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RESUMO

A literatura ¢ unanime em afirmar que o sono ¢ uma fungdo bioldgica basica e de extrema
importancia para a manuten¢do da homeostase corporal. Nota-se que uma qualidade de sono
ruim acarreta em uma cascata de danos aos varios sistemas humanos. Evidentemente, a
privagdo parcial do sono leva a degradagdo proteica, que causa impactos negativos no
musculo esquelético. A pratica de atividade fisica, que demanda um grande gasto energético,
juntamente com uma ma qualidade de sono, pode aumentar o risco de lesdes.

Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa foi relacionar qualidade de sono ao risco de lesdes em
jogadoras de Beach Tennis (BT). Assim, o estudo teve como amostra 38 mulheres que
responderam um questionario dividido em 5 sessOes, de caracterizagao pessoal, dados
antropométricos, caracteristicas em relagdo ao BT, incidéncia de lesdo e qualidade de sono.
Foi observado que 31,6% relatou ocorréncia de lesdo osteomioarticular, 52,7% ma qualidade
de sono que se relacionou ao risco aumentado de lesdo em mulheres praticantes de BT. Além
disso, as mulheres que reportaram qualidade de sono ruim tiveram 2,4 vezes mais chance de

risco de lesdo.

Palavras-chave: qualidade de sono, beach tennis, risco de lesao.



ABSTRACT

The literature is unanimous in stating that sleep is a basic and extremely important biological
function for maintaining body homeostasis. It is noted that poor sleep quality leads to a
cascade of damage to various human systems. Evidently, partial sleep deprivation leads to
protein degradation, which negatively impacts skeletal muscle. The practice of physical
activity, which demands a large energy expenditure, together with a poor quality of sleep, can
increase the risk of injuries.

Thus, the objective of this research was to relate sleep quality to the risk of injuries in Beach
Tennis (BT) players. Thus, the study had as a sample 38 women who answered a
questionnaire divided into 5 sessions, on personal characterization, anthropometric data,
characteristics in relation to BT, incidence of injury and quality of sleep. It was observed that
31.6% reported the occurrence of musculoskeletal injuries, 52.7% reported poor sleep quality,
which was related to an increased risk of injuries in women who practice BT. In addition,

women who reported poor sleep quality were 2.4 times more likely to be at risk of injury.

Keywords: sleep quality, beach tennis, risk of injury.
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1. INTRODUCAO

Dentre as fungdes bioldgicas mais basicas dos seres humanos, o sono se destaca
sendo um processo fisiologico, onde o metabolismo corporal e outros mecanismos
reguladores desaceleram por certo tempo, permitindo assim a recuperacao e a preparagao do
corpo para os proximos processos regulatorios necessarios (STHORI et al, 2022). Peacock et
al (2019) destacam que o sono ¢ essencial para garantir a homeostase normal, sendo
fundamental mais de sete horas de sono para a funcdo humana adequada. Vale ressaltar ainda
que o sono ¢ uma fungao bioldgica basica e de grande importancia na manutengao da saude

do ser humano.

Ao tratar dos problemas relacionados ao sono, sdo vistos inimeros efeitos destrutivos
sobre os ambitos psicomotores, memoria, tomada de decisdo e concentracdo, essas
habilidades quando prejudicadas influenciam na ocorréncia de acidentes e erros (TELLES &
VOOS, 2021). Evidentemente, uma noite de sono adequada ¢ fundamental para o bom
funcionamento do organismo, de forma a se relacionar com a memoria, termorregulagdo,
restauracdo e conservagao energética. A desregulagdo dessas funcdes acarretam em alteracdes
fisicas, cognitivas e sociais, ocasionando perda significativa de qualidade de vida (PARR et

al., 2020).

Com o objetivo de facilitar a recuperacdo e a atuacdo atlética, Sihori et al (2022)
afirmam que as estratégias de cochilo otimizam o desempenho esportivo e beneficiam
individuos fisicamente ativos e que possuem noites de sono parcialmente privadas. Os
cochilos diurnos sdo considerados métodos auto administrados eficazes e de baixo custo, que
promovem a recuperacao das fungdes corporais. Quanto maior a dura¢do do cochilo,
observa-se vantagens mais significativas. Entretanto, o cochilo diurno nio substitui em
hipdtese alguma a importincia do sono noturno. Waterhouse (2008) nota em seu estudo
resultados que indicam que um cochilo ap6s o almogo melhora o estado de alerta e aspectos
fisicos e mentais, apos a perda parcial do sono e tem implicagdes positivas para atletas com

sono restrito durante o treinamento ou antes de uma competigao.

