagem, com repercussdes diretas sobre o desempenho

cognitivo e funcional durante a vigilia (Carroll, Prather, 2021).

Nesse sentido, a duracao adequada do sono representa um
importante componente para a manutencao da saude. De acordo
com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2024),
adultos entre 18 e 60 anos devem dormir sete horas ou mais por dia,
considerando-se nao apenas a duragao, mas também a qualidade
do sono. Entretanto, dados referentes ao ano de 2024, publicados
pelo National Center for Health Statistics (NCHS), demonstraram que
30,5% dos adultos apresentavam duracao do sono inferior a sete
horas diarias. Entre individuos de 18 a 34 anos, faixa etaria que
compreende grande parcela da populacdao universitaria, essa
prevaléncia foi de 27,2%. Além disso, 15,4% relataram dificuldade para

iniciar o sono e 18,1% dificuldade para manté-lo (Ng et al,, 2026).

Esses dados evidenciam que alteracdes relacionadas a duracao e a
qualidade do sono constituem um problema relevante, inclusive
entre adultos jovens, assumindo especial importancia no contexto
universitario, uma vez que o sono inadequado pode repercutir sobre
funcdes essenciais a formacao académica e ao desempenho nas

atividades diarias (CDC, 2024; Ng et al., 2026).

O ingresso no ensino superior € acompanhado por mudancas
significativas na rotina e nos habitos de vida, frequentemente
associadas a demandas académicas, profissionais e pessoais que
podem repercutir sobre os padrdes de sono e os comportamentos

relacionados a saude. Nesse contexto, a pratica de atividade fisica



apresenta relacao relevante com o sono em universitarios, sendo
maiores niveis associados a melhores indicadores de qualidade do
sono, enquanto maior tempo em comportamento sedentario

relaciona-se a padrées menos favoraveis de sono (Huang et al,, 2025).

A qualidade do sono, por sua vez, assume particular importancia,
uma vez que desempenha papel fundamental na manutencao das
funcdes cognitivas, especialmente nos processos de atencao,
aprendizagem, memoria e funcdes executivas. Alteracdes na
duracao ou na qualidade do sono podem comprometer esses
processos, repercutindo negativamente no desempenho cognitivo e
nas atividades académicas, que exigem concentracao, aquisicao e

consolidacao de novos conhecimentos (Leong; Chee, 2023).

A saude do sono apresenta carater multidimensional e resulta da
interacao entre diferentes fatores individuais, comportamentais,
sociais e ambientais, os quais podem influenciar aspectos como
duracao, regularidade, continuidade, satisfacdo com o sono e
funcionamento durante o periodo de vigilia (St-Onge et al, 2025).
Habitos de vida, uso de substancias, irregularidade nos horarios de
dormir e acordar, condicdées emocionais e privacao de sono podem
interferir no ciclo sono-vigilia e comprometer seus efeitos
reparadores, estando o sono insuficiente também associado a
alteracdes metabdlicas, inflamatodrias e cardiovasculares (Dias et al,

2025).

Entre as consequéncias relacionadas as alteracdes do sono destaca-
se a sonoléncia excessiva diurna (SED), caracterizada pela
dificuldade em manter-se desperto e alerta durante os principais
periodos de vigilia, com maior propensaoc a sonoléncia ou ao

adormecimento quando se espera permanecer acordado. No



contexto universitario, a SED pode repercutir negativamente na
atencao, na concentracdo e no desempenho académico,
comprometendo atividades que exigem vigilancia e participacao

ativa dos estudantes (Alyami et al, 2025).

A elevada ocorréncia de sonoléncia diurna entre universitarios
também tem sido demonstrada em estudos brasileiros. Em
investigacao realizada com 179 estudantes de Medicina de uma
universidade  privada brasileira, 44,1% dos  participantes
apresentaram algum grau de sonoléncia diurna segundo a Escala de
Sonoléncia de Epworth, sendo 33,0% classificados com sonoléncia
diurna e 1,2% com sonoléncia grave. Os achados evidenciam a
relevancia da sonoléncia nessa populacao e reforcam a necessidade
de investigar fatores potencialmente associados as alteracdes do

sono entre estudantes universitarios (Souza et al., 2024).

