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PERFIL EMOCIONAL E QUALIDADE DE SONO EM ATLETAS DE FUTEBOL
FEMININO NO PERIODO PANDEMICO DA COVID-19

EMOTIONAL PROFILE AND QUALITY OF SLEEP OF FEMALE SOCCER
ATHLETES IN THE PANDEMIC PERIOD OF THE COVID-19

RESUMO

A pandemia da COVID-19 acarretou diversos maleficios aos atletas de esportes coletivos, como
desordens fisicas e psiquicas. No entanto, ndo existem evidéncias se a qualidade de sono e o
perfil emocional de atletas de futebol feminino sofreram alteracGes negativas durante esse
periodo. Sendo assim, o objetivo deste artigo foi analisar a qualidade de sono e o perfil
emocional de atletas de futebol feminino no periodo pandémico da COVID-19. Para atingir ao
objetivo proposto, foi realizado um estudo de carater descritivo transversal de abordagem
quantitativa, no qual 22 atletas de futebol responderam questionarios autoaplicaveis. O perfil
emocional das atletas foi avaliado pela escala de estado de humor de Brunel, enquanto a
qualidade de sono foi mensurada por meio da escala de Pittsburg. Observou-se que a maioria
das atletas (63,3%) apresentou uma qualidade de sono ruim. Na analise comparativa dos
dominios do estado de humor entre as diferentes posicdes das atletas de futebol, verificou-se
que a percepcdo de tensdo das meio campistas é significativamente maior do que a das
defensoras e atacantes (P<0,05). Nao houve correlacdo entre a qualidade de sono e 0os dominios
do estado de humor. Portanto, conclui-se que a maioria das atletas de futebol feminino
participantes do estudo relataram uma qualidade de sono ruim e que o nivel de tensdo das atletas
meio campistas € maior do que a das atacantes e defensoras e que atletas defensoras e atacantes
apresentaram um perfil iceberg que representa boa satde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Desempenho Atlético. Humor. Psicologia do Esporte. Sono.

ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 has brought several harm to team sports athletes, such as physical
and psychological disorders. However, there is no evidence whether the sleep quality and
emotional profile of female soccer athletes suffered negative changes during this period. Thus,
the objective of this paper was to analyze the quality of sleep and the emotional profile of female
soccer athletes during the pandemic period of COVID-19. To reach the proposed objective, a
cross-sectional descriptive study with a qualitative-quantitative approach was carried out, in
which 22 soccer athletes answered self-administered questionnaires. The emotional profile of
the athletes was evaluated by Brunel's mood state scale, while sleep quality was measured by
means of the Pittsburg scale. It was observed that most of the athletes (63.3%) had a bad quality
of sleep. In the comparative analysis of the mood state domains among the different positions
of soccer athletes, it was found that the perception of tension of midfielders is significantly
higher than that of defenders and forwards (p<0.05). There was no correlation between sleep
quality and the mood state domains. Therefore, we conclude that most of the female soccer
athletes participating in the study reported poor sleep quality and that the stress level of midfield
athletes is higher than that of strikers and defenders and that defender and striker athletes
presented an iceberg profile that represents good mental health.

KEYWORDS: Athletic Performance. Mood. Sport Psychology. Sleep.



INTRODUCAO

Uma série de casos de pneumonia com causas desconhecidas foram constatados em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Rapidamente, milhares de pacientes surgiram com o
mesmo perfil e, apds um periodo de tempo, foi identificado o agente causador: severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um virus de RNA que pode causar
infecgdes respiratorias em animais e humanos.! Entdo, em marco de 2020, diante da letalidade
e transmissibilidade do virus, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considerou-o como um
problema de saide a nivel mundial, que ficou conhecido como “a pandemia do novo
coronavirus”.*

A infeccdo pelo coronavirus é causadora de diversos prejuizos e dentre os maleficios
advindos da doenca (COVID-19) estdo: insuficiéncia respiratoria hipoxémica®, fadiga,
dispneia, medo e ansiedade®, sintomas de ordem neuropsicoldgica, trombose, diarreia, fraqueza
e insdnia.”® Em meio as preocupages com a COVID-19, a populacdo mundial foi incentivada
a adotar medidas como o isolamento social, fator este que pode corroborar negativamente na
inatividade fisica e na pratica de esportes, causando impacto na vida de atletas, principalmente,
de esportes coletivos.>°

No futebol de campo, por exemplo, o isolamento social foi necessario para diminuicéo
do contagio pelo coronavirus, pois os centros esportivos foram considerados “super
disseminadores” devido a coletividade do esporte!!, o que impactou no rendimento
esportivo.t213 Assim, clubes e centros de treinamentos ficaram temporariamente fechados e o
trabalho coletivo foi interrompido.* Ademais, dificuldades com questdes fisicas, psiquicas e
sociais, como também a insdnia e a fadiga, foram fatores determinantes no desempenho dos
atletas.”®1!

Nesta perspectiva, diferentes estudos avaliaram variaveis relacionadas ao desempenho
esportivo em atletas de futebol feminino, mas antes da pandemia do coronavirus. Tais estudos
abordaram diferentes questdes, como os estados de humor®?8, que sdo importantes para
acompanhar o perfil emocional e a aplicacdo das cargas de treinamento nas sessoes de treino e
ao longo da temporada competitiva.'®?° Além disso, variaveis como a qualidade do sono vém
sendo utilizadas para avaliar a performance, bem como o estado de saude fisica e mental do
atleta.?-24

No entanto, ndo estd elucidado na literatura se houve uma alteracdo negativa na
qualidade de sono e no perfil emocional de atletas de futebol feminino durante o periodo

pandémico. Nesse sentido, as informac@es obtidas no estudo podem auxiliar a comisséo técnica
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do clube a identificar a sindrome do excesso de treinamento® ou mesmo alteracdes no perfil
emocional das atletas.?? Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a qualidade de sono e o perfil
emocional de atletas de futebol feminino durante o periodo pandémico da COVID-19. A
hipdtese do estudo é de que existe diferenca no perfil emocional e qualidade de sono entre as
diferentes posicdes de atletas de futebol feminino.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacéo do estudo

Tratou-se de um estudo de carater descritivo transversal de abordagem quantitativa.?

