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Resumo

Introdugdo: O sono € uma necessidade basica vital para a saude humana e
necessaria para a vida. E necessaria uma boa qualidade de sono para que este
cumpra todas as suas fungdes, desempenhando um papel fundamental na
recuperacdo da energia, equilibrio metabdlico e no desenvolvimento fisico e
psicologico.

Ter disturbios de sono leva a fadiga e a sonoléncia diurna que pode inibir o bom
funcionamento de mecanismos cognitivos como a atengdo, concentragdo e
memoria, que se podem associar a uma deterioracdo da condicio fisica. Estes
fatores sao importantes no desempenho desportivo. A privagdo de sono pode ter
efeitos significativos, especialmente em exercicios submaximos e prolongados. O
sono comprometido também pode influenciar a percecéo da dor, a imunidade e a
inflamacéo.

A qualidade e a quantidade de sono devem ser consideradas no treino dos
atletas, antes, durante e depois das competi¢cdes. A educagao do sono deve fazer
parte da aprendizagem dos treinadores, de forma potenciar a performance
desportiva dos atletas a sua responsabilidade.

Objetivo: Objetiva-se avaliar o impacto da pratica desportiva de andebol na
qualidade de sono, assim como caracterizar as componentes de avaliagdo do sono
através de questionario PSQI, dos praticantes de andebol no periodo pré-época e
durante a época, e correlacionar a carga de treino auto-relatada com os resultados
obtidos no questionario PSQI.

Métodos: A amostra € composta por jogadores de andebol com idade igual ou
superior a 18 anos com o intuito de avaliar a relagao entre a qualidade de sono e a
pratica desportiva de andebol. Serdo aplicados questionarios preenchidos
presencialmente, sendo eles o PSQI-PT e um questionario de caracterizacdo da
modalidade de andebol.

Resultados: Os resultados mostraram uma estabilidade geral da qualidade de
sono ao longo da época. Embora se tenha verificado algumas variagées entre a
pré-época e o pico da época em alguns componentes do PSQI, ndo se verificou
diferenga estatisticamente significativa.

Conclusao: Estes achados contrastam com a literatura existente, que relata
diminuicdo da qualidade de sono nos periodos de maior carga competitiva, os
achados deste estudo sugerem que nem todos seguem essa tendéncia.
Reforgando, assim, a importédncia de uma abordagem individual na avaliacdo da
qualidade de sono em atletas.

Palavras chave

Desporto de Equipa [D000085944]; Qualidade de Sono [D000089943]; Atletas
[D056352]






Abstract

Introduction: Sleep is a basic need vital for human health and necessary for life. A
good quality of sleep is necessary for it to fulfill all its functions, it plays a
fundamental role in energy recovery, metabolic balance and physical and
psychological development.

Having sleep disorders leads to fatigue and daytime drowsiness that can inhibit
the proper functioning of cognitive mechanisms such as attention, concentration and
memory, which can be associated with a deterioration in physical condition. These
factors are important in sports performance. Sleep deprivation can have significant
effects, especially on submaximal and prolonged exercise. Impaired sleep can also
influence pain perception, immunity and inflammation.

The quality and quantity of sleep must be considered when athletes train, before,
during and after competitions. Sleep education must be part of coaches' learning in
order to enhance the sporting performance of athletes under their responsibility.

Objective: The objective is to evaluate the impact of practicing handball on sleep
quality, as well as characterize the sleep assessment components through the PSQI
questionnaire, of handball practitioners in the pre-season and during the season
and correlating the load of self-reported training with the results obtained in the PSQ
questionnaire.

Methods: The sample consists of handball players aged 18 years or over to
evaluate the relationship between sleep quality and the practice of handball.
Questionnaires completed in person will be applied, namely the PSQI-PT and a
questionnaire characterizing the sport of handball.

Results: The results showed overall stability of sleep quality throughout the season.
Although there were some variations between preseason and peak season in some
PSQI components, there were no statistically significant differences.

Conclusion: The results showed overall stability of sleep quality throughout the
season. Although there were some variations between preseason and peak season
in some PSQI components, there were no statistically significant differences.

Keywords
Team Sports [D000085944]; Sleep Quality [D000089943]; Athletes [D056352]
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Avaliacdo do Impacto da Pratica Desportiva de Andebol na Qualidade de sono

1. Introducgao

“O sono é uma necessidade basica vital para a satde humana e necessaria para
a vida”". Ter uma boa qualidade de sono é um fator importante na manutengéo da
saude e na melhoria do bem-estar®. O sono é uma fungao primordial regulada por
dois processos, 0 processo homeostatico que ajuda sobretudo a adormecer e o
processo circadiano que faz permanecer a dormir as horas habituais por noite®).

A maioria dos adultos normalmente precisa de 7,5 a 8,5 horas de sono por dia.
No entanto, o estilo de vida de cada pessoa, a idade, o estado de saude fisica e
psicologica e muitos outros fatores podem afetar o numero de horas necessarias e
o modo de sono de cada um.®

E necessaria uma boa qualidade de sono para que este cumpra todas as suas
fungdes fisiologicas. O sono desempenha um papel fundamental na consolidagao
da memodria, na recuperagao da energia, no desenvolvimento fisico e psicoldgico,
no equilibrio metabdlico, na regulacdo da resposta imunoldgica e na fungao
linfatica. Sendo, todas estas fungbes importantes na performance desportiva. (%)

Os disturbios do sono levam a fadiga e sonoléncia diurna, que podem resultar
na inibigdo do bom funcionamento de mecanismos cognitivos como a atengao,
concentracdo e memoria, que se podem associar a uma deterioragado da condicao
fisica. Estes fatores s&o importantes no desempenho desportivo”). A privagéo de
sono pode ter efeitos significativos, especialmente em exercicios submaximos e
prolongados. O sono comprometido também pode influenciar a percegéo da dor, a
imunidade e a inflamac&ao®).

Atualmente, observa-se uma alteragéo significativa nos padrbes de movimento
da populagdo, com uma tendéncia crescente para estilos de vida mais isolados e
passivos. Muitas pessoas passam a maior parte do tempo em ambientes fechados,
seja no trabalho, na escola ou mesmo durante o tempo livre em casa. Esse
comportamento contribui para a inatividade fisica, o que pode comprometer a
saude. A adogao desse estilo de vida sedentario representa um fator de risco
modificavel, associado a deterioragéo da qualidade de vida(®19),

A atividade fisica € um comportamento associado a um sono otimizado("). Os
individuos que praticam exercicio com regularidade tém maior probabilidade de ter
duracao adequada do sono, apresentar melhor continuidade do sono, assim como,
niveis de fadiga diurna menos frequentes(12).

O andebol € um dos desportos de equipa mais perigosos, por consequéncia da
elevada taxa de lesées. E um desporto realizado dentro de um pavilhdo onde ocorre
a disputa entre duas equipas, cada uma composta por 7 jogadores em campo,
sendo o objetivo marcar golo na baliza adversaria. Os treinos e competicbes séo
realizados durante a época desportiva que decorre entre setembro e junho. Séo
realizados treinos trés vezes por semana e competicdes uma vez por semana ou
mais, dependendo do nivel de competicdo, quanto mais elevado o nivel de
competicdo mais treinos e mais intensidade existe.

1
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Caracterizado por acdes defensivas e ofensivas em ritmo acelerado durante
todo o jogo, sendo assim, o andebol, um desporto complexo('®). A intensidade dos
treinos e jogos € por norma constante, sendo comum picos de intensidade e
esforco. Este envolve diversas qualidades fisicas como o equilibrio, a forca
muscular, a agilidade e a resisténcia(”). Este desporto é fortemente influenciado por
conceitos taticos, fatores sociais e aspetos cognitivos, também a nutri¢cao, as lesdes
e influéncias externas podem alterar o desempenho tanto individual como da
equipa.(®

A qualidade e a quantidade de sono devem ser consideradas nos treinos dos
atletas, antes, durante e depois das competi¢cdes. A educacgédo do sono deve fazer
parte da aprendizagem dos treinadores de forma que estes possam alterar o
comportamento e desempenho da equipa.('4)
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2. Enquadramento teoérico
2.1. O Sono e a Sua Importancia

O sono é uma fungao bioldégica essencial para o ser humano, tem um papel
fundamental nos processos cognitivos, na defesa imunolégica, bem como na saude
fisica e mental. Este esta diretamente relacionado com a qualidade de vida, ha
evidéncias de que a falta ou a ma qualidade de sono influencia os processos
metabdlicos e inflamatorios, prejudicando assim a saude('®).

Foi detetado através de diversas pesquisas que o sono adequado melhora a
consolidagdo da memdria e a tomada de decisbes, enquanto a privacdo ou a ma
qualidade de sono esta associada a taxas mais elevadas de mortalidade assim
como a prevaléncia de algumas patologias, como diabetes mellitus (DM), doengas
cardiovasculares, obesidade e transtornos de satide mental(®). A baixa qualidade
de sono leva a um estado de sonoléncia excessiva que resulta em prejuizos nas
atividades diarias, afetando o rendimento no trabalho e na qualidade de vida em
geral, provocando um grande impacto social e econémico, pode ainda ser a causa
de acidentes de viag&o e de trabalho(19).

