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RESUMO

Introducdo: A qualidade do sono e seus disturbios sdo fatores psicobiolégicos que podem
determinar o bom desempenho dos atletas. Alguns fatores podem alterar o sono apds a pratica
de atividade fisica, como a idade, aptiddo fisica e massa corporal magra. Objetivos: Avaliar a
qualidade e duracdo do sono em atletas corredores de rua recreacionais. Métodos: Foram
avaliados corredores com idade 44,93 + 8,53 anos, responderam a questionarios validados
para avaliar a qualidade do sono, os quais sdo descrito a seguir: o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), e o Indice de
Gravidade de Insbnia e um questionario personalizado para coletar informagdes sécio
demograficas, de salde e sobre o treinamento fisico do atleta. Resultados: A maioria dos
atletas (79,9%) tém a qualidade de sono ruim, 40% possuem sonoléncia excessiva diurna e
73% apresentaram um indice de insonia elevado. Conclusdo: A associacdo da pratica de
atividade fisica com a rotina de trabalho parece causar desgaste excessivo na qualidade do
sono de atletas recreacionais. Recomendam-se estratégias de higiene do sono para obter

melhor desempenho.

Palavras chaves: Sono, atletas, treinamento fisico.



Abstract

Introduction: Sleep quality and its disorders are psychobiological factors that can determine
the good performance of the athletes. Some factors can alter sleep after practicing physical
activity, such as age, physical fitness and lean body mass. Objective: To evaluate the quality
and duration of sleep in athletes recreational street runners. Methods: Runners aged 44.93 +
8.53 years were evaluated, they answered validated questionnaires to evaluate the quality of
sleep, which are described below: the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth
Sleepiness Scale (ESE), and the Insomnia Severity Index and a personalized questionnaire to
collect socio-demographic, health and physical information about the athlete. Results: 79.9%
of the athletes had poor sleep quality and 20% had good sleep, 40% of the sample had
excessive daytime sleepiness and 73% of athletes had a high insomnia index. Conclusion:
The association between physical activity and work routine seems to cause excessive wear on
the sleep quality of recreational athletes. Sleep hygiene strategies are recommended for best

performance.

Key words: Sleep, athletes, physical training.
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Introducéo

O sono é uma fungdo biolégica fundamental para a conservacdo da energia e a
restauracdo do metabolismo energético™. E uma condicdo de inconsciéncia, composto por
Varios estagios os quais se diferenciam em sono REM e NREM?. E também considerado um
grande regulador das nossas funcgdes vitais, sendo a saude fisica e mental cruciais para a
realizacdo de nossas atividades cotidianas®.

Um bom sono pode acarretar na melhora das funcbes metabdlicas, psicoldgicas,
sistema imunolégico, também na melhora do desempenho motor'®. Segundo Bittencourt? e
colaboradores, o desempenho fisico e mental do ser humano est& propriamente ligado a uma
boa noite de sono. Sem o devido descanso, o0 organismo deixa de cumprir fungdes
importantissimas, como a capacidade motora, e a capacidade de raciocinio.

Do ponto de vista do desempenho cognitivo, muitas sdo as alteracées que podem estar
diretamente relacionadas as perdas causadas por disturbios do sono, incluindo dificuldade em
fixar e manter a atencdo, perda de memoria, perda na capacidade de planejar
estrategicamente, perda motora leve (mais relacionada a habilidades motoras finas), como
agilidade e precisdo®.

O sono é tido como um ritmo bioldgico e esta ligado a inGmeros eventos fundamentais
para a sobrevivéncia, assim como para um bom desempenho motor. E também apontado
como um fator importante na manutencdo do grau de alerta e rendimento geral do atleta,
visando o aproveitamento maximo de seu potencial. Lima® e colaboradores também afirmam
que a qualidade do sono é primordial para uma boa recuperacdo e melhor rendimento nos
esportes.

Para Rodrigues™* e colaboradores é de suma importancia avaliar o tempo total de sono
dos atletas, pois a presenca de distarbios, fragmentacdo do sono e a qualidade do mesmo tem
como fator critico o desempenho fisico e mental.

O exercicio fisico esta associado a alteracGes no padrao do sono, o qual por sua vez, é
considerado restaurador. Existem varios aspectos sobre a influéncia do exercicio em relacao
ao sono, 0s quais incluem a intensidade e duracdo do exercicio, o intervalo entre o fim da
realizacdo do exercicio e o inicio do sono. Alguns fatores podem alterar o sono apds a préatica
de atividade fisica, como a idade, aptid&o fisica e massa corporal magra'*.

A qualidade do sono e seus distarbios, transtornos de humor, como ansiedade e
depressdo, e aspectos cognitivos incluindo a memoéria e aprendizagem sdo fatores

psicobiolégicos que podem determinar o bom desempenho dos atletas'?. Nesse sentido, o



sono tem sido reconhecido como componente essencial para uma boa recuperacdo e alto
rendimento esportivo®.

Para que o atleta tenha boa qualidade de sono, a intensidade e o volume de exercicio
ndo devem exceder um nivel 6timo, porque hd uma melhor reposta na qualidade do sono
quando a sobrecarga é aumentada até este nivel 6timo. Por outro lado, existe um efeito
negativo direto na qualidade do sono quando a sobrecarga imposta pelo exercicio excede este
nivel**. Portanto, neste estudo, objetivou-se avaliar a qualidade do sono, sonoléncia diurna e

insbnia em atletas corredores de rua recreacionais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio que foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da UFPB. Todos 0s sujeitos
expressaram seu consentimento livre e esclarecido, em concordancia com as normas éticas e
em atendimento a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

A populacéo deste estudo foi composta por atletas corredores de rua recreacionais, de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, com uma amostra de 15 atletas, com idade
entre 25 e 59 anos, sendo 10 do sexo feminino, que foram convidados a responder a 4 (quatro)
questionarios auto-aplicaveis. Todos os atletas fazem parte de uma assessoria de corrida de
rua renomada na cidade de Jodo Pessoa — PB. Foram excluidos os sujeitos que responderam
de forma parcial as ferramentas de coleta. Todos os instrumentos de avaliacdo contém

informacGes que auxiliaram no preenchimento.