Participantes

Participaram do estudo 22 atletas de futebol feminino, da cidade de Jodo Pessoa-PB,
durante o periodo pré-competitivo do Campeonato Brasileiro Série A3 (marco de 2022). O
recrutamento das participantes foi realizado por meio de uma apresentacdo prévia do estudo.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo das atletas do futebol feminino:
a) maiores de idade; b) sem lesbes osteomusculares; ¢) ndao fumantes; d) com frequéncia
semanal de treino superior a quatro dias; €) experiéncia profissional com o futebol superior a
trés anos; f) que estejam registradas na Confederacao Brasileira de Futebol. Utilizou-se como
critérios de exclusao: a) atletas que ndo responderam corretamente nos espagos delimitados e/ou
que responderam de forma insuficiente ou erroneamente as perguntas dos questionarios

aplicados, ainda com a orientacdo prévia.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa com Seres Humanos
(Protocolo: 5.101.487 e CAEE: 53041321.1.0000.5179). Todas as atletas consentiram, de
forma presencial, a participacdo voluntaria no estudo a partir de um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Instrumentos de coleta de dados
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Trés questionarios foram utilizados para coletar os dados, cujo tempo estimado para
completar todos os questionarios foi de 12-14 minutos. Os questionarios aplicados foram:
questionario sociodemografico elaborado pelos autores, Escala de Humor de Brunel
(BRUMS)? e Questionario de Pittsburgh (PSQI).2

O questionario sociodemogréfico coletou informacdes sobre faixa etéria, sexo, posi¢cao
de jogo, clube, frequéncia semanal de treino (total de dias), tempo de pratica do futebol (em
anos), horas de treino por dia, questfes laborais extra campo, nivel de escolaridade, periodo
menstrual da atleta e quantidade de filhos.

Foi utilizada a Escala de Humor de Brunel (BRUMS)? para verificar o perfil emocional
das atletas de futebol. A escala contém 24 indicadores de humor, tais como: raiva, disposicao,
nervosismo, entre outros. Os participantes responderam de acordo com uma escala Likert de
cinco pontos, sendo que zero significa (nada), um (um pouco), dois (moderadamente), trés
(bastante) e quatro (extremamente). Os 24 itens da escala sdo subdivididos em seis dominios:
raiva, confusdo, depressdo, fadiga, tensdo e vigor, no qual essas variaveis tornam-se um
conjunto para a avaliacdo. Na soma de cada subescala, o escore pode variar entre zero a 16
pontos.

Para avaliar a qualidade de sono referente ao Gltimo més, foi utilizado o questionario de
Pittsburgh (PSQI), validado no Brasil por Bertolazi et al!. Seu contetido possui 19 questdes
auto-administrativas que sdo agrupadas em sete componentes (a qualidade subjetiva do sono, a
laténcia do sono, a duracdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, 0 uso
de medicamentos para dormir e a disfungéo diurna) distribuidos em uma escala de zero a trés
para avaliagdo do escore, sendo os escores 0 e 1 considerados bons indicadores e os escores 2
e 3 indicadores ruins da qualidade de sono. As pontuacfes dos componentes variam entre zero

a 21 pontos, no qual quanto maior for a pontuacéo, pior é a qualidade do sono.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em duas reuni@es presenciais em Mar¢o de 2022. No primeiro
encontro, foi realizada uma reunido com o treinador e as atletas para esclarecimentos sobre o0s
objetivos da pesquisa e possiveis riscos e beneficios. No segundo encontro, foram aplicados, de
forma individual, os questionarios propostos, a fim de obter os dados relativos a qualidade do
sono, as questdes sociodemograficas e ao perfil emocional das atletas.
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Analise estatistica

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versdo 23.0. Inicialmente, utilizaram-se os testes de distribuigéo
de frequéncia absoluta e relativa para caracterizar a amostra. Em seguida, realizou-se uma
analise exploratoria para verificar a normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade dos
dados (Teste de Levene) dos dados. Como os dados atenderam aos pressupostos de
normalidade, foi utilizado o teste Anova One Way para comparacao do perfil emocional nas
diferentes posi¢es ocupadas pelas atletas de futebol. Os dados do perfil emocional foram
apresentados em média e desvio padrdo. Por fim, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman
para verificar a relacdo entre as varidveis da qualidade de sono, os dominios do estado de humor

e a perturbacéo total de humor. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo das atletas de futebol feminino avaliadas, participaram
voluntariamente do estudo oito atletas com func@es taticas defensivas, nove meio campistas,
com fungdes taticas de construcdo de jogadas, e cinco atacantes, com funcdes taticas ofensivas.
Verificou-se que a maioria das atletas (81,8%) ndo possui outra ocupacao profissional além do
futebol. No entanto, observa-se que algumas trabalham na area da educacdo fisica, como
personal trainers ou estagidrias, em academias ou na area de telemarketing; duas atletas
trabalham no turno da noite, uma tem ocupacao nos trés turnos e uma apenas no turno da manha
(Tabela 1).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se que a maioria das atletas (59,1%) de
futebol esta cursando o ensino superior. Na analise de fatores que afetam o humor ou a
qualidade de sono, observou-se que a maioria das atletas ndo estava no periodo menstrual, de
forma que apenas uma relatou que estava com cdlicas e sentindo dores fortes que estavam
influenciando no seu desempenho durante o treino. Verificou-se que 20 atletas (90,9%) do

grupo amostral ndo tém filhos.