O sono é considerado um processo ativo, onde existe alterac&o reversivel a
nivel da consciéncia, conduzindo a um estado reagdo a estimulos sensoriais
reduzido. O sono obedece a um ritmo circadiano com duracio de 24 horas, onde
existe uma alternancia entre o sono e a vigilia que é regulada através de fatores
exodgenos (a luz do dia e a escuriddo da noite), sendo geralmente, o dia a fase mais
ativa. Esta fungédo primordial tem ainda uma regulagdo endégena, feita por uma
estrutura localizada no hipotalamo, o nucleo supraquiasmatico, que é responsavel
pela produgao de hormonas. As hormonas produzidas em maior quantidade s&o: a
melatonina (importante na manutengédo da periodicidade do ciclo sono/vigilia), a
hormona do crescimento, a hormona reguladora de corticotropina, o cortisol
(facilitador da vigilia) e a hormona adrenocorticotrépica.('”:18)

2.1.1. Estrutura do Sono

O sono apresenta uma estrutura clinica complexa, composta por cerca de 4 a
6 ciclos de sono por cada noite, cada um com uma duragdo média de
aproximadamente 90 minutos, podendo variar entre 70 a 110 minutos dependendo
de fatores individuais e da fase da noite. Cada ciclo inclui duas fases principais: o
sono com movimentos oculares nao rapidos (No Rapid Eye Movement, NREM) e o
sono com movimentos oculares rapidos (Rapid Eye Movement, REM).(19)

O ciclo do sono inicia-se com a fase NREM, caracterizada por uma reducgao
progressiva da atividade cerebral e do tonus muscular. Esta subdivide-se em trés
estagios: N1, N2 e N3. A fase REM, também conhecida como sono paradoxal,
distingue-se pela elevada atividade cerebral, movimentos oculares rapidos,
flutuagdes na frequéncia cardiaca e respiratéria e ocorréncia frequente de sonhos
vividos(?0),
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Através do eletroencefalograma (EEG), é possivel identificar padrdes
especificos em cada fase. A fase N1 corresponde ao sono leve, apresentando
movimentos oculares lentos (SEMs), atividade cerebral de baixa amplitude e
frequéncia mista. A fase N2 é marcada pelos complexos K (ondas negativas
seguidas de uma componente positiva) e pelos fusos do sono (atividades com
frequéncia entre 11 e 16 Hz). A fase N3, também denominada de sono profundo,
apresenta ondas lentas com frequéncia entre 0,5 e 2 Hz e amplitude superior a 75
V. Por sua vez, a fase REM é caracterizada por atividade cortical intensa,
movimentos oculares rapidos e baixo tonus muscular, sendo também observadas
ondas com morfologia de dentes de serra com frequéncia entre 2 a 6Hz.(?")

Cada fase do sono desempenha funcdes especificas no processo de
recuperacao fisica e mental. O sono N3 esta associada a regeneragao tecidular,
consolidagdo da memoaria procedural e regulagdo do humor. Os primeiros ciclos da
noite sdo predominantemente compostos por N3, essencial para a recuperacéo
fisica, enquanto os ciclos posteriores apresentam maior propor¢ao de sono REM,
fase critica para a consolidagdo da memodria emocional, equilibrio cognitivo e
processamento de estimulos afetivos.(??)

2.1.2. Higiene do Sono

A higiene do sono € um conjunto de habitos, comportamentos, atividades e
ajustes ambientais que ajudam a melhorar a qualidade e durag&o do sono®3.

Para uma melhor higiene do sono deve ser evitado o consumo de cafeina (café,
cha, bebidas energéticas, entre outros), alcool e fumar antes de dormir. A pratica
de exercicio fisico deve ser realizada preferencialmente de manha ou no inicio da
tarde e deve-se diminuir a exposi¢do a luz (incluindo a luz dos dispositivos
eletrénicos, que devem ser evitado pelo menos 1 hora antes de dormir) e ao ruido.
O ambiente ideal para o sono deve ser calmo, escuro, silencioso e com temperatura
amena (entre 18°C e 21°C). O uso de cortinas opacas, tampdes de ouvidos ou
dispositivos de ruido branco pode ajudar a melhorar a qualidade do sono,
especialmente em locais com maior exposi¢do a estimulos externos. E também
importante tentar diminuir o stress e as preocupagdes, podendo incluir uma rotina
de relaxamento antes de dormir. O uso de medicagédo, com ou sem receita meédica
deve ser evitado, assim como a ingestdo de alimentos pesados ou ir dormir com
fome. (%)

As recomendagdes para comportamentos de sono saudavel sdo importantes,
no entanto, também devem ser incluidos componentes como os horarios e a
regularidade do sono. O jetlag social é descrito como a incompatibilidade entre o
ritmo circadiano do individuo e a agenda social e que resulta a ritmos de sono
diferentes em dias Uteis e ndo Uteis®. Horarios regulares foram associados a
melhores resultados na saude cardiovascular, metabdlica, mental, no desempenho
académicos e no desempenho cognitivo(?®),

2.1.3. Qualidade de Sono
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A qualidade de sono é considerada um fator importante para a avaliacdo do
sono saudavel que proporciona o bem-estar fisico e psicolégico. Sendo o sono uma
necessidade basica a vida, € dos temas mais relevantes, pois existem evidéncias
de que a sua privagao e os seus disturbios afetam os processos metabdlicos e
inflamatdrios com consequentes impactos negativos na saude(").

Embora a qualidade de sono seja dificil de quantificar de forma objetiva, esta
pode ser avaliada através de aspetos como a duracdo total do sono, a laténcia
(tempo para adormecer), a frequéncia de despertares noturnos e, sobretudo, a
percecdo subjetiva do individuo sobre o seu descanso. Esta autorreflexdo é
fundamental para identificar padrées de sono insuficiente e adotar praticas de
higiene do sono mais ajustadas as necessidades individuais’).

2.1.4. Privacao de Sono e as Suas Consequéncias

A privagdo de sono ocorre quando o individuo ndao consegue dormir a
quantidade necessaria de horas para garantir o seu bem-estar fisico e mental. A
necessidade de sono varia consoante a idade e outros fatores individuais. De
acordo com as recomendagdes, 0os recém-nascidos entre 14 a 17 horas, bebés
entre 12 a 15 horas, criancas até aos 6 anos entre 10 e 13 horas, criangas até aos
12 anos entre 9 a 11 horas, adolescentes entre 8 a 10 horas, adultos entre 7 a 9
horas e idosos entre 7 a 8 horas(?®),

As causas da privacdo de sono sao multiplas. Em adultos, incluem-se maus
habitos de sono, disturbios do sono, consumo de substéncias (como alcool ou
medicamentos), e mudangas constantes nos horarios de trabalho ou rotina. Em
criangas, podem estar associadas a condicbes como défice de atengéo,
hiperatividade ou perturbagdes do espetro do autismo. Os sintomas mais comuns
incluem sonoléncia diurna, alteragdes de humor, irritabilidade, dificuldades de
concentragao, perda de desempenho cognitivo e, em alguns casos, aumento de
peso.?)

A privagdo de sono estad associada a consequéncias graves, tanto a nivel
individual como coletivo. Entre os principais riscos estao os acidentes de viacao e
no local de trabalho, a reducéo da produtividade, o comprometimento das fungdes
cognitivas e um maior risco de desenvolvimento de doengas cronicas. Além disso,
esta ligada a redugdo da qualidade de vida e ao aumento da mortalidade.®?

2.2. indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh: Estrutura e
Parametros Avaliados

A qualidade de sono pode ser avaliada por diferentes instrumentos, sendo um
dos mais utilizados o indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep
Quality Index — PSQI). Dado o impacto significativo que o sono exerce sobre a
saude fisica, mental e o desempenho diario, torna-se essencial monitorizar a sua
qualidade com regularidade, de modo a permitir a adogao de estratégias eficazes
de prevencao e tratamento de possiveis disturbios. (1%
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O PSQI é um questionario de autoavaliagdo desenvolvido para medir a
qualidade do sono ao longo do ultimo més®"). A sua estrutura simples permite que
seja preenchido e interpretado de forma rapida e clara, tanto por pacientes como
por profissionais. Este instrumento fornece uma visdo abrangente dos padrdes de
sono e permite identificar possiveis perturbacdes que podem comprometer a saude
e o bem-estar geral(®?),

Traduzido para mais de 48 idiomas, o PSQI tem sido amplamente utilizado em
contextos clinicos, populacionais e desportivos. Pela sua objetividade e rapidez
(cerca de 10 minutos para o preenchimento), tornou-se uma ferramenta pratica para
a avaliagdo o sono em diversas populagdes, incluindo atletas de alta competicéo,
cuja recuperacgao fisica e rendimento estao fortemente associados a qualidade do
sono.?)

O questionario € composto por 19 perguntas auto-relatadas e 5 questbes
adicionais a serem respondidas por companheiros de cama ou quarto. Estas
ultimas s&o usadas apenas para fins clinicos e ndo sao consideradas na pontuagao
final. As 19 perguntas principais estdo organizadas em 7 componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo do sono, eficiéncia do sono, disturbios
do sono, uso de medicagao para dormir e sonoléncia e disfuncédo diurna. Cada
componente recebe uma pontuagdo entre 0 e 3, sendo que o somatorio das
pontuacgdes gera um valor global entre 0 e 21. Uma pontuacéo total igual ou inferior
a 5 indica boa qualidade de sono, enquanto valores superiores a 5 sugerem uma
qualidade de sono comprometida.(3)

Nos estudos realizados com atletas, este indice tem-se revelado particularmente
util para identificar alteragdes no sono associadas ao treino intenso, viagens e
competicdes, fornecendo dados relevantes para intervengdes direcionadas a
otimizagdo do desempenho desportivo(4),

2.2.1. Qualidade Subjetiva do Sono

A qualidade de sono é clinicamente relevante, uma vez que esta frequentemente
associada a percecao individual de descanso e recuperacido apos o sono. Queixas
relacionadas com ma qualidade de sono sdo cada vez mais comuns e podem
constituir um sintoma precoce de disturbios do sono ou mesmo de condi¢des
médicas subjacentes, como ansiedade, depressao ou dor cronica.®%)

Esta componente avalia, de forma subjetiva, o quanto o individuo considera o
seu sono como sendo bom ou mau, tendo por base o descanso percebido, a
facilidade em manter-se acordado durante o dia e a sensacéo de recuperacao ao
acordar.

O uso de questionarios como o PSQI permite aceder a esta percecao através
de auto-relatos, oferecendo dados que, apesar de subjetivos, sdo essenciais para
compreender como o sono afeta o funcionamento diurno e o bem-estar geral, algo
particularmente relevante em atletas, cujo desempenho pode ser fortemente
influenciado por como se sentem apds uma noite de sono®9),
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2.2.2. Laténcia do Sono

A laténcia do sono corresponde ao intervalo de tempo entre 0 momento em que
o individuo se deita com a intencdo de dormir e 0 momento em que efetivamente
adormece. Este € um dos parametros mais relevantes na analise da qualidade do
sono. Um tempo de laténcia considerado normal situa-se abaixo dos 30 minutos.(36)

Esta variavel esta intimamente relacionada com a eficiéncia do sono, uma vez
que quanto maior for o tempo para adormecer, menor tende a ser a propor¢ao de
tempo passado efetivamente a dormir em relacdo ao tempo total na cama.
Laténcias prolongadas podem refletir estados de hiperalerta, stress, ansiedade ou
maus habitos de higiene do sono.”)

