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RESUMO

INTRODUCAO: As investigacdes sobre a sindrome de burnout em atletas suscitam debates
acerca dos aspectos psicolégicos no esporte. Essa sindrome, de origem multifatorial, se
manifesta em dimensdes: exaustdo fisica e emocional (EFE), reduzido senso de realizagdo
esportiva (RSR) e desvalorizacdo esportiva (DES). No esporte, as demandas pressupdem a
necessidade de recuperacdo para restaurar 0S recursos esgotados, sendo a auséncia ou
insuficiéncia desse processo apontada como precursora da sindrome de burnout. No
paradesporto existem desafios adicionais, como altas taxas de les@es, distlrbios do sono e
questdes de saude mental. Nesse sentido, aprofundar os conhecimentos referentes a psicologia
do esporte no contexto do paradesporto se faz necessario, como a identificacdo de indicadores
de burnout em paratletas, concomitantemente as estratégias de recuperacdo e comportamento
do sono desses individuos. OBJETIVOS: Investigar a associagdo entre as dimensfes de
recuperacdo e as dimensdes da sindrome de burnout em paratletas; Investigar a associacdo entre
0 comportamento de sono e as dimensdes da sindrome de burnout em paratletas. MATERIAIS
E METODO: Trata-se de um estudo observacional de recorte transversal e abordagem
quantitativa. Participaram do estudo 55 paratletas do sexo masculino, com média de idade de
37 £ 9 anos, praticantes das modalidades voleibol sentado (65,45%) e rugby em cadeira de
rodas (34,54%). Os participantes preencheram um questionario sociodemografico e o0s
seguintes instrumentos: Questionario de Burnout para Atletas (QBA), Questionario de Estresse
e Recuperacdo para Atletas (RESTQ-Sport) e Questionario de Comportamento de Sono do
Atleta. A anélise de regressdo linear foi empregada para avaliar a associagdo entre 0s
componentes do RESTQ-Sport, 0 comportamento de sono e as dimensdes de burnout. As
andlises foram realizadas no software SPSS Versao 27.0 e a significancia adotada foi de p<0,05.
RESULTADOS: Ao analisar a associagdo entre as dimensfes do RESTQ-Sport e as dimensdes
do burnout, os resultados apresentaram associagcOes significativas nos modelos de EFE (F[4,
50]= 3,648, p= 0,01; R?austado= ( 16), DES (F[4, 50]= 4,135, p< 0,00; R?= 0,18) e burnout total
(F[4, 50]= 4,943, p< 0,00; R?= 0,22), porém ndo houve significancia em relacdo ao RSR (F[4,
50]= 1,695, p= 0,16; R?= 0,04). Adicionalmente, os resultados da associacdo entre o
comportamento de sono e o burnout indicaram que o comportamento de sono explicou 10% da
variacdo na EFE (F[1, 53]= 7.547; p= 0.008; R23ustado= (0 108), j& as dimensbes DES (F[1, 53]=
0,445; p= 0,508; R2Austado= _0 01), RSR (F[1, 53]= 0,469; p= 0,497; R2austado= . 01) e burnout
total (F[1, 53]= 3,148; p= 0,082; R2Austdo= (0 038) ndo apresentaram significancia.



CONCLUSAO: Esses achados ressaltam a importancia do manejo adequado do estresse, dos
processos de recuperacdo e do sono na prevencao do burnout em paratletas, sugerindo que
estratégias de intervencdo que visam melhorar o bem-estar geral e promover um sono adequado
podem ser eficazes na reducdo do risco de burnout e na melhoria do desempenho esportivo

desses atletas.

Palavras-chave: paratletas; esporte adaptado; esgotamento psicoldgico; disturbios do sono;
salde mental.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Research on burnout syndrome in athletes raises debates about
psychological aspects in sports. This syndrome, which has a multifactorial origin, manifests
itself in several dimensions: physical and emotional exhaustion (PEE), reduced sense of sport
performance (RSP), and sport devaluation (SDE). In sports, the demands require recovery to
restore depleted resources, and the absence or insufficiency of this process is seen as a precursor
to burnout syndrome. In parasports, there are additional challenges, such as high injury rates,
sleep disorders, and mental health issues. In this sense, it is necessary to deepen the knowledge
regarding sports psychology in the context of parasports, such as the identification of burnout
indicators in para-athletes, alongside recovery strategies and sleep behavior in these individuals.
OBJECTIVES: To investigate the association between recovery dimensions and burnout
syndrome dimensions in para-athletes; to investigate the association between sleep behavior
and burnout syndrome dimensions in para-athletes. MATERIALS AND METHODS: This is
an observational, cross-sectional study with a quantitative approach. Fifty-five male para-
athletes participated in the study, with an average age of 37 + 9 years, practicing the following
modalities: sitting volleyball (65.45%) and wheelchair rugby (34.54%). Participants completed
a sociodemographic questionnaire and the following instruments: Athlete Burnout
Questionnaire (ABQ), Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport), and Athlete
Sleep Behavior Questionnaire. Linear regression analysis was employed to evaluate the
association between the RESTQ-Sport components, sleep behavior, and burnout dimensions.
Analyses were conducted using SPSS Version 27.0, with significance set at p<0.05.
RESULTS: When analyzing the association between the RESTQ-Sport dimensions and
burnout dimensions, the results showed significant associations in the models of PEE (F[4, 50]=
3.648, p=0.01; adjusted R?>= 0.16), SD (F[4, 50]=4.135, p< 0.00; R>= 0.18), and total burnout
(F[4, 50]=4.943, p< 0.00; R*= 0.22), but there was no significance concerning RSA (F[4, 50]=
1.695, p= 0.16; R*= 0.04). Additionally, the results of the association between sleep behavior
and burnout indicated that sleep behavior explained 10% of the variation in PEE (F[1, 53]=
7.547; p=0.008; adjusted R*= 0.108), while the dimensions of SDE (F[1, 53]=0.445; p=0.508;
adjusted R?>=-0.01), RSA (F[1, 53]= 0.469; p= 0.497; adjusted R?>= -0.01), and total burnout
(F[1, 53]= 3.148; p= 0.082; adjusted R*= 0.038) did not show significance. CONCLUSION:
These findings emphasize the importance of proper stress management, recovery processes,

and sleep in preventing burnout in para-athletes, suggesting that intervention strategies aimed



at improving overall well-being and promoting adequate sleep may be effective in reducing

burnout risk and enhancing athletic performance in these athletes.

Keywords: para-athletes; adaptive sport; burnout syndrome; sleep disorders; mental health.
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1 INTRODUCAO

A intersecéo entre o desenvolvimento esportivo e a satde individual se revela como um
processo complexo, influenciado por uma variedade de fatores (Bahr et al., 2020). Nesse
contexto, a saude do atleta surge como um componente relevante, demandando uma abordagem
integrada que envolva ndo apenas aspectos fisicos, mas também mentais e sociais. Essa relacdo
é essencial para assegurar um ambiente esportivo inclusivo, equitativo e sustentavel ao longo
do tempo (COI, 2022). Dessa forma, destaca-se a necessidade de estabelecer mecanismos de
prevencdo e promocao da salde, como a educacgdo dos atletas sobre salde e intervengdes que
incentivem a mudanca comportamental nesse campo (Bahr et al., 2020; Fagher et al., 2022).

Além disso, a saude mental ndo pode ser dissociada da salde fisica, pois constitui uma
dimensdo essencial para o bem-estar e 0 desempenho dos atletas (Mountjoy et al., 2023;
Reardon et al., 2019). E amplamente reconhecido que atletas, com ou sem deficiéncia, estio
sujeitos a enfrentar desafios psicoldgicos, incluindo ansiedade, esgotamento, perda de
autonomia pessoal, estresse, distarbios alimentares e comportamentos de risco (Fagher et al.,
2022).

Altas cargas de treinamento, extensos periodos competitivos, escassez de patrocinios e
conflitos interpessoais sdo aspectos presentes na vida dos atletas (Li et al., 2018; Madigan et
al., 2021; Sechusen et al., 2023). Essas intensas demandas podem acarretar uma diminuigdo da
motivacdo e no aumento do estresse cronico, considerados precursores do burnout (Almén et
al., 2020; Fan et al., 2023; Li et al., 2018).

As investigacdes acerca da sindrome de burnout em atletas tém se consolidado ao longo
dos anos, promovendo discussdes sobre aspectos psicologicos no ambito esportivo (Fan et al.,
2023; Madigan et al., 2019; Madigan et al., 2021). A identificacdo precoce de indicadores da
sindrome possibilita a realizacio de uma intervengdo logo que necessaria, evitando o
agravamento dos sintomas (Defreese; Madigan; Gustafsson, 2021; Fan et al., 2023; Madigan et
al., 2019; Brenner; Watson, 2024).

A sindrome de burnout tem origem multifatorial e se manifesta em trés dimensdes:
exaustao fisica e emocional; reduzido senso de realizacao esportiva; e desvalorizagao esportiva
(Raedeke; Smith, 2001). Portanto, aspectos como recuperacao insuficiente entre sessdes de
treino e periodos de competicdo, periodiza¢ao inadequada e auséncia de estratégias de coping
podem ocasionar o desenvolvimento do burnout em atletas (Almén et al., 2020; Brenner;

Watson, 2024; Li et al., 2018; Seehusen et al., 2023).
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Embora a atividade fisica realizada em momentos de lazer possa ajudar as pessoas a
lidarem com o estresse proveniente do trabalho (Gerber et al., 2020; Sonnentag, 2018), os
atletas estdo inseridos em contexto de pratica fisica constante, além de vivenciar demandas
relacionadas as competigdes, relacionamentos interpessoais, falta de apoio de equipe
multiprofissional e auséncia de patrocinadores. Assim, o estresse cronico gerado a partir das
demandas excessivas pode ocasionar um declinio no desempenho esportivo do atleta, exigindo
um processo de recuperagao eficaz (Kellmann, 2017).

Dessa forma, as demandas do contexto esportivo pressupdem a necessidade de
recuperacdo enquanto processo de restauracdo dos recursos esgotados (Fan et al., 2023;
Seehusen et al., 2023). A recuperagdo ¢ definida como o processo de desativacao
psicofisioldgica apos esforgo, levando a restauragdo de recursos esgotados (Almén et al., 2020).
Para além da recuperagao fisica, aspectos psicoldgicos e sociais também estdo atrelados a esse
processo (Kellmann, 2017).

No mesmo sentido, destaca-se a recuperacdo insuficiente enquanto precursora da
sindrome de burnout (Almén et al., 2020; Kellmann, 2017; Li et al., 2018). Mesmo que essa
necessidade se assemelhe a um contexto de simples resolugdo, esse processo pode ser
considerado paradoxal, j4 que quando a recuperacdo ¢ mais necessdria, a probabilidade de
recuperagdo se torna menor. Ou seja, 0s processos que aumentam a recuperacao tornam-se
menos provaveis quando os estressores estdo mais presentes (Sonnentag, 2018).

Além disso, ao examinar o burnout, deve-se ainda considerar as interagdes inerentes ao
ambito esportivo entre companheiros de equipe, treinadores, dirigentes e familiares (Pacewicz
et al., 2019). Assim, quando as estratégias de recuperacdo ndo sdo adequadas, os agentes
estressores causados pelas demandas excessivas se acumulam no decorrer da trajetdria
esportiva, tornando-se cronicos e, por fim, podem resultar em burnout (Almén et al., 2020;
Kellmann, 2017; Li et al., 2018; Seehusen et al., 2023; Soderstrom et al., 2012).

Considerando a importancia da recuperacdo enquanto necessidade psicofisiologica, é
possivel identificar alguns processos que a promovem (Almén et al., 2020; Gerber et al., 2019;
Sonnentag, 2018). Foram identificados trés principais processos de recuperacdo: desligamento
psicologico, pratica de exercicios e sono (Gerber et al., 2019; Sonnentag, 2018; Pires et al.,
2024). Esses recursos podem ser considerados fundamentais para a manuten¢do do desempenho
fisico, esportivo e bem-estar do atleta, denotando uma importancia semelhante a do proprio
treinamento.

O desligamento psicologico das atividades profissionais durante o tempo livre, ou seja,

desconectar-se mentalmente do trabalho, ¢ considerado uma experiéncia de recuperacao
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importante que estd associada a percep¢do maior de bem-estar. Contudo, a auséncia desse
recurso se relaciona a pensamentos negativos sobre o trabalho, o que pode acarretar alta tensao
noturna, esgotamento energético noturno e pensamentos negativos na hora de dormir
(Sonnentag, 2018).

Em relacdo ao exercicio fisico, constata-se sua capacidade de atenuar os sintomas de
estresse no trabalho e sintomas de burnout (Gerber et al., 2019). Portanto, esse recurso
desempenha um importante papel no contexto da recuperacao, com possibilidade de aumento
do bem-estar e diminui¢do do sofrimento psicologico (Sonnentag, 2018). Ademais, o exercicio
fisico regular esta relacionado ao bem-estar psicoldgico por longos periodos de tempo (Gerber
etal., 2019; Reed; Buck, 2009; Sonnentag, 2018).

No mesmo sentido, ressalta-se a importancia do sono de qualidade, capaz de facilitar a
recuperagao pos-exercicio e a redu¢do da fadiga (Doherty et al., 2021). Os processos
fisioldgicos relacionados ao sono sdo responsaveis por restaurar os recursos fisicos, cognitivos
e emocionais para o enfrentamento das demandas (Li et al., 2018; Sonnentag, 2018). Assim, o
sono adequado e de qualidade ¢ apontado como a estratégia de recuperagdo mais utilizada por
atletas (Doherty et al., 2021; Li et al., 2018).

Portanto, analisar os hébitos de sono dos atletas possibilita a melhora de aspectos
recuperativos no cotidiano esportivo (Facundo et al., 2021). Nesse sentido, investigagdes que
considerem a qualidade e o desempenho do sono de atletas e paratletas podem subsidiar
mudangas estratégicas em relagdo a rotina didria e higiene do sono desses individuos (Facundo
etal., 2021; Kirschen et al., 2018; Kolling et al., 2019; Li et al., 2018).

Assim, ciclos irregulares de sono podem afetar a concentracdo e o desempenho desses
individuos, o que pode afetar a execugdo de tarefas diarias e a participagdo em modalidades
esportivas (Hartley; Dauvilliers; Quera-Salva, 2018). Além disso, o sono insuficiente ¢
considerado um fator de risco para a predicao de burnout, ja que a privagdo de sono parece
tornar as pessoas mais suscetiveis a estimulos e eventos estressores (Soderstrom et al., 2012).

As crescentes demandas fisicas, cognitivas € emocionais impostas aos atletas elevam a
necessidade de recuperagdo para a preservacdo de sua saude e bem-estar, bem como para a
restauragdo das capacidades esportivas e performance (Balk et al., 2017; Doherty et al., 2021).
Adicionalmente, os paratletas lidam com demandas especificas, como menor autoconfianca,
maior ansiedade somatica pré-competicao e percepgoes de estresse acentuadas (Li et al., 2018;
Szajer et al., 2019; Turon-Skrzypinska et al., 2020).

Ressalta-se que além das demandas inerentes a pratica esportiva regular, existem

restricdes especificas que acrescentam desafios ao contexto do paradesporto (Dehghansai;
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Pinder; Baker, 2022). Essas demandas adicionais podem estar relacionadas a fatores inerentes
a deficiéncia especifica do individuo e/ou ao contexto socioambiental, tais como auséncia de
infraestrutura adequada e preconceito social (Dehghansai et al., 2020; Patatas et al., 2018;
Radtke; Doll-Tepper, 2014).

