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RESUMO 

 

Introdução: O Fitness Funcional (Crossfit®) é um exercício de alta intensidade 
caracterizado por combinar várias capacidades físicas e movimentos multiarticulares 
na mesma modalidade. Para que o atleta alcance o desempenho máximo nos 
treinamentos e competições é necessário que ele esteja fisicamente recuperado entre 
as sessões de treinamento. Neste sentido, destaca-se a importância do sono na 
prática esportiva, visto as suas funções na reparação de danos musculares, processos 
de recuperação fisiológica, alívio da fadiga mental, dentre outros.  Objetivo: 
Descrever e comparar o impacto das diferentes fases de treinamento, Transmutação 
e Acumulação, e do padrão de consumo de bebidas, suplementos energéticos e 
formulações industriais pré-treino na qualidade do sono em atletas de Fitness 
Funcional. Método: Estudo transversal e descritivo com amostra composta por atletas 
da categoria elite do Fitness Funcional. Foram coletadas informações 
sociodemográficas e de qualidade do sono (Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh – IQSP) nas fases Transmutação e Acumulação. Para a análise dos dados 
sociodemográficos, prática da modalidade esportiva, consumo de bebidas e 
suplementos energéticos adotou-se as medidas de tendência central e dispersão dos 
dados, em frequência absoluta. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de 
Shapiro-Wilk.  Os dados da avaliação da qualidade do sono por meio do IQSP estão 
expressos em valores absolutos (%), ou média ± desvio padrão (DP) ou n (%). Para a 
comparação das categorias dos componentes do IQSP foi utilizado o Teste Exato de 
Fischer. Para a comparação entre as fases foi aplicado o Teste de McNemar, exceto 
para as variáveis relacionadas à qualidade do sono (horário de acordar, horário de 
dormir, tempo de sono diário, latência do sono e eficiência do sono), que foram 
avaliadas pelo teste de Wilcoxon. As análises foram realizadas no software SPSS v. 
21. Resultados: Nos 13 atletas avaliados, o tempo de experiência no Fitness 
Funcional foi de 60 meses (± 14,74), dentre eles 84,6% não praticavam outras 
modalidades esportivas e indicaram preferência pelo turno matutino para realização 
de treinos e de atividades diárias, seguido pelo turno vespertino. Na avaliação da 
Qualidade do Sono,  em ambas as fases do treinamento, foi encontrado que, embora  
os participantes relataram ter uma boa qualidade do sono (Componente 1), na 
pontuação final do IQSP foram encontradas notas maiores do que 5, que é indicativo 
de sono ruim. O consumo de bebidas energéticas e cafeinadas foi baixo, sendo que 
dentre estas a mais relatada foi o café sem açúcar. Conclusão: Embora na avaliação 
subjetiva os atletas indiquem boa qualidade do sono, o score final do IQSP sinaliza 
para qualidade ruim do sono na maioria dos participantes. Ainda, o tempo de sono 
dos atletas ficou abaixo das recomendações internacionais sobre o tema. 
Recomendamos que os resultados deste estudo sejam utilizados para a proposição 
de estudos experimentais com a temática sono, buscando compreende-la em atletas 
de Fitness Funcional, e favorecer a manutenção da performance esportiva em todas 
as fases do treinamento.  
 
 

Palavras-chave: Hábitos de Sono; Qualidade do Sono; Performance Esportiva; 

Recuperação de Função Fisiológica;   

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Functional Fitness (Crossfit®) is a high-intensity exercise characterized 
by combining various physical abilities and multi-joint movements in the same 
modality. For the athlete to reach maximum performance in training and competitions, 
it is necessary that he is physically recovered between training sessions. In this sense, 
the importance of sleep in sports is highlighted, given its functions in repairing muscle 
damage, physiological recovery processes, relief of mental fatigue, among others. 
Objective: To describe and compare the sleep quality of Functional Fitness athletes 
in the Transmutation and Accumulation phases of training periodization. Method: 
Cross-sectional and descriptive study with a sample composed of elite functional 
fitness athletes. Sociodemographic and sleep quality information (Pittsburgh Sleep 
Quality Index – PQSI) was collected in the Transmutation and Accumulation phases. 
For the analysis of sociodemographic data, practice of sports, consumption of 
beverages and energy supplements, measures of central tendency and data 
dispersion were adopted, in absolute frequency. Data normality was assessed using 
the Shapiro-Wilk test. Data from the evaluation of sleep quality through the PQSI are 
expressed in absolute values (%), or mean ± standard deviation (SD) or n (%). To 
compare the categories of the components of the PQSI, Fisher's Exact Test was used. 
The McNemar Test was used to compare the phases, except for the variables related 
to sleep quality (waking time, bedtime, daily sleep time, sleep latency and sleep 
efficiency), which were evaluated using the test from Wilcoxon. Analyzes were 
performed using SPSS v. 21. Results: In the 13 evaluated athletes, the time of 
experience in Functional Fitness was 60 months (± 14.74), among them 84.6% did not 
practice other sports modalities and indicated preference for the morning shift to carry 
out training and daily activities, followed by the afternoon shift. In the evaluation of 
Sleep Quality, in both phases of training, it was found that, although the participants 
reported having a good quality of sleep (Component 1), in the final score of the PQSI, 
scores greater than 5 were found, which is indicative of bad sleep. The consumption 
of energy and caffeinated drinks was low, and among these the most reported was 
coffee without sugar. Conclusion: Although in the subjective evaluation the athletes 
indicate good sleep quality, the final PQSI score indicates poor sleep quality in most 
participants. Still, the athletes' sleep time was below international recommendations 
on the subject. We recommend that the results of this study be used to propose 
experimental studies with the sleep theme, seeking to understand it in Functional 
Fitness athletes, and favor the maintenance of sports performance in all phases of 
training. 
 
Keywords: Sleep Habits; Sleep Quality; Sports Performance; Recovery of 
Physiological Function; 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

O sono é importante para a recuperação, regeneração, relaxamento e 

consolidação de memórias e aprendizado, tendo também diversos outros benefícios, 

como os aplicados a prática esportiva (DOHERTY et al., 2019). Além desses 

benefícios gerais, o sono também influencia o desempenho esportivo, onde além de 

auxiliar no processo regenerativo e de recuperação física/mental, o sono atuará na 

consolidação de memórias de todo processo de aprendizado na prática esportiva 

(DOHERTY et al., 2019). Estes benefícios se estendem às diversas modalidades 

esportivas, incluindo também o Fitness Funcional.  

Tendo em vista estes aspectos, o Fitness Funcional ou comercialmente 

chamado Crossfit®, é uma modalidade que, inerente a todo seu requerimento 

energético, técnico e metabólico, necessita de um bom processo de recuperação 

visando preparar atletas para as diversas fases do treinamento e períodos 

competitivos (St. LAURENT et al., 2020; VLAHOYIANNIS et al., 2021).  

Buscando organizar e potencializar as diferentes capacidades físicas 

requeridas no treinamento, bem como também produzindo impacto metabólico 

benéfico em atletas, a periodização do treinamento possibilita uma melhoria 

significativa no desempenho esportivo. Assim, existem diversos modelos para 

periodização do treinamento, desde o modelo tradicional, até mesmo o modelo de 

periodização em blocos.  Que tem como base o desenvolvimento de habilidades 

atléticas básicas, tal como a resistência cardiorrespiratória, força muscular e 

coordenação geral (ISSURIN, 2018; STONE et al., 2021). 

Desta forma, a prática esportiva requer o cuidado do atleta em vários aspectos 

e não somente dentro do contexto da periodização do treinamento (ISSURIN, 2018), 

bem como também a nutrição adequada (WALSH et al., 2021) e a qualidade e 

quantidade do sono (CLAUDINO et al., 2019).  

E neste contexto, o sono impacta em diferentes pontos em relação a prática 

esportiva, como a reposição de glicogênio muscular, reparação de danos musculares, 

metabolismo anabólico, processos de recuperação fisiológica, funções cognitivas e 

alívio da fadiga mental (BLASSIS et al., 2021; CONLAN et al., 2021; COSTA et al., 

2022). (CONLAN et al., 2021).  
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Sobre estes últimos, além dos atletas, toda a equipe esportiva deve ser 

responsável pela conscientização e promoção de bons hábitos de higiene e 

monitoramento do sono ao longo de toda a temporada esportiva (O’DONNELL et al., 

2018; DOHERTY et al., 2021).  

Diante do exposto, tendo clareza do requerimento exigido para cada fase do 

treinamento esportivo, o melhor entendimento da qualidade do sono e do consumo 

alimentar poderá fornecer elementos que podem potencializar o desempenho dos 

atletas do Fitness Funcional ao longo das diversas fases do treinamento.  

 

  



 

16 
 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

2.1 O Fitness Funcional como modalidade esportiva 

 

O Fitness Funcional, ou Treinamento Funcional de Alta Intensidade, ou 

CrossFit, como popularmente é conhecido, é uma modalidade caracterizada por 

combinar várias capacidades físicas, movimentos multiarticulares e trabalhar diversos 

domínios da aptidão física (DEXHEIMER et al., 2019; GÓMEZ-LANDERO et al., 

2020). Dentre estes, podemos citar a resistência cardiovascular, a resistência e força 

muscular, a flexibilidade, a potência, a velocidade, a coordenação motora, a agilidade, 

o equilíbrio e precisão no controle de movimentos (CLAUDINO et al., 2018).  

Nas sessões de treinamento da modalidade, chamadas de Workouts of the Day 

(WOD), são executados movimentos provenientes de esportes de rendimento, como 

aqueles oriundos da ginástica, levantamento de peso olímpico (LPO), atletismo, remo 

e disciplina militar (GLASSMAN, 2010; LICHTENSTEIN; JENSEN, 2015). As sessões 

são compostas por períodos curtos de tempo, em alta intensidade, com pouco ou 

nenhum descanso entre os exercícios. 

A modalidade é dividida em categorias de treinamento, conforme o nível de 

aptidão do indivíduo: a categoria Iniciante, geralmente, não executa todos os 

movimentos de ginástica avançada e as exigências nos exercícios de LPO são 

menores. Já a categoria Scale, assim como os iniciantes, não domina os movimentos 

de maior complexidade da ginástica e não cumpre os pré-requisitos relacionados a 

cargas elevadas para movimentos de força e LPO (BARFIELD; ANDERSON, 2014). 

Por fim, na categoria RX, encontram-se os atletas que tem habilidades e dominam a 

modalidade de LPO e executam os exercícios propostos com cargas mais elevadas. 

Além disso, os atletas devem dominar todos os movimentos mais avançados de 

ginástica, dentre outras habilidades requeridas (BARFIELD; ANDERSON, 2014). Esta 

divisão objetiva aumentar a segurança e eficácia dos exercícios indicados para cada 

categoria (WEISENTHAL et al., 2014).  

Meyer et al. (2017) apontam que ao realizar o treinamento de Fitness Funcional, 

assim como em outros treinamentos de alta intensidade, pode-se obter aumento da 

resistência cardiovascular, da força e resistência muscular, além de alterações na 
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massa muscular, sendo essa uma forma eficaz de exercício para adultos saudáveis 

que procuram uma rotina de treinos diversificada.  

O objetivo do treinamento do Fitness Funcional é obter adaptações positivas 

do organismo por meio de cargas de treinamento adequadas (OLIVEIRA e BORIN, 

2021). Para tal, uma forma eficiente de planejar o treinamento é por meio da 

periodização por blocos, ou mesociclos. Esta baseia-se nos conceitos essenciais da 

regulação homeostática, adaptação ao estresse e o princípio de supercompensação. 

E, diferentemente do método tradicional, que propõe o desenvolvimento simultâneo 

de habilidades atléticas, esta abordagem tem o enfoque no sequenciamento de blocos 

de treinamento que são concebidos para o desenvolvimento de um número mínimo 

de habilidades necessárias (ISSURIN, 2018). Por isso, a periodização por blocos é 

um método de treinamento bastante indicado para atletas de elite e para aqueles bem 

treinados, uma vez que garante estímulos e adaptações adequadas (MOLMEN et al., 

2019).   

Complementarmente, Stone et al. (2021) indicam que a periodização é um 

sistema conceitual de gerenciamento de atletas que lida com cronogramas periódicos 

e fases de condicionamento físico. Sendo assim, é dependente do objetivo do 

processo de treinamento, direcionando o tempo, volume de treinamento, intensidade 

e especificidade de cada tarefa. 

Desta forma, a periodização por blocos tem como base o desenvolvimento de 

habilidades atléticas básicas, tal como a resistência cardiorrespiratória, força muscular 

e coordenação geral. A periodização do treinamento visa produzir impacto metabólico 

benéfico em atletas, além da melhoria significativa no desempenho esportivo e 

resposta hormonal adequada, evitando possíveis estímulos específicos nos períodos 

bloqueados, contrastando com a periodização tradicional (ISSURIN, 2018; STONE et 

al., 2021). 

Os blocos de treinamento da periodização têm duração de 2 a 4 semanas, o 

que corresponde a um único mesociclo, que inclui cargas de trabalho concentradas e 

direcionadas a um número de modalidades de treinamento, visando o 

desenvolvimento consecutivo de habilidades. Estes são organizados de forma a evitar 

conflitos nas respostas fisiológicas, lesões e overtraining (ISSURIN, 2015; STONE et 

al., 2021). 



 

18 
 

Em sua preparação, considerando as inúmeras possibilidades de periodização 

de treinamento, o Fitness Funcional é organizado em mesociclos, que envolvem as 

fases de acumulação, transmutação e realização. E que, como apontado pela 

literatura atual, cada bloco de periodização resultará em efeitos residuais que podem 

persistir e potencializar os blocos seguintes (TIBANA et al., 2019; STONE et al., 2021).  

A fase de transmutação visa desenvolver as habilidades especificas da 

modalidade, tal como a resistência aeróbia-anaeróbia ou glicolítica, força e também 

técnicas e táticas adequadas, consistindo na fase que requer maior empenho do 

atleta. Nesta fase há aumento pronunciado do conteúdo mionuclear nas fibras 

musculares, e consequente mecanismos de memória muscular que permitem a 

recuperação rápida de adaptações previamente alcançadas (ISSURIN, 2015; 2018; 

TIBANA et al., 2019; STONE et al., 2021).  

 A fase de realização visa a recuperação ativa do atleta, preparando-o para um 

estímulo de treinamento direcionado à próxima competição. Nesta fase há redução 

substancial do volume de treinamento combinado com cargas de trabalho intensas, 

visando o aumento de tamanho, força e potência das isoformas da cadeia pesada II 

da miosina em fibras musculares simples. Assim, ao final desta fase o atleta se 

encontra em condições de alcançar elevados resultados, bem como estar preparado 

para competições (ISSURIN, 2015; 2018; TIBANA et al., 2019; STONE et al., 2021).  

Por sua vez, a fase de acumulação busca o desenvolvimento de habilidades 

básicas, tais como a resistência aeróbica, força muscular e coordenação geral. Nesta 

fase há ênfase no treinamento combinado de força e aeróbico, objetivando interação 

favorável de vias de sinalização para a biogênese mitocondrial, responsáveis pelo 

crescimento muscular e expressão de genes mitocondriais. Ao finalizar essa fase de 

treinamento a resistência aeróbia e coordenação básica são desenvolvidas (ISSURIN, 

2015; 2018; STONE et al., 2021). 

Diante do exposto, compreende-se que o sucesso do treinamento depende do 

equilíbrio entre a magnitude, a distribuição das cargas de treinamento e a recuperação 

que é aplicada durante a temporada ou ciclo de treinamento. E, visando reduzir as 

adaptações negativas inerentes ao treinamento, é importante que as variáveis sejam 

monitoradas com precisão ao longo de todo o ciclo (FULLAGAR et al., 2015). 

Dada a complexidade de fatores e variáveis físicas envolvidas nos treinamentos 

de Fitness Funcional, é importante ter um processo de recuperação adequado entre 



 

19 
 

as sessões de treinamento (St. LAURENT et al, 2020; VLAHOYIANNIS et al., 2021). 

