DOI: 10.4025/JPhysEduc.v28i1.2835

Artigo Original

RERCEP(;AO DE QUALIDADE DE SONO E DE VIDA EM ATLETAS
PARALIMPICOS: COMPARAGAO ENTRE ATLETAS COM DEFICIENCIA FiSICA
E VISUAL

PERCEPTION OF SLEEP AND QUALITY OF LIFE IN PARALYMPIC ATHLETES:
COMPARISON BETWEEN ATHLETES WITH PHYSICAL AND VISUAL DISABILITIES

. " N . ;e 1 . A =
Anallc$ Rodrigues da Cruz1, Daya1me Ferreira Rodzrlgues1, Marco Tu1I|o de Mello', Mario Antonio de Moura
Simim ', Jodo Paulo Pereira Rosa ', Ciro Winckler® e Andressa Silva

"Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG, Brasil.
Universidade Federal de S&o Paulo, Santos-SP, Brasil.

RESUMO

O esporte paralimpico cresceu muito nos ultimos anos, com isso, torna-se importante a avaliacdo do sono e da qualidade de
vida dos atletas, as quais podem influenciar em seus desempenhos. O objetivo do estudo foi verificar a diferenca de
percepcao de qualidade de sono e de vida entre atletas paralimpicos dois meses antes dos Jogos Paralimpicos de Londres.
Foram avaliados 30 atletas com deficiéncia fisica (18 atletas) e deficiéncia visual (12 atletas). Para avaliar a qualidade
subjetiva de sono, a sonoléncia e a qualidade de vida (QV) utilizou-se o questionario de Pittsburgh, a escala de Epworth e o
WHOQOL-bref, respectivamente. Para comparagdo entre grupos de deficiéncia foi utilizado o teste Mann-Whitney. Para
verificar diferencas entre os dominios de QV foi utilizado o teste de Friedman, seguido do teste de Wilcoxon. A associagdo
entre variaveis nominais foi analisada pelo teste qui-quadrado. Houve predominio de atletas com eficiéncia de sono >85%.
Nao houve diferenca entre os grupos na comparagdo da percepcdo da qualidade de sono. O dominio “meio ambiente”
apresentou menor escore comparado a todos os outros dominios, enquanto o dominio “relagdes sociais” apresentou menor
escore comparado ao dominio “psicologico”. Nao houve diferenga na qualidade de sono e QV entre as deficiéncias.
Palavras-chave: Sono. Qualidade de vida. Atletas com Deficiéncia. Paralimpico.

ABSTRACT

Paralympic sport has grown significantly in recent years, andtherefore, is important to evaluate the sleep and the quality of
life of these athletes, which can influence their performance. The objective of the study was to verify if there is a difference
in perceptions of sleep and quality of life among Paralympic athletes, two months before the London Paralympic Games. A
total of30 athletes with physical disability (18 athletes) and visual impairment (12 athletes) were evaluated. The Pittsburgh
questionnaire, the Epworth scale and the WHOQOL-bref, respectively, were used to assess subjective sleep quality,
somnolence and quality of life (QOL). For comparison between disability groups were used the Mann-Whitney test. To
verify differences between the domains of QOL, the Friedman test was used, followed by the Wilcoxon test. The association
between nominal variables was analyzed by the Chi-square test. There was a predominance of athletes with sleep efficiency
>85%. There was no difference between the groups in the comparison of perception of the quality of sleep. The domain
"environment" showed lower scores compared to the other domains, while the domain "social relations" showed lower score
compared to the "psychological". There was no difference in the sleep and life between disabilities.

Keywords: Sleep. Quality of life. Disabled Athlete. Paralimpyc.