TABELA 1. Caracterizacdo das atletas de futebol feminino da cidade de Jo&o Pessoa-PB.

POSICAO DAS ATLETAS n %

Defensor 8 36,4

Meio campista 9 40,9

Atacantes 5 22,7
n

OCUPACAO PROFISSIONAL %
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Sim 4 18,2
Né&o 18 81,8
OUTRA OCUPACAO n %

Personal 1 4,5
Estagiaria 2 91
Telemarketing 1 4,5
N&o possui 18 81,8
TURNO DE TRABALHO n %

Manha 1 4,5
Noite 2 91
Trés turnos 1 4,5
Nenhum 18 81,8
VOCE ESTUDA n %

Sim 13 59,1
Né&o 9 40,9
NIVEL DE ESCOLARIDADE n %

Médio incompleto 2 91
Médio completo 6 27,3
Superior incompleto 13 59,1
Superior completo 1 4,5
PERIODO MENSTRUAL n %

Sim 3 16,6
Né&o 19 86,4
COLICAS NO MOMENTO n %

Sim 1 4,5
Né&o 21 95,5
INTENSIDADE DA DOR n %

Forte 1 4,5
Nenhuma dor 21 95,5
A DOR AFETA O DESEMPENHO n %

Sim 1 4,5
Né&o 21 95,5
TEM FILHOS n %

Sim 2 91
Né&o 20 90,9

Legenda: n = distribui¢do de frequéncia absoluta; % = distribuigdo de frequéncia relativa.

Observou-se que a maioria das atletas de futebol feminino relatou ter uma boa qualidade
subjetiva de sono, visto que 22,7% das atletas se enquadraram no escore zero e 50%
enguadraram-se no escore um da escala de Pittsburg. Quando observada a laténcia de sono, que
esta relacionada ao tempo que as atletas levam para adormecer, observou-se que 31,8% das
atletas apresentaram escore zero e 36,4% escore um, demonstrando que ndo possuiam
dificuldades para iniciar o sono (Figura 1).

Com relacdo a duracdo do sono, verificou-se que a maioria das atletas (63,6%)
apresentou escore zero, 0 que representa que atingiam o tempo indicado de sono, entre 6-8 horas
por dia. Por outro lado, ao considerar a eficiéncia do sono, a maioria das atletas (68,2%)
apresentou escore trés, demonstrando que as atletas ndo possuiam um sono eficiente. Para os
disturbios do sono, 81,8% das atletas apresentaram escore um, que representa auséncia de

disturbio de sono. Vale ressaltar ainda que a maioria das atletas (72,7%) ndo ingere medicacdes
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para dormir. Com relacdo a sonoléncia e disfungdes diurnas, nota-se que 40,9% das

participantes apresentaram escore zero, 31,8% apresentaram escore um e 22,7% escore dois. Ja

no quesito qualidade de sono, 63,6% das atletas apresentaram uma pobre qualidade de sono.
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FIGURA 1. Anélise da qualidade de sono das atletas de futebol feminino (n=22).
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Observou-se que as defensoras e atacantes apresentam o perfil iceberg, no qual o
dominio positivo (vigor) esta elevado e os dominios negativos (tensdo, depressao, raiva, fadiga
e confusdo mental) estdo baixos e isso representa uma boa salde mental, conforme a Figura 2.
Além disso, verificou-se, na andlise comparativa do perfil emocional entre as diferentes
posicOes, que houve diferenca significativa para o nivel de percepc¢do da tenséo entre as Meio
campistas vs. Defensoras (P = 0,015) e Meio campista vs. Atacantes (P = 0,035), com 0s

maiores valores da percepgéo de tensdo para as atletas meio campistas.

15+
- Defensoras

= - Meio Campistas
g —— Atacantes
< 10-
[<B]
o
3
o
8
& 5

T D R \% F C

Legenda: T= tensdo; D= depressdo; R= raiva; V= vigor; F= fadiga; C= confusdo mental *Significativamente
diferente das atletas meio campistas.

FIGURA 2. Analise comparativa do perfil emocional (estado de humor) nas diferentes posicdes das atletas de
futebol feminino (n=22).

Observou-se que ndo houve correlagdo entre a qualidade do sono e os dominios do

estado de humor das atletas de futebol feminino, conforme a Tabela 2.

TABELA 2. Coeficiente de correlacdo de Spearman e valores de p para o teste de correlagdo entre os dominios
do estado de humor e a qualidade de sono de atletas de futebol feminino (n=22).
Qualidade de sono
Estado de humor n Coeficiente de correlagdo Valorde p
de Spearman

Tensdo 22 0,293 0,186
Depressao 22 0,383 0,079
Raiva 22 0,163 0,470
Vigor 22 0,067 0,766
Fadiga 22 0,404 0,062
Confuséo 22 0,189 0,470
PTH 22 0,328 0,136

Legenda: PTH = perturbacéo total de humor.
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Assim, os principais achados do estudo foram: a) a maioria das atletas apresenta uma
qualidade de sono ruim; b) a percepcédo de tensdo das meio campistas € maior do que a das
defensoras e atacantes, ¢) ndo houve correlacdo entre a qualidade de sono e os dominios do
estado de humor. O futebol é uma modalidade intermitente que exige dos atletas diversas aces
como saltos, aceleracbes/desaceleragfes e mudangas de diregOes, podendo impactar nas
habilidades motoras.?” Com relagio aos desgastes fisicos e psicologicos da modalidade, é
durante o sono ideal (ciclo sono/vigilia), cerca de 7 a 9 horas, que ocorrem: a promogdo da
funcdo e velocidade, especificidade da tarefa, tempo de reacdo, desempenho de performances
esportivas, além de ser responsavel por reduzir a chance de desenvolver dores na musculatura
esquelética.?>?

