UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

PEDRO PAULO SIMOES DE SIQUEIRA

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DO SONO, SONOLENCIA DIURNA
EXCESSIVA E ATIVIDADE FiSICA EM CORREDORES DE RUA
AMADORES DURANTE A PANDEMIA DE SARS-COV-2

RECIFE
2021



PEDRO PAULO SIMOES DE SIQUEIRA

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DO SONO, SONOLENCIA DIURNA
EXCESSIVA E ATIVIDADE FISICA EM CORREDORES DE RUA
AMADORES DURANTE A PANDEMIA DE SARS-COV-2

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Fisioterapia da Universidade Fe-
deral de Pernambuco para obtencéo do grau de
Mestre em Fisioterapia.

Area de concentragao:
Fisioterapia na Atencdo a saude.

Orientadora: Prof? Dr2 Anna Myrna Jaguaribe de Lima
Coorientador: Prof Dr Rafael Tassitano

RECIFE
2021



Catalogacao na fonte
Bibliotecaria: Elaine Freitas, CRB4-1790

S618a

Siqueira, Pedro Paulo Simdes de
Associagéo entre qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva
e atividade fisica em corredores de rua amadores durante a pandemia
de SARS-CoV-2 / Pedro Paulo Simdes de Siqueira. — 2021.
102 f.

Orientadora: Anna Myrna Jaguaribe de Lima.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco,
Centro de Ciéncias da Saude - CCS. Programa de Pds-Graduagéo em
Fisioterapia. Recife, 2021.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Disturbios do sono por sonoléncia excessiva. 2. Comportamento
sedentario. 3. Atividade fisica. I. Lima, Anna Myrna Jaguaribe de
(orientadora). Il. Titulo.

616.07 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2022-044)




PEDRO PAULO SIMOES DE SIQUEIRA

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DO SONO, SONOLENCIA DIURNA
EXCESSIVA E ATIVIDADE FISICA EM CORREDORES DE RUA
AMADORES DURANTE A PANDEMIA DE SARS-COV-2

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Fe-
deral de Pernambuco para obtencdo do grau de
Mestre em Fisioterapia através de parecer de
avaliacdo de dissertacdo para defesas por vide-
oconferéncia.

Area de concentracio:

Fisioterapia na Atencdo a saude.

APROVADA EM: 29/11/2021

COMISSAO EXAMINADORA

Profé. Dr2. Gisela Rocha de Siqueira (Examinador Interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof?. Dr?, Maria do Socorro Brasileiro Santos (Examinador Externo)

Universidade Federal da Paraiba

Profé. Dr2. Maria Cecilia Marinho Tendrio (Examinador Externo)

Universidade Federal Rural de Pernambuco



A Deus, que sempre me deu forga para conquistar e atravessar
0s momentos mais dificeis da vida e por ter permitido mais
essa vitoria;

Aos meus pais, Elias Amancio e Maria do Carmo que sempre
me incentivaram a correr atras dos meus sonhos, e me ensina-

ram a lutar e conquistar 0 meu espaco.



AGRADECIMENTOS

Nem sempre encontramos as palavras certas para agradecer por uma conquista ou qual-
quer outra coisa boa que acontece na vida. O melhor agradecimento, muitas vezes, ndo passa
pelas palavras, mas sim pelas a¢cdes. Porém, ndo poderia deixar de registrar o0 meu agradeci-
mento as pessoas que, durante esse periodo, se fizeram tdo importantes para esse sonho se tornar
realidade. Mais uma vez, Deus me fortaleceu para chegar ao fim desse caminho e, por isso,
comeco essa dedicatoria agradecendo primeiramente a Ele, que me manteve de pé todos os dias,
até naqueles em que nem eu mesmo acreditava que era capaz, que abengoou cada escolha que
fiz e me fez ter autocontrole e sabedoria para lidar com os problemas diarios. A ti, Senhor, toda
honra e toda gléria.

Como um bom sertanejo, gostaria de comegar esse segundo agradecimento, dedicado
aos meus pais, Elias Améancio e Maria do Carmo, com um trecho do poema “Os cabelos prate-
ados dos meus pais”, do poeta e escritor Braulio Bessa. “Pelas vezes em que pude aprender as
licbes que nenhuma escola ensina. Pelas curas sem usar de medicina, pelo pdo que me deram
para comer. Pelas vezes em que, mesmo sem saber, fui guiado seguindo seus sinais, enfrentando
meus medos mais brutais com o escudo do metal da protecdo. Vou pintar com a cor da gratiddo
os cabelos prateados dos meus pais”. Obrigado meus pais, por sempre terem acreditado em
mim, desde quando resolveram me trazer para Recife-PE, com apenas 13 anos de idade, para
que eu pudesse ter um futuro melhor, nunca vou me esquecer dos dias de lutas que viviam para
poder pagar o meu estudo e dos meus irmaos. Das inUmeras vezes em que vinham de um interior
tdo distante s para nos trazer a feira e, na despedida, presenciava da janela o choro incontido
pela dor da saudade. Saibam que, mesmo estando longe de vocés todo esse tempo por um bem
maior, vocés nunca foram ausentes, pois nunca me faltou amor e inspiracdo. Obrigado por se-
rem exemplo de integridade, dignidade e responsabilidade. Hoje colho os frutos que vocés plan-
taram em mim e essa vitdria também é de vocés.

Obrigado aos meus irméaos, que sempre me incentivaram e vibraram com cada conquista
que tenho realizado. Obrigado, meu irmao Elias Filho e sua esposa Maira Lira, por me ajudarem
na formatacdo dessa dissertacdo. VVocés sempre me estenderam a méo e nunca mediram esfor-
cos para me ajudar em todas as vezes que tive davidas.

Agradeco a minha companheira e esposa Joyce de Freitas, que, por muitas vezes, nos
momentos mais dificeis e que cheguei a pensar em desistir, segurou na minha mao e me fez
seguir em frente. Obrigado, meu amor, por sempre me incentivar e apoiar todas as minhas de-
cisdes. Tenho a sorte de té-la ao meu lado, vibrando cada conquista como se fosse a sua, cres-

cendo juntinho comigo e formando a familia que sempre sonhamos. Amo vocé.



Sempre acreditei que Deus coloca anjos em nossas vidas e ndo tenho duvidas de que a
orientadora, professora Anna Myrna, € um desses anjos em minha vida. Anna, quero te agrade-
cer pelas inlmeras vezes em que me enxergou melhor do que eu sou, que me fez sentir seguro
nos momentos mais obscuros, principalmente naqueles quando eu achava que ndo havia mais
saida. Durante essa trajetdria, quando todo o trabalho parecia estar perdido por conta da pande-
mia, vocé me fez sentir que eu era capaz de recomecar e me conduziu com muita paciéncia e
generosidade. Hoje tenho a honra de ter vocé como uma grande amiga, que me lapidou e me
fez crescer como pessoa e profissionalmente. Sua orientacdo e seus ensinamentos foram muito
além do que esté escrito nesta dissertacdo. Seus ensinamentos sdo para a vida. Muito obrigado
por tudo.

Agradeco a Gabriela Melinda e Julia Guimarées, que me auxiliaram em toda a coleta de
dados e sempre estiveram a disposi¢édo, captando e orientando os voluntarios em todas as etapas
necessarias. Também aos voluntarios desta pesquisa que dispuseram do seu tempo e de forma
generosa contribuiram para a ciéncia.

Aos professores e funcionarios do departamento de fisioterapia da UFPE, em especial a
secretaria Niége, pelo apoio e paciéncia, sempre disposta a solucionar os mais diversos proble-
mas.

Por fim, agradeco a todos 0s amigos por compreenderem a minha auséncia em diversas
vezes durante esse periodo, pela amizade verdadeira e por acreditarem em mim. Também aos
meus queridos pacientes que contribuiram direta e indiretamente para execucdo desta disserta-

cao.



RESUMO

O novo coronavirus, causador da doenga COVID-19, surgiu rapidamente na China como
uma pneumonia viral. Diante da contaminacdo descontrolada, a situacdo foi declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude. Consequentemente, uma das recomendacoes
cientificas adotadas para conter o virus foi o fechamento de estabelecimentos e o distancia-
mento social/fisico. No entanto, estas mudangas nos comportamentos sociais levaram a dimi-
nuicdo no nivel de atividade fisica, inclusive das pessoas que eram consideradas ativas, como
os corredores de rua. Além disso, estas mudancgas vém causando danos significativos nos pa-
drdes de sono e no controle do ritmo circadiano. Nesse contexto, alteragdes do sono podem
estar relacionadas a inatividade fisica e terem sido agravadas durante a pandemia. Sendo assim,
0 objetivo deste estudo foi determinar a associa¢do entre a qualidade do sono, a sonoléncia
diurna excessiva e a atividade fisica 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 orientacdo audiovisual. A qualidade do sono foi anali-
sada pelo questionario de sono de Pittsburgh, a sonoléncia diurna excessiva, atraves da escala
de sonoléncia de Epworth. Além disso, a atividade fisica foi monitorada durante 7 dias conse-
cutivos com o aplicativo Google Fit®, sendo mensurado por meio de passos dados, da distancia
percorrida, do gasto energético em calorias e da quantidade de minutos em movimento. A nor-
malidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e igualdade de vari-
ancias pelo teste F de Levene. Para a correlacdo entre os dados, utilizou-se o teste de correlagédo
de Pearson ou teste de correlacdo de Spearman. Analise de regressao linear simples foi realizada
entre as variaveis que apresentaram correlacdo. Consideraram-se significativos valores de p <
0,05. A amostra foi composta por voluntarios de ambos 0s sexos, destes 70,93% sdo do sexo
masculino, e de acordo com o IMC a amostra foi caraterizada com sobrepeso (25,49 + 3,59
kg/m?) e, do total desta amostra, a maior parte testou negativo para COVID-19 (60,5%). A
amostra analisada realizava exercicio fisico mais dias por semana antes da pandemia quando
comparado com a pratica durante a pandemia (p=0,006). Observou-se também que a duracéo
do exercicio era maior antes da pandemia quando comparado com a duragdo do exercicio no
decorrer da pandemia (p=0,002). No que se refere a sonoléncia diurna excessiva, 23,3% da
amostra apresentou sonoléncia diurna, e 96,5% foram caracterizados com méa qualidade do
sono. N&o houve diferenga ao compararmos o comportamento durante a semana e nos finais de
semana das variaveis, horas de sono autorrelatadas (7,15 + 1,88 vs 6,89 £ 1,49) e avaliacdo
objetiva da atividade fisica (calorias (kcal) 1863,26 + 384,36 vs 1833,76 + 393,68; contagem



de passos 6551,03 + 4108,01 vs 5912,20 + 4321,39; distancia 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 avaliacéo das horas de sono autorreferidas (8,03 + 2,28 vs 7,04 + 1,42) e
na avaliacdo objetiva da atividade fisica (calorias (kcal) 1844,04 + 636,05 vs 1855,22 + 352,54;
contagem de passos 7909,19 + 6650,13 vs 6312,82 + 3600,49; distancia 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), ndo foram observadas diferencas entre os individuos com boa e ma qualidade
do sono (p > 0,05). O grupo com sonoléncia diurna excessiva teve uma maior quantidade de
passos dados (p = 0,019) e uma maior distancia percorrida (p = 0,011) quando comparado com
0 grupo com auséncia de sonoléncia. Foi encontrada uma correlagéo entre a sonoléncia diurna
excessiva e a contagem de passos [r(p) = 0,219 (0,042)]. No entanto, ndo houve correlagéo entre
a qualidade do sono e as variaveis relacionadas a atividade fisica, que foram, nimero de passos
dados, distancia percorrida, gasto energetico em calorias e quantidade de minutos em movi-
mento. Um modelo ($=0,275; t = 2,622; p = 0,010) foi obtido a partir de regressao linear sim-
ples, na qual a atividade fisica, medida pela contagem de passos, é preditora para sonoléncia
diurna excessiva. Desta forma, concluimos que a nossa amostra apresentou uma alta prevalén-
cia de ma qualidade do sono. Houve associacao entre a sonoléncia diurna excessiva e a atividade
fisica, no entanto ndo foi encontrada associacdo entre a atividade fisica e a qualidade do sono.
Tambeém foi encontrado um baixo nivel de atividade fisica durante a pandemia. Sugere-se que
futuros estudos longitudinais, com maior tamanho amostral, sejam realizados, a fim de elucidar
as relacdes causais e avaliar os parametros do sono e os niveis de atividade fisica na populagédo

de corredores de rua durante e apés o periodo pandémico.

Palavras-chave: sonoléncia diurna excessiva; comportamento sedentario; atividade fisica; dis-

tdrbios 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/m?) 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 (3=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 INTRODUCAO

O novo coronavirus, causador da doenca COVID-19, reconhecida como uma infeccao
causada pelo betacoronavirus 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 doenca se espalhou por quase todos os paises do mundo e foi declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de margo de 2020 (GUZIK et al.,
2020). A COVID-19 é uma doenca infecciosa e seu principal modo de transmissdo é por goti-
culas respiratorias geradas pela tosse, espirros e conversagdo. Outras fontes de contagio incluem
0 contato com superficies contaminadas. Na maioria dos casos, se apresenta com sintomas res-
piratorios agudos, febre, tosse e dores de garganta. Contudo, em casos mais graves, a doenca
progride para dificuldades respiratdrias mais severas e sintomas extra respiratorios causados
pela sindrome respiratéria aguda grave (SARS), provocando lesdes cardiacas, renais e até
mesmo a morte (GALLO et al., 2020).

Uma das recomendac0es cientificas mais solida e eficaz para conter a disseminacéao e
driblar a superlotacdo no sistema de salde é o distanciamento social/fisico (PECANHA et
al.2020; GALLO et al. 2020). Medidas preventivas como o fechamento de escolas, fabricas,
universidades, restaurantes, parques e academias causaram uma diminui¢cdo em todos 0s setores
econémicos e a necessidade do isolamento social (MORGUL et al., 2020). Embora eficazes
para conter o surto, essas medidas de isolamento afetam a saude fisica e mental, e seus efeitos
sdo potencialmente exacerbados em adultos jovens. O isolamento pode trazer mudancgas nos
habitos de vida, como reducédo na frequéncia e na duracao da atividade fisica, tanto para pessoas
que atingiam niveis de atividade caminhando ou pedalando para ir ao trabalho, por exemplo,
como também para pessoas que eram tipicamente ativas e que ndo puderam mais frequentar
parques e clubes de saude (PECANHA et al 2020; GALLO et al., 2020; HALL et al., 2020;
SCHWENDINGER & POECCO, 2020).