O esporte adaptado deve ser reconhecido como um fendomeno social complexo, que
requer uma abordagem além de visdes reducionistas (Costa e Silva et al., 2013). Paratletas
enfrentam desafios unicos, como altas taxas de lesdes, distirbios do sono e questdes de saude
mental (Fagher et al., 2022; Fagher et al., 2020). Portanto, uma perspectiva biopsicossocial
deve ser considerada, tendo em vista a necessidade de intervengdes preventivas especificas para
atender as demandas desses individuos.

Especificamente em relagdo ao sono dos paratletas, aproximadamente 31% deles
relatam sonoléncia diurna excessiva (Badenhorst et al., 2024). No Brasil, durante a preparagao
para os Jogos Paralimpicos de Pequim, 70% dos atletas avaliados apresentaram ma qualidade
do sono (Silva et al., 2012). Paratletas suecos, chilenos e do Reino Unido também apresentaram
médias preocupantes de sono, abaixo das recomendadas 8 horas por noite (Duran Agiiero et al.,
2015; Fagher; Dahlstrom; Lexell, 2023; Murphy et al., 2021).

Devido a diversidade da populacdo de paratletas em termos de deficiéncias e classes
esportivas, estabelecer padrdes universais ¢ complexo, destacando a importancia de pesquisas
direcionadas as necessidades especificas de satude desses individuos (Costa e Silva et al., 2013;
Derman et al., 2021; Ferreira et al., 2023). Apesar dos avangos nas discussdes sobre o
paradesporto, sdo identificadas lacunas significativas em relagdo a psicologia do esporte,
reiterando a urgéncia de mais pesquisas nesse campo (Costa ¢ Silva et al., 2013; Fagher;
Dahlstrom; Lexell, 2023).

Uma pesquisa com atletas de natagdo com deficiéncia apontou que esses individuos
relataram menor autoconfianga e maior ansiedade somatica pré-competicdo do que nadadores
sem deficiéncia (Szajer et al., 2019). Concomitantemente, atletas de ciclismo paralimpico com
lesdo medular nas se¢des cervical e tordcica apresentaram niveis mais altos de estresse em
comparacdo aqueles com lesdo na se¢do lombar e amputagdes de membros inferiores (Turon-
Skrzypinska et al., 2020).

Nesse sentido, aprofundar os conhecimentos referentes a psicologia do esporte no
contexto do paradesporto se faz necessario, como a identificagao de indicadores de burnout em
paratletas, concomitantemente a exposi¢ao das estratégias de recuperacdo e comportamento do
sono desses individuos (Facundo et al., 2021; Ferreira et al., 2023; Kolling et al., 2019; Li et

al., 2018; Madigan et al., 2021). Assim, ampliar tal area de investigagdo demanda a analise do
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desenvolvimento da sindrome de burnout, bem como a relagdo da sindrome com as dificuldades
de recuperagao e dos habitos de sono desses atletas.

Portanto, compreender os fatores relacionados a recuperagdo de paratletas acometidos
pela sindrome de burnout ¢ fundamental para a realizagcdo de intervengdes e reestruturagao da
rotina desses individuos (Fan et al., 2023; Madigan et al., 2021). Desse modo, a presente
pesquisa pretende responder a seguinte pergunta: As dimensdes de recuperacdo € o

comportamento de sono impactam nas dimensdes de burnout em paratletas?

1.1 Objetivos
e Investigar a associagdo entre as dimensodes de recuperacao e as dimensdes da sindrome
de burnout em paratletas.
e Investigar a associagdo entre o comportamento de sono e as dimensoes da sindrome de

burnout em paratletas.

1.2 Hipoteses
e HO: As dimensdes de recuperagdo nao estdo associadas as dimensdes de burnout em
paratletas.
e HI: As dimensdes de recuperacao estdo associadas as dimensdes de burnout em
paratletas.
e HO: O comportamento de sono nao esta associado as dimensdes de burnout em
paratletas.

e HI1: O comportamento de sono estd associado as dimensodes de burnout em paratletas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vida de atleta: desenvolvimento esportivo e saude

O desenvolvimento esportivo, entendido como um processo multifatorial de melhoria
do ambiente esportivo ao longo do tempo, é essencial para o aprimoramento do desempenho
esportivo dos atletas (Bergeron et al., 2015). Esta evolugédo implica no aumento quantitativo e
qualitativo dos praticantes em todos os niveis, bem como na melhoria da oferta de praticas
esportivas, incluindo a formag&o continua dos agentes envolvidos nesse processo (COl, 2022).

O Comité Olimpico Internacional (COI) recomenda a implementacdo de estruturas de
desenvolvimento esportivo que sejam viaveis, fundamentadas em evidéncias e inclusivas,
demonstrando flexibilidade ao empregar as "melhores préaticas” correspondentes a cada estagio
de desenvolvimento. Essas estruturas devem, simultaneamente, acolher a progressao individual
do atleta e atender de maneira apropriada a perspectiva e as necessidades especificas de cada
praticante esportivo (Bergeron et al., 2015; COlI, 2022).

Conforme delineado pelo Comité Olimpico Internacional (COI), o desenvolvimento
esportivo é intrinsecamente complexo e depende de uma variedade de fatores. Estes incluem as
caracteristicas ambientais, politicas, culturais e econémicas nas quais o esporte esta inserido. A
estrutura, suportes e oportunidades oferecidas para a préatica esportiva também desempenham
um papel significativo, assim como as relac6es interpessoais, incluindo aquelas com familiares,
treinadores, dirigentes, pares e seguidores em redes sociais. Além disso, sdo consideradas as
caracteristicas individuais de cada atleta, como genética e habilidades para lidar com as diversas
demandas do esporte (COI, 2022).

No contexto brasileiro, caracteristicas como a dimensdo territorial, a diversidade
cultural e a desigualdade social exercem influéncia nas oportunidades de pratica esportiva da
populacgéo brasileira. Entre esses aspectos, destacam-se as barreiras culturais ainda enfrentadas
por meninas e mulheres na participacdo esportiva. Em consonancia com essa perspectiva, a
salde do atleta emerge como um componente relevante, exigindo uma abordagem integrada
que englobe ndo apenas fatores fisicos, mas também mentais e sociais. Essa intersecdo entre
desenvolvimento esportivo e satde individual é fundamental para garantir um cenario esportivo
inclusivo, equitativo e sustentavel ao longo do tempo (COI, 2022).

Assim como o desenvolvimento esportivo é considerado um processo multifatorial, o
conceito de saude também aponta a influéncia de diversos fatores. Conforme delineado pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a saude € conceitualizada como um estado abrangente

de bem-estar fisico, mental e social, para além da mera auséncia de doenca ou enfermidade
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(OMS, 1946). Esta definicdo emprega uma abordagem integral ao conceito de salde, ao optar
por uma abrangéncia que engloba ndo apenas componentes fisicos, mas também aspectos
mentais e sociais.

O aprimoramento da satde do atleta, portanto, emerge como um componente crucial no
panorama do desenvolvimento esportivo, bem como para a permanéncia e participacdo
continua no esporte (Guevara et al., 2022). A medida em que os atletas se dedicam a exceléncia
em suas modalidades, a manutengdo de um estado 6timo de bem-estar torna-se imperativa para
otimizar o desempenho e garantir uma carreira atlética duradoura. A intersecdo entre o
desenvolvimento esportivo e a saude individual se revela como um processo complexo, sendo
influenciado por uma variedade de fatores (Bahr et al., 2020).

A abordagem holistica concebe o0s atletas como individuos complexos, compreendendo
gue a maximizacdo do desenvolvimento fisico, psicologico e social € fundamental para
potencializar seu progresso no cenario esportivo (Bahr et al., 2020; Clarsen et al., 2020). Ao
reconhecer e promover a saude dos atletas, cria-se uma base sélida para o aprimoramento de
suas habilidades esportivas e desempenho geral (Bahr et al., 2020). Essa visdo abrangente
estabelece a interconex&o entre os diversos aspectos da vida dos atletas, reconhecendo que o
sucesso esportivo esta intrinsecamente ligado ao seu desenvolvimento global.

Portanto, ressalta-se a importancia de estabelecer mecanismos de prevengédo e promogao
da saude, incluindo a educacéo para a saude dos atletas e intervencdes destinadas a mudanca
comportamental de satde (Bahr et al., 2020; Fagher et al., 2022). Dessa forma, a elaboragéo de
diretrizes destinada aos atletas e treinadores possibilita a implementacéo efetiva de praticas
saudaveis no contexto esportivo. As declara¢des de consenso elaboradas pelo Comité Olimpico
Internacional sdo uma iniciativa valida nesse sentido e abordam tematicas referentes a saude do
atleta, bem como aspectos gerais do contexto esportivo (Bahr et al., 2020; COIl, 2024;
Fortington et al., 2023).

No mesmo sentido, o esporte adaptado é considerado um constructo social complexo e
que deve ser encarado para além de perspectivas reducionistas (Costa e Silva et al., 2013).
Considerando as particularidades inerentes ao paradesporto, os paratletas frequentemente
relatam uma elevada ocorréncia de lesdes e desafios adicionais de saude, incluindo distarbios
do sono e problemas de saude mental (Fagher et al., 2022; Fagher et al., 2020). Assim, a partir
de uma abordagem biopsicossocial, é necessario desenvolver medidas preventivas no
paradesporto, tais como agdes de intervencgédo capazes de alcancar esses atletas (Fagher et al.,
2022).
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Entretanto, é necessario considerar que a populacdo de paratletas constitui um conjunto
heterogéneo, abrangendo variadas deficiéncias, diagndsticos e classes esportivas (Costa e Silva
et al., 2013). Essa diversidade pode influenciar a ocorréncia e os mecanismos de lesdes e
doencas esportivas, assim como outros problemas de salde associados as deficiéncias
especificas dos paratletas (Fagher; Dahlstrom; Lexell, 2023). Em vista disso, considera-se
complexo estabelecer parametros universais para essa populacdo, maximizando a necessidade
de realizacdo de pesquisas com base nas especificidades desses paratletas e no que diz respeito
a prevencdo e promocdo de satde (Derman et al., 2021).

O desenvolvimento de intervencdes, exemplificado pelo projeto paradesporto seguro e
saudavel (Safe and Healthy Para sport project - SHAPE), e a adaptacdo paradesportiva da
declaragéo de consenso do COIl sobre registro e relato de dados de lesdes e doengas no esporte
sdo iniciativas que possibilitam o avango dos suportes de saude para o contexto paradesportivo
(Derman et al., 2021; Fagher et al., 2022; Fortington et al., 2023). Contudo, embora sejam
observados importantes avancos nas discussfes acerca do paradesporto, ha uma lacuna
significativa no entendimento sobre o comportamento de sono, risco de lesdes, recuperacao e
salde mental de paratletas (Costa e Silva et al., 2013; Fagher; Dahlstrom; Lexell, 2023).

Considerando a importancia do cuidado com a salde integral de atletas e paratletas, o
topico a sequir tratara dos aspectos especificos da salde mental. A importancia de tal discussao
vem sendo evidenciada através das producbes cientificas emergentes (Schaal et al., 2011;
Nixdorf et al., 2013; Gulliver et al., 2015; Gouttebarge et al., 2015a; Gouttebarge et al., 2015b;
Junge; Feddermann-Demont, 2016; Kilic et al., 2017; Foskett; Longstaff, 2018), bem como a
partir das abordagens da midia sobre o assunto. No mesmo sentido, o COI elaborou em 2019
uma declaracdo de consenso referente a saide mental de atletas (Reardon et al., 2019),

revelando o crescente destaque a saude mental no contexto esportivo.

2.1.1 Saude mental no contexto esportivo

Considerando os elevados indices de atividade fisica entre os atletas e a possivel
correlacdo positiva entre exercicio e saide mental (Damson; Ensari; Motl, 2015; Stanton;
Reaburn, 2014), é possivel que esses individuos apresentem taxas inferiores de certas
perturbagbes mentais, como a depressdo, em comparagdo com a comunidade em geral.
Entretanto, até o momento, a falta de evidéncias suficientes ndo respalda essa hipotese, e a
prevaléncia de perturbagdes mentais permanece sujeita a debate (Ito et al., 2023; Mummery,
2005). Por outro lado, € plausivel que diversos fatores especificos dos atletas de elite possam

aumentar sua vulnerabilidade a determinadas perturbacdes mentais (Beable, 2024).
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A saude mental ndo pode ser dissociada da satde fisica, sendo uma dimenséo essencial
do bem-estar e do desempenho dos atletas (Mountjoy et al., 2023; Reardon et al., 2019). Os
sintomas de saude mental englobam pensamentos, sentimentos e/ou comportamentos adversos
Ou anormais, 0s quais ndo seguem um padrdo que satisfaca critérios diagndsticos especificos,
como os do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR). Por outro
lado, os transtornos de saide mental referem-se a condi¢des que provocam sofrimento ou
prejuizo clinicamente significativo, atendendo aos critérios diagndsticos estabelecidos no
DSM-5-TR (Mountjoy et al., 2023; Reardon et al., 2019).

No contexto esportivo, um problema de salde mental é caracterizado por qualquer
pensamento, sentimento, comportamento e/ou sintoma psicossomatico adverso que
comprometa o estado normal de plena salde mental de um atleta, independentemente de sua
origem ou das repercussdes na participacdo ou desempenho esportivo, ou se 0 atleta procurou
assisténcia médica. Esses problemas podem abranger desde sintomas menores até transtornos
mentais mais graves (Mountjoy et al., 2023).

A prevaléncia de sintomas e disturbios de saide mental em atletas de elite € um tema
crescente em estudos epidemioldgicos (Schaal et al., 2011; Nixdorf et al., 2013; Gulliver et al.,
2015; Gouttebarge et al., 2015a; Gouttebarge et al., 2015b; Junge; Feddermann-Demont, 2016;
Kilic et al., 2017; Foskett; Longstaff, 2018). Estudos prospectivos indicam que disturbios de
salde mental afetam de 3% a 47% dos atletas (Ito et al., 2023). Fatores genéricos e especificos
do esporte podem aumentar o risco ao longo da carreira, enquanto, em certas situacoes, a
participacdo esportiva pode proteger contra sintomas de salde mental devido aos efeitos
antidepressivos do exercicio (Cooney et al., 2013; Reardon, 2017).

Considerando o contexto do paradesporto, a pratica esportiva e frequentemente elogiada
por sua capacidade de promover a saude mental, e hd uma suposicdo amplamente nédo
examinada de que a participacao no esporte melhora o bem-estar psicologico de pessoas com
deficiéncia (Bantjes; Swartz, 2018). No entanto, a pesquisa sobre a salde mental de paratletas
ainda é considerada limitada (Costa e Silva et al., 2013; Fagher et al., 2020; Reardon et al.,
2019).

Atletas de elite com deficiéncia enfrentam estressores especificos relacionados ao
esporte e a deficiéncia que podem contribuir para sintomas e distdrbios de saude mental
(Watson; Roulstone; Thomas, 2012). Esses estressores incluem dor cronica, overtraining,
lesbes em situacdes médicas complexas, falta de instalagbes esportivas suficientemente

adaptadas, dificuldades logisticas para chegar aos locais de competi¢éo, condi¢cfes desafiadoras
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de sono nos dormitorios e acomodacdes, aumento rapido da competitividade no paradesporto e
aumento das demandas de treinamento (Reardon et al., 2019).