Diante disso, uma boa qualidade de sono € importante para a satde fisica, mental e do
bem-estar.?* No entanto, observou-se no presente estudo que a maioria das atletas de futebol
avaliadas apresentou uma qualidade de sono ruim. A origem de uma ma qualidade de sono pode
ser multifatorial, ainda no periodo pandémico da COVID-19, como o compartilhamento do
mesmo comodo ao dormir?® e a influéncia negativa do treinamento fisico no ciclo sono/vigilia,
sendo esse Ultimo significativo para o desempenho esportivo e sucesso em competicdes
atléticas.?

Além disso, dificuldades e fatores motivacionais para permanecer no esporte, seja pelo
preconceito com o sexo feminino, pela falta de incentivos externos®®3, como também pelo
nivel de competitividade dos campeonatos®?, pelo nivel de ansiedade causada pelo covid-198,
ou pela falta de eficiéncia do sono, tal como relatado no presente estudo, podem influenciar
negativamente a qualidade do sono.?

Sob outra perspectiva, com relacdo ao perfil emocional das atletas, ficou evidente que
ha um maior nivel de percepcdo de tensdo das atletas de futebol feminino meio campistas
comparado as defensoras e atacantes, e isso pode ocorrer devido a pressao que tal ocupagédo
experimenta para render bons desempenhos em campo®. Além disso, as incertezas sobre o
jogo, o periodo pré-competitivo, o desconhecimento dos adversarios e as cargas altas de
treinamento também sdo considerados fatores estressantes, que podem elevar 0s niveis de
tensdo entre as meio campistas.®? Por isso, a posi¢do de atuacéo da atleta de futebol determina
suas atitudes durante a partida.3

Nesse sentido, vale lembrar que é no setor do meio campo, mais conhecido como o setor
de armacdo, que acontecem as ac¢des de recuperacao de posse de bola, nas quais iniciam-se a

maioria das acdes ofensivas. Assim, as atletas desse setor precisam ter qualidades defensivas e
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ofensivas. J& o setor ofensivo, que é a zona mais afastada dos setores da defesa e meio campo,
objetiva apenas as acoes de ataque para desenvolver o jogo.3* Para as defensoras e atacantes,
observou-se o perfil iceberg, no qual o dominio positivo (vigor) esta elevado e os dominios
negativos (tensdo, depresséo, raiva, fadiga e confusdo mental) estdo baixos, o que representa
uma boa satde mental.

Portanto, percebe-se que avaliar o perfil emocional das atletas de futebol feminino é
essencial, uma vez que o humor retrata os estados corporais e emocionais da pessoa, bem como
outros sentimentos e pensamentos durante a execucdo de certa tarefa® e também influencia no
desempenho do atleta, positiva ou negativamente.?%3¢ Além disso, a avaliacio pode refletir no
indice de fadiga, grau de treinamento das equipes e mudangas psicologicas, facilitando, assim,
as avaliac@es fisicas e psicoldgicas para as comissdes técnicas dos clubes de futebol feminino.®

Destaca-se também que o presente estudo apresenta algumas limitacdes: informacoes
acerca dos periodos competitivo e pds-competitivo no periodo pandémico da COVID-19 nao
foram coletadas, e além disso, nosso estudo se restringiu a medidas subjetivas, as quais
poderiam ter sido potencializadas por meio de medidas ndo invasivas da variabilidade da
frequéncia cardiaca e por meio de medidas como dosagem de concentragdo do hormonio
cortisol.

As informag0es aqui apresentadas fornecem uma primeira referéncia de que no periodo
pandémico da COVID-19 ocorreram alteragcdes negativas na qualidade de sono e perfil
emocional das atletas de futebol feminino. Além disso, fornecem um direcionamento para as
comissdes tecnicas sobre a importancia da analise da qualidade de sono e perfil emocional das
atletas de futebol feminino. Sugere-se que futuros estudos investiguem a relagdo da qualidade
de sono e o perfil emocional em diferentes fases da temporada competitiva com atletas de

futebol feminino.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das atletas de futebol feminino participantes do estudo
relataram uma qualidade de sono ruim e que o nivel de tensdo das atletas meio campistas €
maior do que a das atacantes e defensoras e que atletas defensoras e atacantes apresentaram um

perfil iceberg que representa boa salde mental.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) ou vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
Perfil Emocional e Qualidade de Sono em Atletas de Futebol Feminino no Periodo
Pandémico da Covid-19, que tem como pesquisador responsavel Julio Cesar Gomes da Silvat
(Juliociesar123@gmail.com/ (83) 9 8862-4032) e pesquisador auxiliar Vanessa Manuela Neves
da Silva? (vanessamanuelal8@gmail.com / (81) 9 8878-6180.

Antes de iniciar todos os procedimentos da pesquisa vocé devera tomar conhecimento
de como se dara a pesquisa. Todo o0 processo estara descrito neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que devera ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer divida
0 (a) senhor (a) devera pedir esclarecimentos ao pesquisador responsavel. A pesquisa SO sera
iniciada e validada ap0s a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que
indicara que o (a) senhor (a) concorda com todos os termos descritos. Por tanto, o (a) senhor
(a) devera ler com atencdo todas as etapas da pesquisa, caso o (a) senhor (a) ndo saiba ler ou
ndo queira ler n6s poderemos realizar a leitura.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria no presente
estudo, no qual o objetivo deste estudo ¢ analisar os perfis emocionais e qualidade de sono em
atletas de futebol feminino no periodo pandémico. Enquanto que os objetivos especificos séo:
Avaliar a qualidade de sono e perfil emocional em atletas de futebol feminino; Identificar o
perfil iceberg em atletas de futebol feminino; Comparar a qualidade de sono e perfil emocional
entre as diferentes posicdes de atletas de futebol feminino. Apds o esclarecimento do método e
sanadas as duvidas, o (a) senhor (a) participara de uma reunido em local e horério
predeterminado.

