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RESUMO 

O novo coronavírus, causador da doença COVID-19, surgiu rapidamente na China como 

uma pneumonia viral. Diante da contaminação descontrolada, a situação foi declarada como 

pandemia pela Organização Mundial da Saúde. Consequentemente, uma das recomendações 

científicas adotadas para conter o vírus foi o fechamento de estabelecimentos e o distancia-

mento social/físico. No entanto, estas mudanças nos comportamentos sociais levaram a dimi-

nuição no nível de atividade física, inclusive das pessoas que eram consideradas ativas, como 

os corredores de rua. Além disso, estas mudanças vêm causando danos significativos nos pa-

drões de sono e no controle do ritmo circadiano. Nesse contexto, alterações do sono podem 

estar relacionadas à inatividade física e terem sido agravadas durante a pandemia. Sendo assim, 

o objetivo deste estudo foi determinar a associação entre a qualidade do sono, a sonolência 

diurna excessiva e a atividade física em corredores de rua amadores durante a pandemia da 

COVID-19. Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, realizado com 86 corredores de rua 

amadores de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos. Os dados foram coletados por meio 

de e-mail e plataformas que permitem a orientação audiovisual. A qualidade do sono foi anali-

sada pelo questionário de sono de Pittsburgh, a sonolência diurna excessiva, através da escala 

de sonolência de Epworth. Além disso, a atividade física foi monitorada durante 7 dias conse-

cutivos  com o aplicativo Google Fit®,, sendo mensurado por meio de passos dados, da distância 

percorrida, do gasto energético em calorias e da quantidade de minutos em movimento. A nor-

malidade da distribuição dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e igualdade de vari-

âncias pelo teste F de Levene. Para a correlação entre os dados, utilizou-se o teste de correlação 

de Pearson ou teste de correlação de Spearman. Análise de regressão linear simples foi realizada 

entre as variáveis que apresentaram correlação. Consideraram-se significativos valores de p < 

0,05. A amostra foi composta por voluntários de ambos os sexos, destes 70,93% são do sexo 

masculino, e de acordo com o IMC a amostra foi caraterizada com sobrepeso (25,49 ± 3,59 

kg/m2) e, do total desta amostra, a maior parte testou negativo para COVID-19 (60,5%). A 

amostra analisada realizava exercício físico mais dias por semana antes da pandemia quando 

comparado com a prática durante a pandemia (p=0,006). Observou-se também que a duração 

do exercício era maior antes da pandemia quando comparado com a duração do exercício no 

decorrer da pandemia (p=0,002). No que se refere à sonolência diurna excessiva, 23,3% da 

amostra apresentou sonolência diurna, e 96,5% foram caracterizados com má qualidade do 

sono. Não houve diferença ao compararmos o comportamento durante a semana e nos finais de 

semana das variáveis, horas de sono autorrelatadas (7,15 ± 1,88 vs 6,89 ± 1,49) e avaliação 

objetiva da atividade física (calorias (kcal) 1863,26 ± 384,36 vs 1833,76 ± 393,68; contagem 



 

 

de passos 6551,03 ± 4108,01 vs 5912,20 ± 4321,39; distância percorrida em metros 5401,63 ± 

7861,08 vs 4878,00 ± 6216,38; contagem de minutos em movimento 80,00 ± 43,35 vs 74,33 ± 

60,43) (p > 0,05). Na avaliação das horas de sono autorreferidas (8,03 ± 2,28 vs 7,04 ± 1,42) e 

na avaliação objetiva da atividade física (calorias (kcal) 1844,04 ± 636,05 vs 1855,22 ± 352,54; 

contagem de passos 7909,19 ± 6650,13 vs 6312,82 ± 3600,49; distância percorrida em metros 

3410,94 ± 1753,23 vs 5318,56 ± 6406,20; contagem de minutos em movimento 79,00 ± 46,21 

vs 78,36 ± 43,43), não foram observadas diferenças entre os indivíduos com boa e má qualidade 

do sono  (p > 0,05). O grupo com sonolência diurna excessiva teve uma maior quantidade de 

passos dados (p = 0,019) e uma maior distância percorrida (p = 0,011) quando comparado com 

o grupo com ausência de sonolência. Foi encontrada uma correlação entre a sonolência diurna 

excessiva e a contagem de passos [r(p) = 0,219 (0,042)]. No entanto, não houve correlação entre 

a qualidade do sono e as variáveis relacionadas à atividade física, que foram, número de passos 

dados, distância percorrida, gasto energético em calorias e quantidade de minutos em movi-

mento. Um modelo (β=0,275; t = 2,622; p = 0,010) foi obtido a partir de regressão linear sim-

ples, na qual a atividade física, medida pela contagem de passos, é preditora para sonolência 

diurna excessiva. Desta forma, concluímos que a nossa amostra apresentou uma alta prevalên-

cia de má qualidade do sono. Houve associação entre a sonolência diurna excessiva e a atividade 

física, no entanto não foi encontrada associação entre a atividade física e a qualidade do sono. 

Também foi encontrado um baixo nível de atividade física durante a pandemia. Sugere-se que 

futuros estudos longitudinais, com maior tamanho amostral, sejam realizados, a fim de elucidar 

as relações causais e avaliar os parâmetros do sono e os níveis de atividade física na população 

de corredores de rua durante e após o período pandêmico. 

 

Palavras-chave: sonolência diurna excessiva; comportamento sedentário; atividade física; dis-

túrbios do sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The new coronavirus, which causes COVID-19 disease, quickly emerged in China as a 

viral pneumonia. Due to its uncontrolled contamination, the situation was defined as pandemic 

according to the World Health Organization. Hence, one of several scientific recommendations 

to avoid the virus spreading was the social/physical distancing. Nonetheless, these changes in 

social behavior led to changes in physical activity levels, including people who were considered 

active, such as street runners. Futhermore, these changes have induced significant damage to 

sleep patterns and control of circadian rhythms. In this matter, sleep disorders may be related 

to physical inactivity and have been aggravated during the pandemic. Therefore, the goal of this 

study was to link physical activity of amateur street runners during COVID-19 pandemic with 

sleep quality and excessive daytime sleepiness. This research is a cross-sectional survey, carried 

out with 86 amateur street runners from both sexes aged between 18 and 65 years old. The data 

was collected online through eletronic mail and guided audio-visual platforms. Sleep quality 

was assessed by Pittsburgh sleep questionnaire index and excessive daytime sleepiness through 

Epworth sleepiness scale. In addition, physical activity was monitored during 7 consecutive 

days with Google Fit®️ App, being evaluated through steps taken, displaced distance, energy 

consumption in calories and number of minutes in motion. The normality of data distribution 

was verified by the Shapiro-Wilk test and equality of variances by Levene's F test. For the 

correlation between the data, the Pearson correlation test or the Spearman correlation test were 

used. Simple linear regression analysis was performed between the variables that showed a 

significant correlation. Values of p < 0.05 were considered significant. The sample consisted of 

volunteers of both sexes, which 70.93% are male, and according to BMI, the sample was char-

acterized as overweight (25.49 ± 3.59 kg/m²) and, considering the totality of the sample, most 

tested negative for COVID-19 (60.5%). The analyzed sample performed physical activity more 

days a week before the pandemic when compared to practice during the pandemic period (p = 

0.006). It was also observed that the exercise duration was longer before the pandemic period 

when compared with the duration exercise during the pandemic period (p = 0.002). Regarding 

excessive daytime sleepiness, 23.3% of the total sample presented daytime sleepiness, and 

96.5% were characterized as having poor sleep quality. There was no difference when compar-

ing weekdays and weekends behavior variables, such as self-reported sleep hours (7.15 ± 1.88 

vs 6.89 ± 1.49), and objective evaluation of physical activity: energy consumption (kcal) 

(1863.26 ± 384.36 vs 1833.76 ± 393.68); step counting (6551.03 ± 4108.01 vs 5912.20 ± 

4321.39); distance covered (m) (5401.63 ± 7861.08 vs 4878.00 ± 6216.38); count of minutes 

in motion (80.00 ± 43.35 vs 74.33 ± 60.43) (p > 0.05). In addition, there was no difference when 



 

 

comparing good and bad quality of sleep behavior variables, such as the evaluation of self-

reported hours of sleep (8.03 ± 2.28 vs 7.04 ± 1.42) and the objective evaluation of physical 

activity: energy consumption (kcal) (1844.04 ± 636.05 vs 1855.22 ± 352.54); step counting 

(7909.19 ± 6650.13 vs 6312.82 ± 3600.49); distance covered (m) (3410.94 ± 1753.23 vs 

5318.56 ± 6406.20); count of minutes in motion (79.00 ± 46.21 vs 78.36 ± 43.43) (p > 0.05). 

The group with excessive daytime sleepiness had a greater number of steps taken compared to 

the group without excessive daytime sleepiness (p = 0.019) and a greater distance walked than 

the group without sleepiness (p = 0.011). A correlation was found between excessive daytime 

sleepiness and step counting [r(p) = 0.219 (0.042)]. However, there was no correlation between 

sleep quality and variables related to physical activities. A model (β=0.275; t = 2.622; p = 0.010) 

was obtained using simple linear regression in which physical activity is measured by step 

counting predicts excessive daytime sleepiness. Thus, it was observed that the studied sample 

presented a high prevalence of bad sleep quality. There was correlation between excessive day-

time sleepiness and physical activity, however, no association was found between physical ac-

tivity and sleep quality. Lastly, low level of physical activity was found during the pandemic 

period. It is suggested that future longitudinal studies with a larger sample size be carried out 

in order to elucidate casual relationships, evaluate sleep parameters, and physical activity levels 

in the population of street runners during and after the pandemic period. 

 

Keywords: excessive daytime sleepiness; sedentary behavior; physical activity; sleep wake 

disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O novo coronavírus, causador da doença COVID-19, reconhecida como uma infecção 

causada pelo betacoronavírus Sars-Cov-2, foi relatado pela primeira vez em 8 de dezembro de 

2019, pelo Dr. Zhang Jixian do Hospital Provincial de Medicina Chinesa e Ocidental de Hubei 

na China. Esta doença se espalhou por quase todos os países do mundo e foi declarada como 

pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 (GUZIK et al., 

2020). A COVID-19 é uma doença infecciosa e seu principal modo de transmissão é por gotí-

culas respiratórias geradas pela tosse, espirros e conversação. Outras fontes de contágio incluem 

o contato com superfícies contaminadas. Na maioria dos casos, se apresenta com sintomas res-

piratórios agudos, febre, tosse e dores de garganta. Contudo, em casos mais graves, a doença 

progride para dificuldades respiratórias mais severas e sintomas extra respiratórios causados 

pela síndrome respiratória aguda grave (SARS), provocando lesões cardíacas, renais e até 

mesmo a morte (GALLO et al., 2020). 

 Uma das recomendações científicas mais sólida e eficaz para conter a disseminação e 

driblar a superlotação no sistema de saúde é o distanciamento social/físico (PEÇANHA et 

al.2020; GALLO et al. 2020). Medidas preventivas como o fechamento de escolas, fábricas, 

universidades, restaurantes, parques e academias causaram uma diminuição em todos os setores 

econômicos e a necessidade do isolamento social (MORGUL et al., 2020). Embora eficazes 

para conter o surto, essas medidas de isolamento afetam a saúde física e mental, e seus efeitos 

são potencialmente exacerbados em adultos jovens. O isolamento pode trazer mudanças nos 

hábitos de vida, como redução na frequência e na duração da atividade física, tanto para pessoas 

que atingiam níveis de atividade caminhando ou pedalando para ir ao trabalho, por exemplo, 

como também para pessoas que eram tipicamente ativas e que não puderam mais frequentar 

parques e clubes de saúde (PEÇANHA et al 2020; GALLO et al., 2020; HALL et al., 2020; 

SCHWENDINGER & POECCO, 2020).  

Alguns iniciaram comportamentos como fumar ou ingerir álcool em excesso na tentativa 

de compensar o isolamento social e qualquer sofrimento psicológico relacionado à pandemia, 

com consequentes modificações nos comportamentos alimentares, incluindo refeições maiores 

e com maior frequência de lanches e dietas hipercalóricas. Observa-se que o efeito combinado 

dessas mudanças no estilo de vida associado a um maior nível de ansiedade e estresse causados 

pela pandemia podem ter impactos negativos significativos no sono (GALLO et al., 2020; 

STANTON et al., 2020). 