E reconhecido que atletas de elite, com ou sem deficiéncia, estdo suscetiveis a enfrentar
desafios psicologicos, tais como overtraining, esgotamento, perda de autonomia pessoal,
estresse, distirbios alimentares e comportamentos de risco (Fagher et al., 2022). Um estudo
envolvendo 104 paratletas suecos revelou que 14% deles relataram algum tipo de doenca, sendo
0 segundo dominio mais comum a satde mental (Fagher et al., 2020). No mesmo sentido, outro
estudo apontou que paratletas relataram taxas mais elevadas de problemas de saide mental em
comparacdo com atletas sem deficiéncia (Fagher et al., 2023).

Considerando os avancos das pesquisas referentes a sade mental no contexto esportivo,
0 tdpico a seguir abordara aspectos especificos da sindrome de burnout em atletas,
aprofundando informacdes referentes as suas dimensdes e processo de desenvolvimento. No
mesmo sentido, serdo consideradas as andlises que tratam especificamente do burnout em

paratletas.

2.2 Burnout em atletas

O burnout se caracteriza pela exaustdo ou esgotamento, podendo se expressar nos
aspectos fisicos, mentais e sociais (Maslach; Jackson, 1981; Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001).
Essa sindrome foi identificada inicialmente em trabalhadores com profissdes extenuantes ou
monoétonas e apresenta diversos sintomas como dores de cabecga, cansaco excessivo, ansiedade,
oscilagdes de humor e hipertensao (Silva; Chiminazzo; Pires, 2016). Embora sua prevaléncia
no contexto esportivo seja estimada entre 1% e 11% (Gustafsson; Madigan; Lundkvist, 2018),
a sindrome de burnout causa impacto em atletas de corrida, tackwondo, boxe, ténis (Fan et al.,
2023), nas equipes e em modalidades diversas (Groenewal; Putrino; Norman, 2021; Gustafsson;
Defreese; Madigan, 2017).

A partir do desenvolvimento de pesquisas que buscaram mapear e identificar a
incidéncia do burnout em profissionais de diversas areas de atuagdo, houve uma aproximacao
entre esses estudos e as tematicas relacionadas a Educacdo Fisica e em especial ao ambito
esportivo. Nesse sentido, pesquisas passaram a considerar a incidéncia da sindrome em
técnicos, arbitros e atletas, tendo em vista a caracterizagdo laboral dessas atividades e as
inimeras demandas envolvidas (Caccese; Mayerberg, 1984).

A pratica de exercicios fisicos estd relacionada a melhoria de diversos aspectos
psicoldgicos, como diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressdo (Kandola et al., 2019;

Schuch; Vancampfort, 2021), melhoria dos sentimentos de autoconfianga, autoestima e
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autoconceito (Kim; Ahn, 2021; Liu; Wu; Ming, 2015) e elevacdo de estados de humor (Chang
et al., 2020; Loh et al., 2019; Peluso; de Andrade, 2005). Assim, é possivel observar uma
estreita relacdo entre as praticas fisicas e a melhoria dos indices de qualidade de vida dos
individuos, o que pode se aplicar aos atletas.

Contudo, a intensidade e o volume de treino em algumas praticas podem desenvolver o
oposto, promovendo estresses excessivos de ordem fisica e psicologica (Chortane et al., 2022;
Hagum; Tennessen; Ai Shalfawi, 2022; Seehusen et al., 2023), o que pode resultar em
transtornos psicologicos e até em desisténcia da pratica esportiva (de Francisco et al., 2016;
Groenewal; Putrino; Norman, 2021).

Tal perspectiva considera que demandas excessivas do cotidiano esportivo, como
frequéncia de treinos, periodos competitivos, auséncia de apoio financeiro e conflitos
interpessoais, impactam negativamente no bem-estar dos atletas. Esses estressores, acumulados
ao longo do tempo e associados a aspectos da vida pessoal do atleta, podem ser considerados
cronicos e desencadear no burnout (Almén et al., 2020; de Francisco et al., 2016; Fan et al.,
2023; Gustafsson, 2021; Li et al., 2018).

Foram identificadas trés dimensoes referentes a sindrome de burnout em atletas: 1)
exaustdo fisica e emocional; 2) reduzido senso de realizagdo esportiva; e, 3) desvalorizacao
esportiva (Raedeke; Smith, 2001). Essas dimensdes consolidam a caracteristica
multidimensional inerente ao burnout e possibilitam uma compreensdo das consequéncias
decorrentes da sindrome, incluindo redu¢do no desempenho durante os treinos ¢ durante as
competi¢des, desmotivagdo, depressao, sintomas fisicos e abandono do esporte (Woods et al.,
2022).

A dimensao exaustao fisica e emocional se refere a um sentimento de fadiga fisica e
emocional, em decorréncia de demandas relacionadas ao treinamento e periodos de competigao,
podendo ser expressa em reagdes como ansiedade, tensdo e estresse, além de cansacgo fisico e
psicolédgico. Portanto, considerando que o contexto esportivo exige intensa dedicacdo, essa
dimensao se relaciona com as demandas excessivas do cotidiano esportivo, as quais podem
influenciar negativamente no bem-estar fisico, psicologico e social (Pires et al., 2006; Raedeke;
Smith, 2001; Woods et al., 2022).

A dimensdo reduzida senso de realizagdo esportiva apresenta como caracteristicas o
sentimento de ineficiéncia e a tendéncia de autoavaliagdo negativa quanto ao desempenho e as
realizagdes esportivas do atleta. Nesse caso, os individuos tém dificuldade em reconhecer
progressos no desempenho atlético, além de autopercepgdes depreciativas, como auséncia de

sucesso e talento (Lin et al., 2021; Pires et al., 2006; Raedeke; Smith, 2001).
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Por fim, a dimens3o desvalorizagdo esportiva se caracteriza pela diminuicdo do
interesse pelo esporte, a partir de uma atitude negativa e indiferente em relagao as praticas da
modalidade. De modo geral, ¢ observada uma diminui¢do na motivagao, além de manifestagoes
como falta de interesse, falta de desejo ¢ falta de preocupagdo em relagdo ao esporte (Lin et al.,
2021; Pires et al., 2006; Raedeke; Smith, 2001; Woods et al., 2022).

Para uma melhor compreensao do desenvolvimento da sindrome de burnout no contexto
esportivo, sera abordado o modelo cognitivo-afetivo, estruturado por Smith (1986). Nessa
perspectiva, o burnout ¢ entendido como uma reagao ao estresse cronico e envolve componentes
fisioldgicos, psicologicos e comportamentais, progredindo em estagios previsiveis e
apresentando como principal caracteristica a saturacdo psicologica, emocional e, muitas vezes,
fisica de uma atividade que antes era agradavel e procurada (Smith, 1986).

Considerando esse modelo, em casos nos quais o atleta abandona sua modalidade em
prol de outros interesses sociais ou por outra modalidade esportiva, esse abandono néo seria
proveniente do burnout. J& na ocorréncia da sindrome, ocorre uma elevacao no nivel de estresse
em decorréncia dos treinos e das competicdes, que pode Ser superior as recompensas
proporcionadas pelo esporte (satisfacdo, alcance de metas, prestigio social, ganhos financeiros),
desencadeando na interrupcdo da carreira esportiva competitiva (Smith, 1986).

De acordo com modelo, a incidéncia da sindrome de burnout ¢ compreendida como um
processo decorrente de quatro estdgios: demandas situacionais, avaliacdo cognitiva, respostas
fisiolégicas e respostas comportamentais, respectivamente (Figura 1). Ressalta-se que os
estagios desse processo podem ser influenciados pelo nivel de motivacdo e pela personalidade
de cada individuo (Gould; Whitley, 2009; Smith, 1986).

O primeiro estagio se desenvolve quando um atleta é colocado frente a uma demanda
situacional, como a cobrancga por resultados ou as excessivas cargas de treinamento, elevando
0s niveis de estresse (Gould; Whitley, 2009; Smith, 1986). A avaliacdo cognitiva, segundo
estagio, surge quando o individuo necessita avaliar o contexto e determinar se possui ou nao o0s
recursos necessarios para lidar com as demandas apresentadas (Gould; Whitley, 2009; Smith,
1986). No terceiro estagio, observa-se a resposta do sujeito a avaliagdo realizada. Caso o atleta
considere que as demandas estdo acima dos recursos disponiveis, ocorrem as respostas
fisiologicas como tensdo, insonia, fadiga e exaustdo (Gould; Whitley, 2009; Smith, 1986). Por
fim, o quarto estagio é a resposta comportamental do atleta, caracterizada pelos
comportamentos da tarefa e estratégias de coping para a situacdo, incluindo diminuicdo do
desempenho e afastamento das atividades (Gould; Whitley, 2009; Smith, 1986).
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Figura 1 — Modelo Cognitivo-Afetivo
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Fonte: Smith (1986, p. 40).

Embora o modelo cognitivo-afetivo possua aplicabilidade pratica considerada
complexa, seu aporte tedrico possibilitou anélises adequadas para casos de burnout examinados
sob essa Otica (de Francisco et al., 2016; Gould; Whitley, 2009). No mesmo sentido, avaliar a
sindrome sob essa perspectiva evidencia a influéncia do estresse no processo de burnout,
fornecendo suporte adicional para o modelo (Chang et al., 2017; de Francisco et al., 2016;
Gould; Whitley, 2009).

Além dos aspectos diretamente relacionados as trés dimensoes da sindrome de burnout
em atletas, repercussdes para além do dmbito esportivo podem ser observadas, incluindo
demandas académicas e bem-estar social. Dentre tais repercussdes ¢ possivel citar maior
propensao a lesdes, declinio na motivacdo geral, diminui¢cdo na percep¢do de autoestima,
dificuldades para envolvimento em atividades fora do contexto esportivo e isolamento social
(Groenewal; Putrino; Norman, 2021).

Também foi identificado que o burnout pode impactar negativamente o sono, ja que
promove secrecao excessiva de citocinas pro-inflamatérias, que desencadeia a ativagdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (eixo HHA), também conhecido como “sistema de estresse”. O
eixo HHA ¢ um sistema neuroendocrino complexo e interconectado que ¢ amplamente
responsavel pela resposta do corpo ao estresse, bem como outras fungdes homeostaticas

(Groenewal; Putrino; Norman, 2021; Soderstrom et al., 2004).
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A excessiva estimulag@o desse eixo resulta na secrecdo de epinefrina e norepinefrina,
neurotransmissores responsaveis pela resposta de luta ou fuga do corpo humano mediante
estimulo estressor. Dessa forma, individuos esgotados podem experimentar distirbios do sono,
caracterizados por dificuldades para adormecer e recuperagao prejudicada apds uma noite de
sono (Groenewal; Putrino; Norman, 2021; S6derstrom et al., 2004).

Ciclos irregulares de sono sao considerados prejudiciais € podem afetar a concentracao
e 0 desempenho de modo geral, implicando em dificuldades na execugdo de tarefas didrias e na
participacdo em modalidades esportivas (Hartley; Dauvilliers; Quera-salva, 2018). Além disso,
o sono insuficiente ¢ considerado um fator de risco para a predigdo de burnout, ja que a privagao
de sono parece tornar as pessoas mais suscetiveis a estimulos e eventos estressores (Soderstrom
etal., 2012).

Considerando a literatura abordada em relagdo a sindrome, demandas excessivas,
estressores continuos e uma recuperacao insuficiente sao considerados precursores do burnout
(Almén et al., 2020; Kellmann, 2017; Li et al., 2018). Portanto, o aprofundamento acerca dos
processos de recuperacdo ¢ fundamental para a compreensao de sua importancia no contexto
esportivo e relagdo com a sindrome de burnout.

Dessa forma, os aspectos referentes a sindrome no contexto paradesportivo também
devem ser pesquisados, possibilitando a identificagdo de indicadores em paratletas. Além disso,

esses atletas podem experimentar demandas adicionais, conforme abordado no topico a seguir.

2.2.1 Burnout no contexto do paradesporto

Além das demandas inerentes a pratica esportiva regular, existem restrigdes especificas
que acrescentam desafios ao contexto do paradesporto (Dehghansai; Pinder; Baker, 2022).
Essas demandas adicionais podem estar relacionadas a fatores inerentes a deficiéncia especifica
do individuo e/ou ao contexto socioambiental, tais como auséncia de infraestrutura adequada e
preconceito social (Dehghansai et al., 2020; Patatas et al., 2018; Radtke; Doll-Tepper, 2014).

No mesmo sentido, paratletas congénitos apresentam diferengas marcantes em suas
trajetorias de desenvolvimento em comparagdo com os paratletas com deficiéncias adquiridas
(Dehghansai et al., 2017; Patatas et al., 2018). Devido a essas particularidades, atletas nesse
contexto ingressam nos sistemas esportivos em diferentes estagios de suas carreiras devido ao
inicio variado da deficiéncia (Radtke; Doll-Tepper, 2014), o que representa um indicador
relevante para a carreira desses atletas (Dehghansai; Pinder; Baker, 2022).

Apesar dessas particularidades, ressalta-se que o desenvolvimento das modalidades

paradesportivas apresenta uma evolugdo positiva, tanto em numero de participantes quanto em
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visibilidade. Os Jogos Paralimpicos e outros eventos esportivos adaptados tém proporcionado
uma plataforma global para esses atletas mostrarem suas habilidades atléticas. Especificamente,
no que diz respeito a participagdo nos Jogos Paralimpicos, a evolucdo tem sido notavelmente
rapida, iniciando-se na primeira edi¢ao, em 1960, com pouco mais de 400 atletas e alcancando
os mais recentes Jogos Paralimpicos de Toquio, que contaram com a participacao de 4403
atletas (COI, 2023).

Pessoas com deficiéncia fisica apontaram diversas razdes para sua baixa participacao
em esportes e atividades fisicas, incluindo barreiras ambientais, falta de apoio social adequado,
experiéncia de dor e limitagdes fisicas (McLoughlin et al., 2017; Wright et al., 2019). Dessa
forma, para além das demandas inerentes ao contexto esportivo regular, os paratletas
experimentam barreiras adicionais para ingressar € permanecer em suas praticas.

Considerando as variaveis psicologicas, os paratletas demonstram niveis reduzidos de
autoconfianga, experimentam maior ansiedade somatica antes das competicdes € possuem
percepgoes acentuadas de estresse (Li et al., 2018; Szajer et al., 2019; Turon-Skrzypinska et
al., 2020). Portanto, considerando que as diversas demandas do contexto esportivo sao
consideradas precursoras do burnout (Almén et al., 2020; Li et al., 2018), as demandas
adicionais vivenciadas pelos paratletas podem contribuir para o desenvolvimento da sindrome
(Ofoegbu et al., 2020).

Estudos que apresentem e discutam dados sobre a sindrome de burnout em paratletas
sdo escassos (Li et al., 2018), sendo necessario ampliar esse campo de pesquisa. Dentre essas
poucas pesquisas, um estudo realizado com 412 participantes (209 atletas surdos e 203
ouvintes) identificou que ambos os grupos de atletas relataram um nivel de burnout moderado.
Portanto, a deficiéncia auditiva ndo parece impactar nos niveis da sindrome (Ho et al., 2015).

Uma pesquisa realizada com 10 paratletas visual, da equipe de futebol de cegos da
China, indicou que os participantes relataram baixos niveis de burnout (Li et al., 2018).
Conforme o estudo, esses dados podem estar associados ao ambiente caracterizado por poucas
demandas, como viver proximo ao centro de treinamento e abundantes recursos, como receber
suporte constante de especialistas em ciéncias do esporte (Li et al., 2018).

