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RESUMO

O estudo tem como objetivo elucidar a associagdo entre a qualidade do sono, nivel de auto-eficacia e
prevaléncia de dor crdnica em atletas de esportes individuais e coletivos. A m& qualidade de sono prejudica
a capacidade de recuperacdo muscular e aumenta a sensibilidade dos tecidos, consequentemente eleva os
riscos de lesbes e predispde a dor. Por outro lado, a presenca da dor diminui a qualidade do sono,
desencadeando uma cascata, de modo que um interfira no outro. A cronificacéo da dor altera a maneira como
o individuo realiza 0 manejo da condicao, podendo resultar em evitagéo de atividades e movimentos que nao
necessariamente aumentariam a sua intensidade de dor, o que gera desuso e incapacidade. Foram
selecionados atletas de Maringa de diversas modalidades, os dados foram coletados através de questionarios
via plataforma Google Forms. Utilizamos os seguintes questionarios: Chronic Pain Self-efficacy Scale (CPSS),
Escala de Sonoléncia de Epworth, Qualidade do Sono (PSQI) e Questionario de Comportamento de Sono do
Atleta. Os dados foram planilhados no Excel para andlise. Os achados deste estudo ndo encontraram
associagdo entre os tipos de modalidade (individual e coletiva) e comportamento de sono, dor cronica,
sonoléncia excessiva diurna. Entretanto, ha associacéo entre tipo de modalidade, qualidade de sono e auto-
eficécia.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes Esportivas; Medicina da Dor; Privagdo do Sono.

1 INTRODUGCAO

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor é
definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).
Sendo classificada como dor crénica quando excede um periodo de trés meses, de modo
a interferir de maneira significativa na capacidade funcional do individuo. Em atletas, a dor
comumente se manifesta em decorréncia de uma lesédo esportiva, porém ha situacdes em
gue persistem apoés a cicatrizacdo da leséo, ou até mesmo se faz presente na auséncia de
uma lesdo (HAINLINE et al., 2017).

O manejo da dor ndo deve ser baseado apenas na recuperacdo da lesdo, é
necessaria uma visdo mais abrangente sobre essa condicdo, sendo indispensavel
considerar toda a complexidade dos processos biolégicos que sustentam a dor, como a
influéncia de fatores psicolégicos, sociais e ambientais (HAINLINE et al., 2017). Entretanto,
é frequente que ocorra a catastrofizacao de situacdes, como movimentos e atividades, que
nao necessariamente teriam potencial para causar uma dor de tamanha magnitude, de
maneira que o individuo figue em hipervigilancia e adote um comportamento de evitagao,
causando desuso, incapacidade e aumento da dor. A dor afeta o desempenho esportivo,
mas de forma geral, atletas apresentam maior tolerancia a dor quando comparados a nao
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atletas, devido a capacidade de controlar e lidar com a condicdo. Porém, enfrentam
frequentes situacOes de estresse, incertezas e lesées (HAINLINE et al., 2017).

Para elevar o nivel de autoeficacia € fundamental aderir a um estilo de vida saudavel,
com nutricdo adequada, boa qualidade de sono e relacdes sociais favoraveis (HAINLINE et
al., 2017). O sono € um mecanismo fundamental para a vida humana, sendo um dos
principais fatores que otimizam a recuperacdo e o desempenho atlético, os efeitos da sua
gualidade sédo de imensa importancia para o rendimento do atleta e a sua suscetibilidade a
lesbes.

Ha muitas causas que podem levar a privacéo do sono no atleta, como: cronogramas
de competicbes, horarios de treinamento, mudancas de fuso horarios, dispositivos
eletrbnicos, problemas psicoldgicos e presenca de dor. Apesar de terem conhecimento
sobre os beneficios relacionados a boa qualidade do sono, € comum que os atletas
apresentem dificuldades para adormecer e manter-se dormindo, isso ocorre devido a
manifestacdo de distirbios do sono. A partir dessa pesquisa, surgiram 0s seguintes
guestionamentos: Os atletas tém uma boa qualidade de sono? A prevaléncia da dor cronica
influéncia no sono? Os atletas que tém uma boa qualidade de sono lidam melhor com a
dor? Ha diferencas significativas na qualidade do sono, dor crbnica e nivel de auto-eficacia
entre atletas da modalidade individual e coletiva?

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa do tipo transversal. Foram
recrutados atletas de diversas modalidades da cidade de Maringd e regido. Estes
receberam o convite para participar da pesquisa através de impressos, redes sociais e
abordagens presenciais em academias e clubes. Incluimos na amostra os atletas com idade
acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, que competem em eventos de nivel regional,
estadual ou nacional (nos ultimos 12 meses) e que treinam mais de duas vezes por semana.
Excluimos trabalhadores noturnos, atletas que estavam gravidas ou amamentando,
aqueles que fazem uso de medicamentos para dormir, 0s que apresentam desregulacéo
dos hormonios reguladores do sono devido alguma patologia.

O projeto foi submetido e aceito ao comité de ética e pesquisa com seres humanos
e apOs a aprovacao iniciou-se a coleta de dados. Apresentamos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura e prosseguimento para aplicacdo de
guestionarios via plataforma Google Forms. A fim de tracar o perfil dos participantes da
pesquisa, foi aplicado um questionario estruturado pelos os autores, que abordam dados
sociodemogréficos e antropométricos como cor, género, idade, peso, altura, IMC, além das
condicdes de saude, estilos e habitos de vida. Além disso, aplicamos 0s seguintes
guestionarios: Escala de Sonoléncia de Epworth, Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI),
Questionario de Comportamento de Sono do Atleta, Chronic Pain Self-efficacy Scale
(CPSS).