Introduciao

O esporte paralimpico cresceu nos ultimos anos, bem como os avangos no
treinamento, os quais contribuiram para que resultados obtidos pelos atletas fossem
significativos e conquistassem divulgacio expressiva na midia'. Considerando, que a
principal competicdo para pessoas com deficiéncia fisica e visual ¢ a participacdo nos jogos
paralimpicos, esse evento tem se tornado mais competitivo a cada edi¢do, principalmente com
melhoria dos conhecimentos adquiridos a respeito do processo de treinamento esportivo™. O
processo de treinamento esportivo € baseado na relacdo entre cargas de treinamento € o tempo
de recuperacio do atleta’. Nesse sentido, a recuperagdo inadequada no processo de
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treinamento pode impactar diretamente na qualidade de sono e de vida de atletas
paralimpicos’.

O sono ¢ um processo bioldgico e natural considerado na literatura cientifica como
necessario para a recuperacdo fisica e cognitiva dos atletas apds os treinamentos e
competi¢des™’. Situagdes como horéario dos treinamentos™’, os periodos pré-competitivos' e
horarios das provas em algumas competi¢des'' podem impactar no tempo total e na qualidade
de sono, afetando diretamente o padrdo de sono dos atletas e consequentemente o
desempenho esportivo’'’. Em geral, pessoas com deficiéncia apresentam diferentes disturbios
de sono'>" , tais como sono interrompido, aumento da laténcia do sono, curta duragdo do sono
e cochilos diurnos.

Adicionalmente, restri¢des cronicas ou agudas de sono tem efeitos adversos na saude e
desempenho fisico, afetando também a qualidade de vida'? dos atletas. No caso de atletas
paralimpicos, a literatura sugere que a percep¢ao de qualidade de vida ¢é reduzida naqueles
com deficiéncia visual>'* e com deficiéncia fisica, mas sedentérios!>®,

Considerando que atletas com deficiéncia fisica ou visual podem apresentar alteragdes
na qualidade de sono e de vida, o objetivo do presente estudo foi verificar se existe diferenca
para percepgdo de qualidade de sono e de vida entre atletas paralimpicos deficientes fisicos e
visuais dois meses antes dos jogos Paralimpicos de Londres 2012.

Métodos

Participantes

Foram avaliados 30 atletas paralimpicos da modalidade de atletismo (20 homens e 10
mulheres) distribuidos em dois grupos: 18 atletas (60%) com deficiéncia fisica (DF) e 12
atletas (40%) com deficiéncia visual (DV). O grupo DF foi composto por sete atletas
amputados (39%), cinco com paralisia cerebral (28%), trés com malformagdo congénita
(17%), dois com minimas deficiéncias (11%) (atletas com deficiéncias de membros
comparaveis a amputacdo e especificos para cada modalidade esportiva) € um com nanismo
(6%). O grupo DV foi composto por oito atletas cegos (B1) (67%) e quatro atletas com baixa
visao (B2/B3) (36%). Os atletas apresentaram média idade de 30+7,04 anos (DF=29,27+1,39;
DV=31,08+2,72 anos).

Procedimentos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (CEP 0294/11). Todos os atletas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, concordando em participar voluntariamente da pesquisa. A pesquisa foi
desenvolvida no Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio, localizado na cidade de Sao
Paulo, no qual, os atletas da sele¢do paralimpica de atletismo realizavam avaliacdes
periddicas para a preparacdo para os Jogos Paralimpicos de Londres 2012. Primeiramente os
atletas preencheram um formuldrio de cadastro (nome, idade, deficiéncia, endereco e
informacdes sobre a modalidade de atletismo). Na sequéncia, os atletas realizaram entrevista
com o pesquisador responsavel com duracdo de 40 a 50 minutos, sendo todos avaliados no
periodo matutino, e realizadas por um unico avalidor treinado. Os atletas foram avaliados em
junho de 2012, dois meses antes dos Jogos Paralimpicos de Londres 2012.

Variaveis de estudo

Qualidade de sono
O questionario Pittsburgh foi utilizado para avaliagdo da qualidade subjetiva do
sono'’. Ele ¢ composto por 19 itens pontuados em uma escala de 0 a 3, incluindo sete
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componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia de sono, duragdo do sono, eficiéncia do
sono, distarbios de sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna. A soma da
pontuagdo gera resultados que variam 0 a 21, sendo classificados como qualidade de sono boa
(0 a 4), qualidade de sono ruim (5 a 10) e indicagdo de distirbios do sono (> 10). Sendo que ¢
considerada laténcia de sono normal até¢ 20 minutos e eficiéncia do sono normal >85%.

