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PERFIL EMOCIONAL E QUALIDADE DE SONO EM ATLETAS DE FUTEBOL 

FEMININO NO PERÍODO PANDÊMICO 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 malefícios aos atletas de esportes coletivos, como 

desordens físicas e psíquicas. No entanto, não existem evidências se a qualidade de sono e o 

perfil emocional de atletas de futebol feminino sofreram alterações negativas durante esse 

período. Sendo assim, o objetivo deste artigo foi analisar a qualidade de sono e o perfil 

emocional de atletas de futebol feminino no período pandêmico da COVID-19. Para atingir ao 

objetivo proposto, foi realizado um estudo de caráter descritivo transversal de abordagem 

quantitativa, no qual 22 atletas de futebol responderam questionários autoaplicáveis. 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 análise comparativa dos 

domínios do estado de humor entre as diferentes posições das atletas de futebol, verificou-se 

que a percepção de tensão das meio campistas é significativamente maior do que a das 

defensoras e atacantes (P<0,05). Não houve correlação entre a qualidade de sono e os domínios 

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 nível de tensão das atletas 

meio campistas é maior do que a das atacantes e defensoras e que atletas defensoras e atacantes 

apresentaram um perfil iceberg que representa boa saúde 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. 
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INTRODUÇÃO 

 

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, após um período de tempo, foi identificado o agente causador: severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um vírus de RNA que pode causar 

infecções respiratórias em animais e humanos.1-3 Então, em março de 2020, diante da letalidade 

e transmissibilidade do vírus, a Organização Mundial da Saúde (OMS) considerou-o como um 

problema de saúde a nível mundial, que ficou conhecido como “a pandemia do novo 

coronavírus”.4 

A infecção pelo coronavírus é causadora de diversos prejuízos e dentre os malefícios 

advindos da doença (COVID-19) estão: insuficiência respiratória hipoxêmica5, fadiga, 

dispneia, medo e ansiedade6, sintomas de ordem neuropsicológica, trombose, diarreia, fraqueza 

e insônia.7,8 Em meio às preocupações com a COVID-19, a população mundial foi incentivada 

a adotar medidas como o isolamento social, fator este que pode corroborar negativamente na 

inatividade física e na prática de esportes, causando impacto na vida de atletas, principalmente, 

de esportes coletivos.9,10 

No futebol de campo, por exemplo, o isolamento social foi necessário para diminuição 

do contágio pelo coronavírus, pois os centros esportivos foram considerados “super 

disseminadores” devido à coletividade do esporte11, o que impactou no rendimento 

esportivo.12,13 Assim, clubes e centros de treinamentos ficaram temporariamente fechados e o 

trabalho coletivo foi interrompido.14 Ademais, dificuldades com questões físicas, psíquicas e 

sociais, como também a insônia e a fadiga, foram fatores determinantes no desempenho dos 

atletas.7,8,11 

Nesta perspectiva, diferentes estudos avaliaram variáveis relacionadas ao desempenho 

esportivo em atletas de futebol feminino, mas antes da pandemia do coronavírus. Tais estudos 

abordaram diferentes questões, como os estados de humor15-18, que são importantes para 

acompanhar o perfil emocional e a aplicação das cargas de treinamento nas sessões de treino e 

ao longo da temporada competitiva.19,20 Além disso, variáveis como a qualidade do sono vêm 

sendo utilizadas para avaliar a performance, bem como o estado de saúde física e mental do 

atleta.21-24 

No entanto, não está elucidado na literatura se houve uma alteração negativa na 

qualidade de sono e no perfil emocional de atletas de futebol feminino durante o período 

pandêmico. Nesse sentido, as informações obtidas no estudo podem auxiliar a comissão técnica 
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do clube a identificar a síndrome do excesso de treinamento25 ou mesmo alterações no perfil 

emocional das atletas.22 Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a qualidade de sono e o perfil 

emocional de atletas de futebol feminino durante o período pandêmico da COVID-19. A 

hipótese do estudo é de que existe diferença no perfil emocional e qualidade de sono entre as 

diferentes posições de atletas de futebol feminino. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Caracterização do estudo 

 

Tratou-se de um estudo de caráter descritivo transversal de abordagem quantitativa.26 