Neste sentido, o sono adequado participa do processo de recuperação, principalmente 

naqueles momentos onde há altas cargas de treinamento e grande demanda por 

recuperação, como na fase de transmutação, visto que nesta fase há uma mudança 

para tarefas com maior especificidade e maior necessidade energética e metabólica 

(STONE et al., 2021). 

 

2.2 Sono: definição e aspectos neurobiológicos  

 

O ciclo sono-vigília permite que o corpo humano se recupere de estados 

anteriores de vigília, possibilitando ao dormidor um despertar sentindo-se alerta e 

possibilitando a realização das atividades de vida diárias (O'DONNELL et al., 2018). 

O sono é definido como um comportamento ativo, repetitivo e reversível, um estado 

funcional e cíclico, com diversas manifestações comportamentais características, 

como a imobilidade relativa e o aumento do limiar de resposta aos estímulos externos 

(TALHADA, 2012). O mesmo é caracterizado por um período de perda de consciência 

reversível, pela redução do funcionamento motor e sensorial e pela regulação 

homeostática, onde a qualidade de reparação proporcionada por ele não pode ser 

substituída pelo descanso, comida, bebida ou medicamentos (TALHADA, 2012). 

Desta forma, o sono consiste em um estado fisiológico e comportamental complexo 

que possui dois estados primários baseados em parâmetros fisiológicos: 1) o sono de 

movimento rápido dos olhos (rapid eye movement - REM) e 2) o movimento não rápido 

dos olhos (non-rapid eye movement - NREM) (HALSON, 2014).  

O sono REM é caracterizado por atonia muscular, surtos de REM e sonhos, 

condição onde cérebro está ativado e o corpo paralisado. Esse tipo de sono não é 

restaurador e está associado a sonhos vividos, com maior facilidade de despertar o 

indivíduo por um estímulo sensorial (DOLEZAL et al., 2017; HALSON, 2014). Neste 

tipo de sono o tônus muscular está excessivamente reduzido, indicando forte inibição 

das áreas de controle da medula espinal e, comumente, as frequências cardíaca e 

respiratória ficam irregulares. O sono NREM é dividido em três estágios: N1, N2 e N3 

(DOLEZAL et al., 2017; HALSON, 2014).  

A respeito das fases do sono NREM, considera-se que a fase N1 é um estado 

entre a vigília e o sono e tem duração de poucos minutos. É um sono extremamente 
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leve, onde os batimentos cardíacos, respiração e movimentos dos olhos ficam lentos 

e há relaxamento muscular, com espasmos ocasionais e modificação das ondas 

cerebrais. Já a fase N2 é um estágio mais profundo do sono que o N1, com um liminar 

de excitação auditiva mais alto e mudanças na atividade cerebral (DOLEZAL et al., 

2017; HALSON, 2014). Finalmente, a fase N3, que também é chamada de sono 

profundo ou sono de ondas lentas, é caracterizada como uma atividade cerebral de 

baixa frequência e alta amplitude registrada por eletroencefalograma durante esse 

estágio. É a fase do sono necessária para a restauração física (DOLEZAL et al., 2017; 

HALSON, 2014).  

Por sua vez, o sono REM, que corresponde ao sono profundo e restaurador, 

está associado a diminuições do tônus vascular periférico e muitas outras funções 

vegetativas do corpo. Consequentemente, há redução da pressão arterial, frequência 

respiratória e metabolismo basal. Esta fase do sono é caracterizada pela ausência de 

sonhos, mas quando ocorrem estes não são lembrados, visto que não há o processo 

de consolidação de memórias (DOLEZAL et al., 2017; HALSON, 2014).  

 

Quadro 1 - Principais conceitos relacionados ao sono 

Termo Definição 

Tempo total de sono 
A quantidade de sono obtida durante um período 

de sono. 

Eficiência do sono 
A porcentagem de tempo na cama que foi gasto 

dormindo. 

Latência do início do sono 
O período de tempo entre a hora de dormir e o 

início do sono. 

Despertar após o início do 
sono 

A quantidade de tempo gasto acordado após o 
início do sono. 

Duração do estágio do sono 
A porcentagem do tempo total de sono gasto no 

estágio NREM 1, 2, 3 e REM. 

Sonolência subjetiva 
A autoavaliação de sonolência dos participantes, 
geralmente variando de extremamente alerta a 

muito sonolento. 

Qualidade subjetiva do sono 
A autoavaliação da qualidade do sono dos 
participantes, geralmente relatada em uma 

escala do tipo Likert. 
Fonte: Adaptado de Barnard et al., 2022 

 

O conceito de sono normal e a qualidade do sono dependem da variação 

individual e da variabilidade da noite de sono do indivíduo. Assim, o sono poderá 

proporcionar uma sensação de bem-estar ou descanso físico e mental, o que visa 
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possibilitar a execução de atividades físicas e mentais no dia seguinte (TALHADA, 

2012). 

Desta forma, a saúde do sono é um padrão multidimensional adaptado às 

demandas individuais, sociais e ambientais, que promove o bem-estar físico e mental 

do indivíduo (DOHERTY et al., 2019). O mesmo depende diretamente de alguns 

parâmetros relacionados à arquitetura do sono como eficiência, latência e duração da 

vigília, e de medidas indiretas, como percepção da qualidade do sono e nível de 

sonolência (CLAUDINO et al., 2019; SIMIM et al., 2020). O Quadro 1 fornece as 

definições dos principais termos conforme Barnard et al (2022), que são relacionados 

ao sono e utilizados ao longo deste estudo. 

Uma série de respostas hormonais ocorrem antes e durante o sono. Destas, 

destaca-se a liberação do hormônio do crescimento durante o sono NREM por 

relacionar-se à recuperação física, sendo ele um componente necessário para a 

restauração física, crescimento e reparo muscular (O’DONNELL et al., 2018). 

O cortisol e a testosterona também apresentam ritmo circadiano, inerentes a 

boa regulação e qualidade do sono, e são afetados após a privação do sono, com o 

aumento da secreção de cortisol e alterações no padrão de secreção rítmica de 

testosterona, o que pode afetar o metabolismo anabólico e catabólico muscular 

(O’DONNELL et al., 2018). 

Assim, a qualidade do sono pode ser defina como o quão bem o indivíduo 

dorme, integrando aspectos da iniciação, manutenção e quantidade de sono e 

revigoramento ao acordar, sendo o sono ininterrupto potencializador de propriedades 

restauradoras, que são essenciais, inclusive para os atletas (SIMIM, et al., 2020).  

Ainda, percebe-se que a qualidade do sono não é medida somente pelo número 

de horas em que se passa na cama, uma vez que as horas de sono são um construto 

individual e que é determinado geneticamente (BIN et al., 2012). Esta tem uma 

variação intra e interindividual substancial (WATSON et al., 2015), sendo definida a 

qualidade do sono como a satisfação de alguém com a experiência de sono, 

integrando aspectos da iniciação, manutenção, quantidade de sono e revigoramento 

ao acordar (SIMIM, 2020). 

A Fundação Nacional do Sono estabeleceu 12 indicadores da qualidade do 

sono (Quadro 2), que é estabelecida frente à continuidade do sono, arquitetura do 

sono e presença de cochilos, sendo considerado o sono de boa qualidade quando não 
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há presença de sonolência diurna ou qualquer tipo de disfunção funcional (DOHERTY 

et al., 2021). Assim sendo, o sono inadequado pode ocorrer como resultado da 

privação do sono, ou seja, um estado sustentado de vigília sem sono, ou também pela 

duração do sono cronicamente reduzida (KNOWLES et al.,, 2018) e que afeta o 

desempenho diurno, aumenta o risco de acidentes ocupacionais e automobilísticos, 

desencadeando assim uma baixa qualidade de vida e saúde geral (FABBRI et al, 

2021).  

 

Quadro 2 – Indicadores da Qualidade do Sono 

 

Fonte: Adaptado da Fundação Nacional do Sono (DOHERTY et al., 2021). 

 

Por sua vez, com relação à quantidade de sono, os indivíduos podem ser 

classificados, de acordo com a duração do sono, em dormidores curtos ou longos. 

Aqueles com sono curto apresentam boa percepção da qualidade do sono e estado 

de recuperação com poucas horas de sono. Já aqueles dormidores longos precisam 

de nove ou mais horas de sono para se sentirem descansados (CLAUDINO et al., 

2019; BIN et al., 2012). 

E, como dito anteriormente, a quantidade necessária de sono varia muito entre 

os indivíduos e pode diferir dia após dia para o mesmo indivíduo com base em vários 

fatores, incluindo doença, débito de sono e estresse fisiológico ou psicológico 

(WATSON et al., 2017). 

Ademais, a curta duração do sono é um estressor crônico no corpo e afeta 

diretamente a função no eixo hipotalâmico-pituitária-adrenal, bem como a síntese e 

secreção de cortisol. Além disso, a curta duração do sono também pode afetar a 

atividade no nível e função do apetite e do gasto de energia regulando hormônios 

como a leptina, a grelina, a adiponectina, a resistina e a orexina. Em 

Continuidade  do 
sono 

• latência do sono

• despertares maiores 
de 5 minutos

• despertares depois 
do início do sono

• eficiência do sono

Variavéis da 
arquitetura do sono

• sono REM

• sono N1

• sono N2

• sono N3

• despertares

Variáveis 
relacionadas ao 

cochilo

• cochilos de 24 horas

• duração do cochilo

• dias da semana com 
pelo menos um 
cochilo
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complementariedade, a curta duração do sono pode estar associada ao 

desenvolvimento da obesidade, sendo esta mediada por hormônios reguladores do 

apetite e adipocinas (LIN et al., 2020; SUN et al., 2015; HALSON, 2014; MONTARULI 

et al., 2021). 

De igual modo, a privação de sono afeta adversamente o metabolismo da 

glicose e a função neuroendócrina, que pode implicar no metabolismo de carboidratos, 

apetite, ingestão de energia e síntese de proteínas. Esses fatores podem impactar 

negativamente no estado nutricional, metabólico e endócrino de um atleta, impactando 

no desempenho e na recuperação física (DOHERTY et al., 2019; SHAN et al., 2015; 

HALSON, 2014; WATSON et al., 2015; DOLEZAL et al., 2017; MONTARULI et al., 

2021).  

Além disso, a qualidade do sono tem um efeito restaurador no sistema 

imunológico e no sistema endócrino, facilitando a recuperação do custo nervoso e 

metabólico do estado de vigília e apresentando um papel integral na aprendizagem, 

memória e plasticidade sináptica (DOHERTY et al., 2019; LIU et al., 2016; HALSON, 

2014).  

Diante do exposto, em se tratando de métodos diagnósticos voltados a 

pesquisa do sono, os métodos referência para a avaliação da qualidade, eficiência do 

sono e identificação de distúrbios são a polissonografia e a actigrafia. Contudo, a 

polissonografia é um método caro, demorado, que exige experiência na montagem, 

abordagem e análise dos dados. Por outro lado, a actigrafia apresenta menor custo, 

bem como requer menor experiência, tanto no uso do dispositivo, quanto na 

interpretação dos dados, sendo mais simples e portátil (VLAHOYIANNIS et al., 2020). 

Associadas a isso, as medidas subjetivas de parâmetros relacionados ao sono 

são excelentes ferramentas de triagem inicial de distúrbios do sono e como 

indicadores de overtraining quando em questionários validados para atletas. E, 

visando uma maior fidedignidade na avaliação, é recomendada a associação de 

questionários/diários do sono com ferramentas objetivas de medição da qualidade do 

sono (VLAHOYIANNIS et al., 2020). 

Dentre os questionários os mais comuns na pesquisa de distúrbios do sono 

estão o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) para avaliar a qualidade 

do sono, o Índice de Higiene do Sono para avaliar a higiene do sono e a Escala de 

Sonolência de Epworth para avaliar a sonolência diurna (WALSH et al., 2021). 
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O IQSP avalia a qualidade do sono no mês anterior a sua aplicação por meio 

de 19 itens autoavaliados, de fácil preenchimento e compreensão. Combinados, os 

itens formam sete escores de componentes de qualidade do sono, incluindo: 

qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual do 

sono, distúrbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção diurna. A 

pontuação de cada componente varia de 0 a 3. As sete pontuações dos componentes 

são somadas para produzir a pontuação total do IQSP, que tem um intervalo de 0 a 

21, onde as pontuações maiores do que 5 indicam grandes dificuldades em pelo 

menos 2 componentes ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes 

(BERTOLAZI et al., 2011; FABRI et al., 2021). 

O IQSP é a ferramenta de avaliação da saúde do sono mais utilizada em 

populações clínicas e não clínicas, bem como também tem sua utilização em atletas 

e indivíduos fisicamente ativos. Nos estudos que o validam para a língua portuguesa 

o questionário tem sido utilizado como validade convergente, sugerindo que o IQSP 

pode ser considerado uma referência aceita ou padrão ouro para qualidade do sono 

autopercebida (BERTOLAZI et al., 2011; JOÃO et al., 2017; FABRI et al., 2021);  

Desta forma, mediante as avaliações da qualidade do sono e seus 

componentes por métodos diretos e/ou indiretos, na presença de Transtornos do 

Sono-Vigília, os indivíduos podem ser classificados conforme a Associação 

Americana de Psiquiatria (APA, 2014) em um dos 10 transtornos ou grupos de 

transtornos, a saber: 1) transtorno de insônia; 2) transtorno de hipersonolência; 3) 

narcolepsia; 4) transtornos do sono relacionados à respiração; 5) transtorno do sono-

vigília do ritmo circadiano; 6) transtornos de despertar do sono não REM; 7) transtorno 

do pesadelo; 8) transtorno comportamental do sono REM; 9) síndrome das pernas 

inquietas; 10) transtorno do sono induzido por substância/ medicamento.  

À vista disso, é notável que o sono apresenta diversas particularidades e é um 

construto de complexa descrição e diagnóstico. Desta forma, o sono normal e a 

qualidade do sono dependem da variação individual e da variabilidade da noite de 

sono do indivíduo, interagindo com diversos outros domínios, tais com hábitos e rotina, 

prática de exercícios físicos, alimentação, dentre outros que irão repercutir em sua 

qualidade, quantidade e eficiência.  
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2.3 Interrelação Sono no Exercício Físico   

 

2.3.1 Necessidade de Sono no Exercício Físico   

 

O sono é importante para diversas funções, dentre elas algumas que impactam 

na prática esportiva, como a reposição de glicogênio muscular, reparação de danos 

musculares, metabolismo anabólico, processos de recuperação fisiológica, funções 

cognitivas e alívio da fadiga mental (BLASSIS et al., 2021; CONLAN et al., 2021; 

COSTA et al., 2022). Adicionalmente, o sono participa do processo de recuperação 

física, com ênfase nas fases de altas cargas de treinamento, apresentando-se como 

uma estratégia eficaz de recuperação e altamente acessível aos atletas (CONLAN et 

al., 2021).  

 

Quadro 3 - Efeitos da restrição do sono em diferentes indicadores de desempenho 

Indicador de desempenho Efeitos da restrição do sono  

Desempenho  
Redução da capacidade cardiorrespiratória e 
possível efeito negativo nos níveis de força 
máxima e submáxima; 

Overtraining 

Interferência nos processos de recuperação que 
ocorrem durante o sono. Aumento de sintomas 
como depressão, confusão, raiva, fadiga e 
redução do vigor. Além do aumento dos níveis de 
hormônios catabólicos, como cortisol, em repouso 
e redução de hormônios anabólicos, como 
hormônio do crescimento (GH), fator de 
crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1) e 
testosterona. 

Predisposição para adquirir 
uma lesão 

Aumento da probabilidade de adquirir uma lesão 
devido a um desempenho cognitivo reduzido e 
alterações proprioceptivas e neuromusculares.  

Predisposição a contrair 
infecções  

A diminuição da função imunológica pode tornar o 
atleta mais vulnerável à possibilidade de sofrer 
infecções, principalmente das vias aéreas 
superiores. 