Sonoléncia

Para avaliacdo subjetiva da sonoléncia, foi utilizada a escala de sonoléncia de
Epworth'® composta por oito questdes que descrevem situacdes diarias que podem levar a
sonoléncia. As situagdes sdo: sentado e lendo; assistindo a televisao; sentado, quieto, em um
lugar publico; como passageiro em veiculo durante viagem com duracido de mais de uma hora,
sem parar; deitado para descansar a tarde; sentado e conversando com alguém; sentado ap6s o
almoco, sem ingestdao de bebida alcodlica; em um carro parado por alguns minutos no trafego.
Cada item possui uma escala de 0 (sem chance) a 3 (grande chance), sendo que, os escores
acima de 10, interferem de forma significativa na sonoléncia diurna e, acima de 15, estdo
associados a sonoléncia patologica presente em pacientes com apneia do sono e narcolepsia.

Qualidade de vida

O instrumento WHOQOL-bref ¢ utilizado para avaliar de forma subjetiva a qualidade
de vida, ¢ composto por 26 questdes, sendo as duas primeiras referentes a qualidade de vida
geral e as outras 24 questdes divididas em quatro dominios (fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio-ambiente)'’. O calculo dos escores do instrumento foi realizado a partir da
média das questdes em cada dominio multiplicado por 4 (Ex: Escore Dominio Relagdes
sociais = média (Q20, Q21, Q22)*4). Contudo, para que os resultados dos escores fossem
comparados a escala de 100 pontos do instrumento original (WHOQOL-100), os valores de
cada dominio foram transformados utilizando-se a seguinte equacao: (Escore — 4)*(100/16).

Analise estatistica

Estatistica descritiva, composta por médiatdesvio padrao (DP) e distribuicao de
frequéncia (relativa e absoluta), foi utilizada para descrever os resultados. A normalidade das
variaveis foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para analisar diferenca na freqiiéncia
das categorias das variaveis categoricas foi usado o teste Qui-quadrado. Utilizou-se o teste
nao paramétrico Mann-Whitney para comparar as variaveis entre os dois grupos (DF x DV). O
teste de Friedman foi utilizado para comparar os dominios de qualidade de vida do grupo
todo entre si. Quando apropriado, foi utilizado o teste de Wilcoxon para identificar entre quais
dominios as diferengas se encontravam. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Resultados

A média do tempo total de sono nos atletas do grupo DF foi de 7,37+0,25 horas, DV
de 7,32+0,42 horas e do grupo todo de 7,35+0,20 horas. A eficiéncia do sono do grupo de
atletas foi de 94,93+4,46% (DF = 95,67£2,86%; DV = 93,81+6,14%), com laténcia de sono
igual a 22,83+18,64 minutos (DF = 20,27+13,55 minutos; DV = 26,66+24,61 minutos).

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das categorias de cada varidvel de sono (sonoléncia
excessiva diurna, qualidade, laténcia e eficiéncia de sono). Observamos predominio de atletas
com eficiéncia de sono >85% (x? = 22,533; df=1; p = 0,001).
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Tabela 1. Comparagao das frequéncias dos niveis de sonoléncia, qualidade de sono, laténcia e
eficiéncia do sono.

Variaveis  Categorias DF (n=18) DV (n=12) x* Grupo Comparacio
Normal 9 (50%) 6(50%)  2—gpps, 15(50%) ,
Sonoléncia  Sonolento 9 (50%) 6(50%) df=lp=10 15 (50%) df):( ];0;010 ffoo
Total 18 (60%) 12 (40%) 00 30 (100%) R
Sono Bom 10 (55,6%) 9 (75%) 2 19 (63,3%)

Qualidade ¢ 2.y g (44,4%) 325%) geg ]{75’4 11367%) X =2133
de Sono ’ if=1,p =0, ’ df=1p=0,144
Total 18 (60%) 12 (40%) 42 30 (100%)