Uma das ferramentas utilizadas para avaliar subjetivamente a
sonoléncia diurna €& a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS),
instrumento autorreferido que estima a probabilidade de o
individuo cochilar ou adormecer em diferentes situacdes habituais
do cotidiano. Devido a sua simplicidade, ampla utilizacdo e
propriedades psicomeétricas satisfatorias, a escala constitui um dos
instrumentos mais empregados para a avaliagdo subjetiva da

sonoléncia em diferentes populacdes (Goncgalves et al,2023).

Paralelamente, a pratica de atividade fisica constitui um importante
componente dos habitos de vida e pode estar relacionada a saude
fisica e mental, bem como ao padrao de sono e ao estado de alerta
durante o dia. Entre universitarios, entretanto, as exigéncias
académicas, profissionais e pessoais podem limitar o tempo

destinado a essa pratica, tornando relevante investigar sua possivel



relacdo com a ocorréncia e a intensidade da sonoléncia excessiva

diurna.

No caso dos estudantes de Fisioterapia, essa investigacao apresenta
relevancia adicional, uma vez que a formacao envolve atividades
tedricas e praticas que demandam atenc¢ao, raciocinio, concentracao
e adequado desempenho fisico e cognitivo. Em especial entre
estudantes do periodo noturno, a necessidade de conciliar estudo,
trabalho e outras responsabilidades pode favorecer cansaco e
alteracdes no ciclo sono-vigilia, tornando pertinente investigar a
possivel relacao entre a pratica de atividade fisica e a sonoléncia

durante o dia.

Diante desse contexto, comparar estudantes praticantes e nao
praticantes de atividade fisica pode contribuir para compreender se
a pratica autorreferida de atividade fisica esta associada a sonoléncia
excessiva diurna nessa populacao. A investigacao dessa possivel
associagcao podera fornecer subsidios para a compreensao dos
fatores relacionados a sonoléncia no contexto universitario e
contribuir para o desenvolvimento de estratégias de promoc¢ao da
saude e de habitos de vida mais saudaveis entre estudantes de

Fisioterapia.

Existe diferenca na sonoléncia excessiva diurna entre estudantes do
curso de fisioterapia entre praticante e nao praticantes de atividade

fisica?

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar a sonoléncia excessiva
diurna nos alunos praticantes e nao praticantes de atividades fisicas

do curso de fisioterapia.



O tema pode ser significativo pois ira avaliar se através da atividade
fisica os universitarios noturnos terao uma melhora significativa na
gualidade de seus estudos e de vida, e se serd ou nao um obstaculo
na absorcao do conhecimento. Possibilitando o comprometimento
dos académicos a terem um bom rendimento, e esta pesquisa visa
buscar comprovacdes se € possivel alcancar uma solucao a essa

problematica.

Contudo, a realizacao dessa pesquisa podera contribuir a
compreensao do impacto da sonoléncia na realizagao de atividades
diarias, e oferecer uma visao mais clara de que o movimento muda o
contexto de exaustao que a maioria dos estudantes vivem. Esta
pesquisa pretende contribuir com estudantes, profissionais de

diversas areas e para futuras pesquisas.

2. METODOLOGIA

2.1. Consideracoes Eticas

Trata-se de um estudo de campo, observacional, transversal, de
abordagem quantitativa e carater comparativo, desenvolvido com
estudantes do curso noturno de Fisioterapia, com o objetivo de
analisar a sonoléncia diurna e comparar seus indicadores entre
estudantes praticantes e nao praticantes de atividade fisica. Estudos
transversais permitem avaliar caracteristicas e desfechos em uma
populacdo em determinado periodo, possibilitando identificar
diferencas e possiveis associacdes entre as variaveis investigadas,
sem intervencao direta dos pesquisadores sobre os participantes

(Pérez-Guerrero et al.,, 2024).

Para a estruturacao da questao de pesquisa, foi utilizada a estratégia

PECO (Populacao, Exposicao, Comparacao e Desfecho), aplicavel a



formulacao de questdes em estudos observacionais. A populacao (P)
foi constituida por estudantes do periodo noturno do curso de
Fisioterapia; a exposicao (E) correspondeu a nao pratica
autorreferida de atividade fisica; a comparacao (C), a pratica
autorreferida de atividade fisica; e o desfecho (O), a sonoléncia
excessiva diurna, avaliada por meio da Escala de Sonoléncia de
Epworth — versao brasileira (ESS-BR). Dessa forma, estabeleceu-se a
seguinte questao de pesquisa: Ha diferenca na sonoléncia excessiva
diurna entre estudantes praticantes e ndo praticantes de atividade

fisica do curso noturno de Fisioterapia?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Marilia (UNIMAR), sob o Certificado de
Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) Nn°
97547826.8.0000.5496.