 

Participantes 

 

Participaram do estudo 22 atletas de futebol feminino, da cidade de João Pessoa-PB, 

durante o período pré-competitivo do Campeonato Brasileiro Série A3 (março de 2022). O 

recrutamento das participantes foi realizado por meio de uma apresentação prévia do estudo. 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão das atletas do futebol feminino: 

a) maiores de idade; b) sem lesões osteomusculares; c) não fumantes; d) com frequência 

semanal de treino superior a quatro dias; e) experiência profissional com o futebol superior a 

três anos; f) que estejam registradas na Confederação Brasileira de Futebol. Utilizou-se como 

critérios de exclusão: a) atletas que não responderam corretamente nos espaços delimitados e/ou 

que responderam de forma insuficiente ou erroneamente às perguntas dos questionários 

aplicados, ainda com a orientação prévia. 

 

Aspectos Éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisa com Seres Humanos 

(Protocolo: 5.101.487 e CAEE: 53041321.1.0000.5179). Todas as atletas consentiram, de 

forma presencial, a participação voluntária no estudo a partir de um Termo de Consentimento 

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

 

Instrumentos de coleta de dados 
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Três questionários foram utilizados para coletar os dados, cujo tempo estimado para 

completar todos os questionários foi de 12-14 minutos. Os questionários aplicados foram: 

questionário sociodemográfico elaborado pelos autores, Escala de Humor de Brunel 

(BRUMS)25 e Questionário de Pittsburgh (PSQI).21 

O questionário sociodemográfico coletou informações sobre faixa etária, sexo, posição 

de jogo, clube, frequência semanal de treino (total de dias), tempo de prática do futebol (em 

anos), horas de treino por dia, questões laborais extra campo, nível de escolaridade, período 

menstrual da atleta e quantidade de filhos. 

Foi utilizada a Escala de Humor de Brunel (BRUMS)25 para verificar o perfil emocional 

das atletas de futebol. A escala contém 24 indicadores de humor, tais como: raiva, disposição, 

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), três 

(bastante) e quatro (extremamente). Os 24 itens da escala são subdivididos em seis domínios: 

raiva, confusão, depressão, fadiga, tensão e vigor, no qual essas variáveis tornam-se um 

conjunto para a avaliação. Na soma de cada subescala, o escore pode variar entre zero a 16 

pontos. 

Para avaliar a qualidade de sono referente ao último mês, foi utilizado o questionário de 

Pittsburgh (PSQI), validado no Brasil por Bertolazi et al21. Seu conteúdo possui 19 questões 

auto-administrativas que são agrupadas em sete componentes (a qualidade subjetiva do sono, a 

latência do sono, a duração do sono, a eficiência habitual do sono, os transtornos do sono, o uso 

de medicamentos para dormir e a disfunção diurna) distribuídos em uma escala de zero a três 

para avaliação do escore, sendo os escores 0 e 1 considerados bons indicadores e os escores 2 

e 3 indicadores ruins da qualidade de sono. As pontuações dos componentes variam entre zero 

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

 

Procedimentos para coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu em duas reuniões presenciais em Março de 2022. No primeiro 

encontro, foi realizada uma reunião com o treinador e as atletas para esclarecimentos sobre os 

objetivos da pesquisa e possíveis riscos e benefícios. No segundo encontro, foram aplicados, de 

forma individual, os questionários propostos, a fim de obter os dados relativos à qualidade do 

sono, às questões sociodemográficas e ao perfil emocional das atletas. 
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Análise estatística 

 

Os dados foram analisados no pacote estatístico computadorizado Statistical Package 

for the Social Science (SPSS) versão 23.0. Inicialmente, utilizaram-se os testes de distribuição 

de frequência absoluta e relativa para caracterizar a amostra. Em seguida, realizou-se uma 

análise exploratória 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 comparação do perfil emocional nas 

diferentes posições ocupadas pelas atletas de futebol. Os dados do perfil emocional foram 

apresentados em média e desvio padrão. Por fim, foi utilizado o teste de correlação de Spearman 

para verificar a relação entre as variáveis da qualidade de sono, os domínios do estado de humor 

e a perturbação total de humor. O nível de significância adotado foi de p<0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em relação à caracterização das atletas de futebol feminino avaliadas, participaram 

voluntariamente do estudo oito atletas com funções táticas defensivas, nove meio campistas, 

com funções táticas de construção de jogadas, e cinco atacantes, com funções táticas ofensivas. 

