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Resumo

O sono é um fator importante para a saude e recuperagao do atleta, sendo importante conhecer a
qualidade do sono de forma a minimizar o efeito das alteragcdes de ambiente, competicbes e treino
na qualidade do sono dos atletas.

Objetivo: estudar a qualidade do sono dos atletas portugueses de canoagem, na presente época,
e tentar perceber de que forma esta é afetada pelas condigbes de vida, treino e competicdes. A
amostra foi constituida por dezoito atletas da sele¢cdo de Canoagem, divididos em dois grupos: um
experimental, com oito atletas sujeitos a alteragcbes de ambiente; e outro de controlo, com dez

atletas que viviam no Centro de Alto Rendimento.

Os dados foram recolhidos em trés momentos diferentes da época desportiva, com base na
aplicagéo do indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh: 1) inicio da época, quando supostamente
nao havia stress competitivo; 2) depois de uma competicdo nacional, a qual implicava a selegcao
dos melhores atletas, com vista a participacdo subsequente num estagio e competicéo
internacional, havendo muito stress competitivo; 3) depois de uma seletiva interna, razdo pela qual

se atribuiu um nivel de stress inferior ao do 2° momento.

O grupo experimental, apesar de ter sido sujeito a maiores mudancas de ambiente, apresentou
uma melhor qualidade do sono, conseguindo obter melhores resultados desportivos que os atletas
do Centro de Alto Rendimento. Contudo, todos os atletas apresentaram uma boa qualidade do
sono, nao havendo diferencas estatisticas significativas entre os grupos nas trés fases (p=0.399,
p=0.938 e p=0.666), sendo o p > 0.05.

Concluimos que, apesar da federacgao ter um custo elevado mensal por atleta, e dos atletas que la
vivem apresentarem pior qualidade do sono, esta providencia condi¢des excecionais aos atletas,
permitindo-lhes desenvolver a sua carreira desportiva e profissional.

Palavras-chave: Sono, atletas, alta competigédo, gestdo de pessoas, organizagao






Abstract

Sleep is an important factor for health and recovery of the athletes, and it is important to analyse
the quality of sleep in order to minimize the effect of changes in the environment, competitions and
training.

Goals: to study the quality of sleep of Portuguese canoeing athletes in the current season, as well
as to understand how it is affecting their training, competitions and living conditions. The sample
was constituted by an experimental group of eight athletes subject to environmental changes, and
a control group of ten athletes living in the High Performance Center; all of the eighteen athletes

were part of the Portuguese team.

The data were collected in three different stages of the sporting season, based on the Pittsburgh
Sleep Quality Index: 1) early season, when no competitive stress was expected; 2) after a national
competition, which implied the selection of the best athletes for their subsequent participation in an
internship and international competition, thus with a very strong competitive stress; 3) after an
internal selection, which is why a lower level of stress was attributed, comparing with the second

moment.

The experimental group, despite having undergone major changes in the environment, presented a
better quality of sleep, achieving better sports results than the high center athletes. However, all
the athletes presented a good sleep quality. There were no statistically significant differences
between the groups in the three phases (p = 0.399, p = 0.938 and p = 0.666), with p> 0.05.

We conclude that, although the federation has a high monthly cost per athlete, and the athletes
who live there have a poorer quality of sleep, the center offers exceptional conditions, which
guarantees them a sport and professional career.

Keywords: Sleep, athletes, high competition, people management, organization.
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Resumen

El suefio es un factor importante para la salud y recuperacion del atleta, siendo importante
conocer la calidad del suefio para minimizar el efecto de los cambios de ambiente, competiciones
y entrenamiento en la calidad del suefo de los atletas.

Objetivo: estudiar la calidad del suefio de los atletas portugueses de canotaje, en la presente
época, y intentar percibir de qué forma ésta es afectada por las condiciones de vida,
entrenamiento y competiciones. La muestra fue constituida por un grupo experimental de ocho
atletas sujetos a alteraciones de ambiente; y un grupo de control, de diez atletas que vivian en el
Centro de Alto Rendimiento, todos representantes de la seleccion.

Los datos fueron recogidos en tres momentos diferentes de la época deportiva, con base en la
aplicacién del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh: 1) inicio de la época, cuando
supuestamente no habia estrés competitivo; 2) después de una competiciéon nacional, la cual
implicaba la seleccién de los mejores atletas, con vistas a la participacion subsecuente en un
estadio y competencia internacional, habiendo mucho estrés competitivo; 3) después de una
selectiva interna, razén por la cual se ha atribuido un nivel de estrés menor que en el 2 ° momento.

El grupo experimental, a pesar de haber sido sometido a mayores cambios de ambiente, present6
una mejor calidad del suefio, logrando obtener mejores resultados deportivos que los atletas del
Centro. Sin embargo, todos los atletas presentaron una buena calidad del suefio, no habiendo
diferencias estadisticas significativas entre los grupos en las tres fases (p =0.399, p=0.938 y p =
0.666), siendo el p > 0.05.

Concluimos que, a pesar de la federacion tener un costo elevado mensual por atleta, y de los
atletas que ahi viven tienen una peor calidad del suefio, ésta da condiciones excepcionales, de

forma que los atletas garanticen una carrera deportiva y profesional.

Palabras clave: Suefio, atletas, alta competicidn, gestién de personas, organizacion.
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Qualidade do Sono em Atletas Canoistas de alta competi¢éo: A influéncia do processo de treino, competi¢cbes e mudangas
de ambiente

Introducao

A Canoagem é um desporto em ascensao em Portugal, tendo motivado importantes investimentos
em infraestruturas especificas para a pratica da modalidade e em condi¢des de treino/preparagéo
desportiva dos atletas de alto rendimento. Em 2008, foi criado o Centro de Alto Rendimento (CAR)
em Montemor-o-Velho, que pode albergar, em regime de permanéncia, um maximo de dez atletas
da equipa nacional de velocidade de Canoagem (FPC, 2016b). O CAR garante condicoes
excecionais de conciliagdo entre as exigéncias do treino de alta competicdo e a formagéo
académica.

Este centro possibilita, ainda, a realizacdo de estagios de curta duracdo para atletas da equipa
nacional ndo residentes no CAR. Dado que muitos atletas s&o universitarios ou pré-universitarios,
este projeto foi desenvolvido em estreita colaboragdo com a Universidade de Coimbra e a
Autarquia de Montemor-o-Velho (FPC, 2016b).

Nos ultimos Jogos Olimpicos (Rio de Janeiro, 2016), Portugal fez-se representar com a maior
equipa de sempre (8 atletas), sendo sete atletas de Canoagem de velocidade. Dos sete, quatro
conseguiram alcancar a Final A, como foi o caso das embarcagdes de K1 (Fernando Pimenta), K2
(Emanuel Silva e Joao Ribeiro) e K4 (Emanuel, Jodo, Fernando e David Fernandes). Destas trés
embarcacgdes finalistas, o K2 obteve o melhor resultado, com a 4° posigao, seguido do K1, que
obteve o 5° lugar e 0 K4, que obteve o 6° lugar. De entre os oito atletas, somente Jodo Ribeiro e
Francisca Laia viviam no CAR permanentemente, atualmente s6 a atleta Francisca Laia € que la
vive. Os restantes deslocavam-se apenas para estagios nacionais.

Apesar dos resultados desportivos de exceléncia dependerem de muitos fatores, para alcangar o
desempenho desportivo desejado, é necessario equilibrar o treino e o stress competitivo com uma
recuperagao adequada. De facto, se a recuperagéo nao for adequada, podera ocorrer overtraining,
ou uma ma adaptacédo aos treinos seguintes (Meeusen et al. 2006). De entre os diversos fatores, a
literatura destaca o sono, sendo este considerado um requisito importante para a saide humana.
Adicionalmente, é reconhecido como uma componente importante na recuperacdo das energias
dos atletas, devido ao seu efeito restaurador a nivel psicolégico e fisiolégico (Halson, 2008;
Halson, 2006).

Apesar da importancia do sono na recuperagdo do atleta, os métodos de investigacédo
concentram-se fortemente em técnicas, como por exemplo, vestuario de compressao,
hidroterapia, nutricdo, sendo o sono muitas vezes negligenciado. De facto, pouco se sabe acerca
da qualidade e quantidade do sono necessarias para o bom rendimento dos atletas de alta
competi¢do (Reilly e Edwards, 2007).

Os estudos tém demonstrado que a perda do sono tem efeitos negativos sobre o desempenho
desportivo (Reilly e Edwards, 2007). Os efeitos negativos conhecidos sdo predominantemente
psicolégicos, afetando o humor, as habilidades e tomadas de decisdo, bem como o aumento da
depressao, tensdo, confusdo, fadiga e raiva (Reilly e Deykin, 1983). Outros estudos tém revelado
que os atletas de alta competicdo tém pior qualidade do sono, face a populagao em geral (Sargent
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et al. 2016a), apresentando igualmente uma maior fragmentagdo do sono e mais movimentos

durante o sono (Taylor et al. 1997).

Devido a importancia do sono nos atletas de alta competi¢cao, varios métodos tém sido utilizados
na pesquisa dos padrdes do sono dos atletas. Um dos instrumentos mais comummente utilizados
sd0 os questionarios, pois apesar do seu elevado grau de subjetividade s&do de facil aplicagédo
(Sargent et al. 2016b).

O método considerado mais fiavel e fidedigno € a polissonografia, utilizada maioritariamente em
ambiente clinico, onde se podem obter diversas medidas fisioldgicas (eletroencefalograma, eletro-
oculograma, entre outros) que permitem monitorizar o sono de forma objetiva (Sargent et al.
2016). Contudo, este método implica que o acompanhamento/monitorizagdo do sono seja
realizado num laboratério ou hospital, com recurso a equipamentos dispendiosos. Acresce que a
utilizagado destes equipamentos durante o sono ndo € comoda, nem pratica, uma vez que implica
deslocar, mudar o atleta de ambiente, o que pode ter um impacto muito grande na vida diaria € no
treino dos atletas (Leeder et al. 2009; Richmond et al. 2004).

Mais recentemente, equipamentos de baixo custo, ndo invasivos e de facil aplicagdo tém vindo a
ser utilizados, nomeadamente sensores de movimento e cardiofrequencimetros (Stanley, 2003;
Pedlar et al. 2007; Miller e Shattuck, 2005).

Alguns autores (ex: Kushida et al. 2001) recomendam o uso de dados subjetivos, através da
aplicagédo de questionarios, complementados com dados acelerométricos. Apesar das vantagens
do uso do sensores de movimento para estudar o sono, estes instrumentos tém algumas
limitagdes, uma vez que, quando comparados com a polissonografia, apresentam uma precisédo
de 80% face a disturbios do sono, ao tempo total de sono e a eficiéncia do sono (Kushida et al.
2001).

A escolha deste tema deve-se ao facto de ndo termos encontrado qualquer estudo sobre a
qualidade do sono em atletas canoistas de alta competicdo, ao mesmo tempo que me sinto muito
motivada em relagdo a esta modalidade desportiva. Tendo em conta que fui atleta de alta
competicdo de Canoagem, e sendo a FPC uma organiza¢do da qual me orgulho, gostaria de
poder ser uma mais valia para a mesma e de contribuir para a melhoria, ndo sé da qualidade do
sono dos atletas e consequentes repercussdes nos resultados desportivos, mas também da
gestéo de pessoas da organizagéo.

O principal objetivo deste estudo foi estudar a qualidade do sono dos atletas de elite portugueses
de Canoagem, na época 2016 / 2017, e tentar perceber de que forma esta tera sido afetada pelas
condig¢des de vida, treino e competigdes.

A fim de responder ao objetivo geral, foram estabelecidas as seguintes hipoteses de investigagao:

- H1 - O grupo de controlo tem melhor qualidade do sono.

. H2 - Durante os periodos de carga maxima (22 fase), a qualidade do sono diminui.

- H3 - Na segunda fase de recolha, os atletas do CAR apresentam melhores resultados.
Para este efeito, foram constituidos dois grupos de investigacao: um grupo de controlo (atletas em
estagio permanente no CAR) e um grupo experimental (atletas em estagio intermitente no CAR). A
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recolha dos dados foi realizada em trés momentos, de forma a estudar a qualidade do sono em

momentos com niveis distintos de stress.

Uma vez que nao existem dados normativos para esta populagao, tornando as comparagdes com
populagdes sedentarias problematicas, devido ao efeito do esforgo fisico intenso no sono (Halson
et al. 2006).

Assim sendo, para a recolha de dados referentes a qualidade do sono, aplicou-se um questionario
em trés fases da época desportiva, a ambos os grupos de atletas. Isto é, 1) na pré-época, quando
os atletas estavam expostos a baixos niveis de stress competitivo; 2) numa fase de grande stress
competitivo, aquando de uma seletiva para uma competicdo internacional, avaliando-se assim a
qualidade do sono dos atletas durante a semana anterior a competi¢cdo; 3) o terceiro e ultimo
momento de recolha decorreu numa fase em que o nivel de stress foi mais reduzido,
comparativamente ao segundo momento, uma vez que foi durante uma seletiva interna.