Todos os participantes foram incluidos na pesquisa somente apos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), mediante o qual foram informados sobre os objetivos,
procedimentos e demais aspectos relacionados ao estudo. A
participacao ocorreu de forma voluntaria, sendo assegurado aos
participantes o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo, bem como a confidencialidade das

informacdes obtidas e a protecao de sua privacidade e integridade.

2.2. Participantes

Participaram inicialmente do estudo 31 estudantes, de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 30 anos, regularmente matriculados no
periodo noturno do curso de graduacao em Fisioterapia de uma

instituicao privada de ensino superior localizada no interior do



estado de Sao Paulo, Brasil. Apds a aplicacao dos critérios de
elegibilidade e exclusao, cinco participantes foram excluidos,
resultando em uma amostra final de 26 estudantes incluidos nas
analises. A participacao ocorreu mediante assinatura prévia do TCLE,
seguida do preenchimento dos Iinstrumentos de pesquisa

disponibilizados por meio da plataforma Google Formes.

2.2.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos participantes nas quais apresentaram capacidade
para responder aos instrumentos da pesquisa; estudantes que
atenderam a faixa etaria estabelecida (18 a 30 anos); terem assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido (tcle). Portanto, foram
excluidos do aqueles com diagndstico de disturbio do sono, como
apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas,
sonambulismo, bruxismo, narcolepsia ou paralisia do sono; que
utilizam medicamentos para dormir ou de outros farmacos capazes
de interferir no sono; com condicdes clinicas que comprometessem
a continuidade do sono noturno; gestantes ou maternidade de

criancas menores de cinco anos.

3. PROCEDIMENTOS

3.1. Coleta de Dados

As variaveis coletadas incluiram idade, pratica autorreferida de
atividade fisica e tipo de atividade praticada, duracao habitual do
sono, presenca autorreferida de disturbios do sono, uso de
medicamentos para dormir, presenca de filhos pequenos entre as
participantes do sexo feminino e exercicio de atividade profissional
concomitante a graduacao. Para avaliacdao da sonoléncia diurna,

foram consideradas as respostas aos oito itens da ESS-BR, o escore



total obtido no instrumento e a classificacao quanto a presenca ou
auséncia de sonoléncia excessiva diurna, considerando-se o ponto

de corte 211 pontos.

A pratica de atividade fisica foi investigada por meio de uma
questao autorreferida incluida no formulario eletrénico: “Pratica
algum tipo de atividade fisica? Se sim, qual?”. A partir das respostas,
0s participantes foram categorizados em praticantes e nao
praticantes de atividade fisica, sendo também registrado o tipo de
atividade informado pelos respondentes. Ressalta-se que nao foi
utilizado instrumento especifico para mensuracao do nivel de
atividade fisica, de modo que essa variavel representa

exclusivamente a pratica autorreferida pelos participantes.

A sonoléncia diurna foi avaliada por meio da Escala de Sonoléncia de
Epworth — versao brasileira (ESS-BR), apresentada na Figura 1,
instrumento composto por oito situagcdes cotidianas nas quais o
participante indica sua probabilidade de cochilar ou adormecer.
Cada situacao € pontuada em uma escala de 0 a 3, em que O
corresponde a henhuma chance de cochilar e 3 a uma alta chance
de cochilar, resultando em escore total que varia de 0 a 24 pontos.
Foi considerado indicativo de sonoléncia excessiva diurna escore
superior a 10 pontos (211 pontos), conforme o critério estabelecido

para a versao brasileira da escala (Bertolazi et al, 2009).

A escolha do instrumento justifica-se por sua facil aplicacao, baixo
custo e capacidade de mensurar subjetivamente a sonoléncia em
situacoes habituais do cotidiano, além de possuir versao traduzida e
validada para a populacao brasileira, sendo a referéncia original de
validacao nacional utilizada como fundamento para sua aplicacao

padronizada no pais (Figura 1; Bertolazi et al,, 2009).