Estas mudanças nos comportamentos sociais causadas pela pandemia levaram a modi-

ficações no nível de atividade física inclusive das pessoas que eram consideradas ativas e muito 
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ativas, como os corredores de rua (DEJONG et al., 2021). Além disso, estas mudanças no estilo 

de vida adotado pelo confinamento no lar causadas pelas restrições governamentais podem cau-

sar alterações nos padrões de sono e no controle do ritmo circadiano, trazendo repercussões 

fisiológicas. Neste contexto, alterações do sono podem estar relacionadas à inatividade física e 

agravadas durante a pandemia da COVID-19, aumentando a suscetibilidade à infecção ou com-

prometendo a recuperação no caso de infecção (STANTON et al., 2020). Assim, as alterações 

na qualidade do sono e a presença de sintomas como a sonolência diurna excessiva, assim como 

a inatividade física estão intimamente ligados a prejuízos na saúde e bem-estar do indivíduo. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Pandemia do coronavírus 2019 

 Em dezembro de 2019, uma nova pneumonia originada pelo vírus corona (CoV) foi 

reconhecida pela China e rapidamente se espalhou pelo mundo. Desde então, o vírus foi deno-

minado como coronavírus de síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (MORGUL 

et al., 2020; RUIZ-ROSO et al., 2020). O SARS-CoV-2 é classificado como o sétimo membro 

da família CoV que infecta humanos e é considerado um dos potenciais causadores da SARS 

entre as gerações de CoVs. Contudo, este vírus é geneticamente diferente. Até o surgimento do 

SARS-CoV-2, outros seis CoVs eram responsáveis pela infecção em humanos (HCoV-229E, 

HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV). Apesar de boa parte 

desses vírus estarem associados a doenças leves no trato respiratório, o SARS-CoV e o MERS-

CoV já causaram surtos com alta mortalidade (MUNSTER et al., 2020; LI et al., 2020). 

 Este novo vírus tem um rápido poder de contaminação e pode afetar o trato respiratório 

inferior, provocando pneumonia bilateral em humanos, e já causou a morte de milhares de pes-

soas em todo mundo (MORGUL et al., 2020; RUIZ-ROSO et al., 2020). Os sintomas mais 

comuns incluem febre, cefaleia, tosse seca, mialgias, náusea, vômito e diarreia. (CULLEN; 

GULATI; KELLY, 2020; NICOLA et al., 2020; TIAN et al., 2020). Nos casos graves podem 

existir lesões cardíacas, insuficiência respiratória, síndrome do desconforto respiratório agudo 

e morte. Os homens mais velhos com comorbidades médicas são os indivíduos com maior pro-

babilidade de se infectar e terem resultados piores (CHEN et al., 2020; HOLSHUE et al., 2020).  

 Devido à gravidade deste surto e ao potencial de propagação em escala internacional, a 

OMS constatou que o surto de COVID-19 é uma emergência de saúde pública de interesse 

mundial e o declarou como pandemia (GUZIK et al., 2020; MORGUL et al., 2020). O período 

médio de incubação é de aproximadamente 5,2 dias, podendo variar significativamente de in-

divíduo para indivíduo e sendo passível de disseminação assintomática (LI et al., 2020; ROTHE 

et al., 2020; RYU; CHUN, 2020). A OMS estima que cerca de 2% sejam de casos fatais, porém 

alguns pesquisadores relatam que essa taxa pode variar entre 0,3% a 0,6% (NISHIURA et al., 

2020). 

 As proporções da pandemia tornaram-se uma preocupação mundial, não só pela perda 

de vidas, como também pelos impactos sociais e econômicos. Os procedimentos de bloqueio 

social estabelecidos por vários governos, na tentativa de proteger a população e minimizar a 

propagação do vírus, forçaram o fechamento de inúmeras empresas e os níveis de desemprego 



19 
 

apresentaram uma alta considerável. O distanciamento social, a proibição de viagens, o cance-

lamento de eventos esportivos ou eventos de participação em massa e as mudanças nas práticas 

de trabalho afetaram dramaticamente o dia a dia (STANTON et al., 2020). Mesmo com o 

avanço da vacinação em alguns países, ainda se faz necessária a aplicação de algumas medidas 

como o distanciamento social e o uso de máscaras faciais, por exemplo. Para Shen et al. (2021), 

se essas medidas de proteção forem reduzidas, uma vacina com eficácia aproximada de 50% 

exigiria uma cobertura vacinal da população de 55-94% para suprir a epidemia, enquanto uma 

vacina de eficácia aproximada de 80% exigiria uma cobertura vacinal de 32-57%. Logo, para o 

distanciamento social retornar aos níveis pré-epidêmicos, é necessário que pelo menos 50-80% 

da população esteja com o esquema vacinal completo (SHEN et al. 2021). 

  Existe uma grande preocupação sobre como a saúde e o bem-estar são afetados pelas 

mudanças de rotina nas atividades diárias. O impacto dessas mudanças provavelmente tem um 

custo pessoal significativo, incluindo o início ou agravamento de problemas de saúde mental e 

físico (STANTON et al., 2020). O isolamento, embora tenha boas respostas para conter o vírus, 

fez com que grande parte da população interrompesse a maioria das atividades diárias, influen-

ciando no estilo de vida (RUIZ-ROSO et al., 2020). 

 

 

 2.2 Fisiologia do sono 

 O sono é considerado um estado fisiológico e comportamental complexo que se divide 

em duas fases: REM (do inglês, Rapid Eye Moviment) e NREM (do inglês, No Rapid Eye Mo-

viment). O sono REM é caracterizado pela ausência de tônus muscular, movimentos oculares 

rápidos, e é o momento no qual acontece o processo de sonhar (CARSKADON & DEMENT, 

2011).  Já o sono NREM é dividido em três estágios, o primeiro é um estado de transição que 

acontece no início do sono e pode ocorrer rapidamente durante a transição entre os outros está-

gios. Nesse estágio do sono NREM, o indivíduo pode ser despertado com facilidade. O estágio 

2 do sono NREM tem duração de 10 a 25 minutos, período no qual há um limiar de excitação. 

O estágio 3 é descrito como ondas de sono lenta e compreendem a fase de sono mais profundo 

(BATHORY & TOMOPOULOS, 2017). 

 Assim, o ciclo sono-vigília é um estado fisiológico de atividade cerebral complexo e 

rítmico diário, que exibe uma oscilação endógena durante cerca de 24 horas e compreende vá-

rias estruturas anatômicas e neurotransmissoras, além de ser conduzido pelo ritmo circadiano. 

Seu principal marcador é o núcleo supraquiasmático (NSQ) do hipotálamo, que é responsável 
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pela organização cíclica e temporal do organismo. Embora os ritmos circadianos sejam biolo-

gicamente determinados, eles são ajustados ao ambiente local por sinais externos, como luz, 

temperatura, atividades sociais, variações sazonais e fatores psicológicos. Comumente o mais 

importante destes citados é a alternância entre a ausência e a presença de luz. A ritmicidade 

circadiana está presente nos padrões de sono e alimentação, temperatura corporal central, ativi-

dade das ondas cerebrais, produção de hormônio, regeneração celular e várias atividades bioló-

gicas. (BELLIVIER et al, 2015). 

Durante o dia, o NSQ é influenciado pela luz do ambiente, via feixe hipotalâmico e, 

durante a noite, pela melatonina que é secretada pela glândula pienal, responsável pelo início e 

manutenção do sono. (BELLIVIER et al., 2015; DA MOTA GOMES et al., 2010). Sobre a 

anátomo-fisiologia do ciclo sono-vigília, o tronco cerebral, juntamente com o hipotálamo, é 

responsável pelo ciclo sono-vigília, sendo o hipotálamo um elemento fundamental. Na região 

anterior do hipotálamo há o núcleo pré-óptico ventrolateral - VLPO, GABAérgico; no hipotá-

lamo posterior o núcleo tuberomamilar - TMN, histaminérgico; e no hipotálamo lateral o sis-

tema orexina/hipocretina. Células no hipotálamo e no prosencéfalo basal também aumentam a 

liberação de ácido gama-aminobutírico (GABA), iniciando o sono ao inibir as regiões ligadas 

à vigília (DA MOTA GOMES et al., 2010; NEVES et al., 2013). No mesencéfalo e na ponte, 

o sono REM é mediado colinergicamente por “neurônios REM-on”. A acetilcolina aumenta 

durante o sono REM, assim como na vigília. Durante o sono REM, as células têm atividade 

aumentada, enquanto no sono NREM a posição é intermediária (DA MOTA GOMES et al., 

2010). Os ritmos circadianos também são codificados a nível molecular por um loop autorre-

gulatório, constituído por um grupo de ativadores de transcrição (CLOCK: NPAS2/BMAL1 

[MOP3]), esses influenciam a expressão de repressores  PER e CRY, que são seus genes-alvo 

e se acumulam ritmicamente interagindo com CLOCK/BMAL1  e inibindo sua própria trans-

crição (BASS & TAKAHASHI, 2010). Pesquisas evidenciaram que o relógio molecular dos 

mamíferos também é expresso dentro de quase todas as células  e não  apenas dentro dos neu-

rônios do marcapasso principal do NSQ. O CLOCK/BMAL1 também induz a expressão dos 

receptores hormonais nucleares órfãos (NHRs) RORα e REV-ERBα,  constituindo um loop de 

feedback curto que ativa e reprime a transcrição de BMAL1. (BASS & TAKAHASHI, 2010; 

HUANG et al., 2011). 
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2.3 Qualidade do sono e sonolência diurna excessiva 

Existem duas hipóteses cerebrais da função do sono, que são comumente subdivididas 

em categoria cognitiva (ordem superior) e doméstica (restaurativas e de desintoxicação). Hipó-

teses cognitivas sugerem que o sono serve a funções como memória ou plasticidade cerebral e 

está relacionado a processos neurais essenciais que suportam funções cognitivas de ordem su-

perior. Por sua vez, as hipóteses restaurativas e de desintoxicação propõem que o sono restaura 

e repara substratos neurais degradados pela vigília e desintoxica substâncias que se acumulam 

durante o despertar (FRANK & HELLER, 2018).  

 Um sono considerado de má qualidade impacta diretamente a qualidade de vida hu-

mana, pois a arquitetura e fisiologia do sono são um processo ativo, complexo e necessário para 

o estabelecimento da saúde física e mental (DE ARAÚJO et al., 2013). Os prejuízos relaciona-

dos a um sono de má qualidade causam inúmeros efeitos e são              demonstrados por meio 

do aumento de lapsos, lentidão cognitiva, diminuição da vigilância, da atenção sustentada e da 

capacidade de realizar esforço máximo (DA CRUZ et al., 2017). Owens (2017) identificou que 

o sono insuficiente tem sido associado à resistência à insulina, hipertensão, diabetes, ganho de 

peso e estresse (OWENS et al., 2017).  

 Já a sonolência diurna excessiva (SDE) é caracterizada por uma tendência a adormecer 

involuntariamente durante o dia, com sonolência persistente e falta geral de energia, apesar do 

sono noturno aparentemente adequado ou mesmo prolongado (HEIN et al., 2020; MAUGERI 

et al., 2018). A SDE parece estar associada à obesidade independente dos padrões de sono no-

turno. Além disso, impactos negativos como dificuldades de aprendizagem, aumento do risco 

de acidentes domésticos ou de carro, diminuição das atividades extracurriculares, comporta-

mentos agressivos e consequências negativas em termos de saúde somática (lombalgia crônica, 

cefaleia, dor abdominal, resistência à insulina e desregulação da pressão arterial) foram identi-

ficados em indivíduos com SDE, o que a torna um problema de saúde pública (HEIN et al., 

2020).  

 No entanto, a pandemia da COVID-19 e o efeito combinado de mudanças em compor-

tamentos de estilo de vida; confinamento em casa por meio de restrições governamentais; e 

depressão, ansiedade e estresse elevados, podem levar a mudanças adversas nos comportamen-

tos de saúde, como modificações na atividade física diária, tabagismo, uso elevado de álcool e 

impactos negativos significativos no sono. A situação atual provavelmente terá efeitos negati-

vos sobre muitos fatores que influenciam a qualidade do sono. Para boa parte daqueles indiví-

duos que necessitaram trabalhar em casa, tiveram suas rotinas diárias e horários de trabalhos 

desordenados, tendo um agravamento nas associações positivas entre o lar, o relaxamento e o 
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sono. Todos esses ajustes, por sua vez, podem afetar quantas horas por dia eles podem realmente 

passar dormindo (ALTENA et al., 2020). 