No sentido de enquadrar teoricamente este estudo, o ponto nimero um do trabalho aborda a
tematica da gestdo de pessoas (GP) nas organizacbes, e como esta pode influenciar a
performance desportiva, apresentando igualmente temas relacionados com o sono, teorias do

sono e sono em atletas, bem como os recursos de analise utilizados.

No ponto dois sdo apresentados os principais objetivos deste trabalho, os critérios de incluséo e
exclusdo da amostra, bem como a descricdo da metodologia aplicada. No ponto trés explanam-se
os resultados obtidos ao longo dos trés momentos de recolha. O ponto numero quatro é dedicado
a discussao dos resultados com a literatura e as principais conclusdes do trabalho. Neste ponto,
sdo ainda expostas algumas limitagées encontradas e sugestdes para futuras investigacoes.
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1. Enquadramento Tedrico

A melhoria dos resultados desportivos, em especial a curto prazo, esta diretamente relacionada
com a gestao dos recursos humanos, sendo os atletas o elemento central da organizagao. Assim,
a gestao da sua forma desportiva e de todos os fatores que a podem influenciar séo alvo de
especial atencdo. Por conseguinte, o estado de saude é algo que deve merecer maxima vigilancia,
no sentido de garantir um adequado processo de preparagao desportiva e maximizar o
rendimento. Neste contexto, este estudo pretende estudar a qualidade do sono dos atletas
canoistas de alta competicdo, e contribuir para uma melhor gestdo deste fator, que pode ter

implicagbes no estado de preparagéo do atleta e na sua qualidade de vida (FPC, 2016a).

Depreende-se, portanto, que a gestao das organizagdes esta subjacente a este estudo, uma vez
que o CAR - o local dos estagios nacionais e de residéncia para alguns atletas - é da
responsabilidade de uma organizagéo, isto é, a Federagéo Portuguesa de Canoagem (FPC).

Com o novo mandato no fim de 2016, e com o intuito de promover a melhoria continua em todo o
processo organizacional, a federagdo estabeleceu os seguintes objetivos para a época 2017:
"Aumentar o numero de praticantes visando a massificagdo da modalidade; Melhorar os
resultados desportivos internacionais; e Incrementar as condicées de organizacdo de eventos
desportivos nacionais e internacionais" (FPC, 2016a, p. 4).

De forma a promover o processo organizacional, em 2016, o CAR foi utilizado em diversas areas,
nao sé no alto rendimento de velocidade, mas também no alojamento de equipas de Kayak Polo,
de equipas de arbitragem, do staff das organizag¢des internacionais, e até mesmo dos formandos
dos cursos de formagao da FPC (FPC, 2016a).

A FPC manteve o aluguer da mesma casa para albergar este projeto de residéncia, acolhendo um
total de dez atletas no novo ano letivo 2016/2017. O aluguer incluia ainda as despesas
relacionadas com a realizagdo de todas as refeigbes, contratagdo de empregada de limpeza/
cozinha e custos de eletricidade e aquecimento (FPC, 2016a).

De acordo com o referido anteriormente, percebe-se a importdncia de uma boa gestdo
organizacional. Ao mesmo tempo, tendo em conta que os atletas s&o parte fulcral da organizagao
(FPC), é importante melhorar e controlar a sua saude, pois também disso depende a sua
capacidade para alcangar mais rapidamente os objetivos. Assim, e segundo Kreitner (2004), a
gestdo das organizagdes é um processo de trabalho com e através dos outros, para atingir os
objetivos da organizagdo num ambiente de mudancga. O individuo neste processo é a eficacia e a
eficiéncia relativamente ao uso dos recursos (Kreitner, 2004).

Segundo Chiavenato (2014), a gestdo de pessoas € um conjunto de atividades de planeamento,
associadas aos modos de agregar, aplicar, recompensar, desenvolver, manter e monitorizar as
pessoas, no sentido de proporcionar competéncias a organizacgao.

Sendo a gestdo de pessoas definida como a colaboragédo eficaz, para alcancar os objetivos
organizacionais e individuais, entende-se que numa organizagéo existam interesses mutuos entre
individuo e organizagdo, de forma a que ambos evoluam e proporcionem competitividade

organizacional (Chiavenato, 2014). Por conseguinte, define-se eficacia como a capacidade de
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satisfazer uma necessidade da sociedade por meio de bens ou servigos, ao passo que eficiéncia
significa 0 maximo de resultados com o minimo de recursos (Chiavenato, 2000).

Para que a organizacédo seja fonte de sucesso, e para que os objetivos da gestdo de pessoas
sejam alcangados, é importante e necessario que as pessoas sejam tratadas como um elemento

basico duma organizacao eficaz (Chiavenato, 2014).

Ao mesmo tempo, para que a organizagdo seja eficaz, € necessario que as pessoas sejam
estimuladas a atingirem nao s6 os objetivos pessoais, mas também organizacionais, que sejam
recompensadas e incentivadas para atingir os seus objetivos. De acordo com o exposto, &
importante que o CAR se foque ndo sé no rendimento desportivo, mas também no bem-estar do
atleta, na sua motivagao, desenvolvimento e evolugédo, de modo a que os rendimentos aplicados

nos atletas se revelem vantajosos.

Comecaremos, entdo, por abordar a gestao das pessoas, seguindo-se a definigdo do sono e a sua
importancia nos atletas.

1.1. Organizagao e a importancia da gestao de pessoas

Se uma organizagdo deve ter como objetivo obter resultados, deve igualmente ser capaz de
incentivar e impulsionar os atletas rumo a exceléncia. Ou seja, ndo basta a existéncia de talentos
para possuir capital humano, é necesséario que estes estejam integrados num contexto

organizacional acolhedor e de desenvolvimento (Chiavenato, 2014; Stewart, 1998).

Tudo isto é importante na gestdo de pessoas, porque nao se trata apenas de lidar com pessoas de
forma a transforma-las em talentos. Com efeito, é fundamental ter a preocupacado de melhorar o
contexto organizacional em que elas estao inseridas (Chiavenato, 2014; Stewart, 1998).

Na perspetiva de Chiavenato (2014), o novo papel da gestdo de pessoas esta diretamente
relacionado com a maneira de lidar com elas, com o seu trabalho e com a cultura organizacional
em que estdo envolvidas, incluindo modos de pensar, sentir e agir, valores, ética, inovagéo e
satisfacao.

De acordo com o mesmo autor, o estilo de gestdo também deve ser tido em conta,
designadamente, os estilos de lideranga, a descentralizagdo do poder, a tomada de decisoes,
delegacéo, o empowerment e a prépria confianga nas pessoas (Chiavenato, 2014).

O conceito de capital humano, relacionado com o talento humano, as personalidades, inteligéncia,
atitudes, experiéncias, competéncias, habilidades, criatividade, inovagao e responsabilidade que
conduz ao conceito do capital intelectual, também faz parte da gestdo de pessoas (Chiavenato,
2014).

Ao contrario do capital financeiro, que esta ligado a questdes quantitativas, numéricas e em ativos
financeiros e tangiveis, o capital intelectual é algo intangivel, sendo por isso dificil encontrar uma
definicao (Stewart, 1998; Chiavenato 2014).

O capital intelectual associa o capital interno, externo e humano. O capital interno esta relacionado
com conceitos, modelos, processos, sistemas administrativos e informacionais. O capital externo
corresponde a relagdo com clientes e fornecedores, marcas, imagem e reputagdo. Finalmente, o
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capital humano corresponde a for¢ca de trabalho, aos talentos integrados por uma arquitetura
organizacional dindmica, uma cultura organizacional envolvente e por um estilo de gestédo
democratico e participativo (Stewart, 1998; Chiavenato 2014).

Na verdade, o capital intelectual esta a tornar-se o fator de produgcao mais importante, deixando
para tras os fatores tradicionais da féormula da produtividade: o capital e a mao-de-obra (Stewart,
1998; Chiavenato 2014).

Assim sendo, Sveiby considera importante para uma organizagdo, o calculo do valor dos clientes,
da organizagéo, das competéncias e ndo apenas dos ativos tangiveis (Sveiby, 1998). Por sua vez,
Stewart (1998) refere que as organizacées bem sucedidas utilizam indicadores para gerir e
monitorizar os ativos intangiveis, porque percebem que a gestdo de pessoas é importante antes,
durante e depois da administragdo de qualquer recurso organizacional, seja em capital, em
magquinas, ou em instalacdes.

Assim torna-se importante explanar os seis processos organizacionais fundamentais, sendo
crucial que a sua implementagdo decorra de maneira sistematica, integrada e abrangente. O
importante é verificar a forma como todos estes processos interagem e se conectam, ndo devendo

ser encarados como processos individuais (Chiavenato, 2014).

O primeiro processo € designado por "Agregar Pessoas", sendo através deste que se procede ao
recrutamento, selecdo e integracdo das pessoas com as caracteristicas e competéncias
apropriadas a uma dada organizagao (Chiavenato, 2014). Neste caso, os atletas para fazerem
parte da FPC, serem integrados na equipa nacional e viverem no CAR, para além de terem de
saber praticar Canoagem, tém de apresentar bons resultados desportivos. Quando existe uma
vaga para uma embarcagao portuguesa num campeonato, somente os atletas que detenham as
caracteristicas ideais para aquela posigdo sido selecionados.

O segundo passo, "Aplicar Pessoas", é utilizado para estruturar e desenhar as atividades que as
pessoas irdo realizar na empresa, assim como para orientar e acompanhar o seu desempenho.
Nesta fase, a organizagdo guia, encaminha para um determinado rumo, isto €, definem-se metas,
acbes, comportamentos, objetivos e estabelecem-se resultados a cumprir, de maneira a que as

pessoas percebam como e para onde tém que ir (Chiavenato, 2014).

No caso da organizagdo em estudo, ao ingressar na alta competigédo, desde o inicio da época que
o atleta tem o calendéario das competi¢des, sendo orientado em todo o processo de treino, bem

como nos modos de atingir com maior eficacia os objetivos.

O terceiro passo, "Recompensar Pessoas", é utilizado para incentivar as pessoas e satisfazer as
suas necessidades individuais mais elevadas. Ou seja, recompensar os talentos pelo excelente
desempenho e pelo alcance de resultados como reforgo positivo, por exemplo, através de
remuneragdes ou ganho de beneficios (Chiavenato, 2014). No caso em estudo, os atletas que
ganhem medalhas internacionais obtém uma recompensa monetaria pelo seu feito.

No quarto passo, "Desenvolver Pessoas", presenciam-se os treinos, as mudangas, a gestao de
conhecimentos e competéncias, sendo que sao utilizados para capacitar e incrementar o
desenvolvimento profissional e pessoal (Chiavenato, 2014). Nesta fase, quando um atleta néo
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esta a executar a técnica da melhor forma, prejudicando o seu rendimento, por exemplo, sdo-lhe

dados conselhos sobre como melhorar, para assim alcangcar um maior e melhor desempenho.

O quinto passo, o de "Manter Pessoas", € um processo no qual € importante criar disciplina,
higiene, seguranca e qualidade de vida, a fim de criar condi¢des ambientais e psicoldgicas
satisfatorias para as atividades das pessoas que fazem parte da organizagao (Chiavenato, 2014).
Por exemplo, criar um bom ambiente entre a equipa de Canoagem, desenvolver um plano de
higienizacdo do sono, verificar regularmente o estado psicolégico do atleta, para assim ser mais
facil atingir os objetivos pretendidos.

O sexto e Ultimo passo, "Monitorizar Pessoas", visa o acompanhamento das atividades,
verificando os seus resultados. Todo este processo de gestdo de pessoas tem como objetivo obter
praticas e éticas responsaveis, bem como criar servigos/produtos competitivos de alta qualidade e
criar uma maior qualidade de vida no trabalho (Chiavenato, 2014).

Pelo que foi exposto, fica evidente que a FPC, e mais concretamente o CAR, deve encarar e
analisar o atleta para além dos seus ativos e resultados. Ou seja, para que seja possivel uma
maximizagcao dos resultados, € fundamental que o atleta seja analisado em pelo menos quatro
dimensbes, nomeadamente: performance, empenho, motivacdo e produtividade. Adicionalmente,
€ imperioso que a propria organizagao se foque no quinto passo de gestdo de pessoas, ou seja,
em "Manter Pessoas". E neste passo que este estudo se detém, isto é, investigando sobre a
qualidade do sono dos atletas de Canoagem, pois estes tendo um acompanhamento da sua
higiene do sono, torna-os com mais susceptibilidade a obterem uma boa qualidade do sono.

Para “manter pessoas” torna-se importante focarem-se também na parte interior, como os
sentimentos, por exemplo, assim Ken Wilber (2005) criou a teoria integral, que se fundamenta em
quatro quadrantes fundamentais, como apresentado na tabela 1. Esta teoria é dividida em
individual e coletivo e em interior e exterior. Normalmente, as organizagdes focam-se apenas nos
quadrantes direitos, ou seja, os que estdo direcionados para os resultados e comportamentos; e
para as estruturas, sistemas, ou seja, mais propriamente para a parte exterior. Todavia, torna-se
importante focarem-se também na parte interior, relacionada com a experiéncia, consciéncia,
sensagdes, emocgodes, sentimentos, pensamentos e na cultura e relagbes, correspondendo as
estruturas que envolvem o atleta (Wilber, 2005).

