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PSICOLOGICOS EM ATLETAS ADOLESCENTES

Sleep quality and its association with
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de ma qualidade de sono e sua
associacao com caracteristicas pessoais e sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse em adolescentes atletas amadores.
Métodos: Foram avaliados 309 adolescentes atletas, entre 10 e
19 anos. Para a coleta de dados foram utilizados: questionario
estruturado, contendo informacdes pessoais; indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI); e Escala de Ansiedade, Depressao e
Stressde 21 itens (EADS-21). Na anélise descritiva foram calculados
amédia e o desvio padrdo das varidveis numéricas e as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis categéricas. Para a anélise
inferencial foram realizados teste ¢ de Student e teste do qui-
quadrado, além de regressao de Poisson, sendo calculadas as razoes
de prevaléncia (RP) em um intervalo de confianca de 95% (IC95%).
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 14,1+2,1,
sendo 13,8+2,0 para o grupo de adolescentes com boa qualidade
dosonoe 15,0+2,1 para o grupo com ma qualidade do sono. Améa
qualidade do sono foiregistrada em 28,2% (n=87), a depressdo, em
26,9% (n=83) e a ansiedade/estresse, em 40,1% (n=124) da amostra.
A ma qualidade do sono se associou a faixa etaria de 15a 19 anos
(RP1,24;1C95% 1,14—1,37), a adolescentes com sobrepeso (RP 1,12;
1C95% 1,01-1,24) e com sintomas de depressao (RP 1,23;1C95%
1,08-1,40) e de ansiedade/estresse (RP 1,16; 1C95% 1,04-1,28).
Conclusoes: A presenca de sobrepeso e sintomas psicoldgicos,
bem como a idade superior a 15 anos, se mostraram fatores
de risco para aumentar a chance da ma qualidade do sono em
adolescentes atletas.

Palavras-chave: Transtornos do sono-vigilia; Sintomas afetivos;
Adolescente; Psicologia do esporte.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of poor sleep quality and
its association with personal characteristics and symptoms of
depression, anxiety and stress in amateur adolescent athletes.
Methods: 309 adolescent athletes aged between 10 and 19 years
were enrolled. Data collectionincluded: a structured questionnaire,
with personal information; the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI); and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Results are described in mean and standard deviation (numeric
variables) and absolute and relative frequencies (categorical
variables). For the inferential analysis, Student’s t-test and chi-
square test were performed, in addition to Poisson regression.
Prevalence ratios (PR) were calculated in a 95% confidence
interval (95%Cl).

Results: The mean age of participants was 14.1£2.1, being
13.842.0 and 15.042.1, respectively, for those with good and
poor sleep quality. Poor sleep quality was recorded in 28.2%
(n=87), depression in 26.9% (n=83) and anxiety/stressin 40.1%
(n=124). Poor sleep quality was associated with ages between
15 and 19 years (PR 1.24; 95%Cl 1.14-1.37), overweight
(PR 1.12; 95%Cl 1.01-1.24) and psychological symptoms of
depression (PR 1.23; 95%CI 1.08-1.40) and anxiety/stress (PR
1.16; 95%Cl 1.04-1.28).

Conclusions: The presence of overweight and psychological
symptoms and the age over 15 years were risk factors for
increasing the likelihood of poor sleep quality in adolescent
athletes.

Keywords: Sleep wake disorders; Affective symptoms; Adolescent;
Sport psychology.
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INTRODUCAO

O sono ¢ uma condicao fisioldgica caracterizada por um estado
comportamental reversivel, com modificagées do nivel de cons-
ciéncia e da responsividade a estimulos.! Nesse contexto, estu-
dos tém avaliado a relagio entre sono e mecanismos fisioldgicos
essenciais a vida, como produgao de energia, plasticidade neu-
ral e secrecao do horménio do crescimento.>* Na adolescén-
cia, a qualidade do sono sofre mudangas significativas devido a
influéncias diversas, podendo haver insonia, sonoléncia diurna
excessiva, alteragdes no ciclo sono-vigilia e outras desordens.*”

Apesar da necessidade do sono ser uma caracteristica indi-
vidual, recomenda-se, em média, um minimo de 8,3 horas de
sono por noite aos adolescente para protegio contra a sonolén-
cia diurna excessiva.® A boa qualidade de sono é essencial para
jovens atletas por garantir melhor desempenho nas atividades
psicomotoras e cognitivas e diminuir as chances de desenvolver
fatores de risco para dores musculoesqueléticas.”® Em ambito
nacional, foi apontado que 48,5% dos jovens atletas dormem
menos de 8 horas didrias, com prevaléncia de 41,7% de baixa
qualidade do sono.’