Qualidade do Sono

Para avaliar a qualidade do sono da amostra foi utilizado o Questionario de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI). Este questionario é composto por 10 questdes, que é agrupado
em sete componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 3. Os componentes sdo: a
qualidade subjetiva do sono; a laténcia do sono; a duracdo do sono; a eficiéncia habitual do
sono; os distdrbios do sono; o uso de medicacbes para o sono; e a disfuncdo diurna. Os
escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuacdo global do PSQI, a

qual varia de 0 a 21. Pontuacdes superiores a cinco indicam uma qualidade ruim do sono?.

Sonoléncia Diurna



Para avaliar a sonoléncia diurna excessiva, utilizamos Escala de Sonoléncia de
Epworth (Jonh, 1991). Estudos clinicos com polissonografia, padrdo-ouro para o diagnéstico
dos distdrbios do sono, demonstraram que medidas na escala de Epworth acima de 10 estéo
associadas a distlrbios do sono. A escala contém instru¢Ges para pontuacdo das situacoes
indagadas. A pontuacdo indicada pelo participante em todas as situa¢des indagadas é somada
e analisada. Resultados entre 0 e 10 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16
pontos, sonoléncia leve; entre 16 e 20 pontos, sonoléncia moderada; e entre 20 e 24 pontos,

sonoléncia severa.

Gravidade da Insonia

Para avaliar a insonia foi aplicada o questionario indice de Gravidade de Insbnia , que
€ composto por 7 perguntas objetivas (Morin et al., 2011). Nele sera perguntado sobre o sono,
dificuldade em adormecer, dificuldade em permanecer dormindo, problemas ao acordar cedo
demais, entre outras. A pontuacdo indicada em todas as situacdes indagadas € somada e
analisada. Resultados entre 0 a 7 pontos fornece indicativo de ndo apresentar insénia clinica
significativa, de 8 a 14 pontos indica insonia sublimiar, entre 15 a 21 pontos refere-se a
presenca de insdnia clinica moderadamente grave e de 22 a 28 pontos € indicativo de insdnia

clinica grave.

Questionario com Dados Sécio-demografico, sobre a Saude e Treinamento Fisico em Atletas
Este instrumento traz questdes que coletam informacgdes sobre dados antropométricos,

sexo, escolaridade, idade, problemas de saude (fatores de confusdo para disturbios do sono),

dados sobre o treinamento fisico realizado pelo atleta e informes sobre as competi¢6es foram

solicitados aos atletas. Esse questionario foi construido pelo pesquisador do estudo.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e analisados pelo Programa
SPSS (versdo 22.0). A normalidade e homocedasticidade dos dados foram testadas pelos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para avaliar a correlacdo entre as variaveis
do sono e idade, foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman, sendo considerado como

nivel de significancia estatistica p < 0,05.



Resultados

Foram avaliados 15 atletas corredores de rua recreacionais, sendo 10 do sexo
feminino. Na tabela 1, encontram-se os dados de idade, sexo e antropométricos. Nela,
verificamos que os atletas apresentaram em média de idade de 44,9 £ 8,5 anos e indice de
massa corporal de 24,1 + 2,30 kg/m?. Ao avaliarmos os fatores de riscos identificamos que
um atleta era hipertenso e um relatou ter disturbio do sono. Ainda verificamos que 53% dos
atletas perfaziam carga horaria de trabalho entre oito a 12 horas diérias e todos eram

classificados com nivel superior completo de escolaridade.

Tabela 1. Caracteristicas dos atletas.

Variaveis Corredores recreacionais
(n=15)

Idade (anos) 44,93 + 8,53

Peso (kg) 67,07 £ 10,22

Altura (cm) 166,6 £ 6,75

Sexo, M/F 5 (33%) / 10 (66%)

Dados apresentados como média e desvio padrao, valores absolutos e percentuais.

Os atletas apresentaram em média de anos de pratica da modalidade > cinco anos, com
nameros de trés a cinco sessfes semanais com duracdo em média de uma hora e meia por
sessdo e 73% realiza trabalho de fortalecimento muscular.

Na Tabela 2, verificamos que 79,9% dos atletas apresentam qualidade do sono ruim,
com média de escore de 5,8 + 2,4, 73% tem presenca de insdnia com média de escore de 5,1 +

4.5, e 40% sdo considerados dormidores com escore de 7,6 + 4,5.

Tabela 2. Qualidade do Sono, Sonoléncia diurna e Insénia em atletas corredores de rua.

Classificagao (%) Escore
Qualidade do Sono Ruim (79,9) 58+24
Boa (20)
Sonoléncia diurna Sim (40) 76+4,5
N3o (60)

Insbnia Sim (73) 51+4,5




N&o (26,6)

Os dados séo apresentados como média e desvio padréo.
Na figura 1 esta apresentada os escores dos componentes do sono, da insonia e da

sonoléncia diurna. A partir destes escores, foi constatado que a maior frequéncia do horério
para se deitar incidiu entre 22 e 24 horas, 73,3% levam de 20 a 30 minutos para adormecer,
47% acordam as seis horas da manha e 60% dormem em média sete horas por noite.
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Figura 1. Escores da qualidade do sono (QS), duracdo do sono (DS), eficiéncia do sono (ES), da
insdnia (1) e da sonoléncia diurna (SD) em atletas recreacionais corredores de rua.

Quando analisamos a associacdo entre os indices de qualidade do sono e a idade,
verificamos que existe correlacdo positiva entre a qualidade do sono com a idade (p = 0,034 r
= 0,567) e correlacdo negativa entre a qualidade do sono com a duracgdo do sono (p = 0,012; r

=-0,631) nos atletas corredores de rua recreacionais.

Tabela 3. Correlacgdo entre as varidveis do sono e idade.

Insbnia Eficiéncia do sono  Qualidade do sono  Duragéo do sono
Idade r=-0,048 r=0,383 r=0,567* r=-0,383
Insdnia r=-0,330 r=0,284 r =-0,056
Eficiéncia do sono r =-0,080 r=0,159
Qualidade do sono r=-0,631*

*P<0,05
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Discussao

Este estudo buscou investigar em atletas corredores de rua a qualidade do sono, a
presenca de insdnia e de sonoléncia diurna. Por ser de carater exploratorio e considerando as
limitacGes no que se refere as informagdes sobre sono de atletas brasileiros, tais resultados
podem adequar-se para tracar um perfil desses atletas, bem como, propor estratégias,
objetivando a promocdo de salde para esses praticantes.