 Os níveis de atividade no decorrer do dia também podem interferir diretamente no sono 

da noite seguinte, seja por baixos níveis de atividade, devido à depressão associada ao confina-

mento ou pelo estresse associado à sobrecarga de trabalho (POTTER et al., 2016). Esses mo-

mentos de estresse geralmente são compensados pela necessidade de comunicação e interação 

social. Isso pode corroborar com os relatos de aumento de até 50% no uso das mídias sociais. 

Contudo, a interação por meio de mídias sociais eleva a exposição ao tempo de tela, podendo 

prejudicar a qualidade do sono, principalmente quando usada perto da hora de dormir (AL-

TENA et al., 2020). Fatores sociais, clínicos, ambientais e culturais podem interferir na quan-

tidade e/ou qualidade do sono. O uso exagerado de dispositivos tecnológicos, como smartpho-

nes e tablets, estão associados ao aumento de peso e uma má qualidade de sono, podendo acar-

retar o aparecimento de doenças cardiovasculares. A luminosidade desses aparelhos interfere 

no ritmo de atividade e repouso do indivíduo, pois o ritmo circadiano é guiado por elementos 

externos e internos (DE ARAÚJO et al., 2014). Sendo assim, ter uma boa qualidade do sono é 

fundamental para fortalecer a imunidade, pois quaisquer distúrbios do sono induzidos pela pan-

demia podem aumentar a suscetibilidade à infecção ou comprometer a recuperação (GULIA; 

KUMAR, 2020; IRWIN; OPP, 2017). Pesquisas realizadas com a  população em geral, nas 

quais foi analisada a sonolência diurna excessiva e qualidade do sono durante a pandemia do 

SARS-CoV-2, foram descritas no quadro 1.  

 

Quadro 1. Estudos da sonolência diurna excessiva ou qualidade do sono durante a pandemia do 

SARS-CoV-2 para a população em geral. 

Autor/Ano/País População/Amostra Objetivo Resultados 

Alharbi et al. 

(2021) Arábia 

Saudita 

790 Cidadãos sau-

ditas e residentes 

não sauditas de am-

bos os sexos recru-

tados por meio de 

amostragem de 

conveniência. 

Mensurar quali-

dade do sono da po-

pulação saudita du-

rante o bloqueio do 

COVID-19. 

A prevalência de insô-

nia e má qualidade do 

sono foi de 54,4% e 

55,5%, respectiva-

mente. Sexo feminino 

e ser casado estiveram 

associados a pior IQSP 

global, qualidade do 

sono, distribuição do 
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sono, latência do sono 

e disfunção diurna. 

Barrea et al. 

(2020) Itália 

121 adultos com 

idade de 44,9 ± 

13,3 anos. 

Investigar o efeito 

da quarentena na 

qualidade do sono e 

no índice de massa 

corporal, e se a mu-

dança na qualidade 

do sono estava rela-

cionada às modali-

dades de trabalho. 

49,6% dos indivíduos 

apresentaram IQSP <5 

no início do estudo e 

diminuíram significa-

tivamente após a qua-

rentena (p <0,001). A 

latência do início do 

sono (p <0,001), efici-

ência do sono (p = 

0,03), distúrbios do 

sono (p <0,001) e dis-

função diurna (p 

<0,001) pioraram sig-

nificativamente. Tam-

bém houve aumento 

significativo dos valo-

res de IMC no peso 

normal (p = 0,023), 

nos sujeitos grau I (p = 

0,027) e obesidade II 

(p = 0,020). Além 

disso, a atividade de 

trabalho resultou em 

uma piora significa-

tiva da qualidade do 

sono, particularmente 

em homens (p 

<0,001). 

Du Chen et al. 

(2021) Estados 

Unidos 

2.254 estudantes 

universitários 

acima de 18 anos de 

Explorar as rela-

ções entre quali-

dade do sono e da 

Os achados indicaram 

que a qualidade do 

sono medeia a relação 
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universidades na 

China, Irlanda, Ma-

lásia, Taiwan, Co-

reia do Sul, Ho-

landa e Estados 

Unidos. 

resiliência no es-

tresse percebido, 

comportamentos 

dietéticos e uso in-

devido de álcool. 

entre o estresse perce-

bido e os comporta-

mentos alimentares, 

bem como a relação 

entre o estresse perce-

bido e o uso indevido 

de álcool. 

Franceschini et 

al. (2020) Itália 

6.519 adultos italia-

nos de ambos os se-

xos.  

Estudar a qualidade 

do sono e sua cone-

xão com os níveis 

de angústia e ava-

liar como o estilo 

de vida mudou na 

população italiana 

durante o confina-

mento. 

55,32% dos partici-

pantes relataram má 

qualidade do sono de 

acordo com o escore 

MOS-Sleep Index II. 

Os resultados da re-

gressão logística de 

pessoas com sono 

ruim revelaram fator 

de risco para: sexo fe-

minino, morar na Itália 

central, ter alguém 

próximo que morreu 

por causa de COVID-

19, níveis extrema-

mente graves de es-

tresse, ansiedade e de-

pressão. 

Lin et al. (2021) 

China 

1.897 adultos chi-

neses de ambos os 

sexos. 

Investigar a quali-

dade do sono e as 

mudanças nos pa-

drões do sono antes 

e durante o surto na 

população em geral 

na China e determi-

30,0% dos participan-

tes relataram ter má 

qualidade do sono 

(IQSP≥8). Na análise 

de regressão logística 

houve fatores signifi-

cantes relacionados à 

qualidade do sono, 
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nar os fatores rela-

cionados à quali-

dade do sono. 

como: saúde física 

ruim, doenças respira-

tórias e outras, sus-

peita de COVID-19 na 

mesma comunidade, 

caso confirmado de 

COVID-19, preocupa-

ção em estar, ≥1 h / dia 

gasto ouvindo infor-

mações do COVID-

19. 

Paiva et al. 

(2021) Brasil 

 

 

5.479 indivíduos da 

população em ge-

ral. 

Avaliar a qualidade 

do sono e despertar 

durante a pandemia 

da COVID-19 e 

identificar associa-

ções e riscos signi-

ficativos em com-

portamentos relaci-

onados à saúde, 

sono variáveis, sa-

úde mental e atitu-

des. 

A qualidade do sono e 

o despertar foram pio-

res em adultos, mulhe-

res e indivíduos com 

ensino médio. Menor 

duração do sono, au-

mento da latência, má 

nutrição, baixa ativi-

dade física, aumento 

do uso de redes sociais 

e móveis, atitudes e 

comportamentos mais 

negativos foram asso-

ciados a um despertar 

pobre. 

Saadeh et al. 

(2021) Jordânia  

6.157 alunos de 

graduação. 

Avaliar o efeito da 

quarentena do CO-

VID-19 e seus de-

safios de estilo de 

vida na qualidade 

do sono e saúde 

mental de uma 

A qualidade do sono 

de três quartos dos 

participantes foi afe-

tada negativamente 

pela quarentena esten-

dida. Quase metade 
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grande amostra de 

estudantes univer-

sitários de gradua-

ção na Jordânia. 

dos participantes rela-

tou má qualidade do 

sono. A prevalência de 

má qualidade do sono 

entre os participantes 

foi de 76% (homens: 

71,5% e mulheres: 

77,8%).  A prevalên-

cia de sintomas de-

pressivos foi de 71% 

(34% para sintomas 

depressivos modera-

dos e 37% para sinto-

mas depressivos al-

tos). 

Ubara et al. 

(2020) Japão 

164 pacientes do 

ambulatório do 

sono no Hospital da 

Universidade de 

Ciências Médicas 

de Shiga. 

 Analisar as mudan-

ças na depressão, 

sonolência, insônia 

e hábitos de sono 

em relação ao grau 

de autoisolamento e 

os efeitos das mu-

danças nos hábitos 

de sono e interações 

sociais na depres-

são, insônia e sono-

lência durante a 

pandemia. 

Não houve diferenças 

significativas nos tes-

tes realizados para in-

vestigar a depressão, 

sonolência e ansiedade 

entre 2019 e 2020, 

tanto no grupo de forte 

autoisolamento, 

quanto no grupo de ne-

nhum/pouco autoiso-

lamento. Com relação 

aos hábitos de sono, a 

hora de dormir mais 

cedo (p = 0,006) e o 

aumento da duração 

do sono (p = 0,014) fo-

ram encontrados no 
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grupo com autoisola-

mento forte. 

Varma et al. 

(2021) Austrália 

1.745 adultos de 

ambos os sexos em 

63 países. 

Determinar as dife-

renças descritas por 

experiências pesso-

ais de bons dormi-

dores em compara-

ção com maus dor-

midores, e explorar 

associações entre 

saúde mental e má 

qualidade do sono. 

Quase 50% dos parti-

cipantes relataram má 

qualidade do sono, o 

que foi associado a um 

tom emocional mais 

negativo. Pessoas que 

dormem bem relata-

ram um tom emocio-

nal mais positivo. Re-

latos maiores de ansie-

dade clínica, depres-

são moderada e es-

tresse moderado foram 

observados em pes-

soas que dormem mal. 

 

2.4 Atividade física  

 Por definição, atividade física é qualquer movimento corporal realizado pela muscula-

tura esquelética com gasto energético acima da taxa metabólica de repouso e é definida pela 

frequência, intensidade e contexto da prática. (THIVEL et al., 2018). Ainda assim, independen-

temente de indivíduos atingirem níveis de atividade física recomendados pela OMS, que são 

de, pelo menos, 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de moderada intensidade ou 75 

a 150 minutos de atividade física aeróbica de vigorosa intensidade, ou uma combinação equi-

valente ao longo de uma semana (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020). A ina-

tividade física é considerada uma pandemia global e tem extrema urgência de elaboração de 

políticas de combate. Instituições como a OMS e o Observatório Global de Atividade Física 

(OGAF) têm como meta uma redução relativa de 10% na prevalência global de inatividade 

física entre adultos até 2025 (CHAABANE et al., 2020).  

  Já o exercício físico é definido pelo conjunto de atividades de forma planejada e estru-

turada que envolvem frequência, duração e intensidade (FARIA et al., 2020; MARGIOTTA et 

al., 2018). Entre os tipos de exercícios físicos, a corrida de rua é considerada uma das modali-

dades mais praticados em todo o mundo, tendo um aumento significativo de aproximadamente 
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58% nos últimos 10 anos. É possível que essa procura tão alta pela corrida de rua esteja relaci-

onada ao fato de ser uma atividade de fácil acessibilidade, de baixo custo e com alto poder de 

manter ou aumentar a aptidão física (MOSQUEIRA-OURENS et al., 2021). Porém, em razão 

do isolamento social, os locais habituais para a prática de exercícios físicos, como academias e 

parques para recreações ao ar livre, ficaram fechados durante muito tempo. Por consequência, 

uma parte da população ativa, como por exemplo os corredores de rua, acabou aumentando a 

inatividade física devido à falta de apoio social disponível ou preocupações de contrair o vírus 

nesses ambientes. A adoção do home office também pode ter criado oportunidades para novos 

hábitos de atividade física por não precisarem perder tanto tempo se deslocando ao trabalho 

(ASHDOWN-FRANKS; SABISTON; STUBBS, 2019; RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019). 

Pesquisas realizadas com a população em geral, nas quais foi analisada a atividade física du-

rante a pandemia do SARS-CoV-2, foram descritas no quadro 2. 

 

Quadro 2. Estudos da atividade física durante a pandemia do SARS-CoV-2. 

Autor/Ano/País População/Amostra Objetivo Resultados 

Ammar et al. 

(2020) Alema-

nha 

1.047 indivíduos de 

ambos os sexos lo-

calizados em 35 pa-

íses diferentes. 

Elucidar as conse-

quências comporta-

mentais e de estilo 

de vida das restri-

ções da pandemia 

de COVID-19. 

O confinamento domi-

ciliar teve um efeito 

negativo em todos os 

níveis de intensidade 

de atividade física. 

Também se observou 

um aumento no tempo 

diário sentado de 5 

para 8 horas por dia.  

Faulkner et al. 

