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RESUMO

Introdugao: o esporte paralimpico brasileiro vem ganhando destague no cendrio mundial e, com isso, a ava-
liagao de varidveis que possam influenciar positivamente no desempenho desses atletas é de suma importancia
para o acompanhamento durante o seu periodo de treinamento. Objetivo: avaliar a qualidade de vida e do sono
de atletas paralimpicos brasileiros. Métodos: foram estudados 49 atletas paralimpicos das modalidades natacdo
(n=20) e atletismo (n=29). Os atletas responderam a questionarios que avaliaram seu padrao e queixas de sono
e qualidade de vida. Resultados: a maioria dos atletas (65,30%) relatou ma qualidade do sono, visto que a laténcia
do sono neste grupo foi significativamente maior do que em atletas com boa qualidade de sono. Cinquenta por
cento dos atletas relataram o desejo de fazer mudancas em seu horério de sono e 52% gostariam de aumentar
0 seu tempo de sono. A sonoléncia diurna excessiva foi observada em 53,06% dos atletas. Quanto as queixas
de distdrbios do sono, foram relatados chute ou espasmos das pernas e ronco. Menores indices de qualidade
de vida foram encontrados no meio ambiente em comparagdo com os dominios fisicos, psicolégicos ou sociais.
Conclusdes: os resultados sugerem que a maioria dos atletas apresentou uma ma qualidade do sono e, conse-
guentemente, um alto indice de insatisfacdo com o sono. Além disso, menores escores de qualidade de vida foram
encontrados no dominio ambiental, que estd relacionado com a seguranga fisica, protecao e condi¢des em casa.

Palavras-chave: esporte, sono, qualidade de vida, atividade fisica, distUrbios do sono.

ABSTRACT

Introducction: Brazilian paralympic sports are gaining prominence on the world stage. That’s why the evaluation
of some characteristics that may influence positively the athletes’ performance is so important to be observed during
the training sessions. Objective: to assess the quality of life and sleep quality of Brazilian paralympic athletes. Methods:
49 paralympic athletes participating in swimming (n=20) and athletics (n=29) were studied. The athletes answered
questionnaires assessing their sleep patterns and complaints and their quality of life. Results: most athletes (65,30%)
reported poor sleep quality, and the sleep latency in this group was significantly greater than in the athletes with good
sleep quality. Fifty percent of the athletes reported a desire to make changes in their sleep schedule and 52% would like
to increase their sleep time. Excessive daytime sleepiness was observed in 53.06% of the athletes. Regarding complaints
of sleep disorders, there were reported kicking or jerking of the legs and snore. Lower scores for quality of life were found
in the environment if compared to the physical, psychological or social relationship domains.Conclusion: most athletes
reported poor sleep quality and, consequently, a high index of dissatisfaction with their sleep. Moreover, lower quality of
life scores were found in the environmental domain, which is related to physical safety, protection and conditions at home.

Keywords: sports, sleep, quality of life, physical activity, sleep disorders.

RESUMEN

Introduccidn: El deporte paralimpico brasilefio viene ganando destaque en el escenario mundial y con eso la
evaluacion de variables que puedan influenciar positivamente en el desemperio de esos atletas es de suma importan-
cia para el acompafiamiento durante su periodo de entrenamiento. Objetivo: Evaluar la calidad de vida y del suefio
de atletas paralimpicos brasilefios. Métodos: Fueron estudiados 49 atletas paralimpicos de las modalidades natacion
(n=20) y atletismo (n=29). Los atletas respondieron a cuestionarios que evaluaron su estdndar y quejas de suefio y
calidad de vida. Resultados: La mayoria de los atletas (65,30%) relatd mala calidad del suefio, visto que la latencia del
suefo en este grupo fue significativamente mayor que en atletas con buena calidad de suefio. Cincuenta por ciento
de los atletas relatd el deseo de hacer cambios en su horario de suefio, y a 52% le gustaria aumentar su tiempo de
sueno. La somnolencia diurna excesiva fue observada en 53,06% de los atletas. Cuanto a las quejas de disturbios del
sueno, fueron relatadas patadas o espasmos de las piernas y ronquido. Menores valores de calidad de vida fueron
encontrados en el medio ambiente en comparacién con los dominios fisicos, psicolégicos o sociales. Conclusiones:
Los resultados sugieren que la mayoria de los atletas presentd una mala calidad del suefo y, consiguientemente,
un alto indice de insatisfaccion con el suefio. Ademds, menores valores de calidad de vida fueron encontrados en el
dominio ambiental, que estd relacionado con la sequridad fisica, proteccion y condiciones en casa.