Diversos sao os instrumentos que avaliam a qualidade do sono. Nesse estudo utilizou-
se para investigar a qualidade do sono o questionario de PSQI. A escala de Pittsburg tem sido
utilizada em vérios estudos e foi validada na década de 1980%°. Desde entdo, tem sido
utilizada para avaliar a qualidade do sono de diferentes populacGes, na reabilitacdo
cardiopulmonar e metabélica®, assim como, tem sido utilizada para avaliar o sono em
atletas™?*%,

Nesse sentido, os dados do presente estudo indicam que 79,9% dos atletas
recreacionais exibem uma qualidade do sono ruim. Esses achados corroboram o estudo de
Silva e Paiva® (2015), em que a maioria dos atletas ginastas de alto nivel (77,6%) apresentava
mé qualidade de sono. Em contrapartida, o estudo realizado por Bleyer et al.* (2015) observou
que a baixa qualidade do sono foi identificada em 38% dos participantes. Esta discrepancia de
resultados pode ter sido devido a distin¢cdo de modalidade e da faixa etaria dos participantes
avaliados. Enquanto no estudo realizado por Santos e Alvarez?® (2015), o qual investigou a
qualidade do sono de 20 atletas de alto rendimento de atletismo, idade média de 16-27 anos,
também fazendo uso do questionario PSQI, também mostrou que 45% dos atletas apresentam
qualidade de sono ruim.

A duracdo do sono tem sido atenuada devido as exigéncias e interesses da sociedade
moderna®®. A carga de trabalho associada & rotina de treinamentos semanal extenuante pode
influenciar negativamente a quantidade de sono. Uma boa qualidade do sono condiz com o
padrdo recuperativo das atividades diarias?’. No presente estudo, notou-se que a maioria dos
atletas investigados dorme em média 6,7 horas por noite, embora o recomendado seja de sete
a oito horas por noite para individuos fisicamente inativos®'.

Embora os atletas avaliados no nosso estudo apresentassem ma qualidade de sono,
surpreendentemente indicaram uma eficiéncia de sono de 93,6% e, portanto, a eficiéncia foi

28
l.

considerada normal (> 85%)%. Diferentemente do estudo de Silva et al.?® (2015), que avaliou

27 atletas paraolimpicos (16 homens) com idade de 28 + 6 anos praticantes de atletismo,
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apresentaram eficiéncia do sono de 78,5%. Portanto, a baixa eficiéncia do sono pode afetar
diretamente os aspectos fisicos e cognitivos durante as fases de pratica e competicdo?.

E importante avaliar a insonia, ja que consiste em uma das queixas mais recorrentes de
disturbios do sono, manifestando-se sobretudo na populacdo feminina e sua prevaléncia é de
10 a 40% na populacdo em geral. Também avaliada de forma subjetiva, com diversas
classificacOes e defini¢des, dentre elas a mais utilizada € International Classification of Sleep
Disorders (ICDS), a qual leva em conta trés critérios: dificuldade para iniciar ou manter o
sono, o0 segundo é que os sintomas citados no primeiro critério ocorrem apesar de existirem
condicOes apropriadas para 0 sono e o terceiro abrange a presenca de algumas queixas que
estdo relacionadas as dificuldades do sono como fadiga, déficit de atencdo, concentracdo e
memoria, dentre outros aspectos que devem estar presentes para o diagnostico de transtorno
de insonia’.

Poucos s@o o0s estudos que tem utilizado um instrumentos objetivos para avaliar a
insOnia. A escala subjetiva vem sendo bastante utilizada para detectar esses disturbios do sono

em vérias populacdes, como no estudo realizado por Robaina et al.?®

(2009) com auxiliares de
enfermagem de hospital universitario do Rio de Janeiro. Entretanto, para a populacdo de
atletas ha poucos estudos que tem utilizado essa escala. No estudo de Agiiero et al.** (2015),
foram avaliados 33 atletas paralimpicos de ambos o0s sexos, e 0s autores verificaram que
69,6% apresentavam ins6nia, corroborando 0s nossos achados, onde 73% dos atletas
apresentaram presenca de insonia.

A escala de sonoléncia de Epworth (ESE) é vastamente utilizada para avaliar
subjetivamente a sonoléncia excessiva diurna®®. A sua importancia consiste no fato de que ela
pode trazer decorréncias importantes para o individuo, tanto no que diz respeito a perda da
sua qualidade de vida, como na atuago das suas atividades profissionais®. Medidas subjetivas
e objetivas, bem como avaliac@es clinicas, podem ser usadas no estudo da sonoléncia diurna.
Em nossos resultados, encontramos um nivel de sonoléncia diurna de 40% dos atletas,
possivelmente justificado pela jornada dupla de trabalho e realizacdo de atividade fisica
paralelamente, corroborando com o estudo de Rodrigues et al.'*, que evidenciou elevado
incidéncia de sonoléncia diurna excessiva avaliada em 52,5 % atletas paralimpicos, similar
achado foi observado por Esteves et al.® (2015) que apresentou sonoléncia diurna em 53,06 %

em paratletas.
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Nosso estudo teve limitagdes relacionada ao numero reduzido de atletas avaliados, a
amostra nao foi pareada pelo sexo e, ndo foi possivel usar nenhum instrumento objetivo que

avaliar a qualidade do sono, tais como a polisonagrafia e a actigrafia.

Concluséo

A associacdo da préatica desportiva com a rotina de trabalho parece causar desgaste na
qualidade do sono de atletas recreacionais corredores de rua, e ainda verificamos que a
quantidade de horas dormidas ndo esta adequada ao valor de referéncia padrdo. Desta forma,
recomendam-se estratégias de higiene do sono para melhora a qualidade do sono.

Conflito de interesse
Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Convido o senhor (a) para participar da pesquisa Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna em
Atletas: Relacdo com o Treinamento Fisico e com o Periodo de Competicdo, que atende as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelece a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Esse estudo sera realizado pela Prof.2 Maria do Socorro Brasileiro Santos e tem como objetivo
“avaliar o sono e o perfil cronobiolégico de atletas e investigar se o treinamento fisico e o periodo de
competicdo modificam a qualidade/quantidade do sono, a insénia e a sonoléncia diurna”. O (a) senhor (a)
realizara, em caso de concordancia, preenchimento de questionarios informando a qualidade do sono e a
sonoléncia diurna durante um periodo normal de treinamento fisico e/ou durante um periodo de
competicdo, bem como informard o volume de treinamento fisico o qual é submetido e as suas
caracteristicas antropométricas, idade, escolaridade e fatores de risco.