Em suma, a pratica esportiva para paratletas enfrenta desafios especificos decorrentes
de restricoes inerentes a deficiéncia, bem como fatores socioambientais desfavoraveis
(McLoughlin et al., 2017; Wright et al., 2019). Portanto, ¢ necessario expandir as pesquisas
sobre a sindrome de burnout nesse contexto especifico e buscar maneiras de fornecer um
ambiente mais favoravel, com recursos e suporte adequados para esses atletas (Ferreira ef al.,

2023; Li et al., 2018; Ofoegbu et al., 2020).
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Considerando que a necessidade de recuperagdo inerente ao contexto esportivo ¢
fundamental para altera¢des nos sintomas de burnout, o item a seguir abordara os processos de
recuperacgao e suas especificidades. No mesmo sentido, o comportamento de sono também sera

tratado, tendo em vista a importancia dessa estratégia para os atletas em geral.

2.3 Processos de recuperacio

A recuperagdo ¢ definida como processo de desativacdo psicofisiologica apds eventos
estressores, 0 que leva a restauragdo de recursos anteriormente esgotados (Almén et al., 2020;
Sonnentag, 2018). E considerada um recurso multidimensional que envolve aspectos
fisiologicos, psicologicos, emocionais, sociais e comportamentais (Almén et al., 2020; Braun-
Trocchio et al., 2022; Sonnentag, 2018).

Apesar da necessidade explicita de restauracdo de recursos, uma maior demanda de
estressores ndo estd associada a uma maior probabilidade de processos de melhoria da
recuperacdo. Na verdade, essa relagdo se apresenta de forma inversamente proporcional: quanto
maior a necessidade de recuperacdo, menor se torna a probabilidade de recuperagdo. Essa
relacdo entre o aumento de estressores € a diminui¢ao dos processos de recuperagao ¢ chamado

de “paradoxo da recuperagdo” (Figura 2) (Sonnentag, 2018).

Figura 2 — Paradoxo da Recuperacao

T Demandas Necessidade de  |__, l Probabilidade

Estressoras - Recuperagio de Recuperagdo

Fonte: Adaptado de Sonnentag (2018).

Em situacdes nas quais os individuos nao sdo expostos a demandas adicionais ap6s uma
jornada de trabalho ou sessdo de treinamento, ocorre uma reducao nas reagoes de esforco e os
sintomas de tensdo diminuem, possibilitando a recuperagdo (Almén et al., 2020; Sonnentag,
2018; Sonnentag; Cheng; Parker, 2022). Contudo, quando ha o prolongamento da exposi¢ao
aos estressores ou quando ocorre a manuten¢do dos niveis de tensdo elevados em decorréncia
de outros eventos, o processo de recuperagdo se torna menos provavel, promovendo um
acimulo de demandas estressoras (Sonnentag, 2018; Sonnentag; Cheng; Parker, 2022).

Nesse sentido, embora a recuperacao seja uma necessidade, esse processo pode nao
ocorrer passivamente, exigindo um comportamento de recuperagdo (Almén et al., 2020). Esses
comportamentos especificos envolvem a desativagdo psicofisiologica imediatamente apds um

periodo de eventos estressores. Portanto, os processos de recuperagdo devem ser estimulados,
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de acordo com o tipo de evento experimentado e a necessidade especifica de recuperacao
(Almén et al., 2020; Braun-Trocchio et al., 2022; Sonnentag, 2018).

Os processos de recuperacdao sdo abordados a partir da distingdo entre atividades e
experiéncias de recuperagdo (Sonnentag, 2018; Sonnentag; Cheng; Parker, 2022). As atividades
de recuperacao referem-se ao que as pessoas estdo fazendo durante seu tempo de lazer, como
por exemplo os exercicios fisicos e atividades sociais. J& as experiéncias de recuperagao
referem-se ao que as pessoas estdo experimentando durante a execugdo das atividades, como
por exemplo o desligamento psicologico do trabalho durante o exercicio ou o relaxamento
durante uma reunido com amigos (Sonnentag, 2018; Sonnentag; Cheng; Parker, 2022).

Considerando os processos apontados como os principais responsaveis pelo aumento da
recuperacdo (Figura 03), o desligamento psicoldgico durante o tempo livre ¢ identificado como
uma caracteristica importante para uma recuperacao adequada, inclusive associado a estados
afetivos favordveis a curto prazo e alto bem-estar a longo prazo (Sonnentag; Fritz, 2015;
Sonnentag, 2018; Sonnentag; Cheng; Parker, 2022). Ao desconectar-se mentalmente das
demandas estressoras, os individuos passam a experimentar niveis mais baixos de estados
negativos e niveis mais altos de estados positivos quando retornam as suas atividades
(Sonnentag; Cheng; Parker, 2022).

No mesmo sentido, a pratica de exercicios fisicos desempenha um papel importante no
contexto da recuperagdo de recursos fisicos, afetivos e cognitivos no contexto laboral, os quais
podem influenciar varios critérios de desempenho (Calderwood et al., 2021; Sonnentag; Cheng;
Parker, 2022). Ademais, o exercicio fisico ¢ considerado capaz de atenuar o aumento de
sintomas de burnout e depressao (Gerber et al., 2019; Sonnentag, 2018).

Outro importante elemento que promove o processo de recuperagao ¢ o sono, desde que
tenha a duracdo e qualidade adequadas (Soderstrom et al., 2012; Sonnentag, 2018). Nesse
sentido, o sono insatisfatorio prejudica a recuperagao adequada dos estressores cotidianos e €
apontado como preditor de burnout (Soderstrom et al., 2012; Sonnentag, 2018). Portanto, a
analise do comportamento de sono pode contribuir para a identificacao de falhas nos processos

de recuperagdo, auxiliando na busca por estratégias para adequar esse importante elemento.

Figura 3 — Principais Processos de Recuperagio

Processos de Recuperagao

Desligamento Exercicios Sono de
Psicologico Fisicos Qualidade
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Fonte: Adaptado de Sonnentag (2018).

Esses importantes elementos observados no contexto da recuperacdo passam a ser
analisados a partir do ambito esportivo, contribuindo para a identificacdo de fatores
responsaveis por prejudicar o desempenho em treinos e competigdes (Braun-Trocchio et al.,
2022; Kellmann, 2002). Desse modo, o item a seguir tratara da importancia dos processos de

recuperagdo para atletas e quais as principais estratégias a serem utilizadas.

2.3.1 Estratégias de recuperagdo para atletas

A busca pelo maximo desempenho esportivo ¢ acompanhada por responsabilidades
especificas do atleta, dentre as quais ¢ possivel citar a realizagdo de treinamentos continuos e,
muitas vezes, exaustivos, além de demandas psicoldgicas e sociais. Essa exposicao a
estressores, inerentes ao contexto esportivo, preve o restabelecimento de recursos esgotados ao
longo dos treinamentos ¢ competi¢des, através dos processos de recuperagao (Almén et al.,
2020; Kellmann, 2017; Soderstrom et al., 2012).

O aumento das demandas estressoras prevé a necessidade de aumentar as atividades de
recuperacdo. Caso o estado de estresse aumente e a recuperagdo nao ocorra, as demandas de
recuperacdo continuardo crescentes, estabelecendo uma relagdo entre estresse e recuperagao.
Com base nisso, Kellmann (1991, 1997) propos um modelo estabelecendo que a medida que o
estresse aumenta, a necessidade de recuperacao também aumenta (Figura 04). Quando os
recursos de recuperagdo sao limitados, ocorre o aumento do estresse, tornando dificil suprir as
demandas de recuperagdo, levando a mais estresse, conforme o paradoxo da recuperagao.

Quando a recuperagao ¢ adequada, o individuo pode enfrentar o estresse com sucesso.
No entanto, baixos niveis de recuperagio podem levar a um aumento do estresse. A medida que
o estresse aumenta, a capacidade de recuperacdo diminui. Isso pode levar ao acimulo de
estresse e, sem intervencdo, ao desenvolvimento de sintomas de overtraining ou burnout.
Outrossim, o0 modelo sugere que o estresse elevado nao € prejudicial, desde que os individuos

se recuperem adequadamente.

Figura 4 — “Modelo Tesoura” da interrelacdo entre estresse e recuperagao
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Fonte: Kellman et al. (2009).

Assim como os estressores vivenciados pelos atletas sdo particulares as demandas
esportivas, os processos de recuperagdo para esses individuos também devem ser diferenciados,
levando em consideracdo a modalidade, periodo de treinamento, iminéncia de competigdes,
além de demandas interpessoais e alheias ao esporte (Sechusen et al., 2023). Portanto, torna-se
fundamental monitorar as dindmicas entre demandas, eventos estressores ¢ processos de
recuperagao no contexto esportivo (Li et al., 2018).

Embora as pesquisas que tratam da recuperagdo em atletas tenham avangado ao longo
dos ultimos anos, ainda ndo existe um protocolo especifico em termos de estratégias de
recuperagao (Kellmann et al., 2018). Em decorréncia dessa auséncia, muitos atletas
implementam estratégias com base na experiéncia pessoal, deixando de considerar as pesquisas
baseadas em evidéncias (Simjanovic et al., 2009).

Existem duas categorias principais de estratégias de recuperagao: métodos ativos e
passivos (Kellmann, 2002). As estratégias de recuperagdo ativa envolvem a realizagdo de
exercicios moderados durante o processo de recuperagao, tais como caminhada, treinamento de
mobilidade ou sessdes de treinamento resistido sem carga. Por outro lado, as estratégias de
recuperacao passiva consistem em tratamentos como massagens, banhos quentes e frios, além

de simplesmente sentar ou deitar em siléncio. Essas abordagens visam promover a regeneracao
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fisica e aliviar o estresse mental e emocional durante o processo de recuperagdo (Braun-
Trocchio et al., 2022).

Destaca-se que a escolha das estratégias de recuperacdo deve ser individualizada,
considerando as caracteristicas e necessidades especificas de cada atleta. Além disso, o
momento e a duragdo das estratégias de recuperacao também devem ser cuidadosamente
planejados para otimizar os resultados, sendo necessaria a contribui¢ao de toda a equipe técnica
responsavel (Simjanovic et al., 2009).

Outro aspecto relevante € a importancia da nutri¢do adequada como parte integrante dos
processos de recuperacdo. A alimentacdo balanceada e a reposi¢do de nutrientes essenciais
desempenham um papel fundamental na recuperacdo muscular, na reidratacdo e no
restabelecimento dos niveis de energia do atleta (Thomas et al., 2019).

Além das estratégias de recuperacao fisica, os atletas também devem cuidar da sua saude
mental e emocional. A busca por apoio psicoldgico, como terapia ou aconselhamento, pode
ajudar na gestdo do estresse, na melhoria da qualidade do sono € na promocao de um estado
mental mais equilibrado (Armstrong et al., 2019). No mesmo sentido, estratégias de intervengao
em atencao plena (ou mindfulness) podem ser efetivas na diminui¢do da fadiga mental causada
pelas competi¢cdes, recomendando-se a aplicabilidade do treinamento mental no contexto
esportivo (Coimbra et al., 2021).

Em decorréncia das multiplas dimensdes inerentes ao cotidiano dos atletas, os processos
de recuperagdo também seguem essa complexidade. Dessa forma, ao considerar as estratégias
de recuperacdo para atletas, a equipe de profissionais envolvidos deve integrar diferentes
estratégias personalizadas e especificas, direcionadas a recuperagdo de aspectos fisioldgicos,
psicologicos, emocionais, sociais e comportamentais (Kellmann et al., 2018; Simjanovic et al.,
2009).

No mesmo sentido, o sono também ¢ considerado um fator crucial na recuperagao dos
atletas, apontado como a principal estratégia de recuperagao utilizada por esse publico (Doherty
et al., 2021; Li et al., 2018). Portanto, o item a seguir abordara os aspectos referentes ao

comportamento de sono, na perspectiva da recuperagdo e direcionada ao contexto esportivo.

2.3.2 Comportamento de sono
O sono ¢ geralmente definido como um estado naturalmente recorrente e reversivel de
desengajamento perceptivo, consciéncia reduzida e imobilidade relativa (Carskadon; Dement,

2011). Além disso, o sono ¢ regulado de forma homeostatica, o que significa que o sono perdido
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¢ compensado por um impulso aumentado para o sono, resultando em um fenomeno conhecido
como “rebote do sono” (Siegel, 2008).

Foram identificados dois tipos de sono em mamiferos: o sono ndo REM! (sono de ondas
lentas) e o sono REM. No sono ndo REM, ha uma reducao significativa da atividade nos
sistemas do tronco cerebral, e as taxas de atividade neuronal no prosencéfalo? diminuem em
relacdo ao estado de vigilia. Durante esse tipo de sono, ondas lentas de alta voltagem e fusos
sdo observadas no neocoértex e a liberagdo cortical de acetilcolina ¢ minima (Siegel, 1990, 2005,
2008).

Em contraste, o sono REM apresenta um padrao de descarga semelhante ao estado de
vigilia na maioria das regides do cérebro. Os neurdnios do tronco cerebral estdo altamente
ativos, com taxas frequentemente iguais ou superiores as do estado de vigilia ativa. Os
neuronios corticais também mostram um padrao de atividade semelhante ao estado de vigilia,
com o eletroencefalograma (EEG) em muitas espécies sendo indistinguivel do registrado
durante a vigilia (Raichle; Mintun, 2006).

Durante o sono ndo REM, a atividade metabdlica do prosencéfalo ¢ significativamente
reduzida em comparagdo com o estado de vigilia tranquila, o que contribui para a diminuigao
geral do consumo de energia do corpo (Nofzinger, 2006). No entanto, durante o sono ndo REM,
a taxa metabolica do cérebro ¢ consideravelmente reduzida (Siegel, 2008). Em resumo, os dois
tipos de sono - ndo REM e REM - apresentam caracteristicas distintas em relagdo a atividade
neuronal, padrdes de descarga e atividade metabdlica, refletindo diferencas na regulacdo e no
processamento neural durante esses estados de repouso essenciais para o corpo € a mente
(Siegel, 2008).

O sono serve como pré-requisito para otimizar o desempenho de fungdes bioldgicas
essenciais, incluindo aquelas relacionadas a memoria (Diekelmann; Born, 2010), eliminagdo de
residuos do cérebro (Xie et al., 2013) ¢ metabolismo de nutrientes (Mullington et al., 2010).
Esses achados destacam a importancia do sono na satde e no funcionamento adequado do
organismo. Uma boa qualidade de sono ¢ crucial para promover um estado de satide geral e um
melhor desempenho cognitivo, fisico e metabolico. Nesse sentido, o sono desempenha um papel
fundamental na preparagdo dos atletas, sendo considerado uma das estratégias de recuperagao

mais eficazes disponiveis para eles (O’Donnell; Beaven; Driller, 2018).

! Rapid Eye Movement (REM) ou “movimento rapido dos olhos”.
2 parte anterior do cérebro, incluindo os hemisférios cerebrais, o tdlamo e o hipotalamo.
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Em termos fisicos, o sono desempenha um papel crucial na secre¢do do horménio do
crescimento, que € responsavel pelo crescimento e reparagdo muscular. Esse hormoénio ¢
principalmente secretado durante o sono ndo REM de ondas lentas (Walsh, 2021). Quando o
sono ¢ inadequado, o processo de crescimento e reparo das células ¢ interrompido, o que pode
afetar negativamente o desempenho fisico dos atletas. Comparados aos individuos que tém uma
quantidade adequada de sono, aqueles que dormem menos podem apresentar um desempenho
fisico prejudicado (Everson; Crowley, 2004; Dattilo et al., 2011; Edgar et al., 2021; Everson;
Teece et al., 2021).