Quando ha diminuicao do tempo total de sono, sendo por acordar mais cedo do que o
normal ou adormecer mais tarde, ¢ chamado de privagdo parcial do sono (Alhola &
Polo-Kantola, 2007). Reilly & Edwards (2007) e Guezennec et al (1994) apontam que a
privagdo do sono pode afetar consideravelmente o desempenho esportivo, uma vez que esta

associada a uma menor producdo de energia corporal. A privagdo do sono estd ligada a
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lentiddo cognitiva, diminuicdo da vigilancia, tempo de reacdo mais longos e forca reduzida

(PEACOCK et al, 2019).

Conforme literatura cientifica, as mulheres normalmente manifestam mais queixas e
transtornos do sono, como insonia, quando comparadas aos homens, isso se deve pela
variagdo hormonal fisiologica do organismo feminino (KRISHNAN et al, 2006). MOREIRA
et al (2013) apresentam em seu estudo que o género masculino mostra uma melhor correlagao

com a qualidade subjetiva do sono, em comparagao ao género feminino.

No éambito do exercicio e do esporte, o sono ¢ reconhecido como uma base
fundamental para o bem-estar e o desempenho do atleta. O sono estd diretamente ligado a
recuperagio fisiologica apds o treinamento ou competi¢io (RAE et al, 2017). E comprovado
que uma Unica sessao de exercicio pode perturbar a homeostase misculo-esquelético, além de

outros sistemas. Halson (2008) considera o sono o melhor método de recuperacao para atletas.

VGONTZAS et. al (2012) e SAMUELS (2009) afirmam que quando um individuo
alcanga um sono restaurador ¢ capaz de produzir e liberar substincias do sistema imune.
Durante o sono acontecem importantes atividades hormonais associadas a sintese proteica,
como secrecdo do hormodnio do crescimento (GH) e testosterona, que estimulam o
crescimento e a recuperacdo muscular. Em contrapartida, o cortisol exerce influéncia nas vias
de degradagdo proteica (MONICO-NETO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2017). Estudos em
ratos revelam que a privacdo de sono REM diminui a producdo dos hormoénios GH e
testosterona, e aumenta a producao de cortisol. Por consequéncia, ao haver alteragdes nos
padrdes de secrecdo hormonal relacionadas a privagdo de sono, ocorre diminuicdo da sintese
proteica e aumento da degradacdo de proteinas, levando o musculo esquelético a prejudicar

sua integridade (DATTILO et al., 2011; MONICO-NETO et al., 2015).

Desta forma, fica claro a importancia da relagdo entre sono, exercicio fisico e
esporte, na presente pesquisa iremos estudar mais especificamente o Beach Tennis (BT) por
se tratar de uma modalidade relativamente nova no Brasil (2008), que cresceu rapidamente
em cidades praianas e se expandiu para diversas areas nao-litoraneas brasileiras (CBTENIS),
principalmente durante o periodo pandémico relacionado ao COVID-19, por ser uma
modalidade jogada ao ar livre, sem contato fisico e de facil aprendizado (TAKAYAMA,
2020).
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Segundo Evangelista (2012) o BT ¢ um esporte que mescla a técnica de trés
conhecidos esportes de raquete: badminton, ténis de campo e frescobol, além de apresentar
caracteristicas do volei. A pratica de atividade fisica promove diversos beneficios, como
diminuir a pressdo arterial, controlar o peso corporal, aumentar a densidade dssea e a
resisténcia fisica, melhorar a forca muscular e o perfil lipidico (MATSUDO et al, 2002), e por
ser praticado em ambientes descontraidos e sociaveis, o BT traz vantagens além das fisicas.
Segundo SAMULSKI & NOCE (2000), um dos principais motivos citados por mulheres para

realizarem algum tipo de atividade fisica ¢ a busca por bem-estar e prazer.