Deste modo, solicitamos a sua colaboracdo para participar dos seguintes procedimentos:
Avaliacéo da Qualidade do Sono
Sera avaliada por questionario que avaliard a qualidade do sono em relacdo ao Gltimo més. Consiste de
19 (dezenove) questdes auto administradas que avaliard as queixas em relacdo ao sono: a qualidade
subjetiva do sono, a laténcia para o sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os
transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfuncdo diurna. Este procedimento ndo
apresenta desconforto ou riscos previsiveis.

Avaliacéo da Sonoléncia Diurna
Ser4 avaliada por questiondrio que avaliard possibilidade de sonoléncia diurna a partir de apresentar

cochilo ou de adormecer em diversas situacdes didrias do dia a dia. A escala apresenta instrucdes para
pontuacdo das situacdes indagadas. A pontuacdo indicada pelo atleta em todas as situacfes indagadas é
somada e analisada. O senhor (a) sera classificado de acordo com a seguinte classificacdo: a)
auséncia de sonoléncia; b) sonoléncia leve; ¢) sonoléncia moderada; ou d) sonoléncia severa. Este
procedimento ndo apresenta desconforto ou riscos previsiveis.

Avaliacao da Insénia
Seré avaliada por questionario que avaliard possibilidade do senhor (a) apresentar insénia. Ao final da

escala tem instrucbes para pontuacdo das situacBes indagadas. A pontuagdo indicada pelo atleta em
todas as situagBes indagadas é somada e analisada. O senhor (a) sera classificado de acordo com a
seguinte classificacdo: a) ndo apresentar insbnia clinica significativa, b) insénia sublimiar, c) presenca
de insénia clinica moderadamente grave, e d) tem indicativo de insdnia clinica grave. Este procedimento
ndo apresenta desconforto ou riscos previsiveis.

Avaliacdo do Perfil Cronobioldgico

Serd avaliada por questionario que avaliara a cronobiologia do atleta. A escala tem 7 itens e instrugGes para
alcancar a pontuagdo final. O senhor (a) sera classificado de acordo com a seguinte classificacdo: a)
definitivamente tipo manha, b) Moderadamente tipo, ¢) Nenhum tipo, d) Moderadamente tipo noite, €)
Definitivamente tipo noite. Este procedimento ndo apresenta desconforto ou riscos previsiveis.

Informacgdes Gerais e sobre o Treinamento Fisico e a Competicéo
Serd obtida informacfes de idade, dados antropométricos, escolaridade, fatores de risco que alteram o

sono e o tipo cronobioldgico, qualidade e volume de treinamento; qual esporte o (a) senhor (a) pratica
e por quanto tempo o faz. Ainda seré perguntado sobre que competi¢do. Ainda serd perguntado o (a) senhor
(a) sobre competicdo que tenha participado e como foi seu sono neste periodo pré- competicdo. Este
procedimento ndo apresenta desconforto ou riscos previsiveis.

Também solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da éarea de
salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a).
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Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario.

Riscos

Nesta pesquisa 0s riscos aos voluntarios serdo praticamente inexistentes, ja que nao ha coleta de dados de
carater invasivo, apenas respostas aos questionarios.

Beneficios

. O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participacdo na pesquisa podera beneficia- lo
com informacdes e orientacGes futuras em relagdo a qualidade do sono e a sonoléncia diurna,
beneficiando-o de forma direta ou indireta.

. O (a) senhor (a) através recebera relatério personalizado, contendo informacdes sobre sua
qualidade do sono e se tem sonoléncia diurna, ainda sabera se o volume de treinamento fisico e o periodo
de competicdo acarreta ajustes no seu sono. Em adicdo, as informacGes obtidas por meio deste estudo
poderdo ser importantes para a descoberta de novas estratégias para melhorar os problemas existentes
em relacdo ao objeto pesquisado.

. Em caso de indicativo de algum distdrbio do sono, o (a) senhor (a) sera orientado a procurar um
médico especialista em sono.

Custos/Reembolso: Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também nao
recebera pagamento pela sua participacéo.

Caréter Confidencial dos Registros
Vocé ndo sera identificado quando as informacfes contidas no material de seu registro, portanto, sera

mantida confidencialidade, seja para propésitos de publicacdo cientifica ou educativa. Ao assinar este
consentimento informado, vocé autoriza as inspecfes em seus registros.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia
desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

( Lm..dﬁi QIM-H7 f%‘ﬂr

Assinatura do Pesquisador (a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa. vocé podera consultar:
Pesquisador Responsavel: Profa. Maria do Socorro Brasileiro Santos

Endereco: Departamento de Educacéo Fisica. Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Paraiba. CEP: 58051-900

& (83) 98202 7067 ou (83) 3216 7030. E-mail: sbrasileiro@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéneias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Observacio: Como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta-se em mais de uma lauda, as
demais serdo rubricadas
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APENDICE B — QUESTIONARIO COM DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS SOBRE
SAUDE E TREINAMENTO FISICO EM ATLETAS

QUESTIONARIO COM DADOS GERAIS E ROTINA DE TREINAMENTO

Nome:

Data de Nascimento: [/ [/ Profissao:

Tel.: Email:

Peso: Altura: Idade : anos Sexo: ( )F( )M
Escolaridade: () Nivel médio completo ( ) Nivel médio incompleto
() Nivel superior incompleto () Nivel superior completo

Outro

Sobre Problemas de Saude

Diabético: ( ) Sim( )N&o Hipertenso: ( )Sim ( )N& Fumante: ( )Sim ( )Nao

Disturbio do Sono: ( )Sim ( )Nao Outro:

Sobre o Treinamento Fisico

1. Esporte que pratica:

a. Natacdo
b. Ciclismo
c. Corrida
d. Triathlon
e. Outro (s)

2. Tempo de préatica da modalidade esportiva:

a. >5anos

b. <5anose >4 anos
C. <4 anose >3 anos
d. <3 anose >2 anos



e.
f.