Adicionalmente, a privagdo do sono pode prejudicar a cogni¢do, o aprendizado, a
consolidagio da memoéria e o bem-estar mental. E durante o sono que o cérebro processa as
informacdes recebidas durante o dia, fortalece as conexdes neurais e consolida as memdorias
(Haack; Mullington, 2005; Walker; Stickgold, 2005). Portanto, a privacdo do sono pode levar
a dificuldades cognitivas e emocionais, o que pode ter um impacto negativo no desempenho
dos atletas em termos de tomada de decisdes, habilidades cognitivas e bem-estar geral.

No contexto esportivo, o sono desempenha um papel crucial na capacidade de
treinamento e recuperacdo dos atletas, afetando seu bem-estar geral e seu desempenho em
competicdes (Charest; Grandner, 2022). Infelizmente, problemas como baixa qualidade do
sono, duragdo insuficiente, insdnia, apneia obstrutiva do sono e sonoléncia diurna ainda sio
comuns entre esses individuos (Cook; Charest, 2023) e podem variar de acordo com nivel, o
sexo e a modalidade dos atletas (Facundo et al., 2022).

Além disso, atletas profissionais enfrentam desafios unicos relacionados ao
treinamento, viagens, competi¢cdes e nutri¢do, que interferem nos habitos saudaveis de sono e
podem prejudicar sua saude (Cook; Charest, 2023). Ressalta-se que interrupgdes durante o sono
podem alterar a arquitetura do sono, afetando os niveis de alerta e recuperacdo, bem como o
desempenho (Costa et al., 2022). Uma boa higiene do sono, incluindo a criagdo de um ambiente
propicio ao descanso, a manutencdo de uma rotina regular de sono e a pratica de técnicas de
relaxamento, pode contribuir significativamente para a recuperagao fisica e mental (Kolling et
al., 2019).

Portanto, garantir uma quantidade adequada e de qualidade de sono ¢ essencial para a
recuperagdo e o desempenho dos atletas. Estratégias para promover um sono saudavel podem
incluir a criagdo de uma rotina regular de sono, a criagdo de um ambiente propicio ao descanso,
a pratica de técnicas de relaxamento antes de dormir e a adog@o de habitos de higiene do sono
(Cook; Charest, 2023). Investir na qualidade do sono dos atletas ¢ uma forma de otimizar sua

recuperacdo fisica, mental e emocional, resultando em um desempenho esportivo aprimorado.
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2.3.3 Sono em pessoas com deficiéncia e paratletas

Os paratletas podem estar sujeitos a um maior risco de problemas relacionados ao sono
devido as complexidades associadas a deficiéncia. Pesquisas clinicas demonstraram que
pessoas com deficiéncia enfrentam persistentemente problemas relacionados ao sono. 1sso
inclui pessoas com lesdo medular espinhal (Biering-Sgrensen; Biering-Sgrensen, 2001; Jensen
et al, 2009), amputacBes (Trevelyan; Turnera; Robinson, 2016), paralisia cerebral (Lélis;
Cardoso; Hall, 2016), deficiéncias visuais (Ingram et al., 2022; Tamura et al., 2016) e
deficiéncias intelectuais (Doran; Harvey; Horner, 2006).

Em comparagdo com a populacao geral, os individuos com lesdo medular espinhal
experimentam mais dificuldades relacionadas ao sono (Jensen et al, 2009). Essas dificuldades
incluem maior dificuldade para adormecer, despertares mais frequentes durante a noite,
qualidade subjetiva do sono inferior, uso mais frequente de medicamentos para dormir, aumento
na frequéncia e duragdo de sonecas, além de um aumento na ocorréncia de ronco (Biering-
Serensen; Biering-Serensen, 2001).

Disturbios de sono sdo frequentemente observados em criangas com paralisia cerebral
(PC), com taxas de prevaléncia variando de 23,4% a 46% (Almeida et al., 2024). Além disso,
0 comprometimento motor associado a PC, como espasmos musculares e contraturas, além da
dificuldade de mudar de posi¢do durante a noite, também influencia negativamente a qualidade
do sono (Lélis; Cardoso; Hall, 2016). Esses distirbios podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida de individuos com PC (Almeida et al., 2024; Lélis; Cardoso; Hall, 2016).

Em uma comparagdo das taxas de disturbios do sono entre individuos com deficiéncia
visual e um grupo controle, os resultados indicaram que aqueles com deficiéncia apresentaram
taxas significativamente maiores de diversos distirbios do sono (Tamura et al., 2016). No
mesmo sentido, em criangas com deficiéncia visual sdo observados desafios significativos
relacionados ao sono, independentemente de sua capacidade de perceber a luz ou de sua
acuidade visual. Esses problemas podem incluir dificuldades para adormecer, manter o sono,
sonoléncia excessiva durante o dia e a sensagdo de sono ndo restaurador (Ingram et al., 2022).

Pesquisas no contexto paradesportivo também apontam resultados nesse sentido,
considerando as especificidades esportivas e o sono dos paratletas. Por exemplo, uma pesquisa
realizada com 176 paratletas revelou que aproximadamente 31% deles relataram sentir
sonoléncia diurna em excesso. Além disso, cerca de 32% dos paratletas dormiam menos de seis
horas por noite e aproximadamente 54% dos participantes relataram mé qualidade de sono

(Badenhorst et al., 2024).
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No mesmo sentido, um estudo realizado com 144 paratletas de trés modalidades (rugby
em cadeira de rodas, basquete em cadeira de rodas e té€nis em cadeira de rodas), apresentaram
prevaléncia de queixas de sono, com 38% dos participantes relatando dificuldades para dormir.
Os individuos com tetraplegia tiveram maior probabilidade de ter dificuldade para dormir em
comparagdo com os demais atletas da categoria “poténcia muscular prejudicada” (Murphy;
Mason; Goosey-Tolfrey, 2021).

Pesquisas realizadas com alguns paratletas brasileiros apontam resultados expressivos
em relagdao a qualidade de sono desses individuos. Durante o periodo de preparagdo para os
Jogos Paralimpicos de Pequim, 70% dos atletas avaliados apresentaram ma qualidade do sono
(Silva et al., 2012). Da mesma forma, a equipe do Minas Quad Rugby foi avaliada em dois
momentos (pré-temporada e temporada) e apresentou ma qualidade subjetiva do sono em ambos
os momentos (Sanz-Milone et al., 2020).

No contexto internacional, uma pesquisa com o objetivo de avaliar a qualidade do sono
envolveu a participagdo de 1603 atletas dos Estados Unidos da América, abrangendo tanto
atletas olimpicos quanto paralimpicos. Dos participantes, 632 atletas (39,43%) relataram ter
uma qualidade de sono ruim. Contudo, os autores nao encontraram diferencas significativas na
qualidade do sono entre os atletas olimpicos e paralimpicos (Anderson et al., 2024).

E relevante observar que, embora certos tipos de deficiéncia possam exercer um impacto
consideravel sobre o sono, outros podem ter um efeito menos pronunciado ou até mesmo
nenhum efeito. Ademais, mesmo entre individuos com deficiéncias semelhantes, ¢ possivel
observar respostas distintas ao sono, devido as variacdes fisiologicas substanciais entre os
individuos dentro de cada categoria de deficiéncia (Roberts; Murphy; Goosey-Tolfrey, 2021).

Quanto as horas dedicadas ao sono, os paratletas apresentam niveis preocupantes,
independentemente da deficiéncia ou modalidade praticada. Um estudo realizado com 107
paratletas suecos revelou que cerca de 60% dos participantes relataram dormir 7 horas ou menos
por noite ao longo do ano (Fagher; Dahlstrom; Lexell, 2023). De forma semelhante, uma
pesquisa com paratletas chilenos indicou uma média de 6,9 horas de sono por noite (Duran
Agiiero et al., 2015), enquanto outro estudo com paratletas do Reino Unido constatou uma
média de 7,1 horas por noite (Murphy et al., 2021).

Os niveis de sono observados devem ser considerados um alerta, tendo em vista que a
recomendacao para a populacao geral ¢ de, no minimo, 8 horas de sono por noite, com alguns
estudos sugerindo ainda mais horas para atletas (Bird, 2013; Fullagar et al., 2015; Vitale et al.,
2019). Niveis de sono inadequados estdo associados a varios efeitos negativos a saude,

incluindo disfun¢des metabdlicas, neurocognitivas, imunolédgicas e cardiovasculares (Doherty
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et al., 2021; Vitale et al., 2019). Além disso, pesquisas indicam que a escassez de sono entre
atletas fisicamente aptos prejudica seu desempenho atlético (Fullagar et al., 2015; Vitale et al.,
2019).

Ademais, evidencia-se a atengdo aos possiveis distirbios do sono enfrentados pelos
paratletas, destacando a necessidade de intervencgdes para melhorar a qualidade do sono e,
consequentemente, a saide e o desempenho esportivo desses individuos. Portanto, coletar
dados sobre os padroes de sono dos paratletas (Murphy; Mason; Goosey-Tolfrey, 2021) pode
ser uma importante estratégia para o entendimento da rotina de sono e a proposicdo de

intervengdes eficazes.
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3 MATERIAIS E METODO

A fim de possibilitar uma descricdo mais precisa e completa, o estudo aderiu as
diretrizes estabelecidas pela iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology - STROBE (von Elm et al., 2007), cujos critérios abrangem a inclusdo de
informagdes essenciais em estudos observacionais. A iniciativa STROBE apresenta um modelo
(ANEXO A) que pode ser adotado por autores de estudos observacionais e tem como propasito
promover uma narrativa mais completa desses estudos, simplificando a andlise critica por parte

de editores, revisores e leitores em geral (Malta et al., 2010).

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa ¢ caracterizada como um estudo observacional de carater
transversal. Nesse tipo de abordagem, os dados sdao coletados em um unico momento,
permitindo a obten¢do de informagdes sobre a populagdo estudada em um determinado periodo
de tempo (Yin, 2018). A coleta de dados transversal proporciona uma visdo instantanea das
caracteristicas, comportamentos ou condi¢cdes de interesse da populagdo, permitindo analises
descritivas e correlacionais (Creswell, 2014). Essa abordagem ¢ util para compreender a
prevaléncia, distribuicdo ou associacdes de varidveis em um determinado momento,
contribuindo para o avango do conhecimento cientifico em diversas areas de estudo (Bryman,

2016).

3.2 Amostra e Cuidados Eticos

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica e por conveniéncia, composta por um total de
55 paratletas do sexo masculino, praticantes de voleibol sentado e rugby em cadeira de rodas,
selecionados a partir de contato prévio com os treinadores. Como critério de inclusdo, os atletas
deveriam estar inseridos em praticas esportivas ha, no minimo, um ano e ter idade igual ou
superior a 18 anos. Paratletas com deficiéncia visual e individuos que utilizam medicamentos
capazes de alterar o ciclo regular do sono ndo foram incluidos na amostra.

No questionario sociodemogréafico, foi incluida uma questdo especifica sobre a
utilizacdo de medicamentos, na qual o atleta deveria indicar o nome dos remédios que usava
com frequéncia. O objetivo era identificar se algum dos medicamentos possuia efeitos colaterais
capazes de alterar o ciclo regular do sono. Contudo, ndao houve relatos de atletas que utilizassem
medicamentos com esse tipo de efeito colateral, o que garantiu que todos os participantes

permanecessem na pesquisa.



39

Antes de iniciar o estudo, a pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o numero de identificacio CAAE 58625022.7.0000.0018 e Parecer 5.759.513
(ANEXO E). Os participantes foram recrutados e identificados por meio de contatos prévios

com treinadores e/ou comissdes técnicas, além do uso de canais online e midias sociais.

3.3 Instrumentos
3.3.1 Athlete Burnout Questionnaire (versdo brasileira)

O Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) foi desenvolvido para medir a frequéncia de
sentimentos relativos as trés dimensdes da sindrome de burnout em atletas: exaustao fisica e
emocional (EFE); reduzido senso de realizagdo esportiva (RSR) e desvalorizagdo esportiva
(DES) (Raedeke; Smith, 2001). A versdo brasileira do instrumento, Questiondrio de Burnout
para Atletas (QBA), foi traduzida e validada por Pires et al. (2006) e apresenta propriedades
psicométricas satisfatorias (Guedes; de Souza, 2016; Pires et al., 2006).

O instrumento € composto por 15 itens, sendo 5 itens para cada dimensdo: exaustao
fisica e emocional (exemplo: Eu estou exausto pelas demandas fisicas e emocionais do esporte),
reduzido senso de realizagao esportiva (exemplo: Nao importa o que eu faco, eu nao executo
como devo) e desvalorizacdo esportiva (exemplo: Eu tenho sentimentos negativos em relagado
ao esporte). As respostas sao medidas em uma escala do tipo Likert, com as seguintes
possibilidades de respostas: 1 (quase nunca), 2 (raramente), 3 (algumas vezes), 4
(frequentemente) e 5 (quase sempre). Os resultados sdo determinados a partir da média
aritmética das respostas dadas aos 5 itens correspondentes a cada dimensao de burnout. Ja o
valor total de burnout é calculado a partir da média aritmética dos 15 itens do QBA.

A versao brasileira do QBA tem sido utilizada em pesquisas da area de psicologia do
esporte (Fagundes etal., 2021; Leite et al., 2021; Verardi et al., 2015) e é considerada adequada
para investigagdes relacionadas a sindrome de burnout no contexto esportivo do Brasil,
abrangendo diversos grupos (Sousa et al., 2021). Ressalta-se que, além do estudo de validacao
realizado por Pires et al. (2006), uma analise das propriedades psicométricas do instrumento
foi conduzida mais recentemente e indicou que o0 QBA permite a profissionais e pesquisadores
a possibilidade de avaliar com precisdo os principais sintomas de burnout em atletas brasileiros

juvenis e adultos (Sousa et al., 2021).

3.3.2 Recovery-Stress Questionnaire for Athletes - RESTQ-Sport (versdo brasileira)
O Recovery-Stress Questionnaire for Athletes (RESTQ-Sport) possibilita uma

avaliacdo dos sintomas psicologicos associados ao equilibrio estresse-recuperacdo e as
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estratégias de enfrentamento utilizadas pelos atletas (Kellmann; Kallus, 2001, 2016). O
instrumento identifica tanto os niveis e fontes de estresse quanto o processo de recuperagao de
forma multidimensional, tornando-o ideal para o monitoramento da recuperagdo e do estresse
(Kellmann, 2010). A versao brasileira do instrumento foi traduzida por Costa e Samulski (2005)
e passou por andalise preliminar das propriedades psicométricas, realizada por esses autores,
além de ser considerada uma ferramenta fundamental em pesquisas relacionadas ao
overtraining e ao burnout, em diferentes modalidades esportivas no Brasil.

Os atletas indicam no instrumento com que frequéncia participaram de diferentes
atividades e experimentaram diferentes sentimentos e emocdes durante os trés dias e noites
anteriores. O questionario € composto por 76 itens e as respostas se apresentam em uma escala
tipo Likert de sete pontos (0 = nunca a 6 = sempre).

Os itens sdo distribuidos em 19 escalas, agrupadas em quatro dimensodes: estresse geral
(7 escalas: estresse geral, estresse emocional, estresse social, conflitos/pressao, fadiga, falta de
energia e queixas somaticas), recuperacdo geral (5 escalas: sucesso, recuperacdo social,
recuperacdo fisica, bem estar geral e qualidade de sono), estresse esportivo (3 escalas:
perturbacdes nos intervalos, exaustdo emocional e lesdes) e recuperacao esportiva (4 escalas:
estar em forma, aceitagdo pessoal, auto eficacia e auto regulagido) (Kellman et al., 2009).