(2020) Ingla-

terra 

8.425 adultos que 

residiam no Reino 

Unido, Irlanda, 

Nova Zelândia e 

Austrália nas restri-

ções da COVID-19 

impostas pelo go-

verno. 

Avaliar a atividade 

física, a saúde men-

tal e o bem-estar de 

adultos no Reino 

Unido, Irlanda, 

Nova Zelândia e 

Austrália durante as 

restrições da pande-

mia de COVID-19. 

Os participantes que 

relataram uma mu-

dança negativa no 

comportamento de 

exercício tiveram uma 

pior saúde mental e 

bem-estar em compa-

ração aos que demos-
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traram mudança posi-

tiva ou nenhuma mu-

dança ao comporta-

mento do exercício (p 

< 0,001). Enquanto as 

mulheres relataram 

mudanças mais positi-

vas no comportamento 

de exercício, os jovens 

(18-29 anos) relataram 

mudanças mais negati-

vas (ambas p <0,001). 

Katewongsa et 

al. (2021) Tai-

lândia  

8.942 adultos tai-

landeses de ambos 

os sexos com faixa 

etária entre 18 e 64 

anos. Sendo 4.460 

avaliados em 2019 

(antes da pande-

mia) e 4.482 em 

2020 (durante a 

pandemia). 

Avaliar o efeito da 

pandemia COVID-

19 na atividade fí-

sica moderada a vi-

gorosa de adultos 

tailandeses. 

Foi encontrado uma 

diminuição na ativi-

dade física moderada e 

vigorosa (AFMV) de 

74,6% (antes da pan-

demia) para 54,7% 

(durante a pandemia). 

Durante a pandemia, 

os indivíduos do sexo 

masculino e de meia-

idade tiveram 1,3 e 1,2 

vezes mais probabili-

dade de ter AFMV su-

ficiente, respectiva-

mente. 

Koohsari et al. 

(2021) Japão 

3.784 trabalhadores 

de uma empresa no 

Japão, 

Examinar as mu-

danças nos compor-

tamentos sedentá-

rios e na atividade 

física de trabalha-

dores de empresas 

Aumentos no tempo 

sentado relacionado ao 

trabalho foram signifi-

cativamente associa-

dos a um aumento no 

aspecto de atividade 
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em resposta à pan-

demia de COVID-

19 no Japão e exa-

minar as relações 

entre as mudanças 

nesses comporta-

mentos sedentários 

e na atividade física 

e mudanças na fa-

diga. 

física da fadiga. Os as-

pectos de motivação e 

atividade física da fa-

diga aumentaram 0,06 

para cada aumento de 

1 hora no tempo total 

sentado entre a linha 

de base e o acompa-

nhamento. 

McCormack et 

al. (2021) Ca-

nadá 

1.124 adultos cana-

denses. 

Descrever a ativi-

dade física e os pa-

drões de comporta-

mento sedentário 

em relação à pande-

mia e fazer associa-

ções entre ansie-

dade, atividade fí-

sica e comporta-

mento sedentário 

em adultos cana-

denses. 

32,9% da amostra sen-

tiu-se extremamente 

ou muito ansioso. Não 

foi encontrado dife-

renças (p> 0,05) na ati-

vidade física atual ou 

comportamento seden-

tário por nível de ansi-

edade. Foi encontrado 

diferenças relaciona-

das à ansiedade (p 

<0,05) nas mudanças 

percebidas em vários 

comportamentos. 

Meiring et al. 

(2021) Nova Ze-

lândia 

238 adultos da 

Nova Zelândia com 

mais de 18 anos 

(80,2% mulheres). 

Descrever os níveis 

de atividade física 

autorreferidos, mo-

tivação para exercí-

cios e saúde física e 

mental de neoze-

landeses e obter in-

formações qualita-

Dos 85% de indiví-

duos que praticavam 

exercício físico regu-

larmente antes da pan-

demia, apenas 48,9% 

conseguiram manter 

seu nível de atividade 

física normal. 51,5% 
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tivas sobre os senti-

mentos em relação 

à atividade física e 

exercício durante o 

confinamento. 

relataram não conse-

guir manter seu nível 

usual de atividade fí-

sica depois do fecha-

mento de academias e 

parques.  

Meyer et al. 

(2020) Estados 

Unidos 

3052 adultos de to-

dos os 50 estados 

dos Estados Uni-

dos. 

Avaliar o impacto 

das diretrizes de sa-

úde pública relacio-

nadas a COVID-19 

na atividade física, 

comportamento se-

dentário, saúde 

mental e suas inter-

relações. 

A atividade física au-

torreferida foi menor 

entre os participantes 

que relataram ser pre-

viamente ativos (alte-

ração média: −32,3% 

[IC 95%: −36,3%, 

−28,1%]), mas prati-

camente inalterada en-

tre os participantes an-

teriormente inativos (+ 

2,3% [−3,5 %, + 

8,1%]). A quarentena 

foi associada a maio-

res sintomas depressi-

vos e de ansiedade em 

comparação com o 

distanciamento social 

(p <0,001). 

Rhodes et al. 

(2020) Canadá 

1.055 canadenses 

falantes do idioma 

inglês acima de 18 

anos de idade. 

Explorar preditores 

socioecológicos de 

atividade física mo-

derada a vigorosa 

(AFMV) como re-

sultado das restri-

ções à pandemia 

COVD-19. 

Foi encontrado uma 

diminuição da AFMV 

semanal (p <0,01) e a 

disponibilidade de 

equipamentos domés-

ticos e planejamento 

estratégico foram pre-

ditores críticos (p 
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<0,01). 58% da amos-

tra não mudou e 6% 

aumentaram AFMV 

durante as restrições 

da pandemia. 

Rodríguesz-Lar-

rad et al. (2021) 

Espanha 

13.754 estudantes 

universitários espa-

nhóis. 

Analisar as mudan-

ças na atividade fí-

sica e comporta-

mentos sedentários 

em estudantes uni-

versitários espa-

nhóis antes e du-

rante o confina-

mento pela CO-

VID-19. 

Foi encontrado uma 

redução na atividade 

física moderada 

(−29,5%) e vigorosa 

(−18,3%) durante o 

confinamento e au-

mento do tempo se-

dentário (+ 52,7%). 

Porém, existiu au-

mento em exercícios 

de alta intensidade (+ 

18,2%) e atividades 

mente-corpo (por 

exemplo, ioga) (+ 

80,0%). 

 Woodruff; 

Coyne; St‐Pierre 

(2021) Canadá 

121 canadenses que 

usam regularmente 

rastreadores de ati-

vidades. 

Investigar as mu-

danças no estresse, 

atividade física e 

comportamento se-

dentário durante a 

pandemia. 

Houve aumentos sig-

nificativos no estresse 

diário (p <0,001), no 

trabalho (p = 0,003) e 

no comportamento se-

dentário relacionado à 

tela (p <0,001). Já a 

atividade física me-

dida pela contagem de 

passos diminuiu (p = 

0,0014). 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coyne%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33645893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St%26%23x02010%3BPierre%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33645893
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3 JUSTIFICATIVA 

 As mudanças no estilo de vida, decorrentes do efeito das medidas restritivas durante a 

pandemia do SARS-CoV-2, podem ser a causa de alterações adversas nos comportamentos re-

lacionados à manutenção da saúde, com impactos negativos significativos no sono. Tais altera-

ções nos hábitos de vida, como redução na frequência e na duração da atividade física, têm forte 

repercussão na saúde e no bem-estar humano.   

 Com a ascensão do número de pessoas adeptas a corridas de rua na última década, as 

restrições de isolamento social/físico adotadas como prevenção para disseminação do corona-

vírus levaram a muitos cancelamentos ou adiamentos de corridas que, inevitavelmente, resul-

taram em mudanças nos níveis de atividade física desses indivíduos. Corredores de rua, que 

costumavam gastar um maior intervalo de tempo na prática de atividades físicas de intensidade 

moderada/vigorosa, podem ter diminuído a atividade física e aumentado o comportamento se-

dentário, fatores que podem estar relacionados a mudanças nos padrões do sono. Portanto, o 

conhecimento sobre a associação entre os parâmetros do sono e a atividade física são impor-

tantes, pois é possível que as mudanças nos hábitos de vida adotados durante a pandemia este-

jam interligadas e possam afetar os padrões de sono dessa população.  

 Sendo assim, questionamos se existe associação entre a qualidade do sono e a sonolên-

cia diurna excessiva e a atividade física em corredores de rua amadores durante a pandemia da 

Sars-Cov-2. 
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4 HIPÓTESE 

 A má qualidade do sono e a presença de sonolência diurna excessiva estão associados 

ao baixo nível de atividade física em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-

Cov-2. 
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5 OBJETIVOS 

5.1 Objetivo geral 

● Determinar a associação entre a qualidade do sono, a sonolência diurna excessiva 

e a atividade física em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-

Cov-2. 

5.2 Objetivos específicos 

Em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-Cov-2:  

● Classificar a qualidade do sono e a sonolência diurna excessiva; 

● Avaliar a atividade física;  

● Correlacionar a qualidade do sono e a sonolência diurna excessiva com o nível 

de atividade física; 

● Verificar a associação entre a qualidade do sono, a sonolência diurna excessiva 

e a atividade física; 

● Comparar a atividade física e as horas de sono autorrelatadas nos finais de se-

mana e dias de semana. 
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6 MATERIAL E MÉTODOS 

6.1 Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo observacional e de corte transversal. 

 

6.2 Local do Estudo 

Os dados foram coletados de forma on-line por meio de e-mail e plataformas que per-

mitem a orientação áudiovisual, respeitando todos os critérios de distanciamento social. 

 

6.3 Período do Estudo 

O estudo foi iniciado em setembro de 2020, com a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPE), sob número do parecer 4.301.713 (ANEXO A). A coleta de dados foi 

realizada de outubro de 2020 a abril de 2021. 

 

6.4 População do Estudo 

 Os voluntários foram corredores de rua amadores que participavam de grupos de corrida 

do estado de Pernambuco ou corredores que praticavam a modalidade de forma independente.  

Sendo avaliado um total de 86 indivíduos. 

 

6.5 Amostragem 

A amostra deste estudo foi feita por conveniência e composta por corredores de rua 

amadores que preencheram os critérios de inclusão. O cálculo amostral foi realizado segundo 

fórmula desenvolvida por Tabacknhick, Fidell (2001), para realização de análise de regressão. 

A fórmula é: n > 50 + 8m, na qual “m” é igual ao número de variáveis independentes que, no 

estudo, foram contagem de passos, calorias, distância percorrida e contagem de minutos em 

movimento, resultando em um n=82 voluntários.  

Após tomarem ciência dos objetivos do estudo e de seus possíveis benefícios, bem como 

a aprovação deste pelo comitê de ética, os voluntários foram convidados a responder a 4 (qua-

tro) questionários autoaplicáveis e orientados a baixar em seus smartphones o aplicativo para 

avaliar de forma objetiva a atividade física.  
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6.6 Critérios de elegibilidade 

 Foram incluídos na pesquisa indivíduos na faixa etária entre 18 e 65 anos, que pratica-

vam corrida de rua antes ou durante a pandemia e não tinham sofrido nenhum tipo e lesão no 

último mês que antecedeu a avaliação. 

 Foram excluídos indivíduos que apresentaram comorbidades como hipertensão e diabe-

tes não controladas, alterações ortopédicas e neurológicas, doença infectocontagiosa, surgi-

mento de episódio agudo em doença crônica estabelecida ou qualquer doença cardiovascular 

ou respiratória que impedisse a realização dos testes. 

 

6.7 Definição e Operacionalização das Variáveis 

Variáveis Independentes 

● Contagem de passos: variável quantitativa discreta. Definida pelo desempenho 

alcançado no aplicativo Google Fit. 

● Calorias: variável quantitativa discreta. Definida pelo gasto energético alcan-

çado no aplicativo Google Fit. 

● Distância percorrida: variável quantitativa discreta. Definida pela mensuração 

alcançado no aplicativo Google Fit. 

● Contagem de minutos em movimento: variável quantitativa discreta. Definida 

pela mensuração alcançado no aplicativo Google Fit. 

Variáveis Dependentes 

● Qualidade do sono: variável quantitativa discreta. Definida pela pontuação ob-

tida no Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh – IQSP. Na qual, pontuações 

de 0 a 5 indica boa qualidade de sono, e maior que 5, má qualidade do sono. 