A perda de sono durante a adolescéncia nio é impulsio-
nada pela menor necessidade de dormir, mas por uma conver-
géncia de influéncias bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais,
relacionadas a mudangas nos ritmos circadianos, autonomia
para o hordrio de dormir, pressdo académica, uso de disposi-
tivos de tela e redes sociais.* Cabe salientar que as repercus-
soes da md qualidade de sono podem ter relagao de reciproci-
dade com sintomas psicolégicos, como a depressio, que pode
desencadear intencoes suicidas em adolescentes.!® Por volta dos
15 anos de idade, cerca da metade das desordens psiquidtricas
pode emergir, indicando que essa fase ¢ marcada por grandes
mudangas capazes de expor os adolescentes a situacdes de vul-
nerabilidade emocional."!

Tendo em vista a necessidade da boa qualidade de sono
para o desenvolvimento neuropsicomotor do adolescente e
seu bem-estar cognitivo e mental, é de extrema importincia
o estudo sobre a associa¢do entre a méd qualidade do sono e
a presenca dos sintomas de ansiedade, depressio e estresse,
a fim de fornecer subsidios aos profissionais de sadde para
acompanhar os adolescentes atletas nos dominios fisico e
comportamental. Apesar da existéncia de estudos que evi-
denciam a associagio da méd qualidade de sono com sinto-
mas psicolégicos, ainda sao poucos os que avaliam especi-
ficamente a populagao adolescente atleta. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de
m4 qualidade de sono e sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse em adolescentes atletas amadores, além de avaliar a
associacio entre md qualidade de sono e caracteristicas pes-

soais e sintomas psicolégicos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de cardter correlacional
e corte transversal. Foram incluidos no estudo adolescentes de
ambos os sexos, com idade entre 10 e 19 anos, que eram atle-
tas amadores de diferentes modalidades esportivas com, no
minimo, 1 ano de pratica, na cidade de Petrolina, Pernambuco.
Foram considerados atletas amadores os adolescentes que prati-
cavam sua modalidade desportiva sem receber nenhuma forma
de remuneracio e que participavam de competigoes regulares
ou eventuais, no Ambito educacional, promovidas por érgaos
municipais ou estaduais. Adolescentes que nio preencheram
os questiondrios de forma adequada ou se recusaram a reali-
zar as medidas antropométricas foram excluidos da amostra.

Foi realizado levantamento do nimero de adolescentes atletas
amadores nos 20 centros esportivos e escolas do municipio, che-
gando-se a0 nimero total de 521 individuos. A partir dessa popu-
lagao, foi calculado o tamanho da amostra no programa WinPepi
versdo 11.6, utilizando-se os seguintes critérios: populagio esti-
mada de 521 atletas, prevaléncia estimada de 37,2% de m4 qua-
lidade de sono, perda amostral de 10% e efeito de delineamento
de 1,3; chegando-se a uma amostra minima de 308 participantes.

O procedimento de amostragem obedeceu aos seguintes pas-
sos: na primeira etapa foi observado o nimero total de escolas
e centros de treinamento que apresentavam equipes esportivas.
Na segunda etapa foi realizado o procedimento de amostragem por
conglomerados de modalidade esportiva como unidades amostrais,
considerando-se a proporcionalidade das modalidades. A escolha
das equipes foi definida por lista gerada de forma aleatéria no
programa WinPepi versio 11.6, que determinou a sequéncia de
escolas ou centros esportivos que deveriam ser incluidos até que
fosse alcancado o nimero minimo de sujeitos por modalidade.

Por fim, os dados foram coletados em 10 instituicoes, entre
escolas e centros esportivos, chegando-se a uma amostra final
de 317 adolescentes, sendo incluidos no estudo todos os par-
ticipantes elegiveis e que tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responséveis e o
Termo de Assentimento assinado por aqueles participantes
maiores de idade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o protocolo
CAAE 38321114.0.0.0000.520.

Foi elaborado um questiondrio estruturado para coletar
informacdes pessoais como idade e sexo. As medidas antropo-
métricas de peso e estatura foram coletadas e, logo ap6s, cal-
culou-se o indice de massa corpérea (IMC) dos individuos.
O estado nutricional dos participantes foi categorizado segundo
os critérios sugeridos por Cole et al.'*"?