Verificou-se que a maioria das atletas (81,8%) não possui outra ocupação profissional além do 

futebol. No entanto, observa-se que algumas trabalham na área da educação física, como 

personal trainers ou estagiárias, em academias ou na área de telemarketing; duas atletas 

trabalham no turno da noite, uma tem ocupação nos três turnos e uma apenas no turno da manhã 

(Tabela 1). 

Em relação ao nível de escolaridade, observou-se que a maioria das atletas (59,1%) de 

futebol está cursando o ensino superior. Na análise de fatores que afetam o humor ou a 

qualidade de sono, observou-se que a maioria das atletas não estava no período menstrual, de 

forma que apenas uma relatou que estava com cólicas e sentindo dores fortes que estavam 

influenciando no seu desempenho durante o treino. Verificou-se que 20 atletas (90,9%) do 

grupo amostral não têm filhos. 

 

TABELA 1. Caracterização das atletas de futebol feminino da cidade de João Pessoa-PB. 

POSIÇÃO DAS ATLETAS n % 

Defensor 8 36,4 

Meio campista 9 40,9 

Atacantes 5 22,7 

OCUPAÇÃO PROFISSIONAL n % 
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Sim 4 18,2 

Não 18 81,8 

OUTRA OCUPAÇÃO n % 

Personal 1 4,5 

Estagiária 2 9,1 

Telemarketing 1 4,5 

Não possui 18 81,8 

TURNO DE TRABALHO n % 

Manhã 1 4,5 

Noite 2 9,1 

Três turnos 1 4,5 

Nenhum 18 81,8 

VOCÊ ESTUDA n % 

Sim 13 59,1 

Não 9 40,9 

NÍVEL DE ESCOLARIDADE n % 

Médio incompleto 2 9,1 

Médio completo 6 27,3 

Superior incompleto 13 59,1 

Superior completo 1 4,5 

PERÍODO MENSTRUAL n % 

Sim 3 16,6 

Não 19 86,4 

CÓLICAS NO MOMENTO n % 

Sim 1 4,5 

Não 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 

Não 21 95,5 

TEM FILHOS n % 

Sim 2 9,1 

Não 20 90,9 

Legenda: n = distribuição de frequência absoluta; % = distribuição de frequência 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% 

enquadraram-se no escore um da escala de Pittsburg. Quando observada a latência de sono, que 

está 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 não possuíam 

dificuldades para iniciar o sono (Figura 1).  

Com relação à duração do sono, verificou-se que a maioria das atletas (63,6%) 

apresentou escore zero, o que representa que atingiam o tempo indicado de sono, entre 6-8 horas 

por dia. Por outro lado, ao considerar a eficiência do sono, a maioria das atletas (68,2%) 

apresentou escore três, demonstrando que as atletas não possuíam um sono eficiente. Para os 

distúrbios do sono, 81,8% das atletas apresentaram escore um, que representa ausência de 

distúrbio de sono. Vale ressaltar ainda que a maioria das atletas (72,7%) não ingere medicações 
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para dormir. Com relação à sonolência e disfunções diurnas, nota-se que 40,9% das 

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

no quesito qualidade de sono, 63,6% das atletas apresentaram uma pobre qualidade de sono. 
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FIGURA 1. Análise 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 

domínio positivo (vigor) está elevado e os domínios negativos (tensão, depressão, raiva, fadiga 

e confusão mental) estão baixos e isso representa uma boa saúde mental, conforme a Figura 2. 

Além disso, verificou-se, na análise comparativa do perfil emocional entre as diferentes 

posições, que houve diferença significativa para o nível de percepção da tensão entre as Meio 

campistas vs. Defensoras (P = 0,015) e Meio campista vs. Atacantes (P = 0,035), com os 

maiores valores da percepção de tensão para as atletas meio campistas. 
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Legenda: T= tensão; D= depressão; R= raiva; V= vigor; F= fadiga; C= confusão mental *Significativamente 

diferente das atletas meio campistas. 