Alguns iniciaram comportamentos como fumar ou ingerir alcool em excesso na tentativa
de compensar o isolamento social e qualquer sofrimento psicoldgico relacionado a pandemia,
com consequentes modificacdes nos comportamentos alimentares, incluindo refeicbes maiores
e com maior frequéncia de lanches e dietas hipercaldricas. Observa-se que o efeito combinado
dessas mudancas no estilo de vida associado a um maior nivel de ansiedade e estresse causados
pela pandemia podem ter impactos negativos significativos no sono (GALLO et al., 2020;
STANTON et al., 2020).

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

ficacdes no nivel de atividade fisica 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 mudancas no estilo
de vida adotado pelo confinamento no lar causadas pelas restricbes governamentais podem cau-
sar alteracOes nos padrbes de sono e no controle do ritmo circadiano, trazendo repercussoes
fisiologicas. Neste contexto, alteracdes do sono podem estar relacionadas a inatividade fisica e
agravadas durante a pandemia da COVID-19, aumentando a suscetibilidade a infec¢do ou com-
prometendo a recuperacao no caso de infeccdo (STANTON et al., 2020). Assim, as alteracoes
na qualidade do sono e a presenca de sintomas como a sonoléncia diurna excessiva, assim como

a inatividade fisica estdo intimamente ligados a prejuizos na satde e bem-estar do individuo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia do coronavirus 2019

Em dezembro de 2019, uma nova pneumonia originada pelo virus corona (CoV) foi
reconhecida pela China e rapidamente se espalhou pelo mundo. Desde entéo, o virus foi deno-
minado como coronavirus de sindrome respiratéria 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 familia CoV que infecta humanos e é considerado um dos potenciais causadores da SARS
entre as geracoes de CoVs. Contudo, este virus é geneticamente diferente. Até o surgimento do
SARS-CoV-2, outros seis CoVs eram responsaveis pela infeccdo em humanos (HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV). Apesar de boa parte
desses virus estarem associados a doencas leves no trato respiratorio, 0 SARS-CoV e 0 MERS-
CoV ja causaram surtos com alta mortalidade (MUNSTER et al., 2020; L1 et al., 2020).

Este novo virus tem um rapido poder de contaminacédo e pode afetar o trato respiratorio
inferior, provocando pneumonia bilateral em humanos, e ja 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, nausea, vomito e diarreia. (CULLEN;
GULATI; KELLY, 2020; NICOLA et al., 2020; TIAN et al., 2020). Nos casos graves podem
existir lesdes cardiacas, insuficiéncia respiratdria, sindrome do desconforto respiratorio agudo
e morte. Os homens mais velhos com comorbidades médicas sdo os individuos com maior pro-
babilidade de se infectar e terem resultados piores (CHEN et al., 2020; HOLSHUE et al., 2020).

Devido a gravidade deste surto e ao potencial de propagacdo em escala internacional, a
OMS constatou que o surto de COVID-19 é uma emergéncia de salde publica de interesse
mundial e o declarou como pandemia (GUZIK et al., 2020; MORGUL et al., 2020). O periodo
médio de incubacdo é de aproximadamente 5,2 dias, podendo variar significativamente de in-
dividuo para individuo e sendo passivel de disseminacdo assintomatica (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 propor¢6es da pandemia tornaram-se uma preocupacao mundial, ndo s pela perda
de vidas, como também pelos impactos sociais e econémicos. Os procedimentos de bloqueio
social estabelecidos por varios governos, na tentativa de proteger a populagdo e minimizar a

propagacdo do virus, forcaram o fechamento de inimeras empresas e 0s niveis de desemprego
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apresentaram uma alta consideravel. O distanciamento social, a proibicdo de viagens, o cance-
lamento de eventos esportivos ou eventos de participagcdo em massa e as mudancgas nas praticas
de trabalho afetaram dramaticamente o dia a dia (STANTON et al., 2020). Mesmo com o
avanco da vacinacdo em alguns paises, ainda se faz necesséria a aplicacdo de algumas medidas
como o distanciamento social e 0 uso de mascaras faciais, por exemplo. Para Shen et al. (2021),
se essas medidas de protecdo forem reduzidas, uma vacina com eficacia aproximada de 50%
exigiria uma cobertura vacinal da populacdo de 55-94% para suprir a epidemia, enquanto uma
vacina de eficicia aproximada de 80% exigiria uma cobertura vacinal de 32-57%. Logo, para o
distanciamento social retornar aos niveis pré-epidémicos, é necessario que pelo menos 50-80%
da populacéo esteja com o esquema vacinal completo (SHEN et al. 2021).

Existe uma grande preocupacdo sobre como a salde e 0 bem-estar séo afetados pelas
mudancas de rotina nas atividades diarias. O impacto dessas mudancas provavelmente tem um
custo pessoal significativo, incluindo o inicio ou agravamento de problemas de satide mental e
fisico (STANTON et al., 2020). O isolamento, embora tenha boas respostas para conter o virus,
fez com que grande parte da populacdo interrompesse a maioria das atividades diarias, influen-
ciando no estilo de vida (RUIZ-ROSO et al., 2020).

2.2 Fisiologia do sono

O sono ¢ considerado um estado fisioldgico e comportamental complexo que se divide
em duas fases: REM (do inglés, Rapid Eye Moviment) e NREM (do inglés, No Rapid Eye Mo-
viment). O sono REM é caracterizado pela auséncia de tdnus muscular, movimentos oculares
rapidos, e € o momento no qual acontece o processo de sonhar (CARSKADON & DEMENT,
2011). Ja o sono NREM é dividido em trés estagios, o primeiro € um estado de transicdo que
acontece no inicio do sono e pode ocorrer rapidamente durante a transicao entre os outros esta-
gios. Nesse estagio do sono NREM, o individuo pode ser despertado com facilidade. O estagio
2 do sono NREM tem duracdo de 10 a 25 minutos, periodo no qual ha um limiar de excitacdo.
O estagio 3 € descrito como ondas de sono lenta e compreendem a fase de sono mais profundo
(BATHORY & TOMOPOULOS, 2017).

Assim, o ciclo sono-vigilia é um estado fisiologico de atividade cerebral complexo e
ritmico diario, que exibe uma oscilacdo enddgena durante cerca de 24 horas e compreende va-
rias estruturas anatdbmicas e neurotransmissoras, além de ser conduzido pelo ritmo circadiano.

Seu principal marcador é o nucleo supragquiasmatico (NSQ) do hipotalamo, que é responsavel
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pela organizagdo ciclica e temporal do organismo. Embora os ritmos circadianos sejam biolo-
gicamente determinados, eles séo ajustados ao ambiente local por sinais externos, como luz,
temperatura, atividades sociais, variacdes sazonais e fatores psicolégicos. Comumente 0 mais
importante destes citados é a alternancia entre a auséncia e a presenca de luz. A ritmicidade
circadiana esta presente nos padrdes de sono e alimentacgdo, temperatura corporal central, ativi-
dade das ondas cerebrais, producéo de hormonio, regeneracao celular e varias atividades biolo6-
gicas. (BELLIVIER et al, 2015).

Durante o dia, 0 NSQ ¢ influenciado pela luz do ambiente, via feixe hipotalamico e,
durante a noite, pela melatonina que € secretada pela glandula pienal, responsavel pelo inicio e
manutengdo do sono. (BELLIVIER et al., 2015; DA MOTA GOMES et al., 2010). Sobre a
anatomo-fisiologia do ciclo sono-vigilia, o tronco cerebral, juntamente com o hipotalamo, é
responsavel pelo ciclo sono-vigilia, sendo o hipotadlamo um elemento fundamental. Na regido
anterior do hipotdlamo ha o ndcleo pré-optico ventrolateral - VLPO, GABAérgico; no hipota-
lamo posterior o nucleo tuberomamilar - TMN, histaminérgico; e no hipotalamo lateral o sis-
tema orexina/hipocretina. Células no hipotdlamo e no prosencéfalo basal também aumentam a
liberacdo de acido gama-aminobutirico (GABA), iniciando o sono ao inibir as regides ligadas
a vigilia (DA MOTA GOMES et al., 2010; NEVES et al., 2013). No mesencéfalo e na ponte,
o sono REM ¢ mediado colinergicamente por “neurdnios REM-on”. A acetilcolina aumenta
durante o sono REM, assim como na vigilia. Durante o sono REM, as células tém atividade
aumentada, enquanto no sono NREM a posicéao é intermediaria (DA MOTA GOMES et al.,
2010). Os ritmos circadianos também sao codificados a nivel molecular por um loop autorre-
gulatério, constituido por um grupo de ativadores de transcricdo (CLOCK: NPAS2/BMALL1
[MOP3]), esses influenciam a expressdo de repressores PER e CRY, gue sdo seus genes-alvo
e se acumulam ritmicamente interagindo com CLOCK/BMALL1 e inibindo sua propria trans-
cricdo (BASS & TAKAHASHI, 2010). Pesquisas evidenciaram que o relégio molecular dos
mamiferos também é expresso dentro de quase todas as células e ndo apenas dentro dos neu-
rénios do marcapasso principal do NSQ. O CLOCK/BMAL1 também induz a expressdo dos
receptores hormonais nucleares 6rfaos (NHRs) RORa ¢ REV-ERBa, constituindo um loop de
feedback curto que ativa e reprime a transcricdo de BMAL1L. (BASS & TAKAHASHI, 2010;
HUANG et al., 2011).
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2.3 Qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva

Existem duas hipoteses cerebrais da fungdo do sono, que sdo comumente subdivididas
em categoria cognitiva (ordem superior) e domestica (restaurativas e de desintoxicagdo). Hipo-
teses cognitivas sugerem que o sono serve a fungdes como memoria ou plasticidade cerebral e
esta relacionado a processos neurais essenciais que suportam fungdes cognitivas de ordem su-
perior. Por sua vez, as hipoteses restaurativas e de desintoxicagdo propdem que 0 sono restaura
e repara substratos neurais degradados pela vigilia e desintoxica substancias que se acumulam
durante o despertar (FRANK & HELLER, 2018).

Um sono considerado de méa qualidade impacta diretamente a qualidade de vida hu-
mana, pois a arquitetura e fisiologia do sono sdo um processo ativo, complexo e necessario para
0 estabelecimento da sadde fisica e mental (DE ARAUJO et al., 2013). Os prejuizos relaciona-
dos a um sono de ma qualidade causam inimeros efeitos e sdo demonstrados por meio
do aumento de lapsos, lentidao cognitiva, diminuicéo da vigilancia, da atencdo sustentada e da
capacidade de realizar esforco maximo (DA CRUZ et al., 2017). Owens (2017) identificou que
o0 sono insuficiente tem sido associado a resisténcia a insulina, hipertensdo, diabetes, ganho de
peso e estresse (OWENS et al., 2017).

Ja a sonoléncia diurna excessiva (SDE) é caracterizada por uma tendéncia a adormecer
involuntariamente durante o dia, com sonoléncia 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 a obesidade independente dos padrdes de sono no-
turno. Além disso, impactos negativos como dificuldades de aprendizagem, aumento do risco
de acidentes domésticos ou de carro, diminuicdo das atividades extracurriculares, comporta-
mentos agressivos e consequéncias negativas em termos de satde somatica (lombalgia cronica,
cefaleia, dor abdominal, resisténcia a insulina e desregulacéo da presséo arterial) foram identi-
ficados em individuos com SDE, o que a torna um problema de saude publica (HEIN et al.,
2020).

No entanto, a pandemia da COVID-19 e o efeito combinado de mudangas em compor-
tamentos de estilo de vida; confinamento em casa por meio de restricdes governamentais; e
depresséo, ansiedade e estresse elevados, podem levar a mudancas adversas nos comportamen-
tos de saude, como modificacBes na atividade fisica diaria, tabagismo, uso elevado de alcool e
impactos negativos significativos no sono. A situacao atual provavelmente tera efeitos negati-
vos sobre muitos fatores que influenciam a qualidade do sono. Para boa parte daqueles indivi-
duos que necessitaram trabalhar em casa, tiveram suas rotinas diarias e horarios de trabalhos

desordenados, tendo um agravamento nas associagdes positivas entre o lar, o relaxamento e 0
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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 niveis de atividade no decorrer do dia também podem interferir diretamente no sono
da noite seguinte, seja por baixos niveis de atividade, devido a depressdo associada ao confina-
mento ou pelo estresse associado a sobrecarga de trabalho (POTTER et al., 2016). Esses mo-
mentos de estresse geralmente sao compensados pela necessidade de comunicacao e interacao
social. I1sso pode corroborar com os relatos de aumento de até 50% no uso das midias sociais.
Contudo, a interacdo por meio de midias sociais eleva a exposicao 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, clinicos, ambientais e culturais podem interferir na quan-
tidade e/ou qualidade do sono. O uso exagerado de dispositivos tecnolégicos, como smartpho-
nes e tablets, estdo associados ao aumento de peso e uma ma qualidade de sono, podendo acar-
retar o aparecimento de doencas cardiovasculares. A luminosidade desses aparelhos interfere
no ritmo de atividade e repouso do individuo, pois o ritmo circadiano € guiado por elementos
externos e internos (DE ARAUJO et al., 2014). Sendo assim, ter uma boa qualidade do sono é
fundamental para fortalecer a imunidade, pois quaisquer distdrbios do sono induzidos pela pan-
demia podem aumentar a suscetibilidade a infeccdo ou comprometer a recuperacdo (GULIA,;
KUMAR, 2020; IRWIN; OPP, 2017). Pesquisas realizadas com a populagdo em geral, nas
quais foi analisada a sonoléncia diurna excessiva e qualidade do sono durante a pandemia do
SARS-CoV-2, foram descritas no quadro 1.

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

SARS-CoV-2 para a populacdo em geral.

bos os sexos recru-
tados por meio de
amostragem de

conveniéncia.

rante o bloqueio do
COVID-19.

Autor/Ano/Pais | Populagdo/Amostra Obijetivo Resultados

Alharbi et al. | 790 Cidaddos sau- | Mensurar  quali- | A prevaléncia de inso-
(2021) Arabia | ditas e residentes | dade do sono da po- | nia e ma qualidade do
Saudita ndo sauditas de am- | pulacdo saudita du- | sono foi de 54,4% e

55,5%,

mente. Sexo feminino

respectiva-

e ser casado estiveram
associados a pior IQSP
global, qualidade do

sono, distribuicdo do




sono, laténcia do sono

e disfuncdo diurna.