Alterações desfavoráveis na 
composição corporal  

Redução da massa muscular magra devido a uma 
configuração anabólica desfavorável. 

Fonte: Adaptado de Ordóñez et al. (2017) 

 

É importante considerar que em atletas o sono é um fator restaurador para 

redução da fadiga induzida durante o dia, e a sua duração insuficiente também pode 

ser um fator de risco para vários desequilíbrios hormonais que suprimem o 
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crescimento muscular e podem resultar em composição corporal desfavorável 

(VLAHOYIANNIS et al., 2021). O Quadro 3 sumariza as principais alterações, 

inerentes a restrição do sono, corroborando com os dados já apresentados, e que 

impactam em diferentes indicadores do desempenho esportivo, enfatizando em como 

a pior qualidade do sono pode impactar diretamente no desempenho esportivo.  

Ainda, uma vez que o sono de ondas lentas, que ocorre dentro da fase N3, 

exerce uma função restauradora da parte física (AMARAL et al., 2021), uma pior 

qualidade do sono pode levar a mudanças no humor, prejuízos na motivação, 

dificuldades na tomada de decisões, que afetam diretamente no treinamento, além de 

alterações importantes no tempo de resposta e reação, redução da potência 

anaeróbia e também uma possível perda na massa magra. Alterações estas que 

impactam diretamente no rendimento e desempenho de atletas, e que conforme a 

fase de treinamento, visto a alternância de requerimentos exigidos, pode impactar em 

prejuízos na recuperação de atletas (LASTELLA et al., 2018; PEACOCK et al., 2018; 

SIMIM et al., 2020; AMARAL et al., 2021). 

Assim, nas fases de treinamento foi constatada maior sonolência 

principalmente naquelas de pré-temporada, o que pode ser resultado não somente do 

sono inadequado, mas também da necessidade de sono aumentada frente às cargas 

e intensidade do treinamento (NÉDÉLEC et al., 2019). Além das altas cargas de 

treinamento, os atletas são expostos diariamente a situações que prejudicam a 

qualidade do sono e a sua recuperação antes e após as sessões de treinamento e/ou 

competições, tal como jet lag, ambientes de sono desconhecidos, treinamentos e/ou 

competições noturnas e fadiga subjacente, cronograma de treinamento, tipo de 

exercício, temporada de treinamento, ansiedade pré-competitiva, práticas de redução 

do peso pré-competição, entre outros que são inerentes da jornada de treinamento 

e/ou competição de atletas e que para um melhor enfrentamento requerem uma boa 

qualidade do sono destes atletas (NÉDÉLEC et al., 2019; VLAHOYIANNIS et al., 

2020; COSTA et al., 2022).  

Desta forma, atletas que executam sessões Treinamento Intervalado de Alta 

Intensidade apresentam menor eficiência objetiva do sono, tendo assim, um efeito de 

curto prazo mais forte no sono e na necessidade recuperação quando comparado ao 

treinamento de força (NÉDÉLEC et al., 2019). Tal fato reforça a importância de uma 

adequação da necessidade e duração do sono de atletas, visando com que estes 
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desempenhem bem sua performance esportiva e que possibilite um processo de 

recuperação e adaptação adequados.  

No que se refere ao sono associado a prática esportiva ou em atletas, além 

deste ser parte integrante da recuperação e do processo adaptativo entre as sessões 

de exercício, o aumento da duração do sono e a melhoria da qualidade do sono estão 

associados a melhor desempenho, sucesso competitivo e maior participação no 

treinamento (WATSON, 2017). Contudo, uma vez que há alta prevalência de atletas 

que relatam sono ruim, com horas insuficientes de sono por noite, torna-se cada vez 

mais preocupante dada a perspectiva de que o sono inadequado prejudica o 

desempenho atlético e o bem-estar (BARNARD et al., 2022).  

 

2.3.2 Qualidade do Sono no Treinamento Físico/ Atividade Física   

 

A qualidade do sono é definida como a satisfação de alguém com a experiência 

de sono e que integra aspectos da iniciação, manutenção, quantidade de sono e 

revigoramento ao acordar, incluindo praticantes de exercícios físicos (SIMIM, et al 

2020). Explorando mais a respeito disso, a revisão sistemática de Yang et al. (2012) 

evidencia que o treinamento físico tem efeito benéfico moderado na qualidade do 

sono, conforme indicado por diminuições no escore global do IQSP, bem como seus 

subdomínios de Qualidade Subjetiva do Sono, Latência do Sono e Uso de medicação 

para dormir. Outros parâmetros como tempo de sono, duração do sono, eficiência e 

distúrbios não apresentaram melhora significativa, somente na percepção subjetiva 

da qualidade do sono (YANG et al., 2012).  

A prática de atividade física está associada a melhora da qualidade do sono, 

onde há maior continuidade e eficiência do sono (LANG et al., 2016; DOLEZAL et al., 

2017). Adicionalmente, a atividade física exibe efeitos positivos de moderados a fortes 

em todas as subescalas do IQSP. O treinamento físico pode aumentar o tempo total 

e a eficiência do sono em algum grau e ter efeito de pequeno a moderado e beneficia 

aspectos objetivos do sono (BRAND et al., 2014; ERLACHER et al., 2015; DOLEZAL 

et al., 2017). Assim, o exercício, seja em sua modalidade individual ou em grupo, 

apresenta-se com importante instrumento no tratamento adjuvante a insônia (LOWE 

et al., 2018), visto suas diversas propriedades relacionadas a melhoria da qualidade 

e da eficiência do sono quando o exercício físico é praticado de maneira regular.  
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Em contraponto ao exposto acima, o treinamento físico também pode 

desempenhar papeis prejudicando a qualidade do sono e alterando padrões 

relacionados ao sono em alguns momentos, por exemplo, nos períodos de altas 

cargas de treinamento, como nos períodos pré-competitivos e competitivos, onde há 

a perturbação do sono e consequente desequilíbrio na recuperação, com redução do 

volume do sono e de sua qualidade, sendo evidente em várias modalidades, tal como 

a natação, ballet, rugby, futebol e entre outros (CAIA et al., 2017; CONLAN et al., 

2021). 

 Um dos pontos que influencia na piora da qualidade do sono nestes períodos, 

quando o treinamento é realizado em horários próximos ao de dormir, são as 

alterações promovidas no ritmo circadiano e no padrão de sono, tal como em seu 

volume e qualidade. Modificações estas mais presentes em esportes estéticos 

(CONLAN et al., 2021). 

Quando avaliada a influência do horário de treinamento após episódios de 

privação aguda do sono, é enfatizado que aqueles que treinam nos horários após o 

meio dia são mais afetados do que aqueles que treinam no período matutino. Desta 

forma, orienta-se que atletas que enfrentam distúrbios do sono devam priorizar a 

realização do seu treinamento pela manhã, favorecendo seu desempenho, mas 

também com enfoque na recuperação, evitando a exacerbação de distúrbios 

relacionados ao sono que também podem ser agravados pelos períodos pré-

competitivos e competitivos (CRAVEN et al., 2022). 

Corroborando com outros achados, atletas paraolímpicos brasileiros 

apresentaram sonolência diurna, resultado da má qualidade do sono, que implica em 

um prejuízo no delta do sono NREM que é fundamental para uma boa recuperação 

física (SILVA et al.,  2010). 

No estudo de Lastella et al.(2015) ficou evidenciado que o comportamento do 

sono pré-competitivo de atletas é afetado, uma vez que em sua grande maioria os 

atletas tiveram menos de 8 horas/dia de sono. Há também o relato de que 70% dos 

participantes tiveram piora na qualidade do sono quando comparado ao seu habitual, 

sendo a piora atribuída a distúrbios de humor e ansiedade antes da competição.  

As informações acima indicam que as importantes alterações na qualidade do 

sono nos períodos pré-competitivos e competitivos podem impactar diretamente no 

rendimento e performance de atletas.  Por outro lado, é observado que a prática aguda 
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de exercícios físicos pode contribuir para o aumento da duração do sono e de sua 

qualidade, bem como também é um recurso para recuperação física de atletas, e um 

importante aliado na prevenção de lesões. E, quando se refere a prática crônica, o 

treinamento físico, este pode aumentar o tempo total de sono e a eficiência do sono.  

 

2.3.4 O que diferencia atletas de não atletas com relação à qualidade do sono?  

 

Alguns estudos indicam que atletas, diferente de não atletas, enfrentam 

diversas barreiras para dormir e manter o sono adequado. Dentre os motivos para 

isso estão: a autoavaliação ruim em termos de necessidade de sono; volume e 

horários de treinamento diários; cargas de treinamento exaustivas; cronograma de 

treinamento; fadiga pré-treinamento; bem como fatores inerentes a competição, tal 

como viagens de longas distâncias, distúrbios associados ao humor, estresse e 

ansiedade (LASTELLA et al., 2021; WATSON et al., 2017; CAIA et al., 2017). 

Além disso, quando abordada a diferença entre atletas e não atletas, o horário 

noturno foi demonstrado como melhor horário para o rendimento em exercícios físicos 

para os participantes não atletas, mas os resultados médios de ambos os grupos 

oscilaram em torno do chamado tipo intermediário, com preferência para ambos os 

turnos (LITWIC-KAMINSKA e KOTYSKO, 2020).  

Por outro lado, uma revisão sistemática que avaliou as fases do sono em atletas 

de elite, com estudos que utilizaram de métodos diretos de avaliação da qualidade do 

sono, identificou menos estágios N1 e N2 e mais estágios do sono N3 e REM em 

comparação com adultos saudáveis não atletas, o que favorece, por exemplo, a 

liberação de prolactina, enquanto as ações anti-inflamatórias do cortisol e das 

catecolaminas são reduzidas. Ainda neste estudo, ao comparar a eficiência do sono 

nestes atletas de ambos os sexos com pessoas destreinadas, verificou-se que em 

ambos os grupos esta foi 4,6% menor no sexo masculino do que no feminino, 

demonstrando que em uma equiparação de horas na cama que indivíduos do sexo 

feminino passam mais tempo dormindo (VLAHOYIANNIS et al., 2021). 

Assim, quando avaliada a duração do sono em atletas, esta é limitada a 7,2 

horas por noite. Nestes estudos foram encontrados valores médios de tempo total de 

sono inferiores a 8 horas por noite, que é considerado o valor recomendado do ponto 
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de corte de acordo com as diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono 

(AASM) para adultos saudáveis (VLAHOYIANNIS et al., 2021). 

Em oposição aos estudos acima apresentados, um estudo transversal com 196 

participantes (103 não atletas e 93 atletas), evidenciou que atletas apresentam 

melhores notas no IQSP em comparação com não atletas, e que demonstra a 

efetividade da prática regular de exercício físico para a eficiência do sono (DEMIREL, 

2016).  

De igual modo, o estudo de Litwic-Kaminska e Kotysko (2020), que analisou 

335 participantes (207 atletas e 128 não atletas), observou que os atletas eram menos 

estressados, declararam maior satisfação com a vida e qualidade do sono em 

comparação aos não atletas.  

Embora tenha evidente divergência entre os autores a respeito da influência da 

prática regular do exercício físico a longo prazo na qualidade do sono, algumas 

orientações são consenso para a melhora da qualidade do sono, dentre elas a 

recomendação da prática regular de exercício físico para melhor saúde de indivíduos 

no geral, assim como para a melhoria da eficiência do sono em todos os indivíduos.  

 

2.3.5   Avaliação da Qualidade do Sono em diferentes fases do treinamento físico   

 

Quando comparadas diferentes fases do treinamento físico, os atletas 

apresentam qualidade ruim do sono, principalmente naquelas fases com altas 

demandas de treinamento (volume e intensidade). Ainda, a qualidade do sono pode 

ser influenciada por fatores como tipo de modalidade esportiva, sexo dos atletas, 

presença de viagens, horário de competição, entre outros (CONLAN et al, 2021; 

SANZ-MILONE et al., 2021; TEECE et al., 2021; FOX et al., 2020; WILKE et al., 2020; 

CLEMENTE et al., 2019; CAIA et al., 2017; THORNTON et al., 2017;  LASTELLA et 

al.,  2015; DI FRONSO et al., 2013). E, como demonstrado, as altas cargas/ demandas 

de treinamento repercutem em valores baixos de eficiência do sono, a saber esta 

eficiência é dada pela comparação entre o tempo que se passa na cama com aquele 

que se passa dormindo, e que pode ser avaliada por medidas subjetivas ou avaliado 

por métodos diretos.   

O sono foi avaliado por meio de actigrafia (CONLAN et al., 2021; SANZ-

MILONE et al., 2021; TEECE et al., 2021; CAIA et al., 2017; THORNTON et al., 2017), 
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monitores de atividade de pulso (FOX et al, 2020; LASTELLA et al, 2015), do IQSP 

(SANZ-MILONE et al., 2021), pela Escala de Sonolência de Epworth (SANZ-MILONE 

et al., 2021), o Questionário Matutinidade-Vespertinidade (ou também chamado de 

Questionário de Horne e Östberg) (SANZ-MILONE et al., 2021), Diários do Sono 

(TEECE et al., 2021; FOX et al., 2020; CAIA et al., 2017; LASTELLA et al., 2015), 

Escala de Hooper (TEECE et al, 2021; CLEMENTE et al, 2019), Questionário de 

Comportamento do Sono do Atleta (ABSQ) (TEECE et al., 2021), Questionário de 

Estresse e Recuperação para Esporte (DI FRONSO et al., 2013), além de perguntas 

de autoavaliação subjetiva de qualidade e quantidade de sono (WILKE et al 2020).   

Nestes estudos, o controle de variáveis relacionadas ao treinamento foi 

realizado por meio da Classificação do Esforço Percebido da sessão de treinamento 

(FOX et al., 2020; CAIA et al.,  2017; THORNTON et al., 2017), Escala de Qualidade 

Total de Recuperação (WILKE et al 2020), Escala de Hooper (TEECE et al., 2021; 

CLEMENTE et al., 2019), Questionário de Estresse e Recuperação para Esporte (DI 

FRONSO et al, 2013) e Escala Visual Analítica (LASTELLA et al., 2015). Outros 

métodos como acelerômetro, acelerômetro triaxial, monitores de frequência cardíaca, 

também foram empregados (FOX et al., 2020). Por sua vez, alguns estudos utilizaram 

de testes de Força Máxima, protocolos já validados de treinamento, testes de 

velocidade, teste de aptidão aeróbica, avaliação de Composição Corporal (et al., 

2021) e também o monitoramento da carga de treinamento (TEECE et al., 2021; 

THORNTON et al., 2017). Embora houvesse controle rigoroso das cargas de 

treinamento, outros estudos somente fizeram o acompanhamento dos atletas no 

ambiente competitivo, observando os atletas sem considerar estes pontos e 

percepção subjetiva de esforço, recuperação e dor (CONLAN et al., 2021; SANZ-

MILONE et al., 2021).  