 

FIGURA 2. Análise comparativa do perfil emocional (estado de humor) nas diferentes posições das atletas de 

futebol feminino (n=22). 

 

Observou-se que não houve correlação entre a qualidade do sono e os domínios do 

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

 

TABELA 2. Coeficiente de correlação de Spearman e valores de p para o teste de correlação entre os domínios 

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 correlação 

de Spearman 

Valor de p 

Tensão 22 0,293 0,186 

Depressão 22 0,383 0,079 

Raiva 22 0,163 0,470 

Vigor 22 0,067 0,766 

Fadiga 22 0,404 0,062 

Confusão 22 0,189 0,470 

PTH 22 0,328 0,136 

Legenda: PTH = perturbação 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 percepção de tensão das meio campistas é maior do que a das 

defensoras e atacantes, c) não houve correlação entre a qualidade de sono e os domínios do 

estado de humor. O futebol é uma modalidade intermitente que exige dos atletas diversas ações 

como saltos, acelerações/desacelerações e mudanças de direções, podendo impactar nas 

habilidades motoras.27 Com relação aos desgastes físicos e psicológicos da modalidade, é 

durante o sono ideal (ciclo sono/vigília), cerca de 7 a 9 horas, que ocorrem: a promoção da 

função e velocidade, especificidade da tarefa, tempo de reação, desempenho de performances 

esportivas, além de ser responsável por reduzir a chance de desenvolver dores na musculatura 

esquelética.22,23 

Diante disso, uma boa qualidade de sono é importante para a saúde física, mental e do 

bem-estar.24 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 má qualidade de sono pode 

ser multifatorial, ainda no período pandêmico da COVID-19, como o compartilhamento do 

mesmo cômodo ao dormir28 e a influência negativa do treinamento físico no ciclo sono/vigília, 

sendo esse último significativo para o desempenho esportivo e sucesso em competições 

atléticas.29 

Além disso, dificuldades e fatores motivacionais para permanecer no esporte, seja pelo 

preconceito com o sexo feminino, pela falta de incentivos externos30,31, como também pelo 

nível de competitividade dos campeonatos32, pelo nível de ansiedade causada pelo covid-196, 

ou pela falta de eficiência do sono, tal como relatado no presente estudo, podem influenciar 

negativamente a qualidade do sono.29 

Sob outra perspectiva, com relação ao perfil emocional das atletas, ficou evidente que 

há um maior nível de percepção de tensão das atletas de futebol feminino meio campistas 

comparado às defensoras e atacantes, e isso pode ocorrer devido à pressão que tal ocupação 

experimenta para render bons desempenhos em campo33. Além disso, as incertezas sobre o 

jogo, o período pré-competitivo, o desconhecimento dos adversários e as cargas altas de 

treinamento também são considerados fatores estressantes, que podem elevar os níveis de 

tensão entre as meio campistas.32 Por isso, a posição de atuação da atleta de futebol determina 

suas atitudes durante a partida.34 

Nesse sentido, vale lembrar que é no setor do meio campo, mais conhecido como o setor 

de armação, que acontecem as ações de recuperação de posse de bola, nas quais iniciam-se a 

maioria das ações ofensivas. Assim, as atletas desse setor precisam ter qualidades defensivas e 
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ofensivas. Já o setor ofensivo, que é a zona mais afastada dos setores da defesa e meio campo, 

objetiva apenas as ações de ataque para desenvolver o jogo.34 Para as defensoras e atacantes, 

observou-se o perfil iceberg, no qual o domínio positivo (vigor) está elevado e os domínios 

negativos (tensão, depressão, raiva, fadiga e confusão mental) estão baixos, o que representa 

uma boa saúde 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 execução de certa tarefa35 e também influencia no 

desempenho do atleta, positiva ou negativamente.20,36 Além disso, a avaliação pode refletir no 

índice de fadiga, grau de treinamento das equipes e mudanças psicológicas, facilitando, assim, 

as avaliações físicas e psicológicas para as comissões técnicas dos clubes de futebol feminino.19 

Destaca-se também que o presente estudo apresenta algumas limitações: informações 

acerca dos períodos competitivo e pós-competitivo no período pandêmico da COVID-19 não 

foram coletadas, e além disso, nosso estudo se restringiu a medidas subjetivas, as quais 

poderiam ter sido potencializadas por meio de medidas não invasivas da variabilidade da 

frequência cardíaca e por meio de medidas como dosagem de concentração do hormônio 

cortisol.  