Figura 1. Escala de Sonoléncia de Epworth — versao brasileira (ESS-
BR).

Situacao Chance de cochichar

1. Sentado e lendo ..

2. Vendo TV .. -
3. Sentado em um Iuga.r publucc sem atmdade

(sala de espera, cinema, reuniao)

Como passageiro de trem, carro ou &nibus andando
uma hora Sem pParar...........
5. Deitado para dascansar a tarde quanda as
circunstancias permitem .. F
Sentado e conversando com alguem

Sentado, calmamente, apés almogo sem éloc:cl

Se estiver de carro, enquanto para por alguns mmutcs
NO ANSHO INBNSO .o e s

E

@ND

Q-nenhuma chance de cochilar

1- pegquena chance de cochilar
2- moderada chance de cochilar
3- alta chance de cochilar

Fonte: Boari et al. (2004)

O convite para participacao foi realizado presencialmente no
ambiente universitario, ocasiao em gue 0s estudantes receberam
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.
Apos o aceite e a assinatura do TCLE, foi disponibilizado o /ink de
acesso ao formulario eletrénico, respondido individualmente pelos
participantes em uma unica aplicacao. A coleta de dados ocorreu no

ambiente universitario durante o més de junho de 2026.

3.2. Analise de Dados

Posteriormente, os dados obtidos foram transferidos para planilhas
eletronicas no Microsoft Excel 2016, com acesso restrito aos
pesquisadores responsaveis, para organizacao e sistematizacao do
banco de dados, elaboracao de tabelas e graficos e posterior

realizacao das analises estatisticas.

Antes da realizacao das analises estatisticas, o banco de dados foi
revisado quanto a presenca de respostas duplicadas, incompletas ou

inconsistentes. Apds essa etapa, foram considerados para a analise



apenas os dados dos participantes que atenderam aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos, totalizando a amostra final

de 26 estudantes.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas no Microsoft
Excel 2016 e posteriormente submetidos a analise estatistica no
software R. As variaveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas e relativas [n (%)], enquanto as variaveis
guantitativas foram descritas por média e desvio-padrao ou
mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicao dos dados.
A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para a comparacao do escore total da ESS-BR entre os
grupos de praticantes e nao praticantes de atividade fisica, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. A associacao entre a pratica
autorreferida de atividade fisica e a presenca de sonoléncia excessiva
diurna foi avaliada pelo teste exato de Fisher. Em todas as analises,
adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As analises
foram realizadas no software R, utilizando o ambiente RStudio

Desktop, versao 2026.01.1+403 (Posit Software, PBC).

4. RESULTADOS

A aplicacao do questionario foi realizada de forma presencial e
remota, com o instrumento disponibilizado aos estudantes do curso
noturno de Fisioterapia e encaminhado aos grupos das turmas pelos
respectivos representantes de classe. Participaram inicialmente 31
estudantes, dos quais 26 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos nas analises, enquanto cinco foram excluidos. A
caracterizacao da amostra quanto a inclusao dos participantes esta

apresentada na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Variavel N (%)
Participantes incluidos 26 (83,87%)
Participantes excluidos 5 (16,13%)
Total de participantes 31 (100%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das horas habituais de sono dos
estudantes incluidos no estudo, de acordo com a pratica
autorreferida de atividade fisica, permitindo observar a frequéncia
das diferentes duracdes de sono entre praticantes e nao praticantes

de atividade fisica.

Tabela 2. Distribuicao das horas habituais de sono segundo a pratica

autorreferida de atividade fisica.

Horas de sono por dia Praticantes (n=17) Nao praticantes (n=9)
Menos de 3 horas 1(5,8%) 0 (0%)

3a5horas 2 (11,7%) 2 (22,2%)

6 a 8 horas 12 (70,58%) 6 (66,6%)

Mais de 8 horas 2 (11,7%) 1(11,1%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Em ambos os grupos, predominou a duracao habitual de sono entre
6 e 8 horas por dia, correspondendo a 70,6% dos praticantes e 66,7%

dos nao praticantes de atividade fisica. A duracao de 3 a 5 horas foi



relatada por 11,8% dos praticantes e 22,2% dos nao praticantes,
enquanto apenas um participante, pertencente ao grupo de

praticantes, relatou dormir menos de trés horas por dia.