Barrea et al.
(2020) Itélia

121 adultos com
idade de 449 +

13,3 anos.

Investigar o efeito
da quarentena na
qualidade do sono e
no indice de massa
corporal, e se a mu-
danga na qualidade
do sono estava rela-
cionada as modali-
dades de trabalho.

49,6% dos individuos
apresentaram 1QSP <5
no inicio do estudo e
diminuiram significa-
tivamente apds a qua-
rentena (p <0,001). A
laténcia do inicio do
sono (p <0,001), efici-
éncia do sono (p =
0,03),
sono (p <0,001) e dis-
funcao

distUrbios do

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 | (p =
0,027) e obesidade Il
(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
universitarios

acimade 18 anos de

Explorar as rela-
coes entre quali-

dade do sono e da

Os achados indicaram
gue a qualidade do

sono medeia a relacéo
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universidades na
China, Irlanda, Ma-
lasia, Taiwan, Co-

reia do Sul, Ho-
landa e Estados
Unidos.

resiliéncia no es-
tresse  percebido,
comportamentos

dietéticos e uso in-

devido de alcool.

entre o estresse perce-
bido e os comporta-
mentos  alimentares,
bem como a relacdo
entre o0 estresse perce-
bido e o uso indevido

de alcool.

Franceschini et
al. (2020) Italia

6.519 adultos italia-
nos de ambos 0s se-

XO0s.

Estudar a qualidade
do sono e sua cone-
X80 com 0s niveis
de angustia e ava-
liar como o estilo
de vida mudou na
populacdo italiana
durante o confina-

mento.

55,32% dos partici-
pantes relataram ma
qualidade do sono de
acordo com o escore
MOS-Sleep Index II.
Os resultados da re-
gressdo logistica de

pessoas com  sSono
ruim revelaram fator
de risco para: sexo fe-
minino, morar na ltalia
central, ter alguém
proximo que morreu
por causa de COVID-
19, niveis extrema-
mente graves de es-
tresse, ansiedade e de-

presséo.

Lin et al. (2021)
China

1.897 adultos chi-
neses de ambos os

SEXOS.

Investigar a quali-
dade do sono e as
mudancas nos pa-
drdes do sono antes
e durante o surto na
populacdo em geral

na China e determi-

30,0% dos participan-
tes relataram ter ma
qualidade do
(IQSP>8). Na analise

de regressdo logistica

sono

houve fatores signifi-
cantes relacionados a

qualidade do sono,
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nar os fatores rela-
cionados a quali-
dade do sono.

como: saude fisica
ruim, doencas respira-
torias e outras, sus-
peita de COVID-19 na
mesma comunidade,
caso confirmado de
COVID-19, preocupa-
¢do em estar, >1 h/ dia
gasto ouvindo infor-
macdes do COVID-

19.

Paiva et al.

(2021) Brasil

5.479 individuos da
populacdo em ge-

ral.

Avaliar a qualidade
do sono e despertar
durante a pandemia
da COVID-19 e
identificar associa-
cdes e riscos signi-
ficativos em com-
portamentos relaci-
onados a saulde,
sono variaveis, sa-
ude mental e atitu-

des.

A qualidade do sono e
0 despertar foram pio-
res em adultos, mulhe-
res e individuos com
ensino medio. Menor
duracdo do sono, au-
mento da laténcia, ma
nutricdo, baixa ativi-
dade fisica, aumento
do uso de redes sociais
e moveis, atitudes e
comportamentos mais
negativos foram asso-
ciados a um despertar

pobre.

Saadeh et al.
(2021) Jordania

6.157 alunos de

graduacéo.

Avaliar o efeito da
quarentena do CO-
VID-19 e seus de-
safios de estilo de
vida na qualidade
do sono e saude

mental de uma

A qualidade do sono
de trés quartos dos
participantes foi afe-
tada  negativamente
pela quarentena esten-

dida. Quase metade
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grande amostra de
estudantes univer-
sitarios de gradua-
¢ao na Jordania.

dos participantes rela-
tou ma qualidade do
sono. A prevaléncia de
ma qualidade do sono
entre 0s participantes
foi de 76% (homens:
71,5% e mulheres:
77,8%). A prevalén-
cia de sintomas de-
pressivos foi de 71%
(34% para sintomas
depressivos modera-
dos e 37% para sinto-
mas depressivos al-

tos).

Ubara et
(2020) Japéo

al.

164 pacientes do
ambulatorio do
sono no Hospital da
Universidade  de
Ciéncias Meédicas
de Shiga.

Analisar as mudan-
cas na depresséo,
sonoléncia, insbnia
e habitos de sono
em relacdo ao grau
de autoisolamento e
os efeitos das mu-
dancas nos habitos
de sono e interacdes
sociais na depres-
sdo, insbnia e sono-
Iéncia durante a

pandemia.

N&o houve diferencas
significativas nos tes-
tes realizados para in-
vestigar a depressao,
sonoléncia e ansiedade
entre 2019 e 2020,
tanto no grupo de forte
autoisolamento,

quanto no grupo de ne-
nhum/pouco autoiso-
lamento. Com relacéo
aos héabitos de sono, a
hora de dormir mais
cedo (p = 0,006) e o
aumento da duracdo
do sono (p = 0,014) fo-

ram encontrados no
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grupo com autoisola-

mento forte.
Varma et al. | 1.745 adultos de | Determinar as dife- | Quase 50% dos parti-
(2021) Australia | ambos os sexos em | rencas descritas por | cipantes relataram ma
63 paises. experiéncias pesso- | qualidade do sono, o
ais de bons dormi- | que foi associado a um
dores em compara- | tom emocional mais
¢cdo com maus dor- | negativo. Pessoas que
midores, e explorar | dormem bem relata-
associaces entre | ram um tom emocio-
salde mental e ma | nal mais positivo. Re-
qualidade do sono. | latos maiores de ansie-
dade clinica, depres-
sd0 moderada e es-
tresse moderado foram
observados em pes-
soas que dormem mal.

2.4 Atividade fisica

Por definigdo, atividade fisica é qualquer movimento corporal realizado pela muscula-
tura esquelética com gasto energético acima da taxa metabdlica de repouso e € definida pela
frequéncia, intensidade e contexto da préatica. (THIVEL et al., 2018). Ainda assim, independen-
temente de individuos atingirem niveis de atividade fisica recomendados pela OMS, que sédo
de, pelo menos, 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade ou 75
a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade, ou uma combinacdo equi-
valente ao longo de uma semana (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020). A ina-
tividade fisica é considerada uma pandemia global e tem extrema urgéncia de elaboracédo de
politicas de combate. Instituicdes como a OMS e o0 Observatorio Global de Atividade Fisica
(OGAF) tém como meta uma reducdo relativa de 10% na prevaléncia global de inatividade
fisica entre adultos até 2025 (CHAABANE et al., 2020).

Ja o exercicio fisico é definido pelo conjunto de atividades de forma planejada e estru-
turada que envolvem frequéncia, duracgdo e intensidade (FARIA et al., 2020; MARGIOTTA et
al., 2018). Entre os tipos de exercicios fisicos, a corrida de rua € considerada uma das modali-

dades mais praticados em todo o mundo, tendo um aumento significativo de aproximadamente
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58% nos Gltimos 10 anos. E possivel que essa procura tdo alta pela corrida de rua esteja relaci-
onada ao fato de ser uma atividade de facil acessibilidade, de baixo custo e com alto poder de
manter ou aumentar a aptiddo fisica (MOSQUEIRA-OURENS et al., 2021). Porém, em razéo
do isolamento social, os locais habituais para a pratica de exercicios fisicos, como academias e
parques para recreagdes ao ar livre, ficaram fechados durante muito tempo. Por consequéncia,
uma parte da populacdo ativa, como por exemplo os corredores de rua, acabou aumentando a
inatividade fisica devido a falta de apoio social disponivel ou preocupacdes de contrair 0 virus
nesses ambientes. A ado¢do do home office também pode ter criado oportunidades para novos
habitos de atividade fisica por ndo precisarem perder tanto tempo se deslocando ao trabalho
(ASHDOWN-FRANKS; SABISTON; STUBBS, 2019; RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019).
Pesquisas realizadas com a populacdo em geral, nas quais foi analisada a atividade fisica du-

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

Quadro 2. Estudos da atividade fisica durante a pandemia do SARS-CoV-2.
Autor/Ano/Pais

Resultados

Populacdo/Amostra

Objetivo

Ammar et al.
(2020) Alema-

nha

1.047 individuos de
ambos o0s sexos lo-
calizados em 35 pa-

ises diferentes.

Elucidar as conse-
quéncias comporta-
mentais e de estilo
de vida das restri-
cOes da pandemia
de COVID-19.

O confinamento domi-
ciliar teve um efeito
negativo em todos 0s
niveis de intensidade
de atividade fisica.
Também se observou
um aumento no tempo
diario sentado de 5

para 8 horas por dia.

Faulkner et al.
(2020)

terra

Ingla-

8.425 adultos que
residiam no Reino
Unido,

Nova Zelandia e

Irlanda,

Austrélia nas restri-
¢cOes da COVID-19
impostas pelo go-

verno.

Avaliar a atividade
fisica, a salde men-
tal e 0 bem-estar de
adultos no Reino
Unido,

Nova Zelandia e

Irlanda,

Australia durante as
restricoes da pande-
mia de COVID-19.

Os participantes que
relataram uma mu-
danca negativa no
comportamento de
exercicio tiveram uma
pior saude mental e
bem-estar em compa-

racdo aos que demos-




traram mudanga posi-
tiva ou nenhuma mu-
danca ao comporta-
mento do exercicio (p
< 0,001). Enquanto as
mulheres  relataram
mudancgas mais positi-
vas no comportamento
de exercicio, 0s jovens
(18-29 anos) relataram
mudancas mais negati-

vas (ambas p <0,001).

Katewongsa et
al. (2021) Tai-

landia

8.942 adultos tai-
landeses de ambos
0s sexos com faixa
etaria 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 fi-
sica moderada a vi-
gorosa de adultos

tailandeses.

Foi encontrado uma
diminuicdo na ativi-
dade fisica moderada e
vigorosa (AFMV) de
74,6% (antes da pan-
demia) para 54,7%
(durante a pandemia).
Durante a pandemia,
0s individuos 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) Japéo

3.784 trabalhadores
de uma empresa no

Japdo,

Examinar as mu-
dancas nos compor-
tamentos sedenta-
rios e na atividade
fisica 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 a pan-
demia de COVID-
19 no Japéo e exa-
minar as relacGes
entre as mudancgas
nesses comporta-
mentos sedentarios

e na atividade fisica

fisica da fadiga. Os as-
pectos de motivacgéo e
atividade fisica da fa-
diga aumentaram 0,06
para cada aumento de
1 hora no tempo total
sentado entre a linha
de base e o acompa-

e mudancas na fa- | nhamento.
diga.
McCormack et | 1.124 adultos cana- | Descrever a ativi- | 32,9% da amostra sen-
al. (2021) Ca- | denses. dade fisica e os pa- | tiu-se  extremamente
nada drdes de comporta- | ou muito ansioso. Nao
mento  sedentario | foi encontrado dife-
em relacdo a pande- | rencas (p>0,05) na ati-
mia e fazer associa- | vidade fisica atual ou
cOes entre ansie- | comportamento seden-
dade, atividade fi- | tario por nivel de ansi-
sica e comporta- | edade. Foi encontrado
mento  sedentario | diferencas relaciona-
em adultos cana- | das a ansiedade (p
denses. <0,05) nas mudancas
percebidas em varios
comportamentos.
Meiring et al. | 238 adultos da | Descrever os niveis | Dos 85% de indivi-

(2021) Nova Ze-

landia

Nova Zelandia com
mais de 18 anos
(80,2% mulheres).

de atividade fisica
autorreferidos, mo-
tivacdo para exerci-
cios e saude fisica e
mental de neoze-
landeses e obter in-

formacgdes qualita-

duos que praticavam
exercicio fisico regu-
larmente antes da pan-
demia, apenas 48,9%
conseguiram  manter
seu nivel de atividade

fisica normal. 51,5%
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tivas sobre os senti-
mentos em relacéo
a atividade fisica e
exercicio durante o

confinamento.

relataram n&o conse-
guir manter seu nivel
usual de atividade fi-
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-
ude publica relacio-
nadas a COVID-19
na atividade fisica,
comportamento se-
dentario, saude
mental e suas inter-

relacdes.

A atividade fisica au-
torreferida foi menor
entre 0s participantes
que relataram ser pre-
viamente ativos (alte-
racdo media: —32,3%
[IC 95%: —36,3%,
—28,1%]), mas prati-
camente inalterada en-
tre os participantes an-
teriormente inativos (+
23% [-3,5 %, +
8,1%]). A quarentena
foi associada a maio-
res sintomas depressi-
vos e de ansiedade em
comparagdo com 0
distanciamento social
(p <0,001).

Rhodes et al.
(2020) Canada

1.055 canadenses
falantes do idioma
inglés acima de 18

anos de idade.

Explorar preditores
socioecologicos de
atividade fisica mo-
derada a vigorosa
(AFMV) como re-
sultado das restri-
cbes a pandemia
COVD-109.

Foi
diminuicdo da AFMV

semanal (p <0,01) e a

encontrado uma

disponibilidade de
equipamentos domés-
ticos e planejamento
estratégico foram pre-

ditores  criticos (p
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<0,01). 58% da amos-
tra ndo mudou e 6%
aumentaram  AFMV
durante as restricGes
da pandemia.

Rodriguesz-Lar-
rad et al. (2021)

13.754 estudantes

universitarios espa-

Analisar as mudan-

cas na atividade fi-

Foi
reducdo na atividade

encontrado uma

Espanha nhois. sica e comporta- | fisica moderada
mentos sedentarios | (—29,5%) e vigorosa
em estudantes uni- | (—18,3%) durante o
versitarios  espa- | confinamento e au-
nhois antes e du- | mento do tempo se-
rante. 0 confina- | dentario (+ 52,7%).
mento pela CO- | Porém, existiu au-
VID-109. mento em exercicios
de alta intensidade (+
18,2%) e atividades
mente-corpo (por
exemplo, ioga) (+
80,0%).
Woodruff; 121 canadenses que | Investigar as mu- | Houve aumentos sig-

Covyne; St-Pierre
(2021) Canada

usam regularmente
rastreadores de ati-

vidades.

dancas no estresse,
atividade fisica e
comportamento se-
dentario durante a

pandemia.

nificativos no estresse
diario (p <0,001), no
trabalho (p = 0,003) e
no comportamento se-
dentario relacionado a
tela (p <0,001). Ja a
atividade fisica me-
dida pela contagem de
passos diminuiu (p =
0,0014).