As informações aqui apresentadas fornecem uma primeira referência de que no período 

pandêmico da COVID-19 ocorreram alterações negativas na qualidade de sono e perfil 

emocional das atletas de futebol feminino. Além disso, fornecem um direcionamento para as 

comissões técnicas sobre a importância da análise da qualidade de sono e perfil emocional das 

atletas de futebol feminino. Sugere-se que futuros estudos investiguem a relação da qualidade 

de sono e o perfil emocional em diferentes fases da temporada competitiva com atletas de 

futebol feminino. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a maioria das atletas de futebol feminino participantes do estudo 

relataram uma qualidade de sono ruim e que o nível de tensão das atletas meio campistas é 

maior do que a das atacantes e defensoras e que atletas defensoras e atacantes apresentaram um 

perfil iceberg que representa boa saúde mental.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

O (a) Senhor (a) ou você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada 

Perfil Emocional e Qualidade de Sono em Atletas de Futebol Feminino no Período 

Pandêmico da Covid-19, que tem como pesquisador responsável Júlio Cesar Gomes da Silva¹ 

(juliociesar123@gmail.com / (83) 9 8862-4032) e pesquisador auxiliar Vanessa Manuela Neves 

da Silva2 (vanessamanuela18@gmail.com / (81) 9 8878-6180. 

Antes de iniciar todos os procedimentos da pesquisa você deverá tomar conhecimento 

de como se dará a pesquisa. Todo o processo estará descrito neste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido que deverá ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer dúvida 

o (a) senhor (a) deverá pedir esclarecimentos ao pesquisador responsável. A pesquisa só será 

iniciada e validada após a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que 

indicará que o (a) senhor (a) concorda com todos os termos descritos. Por tanto, o (a) senhor 

(a) deverá ler com atenção todas as etapas da pesquisa, caso o (a) senhor (a) não saiba ler ou 

não queira ler nós poderemos realizar a leitura. 

Estas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária no presente 

estudo, no qual o objetivo deste estudo é analisar os perfis emocionais e qualidade de sono em 

atletas de futebol feminino no período pandêmico. Enquanto que os objetivos específicos são: 

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 posições de atletas de futebol feminino. Após o esclarecimento do método e 

sanadas as dúvidas, o (a) senhor (a) participará de uma reunião em local e horário 

predeterminado. 

Neste encontro, o (a) senhor (a) preencherá o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido e logo após serão respondidos os questionários de Estado de Humor de Brunel 

(BRUMS), o Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e o questionário sociodemográfico, 

após a explicação prévia de como funciona o processo de preenchimento pelo pesquisador 

responsável. A pesquisa será desenvolvida nas instalações do clube cujo a atleta realiza as 

sessões de treinamento, Centro de Treinamento VF4. 

Alguns riscos poderão ocorrer durante a pesquisa, como: constrangimento com alguma 

pergunta a ser respondida durante os questionários, desconforto, incômodo e insegurança ao 

participar da pesquisa. Para reduzir qualquer tipo de constrangimento, desconforto, incomodo 

e insegurança a pesquisa será realizada em um ambiente reservado e o pesquisador estará ao 

lado do participante para dar apoio, reduzir qualquer aparecimento dos possíveis problemas 

mailto:vanessamanuela18@gmail.com
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citados durante todo o processo, sejam eles verbais e não-verbais preservando assim o bem-

estar do voluntário, inclusive encaminhando para auxílio psicológico, se necessário. Os 

benefícios do presente estudo serão: alertar o público 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 terá acesso ao profissional responsável1. Se 

o senhor tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)3. 

É garantida a sua liberdade de querer não participar do projeto de pesquisa ou de retirar 

o consentimento a qualquer momento, no caso da aceitação, sem qualquer prejuízo à 

continuidade de seu tratamento na Instituição. 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 exposição de seu corpo, sua imagem, dados de prontuário, julgamentos expressos em 

questionários, etc. 