A Tabela 3 apresenta os escores da Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS-BR) dos 26 participantes, segundo a pratica autorreferida de
atividade fisica, considerando a média, o desvio-padrao, a mediana e

a amplitude dos escores obtidos.

Tabela 3. Escala de Sonoléncia de Epworth (participantes incluidos =

26).

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-da-

sonolencia-excessiva-diurna-em-estudantes-do-curso-de-fisioterapia-comparacao-

entre-praticantes-e-nao-praticantes-de-atividade-fisica?noblockage

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Os nao praticantes de atividade fisica apresentaram maior escore
meédio de sonoléncia diurna (135 = 4,85) em comparagao aos

praticantes de atividade fisica (10,7 + 3,78). As medianas dos escores


https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-da-sonolencia-excessiva-diurna-em-estudantes-do-curso-de-fisioterapia-comparacao-entre-praticantes-e-nao-praticantes-de-atividade-fisica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-da-sonolencia-excessiva-diurna-em-estudantes-do-curso-de-fisioterapia-comparacao-entre-praticantes-e-nao-praticantes-de-atividade-fisica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/analise-da-sonolencia-excessiva-diurna-em-estudantes-do-curso-de-fisioterapia-comparacao-entre-praticantes-e-nao-praticantes-de-atividade-fisica?noblockage

foram de 13 e 12 pontos, respectivamente. Na amostra total, o escore
médio da ESS-BR foi de 11,69 * 4,31 pontos, com mediana de 12 e

valores variando entre 4 e 24 pontos.

A Tabela 4 apresenta os escores meédios e 0s respectivos desvios-
padrao obtidos em cada uma das oito situacdes da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS-BR), segundo a pratica autorreferida de
atividade fisica, comparando descritivamente os participantes

praticantes (n =17) e nao praticantes de atividade fisica (n = 9).

Tabela 4. Escores dos itens da Escala de Sonoléncia de Epworth

segundo a pratica autorreferida de atividade fisica.

Situacdo avaliada Praticantes (n = Na&o praticantes (n
17) Média * DP = 9) Média * DP

Sentado e lendo 1,24 + 0,75 1,89 + 0,78

Assistindo a televisao 1,71 £1,05 2,44 + 0,88

Sentado, quieto, em local 0,65+ 0,86 1,11 £1,05

publico

Como passageiro em veiculo 176 1,30 2,11+ 0,93

por uma hora sem parar

Sentado, quieto, apdés o 2,29+0,85 2,33+ 0,87

almoco, sem alcool

Em um carro parado por 0,41+0,71 0,56 + 1,01

alguns minutos no transito

Deitado para descansar a 253+0,62 2,78 + 0,44

tarde, guando as

circunstancias permitem

Sentado e conversando com 0,12 + 0,33 0,33+ 1,00

alguém 10,7 + 3,78 13,5 + 4,85

Total



Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Nota: DP = desvio padrao.

Os participantes nao praticantes de atividade fisica apresentaram
maiores escores meédios em todas as situac¢oes avaliadas pela ESS-
BR. As maiores médias em ambos os grupos foram observadas na
situacao “Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias
permitem”, com meédia de 2,53 + 0,62 entre os praticantes e 2,78 +
0,44 entre os nao praticantes. Também foram observados escores
elevados na situacao “Sentado, quieto, apds o almoco, sem alcool”,
com médias de 2,29 + 0,85 e 2,33 * 0,87, respectivamente. As
menores meédias foram registradas na situacao “Sentado e
conversando com alguém”, correspondendo a 0,12 + 0,33 entre os

praticantes e 0,33 + 1,00 entre os nao praticantes.

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos participantes segundo o
exercicio de atividade profissional concomitante a graduacao, bem
como os respectivos escores médios de sonoléncia diurna avaliados

pela ESS-BR.

Tabela 5. Sonoléncia diurna segundo o exercicio de atividade

profissional concomitante a graduacao.

Situacao Participantes (n=26) Média do escore
Trabalha e estuda 22 (84,61%) 11,09
Somente estuda 4 (15,38%) 15,00
Total 26 (100%) 11,69

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).