Apesar destes efeitos positivos, as lesdes decorrentes do esporte geram queda no
desempenho fisico, visto que uma lesdo pode causar interrupgao temporaria ou permanente da
pratica esportiva. Segundo SANTANA (2020), lesdes musculares estdo presentes na vida de
pessoas que realizam exercicios fisicos € podem ser mais frequentes em atividades que t€ém
um numero maior de acgdes repetitivas, interferindo diretamente na qualidade de vida do
praticante. Verhagen et al (2004) demonstram em seus estudos que ha maior ocorréncia de
lesdes tendineas e ligamentares nos esportes de areia, tendo como locais principais as regides
do ombro, joelho e tornozelo, respectivamente. Berardi et al (2020) realizaram um estudo na
populagio da Ilha da Reunido (localizada no oceano indico), que investigou a incidéncia de
lesdes no BT e encontrou uma incidéncia de 1,81 lesdes por 1000 horas de pratica, em uma
populagdo de 206 atletas. Dentre as regides mais frequentemente lesadas encontraram ombro,

cotovelo, coxa e pé, respectivamente.

Dessa forma, levando em consideragdo que o sono estd ligado a manutencdo e
restauragdo fisioldgica, e quando hé privagdo de sono ocorrem diversos efeitos negativos no
organismo, em destaque no musculo esquelético, o objetivo desta pesquisa foi verificar a

associacao entre qualidade de sono e risco de lesdes em jogadoras de Beach Tennis.
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2. METODOLOGIA
Estudo observacional de abordagem quantitativa descritiva, conduzido entre
01/04/2022 e 01/06/2022, por meio de uma pesquisa on-line sobre qualidade de sono e
incidéncia de lesdes em praticantes adultos do Beach Tennis. Foram incluidas 38 mulheres
praticantes da modalidade com idade superior a 18 anos que concordaram em participar da

pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.1 Coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questiondrio criado através da
plataforma do Google Formularios, disseminado por meio das redes sociais. O formulario foi
composto por perguntas de multipla escolha e de respostas curtas, divididas em 5 segoes,
sendo a primeira relacionada a coleta de dados de identificagdo, a segunda se¢do de questdes
constituiu-se da coleta de dados antropométricos auto relatados, a terceira e quarta segdes
foram compostas por questdes relacionadas a pratica/vivéncia do BT e ocorréncia de lesoes.
Por fim, a Gltima etapa buscou coletar dados sobre a qualidade de sono, através do Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) é uma ferramenta que avalia a
qualidade e os disturbios do sono no periodo de um més. Este questionario foi desenvolvido
por Buysse et al. (1989) e validado no Brasil, em populagao adulta, por Bertolazi et al. (2011).
Passos et al (2017) confirmam que o PSQI-BR ¢ um instrumento valido e confidvel para
avaliacdo da qualidade do sono, e possui a mesma equivaléncia, em relagdo a sua versao
original, quando aplicado em individuos falantes da lingua portuguesa brasileira. Apos a
corre¢do dos questionarios de Pittsburgh, foram considerados os resultados sobre qualidade de
sono da seguinte forma: boa (0 a 4), ruim (5 a 10) e disturbio do sono (> 10) (BERTOLAZI,
2011).

Apds autorrelato dos voluntérios, o IMC foi obtido pela divisdo da massa corporal (em
quilogramas) dividida pelo quadrado da altura (em metros), sendo classificados de acordo
com o IMC em: baixo-peso (IMC<18,5 Kg/m2); eutroéfico (IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2);
sobrepeso (IMC de 25 a 29,9Kg/m2); obesidade grau I (IMC de 30 a 34,9Kg/m2), obesidade
grau II (IMC de 35 a 39,9 Kg/m2) e obesidade grau III (IMC > 40 Kg/m2) (OMS, 1997).

2.2 Analise estatistica
A andlise de normalidade da distribuicao dos dados foi realizada por meio do teste de

Shapiro Wilk. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva (média,
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desvio padrdo). A associagdo entre as varidveis foi averiguada mediante o emprego do
coeficiente de correlacdo de Pearson. Também foi realizada a andlise de contingéncia por
meio da Odds Ratio. A significancia estatistica estabelecida para as analises foi de p < 0,05.