32
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3 JUSTIFICATIVA

As mudangas no estilo de vida, decorrentes do efeito das medidas restritivas durante a
pandemia do SARS-CoV-2, podem ser a causa de alteragcdes adversas nos comportamentos re-
lacionados a manutencdo da saude, com impactos negativos significativos no sono. Tais altera-
¢Bes nos habitos de vida, como reducdo na frequéncia e na duracdo da atividade fisica, tém forte
repercussdo na saude e no bem-estar humano.

Com a ascensdo do nimero de pessoas adeptas a corridas de rua na ultima década, as
restricbes de isolamento social/fisico adotadas como prevencdo para disseminacao do corona-
virus levaram a muitos cancelamentos ou adiamentos de corridas que, inevitavelmente, resul-
taram em mudancas nos niveis de atividade fisica desses individuos. Corredores de rua, que
costumavam gastar um maior intervalo de tempo na pratica de atividades fisicas de intensidade
moderada/vigorosa, podem ter diminuido a atividade fisica e aumentado o comportamento se-
dentario, fatores que podem estar relacionados a mudancas nos padrdes do sono. Portanto, o
conhecimento sobre a associacao entre os parametros do sono e a atividade fisica sdo impor-
tantes, pois é possivel que as mudancas nos habitos de vida adotados durante a pandemia este-
jam interligadas e possam afetar os padrdes de sono dessa populacao.

Sendo assim, questionamos se existe associacdo entre a qualidade do sono e a sonolén-
cia diurna excessiva e a atividade fisica em corredores de rua amadores durante a pandemia da

Sars-Cov-2.
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4 HIPOTESE
A mé qualidade do sono e a presenca de sonoléncia diurna excessiva estdo associados
ao baixo nivel de atividade fisica em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-
Cov-2.
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5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo geral
e Determinar a associacao entre a qualidade do sono, a sonoléncia diurna excessiva
e a atividade fisica em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-
Cov-2.
5.2 Objetivos especificos
Em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-Cov-2:
e Classificar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva;
e Auvaliar a atividade fisica;
e Correlacionar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna excessiva com o nivel
de atividade fisica;
e Verificar a associacao entre a qualidade do sono, a sonoléncia diurna excessiva
e a atividade fisica;
e Comparar a atividade fisica e as horas de sono autorrelatadas nos finais de se-

mana e dias de semana.
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6 MATERIAL E METODOS
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 orientacdo audiovisual, respeitando todos os critérios de distanciamento social.

6.3 Periodo do Estudo

O estudo foi iniciado em setembro de 2020, com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), sob nimero do parecer 4.301.713 (ANEXO A). A coleta de dados foi
realizada de outubro de 2020 a abril de 2021.

6.4 Populacgdo do Estudo
Os voluntéarios 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 individuos.

6.5 Amostragem

A amostra deste estudo foi feita por conveniéncia e composta por corredores de rua
amadores que preencheram os critérios de inclusdo. O célculo amostral foi realizado segundo
formula desenvolvida por Tabacknhick, Fidell (2001), para realizacdo de andlise de regressao.
A formula é: n > 50 + 8m, na qual “m” ¢ igual ao nimero de varidveis independentes que, no
estudo, foram contagem de passos, calorias, distancia percorrida e contagem de minutos em
movimento, resultando em um n=82 voluntarios.

Apds tomarem ciéncia dos objetivos do estudo e de seus possiveis beneficios, bem como
a aprovacdo deste pelo comité de ética, os voluntarios foram convidados a responder a 4 (qua-
tro) questionarios autoaplicaveis e orientados a baixar em seus smartphones o aplicativo para

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

Foram incluidos na pesquisa individuos na faixa etéria entre 18 e 65 anos, que pratica-
vam corrida de rua antes ou durante a pandemia e ndo tinham sofrido nenhum tipo e leséo no
ultimo més que antecedeu a avaliacao.

Foram excluidos individuos que apresentaram comorbidades como hipertensao e diabe-
tes ndo controladas, alteracdes ortopédicas e neuroldgicas, doenca infectocontagiosa, surgi-
mento de episddio agudo em doenca cronica estabelecida ou qualquer doenca cardiovascular
ou respiratdria que impedisse a realizagdo dos testes.

6.7 Definicdo e Operacionalizacdo das Variaveis

Variaveis Independentes

e Contagem de passos: variavel quantitativa discreta. Definida pelo desempenho
alcancado no aplicativo Google Fit.

e Calorias: variavel quantitativa discreta. Definida pelo gasto energético alcan-
¢ado no aplicativo Google Fit.

e Distancia percorrida: variavel quantitativa discreta. Definida pela mensuracao
alcancado no aplicativo Google Fit.

e Contagem de minutos em movimento: variavel quantitativa discreta. Definida

pela mensuracdo alcangado no aplicativo Google Fit.

Variaveis Dependentes

e Qualidade do sono: variavel quantitativa discreta. Definida pela pontuacéo ob-
tida no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — IQSP. Na qual, pontuacdes
de 0 a 5 indica boa qualidade de sono, e maior que 5, ma qualidade do sono.

e Sonoléncia diurna excessiva: variavel quantitativa discreta. Estado de sonolén-
cia durante o dia. Definido pela pontuacdo avaliada na escala de sonoléncia de
Epworth (ESE). Na qual, escores maior ou igual a 10 indicam sonoléncia diurna
excessiva.

Variéveis Descritivas

e Horario de acordar: varidvel quantitativa continua. Definida pelo horario que o
individuo desperta. Expressa em horas.

e Horario de dormir: variavel quantitativa continua. Definida pelo horéario de dor-

mir. Expressa em horas.
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e Frequéncia da corrida: variavel quantitativa discreta. Definida pela frequéncia
com que o participante pratica a corrida em uma semana. Expressa em dias por
semana.

e Tempo de pratica de corrida: varidvel quantitativa discreta. Definida pelo tempo
em meses nos quais o participante pratica a corrida de rua. Expressa em meses.

e Idade: variavel quantitativa continua racional. Referente ao periodo de tempo
que serve de referencial, contado do nascimento até a data da realizacdo do
exame, expressa em anos.

e Peso: variavel quantitativa continua, expressa em quilogramas (Kg)

e Altura: varidvel quantitativa continua, expressa em metros (m).

e IMC (indice de Massa Corporea): variavel quantitativa continua racional. Refe-
rente ao indice obtido pela divisdo da massa corpdrea em quilogramas (Kg) pela
altura em metros ao quadrado (m2), expressa em quilogramas por metros ao qua-
drado (Kg/m?).

e Sexo: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva. Definido com uma
categoria de grupo biologicamente complementares: masculino e feminino.

e Comorbidades: variavel qualitativa nominal mutuamente exclusiva, caracteri-

zada pela presenca ou auséncia de comorbidades associadas.

6.8 Critérios para Descontinuar o Estudo

Durante a avaliacdo proposta pela presente pesquisa o voluntario péde interromper a
qualquer momento, na existéncia de alguma alteragcdo dos sinais clinicos ou qualquer descon-
forto que Ihe fosse pertinente. Nesta sequéncia, havendo alguma indisposi¢do ou sintoma de
carater exagerado, caso necessario, o voluntario recebeu um tempo para se recuperar. Além
disso, também foi considerada a possibilidade da retirada de consentimento ou desisténcia em

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

6.9 Coleta de dados
6.9.1 Recrutamento e Consentimento dos Voluntarios
A abordagem foi realizada nos grupos de corridas da cidade do Recife, a fim de divulgar
0s objetivos da pesquisa e selecionar voluntarios que se adequassem com a amostra proposta

para o estudo.
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No primeiro dia previsto, os voluntérios foram esclarecidos sobre todos os procedimen-
tos propostos e aqueles que aceitaram participar da pesquisa pela plataforma Google Forms sob
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (APENDICE B). Ap6s essa primeira etapa, os individuos foram
submetidos a avaliacdo, que era composta de:

e Coleta de informaces pessoalis;
e Avaliagdo da sonoléncia diurna e qualidade do sono;
e Auvaliacdo do nivel de atividade fisica;

6.9.2 Avaliagéo Inicial

Inicialmente foi realizado o preenchimento da ficha de avaliacio (APENDICE C), na
qual os participantes preencheram um questionario sobre suas informacdes pessoais, clinicos,
habitos de vida, comorbidades associadas, antecedentes cirurgicos e dados relativos a atividades
fisicas antes e durante a pandemia. Em seguida, responderam a questionamentos relativos a
sonoléncia diurna excessiva e qualidade do sono. Os questionarios foram preenchidos através
da plataforma Google Forms e os voluntarios receberam orientacfes atraves de plataformas
audiovisuais, respeitando-se os direitos de privacidade e confidencialidade dos dados coletados.
Houve também um acompanhamento diario on- line com o pesquisador responsavel durante 7
dias da semana com a finalidade de captar as horas de sono autorrelatadas e orientar sobre a

utilizacao do aplicativo Google Fit.

e Sonoléncia Diurna excessiva

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

adaptada e validada no Brasil por Bertolazi (2009), a qual verifica a existéncia de sonoléncia
diurna através de oito situacfes cotidianas que variam de sentado, realizando ou ndo alguma
atividade em ambiente doméstico ou publico, até o deitado para descanso, solicitando, assim,
uma autoavaliacdo do voluntario sobre a possibilidade de cochilar na realizacao destas circuns-
tancias. A pontuacdo 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 sonoléncia diurna excessiva e maior que 16, sonoléncia grave. A pontuacédo

final maxima atingivel é de 24 pontos.

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

onario traduzido, adaptado e validado no Brasil por Bertolazi (2011), o qual avalia a qualidade
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do sono e possiveis disfuncdes ocorridas no més anterior ao momento da avaliagio. E composto
inicialmente por quatro questdes subjetivas relacionadas ao tempo para conseguir dormir, ho-
rario para deitar e levantar-se e horas de sono por noite, prosseguidas de mais vinte questdes
objetivas, das quais quinze sdo autoadministraveis (respondidas pelo proprio entrevistado) e
cinco sdo para serem interrogadas ao companheiro(a) de quarto (relativas a informagdes clini-
cas). As questBes autoadministraveis se agrupam em sete componentes: qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do sono, uso de
medicacdo para dormir e disfuncéo diurna. A soma total das pontuag¢6es produz uma pontuacgao
global que varia de 0 a 21, a qual quanto maior a pontuacéo pior é a qualidade do sono. Pontu-
acdo de 0 a 5 indica boa qualidade de sono, e maior que 5, ma qualidade do sono.
6.9.3 Avaliacdo Objetiva da Atividade Fisica

Para a avaliacdo objetiva da atividade fisica foi usado o Google Fit. Trata-se de um
aplicativo disponivel para dispositivos moveis que permite medir, monitorar e armazenar as
informacdes de condicionamento fisico de seus usuarios. Além de ser de facil utilizag&o e lei-
tura por parte do usuario, o aplicativo encontra-se disponivel para qualquer celular com tecno-
logia Android e 10S. Todos os voluntarios foram monitorados pelo aplicativo durante 7 (sete)
dias consecutivos. O Google Fit € composto por uma série de sensores de alto nivel, como
acelerdbmetro, giroscopio e GPS, que sdo capazes de detectar mudancas de posicionamento,
diferentes formas de movimento, diferentes tipos de dados e diferentes sessdes de atividade
(GOOGLE DEVELOPERS, 2016). Através dessas medidas, é possivel avaliar o nimero de
passos dados, a distancia percorrida, o gasto energético em calorias e a quantidade de minutos
em movimento. Antes de cada utilizacdo do aplicativo, é necessario que seja calibrado por
meio do fornecimento de dados pessoais do usuario, como sexo, massa corporal (em quilogra-
mas - kg) e altura (em centimetros - cm). Todos os voluntarios foram devidamente orientados
para ficar com o celular durante todo o periodo de avaliacdo. O individuo ainda foi instruido
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 duracdo, bem como a carregarem o celular durante

0 sono.
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Figura 1. Aplicativo Google Fit utilizado para avaliar a atividade fisica

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

calcular-dados-apagara-reqgistros.htm

6.10 Analise de dados

A medida em que os dados forem sendo coletados, estes foram digitados em um banco
de dados do Microsoft® Excel 2016. Os procedimentos estatisticos foram analisados no sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, utilizando-se de técnicas
de estatistica descritiva e inferencial. Para analise estatistica dos resultados foi atribuido um
p<0,05. A normalidade da distribui¢do dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e igual-
dade de variancias pelo teste F de Levene. Os dados foram expressos em meédia + desvio padrao,
percentil, mediana e intervalo interquartil. Variaveis categoricas foram expressas em ndmero
de casos e frequéncia. Andlise de correlacdo entre os parametros do sono e as variaveis da
atividade fisica foram realizados através dos testes de Spearman ou Pearson, de acordo com a
distribuicdo de normalidade dos dados. Para comparar a atividade fisica 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 sonoléncia diurna excessiva de acordo com a atividade fisica foram comparados
com o teste t-Student ou teste de Mann-Whitney. Analise de regressdo linear simples foi reali-
zada entre a sonoléncia diurna excessiva e as variaveis independentes que apresentaram corre-

lacdo significativa.