Visto que a avaliação da qualidade do sono em diferentes fases do treinamento 

é campo de estudo em diversas modalidades, o Quadro 4 sumariza estudos recentes 

quanto a ferramenta utilizada na avaliação da qualidade do sono, bem como os 

principais resultados nessa variável em atletas profissionais. 
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Quadro 4 – Avaliação da Qualidade do Sono em diversas fases do treinamento 

 

Autor (Ano) Amostra País 
Ferramenta de 

avaliação 
Principais achados 

Conlan et 
al. (2021) 

26 atletas 
profissionais 
da liga de 
rugby (baixa 
carga de 
treinamento, 
pré temporada 
e alta 
temporada) 

Austrália  O sono foi avaliado por 
meio de método direto 
de avaliação da 
qualidade sono por 
meio da actigrafia de 
pulso; 

A duração média do 
sono semanal foi 
menor durante a 
semana de alta 
temporada (5 h 53 min 
± 14 min/noite; 
p=0,015, d=0,59) em 
comparação com o 
baixa carga de 
treinamento (6 h 25 min 
± 8 min/noite) ou 
semanas de jogos (6 h 
26 min ± 10 min/noite; 
p=0,02, d=2,04). A 
redução da duração do 
sono na semana de 
alta demanda de 
treinamento ocorrendo 
um aumento do tempo 
fora da cama  em 
comparação com a 
fase de baixa 
intensidade de 
treinamento. 
Independentemente 
disso, a menor duração 
do sono foi na noite de 
jogo (p=0,0001, 
d=1,22). Horários de 
início de treinamento 
mais cedo resultaram 
em tempos de vigília 
mais cedo (p=0,003, 
d=4,84), durações 
mais curtas na cama 
(p=0,0001, d=0,62) e 
durações de sono mais 
curtas (p=0,002, 
d=0,32). Atletas mais 
jovens dormiram por 
mais tempo (p=0,029, 
d=1,70) e perceberam 
sua qualidade de sono 
superior (p=0,006, 
d=14,94) em relação 
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Autor (Ano) Amostra País 
Ferramenta de 

avaliação 
Principais achados 

aos atletas mais 
velhos. 

Sanz- 
Milone et 
al. (2021) 

6 atletas de 
rugby em 
cadeira de 
rodas (pré 
temporada e 
temporada)  

Brasil A qualidade do sono foi 
avaliada IQSP, 
associado a isso foi 
utilizada a Escala de 
Sonolência de Epworth 
(EES) que visa avaliar 
a presença de 
sonolência diurna e 
também um 
questionário para 
avaliar o cronótipo 
através do 
Questionário de 
Matutinidade-
Vespertinidade e o 
método direto de 
avaliação da qualidade 
do sono a Actigrafia.  

Os atletas 
apresentaram má 
qualidade subjetiva do 
sono em ambos os 
estágios observados 
pela eficiência do sono 
abaixo de 85% e alta 
pontuação no 
questionário de 
Pittsburgh. Ao 
comparar a rotina do 
atleta, os dias de 
competição, 
demonstraram redução 
no tempo total de sono 
e na eficiência do sono, 
além de aumento da 
vigília após o início do 
sono quando 
comparados com os 
períodos de 
treinamento e 
descanso.  

Teece et al 
(2021) 

29 atletas 
profissionais 
de rugby  

Austrália  Foram utilizados para 
verificar a qualidade do 
sono o método direto 
de Actigrafia de pulso e 
os métodos indiretos 
através do Diário do 
sono todos os dias; 
Questionário de 
Comportamento do 
Sono do Atleta 
(ABSQ); IQSP. Para as 
variáveis relacionadas 
ao treinamento foram 
utilizados oTeste de 
Força Máxima; 
Protocolo; Testes de 
velocidade; Teste de 
aptidão aeróbica;  
Avaliação de 
Composição Corporal; 
Questionário de bem-
estar baseado nas 
recomendações de 

Os atletas foram 
classificados em dois 
grupos: o primeiro com 
baixa duração do sono 
(<7,5 horas) e outro 
com maior duração do 
sono (>7,5 horas). Foi 
encontrada interação 
grupo (baixa/ alta 
duração) x tempo para 
capacidade aeróbica ( 
p = 0,02, d = 1,25) na 
semana 3 e para 
dobras cutâneas na 
semana 3 ( p < 0,01, d 
= 0,58) e na semana 5 
( p = 0,02, d = 0,92), a 
favor do grupo  de 
maior duração do sono. 
Destacando que uma 
maior duração do sono 
durante a pré-
temporada pode 
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Autor (Ano) Amostra País 
Ferramenta de 

avaliação 
Principais achados 

Hooper e Mackinnon; 
carga de treinamento 
utilizando uma unidade 
de GPS; 

auxiliar no 
aprimoramento das 
qualidades físicas, 
incluindo capacidade 
aeróbica e composição 
corporal em atletas de 
elite de Rugby (p < 
0,05). 

Fox et al. 
(2020) 

7 jogadores 
semiprofission
ais de 
basquete 
masculino (pré 
temporada e 
temporada) 

Austrália Variáveis relacionadas 
à atividade física foram 
mensuradas utilizando 
acelerômetros, 
monitores de 
frequência cardíaca e 
classificação de 
esforço percebido 
(RPE), PlayerLoad™ 
(PL) e RPE da sessão 
(sRPE). Para as 
variáveis relacionadas 
ao sono foram 
utilizados monitores de 
atividade de pulso em 
conjunto com 
instrumento para 
avaliação a qualidade 
do sono de forma 
indireta através de 
diários de sono de 
autorrelato 

O tempo na cama e a 
duração do sono foram 
menores após altas 
cargas de trabalho do 
jogo PL e sRPE em 
comparação com as 
noites de controle (P 
<0,05). Após cargas de 
trabalho de 
treinamento baixas, 
médias e altas, a 
duração e a qualidade 
do sono foram 
semelhantes às noites 
de controle (P > 0,05). 

Wilke et al. 
(2020) 

19 jogadores 
de futsal 
masculino de 
elite 

Brasil As variáveis 
relacionadas a 
recuperação do 
treinamento foram 
mensuradas pela 
Escala de Qualidade 
Total de Recuperação 
(EQTR) e o sono 
avaliado pela 
informação subjetiva 
do número de horas e 
qualidade percebida do 
sono na noite anterior. 

A classificação de 
recuperação dos 
jogadores (P = 0,20), 
carga de treinamento 
(impulso de 
treinamento, P = 0,32; 
carga do jogador, P = 
0,23; avaliação da 
sessão de esforço 
percebido, P = 0,46) e 
horas autorrelatadas 
dormidas na noite 
anterior (P = 0,45) não 
influenciou o EQTR. No 
entanto, a qualidade do 
sono percebida (P < 
0,01) e a fase do 
microciclo (P < 0,01) 



 

35 
 

Autor (Ano) Amostra País 
Ferramenta de 

avaliação 
Principais achados 

foram associadas ao 
EQTR, com melhor 
qualidade de sono 
autorreferida nas fases 
pré competitivas (r2 = 
0,41). 

Clemente 
et al (2019) 

15 jogadores 
profissionais 
de 
basquetebol 
de um clube 
da Primeira 
Liga Europeia 

Portugal O sono, o estresse, a 
fadiga e a dor muscular 
foram avaliadas pela 
Escala de Hooper e 
complementada pela 
Escala de Percepção 
subjetiva de esforço 
(PSE) que avaliou a 
intensidade subjetiva 
de esforço na sessão.  

Tanto as semanas 
regulares quanto as 
referentes ao período 
competitivo 
apresentaram 
diminuição na carga de 
treinamento percebida 
antes das partidas, que 
foi acompanhada por 
uma melhora no estado 
de bem-estar em um 
dia de jogo. Semanas 
congestionadas 
apresentaram 
qualidade de sono 
moderadamente 
inferior (p = 0,421; d = 
1,320, efeito 
moderado) e fadiga 
moderadamente maior 
(p = 0,468; d = 1,401, 
efeito moderado) do 
que semanas 
regulares. 

Caia et al. 
(2017) 

7 jogadores da 
liga de Rugby 
(pré 
competitiva e 
competitiva)   

Austrália O sono foi avaliado por 
método direto como a 
Actigrafia de pulso; e 
por método indireto a 
saber o diário de sono 
de autorrelato. 
Variáveis relacionadas 
ao treinamento foram 
avaliadas pela carga 
de treinamento de 
cada sessão de 
treinamento e partida 
de competição usando 
a classificação do 
esforço percebido por 
sessão (RPE);  

Foram observadas 
mudanças no padrão 
de sono nas semanas 
pré temporada, quando 
comparadas com as 
semanas competitivas 
(p<0,05). Sendo 
encontrado uma 
diferença do horário  
de dormir e acordar 
para jogadores (34 
min, ES = 1,5; ±0,5 e 
39 min, 2,1; ±0,5 
respectivamente) 
durante a pré-
temporada em relação 
à temporada 
competitiva. Apesar 
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Autor (Ano) Amostra País 
Ferramenta de 

avaliação 
Principais achados 

disso, não foram 
observadas diferenças 
ao considerar a 
quantidade de tempo 
na cama, duração 
do sono ou eficiência 
do sono obtidos entre 
as temporadas pré e 
competitiva.  

Thornton et 
al. (2017) 

14 atletas 
profissionais 
da liga de 
rugby (pré 
competitivo e 
competitivo) 

Austrália  Para mensuração da 
qualidade do sono o 
estudo utilizou de um 
método direto, 
Actigrafia de pulso. 
Para as variáveis 
relacionadas as 
demandas físicas 
foram utilizadas a 
tecnologia GPS, 
incluindo distância 
total, distância de alta 
velocidade, carga de 
aceleração/desacelera
ção e Percepção 
Subjetiva do Esforço 
por Sessão em 
unidades arbitrarias 

Durante os períodos de 
altas cargas de 
treinamento foi 
encontrado uma maior 
carga de aceleração/ 
desaceleração diária, 
sendo associado com 
aumento da eficiência 
do sono (correlação do 
tamanho do efeito; ES 
= 0,15; ± 0,09) e 
duração do sono (ES = 
0,12; ± 0,09). Também 
foi observado um maior 
efeito das médias 
móveis 
exponencialmente 
ponderadas de três 
dias, este associado 
com aumento da 
eficiência do sono (ES 
= 0,14; ± 0,09) e hora 
de dormir mais cedo 
(ES = 0,14; ± 0,09). O 
aumento nestas 
médias de 7 dias foi 
associado com maior 
eficiência do sono (ES 
= 0,15; ± 0,09) e 
horários de dormir mais 
cedo (ES = 0,15; ± 
0,09). 

Lastella et 
al. (2015) 

21 ciclistas do 
sexo 
masculino (em 
três fases, ou 
seja, linha de 
base, grand 
tour simulado 

França O sono foi avaliado 
usando diários de sono 
e monitores de 
atividade de pulso. O 
humor e o bem-estar 
geral foram avaliados 
por meio da Escala de 

A quantidade e a 
qualidade do sono 
avaliadas pelos 
monitores de atividade 
do pulso diminuíram 
durante o grand tour 
simulado. Em 
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Autor (Ano) Amostra País 
Ferramenta de 

avaliação 
Principais achados 

e 
recuperação) 

Humor de Brunel 
(BRUMS) e da Escala 
Visual Analógica 
(EVA). 

contraste, a qualidade 
do sono autorrelatada 
melhorou ao longo do 
estudo (P<0.001). O 
humor e o bem-estar 
geral dos ciclistas, 
conforme indicado pelo 
vigor, motivação, 
estado físico e mental, 
diminuíram durante o 
passeio simulado  

Di Fronso 
et al. (2013) 

50 jogadores 
amadores de 
basquete (pré 
temporada e 
competição) 

Itália  A frequência do estado 
de estresse atual em 
conjunto com a 
frequência de 
atividades de 
recuperação associada 
foi avaliada pelo 
Questionário de 
Estresse e 
Recuperação para 
Esporte (RESTQ-
Sport), bem como em 
algumas destas 
frequências foi 
abordado 
características 
inerentes a qualidade 
do sono percebida. 

Na recuperação física 
a qualidade do sono e 
autoeficácia 
apresentaram 
pontuações mais altas 
nos homens, quando 
avaliadas as 
diferenças entre os 
gêneros. Além disso, 
diferenças entre as 
fases de pré-
temporada e 
competição foram 
mostradas no estresse 
emocional e fadiga, 
com pontuações mais 
altas em estresse 
emocional e 
pontuações mais 
baixas em fadiga na 
fase de competição 
(P<0.05). 

 

2.4 Interrelação sono e alimentação no contexto esportivo    

 

A alimentação e nutrição tem importante interrelação com o sono e a sua 

qualidade, onde o sono pode ser promovido por meio da inibição de mecanismos 

específicos (DOHERTY et al., 2019). Para tal fim, as recomendações nutricionais para 

otimizar o sono do atleta baseiam-se principalmente na literatura da população em 

geral, o que pode levar a equívocos, uma vez que existem diversas particularidades 

que se relacionam a individualidade do atleta em períodos pré competitivos, 

competitivos e pós competitivos (BARNARD et al., 2022). 
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Porquanto, no contexto esportivo, a alimentação desempenhará importantes 

papeis na saúde e no desempenho de atletas. O suporte nutricional visando o 

desempenho esportivo deve ser periodizado, assim como o treinamento, em relação 

às demandas do treinamento diário do atleta e aos objetivos nutricionais gerais. E o 

foco da nutrição pré-competitiva é promover adaptações, enquanto o foco da nutrição 

na competição é promover o desempenho ideal (DOHERTY et al., 2019). 

Nesta linha de investigação, Felsy et al. (2017) demonstraram que a restrição 

do sono, até mesmo em períodos pré-competitivos ou competitivos, por dias seguidos, 

pode resultar em um maior consumo de alimentos calóricos, bem como de maior carga 

glicêmica, menor poder de decisão na escolha por alimentos e busca por alimentos 

com maior densidade calórica. Complementarmente, Hoshino et al. (2022) 

identificaram que a baixa ingestão energética e proteica resultou na pior qualidade do 

sono em uma população de atletas, indicando impacto na relação sono, exercício 

físico e alimentação. Nesta mesma linha de investigação, Rosen et al. (2017) sugerem 

que a ingestão nutricional adequada e o volume de sono suficiente são importantes 

na compreensão da incidência de lesões em atletas. 

O sono pode ser promovido ou inibido por mecanismos de promoção da vigília, 

ou aumentando os fatores de promoção do sono por meio de intervenções 

nutricionais. Assim, alguns nutrientes como álcool e a cafeína tem seu papel 

conhecido por afetar diretamente a qualidade do sono e repercutir na saúde de 

indivíduos, principalmente em sua recuperação e na percepção do sono (DOHERTY 

et al., 2019). O consumo de etanol pode afetar a qualidade sono REM e aumentar a 

perturbação do sono na segunda metade da sessão de sono, tornando-o reduzido. Já 

o consumo de cafeína, principalmente próximo ao período noturno, pode causar 

aumento da latência do início do sono, redução da eficiência e duração total do sono, 

vigília após o início do sono e redução da qualidade do sono, bem como o horário e a 

quantidade das refeições podem impactar negativamente o sono, potencialmente 

devido ao efeito termogênico da digestão (DOHERTY et al., 2019). 

Ainda a respeito da cafeína, resultados recentes apontam que ela pode levar 

ao sono insatisfatório que, por sua vez, pode levar ao aumento do consumo de 

energia. A cafeína aumenta o estado de alerta, antagonizando com os receptores de 

adenosina, o que também leva a uma redução na inclinação para dormir (DOHERTY 

et al., 2019). Além disso, foi apontado que o consumo excessivo de cafeína pode 
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causar aumento dos despertares, menor latência do sono, inquietação, alteração no 

período de vigília, probabilidade de insônia, diminuindo a qualidade e eficiência do 

sono entre atletas (MOSS et al, 2022). 

Em concordância com esses achados, a revisão sistemática conduzida por De 

Souza et al., (2022) demonstrou que, nos parâmetros relacionados a qualidade do 

sono, o consumo de cafeína em altas (maior que 6 mg/kg) e moderadas doses (3,1 – 

6 mg/kg) repercutiu em efeitos colaterais com grandes magnitudes no início do sono 

(valor médio de tamanho e efeito -1,52: intervalo -1,86 a -1,17), duração do sono 

(−0,93: −1,50 a −0,36) e eficiência do sono (-0,85). Além disso, efeitos colaterais de 

magnitude moderada foram encontrados para o início do sono (-0,76: −0,97 a −0,51), 

despertar após o início do sono (0,60: 0,24–0,96) e compensação do sono (0,41: 0,11–

1,18) com doses moderadas de cafeína. 