Tabela 1. Os 4 quadrantes da teoria integral de Ken Wilber

Individual
- Experiéncia, consciéncia, - Corpo, comportamentos e
sensagdes, emogoes, resultados

Interior pensamentos. Exterior

- Cultura e relagoes -  Sistemas, estruturas e
natureza

Coletiva
Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Pelo exposto, depreende-se que, para analisar a qualidade do sono dos atletas, € necessario
atender ao quadrante superior esquerdo, ao qual corresponde a parte individual e interna do
atleta.

1.2. Definicao de Sono e as suas diferentes fases

O sono normal proporciona uma sensagao de bem-estar, bem como a recuperagdo de energias,
fazendo com que o individuo execute as tarefas do dia seguinte com vitalidade, sem que exista
sonoléncia diurna. Assim, o sono torna-se uma fase muito importante, dado conservar a qualidade
de vida dos cidadaos (Soares, 2010; Rente et al. 2004).

O sono é considerado um requisito importante para a saude humana e é reconhecido como uma
componente importante na recuperagéo das energias dos atletas, devido ao seu efeito restaurador
a nivel psicolégico e fisiolégico (Halson, 2008; Halson, 2006).

As pesquisas cientificas sobre o sono iniciaram-se no século XIX, através do desenvolvimento de
ferramentas eletrofisioldgicas (Martins et al. 2001). Em 1929, Berger foi o primeiro a registar
atividade elétrica em humanos (Martins et al. 2001). O resultado deste registo designou-se de
eletroencefalograma (EEG) (Martins et al. 2001).

Em 1937, Harvy e Loomis realizaram um registo de EEG durante toda a noite em humanos.
Demonstraram que o sono consiste em diferentes estadios ou fases, sendo diferenciados pelo seu
padrao no EEG. Estes autores criaram, assim, o primeiro sistema de classificacdo das fases do
sono, descrevendo igualmente varias caracteristicas do EEG (Kleitman, 1987).

Ja nos anos 50, Kleitman e Dement descreveram o sono REM (rapid eye movement sleep) e a
existéncia de movimentos oculares rapidos, surgindo a no¢do do sono como um processo ativo,
constituido por uma sequéncia organizada de estados do sono. Assim, os autores demonstraram
existir dois estados do sono: o NREM (non-rapid eye movement sleep) e o REM (Rente et al.
2004).

Os diversos critérios para classificar as diferentes fases do sono foram estabelecidos em 1967 por
Rechstafen e Kales (Rente et al. 2004). Segundo os mesmos autores, para se considerar sono
normal € necessario apresentar os parametros expressos na tabela 2, sendo que a eficiéncia do
sono é a relagdo entre o tempo total de sono e o tempo de registo. Os 10% restantes designam o
tempo de permanéncia no leito, durante o qual o individuo pode permanecer acordado (Rente et
al. 2004; Habib, 2003).
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Tabela 2 - Parametros quantitativos das fases do sono

Fases do sono Percentagem (%)

Vigilia <10%

NREM - Sono superficial 50 %
NREM - Sono lento profundo 30 %
Eficiéncia do Sono Total >90 %

Fonte: Adaptado de Rente et al (2004, p.10)

1.2.1. Sono NREM

O sono NREM (non-rapid eyes movement) é caraterizado por sono lento, devido a existéncia de
uma lentificagdo progressiva, que aumenta consoante a profundidade do sono. Este tipo de sono
esta dividido em trés fases: as fases 1 e 2, designadas de sono superficial; e a fase 3,
denominada por sono lento profundo (Rente et al. 2004).

O sono lento profundo é responsavel pela restauragdo das capacidades somaticas. No caso dos
atletas de alta competicdo, tem-se observado um aumento da percentagem de sono na fase 3.
Esta fase contribui para a regeneragédo das células do corpo, ocorrendo alteragbes hormonais,
como por exemplo a produgdo da hormona de crescimento e da prolactina (Habib, 2003; Kryger et
al. 2011).

1.2.2. Sono REM

O sono REM (rapid eyes movement), também designado por sono ativo, é caraterizado por um
tracado de frequéncias rapidas, semelhantes a vigilia mas de baixa amplitude, com presenca
frequente de sonhos vividos, como se pode verificar na figura 1, que descreve o ciclo sono-vigilia
de um individuo normal (Habib, 2003; Paiva et al. 2011).

Wake NREM sleep REM sleep

Behaviour

Awake
Polygraph

e T i e e MM-W PR | A= e
T e ,MWMM
Anma AR po AP AP

] reyoewessd

Sensation and Vivid Blloralaer Vivid
perception Externally generated i Internally generated
Thought Logical progressive Logical perseverative llogical, bizarre
‘ S Commanded but
Movement Continuous voluntary Episodic involuntary inhibited

Figura 1: O comportamento dos estados do sono e
as fases no ciclo sono-vigilia.
Fonte: Fullagar et al (2015, p.164).
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1.3. Teorias da Func¢ao do Sono

Diversas teorias explanam a importancia do sono e as suas fungbes (Rente et al. 2004). A teoria
da restauragdo do organismo, por exemplo, defende que a restauragdo ndo é sé a nivel fisico,
mas também psicolégico. Assim sendo, durante o sono NREM observa-se uma diminuigdo dos
niveis de hormonas catabolizantes, aumento do anabolismo proteico e dos niveis da hormona de
crescimento, enquanto no sono REM acontece a restauragao das fungdes cognitivas (Rente et al.
2004).

Por seu lado, a teoria da conservagao da energia defende que as energias despendidas, durante o
dia, sdo compensadas pela diminuicdo do consumo de energia durante a noite, havendo uma
preservagdo da mesma. Tal sucede pelo aumento da necessidade de sono, a fim de alcangar um

balanco energético (Rente et al. 2004).

A teoria termorregulatoria explica como o aumento da temperatura corporal facilita o inicio do
sono, através de mecanismos de dissipagéo de calor e de indugao do sono (Rente et al. 2004).

A facilitagdo do inicio do sono também pode ser provocada pelo produgao hormonal. A melatonina
€ produzida principalmente a noite e varia ao longo do ano, sendo que a sua produgdo aumenta
no inverno. Esta hormona é responsavel pela indugdo do sono, apesar de ter também outras
fungdes, nomeadamente de rejuvenescimento, de antioxidante, influenciando o sistema imunitario,
na resposta ao stress entre outros. (Zhdanova, 1997). Esta hormona é produzida pela epifise, que
inicia a sua produgdo as vinte horas, até as quatro horas da manha, e é interrompida pela
exposicao a luz. A sua fungéo € avisar o organismo que ja sdo horas de dormir (Paiva et al. 2011).

1.4. O sono em atletas

A qualidade do sono apresenta uma intervariabilidade humana, quer isto dizer que ha um conjunto
de diversos fatores que podem alterar a qualidade do sono. Exemplo disso é a diferenga de idades
e de ritmos circadianos entre os individuos (Gardner, 2014).

E indubitavel que o sono & um requisito importante para a salide humana. Com efeito, o sono é
um aspeto critico para uma 6tima performance, dado que muitos atletas tendem a perder, pelo
menos aparentemente, a capacidade do controlo do sono antes das competi¢des, por diversas
razdes incluindo o ruido, a luz, a ansiedade e o nervosismo (Fullagar, 2015).

Adicionalmente, a qualidade do sono pode ser alterada por diversos fatores, como sejam a
intensidade e o volume do exercicio fisico, o stress psicolégico dos treinos e o calendario das
competicdes (Gardner, 2014). Nao obstante, conforme referido anteriormente, o sono é
fundamental no processo de recuperacdo dos atletas de alta competicdo, que estéo

constantemente sujeitos ao stress (Fitzgerald and Strand, 2015).

Devido a estes fatores, e a intervariabilidade humana, os préprios treinadores podem estar a lidar
com atletas que tém diferentes tempos de recuperagao, que sdo mais lentos ou mais rapidos (Mah
et al. 2011). Segundo Mah, Kezirian e Dement (2011), um sono prolongado nos atletas contribui
para melhorar o desempenho desportivo, o tempo de reagéo, a sonoléncia diurna e o humor. Por
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conseguinte, os mesmos autores defendem que os treinadores, pais e responsaveis pelos atletas
também devem conferir importancia a qualidade do sono e sua duragao, para o desenvolvimento
dos atletas (Mah et al. 2011).

1.4.1. O sono nos atletas de alta competicao

Como anteriormente mencionado, a qualidade do sono nos atletas depende de varios fatores.
Concomitantemente, uma recuperacao inadequada, apoés atividade fisica intensa ou competicoes,
pode ter repercussdes no estado de prontiddo desportiva e comprometer os resultados
desportivos, em especial em momentos decisivos (Gardner, 2014).

Portanto, todos os fatores que condicionam uma boa recuperagédo podem ter uma repercussao no
exercicio subsequente. Devido a uma série de circunstancias, tais como, viagem pds competicao,
ou outros agentes "stressores" (i.e., familia, alcool, antecipagcdo da competi¢do), a privagcdo do
sono também se manifesta com frequéncia entre os atletas (Gardner, 2014).

A privagao do sono aumenta o nivel de hormonas do stress e cortisol, aumentando a possibilidade
de fadiga, baixo consumo de energia, diminuigdo do foco durante as competigdes, e diminuigdo da
capacidade de recuperagdo (Gardner, 2014). A privagdo do sono pode, ainda, provocar um
aumento do tempo de reagdo e diminuigdo da forga (Scoot et al. 2006; Fitzgerald and Strand,
2015).

Num estudo realizado nos EUA, concluiu-se que a média da duragdo do sono nos individuos
saudaveis era de 6,8 horas nos dias uteis e 7,4 horas no fim de semana (National Sleep
Foundation, 2006). Também Lastella e os seus colaboradores demonstraram que, em média, os
atletas de alta competicdo tém cerca 6,8 horas de sono por noite. Os elementos da sua amostra
foram para a cama por volta das 22:59h e acordaram as 7:15h (Lastella et al. 2014).

A equipa de Leeder comparou o sono de quarenta e sete atletas olimpicos, de varias modalidades,
com um grupo de controlo de ndo praticantes de desporto, tendo solicitado aos participantes que
utilizassem acelerémetros durante o sono. O estudo foi realizado numa altura em que os atletas
nao tinham competicdes. Estes atletas apresentaram um tempo total na cama de 8:36h, mais
cinquenta e trés minutos do que o grupo de controlo. No entanto, a sua eficiéncia era menor € a
laténcia ao sono maior, resultando num tempo de sono similar ao grupo de controlo. Os autores
observaram diferengas entre os grupos, entre as quais: qualidade do sono, eficiéncia,
fragmentagéo e duragao do sono. A principal diferencga foi na duragédo do sono (p= 0,27), ainda que
os parametros se mantivessem normais (Leeder et al. 2012).

Posteriormente, Jullif et al. (2014) realizaram um estudo, através do qual aplicaram dois
questionarios a uma amostra de duzentos e oitenta e trés atletas de alta competi¢do australianos
(129 homens e 157 mulheres), com o objetivo de detetar queixas do sono antes das competicbes
importantes. Os autores verificaram que os atletas apresentavam uma pior qualidade do sono
antes de uma competigdo importante nos ultimos doze meses. O problema do sono referido com
maior frequéncia foi a dificuldade em adormecer, devido ao pensamento sobre a competicdo € o
nervosismo; todavia, os valores mantiveram-se dentro dos parametros normais (Jullif et al. 2014).
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Para além das queixas do sono antes das competigdes, Hobson (1968) defende que a intensidade
e o volume dos exercicios sdo extremamente importantes, ja que quando a sobrecarga é
aumentada até um nivel considerado ideal (pratica de exercicio ndo excessivo), existe uma melhor
resposta na qualidade do sono. Porém, quando a sobrecarga imposta pelo exercicio é alta, como
nos atletas de alta competicdo, o stress fisico e psicolégico podem provocar a diminuicdo da
qualidade do sono (Martins et al., 2001). Conforme se pode observar na figura 2, existe uma
relacdo em forma de “U” invertido entre a fadiga induzida pelo exercicio e a qualidade do sono.

A

QUALIDADE DO SONO

)
SOBRECARGA D0 EXERCICIO

Figura 2: Relacao entre a sobrecarga do exercicio e
a qualidade do sono.
Fonte: Martins et al (2001, p.34).

Exemplo disso, é o estudo de Heinzelmann e Bagley (1970) sobre as alteragdes da qualidade do
sono induzidas por um programa de atividade fisica, que consistiu em 60 minutos de exercicio,
trés vezes por semana, durante 18 meses. No final do estudo, os participantes descreveram um
sono mais relaxado e restaurador, demonstrando a influéncia positiva da atividade fisica nos
individuos que praticavam exercicio de forma saudavel (Heinzelmann e Bagley, 1970).

Ja em 2011, Erlacher et al. realizaram um estudo sobre possiveis disturbios do sono antes das
competigdes, num grupo de seiscentos e trinta e dois atletas alemaes de alta competi¢cdo. Dos 632
atletas, 416 atletas (66%) reportaram que o sono piorava, pelo menos uma vez, antes de uma
competicdo importante. Desses 416 atletas, 80% referiam problemas em adormecer e 43%
referiram que acordavam cedo. A grande maioria dos atletas identificou o nervosismo da
competicdo e os pensamentos sobre a mesma como causadores dos disturbios de sono,
enquanto uma minoria indicou os ruidos no quarto (Erlacher et al. 2011).