Dos 26 participantes incluidos no estudo, 22 (84,6%) relataram
conciliar atividade profissional e graduacao, enquanto quatro (15,4%)
dedicavam-se exclusivamente aos estudos. O grupo que somente
estudava apresentou maior escore médio de sonoléncia diurna
(15,00 pontos) em comparacao ao grupo que trabalhava e estudava
simultaneamente (11,09 pontos). Na amostra total, o escore médio da

ESS-BR foi de 11,69 pontos.

Apos a analise descritiva, foram realizadas analises inferenciais para
avaliar a distribuicao dos escores da ESS-BR, comparar a sonoléncia
diurna entre praticantes e nao praticantes de atividade fisica e
investigar a associagcao entre a pratica autorreferida de atividade
fisica e a presenca de sonoléncia excessiva diurna. O teste de
Shapiro-Wilk nao indicou evidéncias de desvio da normalidade para
0s escores da ESS-BR na amostra total (W = 0,954; p = 0,287), nem
entre os praticantes (W = 0,956; p = 0,556) e nao praticantes de
atividade fisica (W = 0,921; p = 0,399).

Na tabela 6, comparacao dos escores da ESS-BR entre os grupos, o
teste de Mann-Whitney nao identificou diferenca estatisticamente
significativa entre praticantes e nao praticantes de atividade fisica
(W =100; p = 0,213). Embora os nao praticantes tenham apresentado
maior escore meédio de sonoléncia diurna (135 * 4,85) em
comparacao aos praticantes (10,7 = 3,78), a diferenca observada nao

atingiu o nivel de significancia estatistica estabelecido (p < 0,05).

Tabela 6. Comparacao dos escores da ESS-BR segundo a pratica

autorreferida de atividade fisica pelo teste de Mann-Whitney

Pratica de atividade Escore médio * Estatistica p*
fisica DP W



10,7 + 3,78 100 0,213
Praticantes

Nao praticantes 13,5 + 4,85

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
Nota: ESS-BR = Escala de Sonoléncia de Epworth — versao brasileira;

DP = desvio-padrao.

Considerando o ponto de corte = 11 pontos na ESS-BR, 16 dos 26
participantes (61,5%) apresentaram sonoléncia excessiva diurna,
enquanto 10 (38,5%) ndao apresentaram essa condicao. Entre os nao
praticantes de atividade fisica, 7 de 9 (77,8%) apresentaram SED,
enquanto entre os praticantes essa proporcao foi de 9 de 17 (52,9%).
Apesar da maior frequéncia de SED entre os nao praticantes, o teste
exato de Fisher nao demonstrou associacao estatisticamente
significativa entre a pratica autorreferida de atividade fisica e a

presenca de SED (p = 0,399).

A Tabela 7 apresenta a ocorréncia de sonoléncia excessiva diurna
segundo a pratica autorreferida de atividade fisica, comparando a

frequéncia de SED entre praticantes e nao praticantes.

Tabela 7. Presenca de sonoléncia excessiva diurna segundo a pratica

autorreferida de atividade fisica pelo Teste exato de Fisher.

Pratica de Com SED n Sem SED n Total p*
atividade fisica (%) (%)

Praticantes 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17

Nao praticantes 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 0,399

Total 16 (61,5%) 10 (38,5%) 26



Fonte: Elaborada pelos autores (20206).

Nota: SED = sonoléncia excessiva diurna.

De forma geral, os resultados evidenciaram elevada ocorréncia de
sonoléncia excessiva diurna na amostra estudada, presente em 61,5%
dos participantes. Descritivamente, os estudantes nao praticantes
de atividade fisica apresentaram maior escore médio na ESS-BR e
maior proporcao de SED quando comparados aos praticantes.
Entretanto, as analises inferenciais nao demonstraram diferenca
estatisticamente significativa nos escores de sonoléncia entre os
grupos (p = 0,213), nem associacao significativa entre a pratica

autorreferida de atividade fisica e a presenca de SED (p = 0,399).

5. DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevada ocorréncia de sonoléncia
excessiva diurna (SED) entre estudantes do curso noturno de

Fisioterapia, sendo essa condi¢cao observada em 61,5% da amostra.