<2 anos e >1 anos
<1ano

3. Quantos treinos por semana:

o0 T

2-3
4-5
6-7
8-9
10 ou mais

4. Qual a duragéo de cada sesséo de treino:

> 1h e < 1h30min

a
b. > 1h30 minutos e <2h
C.
d
e

> 2h e < 2h30minutos

. >2h30 minutos e¢ < 3h

Outro

5. Realiza trabalho de fortalecimento muscular? ( )Sim ( )N&o

P00 o

Se respondeu SIM, diga quantas sessdes por semana realiza,

1
2
3
4
5

ou mais

19
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Diretrizes para Autores

ConScientiae Satde publica artigos originais peer-reviewed, relatos de casos, comunicaches breves, notas técnicas e artigos de revisdo de literatura de
interesse para clinicos e pesquisadores no campo das ciéncias da saide. Os autores podem submeter artigos nas seguintes categorias: 1. Pesquisa original,
apresentand o estudos experimentais ou clinicos. Investigacio nas ciéncias basicas, com implicactes clinicas; 2. Artigos de revisdo de literatura sistematica
com ou sem metanilise ou revisio integrativa, Revisdo narrativa ndo serd aceita; 3. Cartas ao Editor, uma categoria que indui Rapid Communications,
Relatos, notas técnicas e cartas expressando comentdrios ou opinides divergentes sobre artigos publicados recentemente em ConScientiae Saide.
Manuscritos que envolvam seres humanos ou a utilizagio de animais de laboratério devem indicar claramente a adesio as orientagies adequadase
aprovacio dos protocolos por seus respectivos comités de ética e pesquisa. As fotografias que possam identificar pacientes ou outros participantes
humanos de estudos serdo aceitas somente mediante apresentacio de permissio vilida, assinada pelo referido paciente ou por seu representante
legalmente constituido.

ConScientiae 5atide apoia aposiciodo Comité Internacional de Editores de Periddicos Médices (ICMJE), emrelacio ao registro de Clinical Tricls, Todos os
ensaios clinicos inidados a partir de primeiro de janeiro de 2011 deverio ser registrades de forma prospectiva (antes do recrutamento de pacientes) em

Mundiai de SaGde (OMS) de registros clinicos aprovades, ConScientiae Saide sugere www.clinica ltrials.g ov um sits amigavel,

1 NORMAS GERAIS

* Serdo aceitostrabalhos em portugués, inglés e espanhol;

» Os artigos originais serfo publicados de acordo com o seguinte critério de prioridade: 1) Artigos originais de pesquisa bdsica ou aplicada e estudos
epidemioldgicos; 2) Relatos de casos; 3) Revisdes de Literatura Sistematica com ou sem metanilise ourevisio integrativa, revisdo narrativa nio serd
aceita; 4) Cartas ao editor -Comunicagies breves (Rapid Communications), relatos, notas técnicas e cartas - expressando comentdrios ou opiniges
divergentes sobre artigos publicados recentemente, neste periodico; porém, serdo publicadas a critério do Editor.

Ressalta-se:

* Artigooriginal - trata-se de contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa original e inédita, que possam ser replicados efou
generalizados, 540 também considerados artigos originais as formulacies discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia qualitativa,
de modo geral

* Relato de caso clinico - ou de série de casos, serd publicado desde que apresentem dados de alta relevincia clinica ou inovacio para o respectivo
campo do conhecimento. E necessirio informar o nimero de registro validade pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e pela Internacional

Committes of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estio disponfveis no site do ICMJE, wwwicmje.org/faqpdf

* Revisiode Literatura Sistemdtica - contribuicdo que utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de muiltiplos estudos publicados e possibilita

conclusdes gerais a respeito de uma particular drea de estudo, realizado de maneira sistemitica e ordenada, favorecendo o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Segundo Mulrow (1994), A revisio sistemitica é uma técnica dentifica objetiva, efidente e reprodutivel, que
permite extrap olar achados de estudos independentes, avaliar a consisténcia de cada um deles e explicar as possiveis inconsisténdas e conflitos,
Alémdisso, & uma técnica que aumenta a acurdcia dosresultados, melhorando a precisio das estimativas de efeito de uma determinada intervencio
clinica"; e conforme Clarke (2001), "A metanilise é o método estatistico aplicado 3 revisio sistemdtica que integra esresultados de deis ou mais
estudos primirios”

* Todos os artigos devem ser inéditos e nio podem ser submetidos 3 avaliacio sinultinea em outre periddico, seja nacional ou internacional, Para
garantir o ineditismo, os autores deverdo encaminhar "Dedaracio de Autoria” (o modelo estd disponivel em wwwuninove br /revistasaude), no qual
deixarioexplicita a exclusividade de publicacio do artigo pela revista Conscientine Satds;

» Nocasode artigoaprovado deverd ser informada na "Declaracio de Autoria” a transferéndia de direitos autorais (copyright), de responsabilidade, de
conflitos de interesse e de autoria do conte(do do artigo. Os autores devem declarar a existéncia ounio de eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos e fou indiretos), que possam influendar nos resultados da pesquisa, responsabilizando-ze pelo
conte@do do manuscrito. O documento deverd conter dados de todos os autores, com respectivos ndmeros de CPF ou identificacio internacional. Ver
modelo no site www.uninove.br/revistasaude;

* Aszinformacbes contidas no artigo, incluindo afirmacées, opinides e conceitos, sdo de responsabilidade dos autores;

* Trabalhos que envolvam estudos humanos efou animais somente serio aceitos para publicagio se deixarem claro que todos os principios de ética
foramrespeitados e estio de acordo com a Resolugio 196,/96, do Conselho Nacional de Satide, Além disso, deve ser anexada ao artigo a copia do
parecer do Comité de Etica institucional, Para os experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16:
109-110,1983 ea Lein?11.794, de 8/10/2008;
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» Abreviagbes oficiais poderfio ser empregadas, somente apds a primeira mencdo completa, Girias, expressdes e abreviaturas pouco comuns nio
deverdo ser usadas;

» Fica a critério da Comissdo Editorial a selegdo dos artigos que compordo a edic3o, sem nenhuma obrigatoriedade de publici-los, salvo os
selecionados e aprovados pelos pares.