Pelo exposto, é possivel afirmar que os disturbios do sono tendem a ocorrer antes das
competigdes importantes ou durante a época de treino normal. A interrupgéo do sono, durante a
época de treino normal, pode dever-se a uma rotina desapropriada, como consequéncia de
sessdes de treinos de madrugada ou tardias, habitos de sono errados (ex: adormecer a ver
televisdo), nocturia, cafeina e o pensamento preocupante e excessivo acerca das competi¢des e
dos treinos a realizar (Shona, 2013).

1.4.2. Qualidade do sono e o desempenho desportivo
O desempenho desportivo esta relacionado com um periodo de recuperagao adequado, no qual o

periodo do sono deve estar incluido. Para que este se torne mais restaurador, devera ter uma
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duragdo de oito horas, com todos os ciclos necessarios de sono e apresentando ondas lentas
(fase 3), bem como secregcbes das hormonas de crescimento, para que ocorra uma recuperagao
corporal ideal, ao nivel da performance cognitiva, mental e desportiva (Martins et al.2001; Van
Dongen et al., 2003; Belenky et al., 2003).

Para que ocorra uma recuperagado adequada, € essencial que o ser humano durma o necessario.
Contudo a tendéncia para dormir é determinada por dois fatores, isto &, pelo tempo que passou
desde o ultimo ciclo de sono e pela hora do dia em que nos encontramos, ou seja, pelo fator
homeostatico e pelo fator circadiano, respetivamente (Thun et al. 2015). O fator homeostatico é
evidente pela necessidade crescente de sono, advinda de uma vigilia prolongada, enquanto que o
fator circadiano é evidente quando nos aproximamos mais das horas noturnas.

A investigacao acerca da influéncia da privagao do sono e do ciclo circadiano no desempenho
desportivo (Thun et al. 2015) tem sido desenvolvida com abordagens diversas. Alguns estudos
concentram-se apenas nas medidas fisioloégicas, ou nas alteragbes do ciclo circadiano, outros
avaliam o rendimento desportivo; ndo obstante, todos os fatores sdo importantes para a qualidade
do sono e desempenho desportivo (Drust et al. 2005).

Segundo Martins et al. (2001), o exercicio excessivo e de longa duragdo pode levar a um periodo
inadequado de recuperacdo. Neste contexto, o melhor conhecimento do padrdo de sono dos
atletas pode ser uma referéncia importante para alcangar um melhor desempenho, dado que as
alteragdes desse padrado e do stress podem decorrer de um treino excessivo, ou do periodo da
alta competicao (Martins et al. 2001).

Deste modo, o stress e a qualidade do sono interagem bidirecionalmente, uma vez que o stress
pré competitivo, por exemplo, pode prejudicar o sono e, por sua vez, diminuir o desempenho
desportivo (Rimmele e Tambini, 2015; Redwine et al. 2000). Por outro lado, as alteragdes do sono
também podem afetar o stress, na medida em que os niveis de cortisol, hormona relacionada com

os indices de stress, também podem ser afetados (Rimmele e Tambini, 2015; Redwine et al.
2000).

Apesar de uma grande parte da literatura ter demonstrado uma relagéo positiva entre o sono e o
desempenho ideal, os atletas geralmente tém uma qualidade e quantidade do sono mais baixas
do que o normal (Martins et al. 2001; Simpson et al. 2017). O sono insuficiente pode ser devido a
restricdes de programacao e a baixa prioridade do sono, em relagao a outras exigéncias de treino,
bem como a uma falta de consciéncia em relagdo ao papel do sono na otimizagdo do desempenho
atlético (Martins et al. 2001; Simpson et al. 2017).

No sentido de esclarecer o estado da arte em relagdo ao assunto em questao, Thun et al. (2015)
analisaram cento e treze artigos. Os autores concluiram, entdo, que quando existe uma privagéo
do sono e uma dessincronizacdo do ritmo circadiano, a performance desportiva dos atletas é
negativamente afetada. Esta dessincronizarao do ciclo pode ter origem nas dificuldades do sono,
nas mudangas dos horarios de treinos, ou até mesmo nas viagens a que estes estdo sujeitos
(Thun et al. 2015; Drust et al. 2005).

Quando a qualidade ou quantidade do sono nao sao suficientes, os dominios do desempenho (ex:

velocidade e resisténcia), da fungcao neurocognitiva (ex: atencdo e meméaria) e da saude fisica (ex:
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risco de doenca e lesdo e manutencdo do peso) ficam afetados negativamente (Simpson et al.
2017). E de salientar no entanto, que os adultos saudaveis sdo notoriamente fracos a auto-avaliar
o impacto da perda do sono, sublinhando-se, portanto, a necessidade de aumentar a
consciencializagao relativamente a importancia do sono entre os atletas e os profissionais de

gestéo (Simpson et al. 2017).

1.4.3. Qualidade do sono e mudang¢as de ambiente

De acordo com o que tem vindo a ser exposto, facilmente se reconhece a influéncia de mudangas
diversas e de diferentes fatores na qualidade do sono. Fatores estes, que podem ser de ordem
interna ou externa, sendo que nos primeiros estao incluidos o stress, a ansiedade ou as condigdes
médicas que causem dor ou desconforto; os fatores externos estdo relacionados com o que
comemos, bebemos, ou o ambiente em que dormimos. Em geral, todos estes fatores tendem a
aumentar o numero de despertares e a limitar a profundidade do sono. A luz é também um fator
externo que pode colocar em causa a qualidade do sono (Epstein, 2007).

Da facto, a intensidade da luz tem uma forte influéncia no nosso reldgio interno. Assim sendo,
quando, a noite, estamos num ambiente com pouca luz, 0 nosso reldgio interno 'avisa' que séo
horas de dormir, através da producdo da melatonina a partir das 20h, como anteriormente referido.
Esta produgéo continua a aumentar progressivamente até as quatro horas da manha, se nao for
interrompida pela exposi¢do a luz. Dai a importancia de estarmos num ambiente escuro e com
pouco estimulo antes de adormecer (Epstein, 2007; Paiva et al. 2011).

No entanto, os problemas podem ocorrer quando a nossa exposi¢cao a luz se altera, por uma
qualquer mudanga no horario de trabalho, ou no fuso horario (jet lag), por exemplo, decorrente das
viagens a que os atletas de alta competigdo estédo sujeitos. Com efeito, é sabido que o jet lag tem
repercussées no reldgio interno, razdo pela qual os atletas viajam com alguns dias de
antecedéncia para os paises onde vao competir, sendo que mesmo assim a sua influéncia se
pode fazer sentir, devido ao facto de ndo haver o tempo de adaptacao suficiente (Epstein, 2007;
Thun et al. 2015).

O mesmo pode acontecer durante o calendario nacional, quando as provas sdo muito regulares e
pouco espagadas durante a época. De facto, é frequente que os atletas ndo incluam o tempo
necessario para se ajustar ao novo ambiente (Thun et al. 2015).

Para além do mencionado, também os mecanismos do ritmo circadiano tém um impacto nos
atletas de alta competicédo (Drust et al. 2005). Se os treinos e as competigdes ocorrerem fora das
melhores horas de treino do dia, e se essa variagdo for muito grande, isso pode diferenciar os
atletas bem sucedidos dos mal sucedidos (Drust et al. 2005).

Parece estar claro que a qualidade do sono dos atletas de alta competicdo é determinada pela
ansiedade e o stress. Posto isto, quando os atletas tém maior dificuldade em adormecer, com
tendéncia para um sono mais "leve", existe mais propensao para uma maior percentagem de sono
REM e uma menor percentagem de sono profundo. Isto acontece, porque 0 nosso organismo é
programado para responder a situagdes de stress e potencialmente perigosas. O stress, mesmo
que causado por preocupagdes diarias, pode estimular essa resposta de excitagdo e dificultar o
alcance do sono reparador (Epstein, 2007).
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Relativamente as mudangas de ambiente, estas sdo consideradas sempre que os locais do sono
variam, quando os atletas vao para o CAR e quando viajam para provas internacionais, ou até
mesmo nacionais. Por conseguinte, a prépria mudanca de localizagao e até mesmo a mudanga de
ambiente podem ter uma influéncia significativa na qualidade e quantidade do sono do ser
humano (Epstein, 2007).

De forma a melhorar a qualidade do sono, as variaveis que compdem o ambiente do sono, como a
luz, a temperatura e o ruido podem ser controladas. A sintonia entre os diferentes elementos
contribui para um ambiente adequado e perfeito para o ser humano, eliminando aqueles que
podem causar stress ou distragéo no individuo (Epstein, 2007).

Segundo um estudo realizado na Australia, com dezanove atletas de Futebol, verificou-se que as
diferengas de ambiente influenciaram a sua qualidade do sono. Os atletas que tinham uma boa
qualidade do sono em casa, eram os que tinham uma pior qualidade do sono durante o estagio,
comparativamente com os que tinham uma pior qualidade do sono em casa, sendo que durante o
estagio dormiam de forma similar. Estas mudangas de ambiente levaram a que o tempo total de
sono se alterasse (Pitchford et al. 2016).

Relativamente a eficacia do sono, os atletas apresentaram uma diminuicdo da eficacia do sono
durante o periodo de estagio, comparativamente ao periodo em casa. Os autores concluiram,
entdo, que o centro de alto rendimento comprometeu significativamente a qualidade do sono,
diminuindo o tempo na cama. Assim sendo, fica patente a necessidade de intervir individualmente,
quando se trata de equipas desportivas de alta competicdo, em particular quando viajam ou
mudam de ambiente (Pitchford et al. 2016).

As alteragbes no ciclo circadiano, no horario de treino ou até mesmo na carga de treino, reduzem
a qualidade do sono, apesar de um eventual aumento da sua duragdo. Todas estas alteragdes do
ambiente fisico do sono (sem ser por influéncias externas), podem ter efeitos na recuperagédo do
treino e até mesmo na resposta ao treino, durante os periodos em que as adaptacgdes fisiologicas
sao cruciais para o desempenho desportivo (Pitchford et al. 2016; Drust et al. 2005).

Note-se que estas alteragdes do ritmo circadiano nao sao as Unicas causas para uma diminuicao
do desempenho. O stress, a qualidade do sono e até mesmo a motivacdo do préprio atleta podem
conduzir a alteragdes no desempenho desportivo (Drust et al. 2005). Acrescente-se ainda que
existem estratégias para melhorar a qualidade e quantidade do sono em atletas, estratégias essas
que incluem um aumento da duragao total do sono, uma melhoria do ambiente onde se dorme e a
identificacdo de alguns disturbios do sono, caso existam (Simpson et al. 2017).

Privagao do Sono

A privagédo do sono ocorre quando os individuos ndo conseguem adormecer por um longo periodo
de tempo (Fullagar et tal. 2015).

Reilly e Deykin (1983) demonstraram que uma noite de sono de baixa qualidade se repercutiu
numa diminuigdo das fungdes motoras. Contudo, a maior fungdo motora, como a forga muscular, e
a poténcia pulmonar ndo foram afetadas. Reilly e Hales (2007) também verificaram efeitos
semelhantes, mas em mulheres com privagao do sono (Halson, 2014).
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Num estudo realizado com oito nadadores, com privagdo do sono de 2,5 horas por noite, durante
quatro noites, Sinnerton e Reilly (1992) verificaram que n&o houve nenhum efeito na for¢a, na
funcdo pulmonar e no desempenho desportivo. No entanto, o humor estava bastante alterado,
levando ao estado de depressao, tensado, confusao, fadiga, raiva e diminuicdo da precisdo, bem
como a um aumento da sonoléncia (Sinnerton e Reilly, 1992).

1.5. Importancia da Higiene do Sono

A higiene do sono é uma ferramenta importante, que tem como objetivo auxiliar os atletas, a terem
um sono restaurador para, assim, conseguirem acordar com as energias restabelecidas e com
forca para a realizagdo dos treinos do dia seguinte (O'donnell e Drillers, 2017). Ou seja pretende-
se que contribua para a maximizagao da quantidade e qualidade do sono (Kaninuma et al. 2010).

Existem varias formas de higienizacdo do sono, sendo uma delas a de realizar uma ingestao
seletiva de alimentos a noite. Isto &, ingerir alimentos que regulem os niveis de melatonina no
organismo, designadamente, o tomate, o gengibre, a banana, o milho doce e a cevada, uma vez
que contém triptofano, um percursor de melatonina (Zhdanova et al. 1997).

Na realidade, pode afirmar-se que os cuidados com a alimentagéo sdo efetivamente relevantes no
que a higienizagao do sono concerne. Assim, para além do anteriormente referido, podem ainda
ser tomados outros cuidados, nomeadamente, evitar a ingestdo de alcool e bebidas com cafeina
(café, cha, refrigerante), nas quatro a cinco horas anteriores a deitar-se (Moita, 2016; Halson,
2013), bem como realizar refeigdes mais leves ao final do dia (O'Donnell e Drillers, 2017).