Na comparacao segundo a pratica autorreferida de atividade fisica,
OS nao praticantes apresentaram maior escore médio na ESS-BR
(13,5 £ 4,85) em relacao aos praticantes (10,7 = 3,78), além de maior
frequéncia de SED (77,8% versus 52,9%). Entretanto, essas diferencas
nao alcancaram significancia estatistica, tanto na comparacao dos
escores da ESS-BR entre os grupos (p = 0,213) quanto na associacao

entre pratica de atividade fisica e presenca de SED (p = 0,399).

Dessa forma, embora os resultados descritivos apontem para maior
sonoléncia entre os estudantes que nao relataram pratica de
atividade fisica, os achados nao permitem estabelecer uma
associacao estatisticamente significativa entre essas variaveis na

amostra investigada.



A elevada frequéncia de SED encontrada merece atencao,
especialmente por se tratar de uma populacdao universitaria.
Segundo Shimamoto et al. (2023), a sonoléncia diurna constitui um
problema relevante entre universitarios e pode estar relacionada a

diferentes aspectos da rotina académica e do estilo de vida.

Complementarmente, Tan et al (2026), em estudo transversal
envolvendo 1.377 universitarios, observaram que maior sonoléncia
diurna esteve associada a menor engajamento académico e maior
ocorréncia de divagacao mental. Os mesmos também investigaram
o papel da atividade fisica nessa relacao e identificaram uma
interacao estatisticamente significativa entre sonoléncia diurna e
atividade fisica em relacdao a divagacao mental (B = -0,005; p =

0,003).

Entretanto, a magnitude desse efeito foi pequena, com acréscimo
de apenas 0,5% na variancia explicada pelo modelo (AR? = 0,005).
Dessa forma, ressaltam ainda que, embora a atividade fisica tenha
apresentado efeito moderador estatisticamente detectavel, sua
relevancia pratica foi limitada, ndao sendo possivel interpreta-la como
um forte fator protetor frente as consequéncias da sonoléncia diurna
(Tan et al, 2026). Esse achado reforca a necessidade de interpretar
com cautela a diferenca observada no presente estudo, uma vez que
a sonoléncia diurna provavelmente resulta da interacao de multiplos

fatores, e ndo exclusivamente da pratica ou nao de atividade fisica.

Em relacao especificamente a atividade fisica, os resultados do
presente estudo mostraram que 0s nao praticantes apresentaram
maior sonoléncia diurna, com escore médio de 13,5 + 4,85 pontos na
ESS-BR, em comparacao a 10,7 £ 3,78 pontos entre os praticantes.

Esse comportamento encontra respaldo parcial.



De acordo com Patel e Cheung (2024), em revisao de estudos de
intervencao que utilizaram a Escala de Sonoléncia de Epworth, a
pratica de exercicio fisico demonstrou potencial para reduzir a
sonoléncia diurna e melhorar a qualidade do sono. Dos sete estudos
incluidos, quatro apresentaram melhora significativa da sonoléncia
apos as intervencgdes, enquanto os demais nao identificaram
diferencas significativas. Foi destacado ainda que os resultados
podem variar de acordo com caracteristicas como tipo, intensidade,
duracao e horario do exercicio, além da adesdao dos participantes.
Dessa forma, embora os nao praticantes tenham apresentado maior
escore médio de sonoléncia diurna (13,5 £ 4,85) em comparacao aos
praticantes (10,7 * 3,78), essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,213), reforcando a complexidade da relacao entre
pratica de atividade fisica e sonoléncia diurna. Além disso, a
auséncia de associacao estatisticamente significativa deve ser
analisada considerando as caracteristicas metodoldgicas deste
estudo. A pratica de atividade fisica foi determinada por autorrelato,
sem utilizacao de instrumento especifico para mensurar frequéncia,

duracao, intensidade ou volume da atividade realizada.

Assim, participantes com padrdes bastante distintos de exercicio
foram reunidos na mesma categoria de praticantes. Essa
caracteristica limita comparacdes mais detalhadas e pode contribuir
para explicar por que, apesar da diferenca descritiva entre os grupos,
nao foi identificada associagdao estatisticamente significativa.
Estudos que utilizam instrumentos especificos ou medidas objetivas
de atividade fisica possibilitam caracterizacao mais precisa dessa

exposicao.