● Sonolência diurna excessiva: variável quantitativa discreta. Estado de sonolên-

cia durante o dia. Definido pela pontuação avaliada na escala de sonolência de 

Epworth (ESE). Na qual, escores maior ou igual a 10 indicam sonolência diurna 

excessiva. 

Variáveis Descritivas 

● Horário de acordar: variável quantitativa contínua. Definida pelo horário que o 

indivíduo desperta. Expressa em horas. 

● Horário de dormir: variável quantitativa contínua. Definida pelo horário de dor-

mir. Expressa em horas. 
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● Frequência da corrida: variável quantitativa discreta. Definida pela frequência 

com que o participante pratica a corrida em uma semana. Expressa em dias por 

semana. 

● Tempo de prática de corrida: variável quantitativa discreta. Definida pelo tempo 

em meses nos quais o participante pratica a corrida de rua. Expressa em meses.  

● Idade: variável quantitativa contínua racional. Referente ao período de tempo 

que serve de referencial, contado do nascimento até a data da realização do 

exame, expressa em anos. 

● Peso: variável quantitativa contínua, expressa em quilogramas (Kg) 

● Altura: variável quantitativa contínua, expressa em metros (m). 

● IMC (Índice de Massa Corpórea): variável quantitativa contínua racional. Refe-

rente ao índice obtido pela divisão da massa corpórea em quilogramas (Kg) pela 

altura em metros ao quadrado (m²), expressa em quilogramas por metros ao qua-

drado (Kg/m²). 

● Sexo: variável qualitativa nominal mutuamente exclusiva. Definido com uma 

categoria de grupo biologicamente complementares: masculino e feminino. 

● Comorbidades: variável qualitativa nominal mutuamente exclusiva, caracteri-

zada pela presença ou ausência de comorbidades associadas. 

 

6.8 Critérios para Descontinuar o Estudo 

 Durante a avaliação proposta pela presente pesquisa o voluntário pôde interromper a 

qualquer momento, na existência de alguma alteração dos sinais clínicos ou qualquer descon-

forto que lhe fosse pertinente. Nesta sequência, havendo alguma indisposição ou sintoma de 

caráter exagerado, caso necessário, o voluntário recebeu um tempo para se recuperar. Além 

disso, também foi considerada a possibilidade da retirada de consentimento ou desistência em 

manter continuidade na pesquisa, a qualquer momento, por parte do voluntário. 

 

 6.9 Coleta de dados 

6.9.1 Recrutamento e Consentimento dos Voluntários 

 A abordagem foi realizada nos grupos de corridas da cidade do Recife, a fim de divulgar 

os objetivos da pesquisa e selecionar voluntários que se adequassem com a amostra proposta 

para o estudo.  
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 No primeiro dia previsto, os voluntários foram esclarecidos sobre todos os procedimen-

tos propostos e aqueles que aceitaram participar da pesquisa pela plataforma Google Forms sob 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (APÊNDICE B). Após essa primeira etapa, os indivíduos foram 

submetidos à avaliação, que era composta de: 

● Coleta de informações pessoais;  

● Avaliação da sonolência diurna e qualidade do sono; 

● Avaliação do nível de atividade física; 

6.9.2 Avaliação Inicial 

 Inicialmente foi realizado o preenchimento da ficha de avaliação (APÊNDICE C), na 

qual os participantes preencheram um questionário sobre suas informações pessoais, clínicos, 

hábitos de vida, comorbidades associadas, antecedentes cirúrgicos e dados relativos a atividades 

físicas antes e durante a pandemia. Em seguida, responderam a questionamentos relativos à 

sonolência diurna excessiva e qualidade do sono. Os questionários foram preenchidos através 

da plataforma Google Forms e os voluntários receberam orientações através de plataformas 

audiovisuais, respeitando-se os direitos de privacidade e confidencialidade dos dados coletados. 

Houve também um acompanhamento diário on- line com o pesquisador responsável durante 7 

dias da semana com a finalidade de captar as horas de sono autorrelatadas e orientar sobre a 

utilização do aplicativo Google Fit. 

 

● Sonolência Diurna excessiva  

Escala de Sonolência de Epworth (ESE) (ANEXO B): consiste em uma escala traduzida, 

adaptada e validada no Brasil por Bertolazi (2009), a qual verifica a existência de sonolência 

diurna através de oito situações cotidianas que variam de sentado, realizando ou não alguma 

atividade em ambiente doméstico ou público, até o deitado para descanso, solicitando, assim, 

uma autoavaliação do voluntário sobre a possibilidade de cochilar na realização destas circuns-

tâncias. A pontuação vai de 0 a 3 para cada item, sendo 0: nenhuma chance de cochilar; 1: 

pequena chance; 2: moderada chance; e 3: alta chance. A soma total dos itens ultrapassando o 

valor de 10 indica sonolência diurna excessiva e maior que 16, sonolência grave. A pontuação 

final máxima atingível é de 24 pontos. 

 

● Qualidade do sono 

Índice de qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP) (ANEXO C): consiste em um questi-

onário traduzido, adaptado e validado no Brasil por Bertolazi (2011), o qual avalia a qualidade 
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do sono e possíveis disfunções ocorridas no mês anterior ao momento da avaliação. É composto 

inicialmente por quatro questões subjetivas relacionadas ao tempo para conseguir dormir, ho-

rário para deitar e levantar-se e horas de sono por noite, prosseguidas de mais vinte questões 

objetivas, das quais quinze são autoadministráveis (respondidas pelo próprio entrevistado) e 

cinco são para serem interrogadas ao companheiro(a) de quarto (relativas a informações clíni-

cas).  As questões autoadministráveis se agrupam em sete componentes: qualidade subjetiva do 

sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de 

medicação para dormir e disfunção diurna. A soma total das pontuações produz uma pontuação 

global que varia de 0 a 21, a qual quanto maior a pontuação pior é a qualidade do sono. Pontu-

ação de 0 a 5 indica boa qualidade de sono, e maior que 5, má qualidade do sono. 

6.9.3 Avaliação Objetiva da Atividade Física 

Para a avaliação objetiva da atividade física foi usado o Google Fit. Trata-se de um 

aplicativo disponível para dispositivos móveis que permite medir, monitorar e armazenar as 

informações de condicionamento físico de seus usuários. Além de ser de fácil utilização e lei-

tura por parte do usuário, o aplicativo encontra-se disponível para qualquer celular com tecno-

logia Android e IOS. Todos os voluntários foram monitorados pelo aplicativo durante 7 (sete) 

dias consecutivos. O Google Fit é composto por uma série de sensores de alto nível, como 

acelerômetro, giroscópio e GPS, que são capazes de detectar mudanças de posicionamento, 

diferentes formas de movimento, diferentes tipos de dados e diferentes sessões de atividade 

(GOOGLE DEVELOPERS, 2016). Através dessas medidas, é possível avaliar o número de 

passos dados, a distância percorrida, o gasto energético em calorias e a quantidade de minutos 

em movimento.  Antes de cada utilização do aplicativo, é necessário que seja calibrado por 

meio do fornecimento de dados pessoais do usuário, como sexo, massa corporal (em quilogra-

mas - kg) e altura (em centímetros - cm). Todos os voluntários foram devidamente orientados 

para ficar com o celular durante todo o período de avaliação. O indivíduo ainda foi instruído 

para, caso realizasse qualquer atividade sem o aparelho, adicionar qual o tipo de atividade, a 

hora em que ela foi realizada e o tempo de duração, bem como a carregarem o celular durante 

o sono. 
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Figura 1.  Aplicativo Google Fit utilizado para avaliar a atividade física 

 

Fonte: https://www.tecmundo.com.br/software/219563-google-fit-muda-forma-

calcular-dados-apagara-registros.htm 

6.10 Análise de dados 

À medida em que os dados forem sendo coletados, estes foram digitados em um banco 

de dados do Microsoft® Excel 2016. Os procedimentos estatísticos foram analisados no sof-

tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0, utilizando-se de técnicas 

de estatística descritiva e inferencial. Para análise estatística dos resultados foi atribuído um 

p<0,05. A normalidade da distribuição dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e igual-

dade de variâncias pelo teste F de Levene. Os dados foram expressos em média ± desvio padrão, 

percentil, mediana e intervalo interquartil. Variáveis categóricas foram expressas em número 

de casos e frequência. Análise de correlação entre os parâmetros do sono e as variáveis da 

atividade física foram realizados através dos testes de Spearman ou Pearson, de acordo com a 

distribuição de normalidade dos dados. Para comparar a atividade física e as horas de sono 

autorrelatadas nos finais de semana e dias de semana, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Quali-

dade do sono e sonolência diurna excessiva de acordo com a atividade física foram comparados 

com o teste t-Student ou teste de Mann-Whitney. Análise de regressão linear simples foi reali-

zada entre a sonolência diurna excessiva e as variáveis independentes que apresentaram corre-

lação significativa. 

 

6.11 Conflito de Interesses 

Declaro não haver conflito de interesses na presente pesquisa. 

 

https://www.tecmundo.com.br/software/219563-google-fit-muda-forma-calcular-dados-apagara-registros.htm
https://www.tecmundo.com.br/software/219563-google-fit-muda-forma-calcular-dados-apagara-registros.htm
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7 RESULTADOS   

Esta dissertação deu origem ao artigo original intitulado: “ASSOCIAÇÃO ENTRE 

QUALIDADE DO SONO, SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA E ATIVIDADE FÍSICA 

EM CORREDORES DE RUA AMADORES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19” 

(APÊNDICE A). Este artigo foi submetido ao periódico The Journal of  Sports and Physical 

Fitness (ISSN versão impressa: 0022-4707, ISSN versão on-line: 1827-1928, fator de impacto 

1.637, conceito A3 de acordo com o percentil alcançado no SCOPUS (67% rank 2020)  e sua 

formatação está de acordo com as normas de instruções aos autores determinadas pela revista 

(ANEXO E). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados do presente trabalho permitem concluir que existe associação entre a pre-

sença de sonolência diurna excessiva e o baixo nível de atividade física. Contudo, não foi en-

contrada associação entre a atividade física e a qualidade do sono. Além disso, apesar dos cor-

redores de rua serem uma população tipicamente ativa, foi encontrado um baixo nível de ativi-

dade física. Apenas 14% destes foram considerados muito ativos ou ativos durante a pandemia. 

Ainda considerando essa população, foi observado um percentual de 23,3% com presença de 

sonolência diurna excessiva e 96,5%, com má qualidade do sono. Diante do exposto, conclui-

se que a sonolência diurna excessiva e a qualidade do sono são constructos distintos e indepen-

dentes que englobam os parâmetros do sono. Sugere-se que futuros estudos longitudinais, com 

maior tamanho amostral, sejam realizados, no intuito de elucidar as relações causais e avaliar 

os parâmetros do sono e os níveis de atividade física na população de corredores de rua durante 

e após o período pandêmico.   
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RESUMO 

Objetivo: Determinar a associação entre a qualidade do sono, a sonolência diurna excessiva e 

a atividade física em corredores de rua amadores durante a pandemia da COVID-19. Métodos: 

Trata-se de uma pesquisa do tipo corte transversal, realizada de forma on-line com oitenta e 

seis corredores de rua amadores durante a pandemia da COVID-19. A qualidade do sono (QS) 

foi analisada pelo questionário de sono de Pittsburgh, a sonolência diurna excessiva (SDE) 

através da escala de sonolência de Epworth e a atividade física (AF) foi monitorada com o 

aplicativo Google Fit®.  Resultados: 70,93% da amostra foi composta por homens. No que se 

refere à SDE, 76,7% da amostra apresentou ausência de SDE, e apenas 3,5% foram caracteri-

zados com boa QS. Foi observado que a amostra apresentou um baixo nível de AF com base na 

quantidade de passos por dia, na qual apenas 7% foram considerados ativo. A amostra analisada 

realizava exercício físico mais dias por semana antes da pandemia quando comparado com a 

prática durante a pandemia (p=0,006), e a duração do exercício era maior antes da pandemia 

quando comparado com a duração do exercício no decorrer da pandemia (p=0,002). Foi encon-

trada uma correlação entre a SDE e a contagem de passos [r(p) = 0,219 (0,042)]. Não houve 

correlação entre a QS e as variáveis relacionadas à AF. Houve associação entre a AF e a SDE, 

no entanto, não foi encontrada associação entre a AF e a QS. Conclusão: De acordo com os 

resultados, a AF pode ser preditora da SDE, porém não se observou associação entre AF e QS. 