6.11 Conflito de Interesses

Declaro néo 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 dissertagdo deu origem ao artigo original intitulado: “ASSOCIACAO ENTRE
QUALIDADE DO SONO, SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E ATIVIDADE FiSICA
EM CORREDORES DE RUA AMADORES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”
(APENDICE A). Este artigo foi submetido ao periddico The Journal of Sports and Physical
Fitness (ISSN verséo impressa: 0022-4707, ISSN versao on-line: 1827-1928, fator de impacto
1.637, conceito A3 de acordo com o percentil alcancado no SCOPUS (67% rank 2020) e sua
formatacdo esta de acordo com as normas de instrucdes aos autores determinadas pela revista
(ANEXO E).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho permitem concluir que existe associagao entre a pre-
senca de sonoléncia diurna excessiva e 0 baixo nivel de atividade fisica. Contudo, nao foi en-
contrada associagdo entre a atividade fisica e a qualidade do sono. Além disso, apesar dos cor-
redores de rua serem uma populacgdo tipicamente ativa, foi encontrado um baixo nivel de ativi-
dade fisica. Apenas 14% destes foram considerados muito ativos ou ativos durante a pandemia.
Ainda considerando essa populacéo, foi observado um percentual de 23,3% com presenga de
sonoléncia diurna excessiva e 96,5%, com ma qualidade do sono. Diante do exposto, conclui-
se que a sonoléncia diurna excessiva e a qualidade do sono séo constructos distintos e indepen-
dentes que englobam os parametros do sono. Sugere-se que futuros estudos longitudinais, com
maior tamanho amostral, sejam realizados, no intuito de elucidar as relagdes causais e avaliar
o0s parametros do sono e os niveis de atividade fisica na populacéo de corredores de rua durante

e apds o periodo pandémico.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a associacéo entre a qualidade do sono, a sonoléncia diurna excessiva e
a atividade fisica 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 questionario de sono de Pittsburgh, a sonoléncia diurna excessiva (SDE)
através da escala de sonoléncia de Epworth e a atividade fisica (AF) foi monitorada com o
aplicativo Google Fit®. Resultados: 70,93% da amostra foi composta por homens. No que se
refere a SDE, 76,7% da amostra apresentou auséncia de SDE, e apenas 3,5% foram caracteri-
zados com boa QS. Foi observado que a amostra apresentou um baixo nivel de AF com base na
quantidade de passos por dia, na qual apenas 7% foram considerados ativo. A amostra analisada
realizava exercicio fisico mais dias por semana antes da pandemia quando comparado com a
pratica durante a pandemia (p=0,006), e a duracdo do exercicio era maior antes da pandemia
quando comparado com a duracédo do exercicio no decorrer da pandemia (p=0,002). Foi encon-
trada uma correlacdo entre a SDE e a contagem de passos [r(p) = 0,219 (0,042)]. Nao houve
correlacdo entre a QS e as variaveis relacionadas a AF. Houve associagéo entre a AF e a SDE,
no entanto, ndo foi encontrada associacdo entre a AF e a QS. Conclusdo: De acordo com 0s

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

Palavras-chave: Sonoléncia Diurna Excessiva, Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Qualidade do Sono, Parametros 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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INTRODUCAO

A doenga do coronavirus (COVID-19) surgiu rapidamente na cidade de Wuhan, China,
em dezembro de 2019, como uma pneumonia viral atipica de causa desconhecida®. Diante da
contaminag&o descontrolada, a situagao foi declarada como pandemia pela Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) no dia 11 de margo de 20202. Embora 0 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-
lagdo esteja vacinada ainda s&o o isolamento fisico/social e 0 uso de mascara facial®*.

Evidéncias apontam que o distanciamento social pode diminuir as taxas de transmissao
da COVID-19 para evitar que a doenca sobrecarregue o sistema de satide®. Embora essas res-
tricdes ajudem a diminuir a disseminagdo do virus, tais limitacdes causam efeitos negativos,
limitando as atividades diarias normais e acesso a muitas formas de exercicio®. Em razéo das
medidas de isolamento social, os locais habituais para a pratica de exercicios fisicos, como
academias e parques para recreacdes ao ar livre, tornaram-se inacessiveis. Por consequéncia, a
pratica de corrida de rua recreativa, que vinha ganhando um grande nimero de adeptos nos
altimos 10 anos, foi uma das préaticas de exercicio que mais sofreram consequéncias com as
medidas de isolamento’.

Tais restricdes impuseram um 6nus a saude da populagdo por comprometer a aptidao
fisica®. As estratégias de isolamento social sdo causadoras de redugdes drasticas nos niveis de
atividade fisica, bem como aumentos importantes no comportamento sedentario®®. Além disso,
a incapacidade de obter um sono de boa qualidade também foi uma das consequéncias geradas
pela pandemia da COVID-19%. Recentemente, pesquisadores enfatizaram uma forte relacéo
entre a atividade fisica e o sono, e apontaram que os niveis de atividade fisica podem sofrer
uma reducdo quando n&o se tem um sono adequado®!. Sabe-se que a atividade fisica é conside-
rada um fator significativo para auséncia de sonoléncia na populacéo, em geral, apds o controle
do indice de massa corporal (IMC) e outras covariaveis, por exemplo!2. Desta forma, o exerci-
cio fisico regular é uma opcédo de tratamento ndo farmacoldgica para distirbios como a sono-
Iéncia e a ma qualidade do sono®3.

Neste contexto, alteracdes do sono podem estar relacionadas a inatividade fisica e po-
dem estar agravadas durante o periodo pandémico da COVID-19%*. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi determinar a associacéo entre a qualidade do sono, a sonoléncia diurna exces-

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

Trata-se de um estudo transversal com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE), sob numero do parecer 4.301.713. A coleta de dados foi realizada de outubro
de 2020 a abril de 2021.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos, na faixa etaria dos 18 aos 65
anos, que praticavam corrida de rua amadora antes ou durante a pandemia e ndo tinham sofrido
nenhum tipo de lesdo no Gltimo més que antecedeu a avaliacdo. Foram excluidos individuos
que apresentaram comorbidades como hipertensao e diabetes ndo controladas, alteracGes orto-
pédicas e neuroldgicas, doenca infectocontagiosa, surgimento de episddio agudo em doenca
cronica estabelecida ou qualquer doenca cardiovascular ou respiratoria que impedisse a reali-
zacdo dos testes. Os voluntarios 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 individuos.

O célculo amostral foi realizado segundo férmula desenvolvida por Tabacknhick, Fi-
dell®®, para realizagio de anélise de regressdo. A formula é: n > 50 + 8m, na qual “m” ¢ igual
ao numero de variaveis independentes que, no estudo, foram contagem de passos, calorias, dis-
tancia percorrida e contagem de minutos em movimento, resultando em um n=82 voluntarios.

A amostra deste estudo foi feita por conveniéncia, mediante divulgacdo em grupos de
corrida de rua do estado de Pernambuco, a fim de divulgar os objetivos da pesquisa e selecionar
voluntarios 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 orientacdo audiovisual, respeitando
todos os critérios de distanciamento social.

No primeiro dia previsto, os voluntarios 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 resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Apds essa primeira etapa, os individuos foram submetidos a avaliacdo, que
era composta de: coleta de informacdes pessoais, avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva, da
qualidade do sono e do nivel de atividade fisica.

Avaliacdo Inicial

Inicialmente foi realizado o preenchimento da ficha de avaliacdo na qual os participantes
foram entrevistados sobre suas informagfes pessoais e clinicas, habitos de vida, comorbidades
associadas, antecedentes cirdrgicos e dados relativos a atividades fisicas antes e apds a pande-

mia. A ficha de avaliacdo e os questionarios foram preenchidos por meio da plataforma Google
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Forms e os voluntarios receberam orientagdes através de plataformas audiovisuais, respeitando-
se os direitos de privacidade e confidencialidade dos dados coletados. Em seguida, responderam

a questionamentos relativos a sonoléncia diurna excessiva e qualidade do sono.

Avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva

A avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva foi feita pela Escala de sonoléncia de
Epworth — (ESE)™°. Trata-se de uma escala, a qual verifica a existéncia de sonoléncia diurna
através de oito situacOes cotidianas, realizando assim, uma autoavaliacao do voluntario sobre a
possibilidade de cochilar na realizacdo destas situacdes. A pontuacdo 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 sonoléncia diurna excessiva

e maior que 16, sonoléncia grave. A pontuacao final maxima atingivel é de 24 pontos.

Avaliacdo da qualidade do sono

Para avaliar a qualidade do sono, utilizou-se o indice de qualidade de sono de Pittsburg
— (IQSP)Y’. Consiste em um questionario, o qual avalia a qualidade do sono e possiveis disfun-
¢Bes ocorridas no més anterior a0 momento da avaliagdo. E composto por quatro questdes sub-
jetivas e vinte questdes objetivas, das quais quinze sao autoadministraveis (respondidas pelo
proprio entrevistado) e cinco sdo para serem interrogadas ao companheiro(a) de quarto (relati-
vas a informacdes clinicas). A soma total das pontuacGes produz uma pontuacdo global que
varia de 0 a 21, a qual quanto maior a pontuacao pior é a qualidade do sono. Pontuacgéo de 0 a

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

Avaliacdo objetiva da atividade fisica

Para avaliacdo da atividade fisica, foi usado o Google Fit. Trata-se de um aplicativo
disponivel para dispositivos moveis, que permite medir, monitorar e armazenar as informacdes
de condicionamento fisico de seus usuarios. Além de ser de facil utilizacdo e leitura por parte
do usuario, o aplicativo encontra-se disponivel para qualquer celular com tecnologia Android e
10S™. Antes de cada utilizagdo o aplicativo é calibrado por meio do fornecimento de dados
pessoais do usuario, como sexo, massa corporal (em quilogramas - kg) e altura (em centimetros
- ¢cm). Todos os voluntarios foram monitorados pelo aplicativo durante 7 (sete) dias consecuti-
vos e devidamente orientados para ficar com o celular durante todo o periodo de avaliagdo. O

individuo ainda foi instruido 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 duracdo, bem como a
carregarem o celular durante o sono. Através dessas medidas, € possivel avaliar o nimero de
passos dados, a distancia percorrida, 0 gasto energético em calorias e a quantidade de minutos
em movimento.

Anélise Estatistica

Os procedimentos estatisticos foram analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0, utilizando-se de técnicas de estatistica descritiva e inferen-
cial. Para andlise estatistica dos resultados foi atribuido um p<0,05. A normalidade da distri-
buicdo dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e igualdade de variancias pelo teste F
de Levene. Os dados foram expressos em média + desvio padréo, percentil, mediana e intervalo
interquartil. Variaveis categoricas foram expressas em numero de casos e frequéncia. Analise
de correlacdo entre os parametros do sono e as variaveis da atividade fisica foram realizados
atraves dos testes de Spearman ou Pearson, de acordo com a distribuicdo de normalidade dos
dados. Para comparar a atividade fisica e as horas de sono autorrelatadas nos finais de semana
e dias de semana, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Qualidade do sono e sonoléncia diurna
excessiva de acordo com a atividade fisica foram comparados com o teste t-Student ou teste de
Mann-Whitney. Analise de regresséao linear simples foi realizada entre a sonoléncia diurna ex-

cessiva e as variaveis independentes que apresentaram correlacédo significativa.

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

Oitenta e seis corredores de rua amadores concluiram a pesquisa.

(Inserir figura 1)

Um total de 103 corredores foram avaliados pelos critérios de elegibilidade, sendo 86
individuos recrutados e analisados. As caracteristicas gerais da amostra sdo demonstradas na
tabela 1. A amostra foi composta por voluntarios de ambos o0s sexos, destes 70,93% sdo do sexo
masculino, e de acordo com o IMC a amostra foi caraterizada com sobrepeso (25,49 + 3,59
kg/m?) e, do total desta amostra, a maior parte testou negativo para COVID-19 (60,5%). 96,5%
tiveram um escore total do IQSP indicando ma qualidade do sono. No que se refere a sonoléncia
diurna excessiva, 23,3% da amostra apresentou sonoléncia diurna. Sobre o nivel de atividade
fisica, foi observado que a amostra apresentou um baixo nivel de atividade fisica, 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 exercicio fisico mais dias por semana antes
da pandemia quando comparado com a préatica durante a pandemia (p=0,006). Observou-se
também que a duracdo do exercicio era maior antes da pandemia quando comparado com a

durac&o do exercicio no decorrer da pandemia (p=0,002).

(Inserir tabela 1)

Com relacdo a avaliacdo objetiva da atividade fisica e as horas de sono autorrelatadas,
ndo foram registradas diferencas no comportamento destas variaveis entre os dias da semana e

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

(Inserir tabela 2)

Na avaliacdo das horas de sono autorreferidas e na avaliacdo objetiva da atividade fisica,
ndo foram observadas diferencas entre os individuos com boa e ma qualidade do sono. (p >
0,05) (Tabela 3).

(Inserir tabela 3)

A andlise das horas de sono autorreferidas e atividade fisica avaliada objetivamente nos
individuos com sonoléncia diurna excessiva e sem sonoléncia diurna excessiva foi demostrada
na tabela 4. O grupo com sonoléncia diurna excessiva teve uma maior quantidade de passos
dados em relacdo ao grupo sem sonoléncia diurna excessiva (p = 0,019). Quanto a distancia
percorrida, 0 grupo com sonoléncia diurna excessiva apresentou uma maior distancia percorrida
do que o grupo com auséncia de sonoléncia (p = 0,011). Ndo foram encontradas diferencas
entres 0s grupos nas variaveis: 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 correlacdo entre a sonoléncia diurna excessiva e a contagem de

passos [r(p) = 0,219 (0,042)]. No entanto, ndo houve correlagdo entre a qualidade do sono e as
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variaveis relacionadas a atividade fisica (Tabela 5).

(Inserir tabela 5)

Atraveés da regressdo linear simples, foi obtido um modelo, no qual a atividade fisica
medida pela contagem de passos (f=0,275; t = 2,622; p = 0,010) ¢ preditora para sonoléncia
diurna excessiva. Nao foi possivel estabelecer associacGes entre a atividade fisica e a qualidade
do sono.

(Inserir tabela 6)

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo determinar a associacdo entre a qualidade do sono, a
sonoléncia diurna excessiva e a atividade fisica em corredores de rua amadores durante a pan-
demia da COVID-19. Na presente pesquisa, observou-se uma alta prevaléncia de individuos
com ma qualidade do sono. A maioria dos nossos voluntarios apresentaram baixo nivel de ati-
vidade fisica quando avaliados pela quantidade semanal de passos. Foi possivel verificar asso-
ciacdo entre a sonoléncia diurna excessiva e a atividade fisica, no entanto, nao foi encontrada
associacgdo entre a atividade fisica e a qualidade do sono.

No presente estudo, ndo foi observada diferenca na comparacéo da atividade fisica e do
sono autorrelatado entre os dias de semana e final de semana. Esses resultados foram semelhan-
tes aos de Drenowat et al.?°, que também ndo encontraram diferencas na quantidade de atividade
fisica de intensidade leve, moderada ou vigorosa entre os dias de semana e final de semana em
adultos jovens saudaveis, avaliados ao longo de um ano antes da pandemia.