Corroborando essa limitacao metodologica, Rodrigues et al. (2022),

em revisao sistematica sobre instrumentos autorreferidos de



atividade fisica e comportamento sedentario, identificaram
variacdes na validade e confiabilidade dessas medidas, destacando a
importancia da escolha de instrumentos adequados e devidamente
validados para a mensuracao da atividade fisica. Nesse sentido, a
utilizacado de medidas mais detalhadas pode favorecer uma
caracterizacao mais precisa dos padrdes de atividade fisica e ampliar
a comparabilidade dos resultados entre diferentes estudos. Outro
aspecto relevante refere-se a duracao habitual do sono. Em ambos
0S grupos predominou o relato de seis a oito horas de sono por dia,
correspondendo a 70,6% dos praticantes e 66,7% dos nao
praticantes. Apesar dessa aparente semelhanca, a duracao do sono,
isoladamente, ndao permite determinar sua qualidade ou capacidade

restauradora.

Corroborando essa perspectiva, St-Onge et al. (2025) destacam que a
saude do sono constitui um fendmeno multidimensional e que sua
avaliacdao nao deve se restringir apenas a duracao do sono. Os
autores apontam que aspectos como continuidade, horario,
regularidade, satisfacao com o sono e funcionamento durante o
periodo de vigilia também sao componentes relevantes da salde do
sono. Dessa forma, mesmo individuos que apresentam duracao
aparentemente adequada podem manifestar comprometimentos
em outras dimensdes, incluindo sonoléncia durante o dia, o que
pode contribuir para compreender a elevada ocorréncia de SED

observada na presente amostra.

Também merece destaque o fato de 84,6% dos participantes
conciliarem atividade profissional e graduacao. Embora os
estudantes que se dedicavam exclusivamente aos estudos tenham
apresentado maior escore médio na ESS-BR (15,00) em comparacao

aos que trabalhavam e estudavam (11,09), esse resultado deve ser



interpretado apenas descritivamente, uma vez que nao foi realizada
analise inferencial especifica para essa comparacao e o0 grupo que
somente estudava foi composto por apenas quatro participantes.
Ainda assim, a elevada proporcao de estudantes que acumulavam
trabalho e graduacao evidencia a presenca de diferentes demandas
na rotina dessa populacao, aspecto que deve ser considerado na

interpretacao global da sonoléncia diurna.

Por fim, os resultados indicam que a SED foi frequente entre os
estudantes avaliados, independentemente da pratica autorreferida
de atividade fisica. Embora os nao praticantes tenham apresentado
maiores escores médios e maior proporcao de SED, a auséncia de
significancia estatistica demonstra que, nesta amostra, nao foi
possivel confirmar uma associacao entre a pratica de atividade fisica
e a sonoléncia excessiva diurna. Esses achados reforcam a
importancia de considerar a SED como um fendbmeno multifatorial e
indicam a necessidade de estudos com amostras maiores,
instrumentos validados para mensuracao da atividade fisica e
avaliacao de outros componentes da saude do sono, permitindo
compreender de maneira mais abrangente os fatores associados a

sonoléncia diurna em estudantes universitarios.

6. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo indicou consideravel ocorréncia de sonoléncia
excessiva diurna entre ambos os grupos de estudantes do curso
noturno de Fisioterapia, presente em 615% da amostra. Os
estudantes nao praticantes de atividade fisica apresentaram,
descritivamente, maior escore médio na ESS-BR e maior frequéncia
de SED quando comparados aos praticantes. Entretanto, nao foram

observadas diferencas estatisticamente significativas nos escores de



sonoléncia entre os grupos, nem associacao significativa entre a

pratica autorreferida de atividade fisica e a presenca de SED.

Dessa forma, nao foi possivel confirmar, na amostra investigada,
uma associacao entre a pratica autorreferida de atividade fisica e a
sonoléncia excessiva diurna. Os achados indicam, contudo, que a
sonoléncia diurna representa uma condicao frequente entre os
universitarios avaliados e deve ser compreendida considerando seu
carater multifatorial, envolvendo aspectos relacionados ao sono, aos

habitos de vida e as demandas académicas e cotidianas.

Assim, recomenda-se a realizacao de estudos com amostras maiores
e instrumentos validados para mensuracao da frequéncia, duracao e
intensidade da atividade fisica, além da investigacao de outros
componentes da saude do sono, a fim de ampliar a compreensao
dos fatores associados a sonoléncia excessiva diurna em estudantes

universitarios.
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