2 CRITERIOS PARA APROVACAO E PUBLICACAO DE ARTIGOS

* 0= manusoritos devem ser encaminhados por via eletrdnica pelo site www.uninovebr frevista saude;

+ (s trabalhos serdo avaliados primeiro quanto a0 cuomprimento das normas de publicagio descritos nesta secio "Diretrizes para Autores”. Caso ndo
estejam adequados, serio devolvidos antes mesmo de serem submetidos 4 avaliacio de mérito;

* Depois de aprovades quanto as diretrizes, serdo submetidos 3 apredacio do mérito cientifico, condigdes éticas e precisio estatistica de, pelo menaos,
dois avaliadores cegos (peer review) de instituigbes distintas da de origem dos trabalhos, além do editor:

* A selecio de um manusarito levar3 em consideracdo sua originalidade, prioridade e oportunidade, O rationale deve ser exposto com clareza,
exigindo-se conhecimento relevante da literatura e adequada definicio do problema estudado;

+ Tanto os avaliadores quanto oz autores, durante todo o processo de tramitacdo dos artigos, ndo serdo identificad os pela outra parte;

* Dois analistas serio consultados para avaliagie do mérito cientifico. No case de discordincia entre eles, serd solictada a opinifo de um terceiro, A
partir de seus pareceres e do julgamento pela Comissio Editorial, 0 manuscrito receberd uma das avaliagtes seguintes: 1) aceito; 2) recomendado,
mas com corre ches obrigatdrias; 3) rejeitado. Caso seja recomendado (2), os pareceres serfo enviados aes(s) autor(es), para revisdo e gjustes; na

condicdo 3, o manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es): no caso de aceite, o artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos textos e o cronograma
editorial da revista,

3 ESTRUTURA DE APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3.1 Elementos dos artigos

* Artigos originais: titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e descritores em portugués ou espanhol e inglés, introdugdo, materiais e

método, resultados, discussie, conclusdes, agradecimentos e referénclas, Os artigos devemter entre 14 mile 28 mil toques (caracteres + espaco), As
referéncias devem ter no minimo 20, e maximo 30 citacdes;

+ Artigos de relatos de caso: Titulo em portugués ouespanhol e inglés, autores, resumo e descritores em portugués ou espanhol e inglés, introducdo,
materiais e método, resultados, discussio, conclusdes, agradecimentos e referéncias, Devemter entre 10 mile 14 mil toques (caracteres + espace),
Asreferéncias devem ter no minimo 10, e maximo 20 dtapdes;

+ Artigos de revisdo de literatura: Titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e descritores em portugués ou espanhol e inglés,
introdugdo, materiais e método, resultados, discussdo, conclusdes, agradecimentos e referéncias, Devemter entre 10 mil e 14 mil toques (caracteres
+espaco), Asrefer@ncias devem ter nominimo 20, e maximo 30 citaches:
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3.2 Pagina 1 - P4dgina de rosto

3.3

3.4

A primeira pagina do artigo deve conter: (A) o titulo completo na lingua original e em inglés; (B) um titulo abreviado nio superior a 8 palavras na
lingua original e inglés, (C) Endere ¢o cientifico onde o projeto foi executado; (D) Nomes completos dos autores - ordenados conforme contribuizio
de cada um, e a sequéncia indicada com nimero sobrescrito no dltimo sobrenome de cada autor, de acordo com seus os dados complementares; (F)
Nome completo, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.

Dados complementares — os autores devem informar sua principaltitulacio académica, cargo(s) atual(is) que ocupa(m) e instituicio(cdes) -
inclusive sua(s) localizagio(phes) contendo cidade, estade e o pais -, a que esteja(m) vinculado(s). Os dados de cada autor devem ser agrupados,
organizados em ordem crescente e a sequéncia indicada com nimeros sobrescritos 4 margem esquerda no inicio da primeira linha, Se dois ou mais
autores tiveremtodas as informacbes complementares idénticas receberio o mesmonimero sobrescrito da sequéncia dos dados 3 direita de seus
nomes, no campo "Nomes completos dos autores” (D). Os autores devemter participado suficlentemente no trabalho para assumir responsabilidade
piblica por partes especificas do contelddo. Pessoas que contribuiram e que ndo atendam os critérios de autoria deverdo ser listados na secio de

agradecimentos,

Pigina 2

Os textos devem ser digitados em Word, fonte Time New Roman, tamanho 12, espacamento 1,3, alinhamento i esquerda e sem recuo de pardgrafo;

Titulo completo em portugués ou espanhol e inglés no miximo 12 palavras; Titulo resumide em portugués ou espanhol e inglés no maximo 8
palavras, resumo em portugués ou espanhol e inglés; descritores em portugués ou espanhol e inglés, O resumo e o abstract devem ser estruturados
em Introdugio, Objetivos, Métodos, Resultadose Conclusées e devem apresentar os pontos prindpais dotexto de forma sintetizada, destacando as
consideracbes emitidas pelos autores, ndo devendo se referir a literatura e nio conter abreviaturas, exceto aquelas entendidas universalmente. O
resumo e 0 abstroct devem ter no minimo 100 e no méximo, 150 palavras; os descritores e key words: correspondem 45 palavras ou expressbes que
identificam o conteido do artigo. O nimero desejado é no minimotrés e no miximo dnco. Para determinacio dos descritores, deverd ser consultada
a lista de Descritores em Cigncias da Saidde - De(Cs, no seguinte endereco eletrdnico: http://decs.bvsbr

Pagina 3

Otexto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducdo, Material e métodos, Resultados, Discussio, Conclusdo, Agradecimentos, Referéncias,
tabelas e figuras, Para as padronizactes das abreviaturas os autores devem seguir as orientages do Council of Biolagy Editors Style Manual, 6th
edition, Todas as abreviaturas devem ser definidas, quando utilizados pela primeira vez, Ostrabalhos devem ser sucintos,

Introducio: deve atualizar o leitor sobre o conhedmento existente sobre o assunto, porém, nio deve desarever material muito conhecido e publicado
anteriormente, mas sim, citi-los como referéncias, Ela € a apresentacio geral do tema e deve conter a definicio da proposta do estudoe justificativa
da escolha; a imitacio da pesquisa em relacio ao campo e periodo abrangidos. Deve estabelecer. com clareza, a hipdtese do trabalho e o ponto de
vista sob o qual o assunto serd tratado, citando somente refer@ndas pertinentes; o relacionamento da pesquisa com temas afins da mesma irea, Além
disso, deve explicitar os objetivos e finalidades do estudo, com espedficacio dos aspectos que serde ou ndo abordades, entretanto ndo pede induir
dados ou conclusdes da pesquisa em questio;

Material e métodos: devem oferecer, de forma resumida e objetiva, informacbes que permitam que o estudo seja repetido por outros pesquisadores.
Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificacbes tiverem sid o feitas, Indicar as metodologias
estatisticas utilizadas;

Resultados: apresentar, em sequéncia 16gica, os resultados, tabelasz e flustragdes. Nio repetir todos os dados das tabelas e flustraghes: enfatizar,
somente, as observacies importantes, Utilizar o minimo possivel de tabelas e flustraces

Discussio: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes resultantes, Nio repetir, em detalhes, nem os dados citados na
introdugio, nem os resultados; Relatar observagies de outros estudos relevantes e apontar as implicacdes de seus achados e suas limitagdes.