A proposta original do instrumento indica duas dimensdes: estresse e recuperagdo,
reunidas em um fator geral e esportivo para cada dimensdo, que determina o equilibrio
recuperagdo-estresse, subtraindo a recuperagdo total do estresse total. Um resultado positivo
referente ao equilibrio de recuperagdo-estresse estd associado a capacidade do atleta em lidar
com as demandas, enquanto um desequilibrio indica incapacidade de enfrentamento e
sobrecarga produzida pelo treinamento e pelo contexto (Kellman et al., 2009).

Devido a importancia da recuperacdo no contexto esportivo, ¢ possivel identificar
diversas pesquisas que utilizaram o RESTQ-Sport como instrumento de coleta de dados. Ao
longo da pesquisa para construcao da revisdo de literatura do projeto, foram identificados alguns
estudos realizados no Brasil (Campos et al., 2022; Fagundes et al., 2021; Horta et al., 2019;
Stieler et al., 2022).

3.3.3 Athlete Sleep Behavior Questionnaire - ASBQ (versao brasileira)

O Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASBQ) ¢ um instrumento que avalia
informagdes relacionadas aos héabitos e comportamentos de sono em atletas. Desenvolvido
inicialmente por Driller, Mah e Halson (2018), a ferramenta apresenta perguntas especificas

adaptadas aos desafios do sono enfrentados por atletas.
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O instrumento foi traduzido e adaptado culturalmente para o contexto brasileiro por
Facundo et al. (2021) e apresentou valores aceitaveis de validagdo ¢ confiabilidade. Os autores
consideram o questionario uma ferramenta valiosa para monitorar os comportamentos de sono
em atletas brasileiros (Facundo et al., 2021). O questionario ¢ composto por 18 itens, incluindo
perguntas relacionadas a habitos considerados preocupantes para atletas em sua higiene do sono
e relacionados ao seu comportamento em relagao ao sono.

As perguntas estdo distribuidas em 3 fatores: fatores rotineiros e ambientais, como
"Tirei cochilos a tarde que duraram duas ou mais horas"; fatores comportamentais, como
"Utilizei estimulantes para treinar/competir (ex.: cafeina)"; e, fatores relacionados ao esporte,
como "Me exercitei (treinei ou competi) tarde da noite (apds 19 horas)". Para obter o escore
global total, somam-se as respostas sinalizadas em cada uma das perguntas. As respostas sao
pontuadas de acordo com a frequéncia dos comportamentos especificos apresentados, seguindo
a escala: 1 =nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente e 5 = sempre.

Os autores responsaveis pelo desenvolvimento do ASBQ sugerem que uma pontuacao
global <36 indica “bom comportamento de sono” e >42 representa “mau comportamento de
sono”. Pontuagdes entre 36 e 42 classificam o atleta com “comportamento moderado de sono”.
O bom comportamento de sono do atleta (<36) equivale a uma resposta “raramente” média nos
18 itens, enquanto o limite superior, ou mau comportamento de sono (>42), exige mais de uma
resposta para itens como “as vezes”, “frequentemente” ou “sempre” (Driller; Mah; Halson,
2018).

Considerando que a adaptagdo transcultural foi realizada em 2021, as pesquisas
utilizando a versdo brasileira do ASBQ ainda sdo incipientes. Porém, outras versdes do
instrumento estdo disponiveis (por exemplo: francés e turco) e vém sendo empregadas em

estudos da area (Baize et al., 2023; Darendeli; Diker; Cinar, 2019).

3.4 Procedimento de Coleta

Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
individuos realizaram o preenchimento de um questiondrio sociodemografico e dos
instrumentos psicométricos: Questionario de Burnout para Atletas (QBA), Questionario de
Estresse e Recuperacdo para Atletas e Questionario de Comportamento de Sono.

A primeira coleta de dados foi realizada presencialmente durante o Campeonato
Brasileiro de Voleibol Sentado, que ocorreu em Belém do Pard, no més de agosto de 2023, e
contou com um total de 81 paratletas inscritos. Nessa coleta, foi possivel alcangar o total de 36

respondentes do sexo masculino, integrantes de equipes dos estados do Para, Ceard, Alagoas,
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Sergipe e Amapa. Para alcancar o tamanho minimo de amostra estabelecido previamente, foi
necessario realizar um segundo momento de coleta, com um grupo de paratletas diferente.

A segunda coleta de dados foi realizada por meio de formulario online, durante a Copa
dos Campedes de Rugby em Cadeira de Rodas, com 92 paratletas inscritos, realizada no més
de dezembro de 2023, em Brasilia. Um total de 19 atletas do sexo masculino realizaram o
preenchimento do formulério, integrantes de equipes dos estados do Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo e do Distrito Federal. Assim, foi possivel alcancar um total

de 55 respondentes.

3.5 Analise de dados

Os dados foram submetidos a avaliacdo de normalidade utilizando o teste de Shapiro-
Wilk. Devido a auséncia de distribuicdo paramétrica, optou-se por realizar um procedimento de
bootstrapping com 1000 reamostragens, corrigido pelo viés de intervalo de confianca acelerado
(1C 95% BCa). Essa abordagem foi adotada para aumentar a robustez dos resultados e corrigir
possiveis desvios da normalidade na distribuicdo da amostra (Haukoos; Lewis, 2005).

A andlise de regressdo linear foi empregada para investigar a relacdo entre o0s
componentes do REST-Q, o comportamento de sono e as dimensdes de burnout. A
multicolinearidade entre as variaveis independentes foi verificada por meio do fator de inflagdo
de variancia (VIF), evidenciando que todas as varidveis apresentaram VIF inferior a 5,
indicando a auséncia de multicolinearidade (Field, 2013).

Para assegurar a adequacao do modelo, diversos testes de diagnéstico foram conduzidos.
O teste de homogeneidade de variancias (Levene's test) foi empregado para verificar a
homocedasticidade dos residuos. Adicionalmente, a independéncia entre os residuos foi
avaliada pelo coeficiente de Durbin-Watson, que se manteve dentro do intervalo aceitavel de
1,5a 2,5 em todas as analises (Field, 2013).

Por fim, foram considerados os residuos padronizados em escore Z, Cook's Distance e
Mahalanobis Distance para garantir a integridade do modelo estatistico. Todas as métricas de
diagndstico atenderam aos critérios estabelecidos, validando a robustez e confiabilidade das
analises realizadas (Field, 2013). A significancia adotada em todas as analises foi de p<0.05.
Todas as analises foram realizadas no software SPSS Verséao 27.0.

A andlise teve como objetivo avaliar a associacao entre componentes da recuperacao e
as dimensdes de burnout em uma amostra de paratletas. Para este fim, um modelo de regresséo
linear foi utilizado, com quatro varidveis independentes (estresse geral, recuperacdo geral,

estresse esportivo e recuperacdo esportiva) e quatro variaveis dependentes (exaustdo fisica e
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emocional, reduzido senso de realizacdo esportiva, desvalorizagdo esportiva e burnout total).
As analises foram realizadas para cada dimensdo de burnout separadamente e mais o burnout
total. Adicionalmente, foi realizada uma nova série de regressdes lineares para verificar a
associacgdo entre o comportamento de sono e cada uma das trés dimensdes de burnout e burnout

total.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da amostra

Participaram do estudo 55 paratletas do sexo masculino, com idade média de 37 + 9
anos, praticantes das modalidades de voleibol sentado (65,45%) e de rugby em cadeira de rodas
(34,54%). Os dados descritivos da amostra estdo disponiveis na Tabela 1, apresentando
informacdes mais detalhadas dos participantes, como idade, tempo de pratica da modalidade e

frequéncia semanal de treinos.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas Modalidade n % Min Max Média DP

Idade Rugby CR 19 34,54 23 41 3437 552
Vélei Sentado 36 65,45 19 57 39,00 10,02

Geral 55 100 19 57 37,40 8,95
Tempo de pratica Rugby CR 19 34,54 1 15 9,79 441
(em anos) .

Volei Sentado 36 65,45 1 18 8,94 394

Geral 55 100 1 18 9,24 4,09
Frequéncia de treinos Rugby CR 19 34,54 3 4 337 049
(por semana)

Volei Sentado 36 65,45 1 4 2,75 0,73

Geral 55 100 1 4 29 0,71

Rugby CR: rugby em cadeira de rodas; Min: minimo; Méx: maximo; DP: desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta as informacdes no diz respeito a natureza e tipo de deficiéncia dos
individuos que compuseram a amostra. Conforme observado, a maioria dos participantes foi
composta por paratletas com deficiéncia fisica adquirida (70,90%). Entre os tipos de deficiéncia
identificados, destacam-se a auséncia de membro (30,90%) e as lesdes medulares (27,27%),

que representam uma proporcao significativa dos paratletas investigados.

Tabela 2 - Natureza e tipo de deficiéncia da amostra

Caracteristicas Natureza n %

Natureza da deficiéncia Congénita 16 29,09
Adquirida 39 70,90

Tipo de deficiéncia Tetraplegia 15 27,27
Ma formacéo nos MMII 7 12,72
Ma formacéo nos MMII e MMSS 2 3,63

Poténcia muscular reduzida 9 16,36
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Amplitude de movimento reduzida 5 9,09

Auséncia de membro 17 30,90

MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores.

4.2 Analise da consisténcia interna dos instrumentos

Foram realizadas andlises de consisténcia interna para avaliar a confiabilidade dos
instrumentos utilizados, considerando o coeficiente alfa de Cronbach (a). O alfa de Cronbach ¢
uma métrica que varia de 0 a 1, onde valores entre 0,60 e 0,70 sdo considerados o limite inferior
de aceitabilidade (Hair et al., 2019). Essa medida avalia a consisténcia da escala como um todo,
sendo amplamente empregada na avalia¢do da confiabilidade dos questionarios e instrumentos
de pesquisa.

Embora o limite inferior geralmente aceito para o alfa de Cronbach seja de 0,70, esse
valor pode ser reduzido para 0,60 (Hair et al., 2019). Portanto, os valores obtidos na analise de
consisténcia interna do estudo foram interpretados com base nesses critérios, visando garantir
a confiabilidade das medidas utilizadas na pesquisa. Assim como, foram considerados como
parametros os estudos de validacdo dos instrumentos e outras pesquisas que os utilizaram.

Nesse estudo, o Questionario de Burnout para Atletas demonstrou uma consisténcia
interna geral de o = 0,79, indicando uma confiabilidade adequada. O resultado apresentado no
estudo de validag¢do do instrumento, o indice de consisténcia interna geral de a = 0,82 (Pires;
Branddo; Silva, 2006). Nesse sentido, o valor obtido na presente analise esta de acordo com o
indice obtido pelos autores responsaveis pela validagdo da versao nacional do QBA.

Contudo, ao analisar a consisténcia interna das dimensfes do instrumento, conforme
apresentado na Tabela 3, observa-se valores considerados inferiores em duas dimensdes: RSR
e DES. Isso indica que essas dimens@es podem ndo estar correlacionados de maneira adequada.
Com base na ampla utilizacdo do QBA, na presente pesquisa € possivel considerar que houve
diferencas de interpretacdo pelos respondentes ou pouca variabilidade de respostas,

comprometendo a consisténcia interna.

Tabela 3 - Consisténcia interna geral e das dimensdes do QBA

Escala Média DP alfa de Cronbach
Exaustéo Fisica e Emocional 1,85 0,764 0,847
Reduzido Senso de Realizacdo Esportiva 2,34 0,735 0,591
Desvalorizagdo Esportiva 1,89 0,683 0,557
Burnout Total 2,03 0,564 0,798

DP: desvio padréo.



46

Para o Questionario de Estresse e Recuperacdo para Atletas (RESTQ-Sport 76) obteve-
se uma consisténcia interna geral de o = 0,76, indicando uma confiabilidade aceitavel. O indice
alcangado nesse estudo esta de acordo com o pressuposto indicado pelos autores responsaveis
pela validagdo do instrumento em Lingua Portuguesa (o> 0,70), garantindo a confiabilidade do
RESTQ-Sport 76 (Costa; Samulski, 2005). A tabela 4 apresenta a consisténcia interna geral e

das dimens@es que compdem o RESTQ-Sport 76.

Tabela 4 — Consisténcia interna geral e das dimensdes do RESTQ-Sport 76

Escala Média DP  alfa de Cronbach
Estresse Geral 1,78 0,517 0,782
Recuperacgdo Geral 3,97 0,565 0,764
Estresse Esportivo 1,77 0,849 0,830
Recuperacdo Esportiva 4,03 0,763 0,855
Estresse Total 1,78 0,529 0,851
Recuperacdo Total 4,00 0,579 0,876
Consisténcia interna do instrumento 2,83 0,315 0,765

DP: desvio padréo.

No que diz respeito ao Questionario de Comportamento de Sono do Atleta (ASBQ-BR),
a consisténcia interna geral nesse estudo foi de a = 0,65, ndo alcancando o indice geralmente
aceito de a = 0,70. Porém, o artigo de validagdo do ASBQ-BR considera que valores entre o =
0,6 ¢ a = 0,7 podem ser interpretados como satisfatorios (Facundo et al., 2021). Outrossim, a
pesquisa de desenvolvimento do instrumento original alcangou o valor de a = 0,63 (Driller et
al., ano), seguida dos resultados das versdes turca o = 0,62 (Darendeli; Diker; Cinar, 2019) e
japonesa o = 0,65 (Tsukahara et al., 2023).

Para fins de avaliacdo detalhada do ASBQ), foi realizada a anélise dos itens considerando
as escalas correspondentes aos fatores presentes no instrumento, conforme Tabela 5. Embora
os valores obtidos nas escalas ndo sejam satisfatorios, a presente pesquisa considerou somente
a consisténcia interna geral do instrumento, tendo em vista que o comportamento de sono dos

atletas é observado com base em todos os itens.

Tabela 5 — Consisténcia interna geral e dos fatores do ASBQ

Escala Média DP alfa de Cronbach

Rotina e Fatores Ambientais 2,46 0,514 0,383
Fatores Comportamentais 2,44 0,515 0,435
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Fatores Relacionados ao Esporte 2,88 0,611 0,478

Consisténcia interna do instrumento 2,57 0,407 0,656

DP: desvio padréo.

4.3 Resultados descritivos a partir dos instrumentos

Na Tabela 6 sdo apresentas as medidas descritivas dos escores referentes ao
Questionario de Burnout para Atletas, considerando as trés dimensdes - Exaustdo Fisica e
Emocional (EFE), Reduzido Senso de Realizacdo Esportiva (RSR) e Desvalorizacao Esportiva

(DES), e 0 Burnout Total (BT), representado pela média geral dos itens do instrumento.

Tabela 6 - Descricdo dos valores obtidos no QBA

Escala Min Max Média DP
Exaustdo Fisica e Emocional 1,00 4,40 1,85 0,76
Reduzido Senso de Realizagdo Esportiva 1,00 4,00 2,34 0,74
Desvalorizacdo Esportiva 1,00 3,40 1,89 0,68
Burnout Total 1,07 3,67 2,03 0,56

Min: minimo; Max: méximo; DP: desvio padréo.