Esse comportamento pode ser justificado pelo confinamento ao qual grande parte da
populacdo foi submetida durante a pandemia, tendo suas rotinas diarias e horarios de trabalhos
desordenados, além da diminuigdo do deslocamento diario?!. Os individuos que poderiam apre-
sentar niveis mais elevados de atividade fisica, por se deslocarem ao trabalho e realizarem ou-
tras atividades, durante a semana, passaram a ficar confinados e, consequentemente, reduzindo
atividade fisica diaria. Da mesma forma, os individuos tipicamente ativos que frequentavam
parques e clubes em horas de folga e nos finais de semana, também reduziram a frequéncia e
duracéo do exercicio fisico?22%24%|sto pbde ser verificado em nosso estudo, ja que o nimero
de dias e a quantidade de horas de exercicio fisico foram menores durante a pandemia quando

comparados a0 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-
c¢ao do nivel de atividade fisica e aumento no comportamento sedentario em individuos anteri-
ormente considerados como ativos?.

Nossa amostra apresentou um ndmero grande de individuos com mé qualidade do sono.
No entanto, na avaliagdo do sono autorrelatado, eles afirmaram dormir entre 7-8 horas por noite,
compativel com o niimero de horas de sono recomendado para adultos?’?%2°, Esses achados
corroboram com os resultados de Trabelsi et al.?6, que relataram e aumento significativos em
pontuacdes globais do IQSP durante o confinamento, em comparacdo com antes da pandemia
de COVID-19, sugerindo um aumento da prevaléncia da ma qualidade do sono. Além disso,
durante o lockdown, também houve aumento na duracdo do sono quando comparado a antes da
pandemia de COVID-192%2C, Vale ressaltar que a ma qualidade do sono pode estar associada
ao alto nivel de estresse e ansiedade causados pela pandemia®. Além disso, aumento de emo-
¢Oes negativas e reducdo da qualidade de vida em individuos saudaveis tém sido relacionados
com a ma qualidade do sono®*%, Sabe-se que 0 sono é um comportamento complexo que pode
ser afetado por diversas variaveis, e o exercicio fisico & um fator que atua na regulacao de ritmos
circadianos do corpo, portanto, niveis de atividades reduzidos pelo periodo da quarentena po-
dem prejudicar o relégio biologico e afetar a qualidade do sono independentemente da quanti-
dade de horas dormidas®*.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas entre a atividade fisica e o sono
autorrelatado entre individuos com qualidade do sono boa e ruim. Ja Trabelsi et al.®, em uma
pesquisa on-line com 5.056 adultos, encontraram associacéo entre os niveis de atividade fisica
e a qualidade do sono em individuos. Porém, este estudo usou um método subjetivo de avaliagdo
da atividade fisica, diferindo do método utilizado na presente pesquisa. Destaca-se que nossa
amostra, apesar de ser composta por corredores de rua amadores, apresentou um ndmero signi-
ficativo de individuos inativos (38,4%) ou pouco sedentarios (33,7%). Essa reducao nos niveis
de atividade fisica durante a pandemia também foi observada em um relatério realizado pela
FitBit?, com seus mais de 30 milhdes de usuarios, no qual foi identificada uma reducéo diaria
na contagem de passos de 38% em paises europeus e 15% nos paises da América do Sul e do
Norte3®. Essa queda na atividade fisica pode ser explicada pelas restricdes impostas durante a
pandemia, com as reducdes das atividades diarias, de recreacdo ou incidental, como exemplo,
andar de bicicleta ou caminhar. Também pelas mudancas nos habitos 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 domésticas®’.
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Para Potter et al., os baixos niveis de atividade fisica no decorrer do dia avaliados antes
da pandemia podem interferir diretamente nos parametros do sono, achado semelhante ao de
Bonnet & Arand® que indicam uma associagdo de niveis de atividade fisica com a regulagio
de indicadores fisiologicos sobre a influéncia nos parametros do sono. Entretanto, nossos acha-
dos demonstram que individuos com sonoléncia diurna apresentaram um melhor nivel de ativi-
dade fisica quando comparado com individuos que apresentaram auséncia de sonoléncia. Adi-
cionalmente, grandes mudancas no estilo de vida trazem estresse psicoldgico e fisico*®. Tam-
bém se sabe que a atividade fisica regular é essencial para a salde fisica e mental*'. Portanto,
sugere-se que o baixo nivel da atividade fisica, associado aos problemas de saide mental vivi-
dos durante a pandemia, possam justificar os resultados divergentes obtidos em nossa amostra,
na qual individuos com sonoléncia diurna apresentam um melhor nivel de atividade fisica.

Apenas uma variavel mostrou uma correlagcdo na associa¢cdo com a sonoléncia diurna
excessiva. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma associagéo entre a atividade fisica e a qua-
lidade do sono. Esses achados devem ser analisados com cautela, uma vez que os individuos
avaliados, em razdo do confinamento e das mudancas nos habitos de vida, poderiam estar es-
tressados e isso pode ter afetado na avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva e na avaliacdo da
qualidade do sono, feitas por meio de questionarios a partir da percepcao subjetiva.

No presente estudo, foi observado que a contagem de passos € preditora para sonoléncia
diurna excessiva. Nossos achados corroboram com outro estudo que observou uma associagdo
entre a sonoléncia diurna excessiva e a atividade fisica. Nesse estudo também se observou que
a associacdo da atividade fisica com a sonoléncia diurna é mais consistente do que com a dura-
¢do do sono*?. Estes resultados apontam que as mudancas nos habitos de vida como a reducéo
na participacdo social e de lazer na atividade fisica durante esse confinamento domiciliar pos-
sam ter influenciado a sonoléncia diurna excessiva, e um retorno a essas atividades pode repre-
sentar uma melhora nesse quadro.

Nosso estudo apresentou limitacdes. Do ponto de vista metodoldgico, por se tratar de
uma pesquisa observacional, o desenho transversal limitou o estabelecimento de relacdes cau-
sais. Outra limitacdo foi a avaliacdo subjetiva dos parametros do sono, ja que a polissonografia
é considerada 0 método padrdo ouro para avaliacdo do sono. No entanto, o método utilizado
para avaliar os parametros do sono foram questionarios traduzidos e validados para o portugués
e apresentam uma boa correlagdo com o método padrao-ouro.

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

prevaléncia de mé qualidade do sono. Houve associagdo entre a sonoléncia diurna excessiva e
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a atividade fisica, no entanto ndo foi encontrada associacao entre a atividade fisica e a qualidade
do sono. Além disso, apesar dos corredores de rua serem uma populacgdo tipicamente ativa, foi
encontrado um baixo nivel de atividade fisica durante a pandemia. Sugere-se que futuros estu-
dos longitudinais, com maior tamanho amostral sejam realizados, a fim de elucidar as relagdes
causais e avaliar os pardmetros do sono e os niveis de atividade fisica na populacéo de corre-

dores de rua durante e apds o periodo pandémico.
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FIGURAS:

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

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Total (n=86)
Sexo 0
Masculino n(%) 70,93%
Faixa etaria (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/m?) 25,49 + 3,59
Teste positivo para COVID

Simn (%) 11 (12,8%)
Né&o n (%) 52 (60,5%)

N&o sabe n (%)

Dias por semana da pratica de exercicio fisico antes da pandemia
Nenhum n (%)

1la3n (%)

4a5n (%)

6a7n (%)

Duracéo da préatica do exercicio fisico antes da pandemia (min/dia)
Menos de 60 minutos n (%)

60 minutos n (%)

Mais de 60 minutos n (%)

Dias por semana da pratica de exercicio fisico durante a pandemia
Nenhum (n/%)

1 a3 (n/%)

4 a5 (n/%)

6 a7 (n/%)

Duracéo da prética do exercicio fisico durante a pandemia
Menos de 60 minutos n (%)

60 minutos n (%)

Mais de 60 minutos n (%)

Escore total da ESE

Auséncia de sonoléncia diurna n (%)

Sonoléncia excessiva n (%)

Escore Total IQSP

Boa qualidade do sono n (%)

Ma qualidade do sono n (%)

23 (26,7%)
4,35 +1,50%
3 (4,5%)
23 (26,7%)
41 (47,7%)
19 (22,1%)

78,26 + 43,15*

12 (14,0%)
33 (38,4%)
38 (44,2%)
3,66 + 1,87
7 (8,1%)
32 (37,2%)
36 (41,9%)
11 (12,9%)
63,37 + 36,09
31 (36,0%)
30 (34,9%)
25 (29,1%)
7,34 % 4,00
66 (76,7%)
20 (23,3%)
8,60 +2,77
3 (3,5%)
83 (96,5%)
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+
Nivel de atividade fisica pela contagem de passos durante os 7 dias da semana 6::9825; 4_
Sedentario 33 (38,4%)
Pouco sedentario 29 (33,7%)
Um pouco ativo 12 (14,0%)
Ativo 6 (7,0%)

Altamente ativo 6 (7,0%)

Dados expressos em nimero (%) para variaveis categoricas e média * desvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartil) para variaveis continuas. *antes vs depois da pandemia; p<0,05 (Teste T Student pareado).
IMC: indice de massa corporal; MIN: minutos; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth; IQSP: indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh.
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Tabela 2 — Comparacgdo das horas de sono autorrelatadas e da atividade fisica avaliada pelo
Google Fit durante os dias de semana e nos finais de semana em corredores de rua amadores.

Durante os dias de se- Durante o final de se-

Google Fit
mana mana
Variavel Média £ DP Média + DP p-Valor
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Horas de sono 7,15+ 1,88 6,89 + 1,49 p® = 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® =0,172
1820,93 (1623,85; 1743,89 (1596,03;
2068,01) 2075,54)
Contagem de passos 6551,03 +4108,01 5912,20 + 4321,39 p® = 0,149
6079,30 (3709,80; 5117,00 (2343,63;
8246,25) 8241,25)
Distancia percorrida (metros) 5401,63 + 7861,08 4878,00 + 6216,38 p® = 0,229
3970,20 (2071,88; 3498,42 (1183,30;
5906,77) 5412,59)
Contagem de minutos em movi-| g5 g 4 43 35 74,33 + 60,43 p® = 0,067

mento

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

Dados expressos em média + desvio padrdo e mediana (intervalo interquartil) para variaveis continuas, intervalo

de confianca de 95%. P: percentil; kcal: quilocaloria. (1) Teste Wilcoxon pareado.
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Tabela 3 — Comparagdo das horas de sono autorrelatadas e da atividade fisica avaliada pelo
Google Fit durante os 7 dias da semana com a qualidade do sono segundo o Indice de Quali-
dade do Sono de Pittsburgh.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Google Fit

7 dias da semana

Boa qualidade
do sono (n=3)

Ma qualidade
do sono (n=83)

Média £ DP Média + DP p-Valor
Horas de sono 8,03+2,28 7,04+1,42 p® = 0,556
Calorias (kcal) 1844,04 + 636,05 1855,22 + 352,54 p® = 0,560
Contagem de passos 7909,19 + 6650,13 6312,82 + 3600,49 p® = 0,929
Distancia percorrida (metros) 3410,94 + 1753,23 5318,56 + 6406,20 p® = 0,656
%‘émgem de minutos em movi- 79,00 + 46,21 78,36 + 43,43 p® = 0,082

Dados expressos em média + desvio padrdo para variaveis continuas, intervalo de confianca de 95%. kcal: qui-

localoria. (1)Teste Mann-Whitney.
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Tabela 4 — Comparacao das horas de sono autorrelatadas e da atividade fisica avaliada pelo
Google Fit durante os 7 dias da semana com a sonoléncia diurna excessiva segundo a Escala
de Sonoléncia de EPWORTH

ECALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Google Fit
Sem sonoléncia diurna  Com sonoléncia exces-
excessiva (nN=66) 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® =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®@ = 0,622
1800,07 (1606,17; 1785,18 (1566,49;
2053,73) 2149,49)
Contagem de passos 5692,48 + 2934,45 8599,39 + 4970,57 p® =0,019*
5665,43 (3519,96; 8387,00 (5038,61;
7156,21) 12327,89)
Distancia percorrida (metros) 3889,02 + 2303,92 9749,90 + 11492,93 p® =0,011*
3664,97 (1907,21; 6104,97 (3167,17;
5471,27) 11328,56)
i‘émgem de minutos em movi- 73,70 + 39,44 93,84 + 52,11 p® = 0,085
69,21 (45,11; 94,21) 91,36 (67,79; 138,25)

Dados expressos em média * desvio padrao e mediana (intervalo interquartil) para variaveis continuas, intervalo
de confianca de 95%. P: percentil; kcal: quilocaloria. (1) Teste Mann-Whitney; (2)teste t-Student com variancias

iguais.
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Tabela 5 — Correlacdo de Spearman entre as medidas da atividade fisica avaliada pelo Google

Fit durante os 7 dias da semana, a escala de sonoléncia de EPWORTH e o indice 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)
Distancia percorrida (metros) 0,193 (0,075) 0,089 (0,414)
Contagem de minutos em movi-
mento 0,202 (0,062) -0,072 (0,512)

(*) Estatisticamente diferente de zero. kcal: quilocaloria.
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Tabela 6 — Regressdes simples entre os escores da escala de sonoléncia de EPWORTH e a

variavel contagem de passos.

Variavel indepen- R? Coeficiente Valor p Equacéo de regresséo
dente @
Linear Angular

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

CP = Contagem de passos, DP = Distancia percorrida, TM = Tempo em movimento, DC = Dura¢do da cami-

nhada. (*) Significancia a 5%; (1) Significancia do coeficiente angular.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntério(a) da pesquisa (Parametros do sono, nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario em corredores de rua amadores durante a pandemia de Sars-cov-2),
que esta sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Paulo Simdes de Siqueira, residente na Rua Dois de Julho,
n. 251, Santo Amaro, Recife-PE, CEP: 50040-180, telefone - inclusive para ligacdes a cobrar - (81) 99924.8281 e
e-mail ftpedrosimoes@gmail.com, para contato com o referido pesquisador responsavel. A pesquisa esta sob a
orientacdo 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 informac6es que ndo lhe sejam compreensiveis, as davidas
podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos
forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> O motivo que nos leva a estudar a tematica é a possibilidade de saber se os baixos niveis de atividade
fisica e 0 comportamento sedentario alto estdo associados aos comprometimentos no sono em corredores
de rua amadores durante a pandemia do coronavirus 2019.

> A participacdo nesta pesquisa consistira na realizacao de contatos por plataforma on-line, através do pre-
enchimento de questionarios, que terdo duracdo média de 30 minutos, envolvendo avaliacBes subjetivas
do sono, do nivel de atividade fisica e do comportamento sedentario, através de aplicativos instalado no
dispositivo maével (celular).