Em um dos primeiros estudos que avaliou a influência da cafeína na qualidade 

do sono, Karacan et al (1976), demonstrou que o consumo regular de café produziu 

alterações relacionadas à dose na maioria dos parâmetros de sono de 

eletroencefalograma-eletrooculograma (EEG-EOG), onde fizeram com que o sono 

REM mudasse para a parte inicial da noite e os estágios 3 e 4 do sono mudassem 

para a parte posterior. O café também produziu mudanças relacionadas à dose em 

várias estimativas das características do sono. O que é evidenciado também por 

Wang e Deboer (2022), que afirmam que a cafeína tenha uma influência mais forte e 

duradoura, particularmente na expressão do sono REM. 

De igual modo, o uso de bebidas energéticas contendo cafeína tem aumentado 

dramaticamente nos últimos anos, principalmente no contexto esportivo devido ao seu 

efeito ergogênico relatado (WANG E DEBOER, 2022), O estudo de Salinero et al 

(2014) avaliou o consumo de bebidas energéticas em noventa atletas experientes e 

com baixo consumo de cafeína diário e observou que o consumo de bebidas 

energéticas produziu maior prevalência de efeitos colaterais como insônia (31,2 v. 

10,4 %; P < 0,001) e nervosismo (13,2 v. 0 %; P = 0,002) do que aqueles que 

consumiram a bebida placebo. 

Assim, o posicionamento da Sociedade Internacional de Nutrição Esportiva 

(GONZALES et al., 2022) endossa que além dos diversos benefícios do consumo da 

cafeína como melhoria cognitiva e do estado de alerta, esta, porém, pode interferir na 

capacidade corporal, interferindo em sinalizações de descanso e sono de qualidade. 
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Principalmente quando este consumo está presente no período do final da tarde e da 

noite, onde interfere diretamente em diversos parâmetros da qualidade do sono. 

Assim, destaca-se neste posicionamento a necessidade de consumo moderado tanto 

de bebidas contendo cafeína, quanto das bebidas e suplementos energéticos, 

respeitando as doses limite de acordo com as particularidades de cada indivíduo 

(GONZALES et al., 2022).  

No sentido contrário, algumas evidências demonstraram que a alimentação 

saudável desempenha papel protetor para a manutenção do sono de qualidade, 

dentre estes alimentos encontram-se o consumo adequado de frutas, vegetais, grão 

integrais, leite e outros alimentos. Além de ressaltar o padrão alimentar baseado em 

alimentos à base de plantas como importante fator para a manutenção deste sono de 

qualidade (GODOS et al., 2022; MOSS et al., 2022). Além disso, o consumo proteico, 

principalmente no período noturno pode ser associado a latência de início do sono 

mais curta, além da ingestão de ferro também colaborar para isso e para a maior 

duração do sono. Por outro lado, também foi apontado que a ingestão de altos 

volumes de açúcar à noite é associada a um menor tempo total de sono e tempo de 

vigília após o início do sono (HOSHINO et al., 2022). Neste mesmo sentido, alguns 

estudos apontam outras recomendações para melhorar a qualidade do sono, tais 

como consumo adequado de carboidratos de baixo índice glicêmico antes de dormir, 

proteínas ricas em triptofano, adequação da ingestão energética diária, nutrientes 

antioxidantes, micronutrientes, além do uso de chás e fitoterápicos como a Valeriana 

visando auxiliar na melhoria da qualidade e eficiência do sono (HALSON, 2014; 

DOHERTY et al., 2019; WALSH et al., 2021; BARNARD et al., 2022). 

Como já enfatizado, o consumo de proteínas ricas em triptofano e carboidratos, 

principalmente os integrais, são apontados como importantes estratégias para 

aumento no tempo e eficiência, bem como na diminuição da latência do sono. Em 

oposição a recomendação de consumo de carboidratos de baixo índice glicêmico 

próximo ao período de dormir, alguns estudos apontam para o consumo de 

carboidratos de alto índice glicêmico imediatamente após uma sessão de exercícios 

noturnos pode promover o sono (BARNARD et al., 2022). Ainda, o consumo de 

alimentos contendo altas concentrações de melatonina, serotonina e fitonutrientes 

podem melhorar a qualidade e quantidade do sono (BINKS et al., 2020; BARNARD et 

al., 2022). 
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É importante ressaltar que existem poucos ensaios clínicos controlados e 

randomizados de alta qualidade sobre nutrição e sono em atletas (FERGUSON et al.,  

2021; BRINI et al., 2021; VLAHOYIANNIS et al., 2018) , com a adoção de estratégias 

que enfoquem mais no consumo de alimentos chave e implementação de mudanças 

de hábitos que são as estratégias mais recomendadas para melhoria da qualidade do 

sono na literatura atual. Frente a isso, os atletas e equipes também devem ser 

cautelosos quanto às alegações infundadas a respeito de suplementos que aumentam 

ou potencializam o sono e recuperação, estando cientes dos riscos de violação por 

doping para suplementos não testados e aprovados pelas organizações 

regulamentadoras (WALSH et al., 2021; BARNARD et al., 2022). 
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3 OBJETIVOS  

 

Objetivo geral  

 

Descrever e comparar o impacto das diferentes fases de treinamento, 

Transmutação e Acumulação, e do padrão de consumo de bebidas, suplementos 

energéticos e formulações industriais pré-treino na qualidade do sono em atletas de 

Fitness Funcional.               

 
Objetivos específicos  

 

Em atletas de Fitness Funcional:  

● Descrever as variáveis sociodemográficas e prática de atividade física; 

● Descrever a qualidade do sono;  

● Avaliar o consumo de padrão de consumo de bebidas, suplementos 

energéticos e formulações industriais pré treino na qualidade do sono 

em atletas de Fitness Funcional.    

● Comparar entre as fases de treinamento, Transmutação e Acumulação, 

a qualidade do sono; 

● Verificar a associação entre:  

● A fase de treinamento e a qualidade do sono; 

● O consumo de bebidas e suplementos energéticos com a 

qualidade do sono;  
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4 ARTIGO CIENTÍFICO  

 

PERIÓDICO: Sleep Medicine: X  - IF 4.842; qualis CAPES interdisciplinar: A; ISSN: 

1389-9457 

 

OBJETIVOS E ESCOPO DA REVISTA: Revista focada principalmente nos aspectos 

humanos do sono , integrando as várias disciplinas envolvidas na medicina do sono: 

neurologia, neurofisiologia clínica, medicina interna (especialmente pneumologia e 

cardiologia), psicologia, psiquiatria, tecnologia do sono, pediatria, neurocirurgia, 

otorrinolaringologia e odontologia. A revista publica os seguintes tipos de artigos: 

Revisões (também destinadas a preencher a lacuna entre a pesquisa básica do sono 

e a relevância clínica); Artigos Originais de Pesquisa; Artigos 

completos; Comunicações breves; Controvérsias; Relatos de casos; Cartas para o 

editor; Pesquisa e comentários de periódicos; Resenhas de livros; Anúncios de 

reuniões; Lista de organizações relevantes e sites da web. 

 

DIRETIZES DE SUMISSÃO DA REVISTA: https://www.elsevier.com/journals/sleep-

medicine-x/2590-1427/guide-for-authors 

 

SITUAÇÃO ATUAL: Submetido (aguardando aprovação). 

 

TÍTULO: Sleep quality assessment in Fitness Functional athletes 
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RESUMO  
 
Objetivo: Descrever e comparar os efeitos dos diferentes mesociclos de periodização 
em bloco (Transmutação e Acumulação) sobre o consumo de bebidas, suplementos 
energéticos e formulações industriais pré-treino, bem como sobre a qualidade do sono 
em atletas de Fitness Funcional. Método: Estudo transversal e descritivo com atletas 
de Fitness Funcional. Foram coletados dados sociodemográficos, de qualidade do 
sono (Índice de Qualidade do sono de Pittsburgh - IQSP) e padrões de consumo 
alimentar (Questionário de Frequência Alimentar e Recordatório Alimentar) foram 
coletados nas fases de Transmutação e Acumulação. Resultados: Nos 13 atletas 
avaliados, o tempo de experiência no Fitness Funcional foi de 60 meses (± 14,74), 
dentre eles 84,6% não praticavam outras modalidades esportivas em conjunto com o 
fitness funcional e indicaram preferência pelo turno matutino para realização de treinos 
e de atividades diárias, seguido pelo turno vespertino. Na avaliação da Qualidade do 
Sono, em ambas as fases do treinamento, foi encontrado que, embora os participantes 
relataram ter uma boa qualidade do sono (Componente 1), na pontuação final do IQSP 
foram encontradas notas maiores do que 5, que é indicativo de sono ruim. A duração 
diária do sono dos atletas foi de 06 ± 0,8 e 07 ± 0,8 horas nas fases de Transmutação 
e Acumulação, respectivamente. O consumo de bebidas energéticas e cafeinadas foi 
baixo, sendo que dentre estas a mais relatada foi o café sem açúcar. Conclusão: Em 
ambas as fases dos mesociclos avaliados, o escore final do IQSP indica má qualidade 
do sono na maioria dos participantes, resultado não justificado pelo consumo de 
bebidas com cafeína, energéticos e suplementos alimentares. Além disso, a duração 
diária do sono dos atletas ficou abaixo das recomendações internacionais.  
 
Palavras-chave: Hábitos de Sono; Qualidade do Sono; Performance Esportiva; 
Recuperação de Função Fisiológica;  
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ABSTRACT  

 

Objective: To describe and compare the effects of different block periodization 
mesocycles (Transmutation and Accumulation) on the consumption of beverages, 
energy supplements and pre-workout industrial formulations, as well as on the quality 
of sleep in Functional Fitness athletes. Method: Cross-sectional and descriptive study 
with Functional Fitness athletes. Sociodemographic and sleep quality data (Pittsburgh 
Sleep Quality Index - IQSP) and food consumption patterns (Food Frequency 
Questionnaire and Food Recall) were collected in the Transmutation and Accumulation 
phases. Results: In the 13 evaluated athletes, the time of experience in Functional 
Aptitude was 60 months (± 14.74), among them 84.6% did not practice other sports 
modalities in conjunction with functional aptitude and indicated preference for the 
morning shift to perform of training and daily activities, followed by the afternoon shift. 
In the evaluation of Sleep Quality, in both phases of training, it was found that, although 
the participants reported having a good quality of sleep (Component 1), in the final 
score of the IQSP, scores higher than 5 were found, which is indicative of poor sleep. 
The athletes' daily sleep duration was 06 ± 0.8 and 07 ± 0.8 hours in the Transmutation 
and Accumulation phases, respectively. The consumption of energy and caffeinated 
drinks was low, and among these the most mentioned was coffee without sugar. 
Conclusion: In both phases of the evaluated mesocycles, the final score of the IQSP 
indicates poor sleep quality in most participants, a result not justified by the 
consumption of caffeinated drinks, energy drinks and food supplements. In addition, 
the athletes' daily sleep duration was below international recommendations. 
 
Keywords: Sleep Habits; Sleep Quality; Sports Performance; Recovery of 
Physiological Function; 
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INTRODUÇÃO  

 

O Fitness Funcional é caracterizado por ser um tipo de exercício físico de alta 

intensidade que combina várias capacidades físicas e movimentos multiarticulares 

(DEXHEIMER et al., 2019; GÓMEZ-LANDERO et al., 2020). Em sua preparação, 

considerando as inúmeras possibilidades de periodização de treinamento, a 

modalidade é organizada em mesociclos, que envolvem as fases de acumulação, 

transmutação e realização. Destas, destacam-se as fases de transmutação, que 

objetiva desenvolver as habilidades especificas da modalidade, e a fase de 

acumulação que busca o desenvolvimento de habilidades básicas, tais como a 

resistência aeróbica, força muscular e coordenação geral (ISSURIN, 2016; 2019; 

STONE et al., 2021). 

Frente à complexidade de fatores e aptidões físicas envolvidas nos 

treinamentos de Fitness Funcional, destaca-se a necessidade de recuperação física 

e emocional para que o melhor desempenho físico seja alcançado, tanto na sessão 

de treino, quanto ao longo do treinamento. Tais condições sugerem a existência de 

uma relação entre a boa execução de atividades físicas e a qualidade do sono, visto 

a importância da última no processo de recuperação física e emocional (St. LAURENT 

et al., 2020; VLAHOYIANNIS et al., 2021). Esta afirmação é parcialmente corroborada 

no recente estudo de Klier e colaboradores (2021), com atletas de Fitness Funcional,  

que mostrou que a boa qualidade do sono influenciou positivamente no desempenho 

dos atletas nos Workouts of the Day (WODs) pré-determinados ou em movimentos 

ginásticos. Assim, se por um lado a boa qualidade do sono influencia positivamente o 

desempenho do atleta, por outro lado, a má qualidade do sono pode levar, além da 

fadiga, a sonolência diurna e impactar no desempenho esportivo (WATSON et al., 

2015; SIMIN et al., 2020).  

A qualidade do sono pode ser avaliada, subjetivamente, pelo Índice de 

Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP) (BERTOLAZI et al, 2011). Além disso, essa 

ferramenta possibilita avaliar a eficiência do sono e pode traçar importantes ações de 

intervenção para aprimorar a qualidade do sono em atletas (BERTOLAZI et al., 2011; 

DEL RIO JOÃO et al., 2017; FABRI et al., 2021).   

Em adição ao exposto acima, a literatura indica que o sono pode ser promovido 

ou inibido por mecanismos de promoção da vigília, ou aumentando os fatores de 
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promoção do sono por meio de intervenções nutricionais (DOHERTY et al., 2019). 

Nesse sentido, alguns nutrientes como álcool e a cafeína tem seu papel conhecido 

por afetar diretamente a qualidade do sono e repercutir na saúde de indivíduos, 

principalmente em sua recuperação e na percepção do sono (DOHERTY et al., 2019). 

Ainda a respeito da cafeína, resultados recentes apontam que ela pode levar ao sono 

insatisfatório que, por sua vez, pode levar ao aumento do consumo de energia.   

A cafeína aumenta o estado de alerta, antagonizando com os receptores de 

adenosina, o que também dificulta alcançar o ato de dormir (WANG E DEBOER, 2022) 

e, se consumida em excesso, pode prejudicar a qualidade do sono (MOSS et al., 

2022). Assim, certo de que a qualidade e a quantidade inadequada de sono em atletas 

estendem suas consequências ao desempenho esportivo, o presente estudo tem 

como objetivo descrever e comparar o impacto de diferentes fases de treinamento, 

Transmutação e Acumulação, e do padrão alimentar, na qualidade do sono em atletas 

de Fitness Funcional. 

Por haver indícios de que as diferentes fases de treinamento, por 

oportunizarem diferentes cargas e requerimentos energéticos, podem produzir 

impactos significativos na qualidade do sono de atletas a hipótese deste estudo é de 

que Atletas de Fitness Funcional, na fase de Acumulação, apresentarão pior qualidade 

do sono e maior consumo de bebidas e suplementos energéticos.  

  

 

METODOLOGIA 

 

Desenho do estudo  

 

O presente estudo, descritivo e transversal comparativo, foi realizado com 

atletas vinculados a um centro de treinamento de excelência para a modalidade de 

Fitness Funcional na cidade de Brasília – Distrito Federal, Brasil. A coleta de dados 

ocorreu entre os meses de junho e agosto no ano de 2022.  Os atletas foram 

convidados a participar do estudo pelo profissional responsável pelo centro de 

treinamento, e após o aceite, a participação foi confirmada com um convite formal no 

e-mail pessoal dos participantes, com o link de acesso a pesquisa nos dois momentos 

distintos (fases de Transmutação e Acumulação) em que ocorreu as coletas de dados.  
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Tamanho amostral   

 

O cálculo de tamanho amostral foi baseado no estudo de Teece et al. (2021), 

no qual a qualidade do sono de atletas de Rúgbi, avaliada pelo Questionário de 

Comportamento do Sono do Atleta (ABSQ), foi medida em duas fases diferentes do 

treinamento físico. Foram utilizados os valores do grupo com alto tempo de sono na 

fase 1 (44,5±5,7) e na fase 2 (41,0±5,0), com um tamanho de efeito igual a 0,65. O 

cálculo foi realizado no software GPower 3.1, utilizando a fórmula para diferença 

média para amostras dependentes (Teste T pareado) e considerados um erro alfa de 

0,05 e poder de 0,8, bicaudal, resultando em 21 participantes. Considerando uma 

perda amostral de 20%, foram estimados 25 participantes no estudo. 