Para avaliar a qualidade do sono dos atletas, foi utilizada a
versio brasileira do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), validada por Bertolazi et al.,'* que se propée a avaliar
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a qualidade do sono de um individuo no periodo de um més.
Esse questiondrio foi validado para a populagio adolescente por
Passos et al."> e se mostrou uma ferramenta com elevada con-
sisténcia interna — alfa de Cronbach de 0,82 — e moderada
confiabilidade na avaliacio dos disttrbios de sono dessa popu-
lagao. E constituido por 7 componentes, que podem receber
pontuagio de 0 a 3, obtendo-se um escore total que varia de 0
a 21 pontos. Os valores maiores do que 5 pontos indicam m4
qualidade do sono do individuo.

A Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse de 21 itens
(EADS-21) foi utilizada para avaliar a presenca de sintomas de
depressio, ansiedade e estresse nos participantes. A versio origi-
nal dessa escala foi traduzida e validada por Vignola e Tucci,'® a
qual contém trés dominios que avaliam os estados emocionais
de depressao, ansiedade e estresse na tltima semana. No pre-
sente estudo, foi utilizada a versio em portugués validada para
adolescentes,'”” na qual os constructos de ansiedade e estresse
foram avaliados de forma conjunta, com base em uma andlise
fatorial exploratéria dos itens da escala. Foi observado que, na
populagao adolescente, os dois dominios ansiedade e estresse
apresentaram itens com fortes cargas fatoriais, dificultando a
diferenciacdo entre ambos e permitindo uma melhor andlise
dos dados com apenas dois dominios: depressio; ansiedade
e estresse. O coeficiente alfa de Cronbach para os dominios
ansiedade e estresse foi de 0,82, ¢ para o dominio depressio,
de 0,80. Além disso, os resultados do instrumento foram reor-
ganizados em uma varidvel dicotdmica, definida pela presenca

ou auséncia dos sintomas.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
e a andlise foi realizada no programa Sttistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiao 20. Foi verificada a normalidade
dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Na fase descri-
tiva da andlise, foram calculados a média e o desvio padrio
das varidveis numéricas e as frequéncias absolutas e relativas
das varidveis categdricas. Na fase analitica, foi realizado teste
¢ de Student para amostras independentes, a fim de avaliar a
existéncia de diferenca significativa entre as varidveis numéri-
cas dos dois grupos de adolescentes, com boa e m4 qualidade
do sono. Além disso, foi realizado teste do qui-quadrado para
avaliar a diferenca entre as frequéncias das varidveis categdri-
cas dos dois grupos e examinar a associagio entre duas varid-
veis. Foi aplicada, ainda, regressao de Poisson com varidncia
robusta, sendo calculadas as razées de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Foi reali-
zado também o teste de Omnibus, para verificar a significAncia
dos modelos desenvolvidos. O nivel de significAncia estatistica

adotado para as anilises foi de 5%.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 317 adolescentes atletas amado-
res, porém, foram excluidos 8 participantes por preenchimento
incompleto dos instrumentos, com amostra final de 309 ado-
lescentes. Os dados descritivos dessa amostra, estratificados
quanto a classificacio da qualidade do sono, sio apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas gerais da amostra total e dos grupos de adolescentes com boa e ma qualidade do sono.

_

Boa qualidade de sono

M3 qualidade de sono l
(n=87) p-valor

(n=222)
Idade (anos) 14,2421 13,842,0 15,0421 <0,001
Peso (kg) 58,9+14,9 56,9t14,0 63,8+15,9 0,001
Estatura (m) 1,65+0,12 1,64+0,11 1,68+0,11 0,006
IMC (kg/m?) 21,3£3,8 20,943,7 22,3£3,8 0,004
Sexo masculino —n (%) 178 (57,6) 126 (70,8) 52 (29,2) 0,630
Estado nutricional
Eutréfico—n (%) 223 (73,1) 168 (74,3) 58 (25,7 0108
Sobrepeso —n (%) 83 (26,9) 54 (65,1) 29 (34,9
Ansiedade/estresse
Com sintomas - n (%) 124 (40,1) 74 (33,3) 50 (57,5 <0,001
Sem sintomas —n (%) 185 (59,9) 148 (66,7) 37 (42,5
Depressao
Com sintomas — n (%) 83 (26,9) 43 (19,4) 40 (46,0) 0,001
Sem sintomas — n (%) 226 (73,1) 179 (80,6) 47 (54,0)
IMC: indice de massa corpérea.
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Em relagao as modalidades esportivas, 31,7% (n=98) pra-
ticavam voleibol, 25,2% (n=78), handebol, 18,4% (n=57),
basquete, 13,6% (n=42), natagio e¢ 11% (n=34), judd. A md
qualidade do sono ocorreu em 87 (28,2%) adolescentes; os
sintomas psicolégicos de depressio, em 83 (26,9%); e os de
ansiedade/estresse, em 124 (40,1%).