> Para selecdo dos possiveis voluntarios, serdo 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 volunta-
rios que se adequam com a amostra proposta para o estudo. Os participantes inicialmente responderdo a
alguns questionarios relacionados a sonoléncia, a qualidade do sono, ao cronotipo e ao nivel de atividade
fisica (qualquer movimento corporal realizado pela musculatura com gasto energético), além do preen-
chimento de uma ficha de avaliacéo.

> Paraa avaliacdo objetiva do nivel da atividade fisica e comportamento sedentério ser usado o aplicativo
para dispositivo mével (celular) Google Fit. Os dados serdo coletados por 07 dias consecutivos e, durante
este periodo, os participantes dormirdo em casa e serdo convidados a aderir as suas atividades diarias
normais e horarios de sono-vigilia. Os dados de atividade serdo recuperados e analisados com o proprio
aplicativo e todas as informagdes sdo armazenadas em um repositério central online e em seguida expor-
tados para uma planilha do Microsoft Excel.

RISCOS diretos: Os possiveis riscos da pesquisa podem ocorrer durante o preenchimento dos quatro
questionarios, bem como a insercéo das informages pessoais no aplicativo Google Fit, pois o voluntario pode se
sentir desconfortavel por ter sua privacidade invadida durante a avaliacdo. Todos os questionarios serdo respondi-
dos em casa, por cerca de 30 minutos, respeitando todos as recomendagfes de distanciamento social/fisico. A
avaliacdo podera ser interrompida caso haja percepcao de qualquer desconforto e fadiga em decorréncia da maior
demanda de tempo, podendo ser fracionada com o intuito de minimizar estes riscos.

BENEFICIOS diretos e indiretos: A pesquisa trard como beneficio ao voluntario a realizagio de uma
plena avaliacdo do seu atual nivel de atividade fisica e de seus parametros do sono. Paralelamente, todos os resul-
tados obtidos e suas devidas interpretacdes serdo fornecidas de forma impressa ou enviadas via e-mail, garantindo
assim posterior acesso aos dados contemplados por meio da participa¢do nesta pesquisa.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publi-
cacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (informagdes pessoais e clinicas)
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador responsa-
vel (Pedro Paulo Simdes de Siqueira), no endereco Rua dois de julho, n. 251, Santo Amaro, Recife-PE, CEP:
50040-180, pelo periodo de, no minimo, 5 anos.
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Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pes-
quisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo seréo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “PARAMETROS DO SONO, NIVEL DE ATI-
VIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM CORREDORES DE RUA AMADORES DU-
RANTE A PANDEMIA DE Sars-Cov-2”, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Local: e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO.

g
™

Ficha de avaliacao

Descrigdo (opcional)

Mome completo: ©

Texto de resposta curta

j|

Texto de resposta bonga

Telefones:

Texto de resposta curta

Estado civil *

Texto de resposta curta

Data de nascimento *

Més, diz, ano G

Altura (cm): *

Texto de resposta curta

i|

Texto de resposta curta

e
e

Ocupagao atual: *

Texto de resposta curta




Tabagista? *

() sim

[::I Hunce

[::I E=poradicamente

[::I Atualmente ndo fumo mais
1

Etilista? *

() sim

I:::I Hunca

I:::I Esporadicamente

() Atualmente nio bebo mais
|

Testou positivo para COVID-197 *

() sim

() Nieo

() W&o sei responder

Faz uso de algum medicamento? Se sim, descreva abaixo. *

Texto de resposta konga

Tem alguma patologia pré-existents? Se sim, descreva abaixo. *

Texto de resposta longa

w

Antes da pandemia de coronavirus, quantos dias por semana vocs praticava algum tipo de
exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)

Texto de resposta curta

Quanto tempeo durava esta atividade? *

Texto de resposta curta
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Durants a pandemia. quantos dias por semana vocé pratica/praticava exercicio fisico ou
esporte?

Texto de resposta curta

Durante a pandemia, quanto tempo durafdurava essa atividade? *

Texto de resposta curta

Pratica exercicio fisico atualmente? *
() sim
() Mie

Se a sua resposta anterior for sim, informe qual o tipo de exercicio fisico praticado e responda as
Draximas pergunias.

Texto de resposta curta

Cluantas veres por semana voce pratica exercicio fisico?
I:::I 1 wez

I:::I 2 vezes

I:::I 3 vezes

I:::I 4 vezes

I:::I 5 wezes ou mais

Ha guanto tempo voce pratica exercicio fisico?
I:::I = Janos

I:::I = Janosezdanos

I:::I =4 anosez3anos

I:::I = 3anosez2anos

I:::I <2anosez1 anos

I:::I = 1ano
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Gual a duragao de cada sessdo de treing?
() z1ne<1n30min
() z1n30mine < zh
() z2ne<2n30min
() z2n30min e < 3h

() Outros..

Gual o periodo do dia de sua pratica de exercicio?
() Manhi

() Tarde

() Moite

() Qutros..

81
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HU-

MANOS.
4 UFPE - UNIVERSIDADE
Iﬂ FEDERAL DE PERNAMBUCO - o) Plotaforma
=TT CAMPUS RECIFE - %"ﬁ’l
UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titubs da P&nquiu'_FﬁRﬁHETRDS DO SONO, NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO EM CORREDORES DE RUA AMADORES DURANTE

A PANDEMIA DE SARS.COV-2
Pazquisador: PFEDRD PALLO SIMOES DE SIQUEIRA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAF: ITOBSE20.9.0000.5208
Instituicio Proponente: Departamento de Fisiolerapia - DEFISIO
Patrocinador Principal: Financiamenis Prapric

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 4.301.713

Apresentacio do Projebo:

O projels "Pardmetros do sono, nivel de alividade fsica e comportaments sedentirio em comedofes de rua
amadores duranbe a pandemia de SARS-COV-2 " & um projeto de dissenaghs de Mesirado do Programa de
Pas-Graduacho em Fisiolerapia, da Universidade Federal de Pernambuco, gue repofia seobre os impacios
que as resiricies do isolamento social e fisico, adotados para evilar a propagagdo da COVID-18, podem
reperculic nos pardmetros do sono de corfedores de rua amadores. Portanio, a pesquisa se propde a
estudar se existe sssociacdo entfe o8 parlimetios do sono, o Alvel de alividade fisica & o compartamenta
sedentario em cormedores de rua amadores durante a pandemia da Sars-Cov-2.

Objetive da Pesquisa:
Objelive geral: Determinar a associacdo entre os pardmelros do sono, o nivel de atividade Tissca & o

compartaments sedentdns em corredores de rua amadores durante a pandemia do Sars-Cov-2.
Objelive especifico:

1- Ausaliar a duracs do de sone, & eficiéncia do sono, a qualidade do sone & a sonoléncia diuma excessiva;
2. Aisaliad o nivel de atividade fsasa;

3 Analisar o comportamento sedentiria

Enderogs:  Av. da Engenharia sin® - 17 andar, sala 4, Prido do Cantro oe Cinoias & Sadde
Bakro! Chdade Univirsitdnia CEP: 50 740600

UF: PE Municipis: RECIFE

Takilone:  [B1)2128-B588 E-maill  cophumanss ol br



UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
| o e v CAMPUS RECIFE -
: UFPE/RECIFE

Conimusciic do Pescer: 4 301.T13

4= Gomelacionar os parémetros do sono com o nivel de atividade fisica & 0 comportamenio sedentgrio;
&« Werificar a polendal associagdo enire os pardmetros do sono com o nivel de alividade fisica & o
compartamenta sedentario.

#valiagio dos Riscos o Beneficios:

RISCOS: O possiveis riscos da pesquisa podem ocormer duranie o peesnchimeanta

daos guatre quesSondrios, bem coma a inserghe das informagtes pessoais mo

aplcativa Google Fit, pois o valuntano pode se sanfr desconfortdvel por fer sua

privacidade invadida duranie a avaliagho. Todos os quesSondrios serdo respondidos em casa, por cerca de
30 miruios, respeitande iodos as recomendagbes de distanciamento socialfisico. A avaliagho poderd ser
inferrampida casa haja percepcdo de qualquer desconforio = fadiga =m decoméncia da maior demanda de
tempo, podenda ser fracionada com o intuitc de minimizar esies nscos.

BEMEFICIOS: Por autro lado, os volunidrios terda como beneficio, a0 particpanem da

pesquisa, a realizagio de uma plena avaliagio do seu atual nivel de atividade fisica & de seus parimetros
do sono. Paralel lodos os Itados oblidos & suas devidas imlerprelagbes serio fornecidos de
farma impressa ou enviadas via e-mail, garantindo @=sim posierior acesso acs dados contemplados par
meio da parlicipagio nesta pesguisa.

= arios & Consideragies sobre a Pesqui

Tratasse de um esiudo observaconal, prospectivo & de corte transversal. Sua populagio serd feita par
comveniéncias & composia por 200 voluntdnos cormedones de rua amadores, com faixa etaia entre 18 & 85
anos, de ambos os sexos, sauddveis & j& praticanbes de corida de rua antes da pandemia (com uma
frequéncia de, no minimo, 3 vezes por semana)). Os voluntdrios serdo recrutados nos grupos de comidas da
cidade do Recife, apds divulgagio da pesgquisa, s=us objetivos & serio selecionados, atendendo aos
critérios de elegibilidade esiabelecidos no estudo. ‘Os Instrumentos para colela de dados serda:

a} Pressnchimenio da ficha de avaliacéo;

b} Resposias ans quatros questiondrios para avaliar-

a escala de sonoléncia de EPWORTH;

o indice de: quakidade do sono de PITTSEBURGH;

a identificagho de individuos matutings ou vespertinos;

o niveld da atividade fisica (IPAC)

Ench . s Engranhiaris 4in® - 1 ander, sl 4, Pridio do Cantro di Cilneias da Seide l
Bairro: Cidada Uniwirsildia CEP: 5 Fal-f00
LF: FE Musiciple: FECIFE
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&) Avaliagio objsliva do nivel de alividads fisica (comportamento sedentania) usanda o Google Fil.
Tados o dados serdo coletados de forma on-line através de e-mail & plataformas que permitem a
orientagio Audio viswal.

Eszes dados, serdo gradualmente digitados num banco de dados do Microsoft® Excel 2016. E
posleriormeante anaisados no soflware Slalistical Package for the Social Scences (SP35) versio 20.0,
ulilizands-se éenicas de estatistica descritiva @ inferencial. Para andlise estalistica dos resultados serd
alribuido wm nivel de significinca de 85% (pead,05).

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O projels apresenia: capa, conlra-capa, sumdrio, intreduglo, objelives, melodalogia, cronograma,
ofgaments, fiscos & benealicios, indicaclo do local onde serdo armarenados o dados da coleta & o
responsdvel pela sua guarda, bibliografia, TCLE, folha de rosio, o curriculum lattes do pesquisador
respansdvel & do orientador & a sobcilagio da dispensa da carta de anuéncia, de acords oom &8 normas do
CEP.

Recomendagoes:

Recormends-se aprovacio do prajels de pesquisa.

Conclusdes ou Pendiincias ¢ Lista de Inadequadbes:

Menhuma.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

As exigineias foram alendidas e o prolocolo es1d APROVADO, sendo liberado para o inicio da colela de
dados. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA da projeto =4 serd dada aphs o envio do Relaldrio
Final da pesguisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relabdrio Final para envid-o via
“Motificacio™, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Refabdrio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFFPE. Apds apreciacio desse relaldrio, o CEF emilitd nove Parecar Consubstanciado
definitive pedo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada nests
probocale aprovads, excelo quands perceber fsco ou dane nAo previst a0 voluntario partic pante (item W.3.,
da Resolighs CNSMS NP 466/12)

Evenbuais modificagies neata peanuisa devem ser solicitadas alravés de EMENDA ao projelo, dentificanda
a parte do prolocole a ser modificada & suas justificativas.

Para projelos com mais de um ano de execuddo, & obrigabdrio gue o pesquisador responsdvel pela
Pratacnls e Pesquiss apresents a este Comibé de Elica relaiteios pardaig dag alividades dessnvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacio (ilem X.1.3.b., da

Engiots: Ay, da Engonharia 2n® - 19 arelar, sala 4, Prédo oo Canlro &8 Clncias 0o Sodie

Bakro: Chdade Univesiidna CEP: 50 740500
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Resciugio CHE/MMS N° 48612).

O CEPICCSWUFPE dave sar inflarmadoe de lodos o efeilos adversos ou falos relevanbes gue alleram o curso
normal do estuda (ilem V.5, da Resolugle CHNS/ME N° 48612). E papel dola pesguisadaria assegurar
adas as medidas imedEalas & adzqmdaa freme a evenls adverso grane aearmda [I'l‘ié'ﬁ'l‘rﬁ =T benha sida
em oulfe cenlra) & ainda, enviar noliicacao & ANVISA - Agéneia Macional de Viglinda Sanitaria, junls eam
SEU posicionamento.

Este parescer foi elaborads bassado nos doturmentos abaixe relacionados:

Tipo Docurments ArGUivG Poslagem Aulor Siliagan
Informagtes Basicas | PB_INFORMALOES_BASICAS DO P | 220RZ020 Aceilo
o Prajelo ROJETO 1620552, pal 21:44:25
Ciulros Caia_resposta pal 22087020 |PEDRD PALLD ACEiD
214220 |SIMOES DE
_ | IBA
Projelo Delahate | | Projelo_delalhado_corrigide. gdl Z20BZ020 |PEDRD PALLD ACEND
Brechura 21:41:42  |SIMOES DE
 Imnvestiador SICUEIRA
TCLE | Tesmnos de | TOLE_comigica. pal ZA0GA20 |PEDRD PALLD ACeiD
Asssnlimarls | 21:3045 |SIMOES DE
Justificativa de SIOUEIRA
| Ausencia I _
Falha de Roslo Fola_de_rosto, pal ZAUBZ020 |PECRD PALLD ACEAD
11:29:22 | SIMOES DE
___|siouEiRa
Diuros deciracan_de_vinck,pdl 27/0E2020 | PEDRD PALILOD ACein
17.57:52  |SIMOES DE
SIGUEIRA
Chulros Terme_oe_conhdencalidans ol TGI8 |PECRD PALLD ACEAD
175253 |SIMOES DE
___|siougiRa
‘Dulros Cana_de_Anuencia, pal 27/0BZ020 |PEDRD PALLD ACEiD
17:51:38 |SIMOES DE
_ | IRA
Ciuros Cumiculo_Pedre.pdl 2706020 | PEDRD PALLD ACED
17420E |SIMOES DE
SIQUEIRA
Dulros Cumiculo_Anna.pdl 27/0BZ020 | PEDRD PALILD Aceilo
17:11:54 |SIMOES DE
SIOUEIRA

Enderacn:  Av. da Engenharia s - 17 andar, saka 4, Prédo do Caniro o Cibnoias da Sadse

Bakra: Cidate Lniversidng CEP: 50 740600

UF: PE Mumicigen: RECFE
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Assinada por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
{Coordenadaon{al)
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ANEXO B — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH.