Escala de Sonoléncia de Epworth: questionario autoaplicavel que é composto por 8
situagOes cotidianas onde os avaliados deveré&o atribuir notas de 0 a 3. A pontuacédo pode
oscilar entre 0 a 24 pontos, sendo que notas maiores que 10 indica grande probabilidade
de Sonoléncia Diurna Excessiva. Ja pontuacbes maiores de 16 sdo indicativas de
sonoléncia grave (BERTOLAZI et al., 2009).

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI): avalia a qualidade de sono de um periodo
de 30 dias, €é constituido de 24 questbes. A somatoéria dos valores atribuidos varia entre 0
a 21, sendo que quanto maior o escore pior serd a qualidade de sono (BERTOLAZI et al.,
2011).
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Questionario de Comportamento de Sono do Atleta: questionario especifico para
atletas que avaliam os seus habitos de comportamento de sono. Sugere-se que pontuacdes
< 36 referem “bom comportamento de sono”, enquanto acima de 42 representa
‘comportamento de sono insatisfatorio”, e a pontuagcdo entre ambos classifica um
“‘comportamento de sono moderado” (FACUNDO et al., 2021).

Chronic Pain Self-efficacy Scale (CPSS): mensura a capacidade e percepcao de
auto-eficacia do individuo para lidar com as repercussées da dor. E constituido por 22 itens,
sendo o escore maximo 300 e o minimo 30, quanto mais alta a pontuacdo maior a
autoeficacia do individuo (SALVETTI; PIMENTA, 2005).

Os dados foram descritos em porcentagem para as variaveis categoricas e média e
desvio padrao as variaveis continuas. Realizamos o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Considerando a normalidade dos dados, foi realizada a comparagao entre as
modalidades individuais e coletivas. Utilizamos o teste Qui-quadrado para avaliar a
associacao entre as variaveis. Foi considerado nivel de significAncia de 5%. Os dados
obtidos foram avaliados por meio do software estatistico SPSS.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 94 atletas, sendo 48 de esportes individuais e 46 de coletivos foram
incluidos no estudo. Entre os participantes, 50% apresentaram mau comportamento do
sono, 86,2% disturbio de sono, 21,3% grande probabilidade de sonoléncia excessiva diurna
e 23,4% apresentavam dor cronica, desses somente 2,1% apresentavam baixa auto-
efichAcia. Os achados deste estudo ndo encontraram associacdo entre 0s tipos de
modalidade (individual e coletiva) e comportamento de sono (X?=1,042; p=0,594), dor
cronica (X?=0,25; p=0,364), sonoléncia excessiva diurna (X°=2,214; p=0,331). Entretanto,
ha associacéo entre tipo de modalidade, qualidade de sono (X?=4,729; p=0,03) e auto-
eficacia (X?=11,163; p=0,004).
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Individual Coletivo
(n=48) (n=46)
Sexo (n)
Feminino (%) 36 (63.2) 21 (36.8)
Masculino (%) 12 (32.4) 25 (67.6)
Idade (anos)
Média(DP) 24.7 (£8,9) 22,1 (+4,5)
Altura (m)
Média(DP) 1,64 (£0,0) 1,78 (x0,1)
Peso (kg)
Média(DP) 68,0 (+14,0) 79,0 (x14,9)
IMC (kg/m?)
Média(DP) 25,0 (£5,2) 24,5 (+3,4)
Frequéncia de treinos por semana 3,4 (+1,4) 5,4 (0,9)
Horas de treino por semana 2,5 (x1,2) 3,6 (£1,2)
Presenca de dor crénica
N&o (%) 28 (47,5) 31(52,5)
Sim (%) 20 (57,1) 15 (42,9)
Sonoléncia Excessiva Diurna (ESS)
Sem ESS (%) 37 (51,4) 35 (48,6)
Grande probabilidade de ESS (%) 9 (45,0) 11 (55,0)
ESS grave (%) 2 (100,0) 0 (0,0)
Auto-eficicia (CPSS)
N&o tem dor cronica (%) 30 (41,7) 42 (58,3)
Baixa auto-eficacia (%) 2 (100,0) 0 (0,0)
Alta auto-eficécia (%) 16 (80,0) 4 (20,0)
Qualidade de sono (PSQI)
Boa qualidade (%) 3(23,1) 10 (76,9)
Ma qualidade (%) 45 (55,6) 36 (44,4)
Comportamento do sono (ASBQ)
Bom comportamento (%) 7 (41,2) 10 (58,8)
Comportamento moderado (%) 17 (56,7) 13 (43,3)
Mau comportamento (%) 24 (51,1) 23 (48,9)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo foi possivel esclarecer que a qualidade do sono € um fator de
suma importancia a ser abordado pelas equipes de saude, devido a prevaléncia de mau
comportamento do sono e disturbios do sono entre os atletas em geral. Porém, ressaltar
gue os clinicos devem analisar de forma diferente atletas de modalidade individual e
coletiva, visto que, a qualidade de sono e a auto-eficacia estdo associadas ao tipo de
modalidade, atletas de esportes individuais apresentam pior qualidade do sono, maior
prevaléncia de dor crénica e alta auto-eficacia.
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