Em atletas, a laténcia do sono é particularmente relevante, ja que elevados
niveis de ativacao fisica ou mental antes de deitar, causados por treinos noturnos,
competi¢cdes ou viagens, podem dificultar o adormecimento e, consequentemente,
comprometer a qualidade de sono e a recuperacao fisica(®?).

2.2.3. Durac¢éao do Sono

A duragado do sono refere-se ao tempo total passado efetivamente a dormir,
desde o momento em que o individuo adormece até ao momento do despertar(36),

Para que o sono cumpra adequadamente as suas funcdes restauradoras, é
essencial que a sua duragao seja adequada e proporcional as necessidades
individuais, as quais variam consoante a idade, o estado de saude, o nivel de
atividade fisica e os habitos diarios.

Uma duracdo inadequada do sono, seja por excesso ou défice, tem sido
associada a um aumento do risco de desenvolver doencgas cardiovasculares,
disturbios metabdlicos, défice cognitivo, depressao e alteragbes do humor, entre
outras condigdes ),

No contexto desportivo, uma duragao insuficiente do sono pode prejudicar os
mecanismos de recuperagao muscular, a consolidagcdo da memaoria motora e a
capacidade de resposta fisica e emocional, comprometendo o desempenho e
aumentando o risco de lesdes.“"

2.2.4, Eficiéncia do Sono

A eficiéncia do sono representa a percentagem do tempo em que o individuo
permanece efetivamente a dormir em relacdo ao tempo total passado na cama.
Este parametro é fundamental para avaliar a qualidade real do sono,
independentemente da sua durag&o.(0)

A eficiéncia é calculada dividindo o tempo total de sono pelo tempo total na cama
e multiplicando por 100. Uma boa eficiéncia de sono & geralmente considerada
quando este valor se encontra acima de 85%.*2)

No entanto, mesmo com uma eficiéncia aparentemente normal, o sono pode
nao ser restaurador caso exista elevada fragmentagdo, como despertares
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frequentes durante a noite. Esses despertares, muitas vezes nao conscientemente
percecionados, podem interferir com as fases mais profundas do sono,
comprometendo o descanso.(®6)

Em atletas, uma boa eficiéncia do sono é essencial para garantir uma
recuperacao eficaz. A presenga de fragmentacdo pode afetar negativamente a
regeneragdo muscular, o equilibrio hormonal e a preparagdo para treinos ou
competi¢des intensas.“3)

2.2.5. Disturbios do Sono

Os disturbios do sono sdo condigbes clinicas que alteram negativamente o
padrao fisioldgico do sono, afetando a sua quantidade, qualidade ou regularidade.
Frequentemente, estas alteragdes comprometem o desempenho funcional durante
o dia e tém impacto significativo na saude fisica, mental e emocional.“4

Embora o diagndstico e o tratamento possam, em alguns casos, representar um
desafio, a maioria dos disturbios pode ser eficazmente controlada através de
intervengdes adequadas, desde que a sua natureza, sintomas e causas sejam
corretamente identificados“9).

Existem diversos tipos de disturbios do sono, incluindo as insénias, os disturbios
respiratorios do sono (como a apneia obstrutiva), as parassonias (comportamentos
anormais durante o sono, como sonambulismo) e os disturbios do movimento
relacionados com o sono (como a sindrome das pernas inquietas)®“®).

Os sintomas mais comuns incluem insatisfagdo com o sono, sonoléncia diurna
excessiva, irritabilidade, alteracbes do humor, défice de atencdo e concentracéo,
bem como comportamentos involuntarios durante o sono®9).

No contexto desportivo, os disturbios do sono constituem uma ameaca concreta
ao rendimento dos atletas, pois comprometem a recuperacao fisica, a estabilidade
emocional, a fungdo cognitiva e o tempo de reacdo. A identificagdo precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais para garantir um equilibrio eficaz entre as
exigéncias fisicas e o descanso, sobretudo em modalidades de alto rendimento
como o andebol.*")

2.2.6. Sonoléncia e Disfuncao Diurnas

A sonoléncia diurna refere-se a dificuldade do individuo em manter-se acordado
e alerta durante os periodos de vigilia, o que pode levar a episodios de sono
involuntario ou necessidade constante de descanso ao longo do dia. Este sintoma
€ considerado um dos sinais mais evidentes de perturba¢des do sono e pode
resultar de multiplas causas, como a privacdo de sono, ma qualidade do sono,
disturbios respiratérios noturnos ou uso de substancias®”).

Ja a disfungdo diurna corresponde a um conjunto de consequéncias que se
manifestam durante o dia como resultado de um sono inadequado ou interrompido.
Entre os efeitos mais comuns estdo a dificuldade de concentragdo, menor
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capacidade de executar tarefas de precisao, irritabilidade, lapsos de meméoria e
baixa tolerancia ao stress “2),

No desporto, estas manifestagdes tém um impacto direto no rendimento. Em
atletas, a sonoléncia e a disfungado diurna podem prejudicar a capacidade de
tomada de decisao, a coordenacido motora fina, o tempo de reacao e a consisténcia
na execucao técnica, comprometendo ndo sé o desempenho, mas também
aumentando o risco de lesdes. A monitorizacdo destes sintomas € essencial para
uma gestao eficaz do descanso e recuperagao, especialmente em modalidades
como o andebol, onde o desempenho fisico e cognitivo sdo altamente exigentes.*")

2.3. Atividade Fisica

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a atividade fisica é definida
como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer gasto
energético). Existem grandes evidéncias de que a atividade fisica contribui na
manutengdo e melhoria da saude e esta associado ao funcionamento cognitivo
aprimorado, no entanto deve ser adaptado aos diferentes niveis de capacidade de
desempenho individual assim como a variagcado da intensidade e forma do exercicio.
O exercicio fisico é quantificado através da frequéncia, da duracao e da intensidade
do mesmo.®0

A atividade fisica tem um papel benéfico seja na manutengdo de uma vida
saudavel como na prevengao e tratamento de disturbios, como as doencgas
cardiovasculares. A sua realizagéo regular melhora o desempenho atlético através
da melhoria da composigédo corporal, da aptidéo fisica (forga fisica, resisténcia,
entre outros) e as habilidades motoras.®®"

Apesar das atuais evidéncias relativas aos beneficios da pratica regular de
atividade fisica, estudos revelam que a populagdo tem cada vez mais
comportamentos sedentarios®?). Segundo a Comissdo Europeia, apds a realizagao
do Eurobarometro dedicado ao Desporto e a Atividade Fisica em 2022, 73% dos
portugueses dizem nunca praticam desporto, 5% dos portugueses refere que
raramente, 18% dos portugueses responderam que realizam atividade fisica com
alguma regularidade e apenas 4% o fazem com regularidade. De acordo com os
participantes no estudo as principais barreiras na realizagao de atividade fisica sao:
a falta de tempo, a falta de motivagao ou o desinteresse pelo desporto, ja o principal
motivo para serem fisicamente ativos € o objetivo de melhorar a saude.®3

2.3.1. Recuperacao Fisica

A exigéncia fisica durante uma época competitiva pode influenciar a capacidade
psicoldgica e fisioldgica do atleta. Assim, a recuperagao apos o exercicio fisico é
essencial para todos os atletas assim como manter o equilibrio entre o stress do
treino. E, por isso, importante adotar praticas de recuperacdo que controlem a
fadiga e consequentemente melhorem o desempenho nos treinos e
competi¢oes.*3)



Sofia Isabel dos Santos Ressonha

Podem ser adotadas diferentes tipos de estratégias, as estratégias fisiologicas,
que sao por exemplo ter uma boa qualidade de sono, crioterapia e massagem, as
estratégias farmacoldgicas passam, por exemplo, por anti-inflamatérios.“3)

O sono tem um dos papeis mais importantes na recuperagao apds o exercicio
na reducao da fadiga e tem um efeito reparador no sistema imunitario e endocrino.
Ja a privagao de sono vai aumentar as hormonas de stress, desregular o apetite
que tem impacto no gasto energético e prejudica a reparagdo muscular.“3)

2.4, Relacao entre o desporto e a qualidade de sono

O sono desempenha um papel essencial na recuperagao fisica, no equilibrio
hormonal e na fung&o cognitiva, sendo considerado um dos pilares fundamentais
para o desempenho atlético. Em atletas, o sono insuficiente compromete
diretamente a capacidade de atingir o potencial maximo, afetando negativamente
a forga, a velocidade, o tempo de reagao, a tomada de decisdes e a resisténcia ao
esforgo fisico e psicologico.(®

Para otimizar a qualidade do sono e, consequentemente, a performance
recomenda-se a adog&o de habitos de higiene do sono, como a regularidade nos
horarios de deitar e levantar, a restricdo do consumo de cafeina e alcool nas horas
que antecedem o sono, uma alimentacao equilibrada e o controlo das condi¢des
ambientais do quarto (luz, ruido, temperatura). No entanto, a rotina desportiva
intensa dificulta a aplicagao consistente dessas medidas, principalmente devido a
fatores como a ansiedade pré-competitiva, os treinos em horarios noturnos, as
viagens frequentes e os ritmos circadianos alterados.®4

O desporto, por sua natureza, exige um gasto energético elevado, muito
superior ao das atividades do quotidiano. Assim, € crucial que os atletas consigam
dormir com qualidade e por tempo suficiente para permitir a regeneragao muscular
e mental. Ainda assim, diversos estudos mostram que muitos atletas dormem
menos do que o0 necessario, 0 que compromete nao soé o rendimento como também
aumenta o risco de lesdes, fadiga acumulada e instabilidade emocional.('%

Dada esta realidade, torna-se fundamental adaptar estratégias de higiene do
sono a rotina especifica dos atletas, incluindo intervengdes comportamentais e
ajustes no ambiente de sono, bem como o apoio de profissionais de saude e
performance para promover uma recuperacgao eficaz e sustentada.