Palabras clave: deporte, suerio, calidad de vida, actividad fisica, disturbios del suefio.
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INTRODUCAO

O esporte paralimpico brasileiro vem apresentando um crescente
avanco no cenério mundial. Diante desse panorama, a necessidade
de avaliagdes nessa populacdo especifica também vem se tornando
imprescindivel para acompanhar a evolucdo desse esporte.

A relacdo entre 0 sono e o exercicio fisico pode sofrer influéncia
de fatores como nivel de aptidao fisica inicial, intensidade, duragao
do tempo e o tipo de exercicio fisico realizado'?. Estudos demons-
tram que as contragdes musculares exigidas na execucdo de qualquer
exercicio fisico sdo estimulos capazes de promover deplecdo dos esto-
ques de energia e provocar micro-lesdes, ou seja, uma alta atividade
catabolica durante a vigilia que exige uma alta atividade anabdlica
durante o sono, em especial, durante o sono de ondas lentas (SOL)
onde ocorre a maior liberagcdo de hormdnio do crescimento (GH) em
especial em um terco da noite de sono®4,

No entanto, o tempo gasto dos atletas com a pratica das modalida-
des esportivas, bem como, com a prética do exercicio fisico também po-
dem interferir em outros fatores da vida, como, a qualidade de vida (QV)°.

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como:"[...] a percepcdo do individuo de sua posicao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo
a0s seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”. Esta defini-
¢do deixa implicita a ideia do conceito subjetivo, multidimensional e
inclui elementos de avaliacao tanto positivos como negativos. Também
reflete a subjetividade do construto inserida no contexto cultural, social
e do meio ambiente®.

Estudos tém mostrado que o exercicio fisico pode influenciar po-
sitivamente na qualidade de vida tanto em individuos com alguma
patologia’® quanto em populagdes saudaveis®. No entanto, grandes
volumes de treinamento fisico podem acarretar em alteracdes ne-
gativas, principalmente devido a relacdo entre o desgaste fisico e
psicolégico que ocorre com o treinamento/competicdes comparado
ao tempo que o atleta tem ou consegue descansar. Dessa forma, o
volume de treinamento pode apresentar uma relacdo dose-resposta
negativa entre nivel de atividade fisica e qualidade de vida'®'"". Em
adicéo, ja é demonstrado na literatura que a qualidade do sono esta
intrinsecamente ligada a QV, onde alteragdes no seu padrao normal
podem levar a prejuizos fisicos e psicolégicos na saude'.

Neste contexto, a necessidade de avaliar o sono e a qualidade
de vida de atletas paralimpicos é importante, uma vez que exercem
grande influéncia no desempenho dessa populagéo. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o perfil da qualidade de vida e do sono
de atletas paralimpicos brasileiros.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 49 atletas paralimpicos brasileiros de ambos os
géneros, portadores de deficiéncia visual e fisica, participantes das
modalidades natacdo (n=20) e atletismo (n=29). O atletas se encon-
travam no perido de preparacdo para os Jogos Parapanamericanos
de Guadalara 2011. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sao Paulo, SP, Brasil, (CEP #0294/11) e todos
os atletas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em participar voluntariamente da pesquisa.

Os atletas foram entrevistados e avaliados nas dependéncias do
Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio (CEPE) da Associacdo
Fundo e Incentivo a Pesquisa (AFIP), Sdo Paulo, SP, Brasil. Os atletas
foram encaminhados a uma sala reservada e silenciosa para respon-
deram aos questionarios relacionados a avaliacdo do perfil do sono
(Pittisburg, Questionario do Sono UNIFESP e Epworth) e da qualidade
de vida (WHOQOL BRIEF).
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Questionario utilizado como instrumento para a avaliagdo subjetiva
da qualidade do sono'. Composto por 19 itens pontuados em uma es-
calade0a 3.0s itens sdo alocados em sete grupos, sendo: (1) qualidade
subjetiva do sono; (2) laténcia do sono; (3) duracdo do sono; (4) eficiéncia
habitual do sono; (5) alteragdes do sono; (6) uso de medicagdes do sono;
(7) disfungéo diurna. A partir da somatoria dos escores dos sete grupos é
determinado o IQSP. O resultado do IQSP varia entre 0 e 21, sendo classi-
ficado respectivamente como qualidade de sono boa (0 a 4), qualidade
de sono ruim (5 a 10) e indicacao de disturbio do sono (acima de 10).