Neste encontro, o (a) senhor (a) preencherd o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e logo apds serdo respondidos os questionarios de Estado de Humor de Brunel
(BRUMS), o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e o questionario sociodemografico,
apos a explicacdo prévia de como funciona o processo de preenchimento pelo pesquisador
responsavel. A pesquisa sera desenvolvida nas instalacGes do clube cujo a atleta realiza as
sessoes de treinamento, Centro de Treinamento VF4.

Alguns riscos poderdo ocorrer durante a pesquisa, como: constrangimento com alguma
pergunta a ser respondida durante o0s questionarios, desconforto, incdmodo e inseguranca ao
participar da pesquisa. Para reduzir qualquer tipo de constrangimento, desconforto, incomodo
e inseguranca a pesquisa sera realizada em um ambiente reservado e o pesquisador estard ao

lado do participante para dar apoio, reduzir qualquer aparecimento dos possiveis problemas
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citados durante todo o processo, sejam eles verbais e ndo-verbais preservando assim o bem-
estar do voluntario, inclusive encaminhando para auxilio psicoldgico, se necessario. Os
beneficios do presente estudo serdo: alertar o publico alvo sobre o comportamento e controle
que uma boa noite de sono pode proporcionar, influenciando de forma positiva no estado de

humor e aumento do vigor para realizar diferentes atividades no seu dia a dia.

Garantia de Acesso

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor tera acesso ao profissional responsavel. Se
o senhor tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

E garantida a sua liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar
0 consentimento a qualquer momento, no caso da aceitacdo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicdo. A privacidade deriva da autonomia e engloba a
intimidade da vida privada, a honra das pessoas, significando que a pessoa tem direito de limitar
a exposicdo de seu corpo, sua imagem, dados de prontudrio, julgamentos expressos em
questionarios, etc.

A confidencialidade se refere a responsabilidade sobre as informacdes recebidas ou
obtidas em exames e observagdes pelo pesquisador em relacdo a dados pessoais do participante
da pesquisa. Ambas devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de pesquisa € no
TCLE (Res. CNS 466/2012) e deve ser assegurado ao sujeito da pesquisa que 0s dados pessoais
oriundos da participacao na pesquisa serdo utilizados apenas para os fins propostos no protocolo
(Res. CNS 466/2012).

O (a) senhor (a) tera o direito de estar atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa,
guando em estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. O
senhor podera ser ressarcido, ou seja, ter cobertura ou compensacdo exclusiva de despesas
decorrentes de sua participacdo no estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento de responsabilidade do pesquisador responsavel. Nés pesquisadores,
teremos o compromisso com senhor de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa, justificando em caso de armazenamento do material o destino e a necessidade de

utilizacdo para estudos futuros.

Consentimento

Eu, , estou suficientemente informado

a respeito das informacGes sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim.
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Eu conversei com o professor Jalio César Gomes da Silva, sobre a minha decisdo em
participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta instituicdo ou de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma cépia desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel por
essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador

responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na tltima folha.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Jodo Pessoa / /

Assinatura do Participante do Estudo

Assinatura digital do participante analfabeto

Nome da Testemunha

Assinatura da testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

pesquisador Responsavel: Jalio César Gomes da Silva. Rua Jodo de Oliveira Lins, 16, V
Bancérios, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58063-100. Telefone: +55 (83) 9 8862-4032. E-mail:
juliociesar123@gmail.com
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2pesquisador Auxiliar: Vanessa Manuela Neves da Silva. Rua Joaquim Galdino de Lima, 287;
Valentina, Jodo Pessoa — PB, CEP: 58063-020. Telefone: (81) 9 8878-6180. E-mail:

vanessamanuelal8@gmail.com

SComité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca (CEP): Rua Frei Galvéo, 12 —
Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil CEP: 58067-698. Fone: +55 (83) 2106-4790.
E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Questionario Sociodemogréfico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Diata: f ! Locsl: Tdzde-

Clube: Posigdo de jogo:

Frequéncia semanal de treine (fotal de dias):

Tempo de préatica do fitebol (em anos):

Cuantas horas de treine por dia?

Voc trabalha? ( JSIM ( INAO Chuantzz horas por dia?

Cual suz ooupsgdn” Cal o tuma? | )TvI_ﬁs_\'I-Lil: TTARDE [ INOITE

Cual meie de transporte vocd utiliza para ir ao trabalho?

Vocs estuda? { JSIM ( INAO (uantzs horas?

Descreva mais:

Wivel de ezcolaridzde:

( JFundamental meompleto () Fundamental completo () Médio incomplete  { JhIédio complete
{ JSupenior mcompleto  ( )Superior completo

Vocé tem filhos? ( ISIM { YNAO (Cuantos? ezl idade?
Wock extd no periodo menztraal? { JSIM ( ]3\'.-3-_0

E=ts zemtindo colicas neste momento? ([ ISV :DLE.D

Cual a intensidade da der?( JLEVE ( JMODEEADA ( JFORIE

A dor atrapalha zen desempenbo? { JSIM }}{.E-_D

Periodo de realizagio do questionsrio: [ JPré competitive { JCompetitive ( )Pz competitivo
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ANEXO A — Carta de Aprovacio do Comité de Etica