Entre as trés variaveis especificas do questionario, o RSR registrou 0 escore mais
elevado (2,34 £ 0,74), seguido pelas variaveis DES (1,89 + 0,68) e EFE (1,85 + 0,76), com
escores aproximados. Em relacdo ao Burnout Total, a média registrada foi de 2,03 + 0,56,
sugerindo que a frequéncia de sentimentos relacionados a sindrome entre os participantes variou
de “raramente” a “algumas vezes”.

A Tabela 7 apresenta os resultados descritivos da amostra em relagdo ao escore geral
nas dimens@es Estresse Total (ET) e Recuperagdo Total (RT) e inclui os escores das quatro
dimensoes avaliadas pelo Questionario de Estresse e Recuperacdo para Atletas (RESTQ-Sport
76): Estresse Geral (EG), Recuperacdo Geral (RG), Estresse Esportivo (EE) e Recuperagédo
Esportiva (RE).

Tabela 7 - Perfil de estresse e recuperacdo da amostra obtidos no RESTQ-Sport 76

Dimenséo Média DP
Estresse Total 1,78 0,006
Recuperacao Total 3,99 0,03

Estresse Geral 1,78 0,52



48

Recuperacéo Geral 3,97 0,57
Estresse Esportivo 1,77 0,84
Recuperacdo Esportiva 4,02 0,77

DP: desvio padréo.

Os resultados dos escores da amostra apresentaram taxas de recuperagdo mais elevadas
(RT =3,99 +0,03; RG = 3,97 + 0,57; RE = 4,02 £0,77) do que as taxas referentes ao estresse
(ET =1,78 £0,006; EG = 1,78 + 0,52; EE = 1,77 +£0,84). Considerando as dezenove escalas
gque compdem as dimensdes de estresse e recuperacéo, a Tabela 8 descreve os valores obtidos

em cada uma das escalas, corroborando as diferencas entre as taxas de estresse e recuperacao.

Tabela 8 - Descricao dos valores obtidos nas escalas do RESTQ-Sport 76

Dimenséo Escala Média DP
Estresse Geral Estresse Geral 1,15 0,72
Estresse Emocional 1,45 0,89
Estresse Social 1,59 1,02
Conflitos/Pressao 3,06 1,38
Fadiga 2,18 0,84
Falta de Energia 1,58 0,72
Queixas Somaticas 1,48 0,71
Recuperacéo Geral Sucesso 3,77 0,97
Recuperacdo Social 4,21 0,63
Recuperagdo Fisica 3,61 0,97
Bem Estar Geral 4,50 0,84
Qualidade de Sono 3,75 1,09
Estresse Esportivo PerturbacGes nos Intervalos 1,81 0,91
Exaustdo Emocional 1,23 0,93
LesGes 2,28 1,28
Recuperacdo Esportiva Estar em Forma 3,93 1,01
Aceitacdo Pessoal 3,87 1,01
Autoeficacia 3,94 0,93
Auto Regulagdo 4,33 0,97

DP: desvio padréo.

Os dados referentes ao Questionario de Comportamento de Sono do Atleta (ASBQ-BR)
estdo descritos na Tabela 9, considerando as classificagdes dos comportamentos de sono dos

atletas: Comportamento de Sono Bom (CSB), Comportamento de Sono Intermediario (CSI) e
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Comportamento de Sono Ruim (CSR). A partir dos dados € possivel definir que cerca de 78%

dos atletas que compuseram a amostra apresentam Comportamento de Sono Ruim.

Tabela 9 - Descricdo dos valores obtidos no ASBQ-BR

Comportamento de Sono n % Escore
Média DP
Comportamento de Sono Bom 7 13 32,00 3,79
Comportamento de Sono Intermediario 5 9 39,80 1,64
Comportamento de Sono Ruim 43 78 49,30 4,27

DP: desvio padréo.

4.4 Resultados dos modelos de regressao linear

Ao analisar a associagdo entre as dimensdes do REST-Q e a exaustdo fisica e emocional,
os resultados indicaram que o modelo foi significativo (F[4, 50] = 3,648, p = 0,01; R2ustado =
0,16), o que sugere que as variaveis independentes incluidas no modelo explicam
aproximadamente 16% da dimensdo exaustdo fisica e emocional. No entanto, quando cada
dimensao foi analisada individualmente, apenas o estresse esportivo (f = 0,48; IC 95% = 0,17,
0,71; p = 0,00) apresentou uma associacao significativa com a EFE, conforme apresentado na
tabela 10.

Tabela 10 - Modelo de regresséo linear avaliando a associagéo entre as dimensdes do RESTQ-Sport 76 e EFE

Parametro Estimado

Exaustéo Fisica e Emocional

i . Rzajustad
Variavel Preditiva 0 F SE B IC 95% t p
RESTQ-Sport 76 0,16 3,64 0,69 NA NA NA 0,01*
Estresse Geral -0,00 (-0.43,0.42) -0,03 0,97
Recuperagéo Geral 0,01 (-0.40, 0.45) 0,11 0,91
Estresse Esportivo 0,48 (0.17,0.71) 3,27 0,00*
Recuperacdo Esportiva -0,00 (-0.31, 0.30) -0,03 0,97

Note: B = Standardized Coefficients Beta; * = p< 0,05.

Em relacdo ao reduzido senso de realizagdo esportiva, os resultados mostraram que 0S
componentes da recuperacdo em conjunto ndo estdo associados com o reduzido senso de
realizacéo esportiva (F[4, 50] = 1,695, p = 0,16; R? = 0,04), conforme apresentado na tabela 11.
Entre as dimensdes de recuperagdo, apenas o estresse esportivo (= 0,40; IC 95% = 0,07, 0,62;

p = 0,01) apresentou uma associacao significativa com o RSR.
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Tabela 11 - Modelo de regressdo linear avaliando a associacao entre as dimens6es do RESTQ-Sport 76 e RSR

Parametro Estimado

Reduzido Senso de Realizagdo Esportiva

L, . Rzajustad
Variavel Preditiva o F SE § IC 95% t p
RESTQ-Sport 76 0,04 1,69 0,71 NA NA NA 0,16
Estresse Geral -0,23 (-0,77,0,11) -1,50 0,13
Recuperacao Geral -0,00 (-0,45, 0,43) -0,03 0,97
Estresse Esportivo 0,40 (0,07, 0,62) 2,54 0,01*
Recuperacdo Esportiva 0,09 (-0,23, 0,41) 0,56 0,57

Note: B = Standardized Coefficients Beta; * = p< 0,05.

Para a desvalorizacdo esportiva, 0s resultados mostraram que as dimensbes da

recuperacao estdo associadas a desvalorizacéo esportiva (F[4, 50] = 4,135, p < 0,00; R? = 0,18).
Estresse esportivo (f = 0,53, IC 95% = 0,20, 0,67, p <0,001) e recuperagao esportiva (f =0,31,
IC 95% = 0,00, 0,55, p = 0,043) apresentaram associa¢des com a DES, conforme apresentado

na tabela 12.

Tabela 12 - Modelo de regressdo linear avaliando a associacao entre as dimens6es do RESTQ-Sport 76 e DES

Parametro Estimado

Desvalorizacéo Esportiva

L, . Rzajustad
Variavel Preditiva o F SE § IC 95% t p
RESTQ-Sport 76 0,18 4,13 0,61 NA NA NA 0,00*
Estresse Geral -0,19 (-0,63, 0,12) -1,35 0,18
Recuperacdo Geral -0,20 (-0,62, 0,16) -1,31 0,19
Estresse Esportivo 0,53 (0,20, 0,67) 3,69 0,00*
Recuperacgdo Esportiva 0,31 (0,00, 0,55) 2,07 0,04*

Note: B = Standardized Coefficients Beta; * = p< 0.05.

Os resultados mostraram que, em conjunto, 0s componentes da recuperacdo estao
associados com o burnout total (F[4, 50] = 4,943, p < 0,00; R? = 0,22), explicando a variacéo

desse desfecho em aproximadamente 22%. Apenas o estresse esportivo (f = 0,60; IC 95% =

0,21, 0,60; p < 0,00) apresentou uma associacao significativa com o BT, conforme apresentado

na tabela 13.
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Tabela 13 - Modelo de regresséo linear avaliando a associagdo entre as dimensfes do RESTQ-Sport 76 e BT

Parametro Estimado

Burnout Total

L . Rzajustad
Variavel Preditiva 0 F SE B IC 95% t p
RESTQ-Sport 76 0,22 4,94 0,49 NA NA NA 0,00*
Estresse Geral -0,18 (-0,50, 0,10) -1,30 0,19
Recuperacdo Geral -0,07 (-0,38, 0,22) -0,50 0,61
Estresse Esportivo 0,60 (0,21, 0,60) 4,28 0,00*
Recuperacdo Esportiva 0,16 (-0,09, 0,34) 1,10 0,27

Note: B = Standardized Coefficients Beta; * = p< 0,05.

A tabela 14 apresenta os resultados da anélise do modelo linear para a associagao entre
0 comportamento de sono e a exaustdo fisica e emocional. Os resultados indicaram que o
comportamento de sono explicou 10% da variacdo na EFE (F[1, 53] = 7,547; p = 0,008; R2
gjustado = () 108).

Tabela 14 - Modelo de regressdo linear avaliando a associa¢do entre comportamento de sono e EFE

Parametro Estimado

Exaustéo Fisica e Emocional

Variavel Preditiva Rzajustado F P B t
Comportamento de sono 0,10 745 0,008 0,35 2,747

A tabela 15 apresenta os resultados da analise do modelo linear para a associacéo entre
0 comportamento de sono e RSR. Os resultados indicaram que o comportamento de sono nao

explicou a variagdo na RSR (F[1, 53] = 0,469; p = 0,497; R2 austdo = _ 01),

Tabela 15 - Modelo de regressdo linear avaliando a associa¢do entre comportamento de sono e RSR

Parametro Estimado

Reduzido Senso de Realizacéo
Esportiva

Variavel Preditiva R2ajustado F P B t

0,46

Comportamento de sono -0,01 9 0,497 0,09 0,685
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A tabela 16 apresenta os resultados da analise do modelo linear para a associacéo entre
0 comportamento de sono e DES. Os resultados indicaram que o comportamento de sono nao
explicou variacdo na DES (F[1, 53] = 0,445; p = 0,508; R2 dustado = .0 01).

Tabela 16 - Modelo de regressdo linear avaliando a associacdo entre comportamento de sono e DES

Parametro Estimado

Desvalorizacdo Esportiva

Variavel Preditiva R2ajustado = p B :
Comportamento de sono -0,01 0’544 0,508 0,09 0,667

A tabela 17 apresenta os resultados da analise do modelo linear para a associagao entre
0 comportamento de sono e o burnout total. Os resultados indicaram que 0 comportamento de
sono nao esta associado ao burnout total (F[1, 53] = 3,148; p = 0,082; R2 dustado = ( 038).

Tabela 17 - Modelo de regressdo linear avaliando a associacdo entre comportamento de sono e BT

Parametro Estimado

Burnout Total

Variavel Preditiva Rzajustado F P B t

Comportamento de sono 0,03 3,14 0,082 0,23 1,77
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5 DISCUSSAO

A pesquisa teve dois objetivos: a) Investigar o impacto das dimensdes de recuperagéo
nas dimensdes da sindrome de burnout em paratletas; e, b) Investigar o impacto do
comportamento de sono nas dimensfes da sindrome de burnout em paratletas. A dimensao
estresse esportivo demonstrou associacdo com as dimensfes de burnout. Em relagdo ao
comportamento de sono, apenas a dimensdo exaustdo fisica e emocional mostrou associagéao.
Além disso, a maioria dos paratletas apresentou um comportamento de sono ruim, destacando
a relevancia desse aspecto para a saude e o0 desempenho esportivo desses individuos.

Considerando a associacéo entre as quatro dimensdes do RESTQ-Sport e a dimensao
exaustdo fisica e emocional, é possivel afirmar que os componentes de estresse e recuperacao
explicam em 16% a dimensdo EFE, com énfase para a dimensdo estresse esportivo. Dessa
forma, o estresse esportivo pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento da
sindrome de burnout em paratletas (Almén et al., 2020; Li et al., 2018).

No que diz respeito a dimensdo reduzido senso de realizagdo esportiva, ndo houve
associagdo da mesma com o RESTQ-Sport. Foi observada somente uma associacdo limitada
entre a RSR e 0 estresse esportivo. Portanto, a analise do estresse esportivo como possivel
preditor de RSR deve ser considerada com cautela. Essa dimensao parece ndo ser influenciada
pelo estresse percebido (Gustafsson et al., 2015).

Em relacéo a desvalorizacdo esportiva, os componentes do RESTQ-Sport apresentaram
associacdo. Assim como, as variaveis estresse esportivo e recuperagdo esportiva apresentaram
significancia enquanto dimensdes do instrumento. Dessa forma, o estresse relacionado ao
esporte e a capacidade de recuperacdo apds o esforco fisico ttm um impacto importante na
percepcdo de desvalorizacdo esportiva entre os paratletas (Kellmann et al., 2018; Turon-
Skrzypinska et al., 2020).

Acerca da varidvel burnout total, foi possivel confirmar a associacdo com 0 RESTQ-
Sport. A dimensao estresse esportivo é indicada como um preditor significativo do burnout total
entre os paratletas. Portanto, observa-se que um aumento no estresse esportivo esta associado a
um aumento significativo no burnout total entre os paratletas estudados. Deve-se considerar
que paratletas apresentam percepgdes de estresse acentuadas (Turon-Skrzypinska et al., 2020),
o que deve ser considerado um alerta nessa populagao.

De forma ampla, os resultados indicaram que os componentes da recuperacdo em
conjunto (recuperacdo geral e recuperacdo esportiva) ndo estavam associados com nenhuma

das dimensdes de burnout avaliadas. No entanto, o estresse esportivo foi significativamente
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associado com todas as dimensdes de burnout avaliadas (EFE, RSR, DES e BT). Estes
resultados sugerem que o estresse esportivo é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de burnout em paratletas e que estratégias para reduzir o estresse esportivo
podem ser eficazes para prevenir o burnout nessa populacdo (Kellmann et al., 2018; Turon-
Skrzypinska et al., 2020).

Ressalta-se que os estressores acumulados ao longo do tempo podem adotar um aspecto
cronico e desencadear em burnout (Almén et al., 2020; de Francisco et al., 2016; Fan et al.,
2023; Gustafsson, 2021; Li et al., 2018). Portanto, estimular estratégias de recuperacao
esportiva deve ser uma pratica recorrente no contexto do paradesporto, considerando as
associagOes entre o estresse esportivo e as dimensdes de burnout (Pires et al., 2024).

Adicionalmente, embora somente o modelo que avaliou a associagéo entre as dimensdes
do RESTQ-Sport e DES tenha apresentado um resultado significativo para uma dimenséo de
recuperacdo, é viavel apontar a importancia da recuperagdo esportiva como possivel fator de
protecdo frente ao burnout. Tal perspectiva esta alinhada ao “Modelo Tesoura” de Kellmann,
posto que o aumento das demandas estressoras prevé a necessidade de aumentar as atividades
de recuperagado (Kellmann, 1991, 1997, 2009).

Nesse contexto, ao contemplar as estratégias de recuperacdo destinadas aos paratletas,
é imprescindivel que a equipe multidisciplinar envolvida adote uma abordagem abrangente e
personalizada. Isso implica integrar uma variedade de estratégias especificas e direcionadas,
voltadas para a restauracdo ndo apenas dos aspectos fisiolgicos, mas também dos aspectos
psicolégicos, emocionais, sociais e comportamentais dos atletas (Kellmann et al., 2018;
Simjanovic et al., 2009).