<20 (min 11 (61,1% 8 (66,7% 2_ 19 (63,3%
Laténcia (min) ( ) ( ) Xi 0, 996’ ( ) )(2: 2,133,
deSono  >20(min)  T(389%)  4(333%) Y=LP=0T 11(36.7%)  g=1p=0.144
Total 18 (60%) 12 (40%) 37 30 (100%)
<85% 0 (0 % 2(16,7% 2_ 2 (6,7%
Eficiéncia ’ (0%) (16.70)  yt=3.214 (6,7%) ¥2= 22,533,
do Sono >85% 18 (100 %)  10(83,3%) df=1.p=0.2 28(93,3%)* df=1p=0,001%
Total 18 (60%) 12 (40%) 96 30 (100%)

*Diferenca significativa (p< 0,05)
Fonte: Os autores.

A Figura 1 apresenta os resultados dos escores de qualidade de vida por tipo de
deficiéncia e no grupo todo (DF+DV). O dominio meio ambiente apresentou menor valor de
escore de qualidade de vida (69+11) para o grupo de atletas (Friedman test = 17,661; df = 3; p
= 0,001), enquanto o dominio Rela¢des Sociais apresentou escores superiores aos dominios
psicologico (p = 0,03) e meio ambiente (p = 0,01). Quando se comparou o escore de cada
dominio entre grupos de deficiéncia, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos.
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Figura 1. Escores dos dominios de qualidade de vida (n = 30)

*Diferenca entre o dominio Meio Ambiente com os outros dominios (p < 0,05) / §Diferenga entre dominio Relagdes Sociais
com Psicolégico (p = 0,03).

Fonte: Os autores.

Discussao

O presente estudo demonstrou que, ao avaliar a percep¢ao da qualidade de sono e de
vida de atletas paralimpicos com DF e DV, pode-se observar que houve predominio de atletas
com eficiéncia de sono >85%, entretanto, ndo houve diferenca significativa para a qualidade
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de sono entre os atletas com DF e DV. J4 em relagdo a qualidade de vida dos atletas
paralimpicos, o0 dominio meio ambiente apresentou menor escore quando comparado com o0s
dominios fisico, relagdes sociais e psicologico. Contudo, o dominio relagdes sociais
apresentou maior escore quando comparado com o dominio psicologico. No entanto, nao
encontramos diferenca significativa para a qualidade de vida entre os atletas com DF e DV.

Pode-se destacar que, no presente estudo, o padrdo de sono dos atletas ndo foi
prejudicado, o que pode ser atribuido as avaliagdes realizadas na equipe paralimpica de
atletismo pelo mesmo grupo de pesquisadores desde as Paralimpiadas de Sidney 20007, de
Pequim 2008, e de Londres 20127,

Alteragdes no padrao de sono podem levar a prejuizos fisicos e psicoldgicos, sendo
que o fator considerado mais estressante para atletas paralimpicos brasileiros, de nove
modalidades diferentes, foi “dormir mal na noite anterior 4 competi¢io” promovendo
prejuizos a qualidade de sono nos atletas. Os efeitos devido ao prejuizo de sono sdo
demonstrados por meio do aumento de lapsos, lentidao cognitiva, diminuicao da vigilancia,
da atencao sustentada e da capacidade de realizar esfor¢o maximo>*. No entanto, com relacdo
a qualidade de sono subjetiva, a maioria dos atletas do presente estudo apresentou eficiéncia
de sono acima de 85%, demostrando que esses atletas estavam com uma boa qualidade de
sono.

Em relacdo a comparagdo da qualidade de sono entre os grupos de atletas com DF e
DV, ndo encontramos diferenca, no entanto, alguns estudos ja demonstraram que individuos
cegos possuem dificuldades para dormir durante a noite e apresentam sonoléncia diurna,
devido a dessincronizagio do ritmo circadiano®. J4, em individuos com paralisia cerebral, a
alteracdo no padrdo de sono pode ocorrer devido ao uso de medicamentos que interferem no
sono'”.