Questiondrio do Sono da UNIFESP: No Questiondrio do Sono da UNI-
FESP'™ foram analisadas as questdes sobre caracteristicas e queixas de
habitos relacionados ao sono, como o tempo de ir para a cama e levantar-
-se, a natureza dos problemas de sono, e a frequéncia de sua ocorréncia.

Escala de Sonoléncia de Epworth: Escala mais utilizada atualmente para
a avaliagéo subjetiva da sonoléncia diurna, sendo capaz de diferenciar as
pessoas com e sem sonoléncia das com sonoléncia excessiva. O Epworth
consiste em oito questdes que descrevem situacdes didrias que podem
induzir a sonoléncia. Cada questdo é graduada de zero a trés pontos
sendo que escores acima de 10 inferem de sonoléncia diurna significa-
tiva e acima de 15 estdo associados a sonoléncia patoldgica presente
em condicdes especificas, tais como apnéia do sono e narcolepsia’®.

Questiondrio de Qualidade de Vida (WHOQOL Bref): O WHOQOL-
-bref (World Health Organization Quality of Life Instrument) consta de
26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e
as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original (dominios fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e
meio ambiente). Para cada questdo existem 5 graus de intensidade
e 0 paciente opta por uma delas',

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa Statistics for Windows
7.0 (StaSoft, INC®). Inicialmente foi realizado um teste de normalidade
dos dados utilizando o teste Komolgorov-Smirnov. Foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para amostras independentes n&o paramétricas e a
ANOVA para medidas repetidas para os dominios da qualidade de
vida. O nivel de significancia considerado para todos os testes foi de
p<0,05 e os resultados estao apresentados em média + desvio padréo.

RESULTADOS

Os resultados referentes as caracteristicas antopométricas dos
atletas (dividida por género) estdo descritas na tabela 1.

Os resultados demonstraram que a maioria dos atletas apre-
sentou uma pobre qualidade de sono (sono ruim) avaliada pelo
questionario de Pittisburg (65,30%), com um aumento significativo
na laténcia do sono quando comparados aos atletas que tiveram
uma boa qualidade do sono (sono bom) (Z=2,02 p<0,04) (figura 1).

Foi relatada sonoléncia excessiva diurna em 53,06% dos atletas.
Em relagdo as caracteristicas do sono 50% relataram querer mudar
alguma coisa no seu hordrio de dormir, visto que estes apresentaram
maiores escores no Questionario de Pittsburgh (6,25) quando compara-
dos aos que nao gostaria de alterar seu horario de dormir (4,09) (Z=3,60,
p<0,001). Dentre as mudangas no horario de dormir, 52% gostariam
de aumentar o seu tempo de sono. No que se refere as queixas de
disturbios do sono, 12,24% relataram chutar ou movimentar brus-
camente as pernas durante o periodo de sono e 18,36% relataram
roncar pelo menos entre uma a duas vezes por més.

N&o foram encontradas diferencas significantes nas varidveis rela-
cionadas ao sono entre as modalidades avaliadas (natagdo e atletismo).

A qualidade do sono nao influenciou nos resultados na qualida-
de de vida, ou seja, os atletas que relataram qualidade de sono ruim
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ndo apresentaram piores escores nos dominios da qualidade de vida.
No entanto, foi verificada uma reducéo nos escores do dominio meio
ambiente em relacdo aos dominios fisico, psicolégico e relagdes
sociais respectivamente, avaliados pelo questiondrio WHOQOL Bref
(Anova p<0.05) (figura 2).

Foi demonstrado também uma reducao nos escores do dominio
meio ambiente nas mulheres (13,41) em relagdo aos homens (15,21)
na modalidade natacdo (Z=2,10, p<0,04).

Tabela 1. Caracteristicas antopométricas dos atletas.

Masculino
2592 + 7,06

Feminino
27,27 +£833

Caracteristica

|dade (anos)

Peso (kg) 5553 £ 12,04 68,76 £ 13,56

Altura (cm) 157,73 £ 16,62 174,61 £ 10,37
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20—
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Laténcia para o sono (min)

Sono Bom Sono Ruim

Figura 1. Comparacdo da laténcia do sono entre os atletas que apresentaram uma
boa qualidade de sono (sono bom) e uma pobre qualidade de sono (sono ruim)
avaliada pelo Questionario de Pittsburgh. Mann-Whitney, p<0,05.

20+
184 *
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@ 124
WU
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=
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0
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Figura 2. Comparacao dos dominios da qualidade de vida avaliados pelo Questio-
nario de WHOQOL Bref. Anova, p<0.05. * difere dos dominios fisico, psicoldgico e
relagées sociais.