2.4.1. Evidéncias de Estudos que Relacionaram o Sono e a Pratica Desportiva

A relacdo entre sono e atividade fisica tem sido amplamente estudada, com
evidéncias crescentes que apontam para os beneficios da pratica desportiva na
qualidade do sono. No entanto, os resultados nem sempre sao uniformes, e variam
consoante a intensidade da atividade, o género, a idade e o estado de saude dos
participantes.

Em 2023, Mohammad Javad Koohsari et al. realizaram um estudo no Japéo que
avaliou o impacto do aumento da atividade fisica e da redugdo do comportamento
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sedentario na qualidade do sono, em adultos entre os 40 e os 64 anos. A atividade
fisica foi medida com recurso a acelerometros, e a qualidade do sono foi avaliada
através de questionarios subjetivos, como "descanso por sono" e "qualidade de
sono". Os resultados mostraram que a atividade fisica teve um efeito positivo na
qualidade do sono, mas de forma significativa apenas nas mulheres, sugerindo que
a resposta ao exercicio pode ser influenciada por fatores bioldgicos ou
comportamentais especificos de género. Os autores reforgaram a necessidade de
mais estudos para confirmar esta associagdo.®

Ja em 2017, Christopher E. Kline et al. analisaram a relagao entre os niveis de
atividade fisica, a qualidade do sono e os disturbios respiratérios do sono. O estudo
incluiu adultos participantes num projeto sobre sono, depressdo e risco
cardiovascular. A atividade fisica e os padrdes de sono foram auto-relatados antes
da realizagc&o de uma polissonografia (PSG) durante duas noites consecutivas, com
horarios ajustados ao ritmo habitual dos participantes. Os dados revelaram que
maiores niveis de sedentarismo estavam associados a indices mais elevados de
apneia-hipopneia (IAH) e a maior probabilidade de desenvolver disturbios
respiratorios do sono.('"

O objetivo de Cheri D. Mah et al, em 2011 foi avaliar os efeitos da extenséo do
sono no desempenho atlético, avaliando também o tempo de reagado, o humor e a
sonoléncia diurna. Este estudo foi realizado em estudantes universitarios de uma
equipa de basquetebol masculino, todos os individuos incluidos tinham de ser
saudaveis, com auséncia de problemas associados com 0 sono e que praticassem
o desporto com regularidade e que entrassem em competi¢cdes. Os participantes
mantiveram o seu horario habitual durante um periodo de 2 a 4 semanas durante a
época desportiva, apos esse periodo houve uma extensao do sono, os individuos
obtiveram uma meta minima de 10 horas na cama por noite, quando estas 10 horas
nao eram possiveis devido as viagens, os atletas eram incentivados a dormir sestas
durante o dia. Durante todas as semanas eram registados durante os treinos o
desempenho atlético, o sprint cronometrado e a precisdo dos arremessos. O tempo
de reacéo foi avaliado através da Tarefa de Vigilancia Psicomotora, a sonoléncia
diurna foi avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), o humor foi
avaliado através do Perfil de Estado de Humor e a atividade diaria foi monitorizada
através da actigrafia de pulso e diarios de sono. Apoés a extensao do sono os
participantes revelaram melhoria da pratica desportiva, bem como no bem-estar
fisico e mental. Relativamente aos resultados objetivos, o tempo de sprint diminuiu
significativamente e a precisdo dos arremessos melhorou. O nivel de sonoléncia
diurna diminuiu e o humor melhorou. (%%

Em 2022, Mohamed Alaeddine Guembri et al, analisaram a higiene de sono, o
equilibrio, a forga, a agilidade e a velocidade em atletas de diferentes faixas etarias.
Este estudo foi realizado em atletas de andebol do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 13 e os 17 anos. A higiene de sono foi avaliada através da
sonoléncia pela ESS, a insénia pela medicdo do indice de Gravidade da Insénia
(ISI) e a qualidade de sono pelo PSQI. A prevaléncia de ma qualidade de sono foi
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superior a 50% em ambos 0s grupos, descobriram também que os disturbios de
sono eram ligeiramente mais prevalentes no grupo com idade superior. No entanto,
os valores obtidos tém em consideracdo a faixa etaria estudada, que apresenta
alteracdes de crescimento e os horarios escolares.(”)

Cédric Leduc et al, em 2019 estudaram as diferencas entre estudantes e
estudantes-atletas relativamente a qualidade, a quantidade e a variabilidade intra-
individual do sono. Este estudo foi feito através de questionarios, a quantidade e a
variabilidade intra-individual do sono foram avaliados através de Diarios de Sono,
a qualidade de sono foi avaliada através do PSQI, foram ainda feitas questbes
adicionais sobre os habitos desportivos. Relativamente a qualidade de sono a
avaliacao feita pelo PSQI ndo obteve diferenga relevante entre os dois grupos.
Relativamente aos padrdoes de sono avaliados pelo diario de sono os estudantes-
atletas tinham horarios para dormir ligeiramente mais cedo e qualidade de sono
subjetiva era pior em comparagao aos estudantes. Relativamente a variabilidade
intra-individual do sono, os estudantes-atletas apresentavam uma maior
variabilidade que pode estar relacionado com o calendario académico e desportivo.
Os resultados do estudo reforcam que os estudantes no geral apresentam ma
qualidade de sono, no entanto ndo foram encontradas diferencas significativas
através do PSQI e dos diarios de sono entre estudantes e estudantes-atletas.®

O estudo conduzido por Tina M. Burk et al. (2020) teve como objetivo avaliar
tanto os parametros subjetivos como os objetivos do sono em jogadores de futebol,
comparando a pré-época com a época competitiva, e explorando ainda a possivel
relagao entre o sono e a ocorréncia de lesdes desportivas. A amostra foi composta
por 94 atletas, que responderam a cinco questionarios de avaliagao do sono: PSQl,
o ISI, a ESS, o Questionario de Risco de Apneia do Sono da Sleep Medicine
Associates of Maryland (SMAM) e o Questionario de Matutinidade-Vespertinidade
(MEQ). Além disso, foi utilizada a actigrafia de pulso para recolher dados objetivos
do sono. Os resultados revelaram que todos os participantes apresentaram indicios
de disturbios do sono em pelo menos um dos questionarios. A analise dos dados
obtidos por actigrafia indicou que 100% dos atletas experienciaram episodios de
sono noturno gravemente comprometido durante pelo menos cinco dias, e que
92,8% dormiam menos de 7 horas por noite — abaixo da recomendagdo minima
para adultos e atletas. Apesar da elevada prevaléncia de disturbios do sono e da
curta duragdo do sono registada, o estudo ndo encontrou uma relagdo
estatisticamente significativa entre a qualidade e quantidade de sono e a ocorréncia
de lesbes durante o periodo analisado.®®® Ainda assim, os autores destacam a
importancia de monitorizar regularmente o sono dos atletas como uma estratégia
preventiva para melhorar o bem-estar geral e o desempenho.

Em 2021, Rénan Doherty et al., avaliaram através de diferentes questionarios a
qualidade de sono e as praticas de recuperagao em dois grupos de atletas, atletas
de elite e sub-elite. O estudo contou com a participagao de 338 atletas (203 homens
e 135 mulheres), sendo a recolha feita a partir de 5 questionarios, sendo eles o
EuroQoL que estuda o estado de saude autorrelatado através da modalidade,
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autocuidado, atividade, dor e depressao/ansiedade; o PSQI, o ESS, o The
Recovery Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ Sport) que estuda o stress e a
recuperacao autorretados, o Athlete Morningness/Eveningness Questionnaire
(AMES) para classificar o cronétipo do atleta e 2 diarios, sendo eles de sono e
nutricdo. Relativamente ao sono, ambos os grupos revelaram ma qualidade de
sono assim como excesso de sonoléncia diurna. No entanto, este estudo mostrou
que os atletas de elite apresentam melhores praticas de sono, recuperagao e
nutricdo melhores relativamente com os atletas de sub-elite.(*3)

O objetivo de Carlos Jorquera-Aguilera et al. em 2021 foi determinar a qualidade
de sono nos jogadores de futebol. O estudo contou com a participacdo de 94
jogadores profissionais de futebol masculino. Os participantes responderam ao
questionario PSQI e ao teste de Pearson. Os resultados mostraram que 53% dos
jogadores dormem menos de 7 horas por noite, mostraram também que apenas
36% demoram menos de 10 minutos para adormecer e os restantes 64% demoram
mais de 20 minutos para adormecer. Observou-se no final que os jogadores
apresentavam uma boa qualidade de sono, no entanto foram verificados valores
elevados de laténcia do sono e de disturbios do sono.®7”)

Em 2020, Morgan Potter et al. avaliaram a associagéo entre a qualidade de sono
e qualidade de vida entre atletas. O estudo contou com a participagao de 272 atletas
com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos que responderam ao
questionario PSQI e ao questionario Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System (PROMIS) onde os participantes relataram a qualidade de vida
e era avaliado a ansiedade, os sintomas depressivos, a fadiga, a funcéo fisica, a
relagdo com os colegas e a dor. A analise revelou que 110 dos participantes
apresentaram ma qualidade de sono (com uma pontuagédo média do PSQI de 6,6)
e 162 dos participantes apresentaram boa qualidade de sono (com uma pontuagao
média do PSQI de 2,3). Os horarios de dormir eram semelhantes entre os atletas,
no entanto aqueles que apresentaram ma qualidade de sono revelaram precisar de
mais tempo para adormecer e que dormiram quase 1 hora a menos que os atletas
com boa qualidade de sono, revelaram também que apresentavam disturbios do
sono. Os atletas com ma qualidade de sono apresentaram mais sintomas
depressivos, maiores indices de ansiedade, mais fadiga e menor tolerancia a
dor.(%®)