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA ari
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titwlo da Pesquisa: Estado de humor & qualidade do sonmo em atetas de fulebol feminino no periodo
pandémico da COAID=19
Pesquisador: Julbo Cesar Gomes da Sika
Aroa Tematica:
Versdo: 1
CAME- BR0A1321.1.0000.5178

Instituicio Proponemnte: Faoidade de Enfermagem & Medicana Nova Esperanca/ FACEMEPE
Patrocinador Frincipal: Firanciamenio Proprio

DADGS DO FARECER

HiEmero do Parecer: 5101 487

Aprosentacso do Projeto:
Prolooale CEP: 18673021, 9*Reunido Ordindna, Data: 1171112021, Projeto de Trabalho de Conclusao de
CURSO0 DE BACHARELADD EM EDUCATAD FiSICA

Trata-se de sma pesguisa de cardter descritive iransversal de abordagem qualiquanstativa a ser realizada
em dois dubes de fulebol feminine da cidade de Jodo Pessoa.PE. A& definigho dos dubes de fitebol

=alpcionados ierd como base a avlonzagio dos

dirigenies dos cubes convidados alravés da Carta de Anwéncia, Botafogo da Paraiba e WVF4.

& populacio do eshudo serd de abielas de fulebol feminino da cidade de Jodo Pessoa, jd a amosira (por
conveniénca} serd corefuida por 50 atetas de fulebol feminno. Serdo

recnusiadas as atletas oom idade enire 18 & 50 anos. incluidos alietas femininas: a) adulics jovens; b} zem
lestes osteomusculares; & ] ndo fumantes, d) frequéncia semanal de freino superior a 4 dias; e}
experifncia com a prafica da modalidade superior a 3 anos, f] que esiejam regisiadas na Confederagdo
Brarsileira de Futebol. Cuanto aos orilérios de sxdusso, serdo exchuidos: a) individuos que ndo respondenem
o questiondrio de forma adequada.

Sera utilizada a Escala de Humor de Brunel (BRLUMS) para verificar o esiado de hemor das atietas. & escala
cantém vinte & guatro indicadares simples de humar, coma: raiva, insatisfagdo, disposicho, mervosisma,
entre oubros. O participantes respondem de acordo

oom wma escala Liert de cinco pontos, s=nda que zem significa (nada), um (um pouca), dois

Enderscs:  Avariia Fra Cakvis, 12

Badme: Cramams CEP: S3087-8I5
WF: PE Musleiple:  JORD PESS0A,
Taladoma: |530 084780 Fae: (E302108-4777 E-miil:  cwpiacene tas b

P 11 i B
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA W

|moderadamente), trés (bastante] & quatro (extremamenie). O instrumenta keva em lomo de um a dois
minuics para ser respondida. Os vinke & guatro itens da escala @ subdividida em seis: raiva, confussa,
depressio, fadiga, bensdo & vigor. Mo gual, essas vandweis loma-s= um conjunic para a avalagio. Ma soma
de cada subescala, o escore pode vanar enine zem a dezesseds ponlos.

Sara utilizado o queshiondno de Pittsburgh (PE0H) para avaliar a qualidade do sono do

individua referente @0 WSmo més. O questiondrio foi vabdado no Brasil por Bertolazi ed al (2008) e possw
dezenoye guesties auto administrativas. As quesifes s30 agrupadas em s=ie componenies (@ gualidade
subjetiva do sono, a laténca do sono, a duragaa do sono, a eficiéncia habibual da =ono, o= rarstomos. do
sano, o use de medicamenios para dormir & a disfungio duma) distnbuidos numa escala de zero a rés
para avaliaghe do escore. & pontuagdo dos componentes varkam enine Zero @ vinke & wm ponios, no gual
quanio maiar for a pontuagda pior & a qualidade do sona. Além disza, o (P30ER) (Arexo B) & um
insirumenio subjetive, podendo haver inlerpretagtes individuais (BERTOLAZI et al., 2011}

0 pesquisador i realizar a visita acs centros de reiramentos. dos dubes participantes,

oom passe do documenio de aulorizacho para realizar a pesguisa, expedido pelos trenadores

Glewde Costa & Guiheme Paiva &, a2 auborizagio do Comité de &tica. Inicialmente, serd

realizado wma apresentacio de forma corés a cada voluntarado (a) gue disponha a paricipar da pesquisa,
em sequida, em wn delerminado iempo & ambenie calmo & resenada, que ndo atrapalhe as afetas & seja
resguardado a n3o presenga de berceiros. Serd ainda explicado todos os procedimenios da pesguisa [(sigilo
das informagbes, riscos e beneficos:; objefvos & possibilidade de desisiéncia por parie do afeta voluntinio a
qual quer momenia).

Se possivel, serd realizado um segundo retomo do pesguisador ao woluniariado (a) gue

deseja participar da pesquisa, afim de zelar peios aspectos anbkenores cilados. Conorelizado a aceiacda,
serd entregue o TCLE para assinatura. Adém disso, o volunidno serd informado que se houver quaisquer
gasios financeinos serdao de responsabilidade do pesguisadaor. Logo apds serd entregue acs voluntanos os
questiondnos gue avaliam a qualidade de sono e estado de humar. Serd resguardado também, odas as
medidas de seguranga referent: ao combate do coronavirus, tais como: a obrigatonedade da uliizagho de
mdscara tanto por parte do pesguisador como par parte do voluntanado (a), a higienizacio com alcool a
7% = gel, os guestiondrios serdo posbos em uma pasia jd higienizada, assim como o distancamenio social
de o minimo um meto & meio entne ambos e resguardado.