Criar um ambiente com pouca luz, de forma a aumentar a quantidade de melatonina, é outra

forma de higienizar o sono (Zhdanova et al. 1997).

A criagdo de uma rotina, para garantir as horas necessarias de sono, também ¢é importante
(Halson, 2013). Ou seja, estabelecer uma hora de deitar e outra de acordar, mesmo durante os
fins de semana, ou nos dias de folga (O'Donnell e Drillers, 2017; Halson, 2013).

Com efeito, a duragéo do sono é crucial para a boa qualidade do sono, sendo que um adulto deve
dormir entre sete a nove horas por noite (Moita, 2016; Hirshkowitz et al. 2015).

A pratica do exercicio fisico vigoroso pode acontecer ao final da tarde, mas n&o antes de dormir
(O'Donnell e Drillers, 2017). Nao fumar antes da hora de dormir também é importante, visto que a
nicotina € um excitante e pode prejudicar a qualidade do sono (Moita, 2016).

Por fim, deve ser criado um ambiente no quarto adequado, com condigdes propicias ao repouso,
como seja uma temperatura adequada, um ambiente silencioso e com pouca ou nenhuma
iluminagao (O'Donnell e Drillers, 2017; Moita, 2016). Aconselha-se ainda que a utilizagdo do quarto
se restrinja ao descanso, evitando de todo ver televisao ou trabalhar no computador no quarto,
principalmente uma hora antes de dormir (Moita, 2016).

Acrescente-se ainda o recurso as técnicas de relaxamento na higienizagdo do sono, cuja pratica
pode melhorar a qualidade de vida das pessoas, assim como diminuir o stress dos atletas.
Exemplo disso sdo o relaxamento muscular progressivo (O'Donnell e Drillers, 2017; Kanikuma,
2010) e o biofeedback (Chiavenato, 2014).
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O relaxamento muscular progressivo foi criado por Edmund Jacobson. Com esta técnica, o
individuo aprende a controlar a tensdo em cada grupo muscular, o que lhe permitira relaxar os
musculos de forma gradual. Focando-se apenas em pequenos grupos musculares de cada vez, a
tensao é libertada através do contraste entre a atengéo dada e o relaxamento (Chiavenato, 2014).

Ali (2015), por exemplo, comprovou que a técnica de relaxamento muscular progressivo, em
atletas de Futebol, diminuiu o stress antes das competi¢oes.

O biofeedback é uma técnica terapéutica utilizada no tratamento da ansiedade, stress, dores de
cabega, hipertensdo, tensdo muscular e outros problemas (Chiavenato, 2014). Ao ser usado em
atletas, tem como objetivo aumentar o autocontrolo sobre o stress e diminuir a ansiedade antes
das competicbes (Weinberg e Gould, 2001). Weinberg e Gould (2001, p. 277) referem que "os
estudos do biofeedback demonstram melhorar o desempenho, e a técnica tem demonstrado
reduzir consideravelmente a ansiedade e a tensdo muscular". Por este motivo, 0s mesmos autores
consideram que esta técnica € um "mecanismo util para controlar a ansiedade pré-
competitiva" (Weinberg e Gould, 2001, p. 277).

O biofeedback monitoriza variaveis que estao diretamente relacionadas com o sistema nervoso.
Assim, através de sensores que medem a frequéncia cardiaca, regulariza a frequéncia
respiratéria, tensdo muscular, pressao sanguinea, temperatura, sudorese e atividade cerebral,
informando em tempo real o individuo das variaveis em analise, através de um feedback auditivo
ou visual (Chiavenato, 2014).

Num estudo de Kanikuma et al. (2010), avaliou-se o efeito da higiene do sono em trezentos e
noventa e um funcionarios de uma empresa de tecnologia da informacgdo. Os funcionarios foram
convidados a assistir a uma palestra de cinquenta minutos, sobre a importancia do sono e do
ambiente na qualidade do sono, a que se seguiu um periodo de dez minutos para perguntas e
respostas (Kanikuma et al. 2010). Foi fornecida uma tabela com treze itens de higienizagdo do
sono, de entre 0s quais os trabalhadores escolheriam trés a adotar para, assim, conseguirem um
bom sono futuramente. Ao mesmo tempo, foi aplicado o indice da Qualidade de Sono de Pittsburg
(IQSP), na verséao japonesa (Kanikuma et al. 2010). Os autores concluiram que a sonoléncia as 14
horas, hora de maior propensdo ao sono, diminuiu significativamente e a qualidade do sono
melhorou.

Mais recentemente, O'Donnell et al. (2017) realizaram um estudo com atletas femininas de alta
competi¢cdo, concluindo que 60 minutos de educagédo para higiene do sono provocava uma
melhoria de 22 minutos, no tempo total de sono, de 21 minutos na vigilia e algumas tendéncias
para a melhoria no tempo total na cama, eficiéncia do sono e laténcia do sono. Pelo exposto, &
possivel afirmar que uma sessdo de educagdo do sono € util para melhorar a quantidade e a
qualidade do sono nos atletas de alta competigdo (O'Donnell et al. 2017; Kanikuma et al. 2010).

O trabalho de Nishinoue et al. (2012) veio reforgar os dois estudos anteriores, apds avaliar como a
qualidade do sono ¢ influenciada por uma sessédo de higiene do sono, combinada com terapia
comportamental. No seu estudo, com cento e vinte e um participantes saudaveis, divididos em
dois grupos, o grupo de controlo recebeu uma sessao de higiene do sono, enquanto o grupo

experimental foi ainda sujeito a uma sessdo de terapia comportamental. Ambos os grupos
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apresentaram uma melhoria da qualidade do sono, aquando da verificagdo resultante do IQSP
(O'Donnell et al. 2017).

1.6. IQSP

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi criado pela Universidade de Pittsburgh,
com os seguintes objetivos tais como: dar uma medida valida e padronizada da qualidade do
sono, discriminar entre bons e maus sleepers, fornecer um indice de facil utilizagao e providenciar
uma aferigéo clinica util, numa gama de doengas do sono ou em doengas que o afetam.

O questionario inclui perguntas sobre a qualidade do sono, laténcia, duragdo, eficiéncia,
perturbagcdes comuns do sono, medicagdo para dormir e repercussdes quotidianas (Buysse,
Reynolds et al. 1989).

O IQSP tem um nivel de sensibilidade de diagnostico de 89.6% e especificidade de 86.5%. Os
critérios de classificagdo da escala de Pittsburgh dividem-se em sete caracteristicas: duragédo do
sono (PSQIDURAT); disturbios do sono (PSQIDISTB); laténcia do sono (PSQILATEN); disfungéo
do dia devido a sonoléncia (PSQIDAYDYS); eficiéncia do sono (PSQIHSE); qualidade do sono em
geral (PSQISLPQUAL), e medicagéo para dormir (PSQIMEDS).

O PSAQ total é a soma destas sete caracteristicas: DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE +
SLPQUAL + MEDS = Total / IQSP (Buysse et al. 1989).

Para haver uma correta classificagdo do indice, é importante que todas as questbes, da 1 a 9,
sejam respondidas. Esta escala tem diferentes scores e, quanto maior o valor total, pior a
qualidade do sono do individuo (Buysse et al. 1989). Caso a resposta as perguntas 1, 2, 3, 4 se
encontre entre os 20 e os 40 minutos, por exemplo, divide-se a diferenca por 45; depois,
consoante a diferenca, da-se o valor de 0 a 3. As perguntas 5 até a 10 tém como gama de valores
de 0 (melhor) a 3 (pior). A pergunta 10 ndo é utilizada na pontuacao do IQSP, sendo apenas
informativa, e pode ser omissa durante a recolha dos dados, de acordo com os objetivos de cada
estudo. A pontuacdo minima, 0, indica a melhor pontuacéo e a pontuacdo maxima, 21, designa a
pior pontuacéo. Se o PSQI total for inferior a 5, associa-se a uma boa qualidade do sono, caso
seja superior a 5 considera-se uma ma qualidade do sono (Buysse et al. 1989).
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2. Estudo Empirico

Devido a importancia do sono nos atletas de alta competi¢cao, varios métodos tém sido utilizados
para ganhar uma maior compreensdo acerca dos padrbes do sono dos atletas. Recentemente,
tém vindo a ser utilizados equipamentos de baixo custo, ndo invasivos e de facil aplicagéo,
nomeadamente sensores de movimento e cardiofrequencimetros (Stanley, 2003; Pedlar et al.
2007; Miller e Shattuck, 2005). O exame mais preciso, eficaz e com informagao mais detalhada é
a polissonografia, através da analise eletroencefalografica e do registo de diversas variaveis
fisiologicas (Paiva et al. 2011).

N&o obstante, tal como anteriormente referido, os questionarios sdo os mais comummente
utilizados, porque, apesar de terem um elevado grau de subjetividade, sdo de facil aplicacao
(Sargent et al. 2016b). Assim, e por forma a causar o minimo de interferéncia na vida diaria dos

atletas, optou-se por utilizar o questionario IQSP, em trés fases diferentes da época competitiva
2016/17.

2.1. Tipo de estudo e objetivos

O estudo realizado é de natureza quantitativa, observacional, descritiva, prospetiva e longitudinal.

O principal objetivo deste estudo foi estudar a qualidade do sono dos atletas de elite portugueses
de Canoagem, na época 2016/17, e tentar perceber de que forma esta é afetada pelas condi¢des
de vida, treino e competicdes.

Estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

- caracterizar a qualidade do sono (QS) dos atletas de alta competicdo de Canoagem;
- verificar a existéncia ou ndo de alteragdes na QS, entre os 3 momentos de recolha;
- verificar se ocorreram diferengas na QS entre os grupos;

- verificar se a qualidade do sono na 22 fase de recolha foi de encontro aos resultados obtidos na
Taca Nacional de Velocidade, ou seja, se uma melhoria da qualidade do sono correspondeu a
um bom resultado desportivo, comparando os grupos;

- verificar a relagdo entre o custo e beneficio que o CAR teve por atleta residente e os resultados
desportivos.

2.2. Amostra e critérios

A amostra foi composta por atletas canoistas de alta competicdo, de velocidade, entre os 18 e os
30 anos de idade. Foram selecionados todos os atletas a residir, de forma permanente, no CAR
em Montemor-o-Velho e a maioria dos atletas convocados para os estagios nacionais. Assim
sendo, o grupo de controlo foi constituido pelo grupo de atletas residentes no CAR e o grupo
experimental pelos restantes atletas convocados para estagios nacionais de curta duragéo, a fim

de integrarem a equipa nacional em provas internacionais.

Na tabela 3 apresentam-se os critérios de inclusdo e exclusio para a constituigdo da amostra.
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Tabela 3: Critérios de inclusao e exclusdo da amostra

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Praticar Canoagem Patologia associada que interfira na
qualidade do sono
Residir e treinar em Portugal Perturbacao do sono
Frequentar estagios nacionais e/ou provas Questionario incompleto

internacionais
Idade entre 18 e 30 anos Consentimento informado nao assinado

Medicagéo que nao seja indutora do sono

2.3. Variaveis

Diversas variaveis foram analisadas neste estudo, a fim de se retirarem ilagbes mais precisas e
claras. Assim, o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP_1; IQSP_2; IQSP_3), DURAT,
DISTB, LATEN, DAYDYS, HSE, SLPQUAL e MEDS séao variaveis ordinais. O IQSP ¢ a variavel
total, ou seja, como referido anteriormente, € o somatério das sete variaveis anteriores, variando
de 0 a 21, sendo que um valor mais elevado indica uma pior qualidade do sono. O IQSP_1
corresponde a qualidade do sono na primeira fase de recolha e os IQSP 2 e IQSP_3
correspondem a 22 e 32 fases de recolha, respetivamente. Estes valores podem ser classificados
em Boa ou Ma qualidade, caso sejam < 5, ou > 5, respetivamente. Estas varidveis compostas
foram concebidas a partir das variaveis correspondentes ao questionario.

As variaveis do grupo controlo e grupo experimental sdo nominais, permitindo que se responda as
hipéteses do estudo. As variaveis Género (nominal) e Idade (intervalar/racional) sdo importantes
para garantir que as diferengas observadas na qualidade do sono se devem apenas a pratica de
desporto, e ndo as diferengas das variaveis referidas. Com a variavel categoria (nominal),
pretende-se definir o tipo de embarcacdo que é utilizada na pratica desportiva, nomeadamente,
kayak ou uma canoa.

Por fim, as ultimas trés variaveis utilizadas foram DESEMPENHOFEM, DESEMPENHOMASC e
DESEMPENHOCH1, todas ordinais, correspondendo ao desempenho nos kayaks femininos,
kayaks masculinos e canoas, respetivamente (neste estudo s6 existem masculinos nas canoas).

2.4. Metodologia de analise e recolha de dados

A recolha de dados - o preenchimento do IQSP pelos atletas - foi realizada em trés momentos,
depois de todos os pedidos de autorizagéo efetuados.

O 1° momento foi em novembro de 2016, correspondente a pré-época, na qual os atletas néo
tiveram qualquer competicdo formal, pelo que se pressupde que estiveram expostos a baixos
niveis de ansiedade, stress competitivo, sobrecarga de treino e sem mudancas de ambiente.
Nesta fase, os atletas estavam a iniciar a época desportiva, apresentando uma carga muito
reduzida de treinos e de stress, uma vez que a primeira competicdo se realizaria apenas em 2017.