DISCUSSAO

Um dos principais achados do presente estudo foi que a maioria
dos atletas paralimpicos analisados de atletismo e natacdo apresentou
uma pobre qualidade do sono avaliado pelo questionario de Pittsburgh,
tendo como consequéncia a presenca de sonoléncia excessiva diurna
em mais da metade dos atletas.

Talvez esses achados sejam um reflexo da redugao no processo
de recuperacao, onde o sono pobre e de baixa qualidade e eficiéncia
levariam a uma reducéo da capacidade fisica do atleta. Silva et al.'’ de-
monstraram em estudo que a maioria dos atletas (73,5%) da delegagdo
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brasileira paralimpica durante o mundial paralimpico de atletismo de
2011 apresentou queixas musculoesqueléticas. Hobson'™ descreveu
que existe uma relagdo em forma de "U” invertido entre a fadiga in-
duzida pelo exercicio e a qualidade do sono, onde exercicios em altas
intensidades e/ou em excesso, assim como um sono de ma qualida-
de, com periodos insuficientes de recuperacdo ou disturbios do sono,
acarretam em prejuizo no rendimento do atleta.

Silva et al™ demonstraram que 83% dos 27 atletas paralim-
picos analisados antes dos Jogos Paraolimpicos de Pequim apre-
sentaram ma qualidade do sono antes das competicdes. Essas
informacdes fortalecem a hipdtese de que o tipo de treinamen-
to fisico realizado pode influenciar no padrdo de sono do atleta e
que informagdes como a programacdo de treinamento, descanso
e 0s tempos de competicdo devem ser sempre levados em conside-
racdo durante a fase preparatéria do atleta.

J& estao bem consolidadas na literatura as alteragdes que o exerci-
cio fisico provoca no padrdo de sono. Entre elas podemos destacar o
aumento do sono de ondas lentas?®?3, aumento da laténcia para o sono
REM?*** e a reducéo da laténcia para o inicio do sono quando né&o ha
alteracdo recuperacdo pode ndo haver alteracdes nestas varidveis??32>%,
Os resultados do presente estudo demonstraram que os atletas com
uma pobre qualidade do sono apresentaram um aumento na laténcia
do sono, sugerindo mais uma vez que fatores extrinsecos (como por
exemplo, relagao entre intensidade do treinamento e periodos de recu-
peracao) ou intrinsecos (como por exemplo, distlrbios do sono) talvez
estejam influenciando nessa mé qualidade do sono. Foi demonstrado
também que 30% dos atletas apresentaram queixas relacionadas ao
sono, como movimentagdo brusca das pernas durante o sono e ronco.
De Mello et al.?-*° avaliaram por meio da polissonografia que lesados
medulares apresentavam movimentos periédico de pernas (MPP) e
que o exercicio fisico agudo (teste de esforco méaximo) e o exercicio
cronico (treinamento por 44 dias no limiar ventilatério 1) reduziram
significativamente o MPP durante o sono. No entanto, essa presenca da
queixa de movimentos durante o sono nos atletas do presente estudo
talvez esteja relacionado ao desequilibrio entre volume/intensidade
do treinamento e a recuperacao dos atletas, visto que nos estudos de
De Mello et al?-?° o exercicio fisico imposto obedecia as regras de
periodizacdo, ou seja, periodos de sobrecarga e descanso regulares.

Em relagdo ao perfil da qualidade de vida dos atletas, foi verificado
gue o dominio meio ambiente (relacionado a fatores como seguran-
ca fisica e protecdo)'® apresentou menores escores em relagcdo aos
dominios fisico, psicolégico e relagdes sociais. Como a qualidade de
vida engloba vérios aspectos (psicoldgicos, bioldgicos e sociais), é de
suma importancia a percepc¢do e compreensao do individuo como um
todo sobre esses aspectos. O atleta paraolimpico brasileiro, na maioria
das vezes, apresenta um nivel sécio econdmico baixo, e esse contexto
sdcio-cultural, no qual o atleta estd inserido, influencia diretamente
na sua forma de pensar, sentir e agir. Assim, essa redu¢do no dominio
meio ambiente na qualidade de vida nos sugere a necessidade de
intervencdes de érgdos responsaveis para a obtencdo de uma melhora
nesta questao, uma vez que, este dominio refere-se a fatores que nao
podem ser controlados individualmente.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria
dos atletas (65,30%) apresentou uma pobre qualidade de sono, bem
como, um alto indice de insatisfacdo com o seu proprio sono. Além
disso, a reducao no dominio meio ambiente da qualidade de vida relata
preocupacdes em relacao as questdes de seguranca fisica, protecéo
e ambiente do lar.
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