A confidencialidade se refere à responsabilidade sobre as informações recebidas ou 

obtidas em exames e observações pelo pesquisador em relação a dados pessoais do participante 

da pesquisa. Ambas devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de pesquisa e no 

TCLE (Res. CNS 466/2012) e deve ser assegurado ao sujeito da pesquisa que os dados pessoais 

oriundos da participação na pesquisa serão utilizados apenas para os fins propostos no protocolo 

(Res. CNS 466/2012). 

O (a) senhor (a) terá o direito de estar atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, 

quando em estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. O 

senhor poderá ser ressarcido, ou seja, ter cobertura ou compensação exclusiva de despesas 

decorrentes de sua participação no estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento de responsabilidade do pesquisador responsável. Nós 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 

utilização para estudos futuros. 

 

Consentimento 

Eu, _______________________________________, estou suficientemente informado 

a respeito das informações sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. 
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Eu conversei com o professor Júlio César Gomes da Silva, sobre a minha decisão em 

participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade 

e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de 

despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo 

voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem penalidades ou prejuízos e sem a perda de atendimento nesta instituição ou de 

qualquer benefício que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma cópia desse Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficará com o pesquisador responsável por 

essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador 

responsável deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na última folha. 

 

Rubrica do pesquisador: _____________________ 

Rubrica do participante: _____________________ 

João Pessoa _____/_____/______ 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do Participante do Estudo 

 

 

Assinatura digital do participante analfabeto 

 

 

_________________________________________ 

Nome da Testemunha 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura da testemunha 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 

 
1Pesquisador Responsável: Júlio César Gomes da Silva. Rua João de Oliveira Lins, 16, V 

Bancários, João 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, João Pessoa – PB, CEP: 58063-020. Telefone: (81) 9 8878-6180. E-mail: 

vanessamanuela18@gmail.com 

 

3Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Nova Esperança (CEP): Rua Frei Galvão, 12 – 

Bairro Gramame - João Pessoa -Paraíba – Brasil   CEP: 58067-698. Fone: +55 (83) 2106-4790. 

E-mail: cep@facene.com.br 

  

mailto:vanessamanuela18@gmail.com
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APÊNDICE B – Questionário Sociodemográfico 
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ANEXO A – Carta de Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO B – Questionário de Estado de Humor de Brunel (BRUMS) 
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ANEXO C – Escala de Pittsburgh para Avaliação da Qualidade do Sono – BR 

 
Apêndix Índice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR) 

 

Número: __________________ Idade: ______ Data:__________ 

 

Instruções: As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês somente. Suas 

respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. Por favor, responda 

todas as perguntas. 

 

1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 

Hora usual de deitar ______________ 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para dormir à noite?  

Número de minutos _______________ 

3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã?  

Hora usual de levantar _____________ 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser diferente do número 

de horas que você ficou na cama). 

Horas de sono por noite ____________ 

 

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

questões. 

 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque você…  

 

a. Não conseguiu adormecer em até 30 minutos 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

 

b. Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

 

c. Precisou levantar pra ir ao banheiro 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

 

d. Não conseguiu respirar confortavelmente 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

e. Tossiu ou roncou forte 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

f. Sentiu muito frio 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

g. Sentiu muito calor 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

h. Teve sonhos ruins 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

i. Teve dor 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
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1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 

j. Outra(s) razão(ões), por favor descreva _______________________________________ 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?  

Muito boa _____ 

Boa _____ 

Ruim _____ 

Muito ruim _____ 

7. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento (prescrito ou “por conta própria”) 

para lhe ajudar a dormir?  

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

8. No último mês, com que frequência você teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou 

participava de uma atividade social (festa, reunião de amigos, trabalho, estudo)?  

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

9. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as coi-

sas (suas atividades habituais)? 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

10. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? 

Não ____ 

Parceiro ou colega, mas em outro quarto ____ 

Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama ____ 

Parceiro na mesma cama ____ 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequência, no último mês, 

você teve ... 

(a) Ronco forte 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

(b) Longas paradas na respiração enquanto dormia 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

(c) Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

(d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 
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Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

(e) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor, descreva 

__________________________________________________________________________________________ 

Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 

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

 