Conclusio: quando houver, deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados nos préprios resultados obtidos, Nela, 2 hipdtese do trabalho

deve ser respondida;

Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e condsos. Agradecer aqueles que contribuiram, de maneira significativa, para o estudo. Espedficar
auxilios financeiros, citando o nome da organizacio de apoio de fomento e onimero doprocesso;
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Referéncias: a exatiddo dasreferéncias é de responsabilidade dos autores, ConS centiae Satide adota Vancouver Style. Asreferéncias devem obedecer 3
Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals - Vancouver, disponivel no seguinte endereco eletrénico:

http: / fwwwhnlmanih.gov/bsd funiform requirementshtml, Citar as referéncias no texto com algarismos ardbicos sobrescritos, em ordem de aparicio, sem
parénteses, com o seguinte formato: referén cia antes dos sinais de pontuagio (1) ou depois de palavra anterior, sem espagamento e sobrescrito (exemplo:
diabetes, hypertension1,2 e alcoholism4-9 sio problemas médicos complexos10(). Listar os nomes dos seis primeiros autores dotrabalho; excedendo esse
namero, usar a expressio et al.; As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados seguem o Index Medicus/ MEDLINE, e as dos titulos
nacionais, LILACS e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia); Ndo incluir, na lista de referén das, comunicacdes p essoais e materiais bibliograficos sem
data de publicacio.

Exemplos de referéncias:
Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical applications. Chicago: Quintessence; 1983,

Capitulo de livro

Verbeeck RMH, Minerals in human enamel and dentin, In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors, Tooth development and caries, Boca Raton: CRC Press;
1986, p.95-152,

Artigo de periédico

Veja K], Pina [, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996:124 (11):980-3.

Wenzel A, Fejerskov O, Validity of diagn osis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars, Caries Res, 1992;26:188-93,

Artigos com mais de seis autores

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressdo "etal”

Artigos com mais de seis autores
Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressdo "etal”

Parkin DM, Clayton D, Black R], Masuyer E, Fried] HP, Ivanov E et al, Childhood - leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br | Cancer.
1994;73:1006-12.

Artigo sem autor
Seeing nature through the lens of gender. Science, 1993;260:428-9,
Volume com suplemento e/ou mimero especial

Davidson CL. Advances in glass-ionomer cements, ] Appl Oral Sci, 2006:14(sp. [ssue):3-9,

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1).
Anais de congressos, conferéncias e congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e radiograficas no diagndstico final AnaisX Congresso Brasileiro de
Estomatologia; 1-3 dejulho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiha, SOBE; 2002,

Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics, In: Lun KC, Degoulet F, Piemme TE, Rienhoff O,
editors, MEDINFO 92, Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics; 1992 Spt 6-10: Geneva, Switzerland, Amsterdam: North-Holland;
1992, p.1361-3.
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Tabelas e Figuras

¢ Tabelas: devem ser incorporadas ao documento principal, apés o final da lista de referéncia, e sua posicdo, no corpo do texto, indicada entre
parentéses, Elas devem ser construidas usando o recurso tabela noprocessador de texto ou usando um programa de planilha, como o Excel®, devem
ser numeradas por ordem de aparecimento no texto com algarismos ardbicos, possuir um titulo e, se necessirio, uma legenda explicativa, Todas as
tabelas devem ser referidas e sucintamente descritas notexto. Sob nenhuma circunstincia deve-se repetir uma tabela de dados que sdo apresentados
em uma flustracio. As medidas estatisticas de variacio (ou seja, desvio-padrdo, erro padrio) devem ser identificadas, e decimais, em dados tabulares
deve ser restrito aqueles com significincia estatistica e matematica,

Figuras: fotografias, ilustrapdes, grificos, desenhos, graficos de linhas, etc, sdo todos definidos como figuras, As figuras deverdo ser numeradas,
consecutivamente, emalgarismos ardbicos na ordem de aparecimentonotexto, Ndo incorporar figuras no decumento principal, contude elas devem
ter sua posicio indicada entre parentéses, As flustractes fotograficas devem devem ser de qualidade profissional em formato JPGou TIF (300 DPIs de
resolucdo e 10 cm de largura), devem ser claras, mesmo apés a reducio do tamanho para a publicagio e ressalta-se que elas serdo publicadas em
preto e branco,

¢ Legendas:

Aslegendas devem ser incorporadas na parte inferior das tabelas e figuras e devem ser descritivas, permitindo a interpretacio de tabelas e figuras,
sem referéncia ao texto,

Itens de verificacao para submissao

Como parte do processo de submissio, autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissioe com todes os itens listados a seguir, Serdo
devolvidas aos autores as submissdes que ndo estiverem de acordo com asnormas,

+ A contribuizio € original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista;

+ Oartigo atende a todos os aspectos normativos desaritos em " Diretrizes para autores”,

Um formulario de transferéncia de direitos autorais, assinado por todos os autores, deve ser inseridono SEER. Todos os relacionamentos financeiros ou
outros que possam levar a um conflito de interesse devem ser informados no formuldrio de transferéncia de direitos autorais, Se o editor considerar esse
conflito de interesse relevante para o artigo, uma nota de rodapé serd adiconada para mostrar a participacioaciondria ou a afiliacie com a empresa
comercial identificada.

Assim que os autores tiverem certeza de que o manusarito esti em conformidade com o formato da revista, devem acessar o site
wwwauninove br /revistasaude, O SEER guiard os autores noprocesso de submissdo de manusoritos para que eles insiram as informacées de seutrabalhe

nos campos especificos, O Editor serd automaticamente notificado e enviard um e-mail confirmando o recebimento da submissio, Otrimite editorial
poderd ser acompanhado e estard disponivel aos autores em todos os momentos pelo SEER.