0= dades s=rdo analisadas no pacobs esiatisSco computadonzada Siatistical Packapge

fiar the Sodal Scence (SPS5) versao 25.0. Iinicialmenie, s=ra realizada uma andlise explorabdria paa

Conbrasciic de Parsoes 510 88T

Endereis:  Avenida Foa Sk, 12

Baire: Gramars CEP: S3008T-E5
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verficar a nommalidade (Tesie de Shapim:Ayilk] = homogensidade dos dados (Test de Lewvens) dos dados.
Casn os dados atenderam acs pressuposios de normaldade serd ulilzado o besie de Anowa one wary para
analisar os efeiics do exercicic em iodas as varidvess dependenies. Os dados serdo apreseniados =m
média & desvio padréo. O nivel de signiicinoa adolado serd de pe 0,05,

0 present trabalho aterderd 25 nommas para a realizacio de pesquisa em seres humanas,

resoluga 46612 Todos os particpanies do estudo deverdo concordar &m assinar o Temrmo de
Consentimenio Livre = Esdarecido - TCLE (APEMDICE A) elaborado de accedo com a

declaragio de Helsingue. O estuda serd submetido ao Comité de Eticy em Pesquisa da

FACEME, Ervoivendn Seres Humanos. Apds sua aprovagho pelio Comilg, o projelo sntrard em

tase de exmcucho & akém das aprovagies lsgais, serd mantida a #lica duranie fodo 0 proces=o, No que s&
mefere ao atendimenio = acompanhamente dos participantes da amostra, bem como =igilo &
confidencialidade dos dados ao longo das colelas & apds o ratamenio dos dados para publicacdo.
Mguns riscos poderdo coormer duranie a pesquisa, coma: constangimento com alguma

pengunia a ser respondida duranks os guestiondrios, desoonforio, incdmodo & inssguranca aoc

participar da pesquisa. Pam reduzir qualguer tipo de constrangimenio, descondorio, inoomodo & inseguranca
a pesquisa serd realizada em um ambient reservado & o pesquisador estard a0 lade do parlicipanie para
dar apoio, redurir qualguer aparecmenio dos possiveis problemas cilados durante oo 0 processo, sejEm
eles verbais & ndo-verbais preserrando assim o bemeesiar do volunidrio, nclusive encaminhando para
aumiio psicolbgicn, = necessario.

iU benedicos do presenis estudo serdo; alertar o plblice alvoe sobre o comportamento &

conirale que urma boa noibe de sonc pode proporcianar, influendando de forma positva na
esiado de humar & aumenta do wigar para realiar diferenies afvdades no s=u dia a dia.

Conbrascic oo Faeces 3 100 44T

Oibjetivo da Pesquisac
Ma avalagho dos objetivos apressniados os mesmos =stio ooerenies com o proposito do eshado:

Dibjetivo Prmano:

Mnalisar a qualidade de sono e estado de humor em atietas de fulebal feminina.

Objettvas Secunddnos:

dvalar a qualidade de sono & estado de humor em atietrs de futebol feminino. identificar o pesfil

Eaderees:  Svanida Fra Gabdes, 12

Badme: Cramam SEPF: 53 0ET RS
WF: PE Musieipls:  JOA0 PESS0A,
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icebeng em atletars de futebol feminino;

Conibrancis b Parecer 51 0 S8T

Comparar a qualidade de sono = esiado de humor enire as diferentes posigies de atietas de futebol
feminino.

Avaliagho dos Riscos o Benoficios:

Ha avalagio dos nsoos = beneficios apresentados estio coerentes com a Resolugio L8652041.2 CHS, iem W
“Toda pesquisa com s=nes hmanos emmalee risoos em tipos & gradapbes vanadas. Guanto maiores & mais
evidenies os risoos, maiores devem ser 0s asdados para minimizdi-los = a poiecio oferecda pelo Sisiema
CEPCOMEP aos paricipantes.

Mo item Il.4 = beneficics da pesguisa = proveito direto ou indireto, imediaio ou posbenor, auferide pelo
participanie aiou sua comunidade sm decornéqnca de sua parlicipagdo na pesquisa.

Rizcos:

MAlguns rscos poderdo ocommer duranie a pESquisa, COMO: Constrangimenio com alguma pergunia a ser
respondica durante os quesSondrios, desconforio, incimode & inseguranga ao participar da pesquisa. Para
reduzir gualguer tipo de constrangimenio, desconforio, incomodo & inseguranga a pesquisa serd reakzada
&m um ambiente ressrvado & o pesquisador estard a0 lado do participante para dar apoio, nedusr qualguess
aparecimento dos possivess problemas. diados duranie iodo 0 processo, s=jam eles verbais & ndoverbais
presarvando assim o bem-esiar do voluni@rio, inclusiee encaminhando para auxilio psicologico, se

necessario.

Be=nedioos:

iUs beneficos do presenie estudo serda: alerdar o piblioo alvoe sobre 0 comportamenio & conbrole ques wma
boa moite de sono pode proporcionar, influenciando de forma positiva no estado de humor & aumenio do
wigar para realizar diferentes. atividades mo s=u dia a dia.

Comentdrios ¢ Consideractes sobre a Pesquisa:

0 projeio se apresenta bem estruturado = coerente Gentificaments. Estima-se que os resultados obtidos
com ¢ presenis esiudo nos leve 3 analsar a qualidade de somo & estado de humor em atietas de fubsbol
feminino.

Erdersie:  Avwreda Foa Sawies, 13

Badme: Crasms CEP: S5087T -85
WF: PE Musiciplsc  JOA0 PESS0A,
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Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigattria:
Considerando os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pelo pesgquisador, estdo em
conformidade com a Res. 4682012 CHE e o protocolo deste CEP:

Conbrasciic- oo Fearscer 5100 88T

= Termo de Corsentmento Livre & Esdarecido anexado em POF;
= Projein Detalhado anexado &m POF;
« Termo de Compromisso assinada peio pesquisadar responsdvel anexada em POF;

= Folha de Rosio assinada pela pesquisador responsdve| & direcdo da instiluigio proponenie, anexasdo =m
PDF;

= Termos de Anuéncia anexado em PDF.