 

Participantes  

 

A amostra, por conveniência, seguiu os critérios de inclusão: ser atleta do sexo 

masculino na modalidade com, pelo menos, 6 meses de prática esportiva sem 

interrupções; ter entre 18 e 35 anos de idade e      concordar em participar do estudo 

por meio da      assinatura      do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Como critérios de exclusão foram considerados: presença de comorbidades 

associadas ao sono (apneia obstrutiva do sono, distúrbio de sonolência excessiva, 

distúrbios do ciclo sono-vigília, narcolepsia e cataplexia, distúrbios do sono, 

ansiedade, depressão e obesidade) com diagnóstico médico e/ou uso de fármacos 

(antidepressivos, fitoterápicos ou aqueles de ação semelhante a hormônios) para 

indução do sono;  atletas com regime laboral noturno ou alguma condição de trabalho 

que afetasse a avaliação dos desfechos;  atletas em uso de esteroides ou 

peptídeos anabolizantes; desistência do participante a qualquer momento no 

preenchimento das informações a respeito da sonolência diurna e qualidade do sono; 

ou a ausência de informações ou preenchimento incorreto sobre idade; sexo; 

ocupação; turno de trabalho e/ou estudos; prática de atividade física que 

inviabilizassem a quantificação destes dados. 
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Coleta de dados  

  

Os dados foram coletados via formulário on-line nas duas fases de treinamento 

distintas, Transmutação e Acumulação. O preenchimento das informações no 

formulário foi precedido pela leitura e concordância do TCLE.  Foram coletadas 

informações sociodemográficas; referentes ao treinamento físico; qualidade do sono; 

e o padrão de consumo alimentar com enfoque ao consumo de suplementos e bebidas 

energéticas que utilizou do Questionário de Frequência Alimentar (QFA) e o Registro 

Alimentar (RA).  

A avaliação da Qualidade do Sono foi via IQSP. O instrumento consiste em um 

questionário com 19 itens autoavaliados, que são distribuídos em 7 componentes que 

avaliam qualitativamente o sono no último mês, componentes estes que são: 

qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do sono, eficiência habitual do 

sono, distúrbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfunção diurna 

(BERTOLAZI et al., 2011). Nos componentes do IQSP a qualidade do sono refere-se 

a quão bem o indivíduo avalia sua noite de sono. A latência do sono por sua vez refere-

se ao período de tempo entre a hora de dormir e o início do sono. Eficiência do sono 

é a porcentagem de tempo na cama que foi gasto dormindo. O componente Distúrbios 

do Sono classifica de forma genérica o conjunto de diferentes alterações que afetam 

o sono, impedindo o período de sono adequado ou tornando-o insuficiente (BARNARD 

et al., 2022). As pontuações dos componentes do IQSP variam de 0 a 3 conforme a 

resposta atribuída a questão. Ao final deste questionário é dado uma pontuação que 

classifica o respondente conforme a pontuação atingida de 0 a 21 em sono bom 

(pontuação de 0 a 4), sono ruim (pontuação de 5 a 10) ou presença de distúrbio do 

sono (pontuação maior que 10). Pontuações maiores do que 5 no somatório total para 

os componentes do IQSP indicam grandes dificuldades em pelo menos 2 

componentes ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes do questionário 

a respeito da qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011; FABRI et al., 2021). 

O Padrão Alimentar dos atletas foi avaliado pelo RA, também conhecido como 

Diário Alimentar, método este que o indivíduo registra, em um formulário específico, 

todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um período refletindo seu 

consumo atual de alimentos. Já o QFA, outro inquérito alimentar utilizado, é construído 

a partir de uma lista de alimentos predefinida, elaborado conforme a população de 



 

50 
 

interesse do estudo, apresentando uma seção com a frequência de consumo em um 

período específico de tempo (FREITAS e FARIA, 2018).  

Os nutrientes do RA e do QFA foram comparados e avaliados em Software em 

conformidade com a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TBCA, 2022) e 

após comparados entre si com a finalidade de observar a tendência de consumo de 

alimentos entre os atletas de Fitness Funcional. 

As informações referentes ao treinamento físico      foram coletadas nos registros 

das planilhas de treinamento, seguindo o protocolo adotado para estes atletas centro 

de treinamento, de forma padronizada (Material suplementar I). O acesso aos dados 

foi realizado por um membro da equipe de pesquisa ciente sobre as exigências de 

confidencialidade e sigilo das informações      .       

A periodização recomendava aos atletas a execução dos treinos de Fitness 

Funcional nas segundas, terças, quartas e sábados, nas quintas eram realizados 

treinos de natação e aos domingos os treinos de Mountain Bike. Para os treinos de 

Fitness Funcional a Tabela 1 estabelece a Percepção Subjetiva do Esforço (PSE) 

(SIKORSKI et al., 2013), Requerimento Energético esperado e Tempo médio 

esperado para as sessões de treinamento.            Nos treinos de natação e Mountain 

Bike a PSE esperada para a sessão era de 5 a 6, com tempo de duração de uma a 

duas horas, em ambas as fases. O período de duração de cada fase de treinamento 

foi de 4 semanas. 

 

Tabela 1 – Caraterização das fases de treinamento  

 Transmutação Acumulação 
PSE esperada na sessão  Seg, Ter, Sex – 8 a 10 

Quar, Sáb – 6 a 10 
Seg, Ter, Sex – 8 a 10 

Quar, Sáb – 6 a 10 
Valores médios 
estimados de calorias 
gastas na sessão 

595 a 814 Kcal 920 a 1200 kcal  

Tempo médio esperado 
para execução da 
sessão  

90 minutos 140 minutos 

Fonte: Planilhas de Treinamento do Centro de Excelência em Fitness Funcional  

 

Ao finalizar os questionários o participante recebeu em seu e-mail uma cópia 

das suas respostas. E, após a finalização do protocolo, recebeu, individualmente, em 

seu e-mail, informações sobre a qualidade do sono e orientações para melhoria do 

sono, visando o aprimoramento do desempenho físico.  
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Aspectos éticos  

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição do autor 

principal sob o número CAEE 55073022.5.0000.5147 e registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) sob número RBR-369svc4. O banco de dados 

está disponível no Mendeley Data (http://dx.doi.org/10.17632/j4zhwgg4fk.1). 

 

Análise estatística  

 

  Para a análise dos dados sociodemográficos, prática da modalidade esportiva, 

consumo de bebidas e suplementos energéticos adotou-se as medidas de tendência 

central e dispersão dos dados, em frequência absoluta. A normalidade dos dados foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.  Os dados da avaliação da qualidade do sono por 

meio do IQSP estão expressos em valores absolutos (%), ou média ± desvio padrão 

(DP) ou n (%). Para a comparação das categorias dos componentes do IQSP foi 

utilizado o Teste Exato de Fischer. Quando necessário foi aplicado como post hoc o 

Teste Exato de Fischer comparando apenas duas categorias por vez. Para a 

comparação entre as fases foi aplicado o Teste de McNemar, exceto para as variáveis 

relacionadas à qualidade do sono (horário de acordar, horário de dormir, tempo de 

sono diário, latência do sono e eficiência do sono), que foram avaliadas pelo teste de 

Wilcoxon. Todos os dados foram analisados por meio do software SPSS v. 20 e 

adotado nível de significância menor que 5%.   

 

RESULTADOS  

  

Foram convidados a participar do estudo 24 atletas de Elite de Fitness 

Funcional. Após serem empregados os critérios de exclusão a amostra final do estudo 

consistiu em 13 atletas (Figura 1). 

 

 

http://dx.doi.org/10.17632/j4zhwgg4fk.1
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Figura 1 – Definição da população do estudo 

 

Tabela 2 – Variáveis sociodemográficas, a respeito da prática de atividade física e 

horários de preferência diária, em atletas de Fitness Funcional  

Variáveis sociodemográficas   
Idade   30,5 anos (± 5,62) 
Profissão    
Atleta profissional 1 (7,7%) 
Empresário 3 (23,0%) 
Profissional de Educação Física  5 (38,5%) 
Guarda Municipal 1 (7,7%) 
Biomédico  1 (7,7%) 
Economista 1 (7,7%) 
Engenheiro Químico 1 (7,7%) 
Horários de preferência diária   
Para realização de atividades diárias  
Manhã 8 (61,5%) 
Tarde 5 (38,5%) 
Noite 0 
Para realização dos treinos   
Manhã 7 (53,8%) 
Tarde 4 (30,8%) 
Noite 2 (15,4%) 

 

Ao final da pesquisa participaram 13 atletas, em ambas as fases

Na análise dos dados foram excluídos 2 participantes por 
estarem em fase diferente das avaliadas no estudo

Na segunda fase foram excluídos mais 2 atletas que se 
recusaram a responder essa fase da pesquisa

Na primeira fase foram excluídos 3 atletas por utilizarem de 
esteroídes/ anabolizantes (1); ou medicamentos que interferem 

na qualidade do sono (2);

20 atletas responderam ao contato telefônico e aceitaram 
participar do estudo

Inicialmente foram contatatos 24 atletas
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O turno de trabalho predominante na fase de Transmutação foi o alternado 

(53,8%), seguido pelo diurno (38,5%). Já na fase de Acumulação foi predominante nos 

turnos diurno e alternado (38,5%). Para os turnos de estudos houve predominância 

do turno alternado na fase de Transmutação (61,5%) e na de Acumulação (46,2%). 

Quanto a preferência para o turno de treinos na fase de Transmutação foi do turno 

matutino (61,5%) e na de Acumulação no período vespertino (46,2%).  Não foram 

encontradas diferenças significativas na comparação intragrupos, nem entre as fases 

de Transmutação e Acumulação.  

 

Qualidade subjetiva do sono 

 

A avaliação subjetiva da qualidade do sono, conforme os componentes do 

IQSP, é apresentada na Tabela 3. Não foram observadas diferenças estatísticas entre 

as fases de Transmutação e Acumulação para todos os componentes do IQPS 

analisados. As comparações entre as classificações do IQSP intrafases estão 

descritas a seguir: Com relação ao Componente 1, a maioria dos atletas relatou ter 

Boa qualidade subjetiva do sono, mas somente na fase de Transmutação houve 

diferença entre a proporção de atletas que relataram Boa vs. Ruim (2(1) = 6,4, p = 

0,011). No Componente 2, a maioria dos atletas relatou entre 1 e 4 pontos para a 

latência do sono, indicando necessidade de mais de quinze minutos para pegar no 

sono em ambas as fases. Porém, não foram identificadas diferenças estatísticas nas 

comparações intrafases. Para o Componente 3, a maioria dos participantes tinha 7 ou 

mais horas sono por dia, novamente, sem diferenças para as análises intrafase.  

No Componente 4 foi observada elevada eficiência habitual do sono (resultados 

maiores do que 85%), com diferenças na fase de Acumulação entre aqueles que 

relataram >85% e aqueles com 75 – 84% de eficiência do sono (2(1) = 6,23, p = 

0,013).  No Componente 5 as pontuações, na maioria dos casos, foram intermediárias, 

com a presença de poucos episódios de distúrbios do sono, não havendo diferenças 

para as análises intrafase.  

Já para o Componente 6, a maioria dos atletas não utilizou remédios para 

dormir. Apenas na fase de Transmutação houve diferença entre a atletas que 

relataram não consumir medicamentos para dormir nenhuma vez vs. consumo de 

menos de 1 vez na semana (2 (1) = 8,3, p = 0,004) e entre a proporção de atletas de 
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atletas que que relataram consumir nenhuma vez vs. consumo de 3 vez na semana 

(2 (1) = 8,3, p = 0,004). 

 

Tabela 3 - Avaliação da qualidade do sono segundo o Índice de Qualidade de Sono 

de Pittsburgh (IQSP) em atletas de Fitness Funcional, nas fases de treinamento 

Transmutação e Acumulação 

 Fase de  
Transmutação 

Fase de  
Acumulação 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburg 
Componente 1 – Qualidade subjetiva do sono  
Muito boa 3 (23,1%)  3 (23,1%) 
Boa 9 (69,2%) a 8 (61,5%) 
Ruim 1 (7,7%) 2 (15,4%) 
Muito ruim 0 0 
Componente 2 – Latência do sono  
0 2 (15,4%) 3 (23,1%) 
1 a 2 4 (30,8%) 5 (38,5%) 
3 a 4 6 (46,2%) 5 (38,5% 
5 a 6 1 (7,7%) 0 
Componente 3 – Duração do sono  
> 7 horas 8 (61,5%) 6 (46,2%) 
6 a 7 horas 5 (38,5%) 5 (38,5%) 
5 a 6 horas 0 2 (15,4%) 
< 5 horas 0 0 
Componente 4 – Eficiência Habitual do sono  
> 85% 8 (61,5%) 11 (84,6%) b 
75 – 84% 5 (38,5%) 2 (15,4%) 
64-74 % 0 0 
< 65% 0 0 
Componente 5 – Distúrbios do sono  
0 0 0 
1 a 9 9 (69,2%) 10 (76,9%) 
10 a 18 4 (30,8%) 3 (23,1%) 
19 a 27 0 0 
Componente 6 – Uso de medicação para dormir  
Nenhuma vez 11 (84,6%) c, d 12 (92,3%) e 
Menos de 1 vez/ semana 1 (7,7%) 0 
1 a 2 vezes/ semana 0 0 
3 vezes/ semana 1 (7,7%) 1 (7,7%) 
Componente 7 – Disfunção durante o dia  
0 5 (38,5%) 3 (23,1%) 
1 a 2 6 (46,2%) 8 (61,5%) 
3 a 4 2 (15,4%) 2 (15,4%) 
5 a 6 0 0 
Score final do IQSP 7 (± 2,3) 6 (± 2,2) 
IQSP >5 11 (84,6%) f 10 (76,1%) 
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Variáveis relacionadas à qualidade do sono 
Horário de acordar (horas) 06 ± 1,1 06 (±1,4) 
Horário de dormir (horas) 23 ± 0,7 23 (±0,7) 
Tempo de sono diário (horas) 06 ± 0,8 07 (±0,8) 
Latência do sono (minutos) 20 ± 13,1 20 (±17,2) 
Eficiência do sono (%) 86 ±0,1 96 (±0,1) 

Os valores estão expressos em valores absolutos (%), ou média ± desvio padrão (DP). Os 

componentes de 1-7 referem-se àqueles estabelecidos pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(IQSP), ao final o score obtido é dado pelo somatório em cada um destes componentes. As variáveis 

relacionadas à qualidade do sono: Latência do sono se refere ao período de tempo entre a hora de 

dormir e o início do sono. Eficiência do sono se refere a porcentagem de tempo na cama que foi gasto 

dormindo. Para a comparação entre categorias dos componentes do IQSP na mesma fase de 

treinamento foi utilizado o Teste Exato de Fischer. Em caso de necessidade de aplicação de post hoc, 

o Teste Exato de Fischer foi aplicado novamente comparando apenas duas categorias por vez. Para a 

comparação entre as fases foi aplicado o Teste de McNemar. A comparação entre as fases para as 

variáveis relacionadas à qualidade do sono foi avaliada pelo teste de Wilcoxon não sendo encontrada 

diferença significativa. a comparação entre a qualidade subjetiva do sono classificada como Boa e Ruim 

na fase de Transmutação; b comparação entre o a eficiência habitual do sono >85% e 75 – 84% na fase 

de Acumulação; c comparação entre o uso de medicamentos para dormir com nenhuma vez e menos 

de uma vez na semana na fase de Transmutação; d comparação entre o uso de medicamentos para 

dormir com nenhuma vez e três vez na semana na fase de Transmutação; e  comparação entre o uso 

de medicamentos para dormir com nenhuma vez e três vez na semana na fase de Transmutação; f 

comparação dicotômica entre os escores maiores e menores do que 5 no IQPS na fase de 

Transmutação. 