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacdes?

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Situacdes

Chance de
cochilar-0a3

1.

Sentado e lendo

2.

Vendo televisio

3.

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

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

Deitado para descansar a tarde

Sentado e conversando com alguém

Sentado apds uma refeigio sem dlcool

el i Rl bl

No carro parado por alguns minutos no
durante trinsito

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar
2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada
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ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH.

INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data:

Instrucoes:
As segumntes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo mes somente. Suas respostas
devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas

as perguntas.
1. Durante o 0ltumo més, quando vocé geralmente fo1 para a cama a note?
Hora usual de deitar
2. Durante o ultumo més, quanio tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dornur a noite?
Numero de minutos
3. Durante o ultino més. quando vocé geralmente levantou de manhi?
Hora usual de levantar
4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do niimero de

horas que vocé ficou na cama).
Horas de sono por noite

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

5.

Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé. .
(a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

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

(b) Acordou no meio da noite ou de manhi cedo

(c)

(d)

Nenhuma no iltimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Precisou levantar para it ao banheiro

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Nio conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no iltimo més

1 ou 2 vezes/ semana

(e) Tossm ou roncou forte

(e)

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 on mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 ou mais vezes/ semana

Menos de 1 vez/ semana
3 on mais vezes/ semana

(f) Sentm muwito calor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

()

()

1 ou 2 vezes/ semana

Teve sonhos mins

Nenhuma no ultimo més

1 ou 2 vezes/ semana

Teve dor

3 ou mais vezes/ semana

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

(1) Outra(s) razio(Ges). por favor descreva
Com que freqiiéncia. durante o Gltimo més, vocé teve dificuldade para dormur devido a essa razio?
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o tltino més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
Muito boa
Boa
Ruim
Muito mum

7. Durante o iltimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta propnia™) para
lhe ajudar a dormir?
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8 No iltimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia. comia on
participava de uma atividade social (festa, revmio de anugos. trabalho. estudo)?
Nenhuma no ltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quio problematico fo1 para vocé manter o entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel
Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parcetro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nio___
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceifo no mesmo quarto, mas nio na mesma cama
Pafceifo na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia, no ultimo més, vocé teve
(a) Ronco forte
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragio enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagdo ou confusio durante o sono
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

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

(e) Outras alteragdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor. descreva

Nenhuma no tltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO D — MORNINGNESS-EVENINGNESS QUESTIONNAIRE.

QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS MATUTINOS E VESPERTINOS*
Nome: spates -

*(Traduzido e adaptado pelo Grupo Multidiciplinar de Desenvolvimento e Ritmos
Bioldgicos Depto. Fisiologia e Biofisica- Inst. Ciéncias Biomédicas/ USP. Instrumento
original de Horne, JA. e Ostberg, O., A self-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journal of
Chronobiology, vol. 4:97-110,1976)

1. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar
seu dia, a que horas vocé se levantaria? }

} ................ l[ ........ ‘ ....... { ........ J| ........ { ........ J ......... } ........ } ........ } ........

06 07 08 09 10 11 12

2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar
sua noite, a que horas vocé se deitaria?

------ R et

21 22 23 24 01

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?
Nada dependente ( )
Néo muito dependente ( )
Razoavelmente dependente ( )
Muito dependente ( )
4. Vocé acha facil acordar de manha?

Nada facil ( )
Nao muito facil ( )

Razoavelmente facil ( )
Muito facil ( )

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

Nada alerta ( )
Nao muito alerta ( )
Razoavelmente alerta ( )
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Muito alerta ( )

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

Muito ruim ( )

Nao muito ruim ( )
Razoavelmente bom ( )
Muito bom ( )

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

Muito cansado ( )
Nao muito cansado ( )
Razoavelmente em forma ( )

Em plena forma ( )

8. Se vocé nao tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora
habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?
Nunca mais tarde ( )
Menos que uma hora mais tarde ( )
Entre uma e duas horas maistarde ( )

Mais do que duas horas mais tarde ( )

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as
08:00 horas da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas seu
bem-estar pessoal, 0 que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

Estaria em boa forma ( )

Estaria razoavelmente em forma ( )
Acharia isso dificil ( )

Acharia isso muito dificil ( )

10.A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

22 24 01 02 03




11.Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas
horas e que vocé sabe que ¢ mentalmente cansativo. Considerando apenas o
seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para fazer esse
teste?
Das 08:00 as 10:00 horas ( )
Das 11:00 as 13:00 horas ( )
Das 15:00 as 17:00 horas ( )

Das 19:00 as 21:00 horas ( )

12.Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansaco vocé se sentiria?
Nada cansado ( )
Um pouco cansado ( )
Razoavelmente cansado ( )

Muito cansado ( )

13. Por alguma razao vocé foi dormir varias horas mais tarde do que é seu
costume. Se no dia seguinte vocé nao tiver hora certa para acordar, o que
aconteceria com vocé?

Acordaria na hora normal, sem sono ( )
Acordaria na hora normal, com sono ( )
Acordaria na hora normal e dormiria novamente ( )

Acordaria mais tarde do que seu costume ( )

14.Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma
tarefa e ndo tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

S6 dormiria depois de fazer a tarefa ( )
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois ( )
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois ( )

S6 dormiria antes de fazer a tarefa ( )

15.Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando
apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horarios vocé escolheria?
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Das 08:00 as 10:00 horas ( )
Das 11:00 as 13:00 horas ( )
Das 15:00 as 17:00 horas ( )
Das 19:00 as 21:00 horas ( )

16.Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as
23:00 horas, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar
pessoal o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?
Estariaem boaforma ( )
Estaria razoavelmente em forma ( )
Acharia isso dificil ( )
Acharia isso muito dificil ( )

17.Suponha que vocé possa escolher o seu proprio hordrio de trabalho e que vocé

-

15

deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um servigo
(Marque a hora do inicio e a hora do fim)
f 1 ‘ ..... '{ ..... { .......
0 10 14
18.A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?
FELTEEELE LT L]
00

interessante e que vocé ganhe por produgdo. Qual o horario que vocé
{ ..... | .......... Ir ........... | ..... H‘ ..... } ..... }
00 01 02 03 04 5 06 07 08 09
16 2 23 24

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

escolheria?
11 12 13
17 18 19 20 21
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

19.Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar
cedo e dormir cedo; as segundas, de acordar tarde e dormir tarde). Com qual
desses tipo vocé se identifica?
Tipo matutino ( )
Mais matutino que vespertino ( )
Mais vespertino que matutino ( )

Tipo vespertino ( )
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ANEXO E - INSTRUCOES REDATORIAIS AOS AUTORES DA THE JOURNALOF
SPORTS AND PHYSICAL FITNESS.

THE JOURNAL OF SPORTS =N

MEDICINE AND PHYSICAL FITNESS |seonts Mepicine

A Journal on Sports Medicine, Sports Traumatology, Exercise Physiology and Sports
Psychology

Indexed/Abstracted in: Chemical Abstracts, CINAHL, Current Contents/Clinical Medicine, EMBASE, PubMed/MEDLINE,
Science Citation Index Expanded (SCIE), Scopus

Impact Factor 1.637

Monthhy

pISSM 0022-4707

el55N 1827-1923

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness publishes scientific papers relating to the areas of

applied physiclogy, preventive medicine, sports medicine and traumatology, sports psychology. Manuscripts

may be submitted in the form of editorials, original articles, review articles, case reports, special articles, letters to the Editor and guidelines. The journal
aims to provide its readers with papers of the highest quality and impact through & process of careful peer review and editorial work. Duties and
responsibilities of all the subjects involved in the editorizl process are summarized at Publication ethics. Manuscripts are expected to comply with the
instructions to authors which conform to the Uniform Regquirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Editors by the International Committee
of Medical Journal Editors [ICMJE).

Submission of manuscripts

Papers should be submitted directly to the online Editorial Office at the Edizioni Minerva Medica website:
http://www.minervamedicaonlinesubmission.it. The journal does not apply any charges for online submission. Authors are requested to choose a
corresponding author. The corresponding author is responsible for the following requirements: managing all communications between the journal and al
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reproduce previously published material have been obtained from the copyright owner; making sure disclosures, declarations, statements from al
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presented. Please note that suggestions are welcome and may help facilitate the peer-review process but the journal cannot guarantee to use them.

ETHICAL RESPONSABILITY OF AUTHORS

Submission of the manuscript means that the paper is original and has not yet been totally or partially published, is not currenthy under evaluation
elsewhere for simultaneous consideration, is free of plagiarism and does notinfringe any copyright or right of privacy. If accepted, the manuscript will not
be published elsewhere either wholly or in partin any form or language except in case of specific greements. All Juthors are responsible for their
research. The manuscript must be approved by all co-authors, if any, as well as, tacitly or explicitly, by the responsible authorities of the institution where
the work was carried out. Specific discipline rules should be followed by authors for acquiring, selecting and processing data. Results should be presented
clearly, honestly and without fabrication or inappropriate data manipulation.

Duplicate or multiple publication
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etter and in the manuscript. Authors should state what new scientific contribution is contained in their manuscript compared to any previously published
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Permissions to reproduce previcusly published material

Material (such as figures) taken from other publications must be accompanied in the cover letter by permission of the copyright owner for both print and
online format with complete reference information (for example, & footnote at the bottom of the figure must credit the original source). Any materia
received without such permission will be assumed to have been ariginally created by the authaors.

Statement of human rights

All articles reporting studies that involve human subjects must include a statement at the beginning of methods section, clearly indicating that the study
nas been approved by the institutional research ethics committee before experiment was started and that has been conducted in accordance with the
principles set forth in the Helsinki Declaration. This paragraph must contain the following information: the identification details of the ethics committee;
the name of the chairperson of the ethics committes; the protocal number that was attributed by the ethics committee and the date of approval by the
ethics commitiee.

Patient consent

Authors should include at the beginning of the methods section of their manuscript & statement clearly indicating that patients have given their informed
consent for participation in the research study.

Every precaution must be taken to protect the privacy of patients. Authors should obtain permission from the patients for the publication of photographs
or other material that might identify them. If necessary, 3 copy of such permission may be requested.

Statement on welfare of animals

When reporting experiments on animals, authars should include a statement at the beginning of the methods section indicating that the study was
approved by the institutional research ethics committee and specifying the guidelines for care of animals that have been followed.

Conflicts of interest

A conflict of interest occurs when any financial interest may affect the content of an article. This does not imply that any financial involvement with 3
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ANEXO | — PRODUGCAO TECNICA: APRESENTACAO DE TRABALHO EM FOR-
MATO DE POSTER NO CONGRESSO BRASILEIRO DO SONO - 2019 COM PU-
BLICACAO DE RESUMO EXPANDIDO NA REVISTA SLEEP MEDICINE.

| Aumentar zoom I

CONGRESSO
+ BRASILEIRO
®.. DO SONO

Certificamos que o trabalho intitulado BURNOUT SYNDROME, CONGRESSO

R e s BRASILEIRO
::::-mo :;"S'on:!.":ai‘-::.o':;aos 207 de D';embro de 2019, em Do So No
Foz do Iguagu/PR, na forma de apresentacio Pdster. ‘ N4 o 07 de devermbrs

FOZ DO IGUACU - PR
Apresentado em: 06/12/2019

(8’ ’ 7 J J o
B i ol PO- TAR PAVY L2 Lineln ks, A LB A LAl -G
exd de Fauls Soaw

ane Ferrel iy Drager Andres Frota Ghcelar Rego Cawoling Farraz Raul: . Famands Loulss Martnho Hacdad Marca Anssnie Machadu

s Efabms  ABROS




102

ANEXO J - PRODUCAO TECNICA: ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA RESE-
ARCH SOCIETY AND DEVELOPMENT.

Construct validation and intra-rater reproducibility of the 6-
minutes step test in healthy children aged 7-11 years

Pedro Paulo Simd&es de Siqueira

Anna Myrna Jaguaribe de Lima

Ve al Rural de Pernambuco

DO https:/fdoi.org/10.33448/rsd-v10i515289

Keywords: Validation; Reproducibility; Step Test; Exercise Tolerance; Field
test; Submaximal test.

ABSTRACT

Ohjective: To validate the six-minute step test (BMST) and evaluate its
reproducibility for determining exercize tolerance in healthy children
aged 7-11 years. Methods: 66 healthy children. aged between 7 and 11
years old. were included in the research. The volunteers underwent the
six-minute walk test (BMWT) and the SMST. Results: A moderate positive
correlation was observed between the distance covered on the 6MWT and
the number of climbs on the 6MST (r = 0.43; p <0.001). The reproducibility
of the variables in the 6MST was considered excellent in relation to the
variables Performance (number of steps) (r = 0.92: CI=0.57 to 0.57: p
=0.001), systolic blood pressure (SBP) immediately after (r = 0, 87; CI=0.78%
to 0,92; p =<0.001), 5BP-1 recovery (r = 0.84; CI = 0.74 to 0.90; p <0.001),
maximum heart rate (HE) (r = 0, 90: CI = 0.83 to 0.94: p =<0.001). HR-
immediately after (r = 0.88: CI = 0LE1 to 0.53; p <0.001) and lower limb (LL)
fatigue test (3rd min) (0.86: CI = 0,78 to 0.82: p =0.001). They also showed
very good reproducibility at SBP-rest (r = 0.73; CI = 0.58 to 0.84; p <0.001),
SBP-5 recavery (r=0.78; CI = 0.56 at 0.83: p <0.001). diastolic blood
pressure (PAD) rest (r = 0.74; CI = 0.58 to 0.B4; p <0.001), DEP -immediately
after (r = 0.72; CI = 0,55 at 0.83; p <0.001), DBP-1"recovery (r=0.77: CI = 0.63
to 0.86: p <0.001). DEP-5'recovery (r = 0.73: CI = 0.56 to 0.83: p <0.001), HE-
rest {r = 0.73; CI = 0.60 to 0.86: p <0.001), LL fatigue-immediately after (r=
0,72; CI = 0.54 to 0.B3; p =0.001). Conclusion: The 6MST is safe, valid and
with good intra-rater reproducibility in the assessment of exercise

tolerance in healthy children aged 7-11 years.
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