. 

Palavras-chave: Sonolência Diurna Excessiva, Comportamento Sedentário, Atividade Física, 

Qualidade do Sono, Parâmetros do Sono. 
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ABSTRACT 

 

Goal: To evaluate the association between physical activity, sleep quality and excessive day-

time sleepiness in amateur runners during COVID-19 pandemic. Methods: This research is a 

cross-sectional survey, carried out online with eighty-six amateur runners during the COVID-

19 pandemic. Sleep quality (SQ) was assessed by Pittsburgh sleep questionnaire index, exces-

sive daytime sleepiness (EDS) through Epworth sleepiness scale and physical activity (PA) was 

monitored with Google Fit® App. Results: 70.93% of the sample consisted of men. With re-

spect to EDS, 76.7% of the sample presented absence of EDS, and only 3.5% were character-

ized with good SQ. It was observed that the sample had a low level of PA based on the number 

of steps per day, in which only 7% were considered active. The analyzed sample performed 

physical exercise more days per week before the pandemic when compared to practice during 

the pandemic (p = 0.006), and the exercise duration was longer before the pandemic when com-

pared to the exercise duration during the pandemic (p = 0.002). A correlation was found be-

tween EDS and step counting [r (p) = 0.219 (0.042)]. There was no correlation between SQ and 

PA related variables. There was an association between PA and EDS, however, no association 

was found between PA and SQ. Conclusion: According to the results, EDS could be predicted 

by PA, but no association was observed between PA and SQ.  

 

Key-words: Excessive Daytime Sleepines, Sedentary Behavior, Physical Activity, Sleep Qual-

ity, Sleep Parameters. 
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INTRODUÇÃO 

 A doença do coronavírus (COVID-19) surgiu rapidamente na cidade de Wuhan, China, 

em dezembro de 2019, como uma pneumonia viral atípica de causa desconhecida1. Diante da 

contaminação descontrolada, a situação foi declarada como pandemia pela Organização Mun-

dial da Saúde (OMS) no dia 11 de março de 20202. Embora o mundo tenha feito um investi-

mento significativo para testar diferentes drogas para tratamento da COVID-19 e para desen-

volver vacinas, as medidas mais eficazes para conter o surto até que a grande maioria da popu-

lação esteja vacinada ainda são o isolamento físico/social e o uso de máscara facial3,4. 

 Evidências apontam que o distanciamento social pode diminuir as taxas de transmissão 

da COVID-19 para evitar que a doença sobrecarregue o sistema de saúde5. Embora essas res-

trições ajudem a diminuir a disseminação do vírus, tais limitações causam efeitos negativos, 

limitando as atividades diárias normais e acesso a muitas formas de exercício6. Em razão das 

medidas de isolamento social, os locais habituais para a prática de exercícios físicos, como 

academias e parques para recreações ao ar livre, tornaram-se inacessíveis. Por consequência, a 

prática de corrida de rua recreativa, que vinha ganhando um grande número de adeptos nos 

últimos 10 anos, foi uma das práticas de exercício que mais sofreram consequências com as 

medidas de isolamento7. 

Tais restrições impuseram um ônus à saúde da população por comprometer a aptidão 

física6. As estratégias de isolamento social são causadoras de reduções drásticas nos níveis de 

atividade física, bem como aumentos importantes no comportamento sedentário8,9. Além disso, 

a incapacidade de obter um sono de boa qualidade também foi uma das consequências geradas 

pela pandemia da COVID-1910. Recentemente, pesquisadores enfatizaram uma forte relação 

entre a atividade física e o sono, e apontaram que os níveis de atividade física podem sofrer 

uma redução quando não se tem um sono adequado11. Sabe-se que a atividade física é conside-

rada um fator significativo para ausência de sonolência na população, em geral, após o controle 

do índice de massa corporal (IMC) e outras covariáveis, por exemplo12. Desta forma, o exercí-

cio físico regular é uma opção de tratamento não farmacológica para distúrbios como a sono-

lência e a má qualidade do sono13. 

Neste contexto, alterações do sono podem estar relacionadas à inatividade física e po-

dem estar agravadas durante o período pandêmico da COVID-1914. Sendo assim, o objetivo 

deste estudo foi determinar a associação entre a qualidade do sono, a sonolência diurna exces-

siva e a atividade física em corredores de rua amadores durante a pandemia da COVID-19. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal com a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal de Per-

nambuco (UFPE), sob número do parecer 4.301.713. A coleta de dados foi realizada de outubro 

de 2020 a abril de 2021.  

Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os sexos, na faixa etária dos 18 aos 65 

anos, que praticavam corrida de rua amadora antes ou durante a pandemia e não tinham sofrido 

nenhum tipo de lesão no último mês que antecedeu a avaliação. Foram excluídos indivíduos 

que apresentaram comorbidades como hipertensão e diabetes não controladas, alterações orto-

pédicas e neurológicas, doença infectocontagiosa, surgimento de episódio agudo em doença 

crônica estabelecida ou qualquer doença cardiovascular ou respiratória que impedisse a reali-

zação dos testes. Os voluntários foram corredores que participavam de grupos de corrida do 

estado de Pernambuco ou corredores que praticavam a modalidade de forma independente, 

sendo avaliado um total de 86 indivíduos. 

O cálculo amostral foi realizado segundo fórmula desenvolvida por Tabacknhick, Fi-

dell15, para realização de análise de regressão. A fórmula é: n > 50 + 8m, na qual “m” é igual 

ao número de variáveis independentes que, no estudo, foram contagem de passos, calorias, dis-

tância percorrida e contagem de minutos em movimento, resultando em um n=82 voluntários.  

A amostra deste estudo foi feita por conveniência, mediante divulgação em grupos de 

corrida de rua do estado de Pernambuco, a fim de divulgar os objetivos da pesquisa e selecionar 

voluntários que se adequassem com a amostra proposta. Os dados foram coletados de forma 

on-line por meio de e-mail e plataformas que permitem a orientação áudiovisual, respeitando 

todos os critérios de distanciamento social.  

No primeiro dia previsto, os voluntários foram esclarecidos sobre todos os procedimen-

tos propostos. e aceitaram participar da pesquisa pela plataforma Google Forms sob o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. Após essa primeira etapa, os indivíduos foram submetidos à avaliação, que 

era composta de: coleta de informações pessoais, avaliação da sonolência diurna excessiva, da 

qualidade do sono e do nível de atividade física.  

Avaliação Inicial 

Inicialmente foi realizado o preenchimento da ficha de avaliação na qual os participantes 

foram entrevistados sobre suas informações pessoais e clínicas, hábitos de vida, comorbidades 

associadas, antecedentes cirúrgicos e dados relativos a atividades físicas antes e após a pande-

mia. A ficha de avaliação e os questionários foram preenchidos por meio da plataforma Google 
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Forms e os voluntários receberam orientações através de plataformas audiovisuais, respeitando-

se os direitos de privacidade e confidencialidade dos dados coletados. Em seguida, responderam 

a questionamentos relativos à sonolência diurna excessiva e qualidade do sono. 

 

Avaliação da sonolência diurna excessiva 

A avaliação da sonolência diurna excessiva foi feita pela Escala de sonolência de 

Epworth – (ESE)16. Trata-se de uma escala, a qual verifica a existência de sonolência diurna 

através de oito situações cotidianas, realizando assim, uma autoavaliação do voluntário sobre a 

possibilidade de cochilar na realização destas situações. A pontuação vai de 0 a 3 para cada 

item, sendo 0: nenhuma chance de cochilar; 1: pequena chance; 2: moderada chance; e 3: alta 

chance. A soma total dos itens ultrapassando o valor de 10 indica sonolência diurna excessiva 

e maior que 16, sonolência grave. A pontuação final máxima atingível é de 24 pontos. 

 

Avaliação da qualidade do sono  

Para avaliar a qualidade do sono, utilizou-se o Índice de qualidade de sono de Pittsburg 

– (IQSP)17. Consiste em um questionário, o qual avalia a qualidade do sono e possíveis disfun-

ções ocorridas no mês anterior ao momento da avaliação. É composto por quatro questões sub-

jetivas e vinte questões objetivas, das quais quinze são autoadministráveis (respondidas pelo 

próprio entrevistado) e cinco são para serem interrogadas ao companheiro(a) de quarto (relati-

vas a informações clínicas). A soma total das pontuações produz uma pontuação global que 

varia de 0 a 21, a qual quanto maior a pontuação pior é a qualidade do sono. Pontuação de 0 a 

5 indica boa qualidade de sono e acima de 5 é indicativo de má qualidade do sono. 

 

 

Avaliação objetiva da atividade física  

Para avaliação da atividade física, foi usado o Google Fit. Trata-se de um aplicativo 

disponível para dispositivos móveis, que permite medir, monitorar e armazenar as informações 

de condicionamento físico de seus usuários. Além de ser de fácil utilização e leitura por parte 

do usuário, o aplicativo encontra-se disponível para qualquer celular com tecnologia Android e 

IOS19. Antes de cada utilização o aplicativo é calibrado por meio do fornecimento de dados 

pessoais do usuário, como sexo, massa corporal (em quilogramas - kg) e altura (em centímetros 

- cm). Todos os voluntários foram monitorados pelo aplicativo durante 7 (sete) dias consecuti-

vos e devidamente orientados para ficar com o celular durante todo o período de avaliação. O 

indivíduo ainda foi instruído para, caso realizasse qualquer atividade sem o aparelho, adicionar 
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qual o tipo de atividade, a hora em que ela foi realizada e o tempo de duração, bem como a 

carregarem o celular durante o sono. Através dessas medidas, é possível avaliar o número de 

passos dados, a distância percorrida, o gasto energético em calorias e a quantidade de minutos 

em movimento. 

Análise Estatística 

Os procedimentos estatísticos foram analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 20.0, utilizando-se de técnicas de estatística descritiva e inferen-

cial. Para análise estatística dos resultados foi atribuído um p<0,05. A normalidade da distri-

buição dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e igualdade de variâncias pelo teste F 

de Levene. Os dados foram expressos em média ± desvio padrão, percentil, mediana e intervalo 

interquartil. Variáveis categóricas foram expressas em número de casos e frequência. Análise 

de correlação entre os parâmetros do sono e as variáveis da atividade física foram realizados 

através dos testes de Spearman ou Pearson, de acordo com a distribuição de normalidade dos 

dados. Para comparar a atividade física e as horas de sono autorrelatadas nos finais de semana 

e dias de semana, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Qualidade do sono e sonolência diurna 

excessiva de acordo com a atividade física foram comparados com o teste t-Student ou teste de 

Mann-Whitney. Análise de regressão linear simples foi realizada entre a sonolência diurna ex-

cessiva e as variáveis independentes que apresentaram correlação significativa.  

 

RESULTADOS 

A figura 1 apresenta o fluxograma de captação e acompanhamento dos participantes. 

Oitenta e seis corredores de rua amadores concluíram a pesquisa. 

 

(Inserir figura 1) 

 

Um total de 103 corredores foram avaliados pelos critérios de elegibilidade, sendo 86 

indivíduos recrutados e analisados. As características gerais da amostra são demonstradas na 

tabela 1. A amostra foi composta por voluntários de ambos os sexos, destes 70,93% são do sexo 

masculino, e de acordo com o IMC a amostra foi caraterizada com sobrepeso (25,49 ± 3,59 

kg/m2) e, do total desta amostra, a maior parte testou negativo para COVID-19 (60,5%). 96,5% 

tiveram um escore total do IQSP indicando má qualidade do sono. No que se refere à sonolência 

diurna excessiva, 23,3% da amostra apresentou sonolência diurna. Sobre o nível de atividade 

física, foi observado que a amostra apresentou um baixo nível de atividade física, com base na 

quantidade de passos por dia, desta apenas 14% foram considerados um pouco ativo, 7% ativos 
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e 7% muito ativos. A amostra analisada realizava exercício físico mais dias por semana antes 

da pandemia quando comparado com a prática durante a pandemia (p=0,006). Observou-se 

também que a duração do exercício era maior antes da pandemia quando comparado com a 

duração do exercício no decorrer da pandemia (p=0,002). 

 

               (Inserir tabela 1)  

 

 

Com relação à avaliação objetiva da atividade física e as horas de sono autorrelatadas, 

não foram registradas diferenças no comportamento destas variáveis entre os dias da semana e 

os finais de semana (p > 0,05) (Tabela 2). 