Para a realizacdo das analises foi utilizado o programa SPSS 13.0.
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3. RESULTADOS
Participaram do estudo 38 mulheres, com idade média de 34 anos, eutréficas que

praticam o BT em média a 13 meses, destas, 31% reportaram ter sofrido lesdes

osteomioarticulares durante esse periodo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n= 38)

Média (DP)
Idade 34.1+£9.7
IMC (kg/m2) 23.8+3.7
Tempo de pratica (meses) 13.1+8.5
Frequéncia semanal 3.1+£1.2
Numero de lesdes 04+0.8
n (%)
Ocorréncia de lesao 12 (31,6%)

DP= desvio padrao IMC= indice de massa corporal
Nota-se que 47,3% da amostra apresenta qualidade de sono boa, enquanto 52,7%
possuem qualidade de sono ruim ou disturbio do sono, sendo 42,1% e 10,6%,

respectivamente. Por fim, a média do escore da qualidade de sono das praticantes foi 5+ 3.2.

Tabela 2. Qualidade de sono das participantes (n= 38)

n (%)
Boa 18 (47,3%)
Ruim 16 (42,1%)
Disturbio do Sono 4 (10,6%)
Média (DP)




18

5.1+£3.2

DP= desvio padrao

Na tabela 3 nota-se que ndo houve correlagdes significativas entre qualidade de sono
e: IMC, tempo de pratica, idade e nimero de lesdes; e nimero de lesoes e: IMC, tempo de

pratica e frequéncia semanal.

Tabela 3. Correlagdo entre as variaveis (n= 38)

r (I10) p

QS e IMC -0.09 (-0.39 - 0.23) 0.58
QS e tempo de pratica 0.15(-0.17 - 0.44) 0.36
QS e idade 0.26 (-0.06 - 0.53) 0.10
QS e n° de lesoes 0.16 9-0.16 - 0.45) 0.33
n° de lesdes e IMC 0.25 (-0.07 - 0.53) 0.12
n° de lesdes e tempo de pratica 0.22 (-0.10 - 0.50) 0.17
n° de lesdes e frequéncia 0.24 (-0.08 - 0.52) 0.14
semanal

r= coeficiente de correlagdo IC= intervalo de confianga QS= qualidade de sono IMC= Indice de Massa Corporal

Nota-se que quem apresentou qualidade de sono ruim possuiu 2,4 vezes mais
chances de risco de lesdo e 2,1 vezes mais chance de estar acima do peso, levando em

consideragdo o IMC acima de 25kg/m?2 (tabela 4).

Tabela 4. Razao de chance entre as variaveis

OR (IC 95%)
QS e Indice de Lesdo 2.4 (0.95 - 6.13)
QS e IMC 2.1(0.84 - 5.38)

QS= qualidade de sono ruim ou distiurbio do sono; IMC= indice de massa corporal; OR= razdo de chance; IC=

intervalo de confianga
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4. DISCUSSAO

No presente estudo a amostra estudada foi do género feminino praticantes de BT,
onde observamos que 31,6% relatou ocorréncia de lesdo osteomioarticular, 52,7% ma
qualidade de sono que se associou ao risco aumentado de lesdo.

A pratica do BT ¢ uma alternativa saudavel e divertida para as mulheres que buscam
manter-se em forma e vem sendo cada vez mais buscada pelo publico feminino
(NASCIMENTO et al., 2012; ROSA et.al., 2021). A pratica deste esporte ajuda no aumento
do gasto calorico, melhora o condicionamento cardiovascular e fortalece musculos,
contribuindo para uma vida mais saudavel, que sdo aspectos importantes pois € visto que um
dos principais motivos citados por mulheres para praticarem atividade fisica ¢ a busca por
bem-estar e prazer (SAMULSKI & NOCE, 2000), além disso Soares (2009) aponta que
atividades fisicas realizadas em ambientes naturais resultam em melhoria na satde de
mulheres adultas.

Dentre as praticantes de BT, 52,7% possuem qualidade de sono ruim ou disturbio do
sono. A qualidade do sono pode variar, mas em geral ¢ influenciada por muitos fatores,
incluindo a idade, a rotina de sono, a saude geral e a presenca de condi¢cdes médicas
subjacentes. Algumas pesquisas sugerem que as mulheres podem ter mais dificuldades para
dormir do que os homens, devido a alteragdes hormonais (MOREIRA et al, 2013). No
presente estudo, 42,1% relataram ter sono ruim e 10,6% distarbio do sono. A prevaléncia de
disturbios do sono em mulheres varia dependendo da faixa etaria, do estilo de vida e de outros
fatores, mas em geral, estudos apontam que cerca de 50-70% das mulheres experimentam
pelo menos um distarbio do sono ao longo da vida. Fatores de risco incluem ansiedade,
estresse, mudancas hormonais e alteragdes na rotina de sono (LIMA et al, 2019).

A pandemia do COVID-19 afetou a vida das pessoas em todo o mundo de muitas
maneiras, incluindo a qualidade do sono. Ferreira et al (2021) destacam em seus achados que
a qualidade do sono piorou significativamente durante o distanciamento domiciliar e de
acordo com alguns estudos, a pandemia tem sido associada a uma piora da qualidade do sono,
principalmente em mulheres devido a mudanga de rotinas devido ao isolamento social ¢ a
preocupacao constante com a saude e a seguranga, bem como a mudanga no local de trabalho
para a residéncia (SOUZA et al, 2021; BARROS et al, 2020). A presente pesquisa foi feita em
um periodo po6s pandémico onde j4 ndo havia isolamento e restricdes em relacdo ao
COVID-19, contudo questdes sobre qualidade de sono sdo pautas em destaque por nado ter

sido um componente impactado apenas durante o periodo da pandemia.
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Um importante achado deste estudo foi que mulheres praticantes de Beach Tennis
com qualidade de sono ruim tiveram 2,4 vezes mais chance de terem lesdo. Isso se da pois a
privacao de sono gera respostas negativas sobre o organismo, impactando negativamente
sobre o0s ambitos psicomotores, memoria, tomada de decisdo e concentracdo, essas
habilidades quando prejudicadas influenciam na ocorréncia de acidentes, e erros que podem
levar a lesdes (TELLES & VOOS, 2021). A privacao do sono esta ligada a lentidao cognitiva,
diminui¢do da vigilancia, tempo de reacdo mais longos e for¢a reduzida (PEACOCK et al,
2019), afetando notavelmente o desempenho esportivo, devido a uma menor produgdo de
energia corporal (REILLY & EDWARDS, 2007; GUEZENNEC et al, 1994).

Amaral et al (2021) encontrou em sua revisao sistematica que a privagao de sono tem
influéncia negativa no desempenho fisico e esportivo. Além disso, a qualidade e quantidade
de sono influenciam a recuperacdo e prevencdo de lesdes em praticantes de exercicio. O sono
adequado ajuda a restaurar os musculos e promove a reparagdo dos tecidos danificados
durante o exercicio, a0 mesmo tempo em que fortalece o sistema imunolégico. Por outro lado,
a baixa qualidade pode aumentar o risco de lesdes, pois afetam a capacidade de concentragao,
equilibrio, for¢a e coordenacdo, bem como aumentam a probabilidade de overtraining e
estresse. Portanto, ¢ importante que os praticantes de exercicio mantenham uma boa rotina de
sono para melhorar a satde geral e prevenir lesdes (PEACOCK et al, 2019; AMARAL et al,
2021).

Adicionalmente, a ma qualidade do sono pode afetar negativamente a fungdo
muscular, a capacidade de equilibrio e a percepcdo de dor, o que aumenta o risco de lesdes
(TELLES & VOOS, 2021). Além disso, a priva¢ao cronica do sono pode levar a diminui¢ao
da for¢ca muscular e da flexibilidade, o que aumenta o risco de lesdes durante atividades
fisicas (HALSON et al, 2014).

As limitacdes do nosso estudo sdo as tipicas de um estudo observacional. Um aspecto
que deve ser melhorado para futuras pesquisas sobre esse tema ¢ a realizacdo do célculo
amostral e a aplicacdo de outros questionarios sobre sono. Outra limitagdo esté relacionada ao
fato de que, embora estdvamos procurando lesdes relacionadas a pratica de BT, a pratica de
outros esportes ou atividade profissional poderia ter promovido o agravamento das lesdes
encontradas, fato que ndo foi contemplado no instrumento de coleta de dados.

Verificamos que as praticantes de BT demonstraram alta frequéncia de distarbios do sono.
Além disso, encontramos uma associacdo entre ocorréncia de lesdo e qualidade do sono
ruim/disturbio do sono. Por isso, ¢ importante que as mulheres tomem medidas para melhorar

a qualidade do sono, tais como manter uma rotina regular de sono, evitar a exposi¢cdo a
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dispositivos eletronicos antes de dormir, praticar atividades fisicas e procurar ajuda

profissional se necessario.
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5. CONCLUSAO
A presente pesquisa demonstrou que 31,6% das mulheres praticantes de BT relataram
ocorréncia de lesdo osteomioarticular e 52,7%, ma qualidade de sono, além disso as que

reportaram qualidade de sono ruim tiveram 2,4 vezes mais chance de risco de lesdo.
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7. ANEXO

Indice da qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o tltimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembran¢a mais exata da maioria dos dias e noites do tltimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome:

Idade:

Data:

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? (Esta pode ser
diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama) Horas de sono por noite:
5. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
voce:
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
C) precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no tltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana



D) ndo conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no ultimo més

2 =menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana

4 = tr€s ou mais vezes na semana
F) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
[) tevedor

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana
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4 = trés ou mais vezes na 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 frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
por conta propria) para lhe ajudar
1 = nenhuma no Gltimo més
2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
8. No ultimo més, que frequéncia voceé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)
1 = nenhuma no tltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
9. Durante o ultimo més, quao problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (4nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel
Um grande problema
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
() Nao
() Parceiro ou colega, mas em outro quarto
() Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiiéncia, no

ultimo més vocé apresentou:
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A) Ronco forte
1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
B) Longas paradas de respiragcdo enquanto dormia
1 = nenhuma no tltimo més
2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
C) contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no tltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
D) episodios de desorientagao ou confusao durante o sono
1 = nenhuma no tltimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana
4 = trés ou mais vezes na semana
E) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor

descreva:

1 = nenhuma no ultimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
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8. APENDICE

Questionario
Instrugdes
Vocé esta sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar de um estudo: intitulado
“Efeitos da pratica do Beach Tennis no periodo pandémico e sua associagdo ao risco de
lesdo”, realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso da faculdade de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia . Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, responda as questdes a seguir. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Samuel Souza Andrade através do e-mail samuelandradesouzaps@gmail.com Vocé sera
esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, através dos meios
citados acima. Voc€ ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento, sendo sua participagao voluntéria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade. O pesquisador ird tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para fins de
pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua participag@o nao sera liberado sem a sua
permissdao. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.
Nome: Idade:
Data:

1.Dados Sociodemograficos
Idade:

Sexo :

Estado civil:

Nivel de escolaridade:

Renda:

2. Dados antropométricos
Peso:

Altura:

3. Fatores relacionados ao Beach Tennis (BT)

Qual a sua categoria?



OA
()B
OC

() Iniciante

Vocé comegou a praticar BT antes ou durante a pandemia?
() Antes
() Durante

Hé quanto tempo vocé pratica? (Especifique meses ou ano(s):

Qual a frequéncia semanal?
01
()2
03
()4
()5
()6
07

Quantas minutos por dia vocé treina?

Qual o principal motivo da pratica de BT?
() Recreacao

() Competitivo

() Condicionamento Fisico

() Qualidade de vida/Satde

() Ressocializagao

Vocé pratica outros esportes?Se sim quais?

4. Lesoes relacionadas ao Beach tennis

Vocé ja teve alguma lesao musculoesquelética relacionada a pratica do BT desde o

inicio da pratica até o presente momento?

() Sim, lesionei apenas uma vez
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() Sim, lesionei de 2 a 3 vezes
() Sim, lesionei 4 vezes ou mais

() Nunca tive nenhuma lesao por conta do BT

Caso tenha respondido sim na questao anterior, responda qual/is regides corporais do
trauma?

()Cotovelo ( )P¢ ( )Coluna ( )Coxa ( )Panturrilha ( )Joelho ( )Ombro ( )Tornozelo

Uma lesdo de inicio agudo refere-se a uma condigdo resultante de um evento especifico
e identificavel ou quando ha um inicio stbito de dor (relativamente grave) ou
incapacidade. Uma lesdo crdnica refere-se a uma condi¢ao que se manifesta durante um
periodo de tempo, ou quando ha um aumento gradual na intensidade de dor ou
incapacidade, sem que um Unico evento identificavel seja responsavel pela condi¢do. De
acordo com a defini¢do acima, a lesdo foi:

() Aguda

() Cronica
Qual foi o tipo da lesdao?
()Contusao ( )Entorse ( )Tendinopatia ( )Luxacao ( )Fratura

( )Ferida na pele ( )Outra

O tratamento da lesdo foi:

() Cirargico () Nao cirurgico

5. Qualidade de sono (Anexo)
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