O 2° momento de recolha decorreu em abril de 2017 e correspondeu a um momento de bastante

stress competitivo: nos dias 22 e 23 realizou-se a Taca Nacional de Velocidade. Foram
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selecionados os melhores atletas nacionais para participarem em estagios no CAR e para, a

posteriori, representarem a selegdo nacional em competi¢des internacionais.

O 3° momento ocorreu na primeira semana de junho de 2017, mais concretamente no dia 3,
aquando da segunda seletiva interna.

Relativamente ao segundo e terceiro momentos de recolha, o IQSP foi aplicado depois das
competigdes. As respostas dos atletas seriam concernentes a qualidade do seu sono na semana
anterior a recolha, uma vez que o objetivo era avaliar a qualidade do sono durante as alteracdes
de ambiente e de stress competitivo.

Durante a fase da investigacdo, foram recolhidos os resultados da prova realizada antes do 2°
momento de recolha da presente época (2016/17), Taga de Portugal de Velocidade. Previa-se que
a recolha dos resultados competitivos fornecesse mais informagdo sobre o seu desempenho
desportivo, para assim comparar os dados do questionario, com os resultados obtidos na
competicdo, para a discussao futura.

2.5. Procedimentos de analise e de recolha de dados

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliografica para a realizagéo, a posteriori, do desenho
do estudo e instrumento a utilizar. De seguida, foi efetuado o pedido de permissao para o uso do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, que se encontra no anexo A, e a autorizagdo da

recolha de dados pela FPC (anexo B).

O IQS foi aplicado online, através do Google Forms ®, adaptando o IQSP (anexo C), enviado por
e-mail para todos os atletas, tendo sido mantido um acompanhamento constante através do

contacto eletrénico e telefénico.

No envio do IQSP, apresentava-se antes do questionario um pequeno texto, como consentimento
informado, com as seguintes informacgdes: que o estudo seria de participagdo voluntaria, que os
dados eram confidenciais e que o processo de recolha teria trés fases. Depois dos questionarios
realizados, averiguou-se se estavam devidamente preenchidos.

A classificacdo do 1QS foi efetuada através do ficheiro Microsoft Acess ®, disponibilizado pela
Universidade de Pittsburgh. Para além do score total, cada questionario foi avaliado nas sete
caracteristicas mencionadas anteriormente.

Assim sendo, recorreu-se ao sistema do Microsoft Acess ® para se concretizar as sete variaveis e

o0 score total, obtendo-se automaticamente as seguintes variaveis compostas:

- Relativamente a variavel DURAT, que corresponde a questao n° 4 do questionario, conferem-se
0s seguintes valores: para uma resposta igual ou superior a 7 horas - valor 0; para uma resposta
entre 7 e 6 horas - valor 1; para uma resposta entre 6 e 5 - valor 2; e para uma resposta inferior a
5 horas - valor 3 (Buysse et al. 1989).

- Avariavel DISTB corresponde a questao n° 5 do questionario. No somatdrio das questbes 5 b, c,
d, e, f, g, h, i e j, atribuem-se os seguintes valores: igual a 0 - valor 0; entre 1 e 9 inclusive - valor
1; maior que 9 e menor ou igual que 18 - valor 2; e superior a 18 - valor 3 (Buysse et al. 1989).
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- A variavel LATEN corresponde a laténcia do sono (tempo desde que se deita até adormecer) e a
questdao n° 2 do questionario. Primeiro, recodifica-se a resposta em valores de 0 a 3,
caracterizando uma nova variavel. Ou seja, para uma laténcia de sono entre 0 e 15 minutos,
inclusive - valor 0; maior que 15 e menor ou igual que 30 minutos - valor 1; maior que 30 e menor
ou igual que 60 minutos - valor 2; e, por ultimo, superior a 60 minutos - valor 3 (Buysse et al.
1989).

Depois, para se conseguir realizar a variavel LATEN, soma-se a nova variavel com a questédo 5a.
Se o somatoério for igual a 0, atribui-se o valor 0; se for entre 1 e 2, inclusive, atribui-se o valor 1.
Se for entre 3 e 4 inclusive, atribui-se o valor 2 e, por fim, se for entre 5 e 6, atribui-se o valor 3.
Estes sdo os valores finais para a variavel LATEN (Buysse et al. 1989).

- A variavel DAYDIS corresponde as disfungdes do sono e as questbes 8 e 9. Caso o somatorio
das questbes 8 e 9 seja igual a zero, atribui-se o valor 0. Se for entre 1 e 2, atribui-se o valor 1, se
for entre 3 e 4, atribui-se o valor 2 e, por fim, se o resultado final for entre 5 e 6, atribui-se o valor 3
(Buysse et al. 1989).

- A variavel PSQIHSE corresponde a eficiéncia do sono e as questdes 1 e 3 (Buysse et al. 1989).

- A variavel PSQISLPQUAL corresponde a qualidade do sono em geral e a questdo numero 6. A
variavel PSQIMEDS corresponde a toma de medicagdo para dormir e a questdao numero 7
(Buysse et al. 1989).

As sete variaveis do questionario sdo todas classificadas de 0 a 3, conforme o0 anexo D, e quanto
maior o valor, pior a classificagdo. A variavel total, ou seja o PSQI, corresponde a soma das sete
variaveis designadas anteriormente: DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL +
MEDS. Sendo que, como referido anteriormente, o valor total pode ir de 0 a 21 (Buysse et al.
1989).

A analise estatistica foi realizada através do software de analise estatistica Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS ® - com um nivel de significancia de 0.05 -, disponibilizado pela
Escola Superior de Saude do Porto.

Para avaliar a associagdo entre a qualidade do sono e o grupo, foi efetuado o teste do qui-
quadrado da independéncia, depois de se verificarem os pressupostos. O mesmo teste foi
utilizado para verificar a associagédo entre cada uma das caracteristicas do sono com o grupo.

Para avaliar a homogeneidade dos grupos relativamente a variavel Sexo, foi também utilizado o
teste do qui-quadrado da independéncia, como se verifica no anexo E. Para analisar a
homogeneidade dos grupos face a variavel idade, utilizou-se o teste adequado para amostras
independentes, depois de verificados os pressupostos, conforme anexo F.

Para o tratamento e recolha dos tempos obtidos na competicdo antes da 22 fase da recolha, ou
seja, na Taga de Portugal de Velocidade, foi usado o software Numbers. Este software serviu
ainda para definir a variavel desempenho. Neste caso, foram criadas as trés variaveis ordinais,

definidas anteriormente.
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3. Resultados

O estudo foi efetuado com 18 atletas de alta competicdo: 10 participantes integraram o grupo de
controlo e 8 o grupo experimental. Destes, 55% s&o do género masculino e 35% do género
feminino. Em relagdo a categoria, 14 dos participantes praticavam kayak e 4 canoa. Dos que
praticam kayak, 70% dos atletas fazem parte do grupo de controlo (sete atletas) e 87,5% do grupo

experimental (sete atletas).

A maior parte dos atletas tem entre 18 anos e 23 anos, ndo se apresentando diferencas
estatisticas entre os grupos e a idade, como se verifica na tabela 4. A média de idades no grupo
de controlo é 20 anos e no grupo experimental é 26 anos, como se pode observar na mesma
tabela. Também nao existem diferencas estatisticas em relagdo ao género, como se pode ver na
tabela 5. Por conseguinte, as eventuais diferengcas ndo se devem a idade nem ao género dos

participantes.

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra, grupo e média de idades

Grupo N Mean Std.Dev Valor-p
Controlo 10 19.70 2,214 0,100
Experimental 8 26.13 3,399

Tabela 5. Caracterizagdo da amostra, grupo e género

Grupo N % gen fem Valor-p
Controlo 10 30% 0,387
Experimental 8 50%

Realizou-se o Teste de Levene, através do qual se constataram variancias iguais em ambos os
grupos, com valor-p > a. Realizou-se, igualmente, o teste a normalidade, para assim comprovar
que este estudo foi realizado por testes paramétricos. Com efeito, apesar da amostra ser inferior a
30 elementos, ambos os grupos seguiram uma distribuicdo normal, observada na tabela de
Shapiro-Wilk, do SPSS. O teste qui-quadrado e o teste t, para amostras independentes,
permitiram confirmar a inexisténcia de diferengas estatisticas entre a idade e o género, conforme

se pode ver nos anexos E e F.

Relativamente a qualidade do sono dos atletas, ambos os grupos apresentaram, em média, uma
boa qualidade do sono, ndo havendo diferengas estatisticas entre os grupos. Ainda assim, é
possivel observar que o grupo experimental, ou seja, o grupo que esteve sujeito a maiores
alteragdes de ambiente e alteragdes nos processos de treino, apresentou uma melhor qualidade
do sono durante as 3 fases de recolha, comparativamente ao grupo dos atletas que vive no CAR,
tal como se pode ver nas tabelas 6 e 7. Lembre-se que, quanto mais baixo o valor, melhor a
qualidade do sono, isto é, quando o IQSP ¢ inferior a 5 obtém-se uma boa qualidade do sono,

quando é superior a 5, qualidade do sono € pior (Buysse et al. 1989).
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Tabela 6. Descri¢cao das variaveis

Variaveis Grupo Minimo ; Maximo Valor-p
DURAT Controlo 0;1
Fase 1 0:1 0,063
Fase 2 0;0 0,063
Fase 3 Experimental 0;0 0,018
0;0
0;1
DIST Controlo 1;2
Fase 1 1;2 0,550
Fase 2 0;2 0,011
Fase 3 Experimental 0:1 0,201
1;2
1;1
LATEN Controlo 0;1
Fase 1 0;2 0,600
Fase 2 0;2 0,840
Fase 3 Experimental 0;2 0,989
0;3
0;2
DAYDIS Controlo 0;2
Fase 1 0;2 0,075
Fase 2 0;2 0,069
Fase 3 Experimental 0;2 0,495
0;3
0:1
HSE Controlo 0;2
Fase 1 0;1 0,008
Fase 2 0;3 0,641
Fase 3 Experimental 0;0 0,793
0;1
0;3
SLPQUAL Controlo 0;2
Fase 1 0;2 0,884
Fase 2 0;1 0,384
Fase 3 Experimental 0;1 0,063
0;3
0;1
MEDS Controlo 0;0 - (porque ambos os
Fase 1 0;0 grupos tinham 0)
Fase 2 0;0 - (porque ambos
Fase 3 Experimental 0;0 tinham 0)
0;0
0;2 0,018

As diferencas observadas s&o relativas a quatro caracteristicas constituintes do IQSP ou
PSQITOT, destacadas a vermelho na tabela 6.

Assim sendo, na primeira fase de recolha verificaram-se diferengas apenas na variavel HSE,

correspondente a eficiéncia do sono, com valor-p = 0.008. O grupo experimental apresentou uma
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maior eficiéncia do sono - apresentando o valor maximo de 0 -, comparativamente ao grupo de

controlo, que apresentou o valor 2 de maximo.

Na segunda fase da recolha, foram observadas diferengas na variavel DIST (p=0.011), tendo-se
verificado diferengas entre os grupos relativamente aos disturbios do sono.

Na terceira fase da recolha, verificaram-se diferengas nas variaveis DURAT e MEDS, com um
valor-p de 0.018. Neste caso, o grupo experimental obteve um maximo superior ao grupo de
controlo, correspondendo a uma menor duragdo do sono, em relagdo ao grupo de controlo, bem

como a maior recorréncia da medicagao para dormir.

Como referido anteriormente, a tabela 7 expde a diferenca na qualidade do sono entre os grupos.
Apesar de haver uma melhor qualidade do sono nos atletas do grupo experimental, & possivel
observar que, na fase de maior stress competitivo (IQSP_2), os grupos se aproximaram em
termos do IQSP total, notando-se uma diferenga de apenas 0.25 valores.

Tabela 7. Média do IQSP nos 3 momentos de recolha

IQSP Grupo N Mean Valor-p
IQSP_1 Controlo 10 4.00 0,399
Experimental 8 2.88
IQSP_2 Controlo 10 4.50 0,938
Experimental 8 4.25
IQSP_3 Controlo 10 3.90 0,666
Experimental 8 3.50

Os resultados anteriores sao reforgados pelos quartis da qualidade do sono de ambos os grupos,
na terceira fase de recolha, como demonstram as figuras 2, 3 e 4.