 

(Inserir tabela 2) 

 

Na avaliação das horas de sono autorreferidas e na avaliação objetiva da atividade física, 

não foram observadas diferenças entre os indivíduos com boa e má qualidade do sono.  (p > 

0,05) (Tabela 3). 

 

(Inserir tabela 3) 

 

A análise das horas de sono autorreferidas e atividade física avaliada objetivamente nos 

indivíduos com sonolência diurna excessiva e sem sonolência diurna excessiva foi demostrada 

na tabela 4. O grupo com sonolência diurna excessiva teve uma maior quantidade de passos 

dados em relação ao grupo sem sonolência diurna excessiva (p = 0,019). Quanto à distância 

percorrida, o grupo com sonolência diurna excessiva apresentou uma maior distância percorrida 

do que o grupo com ausência de sonolência (p = 0,011). Não foram encontradas diferenças 

entres os grupos nas variáveis: horas de sono (p = 0,717), calorias (p = 0,622) e contagem de 

minutos em movimento (p = 0,085). 

 

 

(Inserir tabela 4) 

 

Foi encontrada uma correlação entre a sonolência diurna excessiva e a contagem de 

passos [r(p) = 0,219 (0,042)]. No entanto, não houve correlação entre a qualidade do sono e as 
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variáveis relacionadas à atividade física (Tabela 5). 

 

 (Inserir tabela 5) 

 

Através da regressão linear simples, foi obtido um modelo, no qual a atividade física 

medida pela contagem de passos (β=0,275; t = 2,622; p = 0,010) é preditora para sonolência 

diurna excessiva. Não foi possível estabelecer associações entre a atividade física e a qualidade 

do sono. 

 

(Inserir tabela 6) 

 

DISCUSSÃO 

 Este estudo teve como objetivo determinar a associação entre a qualidade do sono, a 

sonolência diurna excessiva e a atividade física em corredores de rua amadores durante a pan-

demia da COVID-19. Na presente pesquisa, observou-se uma alta prevalência de indivíduos 

com má qualidade do sono. A maioria dos nossos voluntários apresentaram baixo nível de ati-

vidade física quando avaliados pela quantidade semanal de passos. Foi possível verificar asso-

ciação entre a sonolência diurna excessiva e a atividade física, no entanto, não foi encontrada 

associação entre a atividade física e a qualidade do sono.  

 No presente estudo, não foi observada diferença na comparação da atividade física e do 

sono autorrelatado entre os dias de semana e final de semana. Esses resultados foram semelhan-

tes aos de Drenowat et al.20, que também não encontraram diferenças na quantidade de atividade 

física de intensidade leve, moderada ou vigorosa entre os dias de semana e final de semana em 

adultos jovens saudáveis, avaliados ao longo de um ano antes da pandemia.  

Esse comportamento pode ser justificado pelo confinamento ao qual grande parte da 

população foi submetida durante a pandemia, tendo suas rotinas diárias e horários de trabalhos 

desordenados, além da diminuição do deslocamento diário21. Os indivíduos que poderiam apre-

sentar níveis mais elevados de atividade física, por se deslocarem ao trabalho e realizarem ou-

tras atividades, durante a semana, passaram a ficar confinados e, consequentemente, reduzindo 

atividade física diária. Da mesma forma, os indivíduos tipicamente ativos que frequentavam 

parques e clubes em horas de folga e nos finais de semana, também reduziram a frequência e 

duração do exercício físico22,23,24,25. Isto pôde ser verificado em nosso estudo, já que o número 

de dias e a quantidade de horas de exercício físico foram menores durante a pandemia quando 

comparados ao momento antes da pandemia. As atividades realizadas durante o confinamento 
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envolviam geralmente baixa intensidade, como o trabalho doméstico. Além disso, houve redu-

ção do nível de atividade física e aumento no comportamento sedentário em indivíduos anteri-

ormente considerados como ativos26.  

 Nossa amostra apresentou um número grande de indivíduos com má qualidade do sono. 

No entanto, na avaliação do sono autorrelatado, eles afirmaram dormir entre 7-8 horas por noite, 

compatível com o número de horas de sono recomendado para adultos27,28,29. Esses achados 

corroboram com os resultados de Trabelsi et al.26, que relataram e aumento significativos em 

pontuações globais do IQSP durante o confinamento, em comparação com antes da pandemia 

de COVID-19, sugerindo um aumento da prevalência da má qualidade do sono. Além disso, 

durante o lockdown, também houve aumento na duração do sono quando comparado a antes da 

pandemia de COVID-1926,30. Vale ressaltar que a má qualidade do sono pode estar associada 

ao alto nível de estresse e ansiedade causados pela pandemia31. Além disso, aumento de emo-

ções negativas e redução da qualidade de vida em indivíduos saudáveis têm sido relacionados 

com a má qualidade do sono32,33. Sabe-se que o sono é um comportamento complexo que pode 

ser afetado por diversas variáveis, e o exercício físico é um fator que atua na regulação de ritmos 

circadianos do corpo, portanto, níveis de atividades reduzidos pelo período da quarentena po-

dem prejudicar o relógio biológico e afetar a qualidade do sono independentemente da quanti-

dade de horas dormidas34. 

No presente estudo, não foram encontradas diferenças entre a atividade física e o sono 

autorrelatado entre indivíduos com qualidade do sono boa e ruim. Já Trabelsi et al.35, em uma 

pesquisa on-line com 5.056 adultos, encontraram associação entre os níveis de atividade física 

e a qualidade do sono em indivíduos. Porém, este estudo usou um método subjetivo de avaliação 

da atividade física, diferindo do método utilizado na presente pesquisa. Destaca-se que nossa 

amostra, apesar de ser composta por corredores de rua amadores, apresentou um número signi-

ficativo de indivíduos inativos (38,4%) ou pouco sedentários (33,7%). Essa redução nos níveis 

de atividade física durante a pandemia também foi observada em um relatório realizado pela 

FitBitR , com seus mais de 30 milhões de usuários, no qual foi identificada uma redução diária 

na contagem de passos de 38% em países europeus e 15% nos países da América do Sul e do 

Norte36. Essa queda na atividade física pode ser explicada pelas restrições impostas durante a 

pandemia, com as reduções das atividades diárias, de recreação ou incidental, como exemplo, 

andar de bicicleta ou caminhar. Também pelas mudanças nos hábitos de vida, pois o fato das 

pessoas passarem mais tempo em casa, tornou-as mais engajadas em atividades de baixa inten-

sidade, como as tarefas domésticas37.  
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Para Potter et al.38, os baixos níveis de atividade física no decorrer do dia avaliados antes 

da pandemia podem interferir diretamente nos parâmetros do sono, achado semelhante ao de 

Bonnet & Arand39 que indicam uma associação de níveis de atividade física com a regulação 

de indicadores fisiológicos sobre a influência nos parâmetros do sono. Entretanto, nossos acha-

dos demonstram que indivíduos com sonolência diurna apresentaram um melhor nível de ativi-

dade física quando comparado com  indivíduos que apresentaram ausência de sonolência. Adi-

cionalmente,  grandes mudanças no estilo de vida trazem estresse psicológico e físico40. Tam-

bém se sabe que a atividade física regular é essencial para a saúde física e mental41. Portanto, 

sugere-se que o baixo nível da atividade física, associado aos problemas de saúde mental vivi-

dos durante a pandemia, possam justificar os resultados divergentes obtidos em nossa amostra, 

na qual indivíduos com sonolência diurna apresentam um melhor nível de atividade física. 

Apenas uma variável mostrou uma correlação na associação com a sonolência diurna 

excessiva. No entanto, não foi encontrada nenhuma associação entre a atividade física e a qua-

lidade do sono. Esses achados devem ser analisados com cautela, uma vez que os indivíduos 

avaliados, em razão do confinamento e das mudanças nos hábitos de vida, poderiam estar es-

tressados e isso pode ter afetado na avaliação da sonolência diurna excessiva e na avaliação da 

qualidade do sono, feitas por meio de questionários a partir da percepção subjetiva.  

No presente estudo, foi observado que a contagem de passos é preditora para sonolência 

diurna excessiva. Nossos achados corroboram com outro estudo que observou uma associação 

entre a sonolência diurna excessiva e a atividade física. Nesse estudo também se observou que 

a associação da atividade física com a sonolência diurna é mais consistente do que com a dura-

ção do sono42. Estes resultados apontam que as mudanças nos hábitos de vida como a redução 

na participação social e de lazer na atividade física durante esse confinamento domiciliar pos-

sam ter influenciado a sonolência diurna excessiva, e um retorno a essas atividades pode repre-

sentar uma melhora nesse quadro.  

Nosso estudo apresentou limitações. Do ponto de vista metodológico, por se tratar de 

uma pesquisa observacional, o desenho transversal limitou o estabelecimento de relações cau-

sais. Outra limitação foi a avaliação subjetiva dos parâmetros do sono, já que a polissonografia 

é considerada o método padrão ouro para avaliação do sono. No entanto, o método utilizado 

para avaliar os parâmetros do sono foram questionários traduzidos e validados para o português 

e apresentam uma boa correlação com o método padrão-ouro.  

CONCLUSÃO 

 De acordo com os resultados do presente trabalho, a nossa amostra apresentou uma alta 

prevalência de má qualidade do sono. Houve associação entre a sonolência diurna excessiva e 
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a atividade física, no entanto não foi encontrada associação entre a atividade física e a qualidade 

do sono. Além disso, apesar dos corredores de rua serem uma população tipicamente ativa, foi 

encontrado um baixo nível de atividade física durante a pandemia. Sugere-se que futuros estu-

dos longitudinais, com maior tamanho amostral sejam realizados, a fim de elucidar as relações 

causais e avaliar os parâmetros do sono e os níveis de atividade física na população de corre-

dores de rua durante e após o período pandêmico. 
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FIGURAS: 
 

Figura 1. Fluxograma de captação e acompanhamento dos participantes 
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TABELAS: 

 

Tabela 1 - Características gerais da amostra. 

  

Variáveis Total (n=86) 

Sexo 

Masculino n(%) 
70,93% 

Faixa etária (anos)  

Total (n=86) 34,37 ± 8,81 

19 a 29 anos 24,44 ± 2,86 

30 a 39 anos 34,05 ± 2,48 

40 a 58 anos 46,23 ± 5,35 

IMC (kg/m2) 25,49 ± 3,59 

Teste positivo para COVID  

Sim n (%) 11 (12,8%) 

Não n (%) 52 (60,5%) 

Não sabe n (%) 23 (26,7%) 

Dias por semana da prática de exercício físico antes da pandemia 4,35 ± 1,59* 

Nenhum n (%) 3 (4,5%) 

1 a 3 n (%) 23 (26,7%) 

4 a 5 n (%) 41 (47,7%) 

6 a 7 n (%) 19 (22,1%) 

Duração da prática do exercício físico antes da pandemia (min/dia) 78,26 ± 43,15* 

Menos de 60 minutos n (%) 12 (14,0%) 

60 minutos n (%) 33 (38,4%) 

Mais de 60 minutos n (%) 38 (44,2%) 

Dias por semana da prática de exercício físico durante a pandemia 3,66 ± 1,87 

Nenhum (n/%) 7 (8,1%) 

1 a 3 (n/%) 32 (37,2%) 

4 a 5 (n/%) 36 (41,9%) 

6 a 7 (n/%) 11 (12,9%) 

Duração da prática do exercício físico durante a pandemia 63,37 ± 36,09 

Menos de 60 minutos n (%) 31 (36,0%) 

60 minutos n (%) 30 (34,9%) 

Mais de 60 minutos n (%) 25 (29,1%) 

Escore total da ESE 7,34 ± 4,00 

Ausência de sonolência diurna n (%) 66 (76,7%) 

Sonolência excessiva n (%) 20 (23,3%) 

Escore Total IQSP 8,60 ± 2,77 

Boa qualidade do sono n (%) 3 (3,5%) 

Má qualidade do sono n (%) 83 (96,5%) 
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Nível de atividade física pela contagem de passos durante os 7 dias da semana 

6368,51 ± 

3692,34 

Sedentário 33 (38,4%) 

Pouco sedentário 29 (33,7%) 

Um pouco ativo 12 (14,0%) 

Ativo 6 (7,0%) 

Altamente ativo 6 (7,0%) 

  

Dados expressos em número (%) para variáveis categóricas e média ± desvio padrão ou mediana (intervalo 

interquartil) para variáveis contínuas. *antes vs depois da pandemia; p<0,05 (Teste T Student pareado). 