Jian En Sim et al. em 2023, avaliaram a qualidade de sono em atletas de elite
antes e depois das competicdes assim como em dias livres. O estudo contou com
a participacao de 85 atletas profissionais de futebol do sexo masculino, sendo os
dados obtidos através de actigrafia e do preenchimento de diarios de sono. Foi
observado a partir do estudo que nas noites antes das competicdes os atletas
optavam por ir para a cama mais cedo, sugerindo que estes estao cientes da
importancia de descansar o suficiente antes das competicbes, ja apds as
competicdes os atletas atrasavam os horarios de sono, resultando na reducio do
tempo total de sono, devido aos horarios de jogos, as viagens realizadas e a alta
intensidade de exercicio realizada. Este estudo real¢a a necessidade de esclarecer
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a importancia de priorizar o sono antes e, principalmente, depois das
competigoes. (59

Em 2021, Rebecca K. Randell et al. conduziram um estudo com o objetivo de
analisar os comportamentos de sono auto-relatados em atletas adultos e identificar
possiveis diferengcas na qualidade e duracdo do sono consoante a modalidade
desportiva e o nivel competitivo. A amostra foi constituida por 313 atletas (243
homens e 70 mulheres), e os dados foram recolhidos através do PSQI e de um
questionario especifico sobre comportamentos relacionados com o sono. Os
resultados revelaram que 55% dos atletas apresentavam ma qualidade de sono,
independentemente da modalidade praticada. No entanto, observou-se que os
atletas de modalidades individuais apresentavam uma duracdo de sono
significativamente inferior em comparagdo com os de modalidades coletivas.
Curiosamente, o estudo indicou que a qualidade de sono nao estava associada ao
nivel competitivo, o que refor¢a a ideia de que problemas de sono podem afetar
atletas de todos os escaldes, desde amadores a elites. (€%

De forma complementar, em 2022, Shona L. Halson et al. analisaram a
qualidade de sono em 479 atletas de elite (371 mulheres e 108 homens), utilizando
também o PSQI como instrumento de avaliacdo. Os dados revelaram que 52% dos
atletas apresentavam ma qualidade de sono, confirmando a elevada prevaléncia
deste problema mesmo entre atletas altamente treinados e com acesso a recursos
de recuperacdo mais avancados®).

Estes achados sublinham a necessidade de intervengdes especificas de
educacao e gestdo do sono no desporto, uma vez que a ma qualidade de sono
parece estar disseminada em diferentes contextos competitivos e pode afetar
diretamente o desempenho, a recuperagao e o bem-estar geral dos atletas.

Alexandro Andrade et al. em 2021, investigaram a qualidade de sono nos atletas
e a sua relagdo com a idade, o sexo, a modalidade desportiva e o tempo de pratica.
O estudo contou com a participagao de 1010 atletas (656 homens e 354 mulheres)
com idades compreendidas entre os 12 e os 27 anos.®? Os dados foram obtidos
através da Escala de Likert, onde os participantes mostram a sua concordancia
com as afirmacgdes dadas(®3). Este estudo mostrou que os atletas mais jovens
apresentavam pior qualidade de sono comparativamente com os atletas adultos,
percebeu-se ainda que os atletas que praticavam modalidades individuais
apresentavam pior qualidade de sono em relacdo aos atletas de modalidades
coletivas(©?),

Estes estudos reforcam a importéncia da atividade fisica regular como fator
protetor contra disturbios do sono e como promotora de uma melhor qualidade do
sono. Embora ndo tenham sido realizados diretamente em atletas, os resultados
permitem inferir que, no contexto desportivo, a gestédo do nivel de atividade fisica e
a monitorizagdo da qualidade do sono sdo estratégias fundamentais para
maximizar o desempenho e garantir uma recuperagao adequada.
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Contributo da Investigacao
3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o impacto da pratica desportiva de andebol na qualidade de sono.
3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as componentes de avaliacdo do sono através do questionario
PSQI dos praticantes de andebol no periodo pré-época e pico da época.

Correlacionar a carga de treino auto-relatada com os resultados obtidos no
PSQl.

4. Materiais e Métodos

Estudo observacional, descritivo e longitudinal, com recolha de dados em dois
momentos distintos da época desportiva. Caracteriza-se como descritivo visto
descrever varaveis selecionadas para a caracterizagao e avaliacdo da amostra.
Observacional uma vez que nao existiu intervencao, limitando-se apenas a
observagéo e consequente medi¢cdo das unidades de investigagao.

A amostra deste estudo € composta por todos os atletas da equipa de séniores
da Associacao Desportiva e Cultural de Benavente.

Foi perguntado aos atletas e esta explicito num questionario (Apéndice 2) a
informagédo necessaria para auxiliar a selecdo da amostra dos individuos que
concordaram em participar na investigagao.

Foram incluidos todos os individuos:

e Atletas com idade igual ou superior a 18 anos.
¢ Que concordassem e assinassem o consentimento informado (Apéndice
1).

¢ Que tenham respondido a todos os questionarios.
Foram excluidos todos os individuos:
e Que faltassem a 30% dos treinos e jogos durante a época.

O procedimento da recolha de dados foi realizado em duas fases distintas: a
pré-época, em que a recolha foi feita no final do més de agosto de 2024 e o pico de
época, em que a recolha foi feita no final do més de dezembro de 2024 e no inicio
do més de janeiro de 2025.

A fase da pré-época contou com o preenchimento de dois questionarios, o
questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e Desportiva (Apéndice 2) e o
PSQI (Anexo 1). O questionario de caracterizagdo da amostra tem perguntas sobre
a idade, altura, peso, profissdo, habitos tabagicos, frequéncia de treinos e jogos, a
duracéo do treino e ha quanto tempo praticam a modalidade. O PSQI avalia os
seguintes parametros: a laténcia, a duragéo, a eficiéncia, os disturbios de sono, a
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sonoléncia e disfungao diurna, a qualidade subjetiva do sono e o uso de medicagao
para dormir;

A fase do pico da época contou apenas com o preenchimento do PSQI (Anexo
1), posteriormente as pontuagdes obtidas no PSQI foram comparadas em ambas
as fases.

As variaveis selecionadas para responder ao objetivo inicial, compreendendo
dois grupos de variaveis, qualitativas e quantitativas. As variaveis utilizadas nesta
investigacao foram: idade, indice de massa corporal (IMC), carga de treino, laténcia
do sono, eficiéncia do sono, duragdo do sono, qualidade de sono, habitos
tabagicos, uso de medicacgao para dormir, disfuncéo diurna e valor do PSQlI.

Os dados relativos a amostra foram inseridos, analisados e tratados com
recurso ao software de analise estatistica IMB SPSS Statistics® versao 27.
Recorreu-se a estatistica descritiva simples com caracterizagdo da amostra e das
variaveis recolhidas com frequéncias absolutas (n) e relativas (%), assim como as
meédias e o desvio padrao das variaveis de interesse. O nivel de significado utilizado
foi de 95% com p value <0,05.

Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos para a relagao das
variaveis em estudo apoés a verificagdo da normalidade da distribuicdo da amostra.
A normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada pelos testes Wilcoxon e
McNemar.

O presente estudo foi iniciado apés aprovacdo pela Comissédo de Etica do
Instituto Politécnico de Castelo Branco, tendo sido codificado como 151/CE-
IPCB/2024 (Anexo 2). Este estudo respeitou todos os principios éticos assegurando
a confidencialidade dos dados, resultados e interpretagdes. Toda a informagao
obtida no ambito da investigacao é confidencial, tendo sido recolhidos apenas os
dados pessoais estritamente necessarios a realizagado do estudo. Todos os dados
recolhidos foram utilizados unicamente para fins académicos e no contexto da
investigacgao.

A equipa de investigacao declara nado ter conflitos de interesse e compromete-
se a respeitar os principios expressos na Declaragdo de Helsinquia®¥. Esta
investigacdo nao possui quaisquer fins lucrativos ou comerciais.

Foi de carater voluntario a participagao neste estudo, assim sendo, o individuo
poderia excluir-se a qualquer momento da investigacdo. Esse foi um direito
declarado, apresentado e respeitado a cada participante.

5. Resultados
5.1. Caracterizacao da Amostra
Nesta investigacéo foram recolhidos varios dados e posteriormente analisados.

A amostra do estudo é constituida por 18 individuos do sexo masculino, foi
realizada uma avaliagao pré-época e no pico da época de andebol.

5.1.1. Dados antropomeétricos
18
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Na analise da distribuicdo de individuos, por idades, percebeu-se que estes
tinham idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos, correspondendo a uma
meédia de 24,0615,94 anos. Foi possivel perceber, a partir do Grafico 1, que o maior
numero de individuos foi encontrado na faixa etaria dos 18 aos 22 anos, sendo
estes correspondentes a um 55,6% da amostra total.

12

10
10

N2 Atletas
N

18-22 23-27 28-32 33-38

Faixa Etaria - Anos

Grafico 1 — Caracterizagdo da Prevaléncia das Varias Faixas Etarias

Legenda: N° - Numero

Os atletas demonstraram uma altura média de 181,22 + 7,31cm em ambas as
fases.

Como mostra a Tabela 1, durante a pré-época os atletas registaram um peso
meédio de 81,83 + 11,59Kg e durante o pico da época foi registado um peso médio
de 81,72 £ 11, 35Kg. O IMC registado na pré-época apresenta um valor médio de
24,86 + 2,83Kg/m?, enquanto no pico da época apresenta um valor médio de 24,82
+ 2,5Kg/m?.

Tabela 1 — Dados antropométricos relativos a altura, peso e IMC.

Pré-Epoca Pico da Epoca
Minimo Maximo Média + DP Minimo Maximo Média £ DP
Altura
166 195 181,11 £ 7,31 166 195 181,11+ 7,31
(cm)
Peso
62 103 81,83 + 11,59 63 100 81,72+ 11,35
(Kg)
IMC
20,29 29,77 24,87 + 2,83 20,29 28,90 2482+25
(Kg/m?)