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo de regressao
de Poisson, com os valores das RP das varidveis sexo, idade,
IMC e sintomas de depressao e ansiedade/estresse em relacio
a mé qualidade do sono. Esse modelo apresentou resultado

satisfatério no teste de Omnibus (p<0,001).

DISCUSSAO

A satide do adolescente tem sido cada vez mais estudada e seus
padroes de sono sio objeto de atencio. No presente estudo, a
prevaléncia de md qualidade do sono foi de 28,2%. Essa preva-
léncia difere do resultado encontrado por Paiva et al.,'® no qual
a md qualidade do sono foi registrada em 37,2% dos adoles-
centes avaliados. Destaca-se que tal divergéncia pode ser expli-
cada pelas diferentes populagoes avaliadas, visto que o presente
estudo analisou adolescentes atletas amadores, e o exercicio
fisico, quando praticado regularmente, promove beneficios na
qualidade do sono.'® Em investigacio feita com jovens atletas,
a prevaléncia de md qualidade do sono foi de 62,3%, entre-

tanto, os participantes foram avaliados em momento anterior

a alguma competicio. Sabe-se que a excitagio e a ansiedade
favorecem a ocorréncia de md qualidade do sono, laténcia do
sono prolongada e despertares noturnos nas noites que ante-
cedem alguma avaliagio esportiva ou competigio.'

Dentre os sintomas psicoldgicos avaliados na presente amos-
tra, houve prevaléncia de 26,9% para depressao e de 40,1% para
ansiedade/estresse. A elevada prevaléncia de desordens psicolé-
gicas estd de acordo com estudos epidemioldgicos que mostram
padrio crescente na prevaléncia desses sintomas em adolescen-
tes.”” A coleta de dados referentes a sintomas psicoldgicos por
meio de escalas e questiondrios pode ser uma das explicagoes para
esse achado. Tais métodos facilitam a superestimativa de trans-
tornos de humor leves e momentineos, comparados a métodos
mais convencionais, como entrevistas. Porém, a aquisi¢ao desses
dados por autorrelato ¢ indispensdvel por informar a percepgio
tnica do individuo sobre seu préprio comportamento.?

As queixas quanto a qualidade do sono sao mais frequentes
em adolescentes com depressdo, que requerem maior atengio
por reportarem intengoes suicidas e automutilagao. No pre-
sente estudo, os adolescentes atletas que apresentavam mé quali-
dade do sono tinham maior probabilidade de reportar sintomas
de depressao. A explicacio para essa associagio pode residir no
fato da falta de sono resultar em uma modula¢ao inapropriada
das respostas cerebrais emocionais  estimulagdo aversiva, pois
jovens que tém privago do sono exibem uma resposta hiper-lim-

bica pela amigdala em consequéncia da exposi¢io a estimulos

Tabela 2 Razdes de prevaléncia bruta e ajustada para os fatores associados a ma qualidade do sono em adolescentes

atletas amadores.

R bruta (c55% P ajustada (1C95%)

Sexo
Feminino 1 1
. 0,628 0,999
Masculino 1,02 (0,93-1,13) 1,00 (0,93-1,08)
Idade (anos)
10a 14 1 1
<0,001 <0,001
15319 1,26 (1,14-1,59) 1,18 (0,80-1,77)
IMC
Eutrofico 1 1
0,121 0,033
Sobrepeso 1,10 (0,98-1,23) 1,12 (1,01-1,24)
Sintomas de depressdo
Presentes 1,31 (1,17-1,48) 1,23 (1,08-1,40)
<0,001 <0,001
Ausentes 1 1
Sintomas de ansiedade/estresse
Presentes 1,23 (1,11-1,36) 1,16 (1,04-1,28)
<0,001 0,007
Ausentes 1 1

RP: razdes de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corporea.
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de imagem cada vez mais negativos.?' Vale a pena ressaltar que
a falta de sono tem sido apontada como fator de interferéncia
na capacidade dos adolescentes para lidar com o estresse didrio e
como prejudicial a seus relacionamentos com colegas e adultos.”