IMC: Índice de massa corporal; MIN: minutos; ESE: Escala de Sonolência de Epworth; IQSP: Índice de 

Qualidade do Sono de Pittsburgh. 
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Tabela 2 – Comparação das horas de sono autorrelatadas e da atividade física avaliada pelo 

Google Fit durante os dias de semana e nos finais de semana em corredores de rua amadores. 

Google Fit Durante os dias de se-

mana 

Durante o final de se-

mana 
 

Variável Média ± DP Média ± DP p-Valor 

 Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)  

    

Horas de sono  7,15 ± 1,88 6,89 ± 1,49 p(1) = 0,440 

 6,82 (6,47; 7,47) 6,91 (5,84; 7,91)  

    

Calorias (kcal) 1863,26 ± 384,36 1833,76 ± 393,68 p(1) = 0,172 

 
1820,93 (1623,85; 

2068,01) 

1743,89 (1596,03; 

2075,54) 
 

    

Contagem de passos 6551,03 ± 4108,01 5912,20 ± 4321,39 p(1) = 0,149 

 
6079,30 (3709,80; 

8246,25) 

5117,00 (2343,63; 

8241,25) 
 

    

Distância percorrida (metros) 5401,63 ± 7861,08 4878,00 ± 6216,38 p(1) = 0,229 

 
3970,20 (2071,88; 

5906,77) 

3498,42 (1183,30; 

5412,59) 
 

    

Contagem de minutos em movi-

mento 
80,00 ± 43,35 74,33 ± 60,43 p(1) = 0,067 

 78,90 (44,70; 98,80) 63,50 (29,75; 104,75)  

    

Dados expressos em média ± desvio padrão e mediana (intervalo interquartil) para variáveis contínuas, intervalo 

de confiança de 95%. P: percentil; kcal: quilocaloria. (1)Teste Wilcoxon pareado. 
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Tabela 3 – Comparação das horas de sono autorrelatadas e da atividade física avaliada pelo 

Google Fit durante os 7 dias da semana com a qualidade do sono segundo o Índice de Quali-

dade do Sono de Pittsburgh. 

 Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh  

Google Fit   

 
Boa qualidade  

do sono (n=3) 

Má qualidade  

do sono (n=83) 
 

7 dias da semana    

 Média ± DP Média ± DP p-Valor 

    

Horas de sono 8,03 ± 2,28 7,04 ± 1,42 p(1) = 0,556 

    

Calorias (kcal) 1844,04 ± 636,05 1855,22 ± 352,54 p(1) = 0,560 

    

Contagem de passos 7909,19 ± 6650,13 6312,82 ± 3600,49 p(1) = 0,929 

Distância percorrida (metros) 3410,94 ± 1753,23 5318,56 ± 6406,20 p(1) = 0,656 

Contagem de minutos em movi-

mento 
79,00 ± 46,21 78,36 ± 43,43 p(1) = 0,982 

    

Dados expressos em média ± desvio padrão para variáveis contínuas, intervalo de confiança de 95%. kcal: qui-

localoria. (1)Teste Mann-Whitney. 
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Tabela 4 – Comparação das horas de sono autorrelatadas e da atividade física avaliada pelo 

Google Fit durante os 7 dias da semana com a sonolência diurna excessiva segundo a Escala 

de Sonolência de EPWORTH 
 ECALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH  

Google Fit   

 
Sem sonolência diurna 

excessiva (n=66) 

Com sonolência exces-

siva (n=20) 
 

7 dias da semana Média ± DP Média ± DP p-Valor 

 Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)  

    

Horas de sono 7,12 ± 1,55 6,92 ± 1,08 p(1) = 0,717 

 6,73 (6,50; 7,55) 6,89 (6,18; 7,26)  

    

Calorias (kcal) 1865,45 ± 328,28 1819,80 ± 456,75 p(2) = 0,622 

 
1800,07 (1606,17; 

2053,73) 

1785,18 (1566,49; 

2149,49) 
 

    

Contagem de passos 5692,48 ± 2934,45 8599,39 ± 4970,57 p(1) = 0,019* 

 
5665,43 (3519,96; 

7156,21) 

8387,00 (5038,61; 

12327,89) 
 

    

Distância percorrida (metros) 3889,02 ± 2303,92 9749,90 ± 11492,93 p(1) = 0,011* 

 
3664,97 (1907,21; 

5471,27) 

6104,97 (3167,17; 

11328,56) 
 

    

Contagem de minutos em movi-

mento 
73,70 ± 39,44 93,84 ± 52,11 p(1) = 0,085 

 69,21 (45,11; 94,21) 91,36 (67,79; 138,25)  

    

Dados expressos em média ± desvio padrão e mediana (intervalo interquartil) para variáveis contínuas, intervalo 

de confiança de 95%. P: percentil; kcal: quilocaloria. (1)Teste Mann-Whitney; (2)teste t-Student com variâncias 

iguais. 
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Tabela 5 – Correlação de Spearman entre as medidas da atividade física avaliada pelo Google 

Fit durante os 7 dias da semana, a escala de sonolência de EPWORTH e o Índice de Qualidade 

do Sono de Pittsburgh – IQSP. 

Google Fit   

 EPWORTH IQSP 

7 dias da semana r (p) r (p) 

   

Calorias (kcal) 0,007 (0,946) 0,018 (0,870) 

   

Contagem de passos 0,219 (0,042)* 0,035 (0,749) 

   

Distância percorrida (metros) 0,193 (0,075) 0,089 (0,414) 

   

Contagem de minutos em movi-

mento 0,202 (0,062) -0,072 (0,512) 

   

(*) Estatísticamente diferente de zero. kcal: quilocaloria. 
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Tabela 6 – Regressões simples entre os escores da escala de sonolência de EPWORTH e a 

variável contagem de passos. 

      

Variável indepen-

dente  

R2 Coeficiente Valor p 

(1) 

Equação de regressão 

  Linear Angular   

      

Contagem de passos 0,076 5,437 0,0003 0,010* EPest = 5,437 + 0,0003.CP 

      

CP = Contagem de passos, DP = Distância percorrida, TM = Tempo em movimento, DC = Duração da cami-

nhada. (*) Significância a 5%; (1) Significância do coeficiente angular. 
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APÊNDICE B  −  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntário(a) da pesquisa (Parâmetros do sono, nível de 

atividade física e comportamento sedentário em corredores de rua amadores durante a pandemia de Sars-cov-2), 

que está sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Paulo Simões de Siqueira, residente na Rua Dois de Julho, 

n. 251, Santo Amaro, Recife-PE, CEP: 50040-180, telefone - inclusive para ligações a cobrar - (81) 99924.8281 e 

e-mail ftpedrosimoes@gmail.com, para contato com o referido pesquisador responsável. A pesquisa está sob a 

orientação da professora Anna Myrna Jaguaribe de Lima, telefone (81) 99899.0222 e e-mail an-

namyrna@uol.com.br. 
Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensíveis, as dúvidas 

podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos 

forem dados, caso concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 

documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o consentimento a qualquer 

momento, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

⮚ O motivo que nos leva a estudar a temática é a possibilidade de saber se os baixos níveis de atividade 

física e o comportamento sedentário alto estão associados aos comprometimentos no sono em corredores 

de rua amadores durante a pandemia do coronavírus 2019. 

⮚ A participação nesta pesquisa consistirá na realização de contatos por plataforma on-line, através do pre-

enchimento de questionários, que terão duração média de 30 minutos, envolvendo avaliações subjetivas 
do sono, do nível de atividade física e do comportamento sedentário, através de aplicativos instalado no 

dispositivo móvel (celular). 

⮚ Para seleção dos possíveis voluntários, serão realizadas abordagens em grupos de corridas de rua, por 

meio de e-mail ou mensagens via celular a fim de divulgar os objetivos da pesquisa e selecionar voluntá-

rios que se adequam com a amostra proposta para o estudo. Os participantes inicialmente responderão a 

alguns questionários relacionados à sonolência, à qualidade do sono, ao cronotipo e ao nível de atividade 

física (qualquer movimento corporal realizado pela musculatura com gasto energético), além do preen-

chimento de uma ficha de avaliação.  

⮚ Para a avaliação objetiva do nível da atividade física e comportamento sedentário será usado o aplicativo 

para dispositivo móvel (celular) Google Fit. Os dados serão coletados por 07 dias consecutivos e, durante 

este período, os participantes dormirão em casa e serão convidados a aderir às suas atividades diárias 

normais e horários de sono-vigília. Os dados de atividade serão recuperados e analisados com o próprio 

aplicativo e todas as informações são armazenadas em um repositório central online e em seguida expor-
tados para uma planilha do Microsoft Excel. 

 

 RISCOS diretos: Os possíveis riscos da pesquisa podem ocorrer durante o preenchimento dos quatro 

questionários, bem como a inserção das informações pessoais no aplicativo Google Fit, pois o voluntário pode se 

sentir desconfortável por ter sua privacidade invadida durante a avaliação. Todos os questionários serão respondi-

dos em casa, por cerca de 30 minutos, respeitando todos as recomendações de distanciamento social/físico. A 

avaliação poderá ser interrompida caso haja percepção de qualquer desconforto e fadiga em decorrência da maior 

demanda de tempo, podendo ser fracionada com o intuito de minimizar estes riscos. 
 

 BENEFÍCIOS diretos e indiretos: A pesquisa trará como benefício ao voluntário a realização de uma 

plena avaliação do seu atual nível de atividade física e de seus parâmetros do sono. Paralelamente, todos os resul-
tados obtidos e suas devidas interpretações serão fornecidas de forma impressa ou enviadas via e-mail, garantindo 

assim posterior acesso aos dados contemplados por meio da participação nesta pesquisa.  

 Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publi-

cações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo 

assegurado o sigilo sobre a sua participação.  Os dados coletados nesta pesquisa (informações pessoais e clínicas) 

ficarão armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador responsá-

vel (Pedro Paulo Simões de Siqueira), no endereço Rua dois de julho, n. 251, Santo Amaro, Recife-PE, CEP: 

50040-180, pelo período de, no mínimo, 5 anos. 
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Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária, mas 

fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pes-

quisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão 

assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, 

sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail cepccs@ufpe.br. 

 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO(A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo assinado, após a leitura (ou 

a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas 

com o pesquisador responsável, concordo em participar do estudo “PARÂMETROS DO SONO, NÍVEL DE ATI-

VIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM CORREDORES DE RUA AMADORES DU-

RANTE A PANDEMIA DE Sars-Cov-2”, como voluntário(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) 

pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento.  
Local: ____________ e data: __________________ 

 

Assinatura do participante: _________________________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntário em 

participar (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: 

 

Nome: 

Assinatura: 

 

Assinatura: 
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APÊNDICE C − FICHA DE AVALIAÇÃO. 
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ANEXO A − APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA EM SERES HU-

MANOS. 
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ANEXO B − ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH. 
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ANEXO C − ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH. 
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ANEXO D − MORNINGNESS-EVENINGNESS QUESTIONNAIRE. 

 

 



91 
 

 



92 
 

 



93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

ANEXO E − INSTRUÇÕES REDATORIAIS AOS AUTORES DA THE JOURNALOF 

SPORTS AND PHYSICAL FITNESS. 
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ANEXO F − PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM FOR-

MATO DE PÔSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019 COM PU-

BLICAÇÃO DE RESUMO EXPANDIDO NA REVISTA SLEEP MEDICINE. 
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ANEXO G − PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM FOR-

MATO DE PÔSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019 COM PU-

BLICAÇÃO DE RESUMO EXPANDIDO NA REVISTA SLEEP MEDICINE. 
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ANEXO H − PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM FOR-

MATO DE PÔSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019 COM PU-

BLICAÇÃO DE RESUMO EXPANDIDO NA REVISTA SLEEP MEDICINE. 
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ANEXO I − PRODUÇÃO TÉCNICA: APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM FOR-

MATO DE PÔSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019 COM PU-

BLICAÇÃO DE RESUMO EXPANDIDO NA REVISTA SLEEP MEDICINE. 
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ANEXO J − PRODUÇÃO TÉCNICA: ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA RESE-

ARCH SOCIETY AND DEVELOPMENT. 
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