Legenda: DP — Desvio Padrdo; cm — Centimetros, IMC — indice de Massa Corporal, Kg — Kilogramas; m2 — Metro quadrado.
5.1.2. Analise da Pratica Desportiva

Relativamente a pratica desportiva, estdo previstos 3 treinos semanais com
duracao de 1 hora e 30 minutos cada. Os atletas apresentaram um numero de horas
19



Sofia Isabel dos Santos Ressonha

médio semanal de 4,92 + 0,86horas. Ja em relacdo ao tempo de pratica da
modalidade os atletas apresentaram um numero médio de anos de 15,78 + 5,14

anos. (Tabela 2)

Tabela 2 — Dados relativos a pratica desportiva.

Minimo Maximo Média + DP
Treinos Semanais
45 7,5 492 + 0,87
(horas)
Pratica de Andebol
9 28 15,78 + 5,14
(anos)

Legenda: DP — Desvio Padrao.
5.1.3. Andlise Descritiva dos Componentes do PSQI

Realizou-se uma analise descritiva de todos os componentes do PSQI, com o
objetivo de identificar eventuais diferengas entre a pré-época e o pico da época.

Na qualidade subjetiva do sono, foi possivel observar no Grafico 2, que na pré-
época, a maioria dos atletas considerou o sono com “Bom” (61,1%), seguida de
“Ma” (27,8%), no pico da época ocorreu uma pequena redugado dos atletas que
classificaram como “Bom” (55,6%) e ligeiro aumento nos que classificaram como
“‘Ma” (33,3%). Foi possivel perceber que ocorreu uma pequena deterioragdo na
percecao da qualidade de sono durante a época.

12
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Pré-época

N2 de Atletas
(o))

4 Pico da Epoca

Muito Boa Boa Ma Muito Ma

Qualidade Subjetiva do sono

Grafico 2 — Qualidade Subjetiva do Sono na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Nimero

Na laténcia do sono, percebeu-se que os valores se mantiveram estaveis em
ambas as fases nas classificagcdes de “Ma” (33,3%) e de “Muito Ma” (22,2%), ja na
classificacao de “Muito boa” houve uma pequena descida de 5,6% dos atletas. Foi
possivel detetar, através do Grafico 3, que ocorreu uma pequena deterioracédo da
laténcia do sono durante a época.

20



Avaliacédo do Impacto da Pratica Desportiva de Andebol na Qualidade de sono

Ne de Atletas
w B~

N

[ERN

6
5
M Pré-época
I Pico da Epoca
0
Ma

Muito Boa Boa Muito Ma

Laténcia do Sono

Grafico 3 — Laténcia do Sono na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - NUumero

Na duragéo do sono, observou-se, como mostra o Grafico 4, que ocorreu uma
ligeira diminuigdo na duragéao de “>7 horas” (de 44,4% para 38,9%), assim como
na duragéo “5 a 6 horas” e “<5 horas” que ambos passaram a 0,0% no pico da
época, ja na duragao “6 a 7 horas” houve um aumento consideravel (de 38,9% para
61,1%). Foi possivel observar que ocorreu uma leve redugao do tempo total de
sono, com a maioria dos atletas a dormir entre 6 a 7 horas durante a época.
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M Pré-Epoca

N2 de Atletas
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Pico da Epoca

H

N

>7 horas 6 a7 horas 5a6 horas <5 horas

Duragdo do Sono

Grafico 4 — Duragéo do Sono na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Numero

De acordo com o score do PSQI classificou-se a eficiéncia do sono como muito
boa quando é superior a 85%, boa quando esta entre 75% e 84%, ma no intervalo
de 65% a 74% e muito ma quando € inferior a 65%.
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Na eficiéncia do sono, foi possivel observar que a maioria dos atletas mantém a
eficiéncia de sono “>85%” em ambas as fases (66,7%), no entanto, ocorreu uma
ligeira diminuicao da eficiéncia “75% a 84%” (de 22,2% para 16,7%) e um ligeiro
aumento eficiéncia “65% a 74%” (de 5,6% para 11,1%), o numero de atletas com
eficiéncia de sono “<65%” também se manteve estavel em ambas as fases com
5,6%. Foi possivel perceber, através do Grafico 5, que houve estabilidade na
eficiéncia de sono durante toda a época.
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6 Pré-Epoca

Ne de Atletas
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>85% 75% a 84% 65% a 74% <65%
Eficiéncia do Sono

Grafico 5 — Eficiéncia do Sono na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Numero

Nos disturbios do sono, foi possivel observar, a partir do Grafico 6, que ocorreu
um aumento dos atletas que relataram ter disturbios do sono “menos 1x/semana”
da pré-época (72,2%) para o pico da época (88,9%), ja na opg¢ao “1 ou 2x/semana”
houve uma diminui¢ao de 27,8% na pré-época para 11,1% no pico da época. Estes
resultados sugerem que durante com o avangar da competicdo ha aumento do
numero de atletas que relatam ter disturbios do sono, apesar de pouco recorrentes,
podendo ser consequéncia a exigéncia competitiva.
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Grafico 6 — Disturbios do Sono na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Numero

Relativamente ao uso de medicacdo para dormir, no Grafico 7, foi possivel
observar que 94,4% atletas afirmaram nunca ter utilizado medicagéo para dormir e
apenas 5,6% atleta mencionou utilizar ocasionalmente “1 ou 2x/semana” em ambas
as fases. Ou seja, ndo ocorreu nenhuma alteracdo no uso de medicagédo para
dormir.
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Uso de Medicagao para Dormir

Grafico 7 — Uso de Medicac&o para Dormir na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Numero

Na sonoléncia e disfuncdo diurnas, foi possivel, observar que nao ocorreu
nenhuma alteracdo em ambas as fases na maioria dos atletas que apresentaram
“‘menos 1x/semana” (61,1%), assim como na opc¢édo “mais de 3x/semana” nao
ocorreram alteragdes (0,0%), na opgao “nunca”’ houve um pequeno aumento de
22,2% para 33,3% e na opgao “1 ou 2x/semana” houve uma ligeira diminuicao de
16,7% para 5,6%, como mostra o Grafico 8. Foi possivel perceber que nao
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ocorreram diferengas significativas entre os dois periodos de estudo e que a maioria
dos atletas apresenta pouca ou nenhuma sonoléncia e disfungéo diurna.
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Grafico 8 — Sonoléncia e Disfungdo Diurnas na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Nimero

Como se pode observar no Grafico 9, relativamente a realizagao de sestas, foi
possivel observar que ocorreu um ligeiro aumento do numero de atletas que realiza
sestas da pré-época (38,9%) para o pico da época (44,4%), o contrario ocorreu na
“nao” realizagéo de sestas (passou de 61,1% para 55,6%), apesar desta ligeira
alteragao é possivel perceber que na maioria dos atletas a eficiéncia de sono é
suficiente ndo necessitando de “compensar” com sestas.
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Grafico 9 — Realizagdo de Sestas na Pré-época e no Pico da Epoca

Legenda: N° - Niumero

O Teste de Wilcoxon (PSQI Global pré vs. Pico da época) obteve um valor de
p-value é 0.475 (p>0,05), indicando que nao ha diferenga estatisticamente
significativa no PSQI Global entre a pré-época e o pico da época. Apesar da ligeira
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reducao na média do PSQI, esta alteragao nao é suficientemente robusta para ser
considerada estatisticamente significativa. (Tabela 3)

Tabela 3 — PSQI Global (Pré-época vs. Pico da época)

Momento Média (DP) n (PSQIl >5) | %Ma Qualidade de Sono (>5) p-value

Pré-época 6,44 (£3,07) 9 50,0%
Pico da época | 5,89 (+2,17) 10 55,6%

Legenda: DP — Desvio Padréao

p-value: 0,475

Os testes estatisticos foram realizados considerando a amostra total (n=18). Os
componentes do PSQI apresentaram auséncia de variagao ou variacao insuficiente
para a aplicagao do teste de Wilcoxon e do teste McNemar, sendo assinalado como
limitagao desta fase preliminar do estudo (Tabela 4).

Tabela 4 — Resumo dos Testes de Todas as Variaveis do PSQI

Variavel p-value

PSQl Global 0,475*
Qualidade Subjetiva do Sono 0,317*
Laténcia do Sono 1,000*
Duragéo do Sono 0,102*
Eficiéncia do Sono 0,317*
Disturbios do Sono 0,180*

Uso de Medicagao para Dormir 1,000*
Sonoléncia e Disfungéo Diurna 0,317
Realizagéo de Sestas (Sim/Nao) 1,00*

Legenda:*Diferenca n&o estatisticamente significativa

5.2. Analise de tendéncias

Dada a auséncia de diferengas estatisticamente significativas nos testes
principais aplicados ao PSQI Global e aos seus componentes, optou-se por realizar
uma analise exploratéria com os dados disponiveis, perspetivando-se aprofundar a
compreensao do perfil de sono da amostra e identificar possiveis tendéncias
clinicas relevantes. Procedeu-se assim, a analise descritiva das médias e desvios
padrao de cada componente do PSQI nas duas fases.

Como se pode observar na Tabela 5, ocorreram melhorias ligeiras nas
componentes “Qualidade Subjetiva do Sono”, “Duracado do Sono”, “Perturbag¢des
do Sono” e “Sonoléncia e Disfung¢ao Diurna”, sugerindo que apesar do aumento da
carga competitiva, os atletas podem ter mantido ou ligeiramente melhorado a
percecdo geral de algumas dimensdes do sono. A “Laténcia do Sono” e a
“Eficiéncia do Sono” mantiveram-se estaveis, indicando que estas areas podem ser
menos sensiveis a mudangas no calendario competitivo nesta amostra. O “Uso de
Medicacgao para Dormir” permaneceu irrelevante, o que é consistente com atletas
jovens e saudaveis.
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Tabela 5 — Tendéncias Observadas das componentes do PSQI

Componente Média Pré DP Pré Média Pico DP Pico Tendéncia
Qualidade Ligeira
Subjetiva do 1,33 0,77 1,22 +0,67 gelre
Melhoria
Sono
Duragéo do Ligeira
Sono 0,78 +0,80 0,61 10,61 melhoria
Perturbacdes Ligeira
do Sono 1,28 20,45 11 %0,32 melhoria
Sonoléncia e .
Disfuncéo 0,94 +0,66 0,78 +0,54 Ligeira
. melhoria
Diurnas
Laténcia do 1,50 1,03 1,50 1,03 Estavel
Sono ' - ' -
Eficiéncia do :
Sono 0,72 +0,83 0,72 +0,83 Estavel
Uso de
Medicacao 0,06 +0,24 0,06 +0,24 Estavel
para Dormir

Legenda: DP — Desvio Padréao

A partir da Tabela 6, foi possivel perceber que 4 atletas mantiveram boa
qualidade de sono (PSQI <5) em ambas as fases, 5 atletas passaram de boa para
ma qualidade de sono (pioraram), 4 atletas melhoraram de ma para boa qualidade
de sono e 5 atletas mantiveram ma qualidade de sono (PSQI >5) ao longo de toda
a época.