Através da figura 3, pode verificar-se que a qualidade do sono do grupo de controlo foi superior a
do grupo experimental. A mediana do grupo de controlo foi cerca de 4.5, sendo 2.5 no grupo
experimental. Na figura 4 observa-se, no entanto, que os dois grupos apresentam uma mediana
similar. No grupo experimental, apenas um elemento apresentou um valor 11 no IQSP, na segunda
fase de recolha ou seja, apresentou uma ma qualidade do sono. N&ao obstante, como se pode
observar no diagrama de caixa e fio, 75% dos casos apresentam valores normais.
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Figura 3. Qualidade do Sono na 12 fase de recolha. Figura 4. Qualidade do Sono na 22 fase de recolha.
De acordo com a figura 5, 0 minimo e o0 maximo foram similares a primeira fase, ainda que 75%

dos casos do grupo de controlo tenham obtido uma média superior ao grupo experimental. Mesmo
assim, estdo dentro dos valores normais.
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Figura 5. Qualidade do Sono na 32 fase de recolha

Relativamente a duragao do sono, os atletas apresentaram valores normais, entre 0 e 1, como se
pode verificar na tabela 5. Isto significa que estes atletas apresentaram uma duragdo do sono
superior a 7 horas, correspondendo ao zero, e uma duragédo de 6 a 7 horas, correspondendo ao
valor 1. Mesmo assim, pensamos ser conveniente especificar a média de horas de sono durante
as 3 fases de recolha, recorrendo a figura 6. Assim, é possivel observar que, ambos os grupos
aumentaram o tempo total de sono na 32 fase de recolha, para cerca de 08h:58min.

23



Qualidade do Sono em Atletas Canoistas de alta competi¢ao: A influéncia do processo de treino, competicdes e mudangas
de ambiente

® Grupo de Controlo @ Grupo Experimental Média total

09:11

08:55 Qe

08:41

08:26 r

T T 1

12Fase 2%Fase 3%Fase

Figura 6. Duragcdo média do sono dos atletas, nas trés fases de recolha

Relativamente ao tempo total de sono e a sua qualidade, segundo o teste ANOVA, ndo se
verificaram diferengas estatisticas na primeira (p=0.441) e na segunda (p=0.511) fases de recolha.
O mesmo nao sucedeu na terceira fase, onde se observaram diferengas: p=0.042. Por
conseguinte, verifica-se uma pequena diferenga no tempo de sono, entre 0s grupos ao longo das

trés fases de recolha, como se pode ver também na figura 6.

Os atletas do CAR melhoraram o tempo médio do seu sono, contrariamente aos atletas do grupo
experimental, sendo que a diferenga na duragdo do sono obtida é de p=0.03, para um nivel de

significancia de 0.05.

Relativamente ao desempenho desportivo, através da figura 7, podemos verificar que, quer no
género feminino (p=0.133), quer no género masculino (p=0.310), o grupo experimental apresentou
melhores resultados desportivos. Sendo que quanto mais elevado o niumero, pior a qualificagdo na
Taca de Portugal de velocidade.

M Controlo Experimental
10 1
3,75 3,67
0 - T
Fem Masc

Figura 7. Classificagcao dos atletas na competi¢cdo na 22 fase de recolha

Na figura 8, verifica-se que os atletas do CAR (grupo de controlo) apresentaram um pior

desempenho desportivo na categoria da canoa, em comparagao com o grupo experimental. Na
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verdade, os atletas do CAR apresentaram pior desempenho desportivo nas duas categorias
(canoa e kayak).

[ Controlo Experimental
10 -~
1,00
0 e
C1

Figura 8. Classificagdo na competicdo na 22 fase de recolha, na categoria de canoa
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4. Discussao dos Resultados

Um dos objetivos do CAR é aumentar o desempenho e rendimento desportivo dos atletas. Ainda
que dentro dos pardmetros normais, os atletas de alta competicdo do grupo de controlo, os
residentes no CAR, apresentaram uma pior qualidade do sono. Por conseguinte, ha que
considerar a existéncia de diferentes fatores a interferir na qualidade do sono, uma vez que o
grupo experimental estaria sujeito a mais mudangas de ambiente.

Uma das possiveis explicagbes para a diferengca encontrada, tem a ver com o facto dos atletas
residentes no CAR viverem num ambiente mais rigido. Neste contexto, estdo sujeitos a mais
regras e disciplina, o que podera conduzir a um grau superior de stress e de exigéncia psicoldgica.
Adicionalmente, estes atletas estdo distantes do seu ambiente familiar, dos amigos e do clube
onde cresceram com a pratica da Canoagem. E, pois, provavel que estas condigdes influenciem a
qualidade do sono dos atletas.

Conforme se disse anteriormente, apesar dos atletas de alta competigdo do grupo experimental
estarem sujeitos a mais mudangas de ambiente, uma vez que sdo obrigados a periodos de
permanéncia fora de casa e a deslocarem-se para os locais de treinos, estes apresentaram uma
qualidade do sono superior aos atletas do CAR. Esta superioridade na qualidade do sono pode,
eventualmente, ser explicada pelos mesmos motivos, mas ao contrario. Isto é, os atletas do grupo
experimental estdo mais tempo no seio familiar, tendo, por isso, mais apoio da familia e amigos.
Por outro lado, contrariamente aos atletas residentes no CAR, nio estdo submetidos aos graus de

exigéncia, disciplina ou mesmo de pressao psicoldgica que os atletas do grupo de controlo.

O maior numero de mudangas de ambiente, a que o grupo experimental estd sujeito, ndo se
repercutiu numa pior qualidade do sono, em comparagdo com o grupo de controlo, residente no
CAR. As semelhangas relativas a mudanca de ambiente devem-se as deslocagbes para as
competi¢des internacionais, em que ambos os grupos ficam suscetiveis ao jet lag. No entanto,
foram apenas tomadas em consideracao as alteragdes de ambiente em termos nacionais.

Como constatado anteriormente, foi na 22 fase de recolha, que decorreu apos a Taga de Portugal -
competigdo que serviu para selecionar os melhores atletas para as provas internacionais -, que os
dois grupos apresentaram uma pior qualidade do sono. Neste contexto, para além das mudangas
de ambiente, os atletas viveram um grande stress psicolégico, dada a importancia da competigéo.
Acresce o facto de ser uma fase com muitas provas regulares. Logo, é natural que, conforme Thun
et al. (2015) salientem, nem sempre os atletas consigam incluir o tempo necessario para se

ajustarem ao novo ambiente e recuperarem devidamente.

Paralelamente e tal como é destacado por Hobson (1968), o exercicio fisico excessivo e o stress
competitivo provocam uma ma qualidade do sono.

Apesar do exposto e, portanto, contrariando Hobson (1968) e Martins et al. (2001), a qualidade do
sono destes atletas manteve-se dentro dos valores normais.
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Ainda que a nossa metodologia seja distinta da do estudo de Leeder et al. (2012), foi possivel
observar em ambos os estudos que, na fase em que os atletas nao tiveram competicoes, a
qualidade do sono se manteve dentro dos parametros normais.

Quanto a diminuicdo da qualidade do sono dos atletas do grupo experimental, durante as 22 e 32
fases, é provavel que tal tivesse acontecido pelo mesmo motivo observado no estudo de Jullif et
al. (2014), ou seja, a qualidade do sono piorou nas vésperas de uma competigao importante.

Contrariamente, o grupo de controlo apresentou uma melhor qualidade do sono na 3?2 fase de
recolha. Nao obstante a realizacdo de uma seletiva interna, na 3% fase ndo houve tantas
competi¢cdes seguidas, o que tera permitido que os atletas residentes no CAR tivessem tempo
suficiente para se ajustarem ao novo ambiente e, assim, conseguirem mais tempo de recuperagéo

entre as provas, conforme é defendido por Thun et al. (2015).

A média de horas de sono dos nossos atletas foi de 08h41min, 08h38min, e 08h58min, nas 12, 22
e 32 fases, respetivamente. Valores substancialmente superiores aos encontrados, por exemplo,
no estudo de Lastella et al. (2015), onde a média de horas de sono por noite dos atletas de alta
competicdo foi 6,8 horas. E de notar, todavia, que o nosso grupo de controlo apresentou um
aumento na duragao do sono entre a segunda e a terceira fases, o que podera justificar o aumento
da qualidade do sono, na 32 fase do sono.

Estes resultados sao relevantes, uma vez que o sono é reconhecido como uma componente
importante na recuperagao das energias, devido ao seu efeito restaurador (Halson, 2008; Halson,
2006). Para que este seja restaurador, é importante também a duragdo do sono, segundo
Hirshkowitz et al. (2015), da National Sleep Foundation, existe algum consenso no que concerne
ao tempo total de sono, indicando-se que um adulto devera dormir entre sete e nove horas de
sono por noite, mesmo que haja fatores diversos a influenciar o tempo de sono necessario para
cada individuo, como ja referido.

Segundo Martins et al. (2001), para que o sono seja restaurador devera estar proximo das oito
horas. Assim sendo, pode afirmar-se que os atletas dormiram tempo suficiente para que ocorresse
uma recuperagao corporal a nivel da performance cognitiva, mental e desportiva. Porém, como
lembra Hobson (1968), o exercicio melhora a qualidade do sono quando é moderado; se o
exercicio for em excesso, a qualidade do sono tem tendéncia a piorar. Apesar de efetivamente a
carga ter sido exuberante no segundo momento de recolha dos nossos dados, os valores obtidos
encontram-se dentro dos pardmetros normais. Contrariamente ao advogado por Hobson (1968).

Ainda referente a quantidade do sono, os atletas do CAR apresentaram um aumento na sua
duragdo do sono, contrariamente ao grupo experimental. Um resultado que, em nosso entender,
demonstra que a FPC tem consciéncia do papel do sono na optimizacdo do desempenho
desportivo. Tal como Simpson et al. (2017) recomendam, é fundamental que a preocupagédo em
em melhorar a qualidade do dia a dia dos atletas, incluindo a qualidade do sono, seja uma

constante.

A melhoria da duragdo do sono, da segunda para a terceira fase de recolha, também se pode
explicar pelo facto dos atletas do CAR ja nado terem tanto stress competitivo, bem como

apresentarem uma maior adaptacéo ao local onde estio inseridos.
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Ainda que, como se verificou, os atletas de ambos os grupos tenham apresentado uma qualidade
do sono dentro dos par&metros normais, também se observou uma diminuicdo dessa mesma
qualidade, antes de uma competicdo importante, ou seja, aquando da segunda fase de recolha.
Algo que também sucedeu nos estudos de Jullif et al. (2014) e Erlacher et al. (2011).

Relativamente as dificuldades em adormecer, reportadas por alguns atletas de Canoagem, estas
foram semelhantes as registadas no estudo Jullif ef al. (2014), isto &, nervosismo/ansiedade
devido a pensamentos sobre a competi¢éo.

Para além das mudangas de ambiente, o stress competitivo, o nervosismo e a ansiedade
relatados também sao relevantes na qualidade do sono dos atletas. Com efeito, estes factores
interagem de forma bidirecional, o que veio a repercutir-se na diminuigdo da qualidade do sono na
segunda fase de recolha. Este resultado vem de encontro ao que Rimmele e Tambini (2015)
defendem, ou seja, de acordo com os autores, o stress pré-competitivo pode prejudicar o sono e o
desempenho desportivo.

Pelo exposto, e respondendo ao objetivo principal do estudo, pode dizer-se que a qualidade do
sono dos atletas que vivem no CAR ¢ inferior a do grupo experimental, mesmo que se enquadre
dentro dos parédmetros normais. O mesmo se pode afirmar em relagdo ao desempenho desportivo,
também inferior nos atletas do CAR.

Relativamente ao custo mensal que o CAR tem por atleta residente (cerca de 450 €) e aos
resultados desportivos alcangados, verifica-se uma discrepancia entre o valor que a federagao
despende por atleta e o respetivo retorno, através dos resultados desportivos.

E de salientar, contudo, que os atletas residentes no CAR sdo mais jovens, menos experientes e
procuram conciliar os estudos com a vida desportiva. Isto significa que o proprio CAR pode ser
entendido como um motor de arranque para que estes atletas atinjam o mundo competitivo
internacional. Neste sentido, os atletas estdo inseridos num contexto que os auxilia a tornarem-se
mais maduros em termos competitivos, com uma maior sensibilizagdo da higiene do sono e com
mais disciplina e rigor no seu dia a dia.
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Conclusoes, Limitagoes e Futuras Linhas de

Investigagao

Considerando os objetivos do estudo e observando a analise dos dados, foi possivel constatar que
a qualidade do sono € uma caracteristica individualizada, quer por processos de treino, quer por
contextos ambientais. Estas questdes devem ser, por isso, alvo de preocupagédo por parte da
equipa técnica, pois tal como o treino, a qualidade do sono e a sua higienizacdo requerem uma

analise especifica para cada atleta.

Apesar de ndo haver um retorno a curto prazo, o investimento financeiro que o CAR desenvolve
podera garantir uma carreira desportiva e profissional aos seus atletas. Ou seja, esse investimento
pode ser recuperado, ndo por ativos, mas por uma carreira dupla que os atletas possam alcangar,
garantindo-lhes condigdes excecionais de estudo e treino.

Apesar dos atletas de alta competicao do grupo experimental estarem sujeitos a mais e maiores
mudangas de ambiente, pela alteragédo frequente de residéncia e maior nimero de deslocagdes
para os treinos, a sua qualidade do sono é superior a dos atletas residentes no CAR. Assim
sendo, a primeira e a terceira hipoteses do estudo ndo se confirmaram, uma vez que os atletas do
CAR, para além de terem apresentado uma pior qualidade do sono, também tiveram piores
resultados na Taca de Portugal de velocidade, em comparagdo com o grupo experimental.