 

Na fase de Acumulação houve diferença entre a proporção de atletas que 

relataram nenhuma vez vs. consumo de 3 vez na semana (2 (1) = 9,3, p = 0,002). 

Por fim, para o Componente 7 a maioria dos participantes não apresentavam 

disfunção do sono ao longo do dia e não foram encontradas diferenças para as 

análises intrafases. 

 As notas finais do IQSP demonstraram que, embora a maioria dos atletas 

classifiquem sua qualidade subjetiva do sono como boa (Componente 1), eles 

apresentam classificação ruim do sono, nota final superior a 5, em ambas as fases de 

treinamento. Realizando comparação dicotômica entre as pontuações finais maiores 

e menores do que 5 na fase de Transmutação foram encontradas diferenças, sendo 

favorável àqueles com pontuação final classificada como Ruim (2 (1) = 6,23, p = 

0,013) .Não houve diferença entre as médias do horário de acordar, dormir e tempo 

de latência do sono.  

 

Padrão de consumo alimentar 
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Na Fase de Transmutação, 53,9% dos participantes relataram consumir, ao 

menos, uma xícara de café sem açúcar entre 7 e 9, ou mais de 10 vezes por mês, 

enquanto aproximadamente 69,2% dos participantes relataram não consumir café/chá 

com açúcar. Para o consumo de suplementos e bebidas energéticas, 69,3% dos 

participantes relataram consumir entre a 1 a 3 vezes, ou 4 a 6 vezes no último mês o 

que se contrapôs no consumo de formulações industriais pré-treino onde 53,8% dos 

participantes relataram nenhum consumo no último mês. Na Fase de Acumulação, 

61,6% dos participantes relataram consumir café sem açúcar entre 4 a 6, ou 7 a 9 

vezes no último mês. Para o consumo de café/ chá com açúcar 69,2% dos 

participantes relataram não consumir nenhuma vez no último mês. Para os 

suplementos e bebidas energéticas, 53,9% dos participantes relataram consumi-los 

entre a 1 a 3 vezes, ou 4 a 6 vezes no último mês. E, de igual modo a fase de 

Transmutação, para o consumo de formulações industriais pré-treino, na Fase de 

Acumulação, 53,8% não consumiram nenhuma vez no último mês esse tipo de bebida 

energética. Os dados detalhados da frequência de consumo de bebidas, suplementos 

e formulações industriais energéticas está apresentado na Figura 2. 

 

 

Figura 2 – Frequência de consumo de bebidas, suplementos e formulações 

energéticas na população de atletas de Fitness Funcional em ambas as fases do 

treinamento 

 

Dados expressos em número (%) referentes a frequência de consumo no último mês, considerando as 

respostas obtidas nos Questionários de Frequência Alimentar (QFA) em ambas as fases de 

treinamento.  
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Tabela 4 – Frequência de consumo de bebidas, suplementos e formulações 

energéticas distribuída para as classificações finais da qualidade do sono avaliada 

no IQPS, em atletas de fitness funcional em duas as fases do treinamento 

 Fase de Transmutação Fase de Acumulação  
 Boa Ruim Boa Ruim 
Consumo de bebidas como café/ chá com açúcar 

 

Nenhum no último mês 0 3 (23,1%) 1 (7,7%) 1 (7,7%) 
1-3 vezes no último mês 0 1 (7,7%) 0 0 
4-6 vezes no último mês 0 2 (15,4%) 1 (7,7%) 3 (23,1%) 
7-9 vezes no último mês 1 (7,7%) 3 (23,1%) 1 (7,7%) 3 (23,1%) 
Mais de 10 vezes no último 
mês 

1 (7,7%) 2 (15,4%) 0 3 (23,1%) 

Consumo de bebidas como café/ chá sem açúcar 
Nenhum no último mês 2 (15,4%) 7 (53,9%) 2 (15,4%) 7 (53,9%) 
1-3 vezes no último mês 0 2 (15,4%) 0 1 (7,7%) 
4-6 vezes no último mês 0 0 0 1 (7,7%) 
7-9 vezes no último mês 0 1 (7,7%) 1 (7,7%) 1 (7,7%) 
Mais de 10 vezes no último 
mês 

0 1 (7,7%) 0 0 

Suplementos e bebidas energéticas 
Nenhum no último mês 1 (7,7%) 1 (7,7%) 0 4 (30,8%) 
1-3 vezes no último mês 1 (7,7%) 2(15,4%) 1 (7,7%) 2 (15,4%) 
4-6 vezes no último mês 0 6 (46,2%) 1 (7,7%) 3 (23,1%) 
7-9 vezes no último mês 0 0 1 (7,7%) 1 (7,7%) 
Mais de 10 vezes no último 
mês 

0 2 (15,4%) 0 0 

Formulações industriais pré-treino 
Nenhum no último mês 0 7 (53,9%) 1 (7,7%) 6 (46,2%) 
1-3 vezes no último mês 1 (7,7%) 1 (7,7%) 0 0 
4-6 vezes no último mês 0 2 (15,4%) 2 (15,4%) 3 (23,1%) 
7-9 vezes no último mês 1 (7,7%) 1 (7,7%) 0 1 (7,7%) 
Mais de 10 vezes no último 
mês 

0 0 0 0 

O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) apresenta ao findar do seu preenchimento um 

score que classifica a qualidade do sono como boa quando a nota final está entre 0 a 4; ruim quando 

entre 5 a 10; e presença de distúrbio do sono quando a nota é superior a 10 pontos no somatório final. 

A frequência de consumo de bebidas, suplementos energéticos e formulações industriais pré-treino foi 

obtida pelo Questionário de Frequência Alimentar (QFA) específico para isso. 

 

O elevado consumo (mais de 10 vezes no último mês) de bebidas cafeinadas, 

com e sem açúcar, suplementos e bebidas energéticas e formulações pré-treino foi 

considerado baixo em ambas as fases de treinamento avaliadas. Os detalhes do 

consumo destes produtos, estratificados pela qualidade do sono (Boa e Ruim), de 

acordo com o IQSP, estão apresentados na Tabela 4. 
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DISCUSSÃO  

   

Nos resultados do presente estudo a amostra de Atletas de Fitness Funcional 

apresentou qualidade sono ruim, com notas superiores a 5 no IQSP, em ambas as 

fases do treinamento avaliadas, Transmutação e Acumulação. Entretanto, em alguns 

componentes individuais do mesmo questionário, os atletas demonstram boa 

eficiência habitual do sono, e a maioria relatou não utilizar fármacos para dormir. 

Quanto ao padrão alimentar, foi observado baixo consumo de bebidas com cafeína, 

suplementos e formulações energéticas. Por fim, os atletas relataram ter preferência 

pelo turno matutino, seguido do vespertino para treinos e atividades diárias.   

Como já apresentado, embora os atletas avaliem a qualidade do sono como 

boa (Componente 1), estes apresentaram classificação ruim do sono, com nota final 

no IQSP superior a 5, em ambas as fases de treinamento. Dados semelhantes foram 

encontrados em outros estudos que utilizaram da mesma ferramenta para a 

população de atletas de Jiu-jitsu, Rugby, Remo, Hockey, Basquete, Críquete, Futebol, 

Atletismo e muitas outras modalidades dentro de esportes de elite olímpicos e 

individuais em diversas periodizações esportivas pré e/ou pós temporada (SANZ-

MILONE et al., 2021; VIEIRA et al., 2021; HALSON et al.,2022; SUPPIAH et al., 2022), 

indicando que tal condição pode ser recorrente em atletas. Os autores citados 

reforçam que a baixa qualidade do sono pode prejudicar o desempenho físico e 

técnico atletas, destacando a necessidade de mais ações e intervenções sobre o 

tema.  

No mesmo sentido dos estudos acima, Randell et al. (2021) avaliaram a 

Qualidade do Sono de 313 atletas de diferentes níveis competitivos e esportes (243 

homens; 70 mulheres) e encontraram pontuação final de 5,0 ± 2,4 para o IQSP, 

indicando qualidade do sono ruim em 55% dos atletas. Estes dados foram levemente 

inferiores aos do presente estudo onde a pontuação final foi de 7 ± 2,2 (score acima 

de 5 em 84,6%) na fase de Transmutação e na Fase de Acumulação 6 ± 2,3 (score 

acima de 5 em 76,1%), possivelmente indicando que atletas de Fitness Funcional 

tenham pior qualidade do sono do que os avaliados por Randell et al (2021).  

A fase de Transmutação, que apresentou significância estatística na 

comparação dicotômica, refere-se a um período que visa desenvolver as habilidades 

especificas da modalidade, tal como a resistência aeróbia-anaeróbia ou glicolítica, 
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força e também técnicas e táticas adequadas, consistindo na fase que exige maior 

empenho e requerimento energético do atleta (ISSURIN, 2016; 2019; TIBANA et al., 

2019; STONE et al., 2021).  Esta fase, no presente estudo, teve maior percentual de 

atletas com pontuação final acima de cinco pontos, ressaltando que possíveis 

alterações na qualidade do sono podem ser, ao menos em parte, explicadas pela 

maior exigência física (volume e intensidade) necessária durante este período de 

treinamento (TEECE et al., 2021). Complementarmente, Klier et al. (2021), também 

com o questionário de Pittsburgh, avaliaram 149 atletas de Fitness Funcional, de 

ambos os sexos, por meio de formulário online, onde os resultados do estudo 

indicaram que aqueles apresentavam uma melhor qualidade do sono possuíam 

melhores resultados em treinos pré-estabelecidos e movimentos ginásticos, diferindo 

significativamente daqueles atletas que eram classificados como sono ruim.  Embora 

nosso estudo não tenha avaliado o desempenho dos atletas durante o treinamento, 

nossos dados podem reforçar o que a literatura endossa sobre o impacto da qualidade 

do sono no desempenho esportivo (CONLAN et al., 2021; SANZ MILONE et al., 2021; 

TEECE et al., 2021; FOX et al., 2020). 

Frente a todas as alterações presentes nas diversas fases competitivas é 

importante a implementação de intervenções que auxiliem na melhoria do padrão e 

qualidade de sono visando a recuperação de atletas. Dentre as estratégias que podem 

ser adotadas, a Higiene do Sono, descrita como o conjunto de práticas que favorecem 

o sono e evitam comportamentos que podem ser nocivos a boa qualidade do sono, 

pode ser inserida na população estudada trazendo benefícios à performance esportiva 

(O’DONNELL et al., 2018; DOHERTY et al., 2021). Neste conjunto de atividades 

educativas inseridos na Higiene do Sono podem ser incluídas ações como redução 

do tempo de tela e do consumo de alimentos energéticos, bem como fatores 

ambientais que influenciam o sono, como luz, ruído e temperatura do ambiente 

(O’DONNELL et al., 2018). Em adição, particularmente em atletas, a prática de 

cochilos de 30 a 60 minutos no período vespertino, mesmo entre indivíduos com sono 

normal ou até aqueles com privação parcial do sono, pode auxiliar na melhora do 

desempenho entre sessões de treinamento (O’DONNELL et al., 2018; LASTELLA et 

al., 2021 MESAS et al., 2022).  

 Um dos pressupostos deste estudo era de que o consumo de bebidas, 

suplementos e formulações energéticas pudessem interferir na qualidade do sono, 
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principalmente naqueles classificados como sono ruim ou maus dormidores no IQSP. 

Contudo, essa afirmação não foi confirmada. Dentre as bebidas consumidas nesta 

população, a mais prevalente foi o café sem açúcar, seguido por bebidas e 

suplementos energéticos, porém, todas em baixas quantidades. 

 A respeito do número de horas dormidas por noite, os atletas relataram ter em 

média na fase de Transmutação em média 06 horas (± 0,8h) por noite e na fase de 

Acumulação 07 horas (± 0,8h) por noite, sendo o recomendado de 7 a 9 h por noite. 

E, quando comparamos estes dados com o estudo de Randell et al (2021), no qual a 

duração do sono autorreferida pelos atletas foi de 7:34 ± 1:00 h, indicando mais tempo 

de horas dormidas do que  as observadas no  nosso estudo. Ainda no estudo de 

Randell et al (2021), 50% dos participantes atingiram menos de 8 horas de sono por 

noite, indicando que o tipo de esporte e o nível competitivo pode influenciar na duração 

do sono. Estes dados corroboram com os achados do IQSP, revelando indicadores 

de qualidade do sono ruim, não somente ao se referir a aspectos qualitativos, mas 

também naqueles quantitativos, sendo ambos importantes indicadores alerta para 

distúrbios do sono (OHAYON et al., 2017) 

Conforme as informações anteriores, no contexto esportivo, e assim como em 

nosso estudo, uma maior duração do sono durante a pré-temporada pode auxiliar no 

aprimoramento das qualidades físicas, incluindo capacidade aeróbica, composição 

corporal em atletas, redução da percepção de fadiga, consolidação de memórias, 

dentre outros benefícios e até mesmo redução do risco de lesões  (TEECE et al., 2021; 

CONLAN et al., 2022; WATSON et al., 2017).   

Referindo-se às variáveis relacionadas à qualidade do sono do atleta, além do 

número de horas dormidas, é importante relembrar que a eficiência do sono, que é a 

comparação entre o tempo que se passa na cama e aquele que se passa dormindo, 

pode ser influenciada negativamente por altas cargas/ demandas de treinamento 

(BARNARD et al., 2022).  Nesse sentido, a eficiência do sono recomendada é de 

valores superiores a 85% (OHAYON et al., 2017). No presente estudo foram obtidos 

valores superiores 85% ao recomendado tanto na fase de Transmutação, quanto na 

fase de Acumulação, indicando que nesse componente a amostra atingiu os níveis 

recomendados.  Mesmo assim, a duração e a eficiência do sono do atleta 

influenciaram marcadores associados a Qualidade do Sono e ao rendimento de 

atletas durante os períodos de treinamento de alta intensidade. O monitoramento 
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dessas variáveis, combinada com intervenções pontuais nos horários de treinamento 

dos atletas pode minimizar a ocorrência de disfunções relacionadas ao sono ao longo 

do dia (VLAHOYIANNIS et al., 2021).  

Os resultados do presente estudo evidenciam que há uma preferência dos 

atletas pelo turno matutino para realização de treinos e de atividades diárias, seguido 

pelo turno vespertino. Essa preferência por turnos pode ser alterada devido a alguns 

fatores, tais como períodos competitivos e/ou a presença de distúrbios do sono ou 

episódios de privação aguda do sono (CONLAN et al., 2021). Por exemplo, quando 

avaliada a influência do horário de treinamento após episódios de privação aguda do 

sono, é enfatizado que aqueles que treinam nos horários após o meio dia são mais 

afetados do que aqueles que treinam no período matutino. Assim, atletas que 

enfrentam distúrbios do sono devam priorizar a realização do seu treinamento pela 

manhã, favorecendo seu desempenho, mas também com enfoque na recuperação, 

evitando a exacerbação de distúrbios relacionados ao sono que também podem ser 

agravados pelos períodos pré-competitivos e competitivos (CRAVEN et al., 2022). 

Ainda que nosso estudo tenha avaliado uma amostra de difícil acesso (atletas 

em nível competitivo), os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com 

cautela devido algumas limitações metodológicas apresentadas a seguir: 1) o 

tamanho amostral estimado não foi alcançado e pode não representar a realidade da 

população; 2) o controle da variável de treinamento de outras modalidades, além do 

Fitness Funcional, não foi realizado, e, embora o treino era padronizado para todos, 

não houve controle de carga interna de treinamento, nem de outras variáveis 

associadas ao treinamento, o que pode, ao menos em partes, impactar nas variáveis 

analisadas; 3) recordatório alimentar dos atletas não foi realizado por três dias não 

consecutivos como recomenda a literatura. Além disso, o relato das porções de forma 

subjetiva e não medidas caseiras padronizadas, pode influenciar no padrão alimentar 

relatado; 4) por fim, como o número respostas nas categorias do padrão alimentar 

avaliadas foi pequena, não foi possível avaliar estatisticamente o impacto dessa 

variável na qualidade do sono dos participantes. 