Tabela 6 — Tendéncias do PSQI Global (=5 vs. >5)

Pré/Pico Boa Qualidade (<5) Ma Qualidade (>5)
Boa Qualidade (<5) 4 5
Ma Qualidade (>5) 4 5

Procedeu-se ainda a caracterizagao do perfil médio, anos de pratica desportiva,
realizacdo de sestas na pré-época e PSQI Global nas duas fases por grupo de
transigcéo (Tabela 7).

Tabela 7 — Perfis Médios por Grupo de Transigdo PSQI Global

Grupo de Média Idade Anos de Sesét;\:cI;ré- P%ﬁ:)z;é' PS%IpTg: 2k
Transicao (Anos) Pratica (Média) (Média) (Média)
Manteve Boa 220 14,0 1,75 4,00 3,50
Manteve Ma 24,0 15,6 1,60 9,60 7,60
Melhorou 2575 19,25 1,50 8,25 4,25
Piorou 24,4 14,6 1,60 3,80 7,40
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Discussao

Os dados obtidos revelaram uma estabilidade global na qualidade do sono dos
atletas entre a pré-época e o pico competitivo. Nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas no PSQI Global nem nas suas componentes
individuais. Contudo, registaram-se flutuagdes percentuais em algumas dimensoes,
como a qualidade subjetiva e a duragdo do sono, sem implicagdes clinicas
relevantes.

Em termos descritivos, registou-se um ligeiro aumento dos atletas que
classificaram o seu sono como “sem dificuldade” e uma diminuicdo dos que
relataram “dificuldade grave”, sugerindo uma percecao global ligeiramente mais
positiva no pico da época. Também a laténcia do sono, a eficiéncia habitual, os
disturbios do sono, o uso de medicacdo e a disfungdo diurna mantiveram
distribuicbes semelhantes entre os dois momentos.

Estes resultados sugerem que, apesar da exigéncia competitiva sentida ao
longo da época desportiva, os atletas conseguem manter as suas rotinas
consistentes.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, de forma geral, ndo se
verificaram alteragcbes marcadamente significativas na distribuicdo dos
componentes do PSQI entre a pré-época e o pico da época, o que esta de acordo
com os resultados do PSQI Global, onde também n&o se verificou diferenca
estatisticamente significativa.

Analisando cada componente individualmente:

e Qualidade Subjetiva do Sono — Observou-se uma ligeira tendéncia para
o aumento dos participantes que classificaram o sono com “sem
dificuldade” (de 5,6% para 11,1%) e a redugdo dos que relataram
“dificuldade grave” (de 5,6% para 0%). Este dado, embora descritivo,
sugere uma ligeira perceg¢ao de melhoria subjetiva da qualidade do sono
no pico da época.

e Laténcia do Sono — Manteve-se relativamente estavel, com pequenas
flutuagdes percetuais nas categorias moderada e ligeira.

e Duracdo do Sono — Apresentou uma distribuicdo estavel, sem alteracdes
de destaque, indicando que a duracgéo percebida do sono foi semelhante
entre as fases de estudo.

e Disturbios do Sono e Disfungao Diurna — Mantiveram igualmente uma
distribuicao semelhante entre os momentos, sem alteragdes notaveis.

e Uso de Medicacao para Dormir — Permaneceu sem alteragdes entre as
fases com apenas 5,6% dos atletas a usar medicagao, o que pode ser
explicado pelo perfil jovem e saudavel da amostra.

Estes achados, embora descritivos e sem significAncia estatistica, néao
acompanharam totalmente a tendéncia descrita na literatura, onde em modalidades
coletivas como o voleibol, se observou um agravamento da qualidade do sono em
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periodos de carga competitiva mais elevada %), De forma geral, estudos como o
de Biggins et al (2018) reforgam que a ma qualidade do sono em atletas de desporto
coletivos esta associada a maiores niveis de stress, confuséo e pior saude geral,
independentemente do ciclo competitivo(©®).

A auséncia de variagao expressiva pode dever-se a fatores como a adaptacao
dos atletas ao ciclo competitivo, rotina consolidada de treino, ou até a limitagao do
tamanho da amostra, o que sera reconhecido como limitagdo desta fase preliminar
do estudo.

No presente estudo, a analise do PSQI Global ndo revelou diferengas
estatisticamente significativas entre a pré-época (M=6,44+3,07) e o pico da época
(M=5,89+2,17), com um valor de p-value de 0,475 (Wilconox pareado). Apesar da
ligeira redugéao da média do PSQI no pico da época, indicando uma percegao global
de melhoria da qualidade do sono, esta diferenca nédo foi estatisticamente
significativa. A percentagem de atletas com ma qualidade de sono (PSQI>5)
manteve-se elevada e estavel entre as fases (50,0% na pré-época e 55,6% no pico
da época), reforgando a persisténcia de queixas relacionadas ao sono ao longo do
calendario competitivo.

Ao nivel das componentes individuais do PSQI, igualmente ndo de observaram
diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos dominios analisados:

e Na qualidade subjetiva do sono, embora tenha havido um aumento da
percecao “muito boa” de ,6% para 11,1%, o teste de Wilconox indicou
p=0,317, ndo permitindo considerar esta alteracdo como estatisticamente
significativa.

e A laténcia do sono manteve-se estavel, com um p=1,000, ndo sofreu
alteracdes relevantes entre as fases, evidenciando a facilidade em iniciar
0 sono.

e Relativamente a duracdo do sono, observou-se um aumento dos atletas
que relataram dificuldades ligeiras (38,9% para 61,1%), mas novamente
de significancia estatistica (p=0,102).

e A eficiéncia habitual do sono permaneceu constante (p=0317), com a
maioria dos atletas mantendo niveis aceitaveis de eficiéncia nas duas
fases.

e Emrelagao as perturbagdes do sono, ainda que a percentagem de atletas
com queixas moderadas tenha diminuido de 27,8% para 11,1%, as
perturbagdes ligeiras aumentaram ligeiramente (de 72,2% para 88,9%),
o p-value de 0,180 nao foi suficiente para considerar estas variagdes
como estatisticamente significativas.

e No que diz respeito ao uso de medicagao para dormir, verificou-se a
manutencdo de valores praticamente nulos em ambas as fases
(p=1,000), o que pode ser justificado pelo perfil jovem e saudavel da
amostra.
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e Por fim, na disfungdo diurna, observou-se uma pequena melhoria
percebida, com aumento dos atletas que reportaram “sem dificuldade”
(de 22,2% para 33,3%), contudo, sem relevancia estatistica (p=3,17).

Adicionalmente, a analise da realizagdo de sestas (Sim/Nao) n&o evidenciou
alteragdes significativas entre os momentos, com um p-value de 1,0 (teste de
McNemar), indicando estabilidade nos habitos diurnos de descanso dos atletas.

Tal como Tina M. Burk et. al.%%), de forma geral, estes resultados sugerem que,
embora se verifiquem algumas flutuagdes percentuais na percegédo da qualidade
do sono e das suas dimensdes ao longo da época competitiva, estas alteragbes
ndo s&o estatisticamente significativas, possivelmente devido a dimens&o da
amostra e a estabilidade dos habitos de sono previamente consolidados entre os
atletas. No entanto, estes achados contrastam com a restante literatura, que aponta
para a tendéncia de piora da qualidade de sono em periodos de maior carga
competitiva(®>67.68)  Esta divergéncia pode refletir fatores contextuais da amostra
estudada, como o nivel competitivo, a gestdo da carga de treino e caracteristicas
individuais dos atletas.

A andlise exploratéria do perfil dos grupos considerando o valor do PSQIl Global
revelou algumas tendéncias interessantes.

Os atletas que mantiveram boa qualidade de sono ao longo da época
apresentaram idade média mais baixa (22 anos) e menor tempo de pratica
desportiva (14 anos), enquanto os que mantiveram ma qualidade de sono
apresentaram idade ligeiramente superior (24 anos) e maior tempo de pratica (15,6
anos), sugerindo que a persisténcia da ma qualidade do sono pode nao estar
necessariamente associada a inexperiéncia ou juventude, mas sim a fatores
individuais.

Por outro lado, o grupo que melhorou a qualidade do sono (de PSQI >5 para <5)
destacou-se por ter a idade média mais elevada (25,75 anos) e maior tempo de
pratica (19,25 anos), o que pode indicar maior adaptagao ou maior maturidade na
gestdo das rotinas de sono e treino. Este grupo também apresentou uma das
médias mais baixas de realizacdo de sestas na pré-época, o que pode sugerir um
padrdao mais regular de sono noturno ou menor necessidade de compensagao
diurna, embora esta observacdo deva ser interpretada com cautela.

O grupo que piorou a qualidade do sono (de PSQIl <5 para >5) manteve
caracteristicas médias semelhantes ao grupo “Manteve Ma”, reforgcando a hipotese
de que alguns atletas podem ser mais vulneraveis ao impacto da época competitiva,
mesmo quando iniciam a temporada com padrdes aceitaveis de sono.