O stress competitivo também é um fator relevante para a qualidade do sono dos atletas. Com
efeito, verificou-se uma diminuicdo da qualidade do sono na segunda fase de recolha, isto &,
quando os atletas viveram um momento de grande stress psicoldgico. Por conseguinte, a segunda
hipotese deste estudo foi confirmada.

Posto isto, conclui-se que a FPC é uma organizagdo que ndo tem apenas o objetivo de obter
resultados, mas também de incentivar e impulsionar os atletas a exceléncia, tal como defendem
varios autores, entre os quais Chiavenato (2014) e Stewart (1998). Pode, por isso, afirmar-se que
a FPC é uma organizagdo que se foca, ndo s6 nos quadrantes direitos relacionados com os
resultados, mas também nos quadrantes esquerdos, associados a dimenséo interior do atleta, ou
seja, aquela que se relaciona com a experiéncia, emogdes, sentimentos e relagbes que o
envolvem. Isso mesmo se pode comprovar pela existéncia de uma equipa multidisciplinar,
composta por Fisioterapeuta, Nutricionista, entre outros especialistas, a disposigédo dos atletas.

Conclui-se, também, que a FPC é uma organizagdo com consciéncia do papel do sono na
optimizagao dos resultados desportivos e desempenho ao longo dos treinos. Exemplo disso, é a
existéncia de diversas regras de higiene do sono, nomeadamente, um horario de recolhimento
para os quartos e para dormir.

Por fim e como referido anteriormente, os atletas residentes do CAR s&o mais novos e menos
experientes. E, por isso, natural que ainda se estejam a adaptar e a aprender a gerir as suas
eventuais tensdes pessoais e emocionais. O que nos induz a sugerir que a pratica de biofeedback

29



Qualidade do Sono em Atletas Canoistas de alta competicédo: A influéncia do processo de treino, competigbes e mudangas
de ambiente

nestes atletas poderia ser interessante, no sentido de os auxiliar no autocontrolo e na gestéo do
stress, contribuindo, desse modo, para o aumento da sua qualidade do sono.

Limitacoes

Qualquer estudo de investigacao tem as suas limitagbes, devendo ser alvo de atengao, para que
seja possivel uma melhor andlise e discussdo dos resultados. Neste contexto, indicam-se as
principais dificuldades deste estudo, procurando estabelecer-se uma nova linha de investigagédo
que responda as necessidades encontradas.

Sendo um estudo sobre a qualidade subjetiva do sono, com recurso a aplicagdo de um
questionario, os resultados obtidos comportam uma margem de erro que ndo pode ser descurada.
Adicionalmente, para além de ser uma avaliagdo subjetiva e percecionada pelo atleta, o estudo foi
constituida por um numero reduzido de atletas. Apesar de ter sido aplicado inicialmente a toda a
populacdo, houve dois alfa dropouts durante as recolhas.

O facto de néo ter sido possivel criar um valor de gastos mensais por atleta, tendo apenas acesso

a um valor médio fornecido pela FPC, também pode ser considerado como uma limitagao.

Futuras linhas de investigagcao

Como futuras linhas de investigacdo, seria interessante complementar a aplicagdo dos
questionarios, com a realizagado de polissonografias a todos os atletas. Esta possibilidade tornaria
o estudo mais objetivo, pelo relato real da qualidade do sono, ndo se restringindo a qualidade
percecionada pelo sujeito.

A realizagdo de estudos com amostras mais representativas e até abrangentes (ex: com a
inclusao de individuos oriundos de varias nacionalidades), bem como a possibilidade de recorrer a
métodos e instrumentos mais versateis e capazes de gerar resultados mais objetivos da qualidade
de sono, permitirdo definir com maior clareza os padrées de sono. O que se repercutiria na

possibilidade de generalizagdo dos resultados para outros grupos amostrais.

Adicionalmente, seria vantajoso, para a compreensao desta tematica, alargar a recolha dos dados
a diversos momentos e épocas do ano, complementando com uma recolha dos horarios e duragéo

dos treinos.

Este estudo contribuiu para aprofundar os meus conhecimentos também na area de gestdo. Ao
mesmo tempo, € minha expectativa que os atletas venham a usufruir de um planeamento para

uma boa higiene do sono, de forma a terem uma boa qualidade do mesmo.

Finalmente, é de destacar a importancia da gestdo de pessoas numa organizagao, de forma a que
a mesma se foque em todos os quadrantes, quer internos, quer externos, tal como sugere Ken
Wilber (2005).
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Anexos

A. Autorizacdo para o uso do indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh

Para: mafalda ribeiro ¥

Dear Mafalda,

You have my permission to use the PSQI for your research study. You can find the instrument, scoring instructions, the original article, links to
available translations, and other useful information at www.sleep.pitt.edu under the Instruments tab. Please ensure that the PSQI is accurately
reproduced in any on-line version (including copyright information). Please be stre to cite the 1989 paper in any publications that result.

Please note that Question 10 is not used in scoring the PSQL This question is for informational purposes only, and may be omitted during
data collection per requirements of the particular study.

This copyright in this form is owned by the University of Pittsburgh and may be reprinted without charge only for non-commercial research and
educational purposes. You may not make changes or modifications of this form without prior written permission from the University of
Pittsburgh. If you would like to use this instrument for commercial purposes or for commerdially sponsored research, please contact the Office of
Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-648-2206 for licensing information.

Good luck with your research.
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B.

Autorizacao de recolha de dados da FPC

Muito boa tarde, Exmo Vitor Félix

Venho por este meio, pedir-lhe autorizagdo para a recolha de dados no Centro de Alto
Rendimento em Montemor o Velho, de forma a dar continuidade a tese de mestrado com o tema
"Qualidade do sono em atletas canoistas de alta competi¢do: a influéncia do processo de treino,
competicdes e mudangas de ambiente", de forma a comparar os atletas que estio a viver
permanentemente no CAR e os que se deslocam apenas para estagios nacionais.

Esta recolha terd 3 momentos, sendo em novembro de 2016, maio de 2017 ¢ junho de 2017,
através da realiza¢do de um questionario sobre a qualidade do sono.

Para além do questionario, sera recolida as classificagdes dos atletas nas competigdes
realizadas antes do questionario, bem como os custos que a FPC tem perante a permanéncia dos
atletas em Montemor.

Deste modo, gostaria da sua autoriza¢do para concluir este grau.

Mais uma vez obrigada.

Mafalda Ribeiro

Aceito a divulgacdo dos dados e a recolha dos mesmos:
7
/ P p
L kit
VAR

F2- Gk

(Presidente da FPC)
17 de Outubro de 2017



Questionario aplicado aos atletas, sobre o IQS

Pagina 1 de 4

Iniciais do/a paciente Paciente n° Data Hora

QUESTIONARIO SOBRE A QUALIDADE DO SONO DA UNIVERSIDADE DE PITTSBURGH

(Portuguese for Brazil version of the Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQl)

INSTRUGOES:

As perguntas abaixo se referem aos seus habitos com relagéo ao sono somente durante o ultimo
més (ultimos 30 dias). Suas respostas devem indicar a resposta mais precisa para a maior parte
dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1.

Durante o ultimo més, a que horas vocé geralmente se deitou a noite?
HORA DE DEITAR

Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para pegar no
sono a cada noite?

NUMERO DE MINUTOS
Durante o ultimo més, a que horas vocé geralmente se levantou de manha?
HORA DE LEVANTAR

Durante o ultimo més, quantas horas vocé dormiu de verdade a cada noite? (Isto pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou deitado/a.)

HORAS DE SONO POR NOITE

Para cada uma das perguntas restantes, marque um “X” na melhor resposta. Por favor,
responda a todas as perguntas.

5.

a)

b)

c)

Durante o ultimo més, com que frequiéncia vocé teve problemas de sono porque voce...
N&o conseguiu pegar no sono em menos de 30 minutos

Nenhuma vez duran- Menos de uma vez  Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o Ultimo més por semana por semana por semana

Acordou no meio da noite ou de manha mais cedo do que de costume

Nenhuma vez duran- Menos de umavez  Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana

Teve que se levantar para ir ao banheiro

Nenhuma vez duran- Menos de umavez  Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana

2705\etude2705\final .doc-09/12/2005
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Pagina 2 de 4
d) Teve dificuldade para respirar
Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
e) Tossiu ou roncou alto
Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
f)  Sentiu muito frio
Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
g) Sentiu muito calor
Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
h) Teve pesadelos

)

Nenhuma vez duran-

te o Ultimo més

Sentiu dor

Nenhuma vez duran-

te o Ultimo més

Menos de uma vez
por semana

Menos de uma vez
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Se vocé teve problemas de sono por outras razdes, por favor, descreva-as:

Com que freqliiéncia, durante o ultimo més, vocé teve problemas de sono por causa dessas

outras razdes?

Nenhuma vez duran-

te o ultimo més

Menos de uma vez
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

6. Como vocé avaliaria, de um modo geral, a qualidade do seu sono durante o Ultimo més?
Muito boa
Mais ou menos boa
Mais ou menos ruim

Muito ruim
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7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou remédio para lhe ajudar a dormir
(remédio receitado pelo médico ou remédio de venda livre)?

Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
8. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado/a
quando estava dirigindo, comendo, ou participando de uma atividade social?
Nenhuma vez duran- Menos de umavez  Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
9. Durante o ultimo més, quanta dificuldade vocé teve para manter a motivagao necessaria
para conseguir fazer suas tarefas?
Nenhuma dificuldade
Quase nenhuma dificuldade

Uma certa dificuldade

Muita dificuldade

10. Vocé divide a sua cama ou a sua casa com alguém?

Eu nao divido a minha cama nem
a minha casa com ninguém

Alguém dorme num outro quarto

Alguém dorme no mesmo quarto, porém
ndo na mesma cama

Eu divido a minha cama com alguém
Caso vocé divida sua cama ou sua casa com alguém, pergunte a ele/a com que frequéncia no
ultimo més voceé...
a) Roncou alto

Nenhuma vez duran- Menos de uma vez  Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o dltimo més por semana por semana por semana

b) Teve longas pausas entre as respiragdes enquanto dormia

Nenhuma vez duran- Menos de umavez  Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana
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c) Mexeu as pernas bruscamente ou deu chutes enquanto dormia

Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana

d) Teve momentos de desorientagdo ou confusédo ao acordar durante a noite

Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana

e) Teve outros tipos de agitagdo durante o sono, por favor, descreva-os:

Nenhuma vez duran- Menos de umavez Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
te o ultimo més por semana por semana por semana

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-213, 1989.
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D. Instrugoes e pontuagoes do IQSP

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)
Form Administration Instructions, References, and Scoring

E Administration | i
The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3.

Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions are
missing then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus it is important
to make sure that all questions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the answer to
Q2, minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index:
A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-213, 1989.

S _ table in publicati

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed
to set the score for Q5J to 0 if either the comment or the value was missing. This may reduce the
DISTB score by 1 point and the PSQI Total Score by 1 point.

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 >7, THEN set value to 0
IF Q4 <7 and > 6, THEN set value to 1
IF Q4 <6 and > 5, THEN set value to 2
IF Q4 <5, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE
IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) = 0, THEN set value to 0

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Qbg + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5jto 0) > 1 and <9, THEN set value
to 1

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and < 18, THEN set
value to 2

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQILATEN SLEEP LATENCY
First, recode Q2 into Q2new thusly:
IF Q2 > 0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3
Next
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PSQIDAYDYS

PSQIHSE

PSQISLPQUAL

PSQIMEDS

PsaQl

Q3

IF Q5a + Q2new = 0, THEN set value to 0

IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS

IF Q8 + Q9 = 0, THEN set value to 0

IF Q8 + Q9 > 1 and < 2, THEN set value to 1

IF Q8 + Q9 > 3 and < 4, THEN set value to 2

IF Q8 + Q9 > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP EFFICIENCY
Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and day

Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour
(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS BETWEEN GNT
(Q1) AND GMT (Q3))
tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1

IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

OVERALL SLEEP QUALITY
Q6
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

NEED MEDS TO SLEEP
Q7
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

TOTAL

DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)

Interpretation: TOTAL < 5 associated with good sleep quality
TOTAL > 5 associated with poor sleep quality



E. Teste qui-quadrado da independéncia para verificar

independéncia do grupo e género

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Género * Grupo 18 90.0% 2 10.0% 20 100.0%

Género * Grupo Crosstabulation

Count
Grupo
Controlo  Experimental Total
Género  Feminino 3 4 7
Masculino 7 4 11
Total 10 8 18
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7482 1 .387
Continuity Correction® .143 1 .705
Likelihood Ratio .749 1 .387
Fisher's Exact Test .630 .352
Linear-by-Linear .706 1 401
Association
N of Valid Cases 18

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.11.

b. Computed only for a 2x2 table
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F. Teste T para verificar a independéncia entre o grupo e

a idade dos atletas

T-TEST GROUPS=Grupo(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=Idade
/CRITERIA=CI(.95).

» T-Test
Group Statistics
Std. Std. Error

Grupo N Mean Deviation Mean
Idade  Controlo 10 19.70 2.214 .700

Experimental 8 26.13 3.399 1.202

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper

Idade  Equal variances 3.048 .100 -4.847 16 .000 -6.425 1.326 -9.235 -3.615

assumed

Equal variances not -4.620 11.524 .001 -6.425 1.391 -9.469 -3.381

assumed
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