O estudo de Jin et al.” avaliou 5.259 adolescentes e jovens
adultos chineses entre 13 ¢ 26 anos de idade e concluiu que
14,1% deles reportaram sintomas apenas de ansiedade. No pre-
sente estudo, de maneira divergente, os adolescentes apresen-
tavam tanto ansiedade quanto estresse, sendo ambos reunidos
em uma categoria Unica (ansiedade/estresse). Os adolescentes
atletas com mé qualidade de sono também tém maior proba-
bilidade de reportar sintomas de ansiedade/estresse. Em estudo
realizado com estudantes de nivel médio em periodos de um
més, uma semana e uma noite antes de exames da prdtica de
esporte, foi constatada md qualidade de sono, laténcia do sono
prolongada e mais despertares noturnos na noite anterior 4 ava-
liagdo, em relacdo 4 semana ou més anteriores,”” o que pode
ter sido ocasionado pelo estresse ao qual os adolescentes atle-
tas sio submetidos quando estdo em ritmo de competicdo.*

Dentre as varidveis pessoais associadas & md qualidade do
sono, verificou-se que os adolescentes atletas mais velhos e os
que estavam acima do peso tinham maior probabilidade de
reportar md qualidade do sono. Corroborando esses achados,
uma meta-andlise que avaliou os padrdes de sono na satide do
adolescente demonstrou que sexo, idade e regido geogrifica
influenciam nos padroes de sono. Assim, as meninas tendem
a dormir 11 minutos por noite a mais do que os meninos; os
adolescentes tendem a perder 14 minutos ao dia e 7 minutos &
noite na duracio do sono a cada ano; e os adolescentes de paises
da Asia dormem cerca de 40 a 60 minutos a menos do que os
americanos e 60 a 120 minutos a menos do que os europeus.”

O presente estudo encontrou maior probabilidade dos ado-
lescentes mais velhos, com idade entre 15 e 19 anos, reporta-
rem m4 qualidade do sono, corroborando o estudo de Felden
et al.,* que identificou que o risco de md qualidade do sono
aumentava com o avango da idade. Essa associagao pode ser
explicada pelo fato de que, enquanto hd aumento cumulativo
de atividades académicas e recreacionais, hd decréscimo do
tempo de sono com o passar dos anos.”” Além disso, o atraso
no processo bioldgico da secrecio de melatonina, horménio
responsdvel por controlar o ciclo sono-vigilia, estd relacionado
com o avango da puberdade e com a diminui¢ao das horas de
sono em adolescentes.?

A respeito da maior probabilidade dos adolescentes acima
do peso reportarem md qualidade de sono, a obesidade nao
estd relacionada apenas com a falta de dieta ou a inatividade
fisica, mas com a percepgio negativa do sono.?® Entre eles, a
privacio do sono parece se associar ao aumento de estimulos

de ativagdo da regido orbitofrontal do cértex, insula, tdlamo,

precuneus, giro do cingulo e giro supramarginal, as quais se
relacionam 4 motivagio e ao valor da recompensa de alimen-
tos, bem como ao processamento cognitivo, 2 tomada de deci-
sd0 e ao autocontrole. Com isso, a restri¢io do sono alteraria a
atividade neuronal, predispondo individuos a uma maior sus-
cetibilidade a estimulos alimentares e explicando, em parte, a
associagio entre ma qualidade do sono e altos valores de IMC.?
Em acréscimo, outros mecanismos s3o descritos na literatura
como responsdveis pela associacdo entre falta de sono e aumento
de peso, como alteragoes nos hormdnios do apetite. Além disso,
o sono insuficiente tende a ter impacto no consumo e no gasto
de energia, com aumento do tempo e das oportunidades para
a ingestdo de alimentos, principalmente de alto teor calérico.*

As limitacoes do presente estudo estio relacionadas ao dese-
nho transversal, que nio permite estabelecer uma relacio de
causalidade entre as caracteristicas pessoais, os sintomas psico-
légicos e a md qualidade do sono. Além disso, a dicotomizagio
dos resultados da escala EADS-21 e a jungio dos dominios de
ansiedade e estresse podem ter superestimado a prevaléncia dos
sintomas psicoldgicos. Vale ressaltar que a avaliagio da qualidade
do sono dos participantes nio levou em consideragio o calen-
ddrio de atividades esportivas, nio distinguindo periodos de
treinamento, pré-competigio e competigio, sabendo-se que tais
momentos podem influenciar na qualidade de sono do atleta.

Por fim, ao concluir que a boa qualidade do sono ¢é cru-
cial para o bem-estar fisico e mental, em especial para adoles-
centes atletas, sugere-se que estudos futuros avaliem a eficicia
da inser¢ao de técnicas e métodos que visem ao relaxamento e
a0 desenvolvimento da satide cognitiva nas rotinas de treina-
mento, com o intuito de preservar aspectos comportamentais
e psicoldgicos.

Assim, os achados deste estudo indicam que os adolescentes
atletas apresentam alta prevaléncia de m4 qualidade do sono e
de sintomas de depressio e ansiedade/estresse. Além disso, foi
constatada associagio significativa da m4 qualidade do sono
com a idade, o IMC e os sintomas psicolégicos avaliados.
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