Estas tendéncias, ainda que exploratérias, evidenciam a heterogeneidade nas
respostas individuais ao ciclo competitivo, em linha com a literatura que reconhece
o sono como uma dimens3o altamente variavel entre atletas(68:69),

Estes achados reforgam a importancia da monitorizagdo individualizada da
qualidade do sono em atletas, incluindo variaveis contextuais, como as atividades
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da vida diaria, e estratégias personalizadas de gestdo do sono ao longo da
temporada.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser reconhecidas. Em
primeiro lugar, o reduzido tamanho da amostra limitou a poténcia estatistica,
dificultando a detecdo de diferengas significativas. Em segundo lugar, a utilizagéo
exclusiva de um instrumento subjetivo (PSQI) impediu a avaliagdo objetiva dos
parametros do sono. Terceiro, o intervalo recordatério do questionario (ultimos 30
dias) pode ter introduzido viés de memoria, especialmente num calendario
competitivo com flutuagdes frequentes. Por fim, ndo foram consideradas variaveis
contextuais como stress académico, carga de treino ou eventos pessoais, que
poderiam influenciar os padrées de sono dos atletas.

Para investigacbes futuras, recomenda-se a utilizagdo de amostras mais
alargadas, bem como a inclusdo de dados objetivos como actigrafia ou
monitorizagdo por wearable devices. A analise longitudinal ao longo de diferentes
momentos da época e a inclusao de indicadores psicossociais (stress, ansiedade,
percecao de fadiga) poderao aprofundar a compreensao das variagdes no sono em
atletas de alto rendimento. Além disso, a comparacao entre atletas com diferentes
niveis de experiéncia podera clarificar a influéncia da maturidade na gestao do
descanso.
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Conclusao

Em suma, esta investigagdo demostrou que, apesar das exigéncias existentes
durante época competitiva, a qualidade do sono dos atletas manteve-se estavel
entre a pré-época e o pico da época. Embora se tenha observado algumas
variagdes em alguns componentes do PSQI, nenhum deles apresentou diferengas
estatisticamente significativas. Esta estabilidade pode ser explicada pela possivel
adaptacao dos atletas a intensidade desportiva e ao perfil jovem da amostra.

Apesar de existir um contraste com a literatura, que relata diminuicdo da
qualidade de sono nos periodos de maior carga competitiva, os achados deste
estudo sugerem que nem todos seguem essa tendéncia. Reforgando, assim, a
importancia de uma abordagem individual na avaliagdo da qualidade de sono em
atletas.

Desta forma, destaca-se a necessidade de estratégias personalizadas de
monitorizag&o do perfil dos atletas, a fim de promover uma melhor gestdo do sono,
principalmente, ao longo do calendario competitivo, de forma a otimizar o
desempenho desportivo e o bem-estar geral dos atletas.
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Apéndice 1 - Consentimento Informado

Consentimento Informado Esclarecido e Livre para
Investigagao Cientifica

Avaliar o impacto da pratica desportiva de andebol na
qualidade de sono

Investigador principal: Sofia Isabel dos Santos Ressonha
Orientador Cientifico: Lucinda Sofia Almeida Carvalho
Contacto: 910338696

Email: sofiaressonha@gmail.com

Local de estudo: Associacdo Desportiva e Cultural de Benavente

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido Livre,
dado por escrito, contém informagao importante em relagao ao estudo para o qual
foi abordado, bem como o que € expectavel acontecer, se decidir participar no
mesmo. Leia atentamente toda a informacdo aqui contida. Deve sentir-se
inteiramente livre para colocar qualquer questado, assim como para discutir com
terceiros (amigos, familiares) a decisao da sua participagao neste estudo.

No ambito da unidade curricular de Investigacdo em Fisiologia Clinica da
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (ESALD) do Instituto Politécnico de
Castelo Branco (IPCB), ira ser realizada uma investigagao cientifica que pretende
avaliar através de questionarios se existe uma relagao entre a qualidade de sono e
a pratica desportiva em jogadores de andebol.

Assim, este estudo tem como objetivos:

e Avaliar o impacto da pratica desportiva de andebol na qualidade de sono

e Caracterizar as componentes de avaliacdo do sono através de questionario
PSQI dos praticantes de andebol. No periodo pré-época e durante a época.

e Correlacionar a carga de treino auto-relatada com os resultados obtidos no
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

A participagéo neste estudo resultara no preenchimento de 2 questionarios,
um com questdes relativas a pratica desportiva e outro com questdes relativas
a qualidade de sono.

No total a participagao no estudo requer cerca de 10 minutos.
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No final do estudo os resultados poderdao ser partiihados com o Clube
perspetivando a importadncia que o sono tem na pratica e performance
desportiva.

A participacao de cada individuo é voluntaria € 0 mesmo pode recusar-se a
participar. Caso decida participar, é importante que tenha conhecimento de que
pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia.

Nao se esperam quaisquer riscos a declarar mediante a participagao neste
estudo. Ainda assim, caso se verifiquem eventos negativos no decorrer da
investigacao, o investigador principal assume a responsabilidade.

Todos os dados fornecidos pelo participante sdo de carater anénimo e
permanecerao apenas na posse do investigador principal até ao fim do estudo.
Sera atribuido a cada individuo um cédigo de identificagdo em cada inquérito.

Este projeto de investigagéo obteve parecer favoravel da Comiss&o de Etica
do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Li o consentimento informado esclarecido e livre para investigacdo cientifica e estou
consciente do que esperar quanto 4 minha participacdo no estudo. Tive a oportunidade
de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas.
Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste
documento.

Nome do participante

Assinatura do participante

Data: / /
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Apéndice 2 - Questionario: Caracterizacao Sociodemografica e
Desportiva

Caracterizagcao Sociodemografica e Desportiva

Caddigo de Identificagao

1. Dados pessoais:

1.1. Idade:

1.2.  Altura (cm):

1.3. Peso (Kg):

1.4. IMC:

1.5. Profissao:

1.6. Fuma?

[ ] Sim [ ] Nao

Se “sim”, quantos cigarros em média por dia? , ha

anos

2. Dados relativos a pratica desportiva:

2.1. Pratica andebol como:

[ ] Amador [ ]Profissional
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Qual o nivel mais alto de competigdo em que participou?

Ha quantos anos joga andebol?

Em média, quantos treinos estao previstos e quantos realiza por semana?

Previstos: Realizados:

Em média, qual a duragao de cada treino?

Em média, quantos jogos mensais estdo previstos e quantos realiza?

Previstos: Realizados:

41



Sofia Isabel dos Santos Ressonha

Anexos
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Anexo 1 - Questionario: indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh

(PSQ)

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)

Instrucoes:

Esta pesquisa questiona sobre a sua saude. Estas informagdes vao nos manter

informados sobre os seus habitos usuais de sono no ultimo més. Nao existem
respostas certas ou erradas, o importante é relatar como realmente se sentiu nas
situagdes descritas. Caso esteja inseguro em como responder, por favor escolha a
resposta que mais se aproxima da sua situacido. Por favor, responda a todas as
perguntas.

. Durante o més passado, a que horas se deitou (a noite) na maioria das
vezes?

Horario de deitar:

. Durante o més passado, quanto tempo demorou para adormecer, na
maioria das vezes?

Quantos minutos demorou a adormecer:
. Durante o més passado, a que horas acordou de manha, na maioria das
vezes?

Horario de acordar:
. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode
ser diferente do numero de horas que ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes seguinte escolha a resposta, que acha mais
correta. Por favor, responda a todas as questoes.

5. Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por

causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos a adormecer?
0 Nenhuma vez 0 Menos de uma vez por
semana

0 Uma ou duas vezes por semana [ Trés vezes por semana ou mais
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b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo?

h)

0 Nenhuma vez
semana
[0 Uma ou duas vezes por semana

0 Menos de uma vez por

[ Trés vezes por semana ou mais

Levantar-se para ir a casa de banho?

0 Nenhuma vez

semana

[J Uma ou duas vezes por semana
Ter dificuldade em respirar?

0 Nenhuma vez

semana

0 Uma ou duas vezes por semana

Ter tosse ou ressonar muito alto?
0 Nenhuma vez

semana

0 Uma ou duas vezes por semana

Sentir muito frio?

0 Nenhuma vez

semana

0 Uma ou duas vezes por semana

Sentir muito calor?

0 Nenhuma vez

semana

[0 Uma ou duas vezes por semana

Ter pesadelos?
0 Nenhuma vez

seémana

Outra razao, por favor descreva:

0 Uma ou duas vezes por semana

Ter dores?

0 Nenhuma vez

semana

0 Uma ou duas vezes por semana

0 Menos de uma vez por

[0 Trés vezes por semana ou mais

0 Menos de uma vez por

I Trés vezes por semana ou mais

0 Menos de uma vez por

[ Trés vezes por semana ou mais

0 Menos de uma vez por

I Trés vezes por semana ou mais

0 Menos de uma vez por

[ Trés vezes por semana ou mais

0 Menos de uma vez por

[0 Trés vezes por semana ou mais

0 Menos de uma vez por

I Trés vezes por semana ou mais
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Durante o més passado, como classifica a qualidade do seu sono?
0 Muito Boa 0 Muito ma
(1 Boa O Ma

Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir, receitado
pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar)
ou por sua iniciativa?
0 Nenhuma vez 0 Menos de uma vez por
semana
[0 Uma ou duas vezes por semana [ Trés vezes por semana ou mais

Quais (I):

Durante o més passado, teve problemas para ficar acordado enquanto
conduzia, comia ou participava em alguma atividade?
0 Nenhuma vez 0 Menos de uma vez por
semana
[0 Uma ou duas vezes por semana [ Trés vezes por semana ou mais

Durante o més passado, sentiu indisposi¢ao ou falta de entusiasmo para
realizar as atividades diarias?

0 Nenhuma vez 0 Menos de uma vez por
semana
[0 Uma ou duas vezes por semana [ Trés vezes por semana ou mais

10. Faz sestas?

O Sim O Nao

a) Se Sim —faz sestas intencionalmente?
O Sim O Néao
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Anexo 2 - Parecer da Comissdo de Etica do IPCB

b
Comissao de Etica

PARECER N.2 151 CE-IPCB/2024

PARECER

AVALIACAO DO IMPACTO DA PRATICA DESPORTIVA DE

Titulo do projeto:

ANDEBOL NA QUALIDADE DE SONO

Area cientifica:

Fisiologia Clinica

Investigador principal

Sofia Isabel dos Santos Ressonha

Equipe de investigacdo -

Orientador LLucinda Sofia Almeida Carvalho
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— Maria Teresa Pita Pegado Gongalves Rodrigues Coelho
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