Rocomendagaes:
Por ocasido da elaboragio da MOMOGRAFIA: <« Revisar as Referéncias, observando as normas da

MABMTMER S0202002;

- Espedficar o Codiga de Elica dos pesquisadares.

= Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais sigentes, incusive com o Movo Acordo Oriogrifico
Brasileim.

ATENCAD: Em caso de alleracio do conteido do projeto comunicar em tempo neal, através da plataforma
Brarsil, via EMENDV. Ao témmino da pesquisa enviar ao CEP até dezembro dee 2021 abrareés da pladaforma
Brazl, via notficagao, Relatdrio Final assinado pela pesgquisadara + Monografia + Dedlaragio Devolutiva,
como preconiza a Fes. 28672012 MS/ICHE & a Norma Operacional B9 00153013 MSICKHS.

POR Fil, RECOMEMDAMOS GUE AMTES DA UTILIZAZAD DO TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE), SEJAM INSERIDAS AS SEGUINTES INFORMAGOES: MOME DA
PESOUISADORA ASSISTENTE (WANESSA MANUELA NEVES DA SILVA), NOME DO CURS0O E DA
FaCULDADE EMYOLWIDA

Enderets:  Avarsda Fra Sabdes, 13

Badrre: G CEP: 53067895
UiF: P8 Musicipis:  J0R0 PESS0A
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Coniramsgio oo Pascsr 5 100 88T

WA PESOUISA

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de iInsdequacies:
CONSIDERANDOD que o projelc apresenta coeréncla cientifica;

COMSIDERANDO gue o protocolo atends @os oriténos exigidos pele CEF baseado na Res. CHE 4660212,
projein aprovada, 0 mesmo pode ser exscutado no farmato em gue se enconira;

S08402 DE PARECER FAVORAVEL A APROVACAD DO PRESENTE PROJETO, Du FORBA COMO SE
APRESENTA, SALVO MELHOR JUIZO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Considerando que o profocolo atende aos oriténios exigidos pelo CEP baseado na Res. CHS 46635012,
considera=se o projein aprovado, podendo ser executado no formalo em que estd agui apress=niada.

Este pareoer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Dooumenio Arquiva Postagem Autor Shuagaa
Dedaracio de {esmao_compromissa. po Gd1122021 |Renato Lima Dantas | Aceio
Pesgusacoes 154747
Informagies Basicas| PE_HFEIME_EEE#E_DG_P e 12021 freito
o o s

de Hosto |V ANESE 11 1 JJubo Ce=sar (somes Aesin

11:06:23  Jda Silva
Frojeto Delalrado (| TCC] vanessa poi 2102021 | Jdubn Ce=sar (Somes fresin
Brocihura 18:01:2F  |da Siva
[

m: de  [TCLE wvanesss pdf 2122021 [Jubo Cesar (>omes ACesin
Mzentimenio 1F67-68 |da Siva
Justficativa de
Austncia _
Dedaragic de declaracac_2.pdf 12021 |dulo Cesar Gomes freito
instituigho & 11:61:34 |da Silva
infraesirubss
Dedaracio de declaracan_1.pdf 212021 |Jdubo Cesar Gomes foedin
instituigho = 1F61:1  Jda Siva
infraestruburs

Endarsre:  Avmamsdu Fra Gawie, 17
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Contrancio oo Parscac 5 101 487
Situagdo do Parecer:
Apeovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Naoc
JOAQ PESSOA, 11 ce Novembro de 2021
Assinado por:
Renato Lima Dantas
(Coordenador(a))
Endececs: Aversda Fra Guivie, 12
Bairre: Cramurs CEP: 53087805
- Musiciplec  JOAO PESSOA
Teledons:

(63 29064790 Fax: @AS2108.4777
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ANEXO B - Questionario de Estado de Humor de Brunel (BRUMS)

Escala:
0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 1 2 3 4
1. Apavorado [] OJ ] ] ]
2. Animado O O O 0O O
3. Confuso O O O O O
4. Esgotado O O 0O O O
5. Deprimido O O O O O
6. Desanimado [] ] [] ] ]
7. Irritado O O 0O O O
8. Exausto O O 0O O O
9. Inseguro O O O O O
10. Sonolento O 0O O O O
11. Zangado O 0O O 0O 0O
12 Triste O O O 0O O
13. Ansioso [] O] [] ] ]
14. Preocupado |:| |:| D D |:|
15. Comdisposicio (] OO O O O
16. Infeliz 0 O O O O
17. Desorientado O O O O O
18. Tenso O 0O 0O O O
19. Com raiva O O O O O
20. Com energia O O O O O
21. Cansado O 0O 0O 0O O
22. Mal-humorado O O O O Od
23, Alerta O 0O O O O
24, Indeciso ] ] [] ] []
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ANEXO C - Escala de Pittsburgh para Avaliacdo da Qualidade do Sono — BR

Apéndix Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nlmero: Idade: Data:

Instrucdes: As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do dltimo més. Por favor, responda
todas as perguntas.

1.

2.

Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Ndmero de minutos

Durante o tltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero
de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as
questdes.

Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Precisou levantar pra ir ao banheiro
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

N&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Sentiu muito frio
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Sentiu muito calor
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Teve sonhos ruins

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
Teve dor

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana



10.
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1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Outra(s) razdo(Bes), por favor descreva
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa

Boa

Ruim
Muito ruim

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propria’)
para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coi-
sas (suas atividades habituais)?

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nédo

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama _____

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no Gltimo més,
Vocé teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respira¢do enquanto dormia

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono



Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

37

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana



