UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

Vinicius Vieira Benvindo

Avaliacdo da qualidade do sono em atletas de Fitness Funcional

Governador Valadares
2023



Vinicius Vieira Benvindo

Avaliacao da qualidade do sono em atletas de Fitness Funcional

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Aplicadas a Saude, da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus
Governador Valadares, como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude, éarea de

concentracdo Biociéncias.

Orientador(a): Prof. Dr. Luis Fernando Deresz
Coorientador(a): Prof. Dr. Ramires Alsamir Tibana

Governador Valadares
2023



ESPACO PARA INSERCAO DA FICHA CATALOGRAFICA, QUE DEVERA SER GERADA
AUTOMATICAMENTE PELO SITE DA BIBLIOTECA.

NECESSARIA APENAS PARA A VERSAO FINAL A SER SUBMETIDA PARA A
BIBLIOTECA, APOS AS CORRECOES DA BANCA EXAMINADORA EM SESSAO
PUBLICA DE DEFESA.

PARA A VERSAO QUE SERA ENVIADA PARA A BANCA EXAMINADORA, MANTER
ESTA PAGINA, CONTENDO APENAS O ESCRITO “FICHA CATALOGRAFICA”
DENTRO DESTE QUADRADO.




30/06/2023, 17:14 SEI/UFJF - 1287001 - PROPP 01.2: Aprovacéo da Defesa e Assinaturas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE POS- ‘N;i'é;'

GRADUAGCAO STRICTO SENSU

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE (PPGCAS)

N° PROPP:
N° PPG: 021

AVALIAGAO DA BANCA EXAMINADORA

Tendo o(a) senhor(a) Presidente declarado aberta a sessdo, mediante o prévio exame do referido trabalho por parte de cada membro da Banca, o(a)
discente procedeu a apresentagdo de seu Trabalho de Conclusdo de Curso de Pds-graduagdo Stricto sensu e foi submetido(a) a arguicdo pela Banca
Examinadora que, em seguida, deliberou sobre o seguinte resultado:

( X ) APROVADO (Conceito A)

( ) APROVADO CONDICIONALMENTE (Conceito B), mediante o atendimento das alteragdes sugeridas pela Banca Examinadora, constantes do campo
Observagdes desta Ata.

( ) REPROVADO (Conceito C), conforme parecer circunstanciado, registrado no campo Observacdes desta Ata e/ou em documento anexo, elaborado
pela Banca Examinadora

Novo titulo da Dissertagdo/Tese (sé preencher no caso de mudanga de titulo):

Observagdes da Banca Examinadora caso:
- O discente for Aprovado Condicionalmente

- Necessidade de anotag8es gerais sobre a dissertagdo/tese e sobre a defesa, as quais a banca julgue pertinentes.

Nada mais havendo a tratar, o(a) senhor(a) Presidente declarou encerrada a sessdo de Defesa, sendo a presente Ata lavrada e assinada pelos(as)
senhores(as) membros da Banca Examinadora e pelo(a) discente, atestando ciéncia do que nela consta.

INFORMAGOES

- Para fazer jus ao titulo de mestre(a)/doutor(a), a versdo final da disserta¢do/tese, considerada Aprovada, devidamente conferida pela Secretaria
do Programa de Pés-graduagdo, deverd ser tramitada para a PROPP, em Processo de Homologagdo de Dissertagdo/Tese, dentro do prazo de 90 dias a
partir da data da defesa. Apds a entrega dos dois exemplares definitivos, o processo devera receber homologacao e, entdo, ser encaminhado a CDARA.

- Esta Ata de Defesa é um documento padronizado pela Pré-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa. ObservagGes excepcionais feitas pela Branca
Examinadora poderdo ser registradas no campo disponivel acima ou em documento anexo, desde que assinadas pelo(a) Presidente(a).

- Esta Ata de Defesa somente podera ser utilizada como comprovante de titulagdo se apresentada junto & Certiddo da Coordenadoria de Assuntos e
Registros Académicos da UFJF (CDARA) atestando que o processo de confecgdo e registro do diploma estda em andamento.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Luis Fernando Deresz - Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Ramires Alsamir Tibana - Coorientador

Universidade Federal do Mato Grosso

Prof. Dr. Ciro José Brito

Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Andresa da Silva de Mello

Universidade Federal de Minas Gerais

Juiz de Fora, 16/05/2023.

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1442154&infra_sistema=10000... 1/2



30/06/2023, 17:14 SEI/UFJF - 1287001 - PROPP 01.2: Aprovacéo da Defesa e Assinaturas

—y

sell o

i eletrbnica
seil i

assinatura
eletrdnica

—
coil
sel o
assinatura

i eletrdnica
seil i

assinatura

i eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Deresz, Servidor(a), em 14/06/2023, as 10:42, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Andressa Silva, Usudrio Externo, em 15/06/2023, as 11:11, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Ciro Jose Brito, Servidor(a), em 20/06/2023, as 18:54, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por RAMIRES ALSAMIR TIBANA, Usuario Externo, em 30/06/2023, as 11:36, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1442154&infra_sistema=10000...

2/2



Dedico este trabalho a minha mée Solange
Maria Benvindo, uma grande guerreira
desse Brasil, que em todos 0os momentos é
incansavel em minha formacg&o académica
e desenvolvimento pessoal, trabalhando
de sol a sol para me dar um futuro melhor!

Minha eterna gratidao!



AGRADECIMENTOS

A todas as coisas que cooperaram para estarmos aqui, hoje e agora.

Aos meus pais, pelo amor, incentivo, investimentos e apoio incondicional.

Ao meu irmao Victor Hugo por emprestar seu ouvido e ombros todas as vezes que
foram necessarias.

Aos meus amigos pelo apoio, companheirismo e pelos empurrbes naqueles
momentos que pensei em desistir.

A querida amiga Nizia (in memorian), por me apresentar a vida académica e pelo
legado que deixou em todos nés.

Ao meu orientador Prof. Luis Fernando Deresz pela sua paciéncia, orientacao,
confianga e apoio incondicional.

Ao professor Ramires pelo apoio na pesquisa e por contribuir para 0 seu sucesso.
Aos participantes do estudo pela disponibilidade, paciéncia e atencéo no decorrer
deste trabalho.

Ao meu amigo, dupla de orientador Pedro lan pela parceria e paciéncia em todos
esses dias que estivemos neste mestrado.

Ao Grupo de Estudos Ciéncia, Saude e Desempenho pela contribuicdo para o meu
crescimento académico, pessoal e profissional e para o sucesso desse estudo através
de sugestdes e criticas.

A Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo
apoio financeiro, essencial para a realizacao desta pesquisa.

A todos que, de alguma forma fizeram possivel a realizacdo deste trabalho, minha

eterna gratidao!



“Conheca todas as teorias, domine todas
as técnicas, mas, ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana.”
(Carl Jung)



RESUMO

Introducdo: O Fitness Funcional (Crossfit®) € um exercicio de alta intensidade
caracterizado por combinar varias capacidades fisicas e movimentos multiarticulares
na mesma modalidade. Para que o atleta alcance o desempenho maximo nos
treinamentos e competicdes € necessario que ele esteja fisicamente recuperado entre
as sessdes de treinamento. Neste sentido, destaca-se a importancia do sono na
pratica esportiva, visto as suas funcdes na reparacao de danos musculares, processos
de recuperacao fisiologica, alivio da fadiga mental, dentre outros. Objetivo:
Descrever e comparar o impacto das diferentes fases de treinamento, Transmutacéo
e Acumulacdo, e do padrdo de consumo de bebidas, suplementos energéticos e
formulagBes industriais pré-treino na qualidade do sono em atletas de Fitness
Funcional. Método: Estudo transversal e descritivo com amostra composta por atletas
da categoria elite do Fitness Funcional. Foram coletadas informacbes
sociodemograficas e de qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh — IQSP) nas fases Transmutacdo e Acumulacdo. Para a analise dos dados
sociodemogréficos, pratica da modalidade esportiva, consumo de bebidas e
suplementos energéticos adotou-se as medidas de tendéncia central e dispersao dos
dados, em frequéncia absoluta. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Os dados da avaliacado da qualidade do sono por meio do IQSP estéo
expressos em valores absolutos (%), ou média + desvio padrdo (DP) ou n (%). Para a
comparacao das categorias dos componentes do IQSP foi utilizado o Teste Exato de
Fischer. Para a comparacao entre as fases foi aplicado o Teste de McNemar, exceto
para as variaveis relacionadas a qualidade do sono (horario de acordar, horario de
dormir, tempo de sono diario, laténcia do sono e eficiéncia do sono), que foram
avaliadas pelo teste de Wilcoxon. As andlises foram realizadas no software SPSS v.
21. Resultados: Nos 13 atletas avaliados, o tempo de experiéncia no Fitness
Funcional foi de 60 meses (= 14,74), dentre eles 84,6% n&o praticavam outras
modalidades esportivas e indicaram preferéncia pelo turno matutino para realizacao
de treinos e de atividades diarias, seguido pelo turno vespertino. Na avaliacdo da
Qualidade do Sono, em ambas as fases do treinamento, foi encontrado que, embora
0s participantes relataram ter uma boa qualidade do sono (Componente 1), na
pontuacdo final do IQSP foram encontradas notas maiores do que 5, que € indicativo
de sono ruim. O consumo de bebidas energéticas e cafeinadas foi baixo, sendo que
dentre estas a mais relatada foi o café sem acucar. Conclusdo: Embora na avaliacao
subjetiva os atletas indiqguem boa qualidade do sono, o score final do IQSP sinaliza
para qualidade ruim do sono na maioria dos participantes. Ainda, o tempo de sono
dos atletas ficou abaixo das recomendacdes internacionais sobre o tema.
Recomendamos que os resultados deste estudo sejam utilizados para a proposicéo
de estudos experimentais com a tematica sono, buscando compreende-la em atletas
de Fitness Funcional, e favorecer a manutencéo da performance esportiva em todas
as fases do treinamento.

Palavras-chave: Habitos de Sono; Qualidade do Sono; Performance Esportiva;
Recuperacédo de Funcao Fisioldgica;



ABSTRACT

Introduction: Functional Fitness (Crossfit®) is a high-intensity exercise characterized
by combining various physical abilities and multi-joint movements in the same
modality. For the athlete to reach maximum performance in training and competitions,
it is necessary that he is physically recovered between training sessions. In this sense,
the importance of sleep in sports is highlighted, given its functions in repairing muscle
damage, physiological recovery processes, relief of mental fatigue, among others.
Objective: To describe and compare the sleep quality of Functional Fitness athletes
in the Transmutation and Accumulation phases of training periodization. Method:
Cross-sectional and descriptive study with a sample composed of elite functional
fitness athletes. Sociodemographic and sleep quality information (Pittsburgh Sleep
Quality Index — PQSI) was collected in the Transmutation and Accumulation phases.
For the analysis of sociodemographic data, practice of sports, consumption of
beverages and energy supplements, measures of central tendency and data
dispersion were adopted, in absolute frequency. Data normality was assessed using
the Shapiro-Wilk test. Data from the evaluation of sleep quality through the PQSI are
expressed in absolute values (%), or mean + standard deviation (SD) or n (%). To
compare the categories of the components of the PQSI, Fisher's Exact Test was used.
The McNemar Test was used to compare the phases, except for the variables related
to sleep quality (waking time, bedtime, daily sleep time, sleep latency and sleep
efficiency), which were evaluated using the test from Wilcoxon. Analyzes were
performed using SPSS v. 21. Results: In the 13 evaluated athletes, the time of
experience in Functional Fitness was 60 months (+ 14.74), among them 84.6% did not
practice other sports modalities and indicated preference for the morning shift to carry
out training and daily activities, followed by the afternoon shift. In the evaluation of
Sleep Quality, in both phases of training, it was found that, although the participants
reported having a good quality of sleep (Component 1), in the final score of the PQSI,
scores greater than 5 were found, which is indicative of bad sleep. The consumption
of energy and caffeinated drinks was low, and among these the most reported was
coffee without sugar. Conclusion: Although in the subjective evaluation the athletes
indicate good sleep quality, the final PQSI score indicates poor sleep quality in most
participants. Still, the athletes' sleep time was below international recommendations
on the subject. We recommend that the results of this study be used to propose
experimental studies with the sleep theme, seeking to understand it in Functional
Fitness athletes, and favor the maintenance of sports performance in all phases of
training.

Keywords: Sleep Habits; Sleep Quality; Sports Performance; Recovery of
Physiological Function;
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1 INTRODUCAO GERAL

O sono é importante para a recuperacdo, regeneracdo, relaxamento e
consolidacdo de memodrias e aprendizado, tendo também diversos outros beneficios,
como os aplicados a pratica esportiva (DOHERTY et al.,, 2019). Além desses
beneficios gerais, o sono também influencia o desempenho esportivo, onde além de
auxiliar no processo regenerativo e de recuperacéo fisica/mental, o0 sono atuara na
consolidacdo de memorias de todo processo de aprendizado na préatica esportiva
(DOHERTY et al., 2019). Estes beneficios se estendem as diversas modalidades
esportivas, incluindo também o Fitness Funcional.

Tendo em vista estes aspectos, o Fitness Funcional ou comercialmente
chamado Crossfit®, € uma modalidade que, inerente a todo seu requerimento
energético, técnico e metabdlico, necessita de um bom processo de recuperacao
visando preparar atletas para as diversas fases do treinamento e periodos
competitivos (St. LAURENT et al., 2020; VLAHOYIANNIS et al., 2021).

Buscando organizar e potencializar as diferentes capacidades fisicas
requeridas no treinamento, bem como também produzindo impacto metabdlico
benéfico em atletas, a periodizacdo do treinamento possibilita uma melhoria
significativa no desempenho esportivo. Assim, existem diversos modelos para
periodizacdo do treinamento, desde o modelo tradicional, at¢ mesmo o modelo de
periodizacdo em blocos. Que tem como base o desenvolvimento de habilidades
atléticas basicas, tal como a resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular e
coordenacao geral (ISSURIN, 2018; STONE et al., 2021).

Desta forma, a pratica esportiva requer o cuidado do atleta em varios aspectos
e ndo somente dentro do contexto da periodizacédo do treinamento (ISSURIN, 2018),
bem como também a nutricdo adequada (WALSH et al.,, 2021) e a qualidade e
guantidade do sono (CLAUDINO et al., 2019).

E neste contexto, o sono impacta em diferentes pontos em relacdo a pratica
esportiva, como a reposicao de glicogénio muscular, reparacéo de danos musculares,
metabolismo anabdlico, processos de recuperagdo fisioldgica, funcdes cognitivas e
alivio da fadiga mental (BLASSIS et al., 2021; CONLAN et al., 2021; COSTA et al.,
2022). (CONLAN et al., 2021).
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Sobre estes ultimos, além dos atletas, toda a equipe esportiva deve ser
responsavel pela conscientizacdo e promocdo de bons habitos de higiene e
monitoramento do sono ao longo de toda a temporada esportiva (O'DONNELL et al.,
2018; DOHERTY et al., 2021).

Diante do exposto, tendo clareza do requerimento exigido para cada fase do
treinamento esportivo, 0 melhor entendimento da qualidade do sono e do consumo
alimentar podera fornecer elementos que podem potencializar o desempenho dos
atletas do Fitness Funcional ao longo das diversas fases do treinamento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Fitness Funcional como modalidade esportiva

O Fitness Funcional, ou Treinamento Funcional de Alta Intensidade, ou
CrossFit, como popularmente € conhecido, € uma modalidade caracterizada por
combinar varias capacidades fisicas, movimentos multiarticulares e trabalhar diversos
dominios da aptiddo fisica (DEXHEIMER et al., 2019; GOMEZ-LANDERO et al.,
2020). Dentre estes, podemos citar a resisténcia cardiovascular, a resisténcia e forca
muscular, a flexibilidade, a poténcia, a velocidade, a coordenacdo motora, a agilidade,
o equilibrio e precisdo no controle de movimentos (CLAUDINO et al., 2018).

Nas sessdes de treinamento da modalidade, chamadas de Workouts of the Day
(WOD), sédo executados movimentos provenientes de esportes de rendimento, como
agueles oriundos da ginastica, levantamento de peso olimpico (LPO), atletismo, remo
e disciplina militar (GLASSMAN, 2010; LICHTENSTEIN; JENSEN, 2015). As sess0es
sdo compostas por periodos curtos de tempo, em alta intensidade, com pouco ou
nenhum descanso entre 0s exercicios.

A modalidade é dividida em categorias de treinamento, conforme o nivel de
aptiddo do individuo: a categoria Iniciante, geralmente, ndo executa todos o0s
movimentos de ginastica avancada e as exigéncias nos exercicios de LPO séao
menores. J4 a categoria Scale, assim como os iniciantes, ndo domina os movimentos
de maior complexidade da ginastica e ndo cumpre 0s pré-requisitos relacionados a
cargas elevadas para movimentos de forgca e LPO (BARFIELD; ANDERSON, 2014).
Por fim, na categoria RX, encontram-se os atletas que tem habilidades e dominam a
modalidade de LPO e executam o0s exercicios propostos com cargas mais elevadas.
Além disso, os atletas devem dominar todos os movimentos mais avancados de
ginastica, dentre outras habilidades requeridas (BARFIELD; ANDERSON, 2014). Esta
divisdo objetiva aumentar a seguranca e eficacia dos exercicios indicados para cada
categoria (WEISENTHAL et al., 2014).

Meyer et al. (2017) apontam que ao realizar o treinamento de Fitness Funcional,
assim como em outros treinamentos de alta intensidade, pode-se obter aumento da

resisténcia cardiovascular, da forca e resisténcia muscular, além de alteracbes na
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massa muscular, sendo essa uma forma eficaz de exercicio para adultos saudaveis
gue procuram uma rotina de treinos diversificada.

O objetivo do treinamento do Fitness Funcional é obter adaptacdes positivas
do organismo por meio de cargas de treinamento adequadas (OLIVEIRA e BORIN,
2021). Para tal, uma forma eficiente de planejar o treinamento é por meio da
periodizacdo por blocos, ou mesociclos. Esta baseia-se nos conceitos essenciais da
regulacdo homeostatica, adaptacdo ao estresse e o principio de supercompensacao.
E, diferentemente do método tradicional, que propde o desenvolvimento simultaneo
de habilidades atléticas, esta abordagem tem o enfoque no sequenciamento de blocos
de treinamento que sédo concebidos para o desenvolvimento de um nimero minimo
de habilidades necessérias (ISSURIN, 2018). Por isso, a periodizacdo por blocos é
um método de treinamento bastante indicado para atletas de elite e para aqueles bem
treinados, uma vez que garante estimulos e adaptacdes adequadas (MOLMEN et al.,
2019).

Complementarmente, Stone et al. (2021) indicam que a periodizacdo é um
sistema conceitual de gerenciamento de atletas que lida com cronogramas periédicos
e fases de condicionamento fisico. Sendo assim, é dependente do objetivo do
processo de treinamento, direcionando o tempo, volume de treinamento, intensidade
e especificidade de cada tarefa.

Desta forma, a periodizacao por blocos tem como base o desenvolvimento de
habilidades atléticas basicas, tal como a resisténcia cardiorrespiratéria, forca muscular
e coordenacdo geral. A periodizacdo do treinamento visa produzir impacto metabdlico
benéfico em atletas, além da melhoria significativa no desempenho esportivo e
resposta hormonal adequada, evitando possiveis estimulos especificos nos periodos
bloqueados, contrastando com a periodizacéo tradicional (ISSURIN, 2018; STONE et
al., 2021).

Os blocos de treinamento da periodizagdo tém duragédo de 2 a 4 semanas, 0
gue corresponde a um Unico mesociclo, que inclui cargas de trabalho concentradas e
direcionadas a um numero de modalidades de treinamento, visando o
desenvolvimento consecutivo de habilidades. Estes sao organizados de forma a evitar
conflitos nas respostas fisiolégicas, lesdes e overtraining (ISSURIN, 2015; STONE et
al., 2021).
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Em sua preparacéo, considerando as inUmeras possibilidades de periodizagcao
de treinamento, o Fitness Funcional é organizado em mesociclos, que envolvem as
fases de acumulagéo, transmutacdo e realizacdo. E que, como apontado pela
literatura atual, cada bloco de periodizagéo resultara em efeitos residuais que podem
persistir e potencializar os blocos seguintes (TIBANA et al., 2019; STONE et al., 2021).

A fase de transmutacdo visa desenvolver as habilidades especificas da
modalidade, tal como a resisténcia aerdbia-anaerdbia ou glicolitica, forga e também
técnicas e téticas adequadas, consistindo na fase que requer maior empenho do
atleta. Nesta fase ha aumento pronunciado do conteddo mionuclear nas fibras
musculares, e consequente mecanismos de memadria muscular que permitem a
recuperacao rapida de adaptacdes previamente alcancadas (ISSURIN, 2015; 2018;
TIBANA et al., 2019; STONE et al., 2021).

A fase de realizacéo visa a recuperacao ativa do atleta, preparando-o para um
estimulo de treinamento direcionado a proxima competicdo. Nesta fase ha reducéo
substancial do volume de treinamento combinado com cargas de trabalho intensas,
visando o aumento de tamanho, for¢a e poténcia das isoformas da cadeia pesada Il
da miosina em fibras musculares simples. Assim, ao final desta fase o atleta se
encontra em condi¢des de alcancar elevados resultados, bem como estar preparado
para competicdes (ISSURIN, 2015; 2018; TIBANA et al., 2019; STONE et al., 2021).

Por sua vez, a fase de acumulacéo busca o desenvolvimento de habilidades
basicas, tais como a resisténcia aerodbica, forca muscular e coordenacédo geral. Nesta
fase ha énfase no treinamento combinado de forca e aerébico, objetivando interacéo
favoravel de vias de sinalizagdo para a biogénese mitocondrial, responsaveis pelo
crescimento muscular e expresséo de genes mitocondriais. Ao finalizar essa fase de
treinamento a resisténcia aerdbia e coordenagéo basica séo desenvolvidas (ISSURIN,
2015; 2018; STONE et al., 2021).

Diante do exposto, compreende-se que 0 sucesso do treinamento depende do
equilibrio entre a magnitude, a distribuicdo das cargas de treinamento e a recuperagao
que € aplicada durante a temporada ou ciclo de treinamento. E, visando reduzir as
adaptacdes negativas inerentes ao treinamento, é importante que as variaveis sejam
monitoradas com precisédo ao longo de todo o ciclo (FULLAGAR et al., 2015).

Dada a complexidade de fatores e variaveis fisicas envolvidas nos treinamentos

de Fitness Funcional, € importante ter um processo de recuperacdo adequado entre
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as sessoes de treinamento (St. LAURENT et al, 2020; VLAHOYIANNIS et al., 2021).
Neste sentido, 0 sono adequado participa do processo de recuperacao, principalmente
naqueles momentos onde ha altas cargas de treinamento e grande demanda por
recuperacdo, como na fase de transmutacgéo, visto que nesta fase h4 uma mudanca
para tarefas com maior especificidade e maior necessidade energética e metabdlica
(STONE et al., 2021).

2.2 Sono: definicdo e aspectos neurobioldégicos

O ciclo sono-vigilia permite que o corpo humano se recupere de estados
anteriores de vigilia, possibilitando ao dormidor um despertar sentindo-se alerta e
possibilitando a realizagdo das atividades de vida diarias (O'DONNELL et al., 2018).
O sono é definido como um comportamento ativo, repetitivo e reversivel, um estado
funcional e ciclico, com diversas manifestacbes comportamentais caracteristicas,
como a imobilidade relativa e 0 aumento do limiar de resposta aos estimulos externos
(TALHADA, 2012). O mesmo é caracterizado por um periodo de perda de consciéncia
reversivel, pela reducdo do funcionamento motor e sensorial e pela regulacéo
homeostética, onde a qualidade de reparacdo proporcionada por ele ndo pode ser
substituida pelo descanso, comida, bebida ou medicamentos (TALHADA, 2012).
Desta forma, o sono consiste em um estado fisiol6gico e comportamental complexo
que possui dois estados primarios baseados em parametros fisioldgicos: 1) o sono de
movimento rapido dos olhos (rapid eye movement - REM) e 2) o movimento ndo rapido
dos olhos (non-rapid eye movement - NREM) (HALSON, 2014).

O sono REM ¢é caracterizado por atonia muscular, surtos de REM e sonhos,
condicdo onde cérebro esta ativado e o corpo paralisado. Esse tipo de sono néao é
restaurador e estd associado a sonhos vividos, com maior facilidade de despertar o
individuo por um estimulo sensorial (DOLEZAL et al., 2017; HALSON, 2014). Neste
tipo de sono o tbnus muscular esta excessivamente reduzido, indicando forte inibigdo
das areas de controle da medula espinal e, comumente, as frequéncias cardiaca e
respiratoria ficam irregulares. O sono NREM é dividido em trés estagios: N1, N2 e N3
(DOLEZAL et al., 2017; HALSON, 2014).

A respeito das fases do sono NREM, considera-se que a fase N1 € um estado

entre a vigilia e 0 sono e tem duracgéo de poucos minutos. E um sono extremamente
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leve, onde os batimentos cardiacos, respiracdo e movimentos dos olhos ficam lentos
e ha relaxamento muscular, com espasmos ocasionais e modificacdo das ondas
cerebrais. J4 a fase N2 € um estagio mais profundo do sono que o N1, com um liminar
de excitacdo auditiva mais alto e mudancas na atividade cerebral (DOLEZAL et al.,
2017; HALSON, 2014). Finalmente, a fase N3, que também & chamada de sono
profundo ou sono de ondas lentas, é caracterizada como uma atividade cerebral de
baixa frequéncia e alta amplitude registrada por eletroencefalograma durante esse
estagio. E a fase do sono necessaria para a restauracgao fisica (DOLEZAL et al., 2017;
HALSON, 2014).

Por sua vez, o sono REM, que corresponde ao sono profundo e restaurador,
esta associado a diminuicbes do tonus vascular periférico e muitas outras funcdes
vegetativas do corpo. Consequentemente, ha reducao da pressao arterial, frequéncia
respiratoria e metabolismo basal. Esta fase do sono é caracterizada pela auséncia de
sonhos, mas quando ocorrem estes nao sdo lembrados, visto que ndo ha o processo
de consolidacdo de memorias (DOLEZAL et al., 2017; HALSON, 2014).

Quadro 1 - Principais conceitos relacionados ao sono

Termo Definicédo |
A quantidade de sono obtida durante um periodo
Tempo total de sono d
€ sono.
Eficidncia do sono A porcentagem de tempo na cama que foi gasto
dormindo.

O periodo de tempo entre a hora de dormir e o
inicio do sono.

Despertar ap0s o inicio do A quantidade de tempo gasto acordado apds o
sono inicio do sono.

A porcentagem do tempo total de sono gasto no

estagio NREM 1, 2, 3 e REM.
A autoavaliagdo de sonoléncia dos participantes,
Sonoléncia subjetiva geralmente variando de extremamente alerta a
muito sonolento.

A autoavaliacao da qualidade do sono dos

Qualidade subjetiva do sono participantes, geralmente relatada em uma

escala do tipo Likert.

Laténcia do inicio do sono

Duracao do estagio do sono

Fonte: Adaptado de Barnard et al., 2022

O conceito de sono normal e a qualidade do sono dependem da variacao
individual e da variabilidade da noite de sono do individuo. Assim, o sono podera

proporcionar uma sensacao de bem-estar ou descanso fisico e mental, o que visa
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possibilitar a execucdo de atividades fisicas e mentais no dia seguinte (TALHADA,
2012).

Desta forma, a salude do sono € um padrdo multidimensional adaptado as
demandas individuais, sociais e ambientais, que promove o bem-estar fisico e mental
do individuo (DOHERTY et al.,, 2019). O mesmo depende diretamente de alguns
parametros relacionados a arquitetura do sono como eficiéncia, laténcia e duracao da
vigilia, e de medidas indiretas, como percep¢do da qualidade do sono e nivel de
sonoléncia (CLAUDINO et al., 2019; SIMIM et al., 2020). O Quadro 1 fornece as
definicbes dos principais termos conforme Barnard et al (2022), que sao relacionados
ao sono e utilizados ao longo deste estudo.

Uma série de respostas hormonais ocorrem antes e durante o sono. Destas,
destaca-se a liberagdo do hormdnio do crescimento durante o sono NREM por
relacionar-se a recuperacao fisica, sendo ele um componente necessario para a
restauracao fisica, crescimento e reparo muscular (O'DONNELL et al., 2018).

O cortisol e a testosterona também apresentam ritmo circadiano, inerentes a
boa regulacdo e qualidade do sono, e sdo afetados apds a privagdo do sono, com o
aumento da secrecdo de cortisol e alteracbes no padrdo de secrecédo ritmica de
testosterona, o que pode afetar o metabolismo anabdlico e catabdlico muscular
(O’'DONNELL et al., 2018).

Assim, a qualidade do sono pode ser defina como o qudo bem o individuo
dorme, integrando aspectos da iniciagdo, manutencdo e quantidade de sono e
revigoramento ao acordar, sendo o0 sono ininterrupto potencializador de propriedades
restauradoras, que sao essenciais, inclusive para os atletas (SIMIM, et al., 2020).

Ainda, percebe-se que a qualidade do sono nédo é medida somente pelo numero
de horas em que se passa na cama, uma vez que as horas de sono sdo um construto
individual e que é determinado geneticamente (BIN et al.,, 2012). Esta tem uma
variagao intra e interindividual substancial (WATSON et al., 2015), sendo definida a
qualidade do sono como a satisfacdo de alguém com a experiéncia de sono,
integrando aspectos da iniciagdo, manutencdo, quantidade de sono e revigoramento
ao acordar (SIMIM, 2020).

A Fundagao Nacional do Sono estabeleceu 12 indicadores da qualidade do
sono (Quadro 2), que é estabelecida frente a continuidade do sono, arquitetura do

sono e presenca de cochilos, sendo considerado o sono de boa qualidade quando néo
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ha presenca de sonoléncia diurna ou qualquer tipo de disfun¢éo funcional (DOHERTY
et al., 2021). Assim sendo, o sono inadequado pode ocorrer como resultado da
privacéo do sono, ou seja, um estado sustentado de vigilia sem sono, ou também pela
duracdo do sono cronicamente reduzida (KNOWLES et al.,, 2018) e que afeta o
desempenho diurno, aumenta o risco de acidentes ocupacionais e automobilisticos,
desencadeando assim uma baixa qualidade de vida e saude geral (FABBRI et al,
2021).

Quadro 2 — Indicadores da Qualidade do Sono

Variaveis
relacionadas ao
cochilo

Continuidade do Variavéis da

sono arquitetura do sono

* laténcia do sono * sono REM * cochilos de 24 horas
 despertares maiores * sono N1 * duragao do cochilo
de 5 minutos * sono N2 « dias da semana com
* despertares depois « sono N3 pelo menos um
do inicio do sono - despertares cochilo
* eficiéncia do sono

Fonte: Adaptado da Fundacg&o Nacional do Sono (DOHERTY et al., 2021).

Por sua vez, com relacdo a quantidade de sono, os individuos podem ser
classificados, de acordo com a duracdo do sono, em dormidores curtos ou longos.
Aqueles com sono curto apresentam boa percepc¢éo da qualidade do sono e estado
de recuperacdo com poucas horas de sono. Ja aqueles dormidores longos precisam
de nove ou mais horas de sono para se sentirem descansados (CLAUDINO et al.,
2019; BIN et al., 2012).

E, como dito anteriormente, a quantidade necessaria de sono varia muito entre
os individuos e pode diferir dia apos dia para o0 mesmo individuo com base em varios
fatores, incluindo doenca, débito de sono e estresse fisiolégico ou psicolégico
(WATSON et al., 2017).

Ademais, a curta duragdo do sono € um estressor cronico no corpo e afeta
diretamente a funcdo no eixo hipotalamico-pituitaria-adrenal, bem como a sintese e
secrecdo de cortisol. Além disso, a curta duracdo do sono também pode afetar a
atividade no nivel e funcédo do apetite e do gasto de energia regulando hormdénios

como a leptina, a grelina, a adiponectina, a resistina e a orexina. Em
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complementariedade, a curta duracdo do sono pode estar associada ao
desenvolvimento da obesidade, sendo esta mediada por hormonios reguladores do
apetite e adipocinas (LIN et al., 2020; SUN et al., 2015; HALSON, 2014; MONTARULI
et al., 2021).

De igual modo, a privacdo de sono afeta adversamente o metabolismo da
glicose e a funcéo neuroenddcrina, que pode implicar no metabolismo de carboidratos,
apetite, ingestdo de energia e sintese de proteinas. Esses fatores podem impactar
negativamente no estado nutricional, metabodlico e enddcrino de um atleta, impactando
no desempenho e na recuperacao fisica (DOHERTY et al., 2019; SHAN et al., 2015;
HALSON, 2014; WATSON et al., 2015; DOLEZAL et al., 2017; MONTARULI et al.,
2021).

Além disso, a qualidade do sono tem um efeito restaurador no sistema
imunologico e no sistema enddcrino, facilitando a recuperacdo do custo nervoso e
metabdlico do estado de vigilia e apresentando um papel integral na aprendizagem,
memodria e plasticidade sinaptica (DOHERTY et al., 2019; LIU et al., 2016; HALSON,
2014).

Diante do exposto, em se tratando de métodos diagndsticos voltados a
pesquisa do sono, os métodos referéncia para a avaliacdo da qualidade, eficiéncia do
sono e identificacdo de disturbios sdo a polissonografia e a actigrafia. Contudo, a
polissonografia € um método caro, demorado, que exige experiéncia na montagem,
abordagem e andlise dos dados. Por outro lado, a actigrafia apresenta menor custo,
bem como requer menor experiéncia, tanto no uso do dispositivo, quanto na
interpretacédo dos dados, sendo mais simples e portatil (VLAHOYIANNIS et al., 2020).

Associadas a isso, as medidas subjetivas de parametros relacionados ao sono
sdo excelentes ferramentas de triagem inicial de disturbios do sono e como
indicadores de overtraining quando em questionarios validados para atletas. E,
visando uma maior fidedignidade na avaliagdo, é recomendada a associacdo de
questionarios/diarios do sono com ferramentas objetivas de medicéo da qualidade do
sono (VLAHOYIANNIS et al., 2020).

Dentre os questionarios 0os mais comuns na pesquisa de distlrbios do sono
estdo o Iindice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) para avaliar a qualidade
do sono, o indice de Higiene do Sono para avaliar a higiene do sono e a Escala de

Sonoléncia de Epworth para avaliar a sonoléncia diurna (WALSH et al., 2021).
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O IQSP avalia a qualidade do sono no més anterior a sua aplicacdo por meio
de 19 itens autoavaliados, de facil preenchimento e compreensao. Combinados, 0s
itens formam sete escores de componentes de qualidade do sono, incluindo:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracéo do sono, eficiéncia habitual do
sono, disturbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncédo diurna. A
pontuacéo de cada componente varia de 0 a 3. As sete pontua¢des dos componentes
sdo somadas para produzir a pontuacao total do IQSP, que tem um intervalo de 0 a
21, onde as pontuagbes maiores do que 5 indicam grandes dificuldades em pelo
menos 2 componentes ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes
(BERTOLAZI et al., 2011; FABRI et al., 2021).

O IQSP ¢é a ferramenta de avaliacdo da salde do sono mais utilizada em
populacdes clinicas e nado clinicas, bem como também tem sua utilizacdo em atletas
e individuos fisicamente ativos. Nos estudos que o validam para a lingua portuguesa
0 questionario tem sido utilizado como validade convergente, sugerindo que o IQSP
pode ser considerado uma referéncia aceita ou padrao ouro para qualidade do sono
autopercebida (BERTOLAZI et al., 2011; JOAO et al., 2017; FABRI et al., 2021);

Desta forma, mediante as avaliagbes da qualidade do sono e seus
componentes por métodos diretos e/ou indiretos, na presenca de Transtornos do
Sono-Vigilia, os individuos podem ser classificados conforme a Associacao
Americana de Psiquiatria (APA, 2014) em um dos 10 transtornos ou grupos de
transtornos, a saber: 1) transtorno de insonia; 2) transtorno de hipersonoléncia; 3)
narcolepsia; 4) transtornos do sono relacionados a respiracéo; 5) transtorno do sono-
vigilia do ritmo circadiano; 6) transtornos de despertar do sono ndo REM; 7) transtorno
do pesadelo; 8) transtorno comportamental do sono REM; 9) sindrome das pernas
inquietas; 10) transtorno do sono induzido por substancia/ medicamento.

A vista disso, é notavel que o sono apresenta diversas particularidades e é um
construto de complexa descricdo e diagndéstico. Desta forma, o sono normal e a
qualidade do sono dependem da variacdo individual e da variabilidade da noite de
sono do individuo, interagindo com diversos outros dominios, tais com habitos e rotina,
pratica de exercicios fisicos, alimentacdo, dentre outros que irdo repercutir em sua

gualidade, quantidade e eficiéncia.
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2.3 Interrelacdo Sono no Exercicio Fisico

2.3.1 Necessidade de Sono no Exercicio Fisico

O sono é importante para diversas fungdes, dentre elas algumas que impactam
na pratica esportiva, como a reposicao de glicogénio muscular, reparacédo de danos
musculares, metabolismo anabdlico, processos de recuperacgédo fisioldgica, funcdes
cognitivas e alivio da fadiga mental (BLASSIS et al., 2021; CONLAN et al., 2021,
COSTA et al., 2022). Adicionalmente, o sono participa do processo de recuperagao
fisica, com énfase nas fases de altas cargas de treinamento, apresentando-se como
uma estratégia eficaz de recuperacgéo e altamente acessivel aos atletas (CONLAN et
al., 2021).

Quadro 3 - Efeitos da restricdo do sono em diferentes indicadores de desempenho

Indicador de desempenho Efeitos da restricdo do sono
Reducdo da capacidade cardiorrespiratéria e
Desempenho possivel efeito negativo nos niveis de forca

maxima e submaxima,

Interferéncia nos processos de recuperacao que
ocorrem durante o sono. Aumento de sintomas
como depressao, confusdo, raiva, fadiga e
reducdo do vigor. Além do aumento dos niveis de
Overtraining horménios catabdlicos, como cortisol, em repouso
e reducdo de hormbnios anabdlicos, como
horménio do crescimento (GH), fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e
testosterona.

Aumento da probabilidade de adquirir uma leséo
devido a um desempenho cognitivo reduzido e
alteracdes proprioceptivas e neuromusculares.

A diminuicdo da funcéo imunoldgica pode tornar o
Predisposicé&o a contrair atleta mais vulneravel a possibilidade de sofrer

Predisposicao para adquirir
uma leséo

infeccbes infeccbes, principalmente das vias aéreas
superiores.
Alteracdes desfavoraveis na | Reducdo da massa muscular magra devido a uma
composicao corporal configuracdo anabdlica desfavoravel.

Fonte: Adaptado de Ordéfiez et al. (2017)

E importante considerar que em atletas o sono € um fator restaurador para
reducdo da fadiga induzida durante o dia, e a sua duracao insuficiente também pode

ser um fator de risco para varios desequilibrios hormonais que suprimem o
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crescimento muscular e podem resultar em composicdo corporal desfavoravel
(VLAHOYIANNIS et al., 2021). O Quadro 3 sumariza as principais alteracdes,
inerentes a restricdo do sono, corroborando com os dados ja apresentados, e que
impactam em diferentes indicadores do desempenho esportivo, enfatizando em como
a pior qualidade do sono pode impactar diretamente no desempenho esportivo.

Ainda, uma vez que o sono de ondas lentas, que ocorre dentro da fase N3,
exerce uma funcdo restauradora da parte fisica (AMARAL et al., 2021), uma pior
qualidade do sono pode levar a mudancas no humor, prejuizos na motivagao,
dificuldades na tomada de decis@es, que afetam diretamente no treinamento, além de
alteracdes importantes no tempo de resposta e reacdo, reducdo da poténcia
anaerdbia e também uma possivel perda na massa magra. Alteracdes estas que
impactam diretamente no rendimento e desempenho de atletas, e que conforme a
fase de treinamento, visto a alternancia de requerimentos exigidos, pode impactar em
prejuizos na recuperacao de atletas (LASTELLA et al., 2018; PEACOCK et al., 2018;
SIMIM et al., 2020; AMARAL et al., 2021).

Assim, nas fases de treinamento foi constatada maior sonoléncia
principalmente naquelas de pré-temporada, o que pode ser resultado ndo somente do
sono inadequado, mas também da necessidade de sono aumentada frente as cargas
e intensidade do treinamento (NEDELEC et al., 2019). Além das altas cargas de
treinamento, os atletas sdo expostos diariamente a situagcdes que prejudicam a
qualidade do sono e a sua recuperacao antes e apds as sessdes de treinamento e/ou
competicBes, tal como jet lag, ambientes de sono desconhecidos, treinamentos e/ou
competicbes noturnas e fadiga subjacente, cronograma de treinamento, tipo de
exercicio, temporada de treinamento, ansiedade pré-competitiva, praticas de reducéo
do peso pré-competicdo, entre outros que sao inerentes da jornada de treinamento
e/ou competicdo de atletas e que para um melhor enfrentamento requerem uma boa
qualidade do sono destes atletas (NEDELEC et al., 2019; VLAHOYIANNIS et al.,
2020; COSTA et al., 2022).

Desta forma, atletas que executam sessdes Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade apresentam menor eficiéncia objetiva do sono, tendo assim, um efeito de
curto prazo mais forte no sono e na necessidade recuperagéo quando comparado ao
treinamento de forca (NEDELEC et al., 2019). Tal fato reforca a importancia de uma

adequacado da necessidade e duracdo do sono de atletas, visando com que estes
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desempenhem bem sua performance esportiva e que possibilite um processo de
recuperacédo e adaptacdo adequados.

No que se refere ao sono associado a préatica esportiva ou em atletas, além
deste ser parte integrante da recuperacéo e do processo adaptativo entre as sessées
de exercicio, 0 aumento da duracéo do sono e a melhoria da qualidade do sono estéao
associados a melhor desempenho, sucesso competitivo e maior participacdo no
treinamento (WATSON, 2017). Contudo, uma vez que ha alta prevaléncia de atletas
gue relatam sono ruim, com horas insuficientes de sono por noite, torna-se cada vez
mais preocupante dada a perspectiva de que o sono inadequado prejudica o
desempenho atlético e o bem-estar (BARNARD et al., 2022).

2.3.2 Qualidade do Sono no Treinamento Fisico/ Atividade Fisica

A qualidade do sono é definida como a satisfacdo de alguém com a experiéncia
de sono e que integra aspectos da iniciagdo, manutencédo, quantidade de sono e
revigoramento ao acordar, incluindo praticantes de exercicios fisicos (SIMIM, et al
2020). Explorando mais a respeito disso, a revisdo sistematica de Yang et al. (2012)
evidencia que o treinamento fisico tem efeito benéfico moderado na qualidade do
sono, conforme indicado por diminui¢cdes no escore global do IQSP, bem como seus
subdominios de Qualidade Subjetiva do Sono, Laténcia do Sono e Uso de medicacao
para dormir. Outros parametros como tempo de sono, duracdo do sono, eficiéncia e
disturbios ndo apresentaram melhora significativa, somente na percep¢ado subjetiva
da qualidade do sono (YANG et al., 2012).

A prética de atividade fisica esta associada a melhora da qualidade do sono,
onde ha maior continuidade e eficiéncia do sono (LANG et al., 2016; DOLEZAL et al.,
2017). Adicionalmente, a atividade fisica exibe efeitos positivos de moderados a fortes
em todas as subescalas do IQSP. O treinamento fisico pode aumentar o tempo total
e a eficiéncia do sono em algum grau e ter efeito de pequeno a moderado e beneficia
aspectos objetivos do sono (BRAND et al., 2014; ERLACHER et al., 2015; DOLEZAL
et al., 2017). Assim, o exercicio, seja em sua modalidade individual ou em grupo,
apresenta-se com importante instrumento no tratamento adjuvante a insonia (LOWE
et al., 2018), visto suas diversas propriedades relacionadas a melhoria da qualidade

e da eficiéncia do sono quando o exercicio fisico € praticado de maneira regular.
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Em contraponto ao exposto acima, o treinamento fisico também pode
desempenhar papeis prejudicando a qualidade do sono e alterando padrdes
relacionados ao sono em alguns momentos, por exemplo, nos periodos de altas
cargas de treinamento, como nos periodos pré-competitivos e competitivos, onde ha
a perturbacdo do sono e consequente desequilibrio na recuperacéo, com reducéo do
volume do sono e de sua qualidade, sendo evidente em varias modalidades, tal como
a natacao, ballet, rugby, futebol e entre outros (CAIA et al., 2017; CONLAN et al.,
2021).

Um dos pontos que influencia na piora da qualidade do sono nestes periodos,
gquando o treinamento € realizado em horarios préximos ao de dormir, sdo as
alteracdes promovidas no ritmo circadiano e no padrao de sono, tal como em seu
volume e qualidade. Modificacbes estas mais presentes em esportes estéticos
(CONLAN et al., 2021).

Quando avaliada a influéncia do horario de treinamento apos episédios de
privacdo aguda do sono, é enfatizado que aqueles que treinam nos horarios apés o
meio dia sdo mais afetados do que aqueles que treinam no periodo matutino. Desta
forma, orienta-se que atletas que enfrentam distlrbios do sono devam priorizar a
realizacdo do seu treinamento pela manha, favorecendo seu desempenho, mas
também com enfoque na recuperacao, evitando a exacerbacdo de distarbios
relacionados ao sono que também podem ser agravados pelos periodos pré-
competitivos e competitivos (CRAVEN et al., 2022).

Corroborando com outros achados, atletas paraolimpicos brasileiros
apresentaram sonoléncia diurna, resultado da ma qualidade do sono, que implica em
um prejuizo no delta do sono NREM que € fundamental para uma boa recuperacéao
fisica (SILVA et al., 2010).

No estudo de Lastella et al.(2015) ficou evidenciado que o comportamento do
sono pré-competitivo de atletas é afetado, uma vez que em sua grande maioria 0s
atletas tiveram menos de 8 horas/dia de sono. Ha também o relato de que 70% dos
participantes tiveram piora na qualidade do sono quando comparado ao seu habitual,
sendo a piora atribuida a disturbios de humor e ansiedade antes da competicao.

As informac0des acima indicam que as importantes alteracdes na qualidade do
sono nos periodos pré-competitivos e competitivos podem impactar diretamente no

rendimento e performance de atletas. Por outro lado, é observado que a pratica aguda
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de exercicios fisicos pode contribuir para o aumento da duracdo do sono e de sua
qualidade, bem como também € um recurso para recuperacao fisica de atletas, e um
importante aliado na prevencdo de lesdes. E, quando se refere a pratica cronica, o

treinamento fisico, este pode aumentar o tempo total de sono e a eficiéncia do sono.

2.3.4 O que diferencia atletas de nao atletas com relacdo a qualidade do sono?

Alguns estudos indicam que atletas, diferente de n&o atletas, enfrentam
diversas barreiras para dormir e manter o sono adequado. Dentre os motivos para
isso estdo: a autoavaliagcdo ruim em termos de necessidade de sono; volume e
horarios de treinamento diérios; cargas de treinamento exaustivas; cronograma de
treinamento; fadiga pré-treinamento; bem como fatores inerentes a competicdo, tal
como viagens de longas distancias, distarbios associados ao humor, estresse e
ansiedade (LASTELLA et al., 2021; WATSON et al., 2017; CAIA et al., 2017).

Além disso, quando abordada a diferenga entre atletas e ndo atletas, o horario
noturno foi demonstrado como melhor horario para o rendimento em exercicios fisicos
para os participantes ndo atletas, mas os resultados médios de ambos 0s grupos
oscilaram em torno do chamado tipo intermediario, com preferéncia para ambos os
turnos (LITWIC-KAMINSKA e KOTYSKO, 2020).

Por outro lado, uma reviséo sisteméatica que avaliou as fases do sono em atletas
de elite, com estudos que utilizaram de métodos diretos de avaliacao da qualidade do
sono, identificou menos estagios N1 e N2 e mais estagios do sono N3 e REM em
comparacdo com adultos saudaveis ndo atletas, o que favorece, por exemplo, a
liberacdo de prolactina, enquanto as ac¢des anti-inflamatérias do cortisol e das
catecolaminas séo reduzidas. Ainda neste estudo, ao comparar a eficiéncia do sono
nestes atletas de ambos 0s sexos com pessoas destreinadas, verificou-se que em
ambos os grupos esta foi 4,6% menor no sexo masculino do que no feminino,
demonstrando que em uma equiparacao de horas na cama que individuos do sexo
feminino passam mais tempo dormindo (VLAHOYIANNIS et al., 2021).

Assim, quando avaliada a duracdo do sono em atletas, esta é limitada a 7,2
horas por noite. Nestes estudos foram encontrados valores médios de tempo total de

sono inferiores a 8 horas por noite, que é considerado o valor recomendado do ponto

29



de corte de acordo com as diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono
(AASM) para adultos saudaveis (VLAHOYIANNIS et al., 2021).

Em oposicéo aos estudos acima apresentados, um estudo transversal com 196
participantes (103 nao atletas e 93 atletas), evidenciou que atletas apresentam
melhores notas no IQSP em comparacdo com nao atletas, e que demonstra a
efetividade da pratica regular de exercicio fisico para a eficiéncia do sono (DEMIREL,
2016).

De igual modo, o estudo de Litwic-Kaminska e Kotysko (2020), que analisou
335 participantes (207 atletas e 128 nédo atletas), observou que os atletas eram menos
estressados, declararam maior satisfacdo com a vida e qualidade do sono em
comparacao aos nao atletas.

Embora tenha evidente divergéncia entre os autores a respeito da influéncia da
pratica regular do exercicio fisico a longo prazo na qualidade do sono, algumas
orientacdes sdo consenso para a melhora da qualidade do sono, dentre elas a
recomendacdo da pratica regular de exercicio fisico para melhor satde de individuos

no geral, assim como para a melhoria da eficiéncia do sono em todos os individuos.

2.3.5 Avaliacado da Qualidade do Sono em diferentes fases do treinamento fisico

Quando comparadas diferentes fases do treinamento fisico, os atletas
apresentam qualidade ruim do sono, principalmente naquelas fases com altas
demandas de treinamento (volume e intensidade). Ainda, a qualidade do sono pode
ser influenciada por fatores como tipo de modalidade esportiva, sexo dos atletas,
presenca de viagens, horario de competicdo, entre outros (CONLAN et al, 2021;
SANZ-MILONE et al., 2021; TEECE et al., 2021; FOX et al., 2020; WILKE et al., 2020;
CLEMENTE et al., 2019; CAIA et al., 2017; THORNTON et al., 2017; LASTELLA et
al., 2015; DIFRONSO et al., 2013). E, como demonstrado, as altas cargas/ demandas
de treinamento repercutem em valores baixos de eficiéncia do sono, a saber esta
eficiéncia é dada pela comparacgao entre o tempo que se passa na cama com aquele
gue se passa dormindo, e que pode ser avaliada por medidas subjetivas ou avaliado
por métodos diretos.

O sono foi avaliado por meio de actigrafia (CONLAN et al.,, 2021; SANZ-
MILONE et al., 2021; TEECE et al., 2021; CAlA et al., 2017; THORNTON et al., 2017),
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monitores de atividade de pulso (FOX et al, 2020; LASTELLA et al, 2015), do IQSP
(SANZ-MILONE et al., 2021), pela Escala de Sonoléncia de Epworth (SANZ-MILONE
et al., 2021), o Questionario Matutinidade-Vespertinidade (ou também chamado de
Questionario de Horne e Ostberg) (SANZ-MILONE et al., 2021), Diarios do Sono
(TEECE et al., 2021; FOX et al., 2020; CAIA et al., 2017; LASTELLA et al., 2015),
Escala de Hooper (TEECE et al, 2021; CLEMENTE et al, 2019), Questionario de
Comportamento do Sono do Atleta (ABSQ) (TEECE et al., 2021), Questionéario de
Estresse e Recuperacédo para Esporte (DI FRONSO et al., 2013), além de perguntas
de autoavaliacdo subjetiva de qualidade e quantidade de sono (WILKE et al 2020).

Nestes estudos, o controle de variaveis relacionadas ao treinamento foi
realizado por meio da Classificacdo do Esforco Percebido da sesséo de treinamento
(FOX et al., 2020; CAIA et al., 2017; THORNTON et al., 2017), Escala de Qualidade
Total de Recuperacédo (WILKE et al 2020), Escala de Hooper (TEECE et al., 2021;
CLEMENTE et al., 2019), Questionario de Estresse e Recuperacao para Esporte (DI
FRONSO et al, 2013) e Escala Visual Analitica (LASTELLA et al., 2015). Outros
métodos como acelerdbmetro, acelerdmetro triaxial, monitores de frequéncia cardiaca,
também foram empregados (FOX et al., 2020). Por sua vez, alguns estudos utilizaram
de testes de Forca Maxima, protocolos ja validados de treinamento, testes de
velocidade, teste de aptiddo aeroObica, avaliacdo de Composi¢cdo Corporal (et al.,
2021) e também o monitoramento da carga de treinamento (TEECE et al., 2021,
THORNTON et al.,, 2017). Embora houvesse controle rigoroso das cargas de
treinamento, outros estudos somente fizeram o acompanhamento dos atletas no
ambiente competitivo, observando os atletas sem considerar estes pontos e
percepcado subjetiva de esforco, recuperacdo e dor (CONLAN et al., 2021; SANZ-
MILONE et al., 2021).

Visto que a avaliagéo da qualidade do sono em diferentes fases do treinamento
€ campo de estudo em diversas modalidades, o Quadro 4 sumariza estudos recentes
quanto a ferramenta utilizada na avaliagdo da qualidade do sono, bem como os

principais resultados nessa variavel em atletas profissionais.
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Quadro 4 — Avaliacdo da Qualidade do Sono em diversas fases do treinamento

Autor (Ano)

Amostra

Ferramenta de
avaliacao

Principais achados

Conlan et
al. (2021)

26 atletas
profissionais
da liga de
rugby (baixa
carga de
treinamento,
pré temporada
e alta
temporada)

Australia

O sono foi avaliado por
meio de método direto
de avaliacao da
gualidade sono por
meio da actigrafia de
pulso;

A duracdo média do
sono semanal foi
menor  durante a
semana de alta
temporada (5 h 53 min
+ 14 min/noite;
p=0,015, d=0,59) em
comparacdo com O
baixa carga de
treinamento (6 h 25 min
+ 8 min/noite) ou
semanas de jogos (6 h
26 min £ 10 min/noite;
p=0,02, d=2,04). A
reducéo da duracdo do
sono na semana de
alta demanda de
treinamento ocorrendo
um aumento do tempo

fora da cama em
comparacdo com a
fase de baixa
intensidade de
treinamento.
Independentemente

disso, a menor duracéo
do sono foi na noite de
jogo (p=0,0001,
d=1,22). Horarios de
inicio de treinamento
mais cedo resultaram
em tempos de vigilia
mais cedo (p=0,003,
d=4,84), duracdes
mais curtas na cama
(p=0,0001, d=0,62) e
duracfes de sono mais
curtas (p=0,002,
d=0,32). Atletas mais
jovens dormiram por
mais tempo (p=0,029,
d=1,70) e perceberam
sua qualidade de sono
superior (p=0,006,
d=14,94) em relacéo
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Autor (Ano)

Amostra

Pais

Ferramenta de

Principais achados

avaliacao

aos atletas mais

velhos.

Sanz-
Milone et
al. (2021)

6 atletas de
rugby em
cadeira de
rodas (pré
temporada e
temporada)

Brasil

A qualidade do sono foi
avaliada IQSP,
associado a isso foi
utiizada a Escala de
Sonoléncia de Epworth
(EES) que visa avaliar
a presenca de
sonoléncia diurna e
também um
questionario para
avaliar o cronotipo
através do
Questionario de
Matutinidade-
Vespertinidade e o
método  direto  de
avaliacao da qualidade
do sono a Actigrafia.

Os atletas
apresentaram ma
qualidade subjetiva do
sono em ambos o0s
estagios observados
pela eficiéncia do sono
abaixo de 85% e alta
pontuacao no
questionario de
Pittsburgh. Ao
comparar a rotina do
atleta, os dias de
competicao,
demonstraram reducao
no tempo total de sono
e na eficiéncia do sono,
além de aumento da
vigilia apos o inicio do
sono guando
comparados com 0s
periodos de
treinamento e
descanso.

Teece et al
(2021)

29 atletas
profissionais
de rugby

Australia

Foram utilizados para
verificar a qualidade do
sono o método direto
de Actigrafia de pulso e
0os meétodos indiretos
através do Diario do
sono todos os dias;
Questionario de
Comportamento do
Sono do Atleta
(ABSQ); IQSP. Para as
variaveis relacionadas
ao treinamento foram
utilizados oTeste de
Forca Maxima;
Protocolo; Testes de
velocidade; Teste de
aptidao aerobbica;
Avaliacéo de
Composicao Corporal;
Questionario de bem-
estar baseado nas
recomendacdes de

Os atletas foram
classificados em dois
grupos: o primeiro com
baixa duracdo do sono
(<7,5 horas) e outro
com maior duracdo do
sono (>7,5 horas). Foi
encontrada interacéo
grupo (baixa/ alta
duracao) x tempo para
capacidade aerobica (
p =0,02, d=125) na
semana 3 e para
dobras cutdneas na
semana 3 (p<0,01,d
= 0,58) e na semana 5
(p=0,02,d=0,92),a
favor do grupo de
maior duracao do sono.
Destacando que uma
maior duracéo do sono
durante a pré-
temporada pode
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Amostra

Pais

Ferramenta de

Autor (Ano)

Principais achados

avaliacao

Hooper e Mackinnon;
carga de treinamento
utilizando uma unidade
de GPS;

auxiliar
aprimoramento
qualidades fisicas,
incluindo capacidade
aerobica e composicéo
corporal em atletas de
elite de Rugby (p <
0,05).

no
das

Fox et al.
(2020)

7  jogadores
semiprofission
ais de
basquete

masculino (pré
temporada e
temporada)

Australia

Variaveis relacionadas
a atividade fisica foram
mensuradas utilizando
acelerbmetros,
monitores de
frequéncia cardiaca e
classificacao de
esforgo percebido
(RPE), PlayerLoad™
(PL) e RPE da sessao
(SsRPE). Para as
variaveis relacionadas
ao sono foram
utilizados monitores de
atividade de pulso em
conjunto com
instrumento para
avaliagdo a qualidade
do sono de forma
indireta através de
diarios de sono de
autorrelato

O tempo na cama e a
duracédo do sono foram
menores apoés altas
cargas de trabalho do
jogo PL e sRPE em
comparagdo com as
noites de controle (P
<0,05). Apés cargas de
trabalho de
treinamento baixas,
médias e altas, a
duragéao e a qualidade
do sSono foram
semelhantes as noites
de controle (P > 0,05).

Wilke et al.
(2020)

19 jogadores
de futsal
masculino de
elite

Brasil

As variaveis
relacionadas a
recuperacao do
treinamento foram
mensuradas pela
Escala de Qualidade
Total de Recuperacéao
(EQTR) e o sono
avaliado pela
informagdo  subjetiva
do nimero de horas e
gualidade percebida do
SoNo na noite anterior.

A classificacdo de
recuperacao dos
jogadores (P = 0,20),
carga de treinamento
(impulso de
treinamento, P = 0,32;
carga do jogador, P =
0,23; avaliacdo da
sessdo de esforco
percebido, P = 0,46) e
horas autorrelatadas
dormidas na noite
anterior (P = 0,45) néo
influenciou 0 EQTR. No
entanto, a qualidade do
sono percebida (P <
0,01) e a fase do
microciclo (P < 0,01)
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Amostra

Pais

Ferramenta de

Autor (Ano)

Principais achados

avaliacao
foram associadas ao

EQTR, com melhor
qualidade de sono
autorreferida nas fases
pré competitivas (r2 =

cada sessao de
treinamento e partida

0,41).
15 jogadores | Portugal | O sono, o estresse, a | Tanto as semanas
profissionais fadiga e a dor muscular | regulares quanto as
de foram avaliadas pela | referentes ao periodo
basquetebol Escala de Hooper e | competitivo
de um clube complementada pela | apresentaram
da  Primeira Escala de Percepcao | diminuicdo na carga de
Liga Europeia subjetiva de esforco | treinamento percebida
(PSE) que avaliou a | antes das partidas, que
intensidade  subjetiva | foi acompanhada por
de esfor¢o na sessao. | umamelhora no estado
de bem-estar em um
Clemente dia de jogo. Semanas
et al (2019) congestionadas
apresentaram
qualidade de sono
moderadamente
inferior (p = 0,421; d =
1,320, efeito
moderado) e fadiga
moderadamente maior
(p = 0,468; d = 1,401,
efeito moderado) do
que semanas
regulares.
7 jogadores da | Australia | O sono foi avaliado por | Foram observadas
liga de Rugby método direto como a | mudangas no padrao
(pré Actigrafia de pulso; e | de sono nas semanas
competitiva e por método indireto a | prétemporada, quando
competitiva) saber o diario de sono | comparadas com as
de autorrelato. | semanas competitivas
Variaveis relacionadas | (p<0,05). Sendo
ao treinamento foram | encontrado uma
Caia et al. avaliadas pela carga | diferenca do horario
(2017) de treinamento de de dormir e acordar

para jogadores (34
min, ES = 1,5; £0,5 e

de competicdo usando | 39 min, 2,1; 0,5
a classificacdo do | respectivamente)
esforco percebido por | durante a pré-
sessao (RPE); temporada em relacéo
a temporada
competitiva. Apesar
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Amostra

Pais

Ferramenta de

Principais achados

Autor (Ano)

avaliacao

disso, nao foram
observadas diferencas
ao considerar a
quantidade de tempo
na cama, duracao

do sono ou eficiéncia
do sono obtidos entre
as temporadas pré e
competitiva.

14 atletas | Australia | Para mensuracdo da | Durante os periodos de
profissionais gualidade do sono o | altas cargas de
da liga de estudo utilizou de um | treinamento foi
rugby (pré método direto, | encontrado uma maior
competitivo e Actigrafia de pulso. | carga de aceleragao/
competitivo) Para as variaveis | desaceleracdo diaria,
relacionadas as | sendo associado com
demandas fisicas | aumento da eficiéncia
foram utilizadas a | do sono (correlagéo do
tecnologia GPS, | tamanho do efeito; ES
incluindo distancia | = 0,15; £+ 0,09) e
total, distancia de alta | duracdo do sono (ES =
velocidade, carga de | 0,12; £ 0,09). Também
aceleracéo/desacelera | foi observado um maior
cdo e Percepcdo | efeito das médias
Thornton et Subjetiva do Esforco | moveis
al. (2017) por Sessao em | exponencialmente
unidades arbitrarias ponderadas de trés
dias, este associado
com aumento da
eficiéncia do sono (ES
= 0,14; + 0,09) e hora
de dormir mais cedo
(ES = 0,14; £ 0,09). O
aumento nestas
médias de 7 dias foi
associado com maior
eficiéncia do sono (ES
= 0,15; £ 0,09) e
horéarios de dormir mais
cedo (ES = 0,15; +*
0,09).
21 ciclistas do | Franca | O sono foi avaliado A quantidade e a
sexo usando diarios de sono | qualidade do sono
L masculino (em e monitores de | avaliadas pelos
astella et N o : L
al. (2015) trés fases, ou atividade de pulso. O | monitores de atividade

seja, linha de
base, grand
tour simulado

humor e o bem-estar
geral foram avaliados
por meio da Escala de

do pulso diminuiram
durante o grand tour
simulado. Em
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Autor (Ano) Amostra

Pais

Ferramenta de

Principais achados

avaliacao

e
recuperacao)

Humor de  Brunel
(BRUMS) e da Escala
Visual Analdgica
(EVA).

contraste, a qualidade
do sono autorrelatada
melhorou ao longo do
estudo (P<0.001). O
humor e o bem-estar

geral dos ciclistas,
conforme indicado pelo
vigor, motivacao,

estado fisico e mental,
diminuiram durante o
passeio simulado

temporada
competicao)

Di Fronso
et al. (2013)

50 jogadores
amadores de
basquete (pré

e

Italia

A frequéncia do estado
de estresse atual em

conjunto com a
frequéncia de
atividades de
recuperacao associada
foi avaliada  pelo
Questionario de
Estresse e
Recuperacgédo para
Esporte (RESTQ-
Sport), bem como em
algumas destas
frequéncias foi
abordado

caracteristicas
inerentes a qualidade
do sono percebida.

Na recuperacao fisica
a qualidade do sono e
autoeficécia
apresentaram
pontuagdes mais altas
nos homens, quando

avaliadas as
diferencas entre o0s
géneros. Além disso,
diferencas entre as
fases de pré-
temporada e
competicao foram
mostradas no estresse

emocional e fadiga,
com pontuagdes mais

altas em estresse
emocional e
pontuacdes mais

baixas em fadiga na
fase de competicéo
(P<0.05).

2.4 Interrelagdo sono e alimentag&o no contexto esportivo

A alimentagcdo e nutricdo tem importante interrelagdo com o sono e a sua

qualidade, onde o sono pode ser promovido por meio da inibicdo de mecanismos

especificos (DOHERTY et al., 2019). Para tal fim, as recomendacdes nutricionais para

otimizar o sono do atleta baseiam-se principalmente na literatura da populagédo em

geral, o que pode levar a equivocos, uma vez que existem diversas particularidades

gue se relacionam a individualidade do atleta em periodos pré competitivos,

competitivos e pés competitivos (BARNARD et al., 2022).
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Porquanto, no contexto esportivo, a alimentacdo desempenhara importantes
papeis na saude e no desempenho de atletas. O suporte nutricional visando o
desempenho esportivo deve ser periodizado, assim como o treinamento, em relagao
as demandas do treinamento diario do atleta e aos objetivos nutricionais gerais. E o
foco da nutricdo pré-competitiva € promover adaptacdes, enquanto o foco da nutricdo
na competicdo é promover o desempenho ideal (DOHERTY et al., 2019).

Nesta linha de investigacdo, Felsy et al. (2017) demonstraram que a restricao
do sono, até mesmo em periodos pré-competitivos ou competitivos, por dias seguidos,
pode resultar em um maior consumo de alimentos caléricos, bem como de maior carga
glicémica, menor poder de decisdo na escolha por alimentos e busca por alimentos
com maior densidade calorica. Complementarmente, Hoshino et al. (2022)
identificaram que a baixa ingestdo energética e proteica resultou na pior qualidade do
sono em uma populacdo de atletas, indicando impacto na relagdo sono, exercicio
fisico e alimentac&do. Nesta mesma linha de investigacdo, Rosen et al. (2017) sugerem
gue a ingestao nutricional adequada e o volume de sono suficiente sdo importantes
na compreenséao da incidéncia de lesbes em atletas.

O sono pode ser promovido ou inibido por mecanismos de promocéo da vigilia,
ou aumentando os fatores de promocdo do sono por meio de intervencdes
nutricionais. Assim, alguns nutrientes como alcool e a cafeina tem seu papel
conhecido por afetar diretamente a qualidade do sono e repercutir na saude de
individuos, principalmente em sua recuperacao e na percepc¢ao do sono (DOHERTY
et al., 2019). O consumo de etanol pode afetar a qualidade sono REM e aumentar a
perturbacdo do sono na segunda metade da sesséo de sono, tornando-o reduzido. Ja
o consumo de cafeina, principalmente proximo ao periodo noturno, pode causar
aumento da laténcia do inicio do sono, reducéo da eficiéncia e duracgéo total do sono,
vigilia apds o inicio do sono e reducao da qualidade do sono, bem como o horério e a
quantidade das refeicdes podem impactar negativamente o sono, potencialmente
devido ao efeito termogénico da digestdo (DOHERTY et al., 2019).

Ainda a respeito da cafeina, resultados recentes apontam que ela pode levar
ao sono insatisfatério que, por sua vez, pode levar ao aumento do consumo de
energia. A cafeina aumenta o estado de alerta, antagonizando com os receptores de
adenosina, 0 que também leva a uma reducéo na inclinagéo para dormir (DOHERTY

et al., 2019). Alem disso, foi apontado que o consumo excessivo de cafeina pode
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causar aumento dos despertares, menor laténcia do sono, inquietacao, alteracdo no
periodo de vigilia, probabilidade de insbénia, diminuindo a qualidade e eficiéncia do
sono entre atletas (MOSS et al, 2022).

Em concordancia com esses achados, a reviséo sistematica conduzida por De
Souza et al., (2022) demonstrou que, nos parametros relacionados a qualidade do
sono, o consumo de cafeina em altas (maior que 6 mg/kg) e moderadas doses (3,1 —
6 mg/kg) repercutiu em efeitos colaterais com grandes magnitudes no inicio do sono
(valor médio de tamanho e efeito -1,52: intervalo -1,86 a -1,17), duracdo do sono
(-0,93: -1,50 a -0,36) e eficiéncia do sono (-0,85). Além disso, efeitos colaterais de
magnitude moderada foram encontrados para o inicio do sono (-0,76: -0,97 a -0,51),
despertar apdés o inicio do sono (0,60: 0,24-0,96) e compensacédo do sono (0,41: 0,11
1,18) com doses moderadas de cafeina.

Em um dos primeiros estudos que avaliou a influéncia da cafeina na qualidade
do sono, Karacan et al (1976), demonstrou que o consumo regular de café produziu
alteracbes relacionadas a dose na maioria dos parametros de sono de
eletroencefalograma-eletrooculograma (EEG-EOG), onde fizeram com que 0 sono
REM mudasse para a parte inicial da noite e os estagios 3 e 4 do sono mudassem
para a parte posterior. O café também produziu mudancas relacionadas a dose em
varias estimativas das caracteristicas do sono. O que é evidenciado também por
Wang e Deboer (2022), que afirmam que a cafeina tenha uma influéncia mais forte e
duradoura, particularmente na expresséo do sono REM.

De igual modo, o uso de bebidas energéticas contendo cafeina tem aumentado
dramaticamente nos ultimos anos, principalmente no contexto esportivo devido ao seu
efeito ergogénico relatado (WANG E DEBOER, 2022), O estudo de Salinero et al
(2014) avaliou o consumo de bebidas energéticas em noventa atletas experientes e
com baixo consumo de cafeina diario e observou que o consumo de bebidas
energéticas produziu maior prevaléncia de efeitos colaterais como insénia (31,2 v.
10,4 %; P < 0,001) e nervosismo (13,2 v. 0 %; P = 0,002) do que aqueles que
consumiram a bebida placebo.

Assim, o posicionamento da Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva
(GONZALES et al., 2022) endossa que além dos diversos beneficios do consumo da
cafeina como melhoria cognitiva e do estado de alerta, esta, porém, pode interferir na

capacidade corporal, interferindo em sinalizacdes de descanso e sono de qualidade.
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Principalmente quando este consumo esta presente no periodo do final da tarde e da
noite, onde interfere diretamente em diversos parametros da qualidade do sono.
Assim, destaca-se neste posicionamento a necessidade de consumo moderado tanto
de bebidas contendo cafeina, quanto das bebidas e suplementos energéticos,
respeitando as doses limite de acordo com as particularidades de cada individuo
(GONZALES et al., 2022).

No sentido contrario, algumas evidéncias demonstraram que a alimentacao
saudavel desempenha papel protetor para a manutencdo do sono de qualidade,
dentre estes alimentos encontram-se o consumo adequado de frutas, vegetais, grao
integrais, leite e outros alimentos. Além de ressaltar o padréo alimentar baseado em
alimentos a base de plantas como importante fator para a manutengao deste sono de
qualidade (GODOS et al., 2022; MOSS et al., 2022). Além disso, 0 consumo proteico,
principalmente no periodo noturno pode ser associado a laténcia de inicio do sono
mais curta, além da ingestdo de ferro também colaborar para isso e para a maior
duracdo do sono. Por outro lado, também foi apontado que a ingestdo de altos
volumes de aclcar a noite € associada a um menor tempo total de sono e tempo de
vigilia ap6s o inicio do sono (HOSHINO et al., 2022). Neste mesmo sentido, alguns
estudos apontam outras recomendacdes para melhorar a qualidade do sono, tais
como consumo adequado de carboidratos de baixo indice glicémico antes de dormir,
proteinas ricas em triptofano, adequacao da ingestdo energética diaria, nutrientes
antioxidantes, micronutrientes, além do uso de chés e fitoterapicos como a Valeriana
visando auxiliar na melhoria da qualidade e eficiéncia do sono (HALSON, 2014,
DOHERTY et al., 2019; WALSH et al., 2021; BARNARD et al., 2022).

Como ja enfatizado, o consumo de proteinas ricas em triptofano e carboidratos,
principalmente os integrais, sdo apontados como importantes estratégias para
aumento no tempo e eficiéncia, bem como na diminui¢cdo da laténcia do sono. Em
oposicao a recomendacdo de consumo de carboidratos de baixo indice glicémico
proximo ao periodo de dormir, alguns estudos apontam para o consumo de
carboidratos de alto indice glicémico imediatamente apds uma sessdo de exercicios
noturnos pode promover o sono (BARNARD et al., 2022). Ainda, o consumo de
alimentos contendo altas concentracbes de melatonina, serotonina e fitonutrientes
podem melhorar a qualidade e quantidade do sono (BINKS et al., 2020; BARNARD et
al., 2022).
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E importante ressaltar que existem poucos ensaios clinicos controlados e
randomizados de alta qualidade sobre nutricdo e sono em atletas (FERGUSON et al.,
2021; BRINI et al., 2021; VLAHOYIANNIS et al., 2018) , com a adoc¢ao de estratégias
gue enfoquem mais no consumo de alimentos chave e implementacdo de mudancas
de habitos que séo as estratégias mais recomendadas para melhoria da qualidade do
sono na literatura atual. Frente a isso, os atletas e equipes também devem ser
cautelosos quanto as alegacdes infundadas a respeito de suplementos que aumentam
ou potencializam o sono e recuperagéo, estando cientes dos riscos de violagéo por
doping para suplementos nado testados e aprovados pelas organizacbes
regulamentadoras (WALSH et al., 2021; BARNARD et al., 2022).
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever e comparar o impacto das diferentes fases de treinamento,

Transmutacdo e Acumulacdo, e do padrao de consumo de bebidas, suplementos

energéticos e formulagdes industriais pré-treino na qualidade do sono em atletas de

Fitness Funcional.

Objetivos especificos

Em atletas de Fitness Funcional:

Descrever as variaveis sociodemograficas e prética de atividade fisica;
Descrever a qualidade do sono;
Avaliar o consumo de padrdao de consumo de bebidas, suplementos
energéticos e formulagdes industriais pré treino na qualidade do sono
em atletas de Fitness Funcional.
Comparar entre as fases de treinamento, Transmutacao e Acumulacgao,
a qualidade do sono;
Verificar a associagao entre:

e A fase de treinamento e a qualidade do sono;

e O consumo de bebidas e suplementos energéticos com a

qualidade do sono;
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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar os efeitos dos diferentes mesociclos de periodizacéo
em bloco (Transmutacéo e Acumulac&o) sobre o consumo de bebidas, suplementos
energéticos e formulacdes industriais pré-treino, bem como sobre a qualidade do sono
em atletas de Fitness Funcional. Método: Estudo transversal e descritivo com atletas
de Fitness Funcional. Foram coletados dados sociodemograficos, de qualidade do
sono (indice de Qualidade do sono de Pittsburgh - IQSP) e padrées de consumo
alimentar (Questionario de Frequéncia Alimentar e Recordatério Alimentar) foram
coletados nas fases de Transmutacdo e Acumulacdo. Resultados: Nos 13 atletas
avaliados, o tempo de experiéncia no Fitness Funcional foi de 60 meses (+ 14,74),
dentre eles 84,6% nao praticavam outras modalidades esportivas em conjunto com o
fitness funcional e indicaram preferéncia pelo turno matutino para realizacao de treinos
e de atividades diarias, seguido pelo turno vespertino. Na avaliacdo da Qualidade do
Sono, em ambas as fases do treinamento, foi encontrado que, embora os participantes
relataram ter uma boa qualidade do sono (Componente 1), na pontuacgéo final do IQSP
foram encontradas notas maiores do que 5, que € indicativo de sono ruim. A duracéo
diaria do sono dos atletas foi de 06 + 0,8 e 07 £ 0,8 horas nas fases de Transmutacéo
e Acumulacao, respectivamente. O consumo de bebidas energéticas e cafeinadas foi
baixo, sendo que dentre estas a mais relatada foi o café sem acucar. Concluséo: Em
ambas as fases dos mesociclos avaliados, o escore final do IQSP indica ma qualidade
do sono na maioria dos participantes, resultado ndo justificado pelo consumo de
bebidas com cafeina, energéticos e suplementos alimentares. Além disso, a duracéo
diaria do sono dos atletas ficou abaixo das recomendacdes internacionais.

Palavras-chave: Habitos de Sono; Qualidade do Sono; Performance Esportiva;
Recuperacédo de Funcao Fisiologica;
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ABSTRACT

Objective: To describe and compare the effects of different block periodization
mesocycles (Transmutation and Accumulation) on the consumption of beverages,
energy supplements and pre-workout industrial formulations, as well as on the quality
of sleep in Functional Fitness athletes. Method: Cross-sectional and descriptive study
with Functional Fitness athletes. Sociodemographic and sleep quality data (Pittsburgh
Sleep Quality Index - IQSP) and food consumption patterns (Food Frequency
Questionnaire and Food Recall) were collected in the Transmutation and Accumulation
phases. Results: In the 13 evaluated athletes, the time of experience in Functional
Aptitude was 60 months (£ 14.74), among them 84.6% did not practice other sports
modalities in conjunction with functional aptitude and indicated preference for the
morning shift to perform of training and daily activities, followed by the afternoon shift.
In the evaluation of Sleep Quality, in both phases of training, it was found that, although
the participants reported having a good quality of sleep (Component 1), in the final
score of the IQSP, scores higher than 5 were found, which is indicative of poor sleep.
The athletes' daily sleep duration was 06 + 0.8 and 07 + 0.8 hours in the Transmutation
and Accumulation phases, respectively. The consumption of energy and caffeinated
drinks was low, and among these the most mentioned was coffee without sugar.
Conclusion: In both phases of the evaluated mesocycles, the final score of the IQSP
indicates poor sleep quality in most participants, a result not justified by the
consumption of caffeinated drinks, energy drinks and food supplements. In addition,
the athletes' daily sleep duration was below international recommendations.

Keywords: Sleep Habits; Sleep Quality; Sports Performance; Recovery of
Physiological Function;
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INTRODUCAO

O Fitness Funcional é caracterizado por ser um tipo de exercicio fisico de alta
intensidade que combina vérias capacidades fisicas e movimentos multiarticulares
(DEXHEIMER et al., 2019; GOMEZ-LANDERO et al., 2020). Em sua preparacio,
considerando as inumeras possibilidades de periodizacdo de treinamento, a
modalidade é organizada em mesociclos, que envolvem as fases de acumulacéo,
transmutacdo e realizagcdo. Destas, destacam-se as fases de transmutagdo, que
objetiva desenvolver as habilidades especificas da modalidade, e a fase de
acumulacdo que busca o desenvolvimento de habilidades basicas, tais como a
resisténcia aerdbica, forca muscular e coordenacdo geral (ISSURIN, 2016; 2019;
STONE et al., 2021).

Frente a complexidade de fatores e aptidées fisicas envolvidas nos
treinamentos de Fitness Funcional, destaca-se a necessidade de recuperacao fisica
e emocional para que o melhor desempenho fisico seja alcancado, tanto na sesséo
de treino, quanto ao longo do treinamento. Tais condigbes sugerem a existéncia de
uma relacao entre a boa execucao de atividades fisicas e a qualidade do sono, visto
a importancia da ultima no processo de recuperacéo fisica e emocional (St. LAURENT
et al., 2020; VLAHOYIANNIS et al., 2021). Esta afirmacao é parcialmente corroborada
no recente estudo de Klier e colaboradores (2021), com atletas de Fitness Funcional,
gue mostrou que a boa qualidade do sono influenciou positivamente no desempenho
dos atletas nos Workouts of the Day (WODs) pré-determinados ou em movimentos
ginasticos. Assim, se por um lado a boa qualidade do sono influencia positivamente o
desempenho do atleta, por outro lado, a ma qualidade do sono pode levar, além da
fadiga, a sonoléncia diurna e impactar no desempenho esportivo (WATSON et al.,
2015; SIMIN et al., 2020).

A qualidade do sono pode ser avaliada, subjetivamente, pelo indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP) (BERTOLAZI et al, 2011). Além disso, essa
ferramenta possibilita avaliar a eficiéncia do sono e pode tracar importantes acdes de
intervencao para aprimorar a qualidade do sono em atletas (BERTOLAZI et al., 2011,
DEL RIO JOAO et al., 2017; FABRI et al., 2021).

Em adicéo ao exposto acima, a literatura indica que o sono pode ser promovido

ou inibido por mecanismos de promocédo da vigilia, ou aumentando os fatores de
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promocdo do sono por meio de intervencdes nutricionais (DOHERTY et al., 2019).
Nesse sentido, alguns nutrientes como alcool e a cafeina tem seu papel conhecido
por afetar diretamente a qualidade do sono e repercutir na saude de individuos,
principalmente em sua recuperacao e na percepcao do sono (DOHERTY et al., 2019).
Ainda a respeito da cafeina, resultados recentes apontam que ela pode levar ao sono
insatisfatorio que, por sua vez, pode levar ao aumento do consumo de energia.

A cafeina aumenta o estado de alerta, antagonizando com os receptores de
adenosina, o que também dificulta alcangar o ato de dormir (WANG E DEBOER, 2022)
e, se consumida em excesso, pode prejudicar a qualidade do sono (MOSS et al.,
2022). Assim, certo de que a qualidade e a quantidade inadequada de sono em atletas
estendem suas consequéncias ao desempenho esportivo, o presente estudo tem
como objetivo descrever e comparar o impacto de diferentes fases de treinamento,
Transmutacao e Acumulacao, e do padrao alimentar, na qualidade do sono em atletas
de Fitness Funcional.

Por haver indicios de que as diferentes fases de treinamento, por
oportunizarem diferentes cargas e requerimentos energéticos, podem produzir
impactos significativos na qualidade do sono de atletas a hipétese deste estudo € de
gue Atletas de Fitness Funcional, na fase de Acumulacéo, apresentarao pior qualidade

do sono e maior consumo de bebidas e suplementos energéticos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

O presente estudo, descritivo e transversal comparativo, foi realizado com
atletas vinculados a um centro de treinamento de exceléncia para a modalidade de
Fitness Funcional na cidade de Brasilia — Distrito Federal, Brasil. A coleta de dados
ocorreu entre 0os meses de junho e agosto no ano de 2022. Os atletas foram
convidados a participar do estudo pelo profissional responsavel pelo centro de
treinamento, e apos o aceite, a participacao foi confirmada com um convite formal no
e-mail pessoal dos participantes, com o link de acesso a pesquisa nos dois momentos

distintos (fases de Transmutacdo e Acumulagéo) em que ocorreu as coletas de dados.
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Tamanho amostral

O calculo de tamanho amostral foi baseado no estudo de Teece et al. (2021),
no qual a qualidade do sono de atletas de Rugbi, avaliada pelo Questionario de
Comportamento do Sono do Atleta (ABSQ), foi medida em duas fases diferentes do
treinamento fisico. Foram utilizados os valores do grupo com alto tempo de sono na
fase 1 (44,515,7) e na fase 2 (41,045,0), com um tamanho de efeito igual a 0,65. O
calculo foi realizado no software GPower 3.1, utilizando a férmula para diferenca
meédia para amostras dependentes (Teste T pareado) e considerados um erro alfa de
0,05 e poder de 0,8, bicaudal, resultando em 21 participantes. Considerando uma
perda amostral de 20%, foram estimados 25 participantes no estudo.

Participantes

A amostra, por conveniéncia, seguiu os critérios de inclusdo: ser atleta do sexo
masculino na modalidade com, pelo menos, 6 meses de pratica esportiva sem
interrupcoes; ter entre 18 e 35 anos de idade e  concordar em patrticipar do estudo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusdo foram considerados: presenca de comorbidades
associadas ao sono (apneia obstrutiva do sono, distirbio de sonoléncia excessiva,
disturbios do ciclo sono-vigilia, narcolepsia e cataplexia, distirbios do sono,
ansiedade, depressdo e obesidade) com diagndstico médico e/ou uso de farmacos
(antidepressivos, fitoterapicos ou aqueles de acdo semelhante a hormdnios) para
inducao do sono; atletas com regime laboral noturno ou alguma condi¢céo de trabalho
que afetasse a avaliacdo dos desfechos; atletas em uso de esteroides ou
peptideos anabolizantes; desisténcia do participante a qualguer momento no
preenchimento das informacdes a respeito da sonoléncia diurna e qualidade do sono;
ou a auséncia de informacfes ou preenchimento incorreto sobre idade; sexo;
ocupacgdo; turno de trabalho e/ou estudos; pratica de atividade fisica que

inviabilizassem a quantificacéo destes dados.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados via formulario on-line nas duas fases de treinamento
distintas, Transmutacdo e Acumulagcdo. O preenchimento das informagdes no
formulario foi precedido pela leitura e concordancia do TCLE. Foram coletadas
informacdes sociodemograficas; referentes ao treinamento fisico; qualidade do sono;
e 0 padrao de consumo alimentar com enfoque ao consumo de suplementos e bebidas
energéticas que utilizou do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e o Registro
Alimentar (RA).

A avaliacédo da Qualidade do Sono foi via IQSP. O instrumento consiste em um
questionario com 19 itens autoavaliados, que séo distribuidos em 7 componentes que
avaliam qualitativamente o sono no ultimo més, componentes estes que Sao:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, dura¢éo do sono, eficiéncia habitual do
sono, distarbios do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo diurna
(BERTOLAZI et al., 2011). Nos componentes do IQSP a qualidade do sono refere-se
a quao bem o individuo avalia sua noite de sono. A laténcia do sono por sua vez refere-
se ao periodo de tempo entre a hora de dormir e o inicio do sono. Eficiéncia do sono
€ a porcentagem de tempo na cama que foi gasto dormindo. O componente Disturbios
do Sono classifica de forma genérica o conjunto de diferentes alteracées que afetam
0 sono, impedindo o periodo de sono adequado ou tornando-o insuficiente (BARNARD
et al., 2022). As pontuacdes dos componentes do IQSP variam de 0 a 3 conforme a
resposta atribuida a questédo. Ao final deste questionario é dado uma pontuacao que
classifica o respondente conforme a pontuacdo atingida de O a 21 em sono bom
(pontuacédo de 0 a 4), sono ruim (pontuacdo de 5 a 10) ou presenca de disturbio do
sono (pontuacao maior que 10). Pontuacdes maiores do que 5 no somatorio total para
os componentes do IQSP indicam grandes dificuldades em pelo menos 2
componentes ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes do questionario
a respeito da qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011; FABRI et al., 2021).

O Padrao Alimentar dos atletas foi avaliado pelo RA, também conhecido como
Diario Alimentar, método este que o individuo registra, em um formuléario especifico,
todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um periodo refletindo seu
consumo atual de alimentos. Ja o QFA, outro inquérito alimentar utilizado, é construido

a partir de uma lista de alimentos predefinida, elaborado conforme a populacéo de
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interesse do estudo, apresentando uma sec¢ao com a frequéncia de consumo em um
periodo especifico de tempo (FREITAS e FARIA, 2018).

Os nutrientes do RA e do QFA foram comparados e avaliados em Software em
conformidade com a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TBCA, 2022) e
apos comparados entre si com a finalidade de observar a tendéncia de consumo de
alimentos entre os atletas de Fitness Funcional.

As informag6es referentes ao treinamento fisico foram coletadas nos registros
das planilhas de treinamento, seguindo o protocolo adotado para estes atletas centro
de treinamento, de forma padronizada (Material suplementar 1). O acesso aos dados
foi realizado por um membro da equipe de pesquisa ciente sobre as exigéncias de
confidencialidade e sigilo das informacgdes

A periodizagado recomendava aos atletas a execucgdo dos treinos de Fitness
Funcional nas segundas, tercas, quartas e sabados, nas quintas eram realizados
treinos de natacdo e aos domingos os treinos de Mountain Bike. Para os treinos de
Fitness Funcional a Tabela 1 estabelece a Percepcdo Subjetiva do Esforco (PSE)
(SIKORSKI et al.,, 2013), Requerimento Energético esperado e Tempo médio
esperado para as sessdes de treinamento. Nos treinos de natacdo e Mountain
Bike a PSE esperada para a sesséo era de 5 a 6, com tempo de duracdo de uma a
duas horas, em ambas as fases. O periodo de duracdo de cada fase de treinamento

foi de 4 semanas.

Tabela 1 — Caraterizacao das fases de treinamento

Transmutacao Acumulacao

PSE esperadanasessdo  Seg, Ter, Sex—8a 10 Seq, Ter, Sex—8 a 10
Quar, Sab-6a 10 Quar, Sab-6a 10

Valores medios
estimados de calorias 595 a 814 Kcal 920 a 1200 kcal
gastas na sessao
Tempo médio esperado
para execucao da 90 minutos 140 minutos

sessao
Fonte: Planilhas de Treinamento do Centro de Exceléncia em Fitness Funcional

Ao finalizar os questionarios o participante recebeu em seu e-mail uma copia
das suas respostas. E, apés a finalizacdo do protocolo, recebeu, individualmente, em
seu e-mail, informacdes sobre a qualidade do sono e orientagdes para melhoria do

sono, visando o aprimoramento do desempenho fisico.
50



Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio do autor

principal sob o numero | GGG < <yistrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob ntimero || ] ]l © banco de dados
esta disponivel no Mendeley Data (http://dx.doi.org/10.17632/j4zhwgg4fk.1).

Analise estatistica

Para a analise dos dados sociodemogréficos, pratica da modalidade esportiva,
consumo de bebidas e suplementos energéticos adotou-se as medidas de tendéncia
central e dispersdo dos dados, em frequéncia absoluta. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados da avaliacdo da qualidade do sono por
meio do IQSP estdo expressos em valores absolutos (%), ou média + desvio padrao
(DP) ou n (%). Para a comparagao das categorias dos componentes do IQSP foi
utilizado o Teste Exato de Fischer. Quando necessario foi aplicado como post hoc o
Teste Exato de Fischer comparando apenas duas categorias por vez. Para a
comparacao entre as fases foi aplicado o Teste de McNemar, exceto para as variaveis
relacionadas a qualidade do sono (horario de acordar, horario de dormir, tempo de
sono diéario, laténcia do sono e eficiéncia do sono), que foram avaliadas pelo teste de
Wilcoxon. Todos os dados foram analisados por meio do software SPSS v. 20 e

adotado nivel de significancia menor que 5%.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 24 atletas de Elite de Fitness
Funcional. Apds serem empregados os critérios de exclusdo a amostra final do estudo

consistiu em 13 atletas (Figura 1).
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Inicialmente foram contatatos 24 atletas

\Z

20 atletas responderam ao contato telefénico e aceitaram
participar do estudo

N\

Na primeira fase foram excluidos 3 atletas por utilizarem de
esteroides/ anabolizantes (1); ou medicamentos que interferem
na qualidade do sono (2);

I

Na segunda fase foram excluidos mais 2 atletas que se
recusaram a responder essa fase da pesquisa

\Z

Na analise dos dados foram excluidos 2 participantes por
estarem em fase diferente das avaliadas no estudo

\Z

Ao final da pesquisa participaram 13 atletas, em ambas as fases

Figura 1 — Definicdo da populacéo do estudo

Tabela 2 — Variaveis sociodemograficas, a respeito da préatica de atividade fisica e
horérios de preferéncia diaria, em atletas de Fitness Funcional

Variaveis sociodemograficas

Idade 30,5 anos (x 5,62)
Profissdo

Atleta profissional 1 (7,7%)
Empresério 3 (23,0%)
Profissional de Educacéo Fisica 5 (38,5%)
Guarda Municipal 1 (7,7%)
Biomédico 1 (7,7%)
Economista 1(7,7%)
Engenheiro Quimico 1(7,7%

Horarios de preferéncia diaria
Para realizacéo de atividades diarias

Manha 8 (61,5%)
Tarde 5 (38,5%)
Noite 0
Para realizacéo dos treinos

Manha 7 (53,8%)
Tarde 4 (30,8%)
Noite 2 (15,4%)
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O turno de trabalho predominante na fase de Transmutacédo foi o alternado
(53,8%), seguido pelo diurno (38,5%). Ja na fase de Acumulacéao foi predominante nos
turnos diurno e alternado (38,5%). Para os turnos de estudos houve predominancia
do turno alternado na fase de Transmutacéo (61,5%) e na de Acumulagéo (46,2%).
Quanto a preferéncia para o turno de treinos na fase de Transmutacédo foi do turno
matutino (61,5%) e na de Acumulacdo no periodo vespertino (46,2%). N&o foram
encontradas diferencas significativas na comparacao intragrupos, nem entre as fases

de Transmutag&o e Acumulagéo.

Qualidade subjetiva do sono

A avaliacdo subjetiva da qualidade do sono, conforme os componentes do
IQSP, é apresentada na Tabela 3. Nao foram observadas diferencas estatisticas entre
as fases de Transmutacdo e Acumulacdo para todos os componentes do IQPS
analisados. As comparacdes entre as classificacbes do IQSP intrafases estdo
descritas a seguir: Com relacdo ao Componente 1, a maioria dos atletas relatou ter
Boa qualidade subjetiva do sono, mas somente na fase de Transmutacdo houve
diferenca entre a proporcéo de atletas que relataram Boa vs. Ruim ([2(1) = 6,4, p =
0,011). No Componente 2, a maioria dos atletas relatou entre 1 e 4 pontos para a
laténcia do sono, indicando necessidade de mais de quinze minutos para pegar no
sono em ambas as fases. Porém, nao foram identificadas diferencas estatisticas nas
comparacoes intrafases. Para o Componente 3, a maioria dos participantes tinha 7 ou
mais horas sono por dia, novamente, sem diferencas para as analises intrafase.

No Componente 4 foi observada elevada eficiéncia habitual do sono (resultados
maiores do que 85%), com diferengcas na fase de Acumulacdo entre aqueles que
relataram >85% e aqueles com 75 — 84% de eficiéncia do sono (¥%(1) = 6,23, p =
0,013). No Componente 5 as pontuagfes, na maioria dos casos, foram intermediérias,
com a presenca de poucos episodios de disturbios do sono, ndo havendo diferencas
para as analises intrafase.

Ja para o Componente 6, a maioria dos atletas ndo utilizou remédios para
dormir. Apenas na fase de Transmutagdo houve diferenca entre a atletas que
relataram ndo consumir medicamentos para dormir nenhuma vez vs. consumo de

menos de 1 vez na semana (x? (1) = 8,3, p = 0,004) e entre a proporcéo de atletas de
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atletas que que relataram consumir nenhuma vez vs. consumo de 3 vez na semana

(x2 (1) = 8,3, p = 0,004).

Tabela 3 - Avaliacéo da qualidade do sono segundo o indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP) em atletas de Fitness Funcional, nas fases de treinamento

Transmutacao e Acumulacao

Fase de

Fase de

] Transmutacao Acumulacao
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono

Muito boa 3 (23,1%)
Boa 9 (69,2%) @
Ruim 1 (7,7%)
Muito ruim 0
Componente 2 — Laténcia do sono

0 2 (15,4%)
laz2 4 (30,8%)
3a4 6 (46,2%)
5a6 1 (7,7%)
Componente 3 — Duracao do sono

> 7 horas 8 (61,5%)
6 a 7 horas 5 (38,5%)
5 a 6 horas 0

< 5 horas 0
Componente 4 — Eficiéncia Habitual do sono
> 85% 8 (61,5%)
75 — 84% 5 (38,5%)
64-74 % 0

< 65% 0
Componente 5 — Disturbios do sono

0 0
la9 9 (69,2%)
10a 18 4 (30,8%)
19 a 27 0

Componente 6 — Uso de medicacao para dormir
11 (84,6%) © ¢

Nenhuma vez

Menos de 1 vez/ semana
1 a 2 vezes/ semana
3 vezes/ semana

1(7,7%)
0
1 (7,7%)

Componente 7 — Disfuncédo durante o dia

0

la?
3a4
5a6

Score final do IQSP

IQSP >5

5 (38,5%)

6 (46,2%)

2 (15,4%)
0

7 (£2,3)

11 (84,6%) f

3 (23,1%)

8 (61,5%)

2 (15,4%)
0

3 (23,1%)

5 (38,5%)

5 (38,5%
0

6 (46,2%)

5 (38,5%)

2 (15,4%)
0

11 (84,6%)
2 (15,4%)
0
0

0
10 (76,9%)
3 (23,1%)
0

12 (92,3%) ©
0
0
1 (7,7%)

3 (23,1%)
8 (61,5%)
2 (15,4%)
0
6 (£2,2)
10 (76,1%)
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Variaveis relacionadas a qualidade do sono

Horario de acordar (horas) 06+1,1 06 (£1,4)
Horario de dormir (horas) 23+0,7 23 (x0,7)
Tempo de sono diéario (horas) 06 +£0,8 07 (x0,8)
Laténcia do sono (minutos) 20+ 13,1 20 (x17,2)
Eficiéncia do sono (%) 86 0,1 96 (+0,1)

Os valores estdo expressos em valores absolutos (%), ou média + desvio padrdao (DP). Os
componentes de 1-7 referem-se aqueles estabelecidos pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP), ao final o score obtido é dado pelo somatério em cada um destes componentes. As variaveis
relacionadas a qualidade do sono: Laténcia do sono se refere ao periodo de tempo entre a hora de
dormir e o inicio do sono. Eficiéncia do sono se refere a porcentagem de tempo na cama que foi gasto
dormindo. Para a comparagdo entre categorias dos componentes do IQSP na mesma fase de
treinamento foi utilizado o Teste Exato de Fischer. Em caso de necessidade de aplicacéo de post hoc,
o Teste Exato de Fischer foi aplicado novamente comparando apenas duas categorias por vez. Para a
comparacao entre as fases foi aplicado o Teste de McNemar. A comparacgdo entre as fases para as
variaveis relacionadas a qualidade do sono foi avaliada pelo teste de Wilcoxon ndo sendo encontrada
diferenca significativa. 2comparacao entre a qualidade subjetiva do sono classificada como Boa e Ruim
na fase de Transmutacéo; P comparacéo entre o a eficiéncia habitual do sono >85% e 75 — 84% na fase
de Acumulacao; ¢ comparacgéo entre o uso de medicamentos para dormir com nenhuma vez € menos
de uma vez na semana na fase de Transmutacéo; 9 comparagéo entre o uso de medicamentos para
dormir com nenhuma vez e trés vez na semana na fase de Transmutagéo; ¢ comparagdo entre 0 Uso
de medicamentos para dormir com nenhuma vez e trés vez na semana na fase de Transmutagao; f
comparacédo dicotdmica entre 0s escores maiores e menores do que 5 no IQPS na fase de
Transmutagéo.

Na fase de Acumulacdo houve diferenca entre a proporcdo de atletas que
relataram nenhuma vez vs. consumo de 3 vez na semana (x? (1) = 9,3, p = 0,002).
Por fim, para o Componente 7 a maioria dos participantes ndo apresentavam
disfuncédo do sono ao longo do dia e ndo foram encontradas diferencas para as
analises intrafases.

As notas finais do IQSP demonstraram que, embora a maioria dos atletas
classifiguem sua qualidade subjetiva do sono como boa (Componente 1), eles
apresentam classificacao ruim do sono, nota final superior a 5, em ambas as fases de
treinamento. Realizando comparacgéo dicotémica entre as pontuacdes finais maiores
e menores do que 5 na fase de Transmutacao foram encontradas diferencas, sendo
favoravel aqueles com pontuacéo final classificada como Ruim (32 (1) = 6,23, p =
0,013) .Nao houve diferenca entre as médias do horario de acordar, dormir e tempo

de laténcia do sono.

Padrdo de consumo alimentar
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Na Fase de Transmutacédo, 53,9% dos participantes relataram consumir, ao
menos, uma xicara de café sem acucar entre 7 e 9, ou mais de 10 vezes por més,
enquanto aproximadamente 69,2% dos participantes relataram nao consumir café/cha
com agucar. Para o consumo de suplementos e bebidas energéticas, 69,3% dos
participantes relataram consumir entre a 1 a 3 vezes, ou 4 a 6 vezes no Ultimo més o
gue se contrapds no consumo de formulagdes industriais pré-treino onde 53,8% dos
participantes relataram nenhum consumo no ultimo més. Na Fase de Acumulagéo,
61,6% dos participantes relataram consumir café sem acucar entre 4 a 6, ou 7 a 9
vezes no ultimo més. Para o consumo de café/ chda com acucar 69,2% dos
participantes relataram nao consumir nenhuma vez no Uultimo més. Para o0s
suplementos e bebidas energéticas, 53,9% dos participantes relataram consumi-los
entre a 1 a 3 vezes, ou 4 a 6 vezes no ultimo més. E, de igual modo a fase de
Transmutacdo, para o consumo de formulacdes industriais pré-treino, na Fase de
Acumulacéo, 53,8% nao consumiram nenhuma vez no ultimo més esse tipo de bebida
energética. Os dados detalhados da frequéncia de consumo de bebidas, suplementos
e formulacdes industriais energéticas esta apresentado na Figura 2.
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69.2%
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50.0%
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30.8%
30.8%
30.8%
30.8%
30.8%

23.1%
23.1%
23.1%
23.1%

25.0%

X
<
w0
—

15.4%
15.4%
15.4%
15.4%
15.4%
15.4%
15.4%

7.7%
7.7%
7.7%
7.7%
7.7%

0.0%
0.0%

0%

0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

0
0

0.0%

Café sem acucar  Café/ cha com Suplementos e Formulacoes Café sem accar  Café/ cha com Suplementos e Formulagdes
(1 xicara de café) acgucar (1 xicara de bebidas industriais pré- (1 xicara de café) acucar (1 xicara de bebidas industriais pré-
café) energéticas treino café) energéticas treino
FASE DE TRANSMUTAGCAO FASE DE ACUMULAGCAO

®Nenhuma vez no Gltimo més  ®1-3 vezes no Ultimo més  ®4-6 vezes no Ultimo més 7-9 vezes no dltimo més 10 ou mais vezes no Ultimo més

Figura 2 — Frequéncia de consumo de bebidas, suplementos e formulagdes
energéticas na populacao de atletas de Fitness Funcional em ambas as fases do
treinamento

Dados expressos em numero (%) referentes a frequéncia de consumo no ultimo més, considerando as
respostas obtidas nos Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFA) em ambas as fases de
treinamento.
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Tabela 4 — Frequéncia de consumo de bebidas, suplementos e formulacdes
energeéticas distribuida para as classificacdes finais da qualidade do sono avaliada
no IQPS, em atletas de fitness funcional em duas as fases do treinamento

Fase de Transmutacdo Fase de Acumulacédo
Boa Ruim Boa Ruim

Consumo de bebidas como café/ cha com acucar

Nenhum no ultimo més 0 3 (23,1%) 1 (7,7%) 1(7,7%)
1-3 vezes no ultimo més 0 1(7,7%) 0 0

4-6 vezes no ultimo més 0 2 (15,4%) 1 (7,7%) 3 (23,1%)
7-9 vezes no ultimo més 1(7,7%) 3 (23,1%) 1 (7,7%) 3 (23,1%)
Mais de 10 vezes no ultimo 1 (7,7%) 2 (15,4%) 0 3 (23,1%)
més

Consumo de bebidas como café/ cha sem acucar

Nenhum no ultimo més 2 (15,4%) 7 (53,9%) 2(15,4%) 7 (53,9%)
1-3 vezes no ultimo més 0 2 (15,4%) 0 1(7,7%)
4-6 vezes no Ultimo més 0 0 0 1 (7,7%)
7-9 vezes no ultimo més 0 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%)
Mais de 10 vezes no ultimo 0 1 (7,7%) 0 0
meés

Suplementos e bebidas energéticas

Nenhum no ultimo més 1 (7,7%) 1(7,7%) 0 4 (30,8%)
1-3 vezes no (ltimo més 1(7,7%)  2(154%) 1(7,7%) 2 (15,4%)
4-6 vezes no ultimo més 0 6 (46,2%) 1(7,7%) 3 (23,1%)
7-9 vezes no ultimo més 0 0 1(7,7%) 1(7,7%)
Mais de 10 vezes no ultimo 0 2 (15,4%) 0 0
més

Formulagdes industriais pré-treino

Nenhum no ultimo més 0 7 (53,9%) 1 (7,7%) 6 (46,2%)
1-3 vezes no ultimo més 1(7,7%) 1(7,7%) 0 0

4-6 vezes no ultimo més 0 2 (15,4%) 2(15,4%) 3(23,1%)
7-9 vezes no Ultimo més 1 (7,7%) 1 (7,7%) 0 1 (7,7%)
Mais de 10 vezes no ultimo 0 0 0 0
meés

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) apresenta ao findar do seu preenchimento um
score que classifica a qualidade do sono como boa quando a nota final esta entre 0 a 4; ruim quando
entre 5 a 10; e presenca de distlrbio do sono quando a nota é superior a 10 pontos no somatdrio final.
A frequéncia de consumo de bebidas, suplementos energéticos e formula¢des industriais pré-treino foi
obtida pelo Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA) especifico para isso.

O elevado consumo (mais de 10 vezes no ultimo més) de bebidas cafeinadas,
com e sem acgucar, suplementos e bebidas energéticas e formulacdes pré-treino foi
considerado baixo em ambas as fases de treinamento avaliadas. Os detalhes do
consumo destes produtos, estratificados pela qualidade do sono (Boa e Ruim), de

acordo com o IQSP, estédo apresentados na Tabela 4.
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DISCUSSAO

Nos resultados do presente estudo a amostra de Atletas de Fitness Funcional
apresentou qualidade sono ruim, com notas superiores a 5 no IQSP, em ambas as
fases do treinamento avaliadas, Transmutacdo e Acumulagéo. Entretanto, em alguns
componentes individuais do mesmo questionario, os atletas demonstram boa
eficiéncia habitual do sono, e a maioria relatou ndo utilizar farmacos para dormir.
Quanto ao padrao alimentar, foi observado baixo consumo de bebidas com cafeina,
suplementos e formulacdes energéticas. Por fim, os atletas relataram ter preferéncia
pelo turno matutino, seguido do vespertino para treinos e atividades diarias.

Como ja apresentado, embora os atletas avaliem a qualidade do sono como
boa (Componente 1), estes apresentaram classificacdo ruim do sono, com nota final
no IQSP superior a 5, em ambas as fases de treinamento. Dados semelhantes foram
encontrados em outros estudos que utilizaram da mesma ferramenta para a
populacdo de atletas de Jiu-jitsu, Rugby, Remo, Hockey, Basquete, Criquete, Futebol,
Atletismo e muitas outras modalidades dentro de esportes de elite olimpicos e
individuais em diversas periodizacbes esportivas pré e/ou pos temporada (SANZ-
MILONE et al., 2021; VIEIRA et al., 2021; HALSON et al.,2022; SUPPIAH et al., 2022),
indicando que tal condicdo pode ser recorrente em atletas. Os autores citados
reforcam que a baixa qualidade do sono pode prejudicar o desempenho fisico e
técnico atletas, destacando a necessidade de mais acfes e intervencdes sobre o
tema.

No mesmo sentido dos estudos acima, Randell et al. (2021) avaliaram a
Qualidade do Sono de 313 atletas de diferentes niveis competitivos e esportes (243
homens; 70 mulheres) e encontraram pontuacgao final de 5,0 + 2,4 para o IQSP,
indicando qualidade do sono ruim em 55% dos atletas. Estes dados foram levemente
inferiores aos do presente estudo onde a pontuacéo final foi de 7 £ 2,2 (score acima
de 5 em 84,6%) na fase de Transmutacdo e na Fase de Acumulacédo 6 = 2,3 (score
acima de 5 em 76,1%), possivelmente indicando que atletas de Fitness Funcional
tenham pior qualidade do sono do que os avaliados por Randell et al (2021).

A fase de Transmutacdo, que apresentou significancia estatistica na
comparacao dicotbmica, refere-se a um periodo que visa desenvolver as habilidades

especificas da modalidade, tal como a resisténcia aerébia-anaerdbia ou glicolitica,
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forca e também técnicas e taticas adequadas, consistindo na fase que exige maior
empenho e requerimento energético do atleta (ISSURIN, 2016; 2019; TIBANA et al.,
2019; STONE et al., 2021). Esta fase, no presente estudo, teve maior percentual de
atletas com pontuacdo final acima de cinco pontos, ressaltando que possiveis
alteracdes na qualidade do sono podem ser, ao menos em parte, explicadas pela
maior exigéncia fisica (volume e intensidade) necessaria durante este periodo de
treinamento (TEECE et al., 2021). Complementarmente, Klier et al. (2021), também
com o questionario de Pittsburgh, avaliaram 149 atletas de Fitness Funcional, de
ambos os sexos, por meio de formulario online, onde os resultados do estudo
indicaram que aqueles apresentavam uma melhor qualidade do sono possuiam
melhores resultados em treinos pré-estabelecidos e movimentos ginasticos, diferindo
significativamente daqueles atletas que eram classificados como sono ruim. Embora
nosso estudo ndo tenha avaliado o desempenho dos atletas durante o treinamento,
nossos dados podem reforgar o que a literatura endossa sobre o impacto da qualidade
do sono no desempenho esportivo (CONLAN et al., 2021; SANZ MILONE et al., 2021,
TEECE et al., 2021; FOX et al., 2020).

Frente a todas as alteracdes presentes nas diversas fases competitivas é
importante a implementacéo de intervencdes que auxiliem na melhoria do padrao e
qgualidade de sono visando a recuperacao de atletas. Dentre as estratégias que podem
ser adotadas, a Higiene do Sono, descrita como o conjunto de praticas que favorecem
0 sSono e evitam comportamentos que podem ser nocivos a boa qualidade do sono,
pode ser inserida na populacédo estudada trazendo beneficios a performance esportiva
(O'DONNELL et al., 2018; DOHERTY et al., 2021). Neste conjunto de atividades
educativas inseridos na Higiene do Sono podem ser incluidas acbes como reducao
do tempo de tela e do consumo de alimentos energéticos, bem como fatores
ambientais que influenciam o sono, como luz, ruido e temperatura do ambiente
(O'DONNELL et al.,, 2018). Em adicao, particularmente em atletas, a pratica de
cochilos de 30 a 60 minutos no periodo vespertino, mesmo entre individuos com sono
normal ou até aqueles com privagcédo parcial do sono, pode auxiliar na melhora do
desempenho entre sessdes de treinamento (O'DONNELL et al., 2018; LASTELLA et
al., 2021 MESAS et al., 2022).

Um dos pressupostos deste estudo era de que o consumo de bebidas,

suplementos e formulagdes energéticas pudessem interferir na qualidade do sono,
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principalmente naqueles classificados como sono ruim ou maus dormidores no IQSP.
Contudo, essa afirmacédo nao foi confirmada. Dentre as bebidas consumidas nesta
populacdo, a mais prevalente foi o café sem acucar, seguido por bebidas e
suplementos energéticos, porém, todas em baixas quantidades.

A respeito do numero de horas dormidas por noite, os atletas relataram ter em
meédia na fase de Transmutacdo em meédia 06 horas (+ 0,8h) por noite e na fase de
Acumulacéo 07 horas (x 0,8h) por noite, sendo o recomendado de 7 a 9 h por noite.
E, quando comparamos estes dados com o estudo de Randell et al (2021), no qual a
duracédo do sono autorreferida pelos atletas foi de 7:34 £ 1:00 h, indicando mais tempo
de horas dormidas do que as observadas no nosso estudo. Ainda no estudo de
Randell et al (2021), 50% dos participantes atingiram menos de 8 horas de sono por
noite, indicando que o tipo de esporte e o nivel competitivo pode influenciar na duragcéo
do sono. Estes dados corroboram com os achados do IQSP, revelando indicadores
de qualidade do sono ruim, ndo somente ao se referir a aspectos qualitativos, mas
também naqueles quantitativos, sendo ambos importantes indicadores alerta para
disturbios do sono (OHAYON et al., 2017)

Conforme as informacgfes anteriores, no contexto esportivo, e assim como em
nosso estudo, uma maior duracdo do sono durante a pré-temporada pode auxiliar no
aprimoramento das qualidades fisicas, incluindo capacidade aerdbica, composicao
corporal em atletas, reducdo da percepcdo de fadiga, consolidagcdo de memodrias,
dentre outros beneficios e até mesmo reducao do risco de lesbes (TEECE et al., 2021,
CONLAN et al., 2022; WATSON et al., 2017).

Referindo-se as variaveis relacionadas a qualidade do sono do atleta, além do
namero de horas dormidas, é importante relembrar que a eficiéncia do sono, que é a
comparacao entre o0 tempo que se passa na cama e aquele que se passa dormindo,
pode ser influenciada negativamente por altas cargas/ demandas de treinamento
(BARNARD et al., 2022). Nesse sentido, a eficiéncia do sono recomendada é de
valores superiores a 85% (OHAYON et al., 2017). No presente estudo foram obtidos
valores superiores 85% ao recomendado tanto na fase de Transmutagdo, quanto na
fase de Acumulacéo, indicando que nesse componente a amostra atingiu os niveis
recomendados. Mesmo assim, a duracdo e a eficiéncia do sono do atleta
influenciaram marcadores associados a Qualidade do Sono e ao rendimento de

atletas durante os periodos de treinamento de alta intensidade. O monitoramento
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dessas variaveis, combinada com intervencdes pontuais nos horarios de treinamento
dos atletas pode minimizar a ocorréncia de disfuncdes relacionadas ao sono ao longo
do dia (VLAHOYIANNIS et al., 2021).

Os resultados do presente estudo evidenciam que ha uma preferéncia dos
atletas pelo turno matutino para realizacao de treinos e de atividades diarias, seguido
pelo turno vespertino. Essa preferéncia por turnos pode ser alterada devido a alguns
fatores, tais como periodos competitivos e/ou a presenca de disturbios do sono ou
episédios de privacdo aguda do sono (CONLAN et al., 2021). Por exemplo, quando
avaliada a influéncia do horario de treinamento apés episédios de privacao aguda do
sono, é enfatizado que aqueles que treinam nos horarios apés o meio dia sdo mais
afetados do que aqueles que treinam no periodo matutino. Assim, atletas que
enfrentam distarbios do sono devam priorizar a realizacdo do seu treinamento pela
manha, favorecendo seu desempenho, mas também com enfoque na recuperacao,
evitando a exacerbacao de disturbios relacionados ao sono que também podem ser
agravados pelos periodos pré-competitivos e competitivos (CRAVEN et al., 2022).

Ainda que nosso estudo tenha avaliado uma amostra de dificil acesso (atletas
em nivel competitivo), os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com
cautela devido algumas limitacdes metodoldgicas apresentadas a seguir: 1) o
tamanho amostral estimado néo foi alcancado e pode néo representar a realidade da
populacdo; 2) o controle da variavel de treinamento de outras modalidades, além do
Fitness Funcional, n&o foi realizado, e, embora o treino era padronizado para todos,
ndao houve controle de carga interna de treinamento, nem de outras variaveis
associadas ao treinamento, o que pode, a0 menos em partes, impactar nas variaveis
analisadas; 3) recordatorio alimentar dos atletas n&o foi realizado por trés dias nédo
consecutivos como recomenda a literatura. Além disso, o relato das porc¢des de forma
subjetiva e ndo medidas caseiras padronizadas, pode influenciar no padrao alimentar
relatado; 4) por fim, como o nimero respostas nas categorias do padrédo alimentar
avaliadas foi pequena, néo foi possivel avaliar estatisticamente o impacto dessa

variavel na qualidade do sono dos participantes.

CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo indicam que, embora na avaliagdo subjetiva os
atletas indiguem boa qualidade do sono, o score final do IQSP sinaliza para qualidade
ruim do sono na maioria dos participantes, resultado este que néo foi justificado pelo
consumo de bebidas cafeinadas, energéticas e suplementos alimentares. Ainda, 0
tempo de sono dos atletas ficou abaixo das recomendacdes internacionais sobre o
tema. Esses dados reforcam a necessidade de melhorias na qualidade do sono,
principalmente nos dominios de eficiéncia do sono e horas de sono dormidas dos
participantes. Recomendamos que os resultados deste estudo sejam utilizados para
a proposicao de estudos experimentais com a tematica sono, buscando compreende-
la em atletas de Fitness Funcional, e favorecer a manutencdo da performance

esportiva em todas as fases do treinamento.
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6 APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO (TCLE)

Vocé foi convidado a participar como voluntario(a) da pesquisa “Avaliagéo da
gualidade do sono em atletas de Fitness Funcional”. O motivo que nos leva a realizar
essa pesquisa é avaliar a qualidade do sono, se h4 a presenca de sonoléncia diurna
e descrever se hd o uso abusivo de bebidas estimulantes em atletas Fitness
Funcional. Nesta pesquisa utilizaremos instrumentos jé testados para essa finalidade,
mas que nao haviam sido utilizados com atletas de Fitness Funcional, contando com
perguntas a respeito dos seus habitos de vida, qualidade do sono, habitos alimentares
e pratica de atividade fisica.

Caso vocé concorde em participar, vamos seguir com vocé nesse formulario
com algumas perguntas, que levam em torno de 30 minutos para o seu completo
preenchimento. Enfatizamos que essa pesquisa tem alguns riscos, que sao
considerados minimos, como responder a questionarios. Assim, podera sentir algum
desconforto ou constrangimento ao responder as perguntas, ou pressionado pelo
treinador ou pelos pesquisadores a responde-la, ou até mesmo ficar receoso com o
que sera feito com as respostas. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, todos os cuidados e atencdo necessaria sera dada a vocé. Os
pesquisadores estdo devidamente capacitados para responder quaisquer perguntas
gue surjam no preenchimento do formulario (por e-mail), e vocé pode solicitar qualquer
informacdo quando necessario. Todas as respostas ficardo em sigilo com os
pesquisadores e nenhum dado individual sera publicado.

Essa pesquisa pode ajudar a compreender como a qualidade do sono impacta
no seu treinamento e nos permitirA propor intervencdes voltadas a isso. Para
participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé tera todas as informacfes que quiser sobre esta pesquisa
e estara livre para voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. Mesmo que
vOocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria, sem nenhum 0Onus a qualidade do seu
atendimento em seu respectivo local de treinamento. Ao final da pesquisa vocé
receberd os resultados dos questionarios e orientagdes, via relatério, dos
pesquisadores com a finalidade de melhorar a qualidade do sono e buscar meios de
aprimorar a recuperacao e a reducao da fadiga

Esse termo de consentimento serd encaminhado ao seu e-mail juntamente com
uma copia das respostas por vocé preenchida. Os dados coletados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos. Os
pesquisadores tratarao sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacéo brasileira (Resolucéo n° 466/ 12 do Conselho Nacional de Saude e Oficio
Circular n° 2/2021), utilizando as informacfes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e foi me dado a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

81



Nome

E-mail

Pesquisador Responsavel: Luis Fernando Deresz
Universidade Federal de Juiz de Fora

Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Aplicadas a Saude
E-mail: Ifderesz@gmail.com

Tel.: (33) 98406-4664

Em caso de duvidas quanto a aspectos éticos dessa pesquisa, vocé pode consultar:
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-reitoria de Pds-Graduacgédo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Telefone: (32) 2102-3788
E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Apéndice B - Questionario para avaliacdo da qualidade do sono

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO E ASPECTOS
INERENTES EM ATLETAS DE FITNESS FUNCIONAL

Secédo A - Dados sociodemograficos e sobre a pratica de atividade fisica

1. Qual a sua idade?

2. Sexo
() Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro ndo declarar
3. Qual a sua ocupacao?

4. Qual seu turno de trabalho e/ou estudos?

. Em qual horario vocé sente mais disposto para realizar atividades diarias?
) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

/'\m

. Em qual horario vocé sente mais disposto realizar seus treinos?
) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

-~ O

. Em qual horario vocé realiza seus treinos?
) Manha ( ) Tarde ( ) Noite

/\\l

0o

. H& quanto tempo vocé pratica a modalidade Fithess Funcional?

9. Faz algum treinamento além dos treinos de Fitness Funcional?
( ) Sim  ( ) Nao

10. Se respondeu sim na pergunta anterior, descreve qual treinamento e em que
periodo do dia.

11. Apresenta alguma dessas doengas com diagnostico médico?
( ) apneia obstrutiva do sono
( ) disturbio de sonoléncia excessiva
( ) distarbios do ciclo sono-vigilia
( ) narcolepsia e cataplexia
( ) disturbios do sono
( ) ansiedade

( ) depressao

( ) obesidade

( ) ndo apresento nenhuma delas
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12. Faz uso de algum medicamento ou fitoterapico de uso regular? Se sim, qual?

13. Faz uso de esteroides ou peptideos anabolizantes?
( ) Sim ( ) Nao

Secdo B - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

Instrucoes:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més
somente. Suas respostas devem indicar a

lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda
a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormir a noite?

Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do niumero de horas que vocé ficou na

cama).

Horas de sono por noite
Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questodes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
VOCE...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(g) Sentiu muito calor

Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
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1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razao(6es), por favor descreva
Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido
a essa razéo?

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enqguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade

social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quédo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?

Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo ha mesma cama ____

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia,
no ultimo més, voce teve ...

(a) Ronco forte

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) ContragBes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episédios de desorientacdo ou confusédo durante o sono
Nenhuma no dltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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(e) Outras alteracbes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

SECAO C — Recordatoério Alimentar

NOME:

DATA:

REFEICAO | HORARIO | QUANTIDADE

ALIMENTO

SECAO D — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Vocé deve marcar a quantidade de por¢cées consumidas por semana. Atente-se a

porcao dos alimentos nas perguntas.

LEITE E DERIVADOS

Leite (copo de requeijao

0o | | 13 . 46 | 79 10+
logurte natural (copo de requeijao)

0o | | 1-3 | 46 | 79 10+
Queijo (1/2 fatia)

0 | . 1-3 | . 46 | . 79 | 10+
Requeijao/ Creme de ricota etc (1,5 colher de sopa)

0 . 1-3 | . 46 | . 79 | 10+
CARNES E OVOS
Ovo cozido/mexido (2 unidades)

0o | | 1-3 | . 46 | . 79 | 10+
Carnes vermelhas (1 unidade)

0o | | 1-3 | . 46 | . 79 | 10+
Carnes de porco (1 fatia

0o | | 1-3 . 46 | . 79 | 10+
Frango — filé, sobrecoxa, peito (1 unidade)

0o | | 1-3 | . 46 | 79 10+
Peixe fresco/ frutos do mar (1 unidade)

0o | | 1-3 | 46 | 79 10+
OLEO
Azeite (1 colher de sopa)

0o | | 1-3 | . 46 | 79 | 10+
Bacon e toucinho/ banha (1/2 fatia)

0o | | 1-3 | | 46 | 79 |10+
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Frituras

0 | | 13 | . 46 | 79 | 10+
Manteiga/ margarina (1/2 colher de sopa)

0 | | 13 | . 46 | 79 | 10+
Maionese (1/2 colher de sopa)

0o | | 1-3 | | 46 | 79 | 10+
Oleos vegetais (1 colher de sopa)

0o | | 1-3 | 46 | 79 | 10+

CERAIS E LEGUMINOSAS

Arroz Branco/ integral (4 colheres de sopa)

0o | | 1-3 | . 46 | . 79 | 10+
Aveia (4 colheres de sopa)

0 | . 1-3 . 46 | . 79 | 10+
Pao francés/ integral/ Forma (1 unidade)

0 | 13 | . 46 | . 79 | 10+
Macarrao (3 ¥ colheres de sopa)

0 | C 1-3 | . 46 | . 79 | 10+
Bolo caseiro (1 fatia pequena)

0o | | 1-3 | . 46 | | 79 | 10+
Leguminosas (1 concha)

0o | 13 | . 46 | | 79 | 10+
Soja (1 colher de servir)

0o | | 1-3 | . 46 | | 79 | 10+
Oleaginosas (castanha/ nozes/ amendoim) (1 colher de sopa)

0 | . 1-3 | . 46 | . 79 10+

FRUTAS/LEGUMES/ VERDURAS

Fruta in natura (1 unidade/ fatia)

0 | | 13 | . 46 | 79 | 10+
Folhosos (10 folhas)
0 | | 13 | . 46 | 79 | 10+

Tubérculos (batatas/cenoura/ beterraba) (2 colheres de sopa)

0 | . 1-3 | . 46 | . 79

10+

Legumes (abobora/chuchu/ tomate/pepino) (2 colheres de sopa)

0o | | 1-3 | . 46 | . 79

10+

PETISCOS/ EMBUTIDOS/ ENLATADOS

Snack — salgadinhos, bolachas, pizza, amendoim

0 | 13 | . 46 | 79 | 10+
Embutidos em geral (presunto, mortadela, etc) (2 fatias)
0o | 1-3 | . 46 | 79 | 10+

Enlatados (milho, ervilha, palmito, azeitona) (2 colheres de sopa)

0o | | 1-3 | . 46 | . 79

10+

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete (1 unidade ou 2 bolas)

0 | 13 | . 46 | 79 | 10+
Tortas e Doces Elaborados (1 fatia)

0o | | 1-3 | . 46 | | 79 | 10+
Chocolate (1 unidade)

0o | | 1-3 | . 46 | | 79 | 10+
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Balas (1 unidade)

0o | | 1-3 | . 46 | 79 10+
BEBIDAS
Agua (1 garrafa 500 mL)

0 | 13 | . 46 | 79 10+
Café sem acucar (1 xicara de café)

0o | | 1-3 | . 46 | 79 10+

Suco natural/ chds sem acucar (copo de requeijao)

0o | | 1-3 | | 46 7-9 10+
Refrigerante normal (copo de requeijao)

0o | | 1-3 | 4-6 | 79 10+
Café/ cha com acucar

0 | . 1-3 | . 46 | . 79 10+
Suco natural adocado (copo de requeijao)

0 | . 1-3 | . 46 | . 79 10+
Suco de caixinha (copo de requeijao)

0 | 13 | . 46 | . 79 10+
Suplementos e bebidas energéticas

0o | | 1-3 | . 46 | . 79 10+
Preparacdes industrias pré-treino

0o | 13 | . 46 | . 79 10+
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7 ANEXO

Anexo A — Parecer do Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Juiz de Fora

 UFJF- UNIVERSIDADE
@ sinics Uff FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QRGran o
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade do sono em atletas de Fitness Funcional
Pesquisador: Luis Fernando Deresz

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 55073022.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.271.061

Apresentacao do Projeto:

As informac&es elencadas nos campos “Apresentacgdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Neste estudo transversal, descritivo, serdo avaliados atletas de Fitness Funcional por meio de questionarios
online com o objetivo de descrever e avaliar o impacto das diferentes fases de treinamento e do padrao
alimentar na qualidade do sono em atletas de Fitness Funcional. A amostra (n=25), incluira atletas da
categoria Elite, do sexo masculino, voluntarios, com idade entre 18 e 35 anos. Serdo coletadas informagdes
sociodemograficas, referentes ao treinamento fisico, questionarios de percepcéo de esforgo, percepgdo de

recuperagdo, dor muscular, qualidade do sono, registro e frequéncia alimentar.”.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Descrever e avaliar o impacto das diferentes fases de treinamento, transmutacgao e
realizagdo, e do padrdo alimentar na qualidade do sono em atletas de Fitness Funcional.".

"Objetivo Secundario: Em atletas de Fitness Funcional: - Descrever o padrdo alimentar;- Descrever as
variaveis sociodemograficas e pratica de atividade fisica;* Descrever a qualidade do sono; « Avaliar o
consumo de bebidas e suplementos energéticos;*Correlacionar a carga interna de treinamento com a
qualidade do sono em ambas as fases; + Verificar a associacdo entre: o A fase de treinamento e a qualidade

do sono;o O padrdo alimentar e a
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qualidade do sono;o O consumo de bebidas e suplementos energéticos com a qualidade do sono; *
Comparar entre as fases de treinamento, transmutacéo e realizagéo:o A qualidade do sono;o A presenga do
consumo de bebidas e suplementos energéticos. o O padréo alimentar; «

Verificar nas fases de treinamento (transmutagéo e realizagédo) a associagao entre sonoléncia diurna e:o A
percepgdo subjetiva de esforco; o A percepcao subjetiva de recuperacgao; o A percepgdo subjetiva de dor.".

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"A presente pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que consiste na resposta a questionarios online,
relacionados as atividades realizadas dentro do planejamento regular de treino dos atletas. Ainda assim, o
participante podera sentir algum constrangimento ao responder algumas perguntas, ou sentir-se
pressionado para responde-las. O participante podera considerar o questionario longo e optar pela
desisténcia a qualquer momento. Com a finalidade de minimizar todos estes riscos, serdo garantidos sigilo e
confidencialidade de todas as informagdes repassadas nos questionarios. Além disso, os pesquisadores
serdo capacitados para responder a todas as duvidas dos participantes por meio eletrénico de comunicacéo
(por email: viniciusvieira.nutricao@gmail.com ou telefone/WhatsApp 33 991185481). Para evitar a
identificacdo dos participantes, os nomes serdo substituidos por um cédigo nas planilhas e tabulagdo dos
dados. Todos os dados da pesquisa serdo mantidos em sigilo e nenhum dado individual sera publicado ou
divulgado. O convite para participagdo ndo colocara em exposigdo numeros telefénicos ou contatos dos
participantes, e, aqueles que forem excluidos da amostra, ndo serdo notificados da exclusdo para evitar o
constrangimento, ou desmotivagado para participagao de pesquisas futuras. Uma vez que a

pesquisa sera realizada em ambiente online, existem riscos inerentes ao ambiente eletronico, tais como
quebra de sigilo e anonimato, ou vazamento de dados. Para evita-los, os dados serdo retirados da
plataforma e armazenado em um computador de um pesquisador responsavel para evitar qualquer quebra
na confidencialidade e potencial risco de sua violagdo. A avaliagao de riscos esta concordancia com a
Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que versa sobre as condi¢des éticas para
realizacdo de pesquisas com seres humanos e com o Oficio Circular n° 02/ 2021 da Comissado Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) que visa as orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa
em ambiente virtual. Beneficios: A pesquisa pode auxiliar na compreensdo da adequacgao da qualidade do
sono ao tipo de treinamento, minimizando a fadiga e propiciando a recuperacgédo, evitando o uso de
substancias energéticas em demasia. Desta forma, ao findar a pesquisa os voluntarios receberao os
resultados dos
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questionarios e orientagdes, via relatério, dos pesquisadores com a finalidade de melhorar a qualidade do
sono e buscar meios de aprimorar a recuperacéo e a redugado da fadiga. Como beneficios indiretos, os
resultados deste estudo poderao ser utilizados para a proposi¢do de estudos experimentais com a tematica
sono, buscando compreende-la em atletas de Fitness Funcional.".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugédo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de
infraestrutura e de concordancia com a realizagéo da pesquisa de acordo com as atribui¢des definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos
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norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1883417 .pdf 10:02:34
QOutros Respostas_ao_revisor.docx 02/03/2022 |Luis Fernando Aceito

10:02:17 [Deresz
Projeto Detalhado / |Projeto_Qualidade_do_sono_v3.docx 02/03/2022 | Luis Fernando Aceito
Brochura 10:01:50 [Deresz
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_v3.docx 02/03/2022 |Luis Fernando Aceito
Assentimento / 10:01:39 [Deresz
Justificativa de
|Auséncia
Outros Termo_de_sigilo_RAT .pdf 14/02/2022 |Luis Fernando Aceito
11:26:34 | Deresz
Declaracéo de declaracao_infra.pdf 14/02/2022 |Luis Fernando Aceito
Instituicéo e 11:24:47 |Deresz
|Infraestrutura
QOutros Termo_de_sigilo_VVB.pdf 07/02/2022 |Luis Fernando Aceito
15:52:15 [Deresz
QOutros Termo_de_sigilo_PIB.pdf 07/02/2022 |Luis Fernando Aceito
15:51:57 [Deresz
QOutros Termo_de_sigilo_LFD.pdf 07/02/2022 |Luis Fernando Aceito
15:51:36__ [Deresz
QOutros Anexo_lI_treinamento.docx 07/02/2022 |Luis Fernando Aceito
15:47:57 | Deresz
QOutros Anexo_|_participantes.docx 07/02/2022 |Luis Fernando Aceito
15:47:32 | Deresz
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Folha de Rosto FolhaDeRosto_Qualidade_sono.pdf 12/01/2022 |Luis Fernando Aceito
09:15:27 | Deresz

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

JUIZ DE FORA, 03 de Margo de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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Bairro: SAQO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.edu.br

Pagina 05 de 05



Anexo B — Parecer de Aprovacédo nos Registros Brasileiros de Ensaios
Clinicos (ReBEC)

Ensaio clinico RBR-369svc4 aprovado  Ceixade entrada = e @

ReBEC <sistema.rebec@gmail.com> ter., 26 de jul. de 2022 16:58 “
para mim, ReBEC «

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o nimero RBR-369sve4 .
Agradecemos por seu registro e colaboracdo e, desde ja, nos colocamos a disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas que possam surgir, seja em
caso de atualizag&o do registro ou, até mesmo, uma nova submissado. Por favor, néo hesite em contactar-nos. Cordialmente, ReBEC Staff -
ReBEC/ICICT/LIS Av. Brasil 4036 - Marée - sala 807 Rio de Janeiro RJ CEP: 21040-360 Tel: +55(21)3882-9227

Acesso: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-369svcd

Acesso: https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-369svc4

Anexo D - Instruc6es de pontuacéo para o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP)

Componente 1 — Qualidade subjetiva do sono:

Examine a questao 6 e atribua a pontuagéo da seguinte maneira:

Resposta Escore

Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2

Muito ruim 3

Pontuacéo do componente 1 =

Componente 2 — Laténcia do sono:

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacédo da seguinte maneira:
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Resposta Escore

< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2

> 60 minutos 3

2. Examine a questéo 5a e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/

semana !

1 a 2 vezes/ semana 2

3 vezes/ semana 3

3. Some a pontuacgéo da questéo 2 e 5a:

0 0
la?2 1
3a4 2
5a6 3

Pontuacéo do componente 2 =

Componente 3 — Duracgao do sono:

Examine a questdo 4 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore

> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a6 horas 2

<5 horas 3
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Pontuacéo do componente 3 =

Componente 4 - Eficiéncia habitual do sono:

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacéao da seguinte maneira:

1.1. Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4);

1.2. Calcule o numero de horas no leito {horéario de levantar (questédo 3) — horério de
deitar (Questéo 1);

1.3. Calcule a eficiéncia do sono = {n° de horas dormidas/ n° de horas no leito} x 100
= eficiéncia do sono (%)

1.4. Atribua a pontuagéo do componente 4 da seguinte maneira:

sono ()
> 85% 0
75 — 84% 1
64-74 % 2
< 65% 3

Pontuagcéo do componente 4 =

Componente 5: Disturbios do sono:

1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua uma pontuacao:

Resposta Escore

Nenhuma vez 0

Menos de 1 vez/sem

1
1 a 2 vezes/semana 2
3

3 vezes/sem ou mais

2. Some a pontuacédo de 5b a 5j
3. Atribua a pontuagéo do componente 5 da seguinte forma:
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Resposta Escore

0 0
la9 1
10a 18 2
19 a 27 3

Pontuacédo do componente 5 =

Componente 6: Uso de medicacéo para dormir:
1. Examine a questédo 7 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore

Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/

semana !

1 a 2 vezes/ semana 2

3 vezes/ semana 3

Pontuacédo do componente 6 =

Componente 7: Disfungéo durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore

Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/

semana !

1 a 2 vezes/ semana 2

3 vezes/ semana 3

2. Examine a questéo 9 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
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Nenhuma

Pequena

Moderada
Muita

w| Nl | O

3. Some a pontuagéo das questdes de 8 e 9
4. Atribua a pontuacdo do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore

0 0
la?2 1
3a4 2
5a6 3

Pontuacédo do componente 7 =

Os escores dos setes componentes sao somados para conferir uma pontuacéo

global do IQSP, a qual varia de 0 a 21.

Pontuacéao Qualidade do sono

0Oa4 Boa
5a10 Ruim
> 10 Disturbio do sono

Referéncia:

FREITAS, Jucarlos Rufino et al. Analise Multivariada da Qualidade do Sono em
Algumas Comunidades do Sertdo do Pajeu-PE. Journal of Environmental Analysis
and Progress. n.5, v.263, 2020.
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