O sono tem se tornado uma preocupagdo recente de equipes de atletas tanto
paralimpicos quanto atletas olimpicos a qual, se pode observar na literatura como alguns
estudos tém demonstrado. Recentemente, um estudo que avaliou atletas australianos, dois
meses antes das Olimpiadas de Londres 2012, relatou que 64% dos atletas apresentavam sono
ruim em pelo menos uma ocasido nos ultimos 12 meses que antecederam os jogos'’. Outro
estudo relatou ainda, em atletas paralimpicos chilenos, classificados para os jogos
Parapanamericanos de Toronto, em 2015, que 78,7% desses atletas apresentaram sono ruim?®.

No presente estudo, encontramos que todos os atletas apresentaram o dominio “meio
ambiente” com menor escore quando comparado com os dominios fisico, relacdes sociais e
psicologico, o que também foi encontrado em outros estudos com pessoas com lesdo
medular’’, em pessoas com diversas deficiéncias fisicas'” e em atletas paralimpicos das
modalidades de atletismo e natagio’. Muitas pessoas com DF ndo participam de esporte
regularmente por falta de oportunidades, dificuldades com a acessibilidade e transportes™.
Pessoas com DV relatam que a principal barreira ambiental para a pratica esportiva € o
transporte e a principal barreira pessoal é a dependéncia de outras pessoas™.

Uma vez que o dominio ambiental refere-se ao ambiente fisico, como acesso aos
lugares publicos, seguranca fisica, protecdo e transporte'’, uma possivel explicacdo para esse
resultado seria o fato de ainda hoje a arquitetura de muitas construgdes nao serem concebidas
para atender as necessidades das pessoas com deficiéncia®. Dessa maneira, a falta de
acessibilidade ndo tem impacto somente na diminui¢ao locomogado da pessoa com deficiéncia,
mas também no direito de ir e vir, o que leva a falta de participagdo nos diversos setores da
educagdo, transporte ¢ lazer’', influenciando na sua percepgdo da qualidade de vida.

Levando em consideracao que a qualidade de vida deve ser avaliada em atletas, alguns
estudos t€ém demonstrado que quanto maior o escore no dominio “relagdes sociais”, melhor
esta o atleta em suas com relagdes pessoais, apoio social. No esporte paralimpico, esses
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aspectos t€ém impacto positivo na percep¢ao da qualidade de vida, recuperagdo fisica e saude
mental, além de promover integracdo dos atletas e participagio social®”.

Adicionalmente, a pratica regular de atividade fisica tem implicagdes positivas na
qualidade de vida de pessoas com DF'*'®. Além disso, a pratica desportiva por pessoas com
deficiéncia promove ganhos de independéncia e autoconfianga para a realizacdo de atividades
da vida diaria, além de melhora do autoconceito e da autoestima dos praticantes™>.

Ja € consolidado na literatura que a qualidade de sono esta relacionada com a
qualidade de vida, sendo assim, alguns estudos relatam que problemas relacionados ao sono,
como dificuldades para iniciar ou manter o sono, sono nao restaurador e sonoléncia excessiva
diurna, diminuem a qualidade de vida na popula¢io geral®**. Alguns estudos demonstraram
que atletas possuem alto risco de ter qualidade de sono ruim e diminui¢do do tempo total de
sono durante e apos competicdes e em fases de treinamento intenso’*>*.

A principal limitacdo do estudo esta relacionada com a variedade de tipos de
deficiéncia do grupo DF. Esse fato j4 foi relatado em outros estudos na literatura cientifica,
principalmente pela dificuldade em se conseguir amostras homogéneas de atletas
paralimpicos. Outra limitagdo a ser levada em consideragdo ¢ a falta de um grupo controle de
atletas sem deficiéncia para comparar os resultados.

Conclusoes

Concluimos que atletas com DF e DV nao diferem na percepcao de qualidade de vida
e percepgao de sono.

A partir dos resultados do presente estudo, sugerimos que a qualidade de sono e de
vida sejam consideradas para evitar que possiveis alteracdoes dessas varidveis afetem o
desempenho do atleta.
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