 

CONCLUSÃO 
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Os resultados deste estudo indicam que, embora na avaliação subjetiva os 

atletas indiquem boa qualidade do sono, o score final do IQSP sinaliza para qualidade 

ruim do sono na maioria dos participantes, resultado este que não foi justificado pelo 

consumo de bebidas cafeinadas, energéticas e suplementos alimentares. Ainda, o 

tempo de sono dos atletas ficou abaixo das recomendações internacionais sobre o 

tema. Esses dados reforçam a necessidade de melhorias na qualidade do sono, 

principalmente nos domínios de eficiência do sono e horas de sono dormidas dos 

participantes.  Recomendamos que os resultados deste estudo sejam utilizados para 

a proposição de estudos experimentais com a temática sono, buscando compreende-

la em atletas de Fitness Funcional, e favorecer a manutenção da performance 

esportiva em todas as fases do treinamento.  
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6 APÊNDICE 

 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO (TCLE) 

 
Você foi convidado a participar como voluntário(a) da pesquisa “Avaliação da 

qualidade do sono em atletas de Fitness Funcional”. O motivo que nos leva a realizar 
essa pesquisa é avaliar a qualidade do sono, se há a presença de sonolência diurna 
e descrever se há o uso abusivo de bebidas estimulantes em atletas Fitness 
Funcional. Nesta pesquisa utilizaremos instrumentos já testados para essa finalidade, 
mas que não haviam sido utilizados com atletas de Fitness Funcional, contando com 
perguntas a respeito dos seus hábitos de vida, qualidade do sono, hábitos alimentares 
e prática de atividade física.  

Caso você concorde em participar, vamos seguir com você nesse formulário 
com algumas perguntas, que levam em torno de 30 minutos para o seu completo 
preenchimento. Enfatizamos que essa pesquisa tem alguns riscos, que são 
considerados mínimos, como responder a questionários. Assim, poderá sentir algum 
desconforto ou constrangimento ao responder as perguntas, ou pressionado pelo 
treinador ou pelos pesquisadores a responde-la, ou até mesmo ficar receoso com o 
que será feito com as respostas. Mas, para diminuir a chance desses riscos 
acontecerem, todos os cuidados e atenção necessária será dada a você. Os 
pesquisadores estão devidamente capacitados para responder quaisquer perguntas 
que surjam no preenchimento do formulário (por e-mail), e você pode solicitar qualquer 
informação quando necessário. Todas as respostas ficarão em sigilo com os 
pesquisadores e nenhum dado individual será publicado.  

Essa pesquisa pode ajudar a compreender como a qualidade do sono impacta 
no seu treinamento e nos permitirá propor intervenções voltadas a isso.  Para 
participar deste estudo você não vai ter nenhum custo, nem receberá qualquer 
vantagem financeira. Você terá todas as informações que quiser sobre está pesquisa 
e estará livre para voltar atrás ou parar de participar a qualquer momento. Mesmo que 
você queira participar agora, você pode voltar atrás ou parar de participar a qualquer 
momento. A sua participação é voluntária, sem nenhum ônus a qualidade do seu 
atendimento em seu respectivo local de treinamento. Ao final da pesquisa você 
receberá os resultados dos questionários e orientações, via relatório, dos 
pesquisadores com a finalidade de melhorar a qualidade do sono e buscar meios de 
aprimorar a recuperação e a redução da fadiga  

Esse termo de consentimento será encaminhado ao seu e-mail juntamente com 
uma cópia das respostas por você preenchida. Os dados coletados na pesquisa 
ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de cinco anos. Os 
pesquisadores tratarão sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo 
a legislação brasileira (Resolução n° 466/ 12 do Conselho Nacional de Saúde e Ofício 
Circular n° 2/2021), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e 
científicos.  

Declaro que concordo em participar da pesquisa e foi me dado a oportunidade 
de ler e esclarecer minhas dúvidas. 
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Nome 

 

 
E-mail 

 

 
Pesquisador Responsável: Luís Fernando Deresz 
Universidade Federal de Juiz de Fora 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde 
E-mail: lfderesz@gmail.com 
Tel.: (33) 98406-4664 
 
Em caso de dúvidas quanto a aspectos éticos dessa pesquisa, você pode consultar: 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) – UFJF 
Campus Universitário da UFJF 

Pró-reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa 
CEP: 36036-900 

Telefone: (32) 2102-3788 
E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br 
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Apêndice B - Questionário para avaliação da qualidade do sono 

 
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SONO E ASPECTOS 

INERENTES EM ATLETAS DE FITNESS FUNCIONAL  
 

Seção A - Dados sociodemográficos e sobre a prática de atividade física 
 
1. Qual a sua idade? 

 

 
2. Sexo  
(      ) Masculino   (        ) Feminino (        ) Prefiro não declarar 
 
3. Qual a sua ocupação? 

 

 
4. Qual seu turno de trabalho e/ou estudos? 

 

 
5. Em qual horário você sente mais disposto para realizar atividades diárias? 
(      ) Manhã   (        ) Tarde (        ) Noite 
 
6. Em qual horário você sente mais disposto realizar seus treinos? 
(      ) Manhã   (        ) Tarde (        ) Noite 
 
7. Em qual horário você realiza seus treinos? 
(      ) Manhã   (        ) Tarde (        ) Noite 
 
8. Há quanto tempo você pratica a modalidade Fitness Funcional?  

 

 
9. Faz algum treinamento além dos treinos de Fitness Funcional?  
(        ) Sim    (        ) Não  
 
10. Se respondeu sim na pergunta anterior, descreve qual treinamento e em que 
período do dia. 

 

 
11. Apresenta alguma dessas doenças com diagnóstico médico? 
(   ) apneia obstrutiva do sono 
(   ) distúrbio de sonolência excessiva 
(   ) distúrbios do ciclo sono-vigília 
(   )  narcolepsia e cataplexia 
(   ) distúrbios do sono 
(   )  ansiedade 
(   )  depressão 
(   )  obesidade  
(   ) não apresento nenhuma delas 
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12. Faz uso de algum medicamento ou fitoterápico de uso regular? Se sim, qual?  

 

 
13. Faz uso de esteroides ou peptídeos anabolizantes?  
(        ) Sim    (        ) Não 
 
Seção B – Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) 
 
Instruções: 
As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês 
somente. Suas respostas devem indicar a 
lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. Por favor, responda 
a todas as perguntas. 
1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 
Hora usual de deitar ___________________ 
2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para 
dormir à noite? 
Número de minutos ___________________ 
3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? 
Hora usual de levantar ____________________ 
4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser 
diferente do número de horas que você ficou na 
cama). 
Horas de sono por noite _____________________ 
Para cada uma das questões restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, 
responda a todas as questões. 
5. Durante o último mês, com que freqüência você teve dificuldade de dormir porque 
você... 
(a) Não conseguiu adormecer em até 30 minutos 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(b) Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(d) Não conseguiu respirar confortavelmente 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
e) Tossiu ou roncou forte 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(f) Sentiu muito frio 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(g) Sentiu muito calor 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(h) Teve sonhos ruins 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
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1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(i) Teve dor 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(j) Outra(s) razão(ões), por favor descreva _______________________________ 
Com que freqüência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir devido 
a essa razão? 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de uma 
maneira geral? 
Muito boa _____ 
Boa _____ 
Ruim ____ 
Muito ruim _____ 
7. Durante o último mês, com que freqüência você tomou medicamento (prescrito ou 
‘‘por conta própria’’) para lhe ajudar a dormir? 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
8. No último mês, com que freqüência você teve dificuldade de ficar acordado 
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 
social (festa, reunião de amigos, trabalho, estudo)? 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
9. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo (ânimo) 
para fazer as coisas (suas atividades habituais)? 
Nenhuma dificuldade _____ 
Um problema leve _____ 
Um problema razoável _____ 
Um grande problema _____ 
10. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? 
Não ____ 
Parceiro ou colega, mas em outro quarto ____ 
Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama ____ 
Parceiro na mesma cama ____ 
Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqüência, 
no último mês, você teve ... 
(a) Ronco forte 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(b) Longas paradas na respiração enquanto dormia 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(c) Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
(d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana _____ 
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(e) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; por favor, descreva 
_____________________________________ 
____________________________ 
Nenhuma no último mês _____ Menos de 1 vez/ semana _____ 
1 ou 2 vezes/ semana _____ 3 ou mais vezes/ semana ____ 
 
 
SEÇÃO C – Recordatório Alimentar  
 
NOME: __________________________________________ DATA: _____________ 
 

REFEIÇÃO HORÁRIO QUANTIDADE ALIMENTO 

    

    

    

    

    

    

 
SEÇÃO D – QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR (QFA) 
 
Você deve marcar a quantidade de porções consumidas por semana. Atente-se a 
porção dos alimentos nas perguntas. 
 

LEITE E DERIVADOS 

Leite (copo de requeijão) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Iogurte natural (copo de requeijão) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Queijo (1/2 fatia) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Requeijão/ Creme de ricota etc (1,5 colher de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

CARNES E OVOS  

Ovo cozido/mexido (2 unidades) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Carnes vermelhas (1 unidade) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Carnes de porco (1 fatia) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Frango – filé, sobrecoxa, peito (1 unidade) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Peixe fresco/ frutos do mar (1 unidade) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

ÓLEO  

Azeite (1 colher de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Bacon e toucinho/ banha (1/2 fatia) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  
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Frituras  

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Manteiga/ margarina (1/2 colher de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Maionese (1/2 colher de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Óleos vegetais (1 colher de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

CERAIS E LEGUMINOSAS  

Arroz Branco/ integral (4 colheres de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Aveia (4 colheres  de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Pão francês/ integral/ Forma (1 unidade) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Macarrão (3 ½ colheres de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Bolo caseiro (1 fatia pequena) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Leguminosas (1 concha) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Soja (1 colher de servir) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Oleaginosas (castanha/ nozes/ amendoim) (1 colher de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

FRUTAS/LEGUMES/ VERDURAS   

Fruta in natura (1 unidade/ fatia) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Folhosos (10 folhas) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Tubérculos (batatas/cenoura/ beterraba) (2 colheres de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Legumes (abóbora/chuchu/ tomate/pepino) (2 colheres de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

PETISCOS/ EMBUTIDOS/ ENLATADOS   

Snack – salgadinhos, bolachas, pizza, amendoim  

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Embutidos em geral (presunto, mortadela, etc) (2 fatias) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona) (2 colheres de sopa) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

SOBREMESAS E DOCES 

Sorvete (1 unidade ou 2 bolas)  

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Tortas e Doces Elaborados (1 fatia) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Chocolate (1 unidade) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  
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Balas (1 unidade) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

BEBIDAS    

Água (1 garrafa 500 mL) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Café sem açúcar (1 xícara de café) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Suco natural/ chás sem açúcar (copo de requeijão) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Refrigerante normal (copo de requeijão) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Café/ chá com açúcar  

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Suco natural adoçado (copo de requeijão) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Suco de caixinha (copo de requeijão) 

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Suplementos e bebidas energéticas  

0  1-3  4-6  7-9  10+  

Preparações industrias pré-treino  

0  1-3  4-6  7-9  10+  
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7 ANEXO 

 

Anexo A – Parecer do Conselho de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Juiz de Fora 
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Anexo B – Parecer de Aprovação nos Registros Brasileiros de Ensaios 

Clínicos (ReBEC) 

 

 

Acesso:  https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-369svc4 

 

      

      

Anexo D – Instruções de pontuação para o Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh (IQSP) 

 

Componente 1 – Qualidade subjetiva do sono: 

Examine a questão 6 e atribua a pontuação da seguinte maneira:  

 

Resposta Escore 

Muito boa 0 

Boa 1 

Ruim 2 

Muito ruim 3 

 

Pontuação do componente 1 =  

 

Componente 2 – Latência do sono: 

1. Examine a questão 2 e atribua a pontuação da seguinte maneira:  

 

https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-369svc4
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Resposta Escore 

< ou = 15 minutos 0 

16 a 30 minutos 1 

31 a 60 minutos 2 

> 60 minutos 3 

 

2. Examine a questão 5a e atribua a pontuação da seguinte maneira:  

 

Resposta Escore 

Nenhuma vez 0 

Menos de 1 vez/ 

semana 
1 

1 a 2 vezes/ semana 2 

3 vezes/ semana 3 

 

3. Some a pontuação da questão 2 e 5a:  

Soma Escore 

0 0 

1 a 2 1 

3 a 4 2 

5 a 6 3 

 

Pontuação do componente 2 =  

 

Componente 3 – Duração do sono: 

Examine a questão 4 e atribua a pontuação da seguinte maneira:  

 

Resposta Escore 

> 7 horas 0 

6 a 7 horas 1 

5 a 6 horas 2 

< 5 horas 3 
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Pontuação do componente 3 =  

 

Componente 4 – Eficiência habitual do sono: 

 

1.  Examine a questão 2 e atribua a pontuação da seguinte maneira: 

1.1. Escreva o número de horas dormidas (questão 4); 

1.2. Calcule o número de horas no leito {horário de levantar (questão 3) – horário de 

deitar (questão 1); 

1.3. Calcule a eficiência do sono = {nº de horas dormidas/ nº de horas no leito} x 100 

= eficiência do sono (%) 

1.4. Atribua a pontuação do componente 4 da seguinte maneira: 

 

Eficiência do  
sono (%) 

Escore 

> 85% 0 

75 – 84% 1 

64-74 % 2 

< 65% 3 

 

Pontuação do componente 4 =  

 

Componente 5: Distúrbios do sono:  

1. Examine as questões de 5b a 5j e atribua uma pontuação: 

 

Resposta Escore 

Nenhuma vez  0 

Menos de 1 vez/sem 1 

1 a 2 vezes/semana 2 

3 vezes/sem ou mais 3 

 

2. Some a pontuação de 5b a 5j 

3. Atribua a pontuação do componente 5 da seguinte forma: 
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Resposta Escore 

0 0 

1 a 9 1 

10 a 18 2 

19 a 27 3 

 

Pontuação do componente 5 =  

 

Componente 6: Uso de medicação para dormir:  

1. Examine a questão 7 e atribua a pontuação da seguinte maneira: 

 

Resposta Escore 

Nenhuma vez 0 

Menos de 1 vez/ 

semana 
1 

1 a 2 vezes/ semana 2 

3 vezes/ semana 3 

 

Pontuação do componente 6 =  

 

Componente 7: Disfunção durante o dia:  

1. Examine a questão 8 e atribua a pontuação da seguinte maneira:  

 

Resposta Escore 

Nenhuma vez 0 

Menos de 1 vez/ 

semana 
1 

1 a 2 vezes/ semana 2 

3 vezes/ semana 3 

 

2. Examine a questão 9 e atribua a pontuação da seguinte maneira: 

 

Resposta Escore 
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Nenhuma 0 

Pequena 1 

Moderada 2 

Muita 3 

 

3. Some a pontuação das questões de 8 e 9 

4. Atribua a pontuação do componente 7 da seguinte maneira: 

 

Soma Escore 

0 0 

1 a 2 1 

3 a 4 2 

5 a 6 3 

 

Pontuação do componente 7 =  

 

Os escores dos setes componentes são somados para conferir uma pontuação 

global do IQSP,  a qual varia de 0 a 21. 

 

Pontuação Qualidade do sono  

0 a 4 Boa 

5 a 10 Ruim 

> 10 Distúrbio do sono 

 

Referência: 

FREITAS, Jucarlos Rufino et al. Análise Multivariada da Qualidade do Sono em 

Algumas Comunidades do Sertão do Pajeú-PE. Journal of Environmental Analysis 

and Progress. n.5, v.263, 2020.  
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Anexo E – Comprovante de submissão  

 

 

 

 

 

 

 

 