ConScientine Saude
I55N da versdo impressa: 1677-1028
ISSN da versdo online: 1983-9324

http://wwwuninove br /revistasaude
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ANEXO B - CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

es sobre a Pesquisa:
' nitida relevancia académica, cientifica, social e profissional. Os aspectos
am-se alinhados com a justificativa do estudo.
Termos de apresentagio obrigatoria:
esenlagdo obrigatoria estao devidamente anexados 4 esta nova versdo. A
dequadamente o Termo de Assentimento para 0s sujeitos menores de 18 anos e
eitos serdo recrutados por meio de convites e divulgagao impressa/digital e que ndo serd
‘nenhum 6rgé@o (escola entidade representativa,federagéo ou confederagao esportiva), por tanto,
plicavel a apresentagdo de Carta de Anuéncia.
sracdes Finals a critério do CEP:
 que o Comité de Etica em Pesqui
_ CEP/CCS aprovou a execugao
, informo que a autorizagao para
Plataforma Brasil, via Notificagao, para fins

isa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da

do referido projeto de pesquisa.
posterior publicagdo fica condicionada & submissdo do Relatorio

de apreciagdo e aprovagao por este egregio Comité.

y do Parecer:

ta Apreciagao da CONEP:

JOAO PESSOA, 28 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
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ANEXO C - DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM GRUPO DE PESQUISA

7 eclaro para os devidos fins que Elma de Fatima Onorato da Silva, matriculada

> de Bacharelado em Educagio Fisica desta IES, foi membro do Laboratério de
‘ ‘do Treinamento Fisico Aplicado a Saide nos periodos letivos 2016.2 ¢
7.1, desenvolvendo atividades de pesquisa relacionada ao seu projeto monogréfico e

rticipou das reunides relacionados com estudos sobre “Sono em Atletas™ que ocorriam

Jodo Pessoa, 17 de novembro de 2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

¢ - Gnley

. Or. Amilton da Cruz Santos
Coordenador do LETFAS
SIAPE - 1199261
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ANEXO D - DECLARACAO DE PROJETO GUARDA CHUVA

Corredores Recreacionais”, realizada pela discente Elma de Fatima Onorato da Silva,
~ matriculada no Curso de Bacharelado em Educagdo Fisica desta IES, tem seu tema de

~ investigagdo vinculado a um projeto guarda chuva, intitulado “Qualidade do Sono e
Sonoléncia Diurna em Atletas: Relagdo com o Treinamento Fisico e o Periodo de
Competi¢ao™.

Sobre esta pesquisa guarda chuva, informamos que a mesma esta registrada com
numero CAAE: 69876217.2.0000.5188, esta de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias

B em 28 de julho do corrente ano.

Jodo Pessoa, 31 de outubro de 2017.
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ANEXO E — QUESTIONARIO DO INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE
PITTSBURG (PSQI)
iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

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

2) Durante 0 més passado, quanto tempo (em minuto) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou de manhg, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:

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

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

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

()nenhuma vez

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

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

()nenhuma vez

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

c) Levantar-se para ir ao banheiro

()nenhuma vez

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



d) Ter dificuldade para respirar

()nenhuma vez

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

e) Tossir ou roncar muito alto

()nenhuma vez

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

f) Sentir muito frio

()nenhuma vez

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

g) Sentir muito calor

()nenhuma vez

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

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

()nenhuma vez

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

i) Sentir dores

()nenhuma vez

()menos de uma vez por semana
()uma ou duas vezes por semana
()trés vezes por semana ou mais
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j)Outra razéo, por favor, descreva:

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

()nenhuma vez

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

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

() muito ruim
() ruim
() boa
() muito boa

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

()nenhuma vez

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

Qual(is)?

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

()nenhuma vez

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

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

()Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo
()indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas
()Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas
() muita indisposicéo e falta de entusiasmo
Comentarios do entrevistado (se houver):
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10) Vocé cochila? () N&o () Sim
Comentério do entrevistado (se houver):

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

() Nao () Sim

Comentérios do entrevistado (se houver):

Para vocé, cochilar é

()Um prazer
()Uma necessidade
()Outro — qual?

Comentarios do entrevistado (se houver):




ANEXO F — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESE)
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacdes?

Situacdes Chance de cochilar -0 a3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisdo

3. Sentado em lugar publico sem atividades
como sala de espera, cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metro
andando por 1 hora sem parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado ap6s uma refeicdo sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos no
durante transito

TOTAL

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar
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ANEXO G - INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

INDICE DE GRAVIDADE DA INSONIA
O indice de gravidade da insénia tem sete perguntas. As sete respostas sdo somadas para obter uma pontuacéo

total. Quando vocé tiver sua pontuacdo total, olhe para as 'Diretrizes para Pontuacdo / Interpretacdo’ abaixo para
ver onde sua dificuldade de sono se encaixa.

Para cada pergunta, por favor CIRCULE o nimero que melhor descreve sua resposta.

Avalie a SEGURANCA ATUAL (ou seja, as 2 ULTIMAS SEMANAS) de seu (s) problema (s) de insonia.

Problemas com Insénia Nenhuma Leve Moderada | Grave Muito Grave
1. Dificuldade em adormecer 0 1 2 3 4
2. Dificuldade em 0 1 2 3 4
permanecer dormindo
3. Problemas ao acordar cedo 0 1 2 3 4
demais

4. Como SATISFEITO / INSATISFEITO vocé esta com o seu padrdo de sono ATUAL?
Muito Satisfeito Satisfeito  Moderadamente Satisfeito  N&o Satisteito ~ Nao Muito Satisfeito
0 1 2 3 4

5. Como é notdrio para 0s outros que vocé acha que seu problema de sono é em termos de prejudicar a qualidade
de sua vida?
Nada Notavel Quase Nada Um pouco Muito Extremamente Notével
0 1 2 3 4

6. Como vocé esta PREOCUPADO / AFLITO sobre seu problema de sono atual?
Nada Preocupado Muito Pouco Pouco Muito  Extremamente Preocupado
0 1 2 3 4

7. Até que ponto vocé considera que o seu problema de sono INTERFERE no seu funcionamento diério (por
exemplo, fadiga diurna, humor, capacidade de trabalho / tarefas diarias, concentracdo, memdria, humor, etc.)
ATUALMENTE?

Nada Interfere Um pouco Muito Pouco Muito Extremamente Interfere

0 1 2 3 4

Orientac@es sobre Pontuagdo e Interpretacao:
Adicione a pontuacdo de cada item (questes 1 +2+3+4+5+6+7) = sua pontuacdo
Pontuacdo total: 0—7 = Sem Ins6nia clinica significativa; 8-14 = Insdnia sublimiar; 15-21 = Insénia clinica

(moderadamente grave); 22—-28 = Insbnia clinica.