No que diz respeito ao comportamento de sono e as dimensdes de burnout, houve
associacdo somente com a dimensdo exaustdo fisica e emocional. Portanto, é possivel
considerar que o sono desempenha um papel crucial na regulacdo do bem-estar fisico e
emocional desses individuos. Um sono inadequado ou de méa qualidade pode levar a uma maior
exaustao fisica e emocional, afetando negativamente o desempenho esportivo e a satde mental
dos paratletas (Anderson et al., 2024; Sanz-Milone et al., 2020; Silva et al., 2012).

Considerando os resultados descritivos da pesquisa, 78% dos paratletas que
compuseram a amostra apresentaram um comportamento de sono ruim. Esse resultado segue
as tendéncias apresentadas em estudos anteriores, apontando que paratletas possuem qualidade
de sono ruim (Anderson et al., 2024; Sanz-Milone et al., 2020; Silva et al., 2012), além de ndo
dormirem a quantidade de horas suficiente (Duran Agiiero et al., 2015; Fagher; Dahlstrom;
Lexell, 2023; Murphy et al., 2021).
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Ciclos irregulares de sono sdo reconhecidos como prejudiciais, podendo impactar a
concentracao ¢ o desempenho de forma abrangente, acarretando dificuldades na realizacao de
tarefas cotidianas e na participagdo em atividades esportivas (Hartley; Dauvilliers; Quera-Salva,
2018). Além disso, a privacdo de sono ¢ identificada como um fator de risco para o
desenvolvimento de burnout, uma vez que a falta de sono parece aumentar a vulnerabilidade
das pessoas a estimulos e eventos estressores (Soderstrom et al., 2012).

Como possibilidade de intervencdo, os responsaveis pelas equipes de modalidades
paradesportivas devem promover a coleta de informac6es relacionadas aos habitos de sono dos
paratletas, como horarios de dormir, horarios de despertar, despertares noturnos e sonoléncia
diurna (Murphy; Mason; Goosey-Tolfrey, 2021). Tal pratica permite a analise individualizada
dos integrantes da equipe, favorecendo o desenvolvimento de estratégias de treinamento
adequadas as particularidades dos paratletas e demais intervencgdes especificas.

Em relacédo as hipoteses estabelecidas previamente, a primeira hipotese alternativa (H1:
As dimensfes de recuperacdo impactam nas dimensfes de burnout em paratletas) nao foi
confirmada, embora tenham sido encontradas associa¢Ges entre algumas dimensdes de
recuperacao e dimensdes de burnout, indicando que as dimensdes de recuperacéo impactam nas
dimensoes de burnout em paratletas.

Quanto a segunda hipdtese alternativa (H1: O comportamento de sono impacta nas
dimensbes de burnout em paratletas), consideramos que também ndo foi confirmada. Os
resultados mostraram que, embora o comportamento de sono tenha impacto significativo na
dimensdo EFE, ndo houve associacdo com outras dimensdes de burnout ou burnout total. 1sso
sugere que o comportamento de sono pode afetar algumas dimensdes especificas de burnout,
mas ndo necessariamente todas.

Ainda que a atual pesquisa apresente evidéncias significativas e discussoes acerca da
relacdo entre estresse e recuperagdo, comportamento de sono e a sindrome de burnout em
paratletas, algumas limitacGes devem ser consideradas. Inicialmente, o desenho transversal
pode prejudicar a identificacdo de uma relacdo de causa e efeito ou possiveis mudangas ao
longo do tempo na percepcdo e relacdo das varidveis observadas, tendo em vista o carater
transitorio dos instrumentos utilizados.

Outro aspecto a ser considerado € o contexto em que as coletas de dados ocorreram,
especificamente durante os periodos de competi¢do. Este cenario pode introduzir um viés, uma
vez que o0s niveis de estresse dos paratletas podem aumentar durante os eventos competitivos
(Turon-Skrzypinska et al., 2020). Alem disso, as mudancas nos padrdes de sono podem ser

influenciadas pelas viagens que os paratletas fazem para participar das competicdes (Li et al.,
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2018; Sanz-Milone et al., 2020), o que pode impactar negativamente a qualidade do sono e, por
sua vez, influenciar nas respostas aos questionarios.

Em relagdo ao instrumento utilizado para avaliar o sono, observa-se necessidade de
adequacao para aplicacdo com paratletas. Um exemplo disso é o item 15, que aponta: "Levantei
em horarios diferentes a cada manh& (com mais de uma hora de variacdo)". Esse item apresenta
uma limitacdo para individuos com deficiéncia fisica nos membros inferiores, que podem estar
impossibilitados de se levantar devido a sua condicdo. Portanto, a adaptacdo de instrumentos
de pesquisa deve ser considerada para que reflita de forma mais precisa as particularidades de
grupos diversos, garantindo que as respostas obtidas sejam validas e relevantes para o contexto
dos paratletas (Costa e Silva et al., 2013).

Adicionalmente, é importante ressaltar a necessidade de complementar as avaliagdes
subjetivas com instrumentos objetivos de medicdo do sono e do estresse em futuras pesquisas
(Ferreiraetal., 2023; Pires et al., 2024). O uso de dispositivos como actigrafos e acelerémetros,
juntamente com avaliacBes fisiol6gicas, como andlise hormonal, pode fornecer uma
compreensdo mais abrangente e precisa dos padrdes de sono e dos niveis de estresse dos
paratletas ao longo do tempo (Siegel, 2008). Esses métodos podem contribuir para uma melhor
compreensdo da interacdo entre estresse, sono e burnout neste contexto especifico.

A interpretacdo dos achados deste estudo requer cautela quanto a sua generalizacéo,
tendo em vista a heterogeneidade da amostra composta por paratletas com diferentes condicGes
fisicas, psicolégicas e contextos de treinamento e competicdo. Essa variabilidade pode
influenciar diretamente as associacGes observadas entre as dimensdes de estresse esportivo,
comportamento de sono e burnout, uma vez que 0s participantes possuem particularidades
individuais que impactam a maneira como vivenciam e respondem a essas variaveis.

Adicionalmente, fatores como diferencas nas percepgOes de estresse e nas capacidades
de recuperacdo dos paratletas podem afetar os resultados obtidos por meio dos instrumentos de
avaliagdo. Sendo assim, a aplicacdo dos resultados em outros grupos de atletas ou em contextos
distintos deve ser considerada com parciménia, uma vez que a relacdo entre estresse,
recuperacdo e burnout é suscetivel a variagdes conforme as especificidades da populacdo em
estudo.

No que diz respeito a aplicacdo préatica dos resultados do estudo, é fundamental que o0s
responsaveis pelas equipes paradesportivas adotem o monitoramento dos padrdes de sono dos
paratletas como uma pratica continua. Isso se deve aos significativos indicadores de distlrbios

do sono identificados na amostra. Além disso, 0 acompanhamento dos estressores presentes no
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ambiente esportivo e a promogdo de estratégias de recuperacdo devem ser estimuladas, a fim

de garantir o bem-estar e o desempenho ideal dos paratletas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados indicaram que 0 estresse esportivo demonstrou uma associacao
significativa com todas as dimensdes de burnout avaliadas, enquanto as dimensfes de
recuperacao geral e esportiva ndo apresentaram associacdo. Esses achados ressaltam o papel do
estresse esportivo como um fator de risco para o desenvolvimento de burnout em paratletas e
sugerem a necessidade de intervengdes para reduzir o estresse esportivo nessa populacao.

Quanto a associacao entre o comportamento de sono e as dimensdes de burnout, apenas
a exaustdo fisica e emocional mostrou significancia. 1sso sugere que 0 comportamento de sono
pode afetar especificamente essa dimensdo de burnout, mas ndo as outras. Alem disso, 0s
resultados descritivos revelaram que a maioria dos paratletas apresentava um comportamento
de sono ruim, destacando a relevancia desse aspecto para a saude e o desempenho esportivo

desses individuos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Sindrome de burnout e
processos de recuperagdo em atletas e paratletas”, vinculada ao Programa de P6s-Graduagao
em Ciéncias do Movimento Humano e ao Grupo de Pesquisa em Psicologia do Esporte e do
Exercicio (GPPEE) da Universidade Federal do Para.

Objetivo da Pesquisa:

As seguintes informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntéaria nesta
pesquisa, que visa aprofundar os conhecimentos na area da psicologia do esporte,
especificamente acerca da sindrome de burnout em atletas e paratletas e os processos de
recuperagdo relacionados. A sindrome de burnout tem origem multifatorial, sendo ocasionado
por aspectos como recuperacao insuficiente entre se¢des de treino e periodos de competicéo,
periodizacdo inadequada, auséncia de estratégias de coping e estresse cronico, e se manifesta
em trés dimensdes: exaustdo fisica e emocional; reduzido senso de realizacdo esportiva; e,
desvalorizagéo esportiva. Assim, as demandas do contexto esportivo pressupdem a necessidade
de recuperacdo enquanto processo de restauracdo dos recursos esgotados, principalmente no
que se refere ao sono. Para além da recuperacéo fisica, aspectos psicoldgicos e sociais também
estdo atrelados a esse processo. No mesmo sentido, destaca-se a recuperacgdo insuficiente
enquanto precursora da sindrome de burnout, dai a necessidade de aprofundamento dessas
relacbes. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar os processos de recuperacao e
indicadores da sindrome de burnout em atletas e paratletas.

Para isso, 0s procedimentos utilizados nesta pesquisa serdo compostos da aplicagdo de um
questionario de dados demogréaficos (idade, sexo, tempo que pratica a modalidade esportiva,
grau de escolaridade, se a deficiéncia € adquirida ou congénita e maior nivel que competiu) para
caracterizar a amostra e trés instrumentos psicomeétricos, sendo eles: 1) Questionario de Burnout
para Atletas, o qual avalia a frequéncia de sentimentos relativos ao burnout; I1) Questionario
de Estresse e Recuperacdo para Atletas, instrumento que possibilita 0 monitoramento do
estresse e dos processos de recuperacdo; e Il1) Questionario de Comportamento de Sono,
responsavel por avaliar informacdes relacionadas aos habitos e comportamentos de sono em
atletas.

O Questionario de Burnout para Atletas ¢ composto por 15 itens listados a seguir, e as
repostas sdo dadas em uma escala que varia de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre):

1. Eu estou realizando muitas coisas que valem a pena no esporte.

2. Eu me sinto tdo cansado dos meus treinamentos que eu tenho problemas para encontrar
energia para fazer outras coisas.

3. O esforgo que eu gasto praticando esporte poderia ser mais bem gasto fazendo outras coisas.
4. Eu me sinto extremamente cansado com a minha participacdo no esporte.

5. Eu n&o estou alcangando muito no esporte.

6. Eu ndo me preocupo tanto em relacdo a minha performance esportiva quanto antes.
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7. Eu ndo estou desempenhando todo meu potencial no esporte.

8. Eu me sinto “destruido” pelo esporte.

9. Eu ndo estou tdo interessado no esporte como eu costumava estar.

10. Eu me sinto fisicamente exausto pelo esporte.

11. Eu me sinto menos preocupado em ser bem-sucedido no esporte do que antes.

12. Eu estou exausto pelas demandas mentais e fisicas do esporte.

13. Parece que, ndo importa o que eu faca, eu ndo me desempenho tdo bem quanto eu poderia.
14. Eu me sinto bem-sucedido no esporte.

15. Eu tenho sentimentos negativos em relacédo ao esporte.

O Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas é respondido em uma escala de sete
pontos (0 = nunca, 1 = pouquissimas vezes, 2 = poucas vezes, 3 = metade das vezes, 4 = muitas
vezes, 5 = muitissimas vezes e 6 = sempre), composto por 77 itens listado a seguir:

. Nos ultimos (3) dias/noites eu vi televisdo.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu dormi menos do que necessitava.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu realizei importantes tarefas.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava desconcentrado.

. Nos ultimos (3) dias/noites qualquer coisa me incomodava.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu sorri.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu me sentia mal fisicamente.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu estive de mau humor.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu me sentia relaxado fisicamente.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava com bom animo.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive dificuldades de concentragéo.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu me preocupei com problemas néo resolvidos.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti fisicamente confortavel (tranquilo).

. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive bons momentos com meus amigos.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive dor de cabeca ou pressdo (exaustdo) mental.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava cansado do trabalho.

. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive sucesso ao realizar minhas atividades.

18. Nos ultimos (3) dias/noites eu fui incapaz de parar de pensar em algo (alguns pensamentos
vinham a minha mente a todo momento).

19. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti disposto, satisfeito e relaxado.

20. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti fisicamente desconfortavel (incomodado).
21. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava aborrecido com outras pessoas.

22. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti para baixo.

23. Nos ultimos (3) dias/noites eu me encontrei com alguns amigos.

24. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti deprimido.

25. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava morto de cansago ap6s o trabalho.

26. Nos ultimos (3) dias/noites outras pessoas mexeram com meus nervos.

27. Nos ultimos (3) dias/noites eu dormi satisfatoriamente.

28. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti ansioso (agitado).

29. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti bem fisicamente.

30. Nos ultimos (3) dias/noites eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa.
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31. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava apatico (desmotivado/lento).

32. Nos ultimos (3) dias/noites eu senti que eu tinha que ter um bom desempenho na frente
dos outros.

33. Nos ultimos (3) dias/noites eu me diverti.

34. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava de bom humor.

35. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava extremamente cansado.

36. Nos ultimos (3) dias/noites eu dormi inquietamente.

37. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava aborrecido.

38. Nos ultimos (3) dias/noites eu senti que meu corpo estava capacitado em realizar minhas
atividades.

39. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava abalado (transtornado).

40. Nos ultimos (3) dias/noites eu fui incapaz de tomar decisdes.

41. Nos ultimos (3) dias/noites eu tomei decisdes importantes.

42. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti exausto fisicamente.

43. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti feliz.

44. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti sob pressao.

45. Nos ultimos (3) dias/noites qualquer coisa era muito para mim.

46. Nos ultimos (3) dias/noites meu sono se interrompeu facilmente.

47. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti contente.

48. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava zangado com alguém.

49. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive boas ideias.

50. Nos ultimos (3) dias/noites partes do meu corpo estavam doloridas.

51. Nos ultimos (3) dias/noites eu ndo conseguia descansar durante os periodos de repouso.
52. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava convencido que eu poderia alcancar minhas metas
durante a competicao ou treino.

53. Nos ultimos (3) dias/noites eu me recuperei bem fisicamente.

54. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti esgotado do meu esporte.

55. Nos ultimos (3) dias/noites eu conquistei coisas que valeram a pena atraves do meu
treinamento ou competicéo.

56. Nos ultimos (3) dias/noites eu me preparei mentalmente para a competi¢éo ou treinamento.
57. Nos ultimos (3) dias/noites eu senti meus musculos tensos durante a competicéo ou
treinamento.

58. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive a impressao que tive poucos periodos de descanso.
59. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava convencido que poderia alcancar meu desempenho
normal a qualgquer momento.

60. Nos ultimos (3) dias/noites eu lidei muito bem com os problemas da minha equipe.

61. Nos altimos (3) dias/noites eu estava em boa condicéo fisica.

62. Nos ultimos (3) dias/noites eu me esforcei durante a competicao ou treinamento

63. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti emocionalmente desgastado pela competicéo ou
treinamento.

64. Nos ultimos (3) dias/noites eu tive dores musculares apos a competicdo ou treinamento.
65. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava convencido que tive um bom rendimento.

66. Nos altimos (3) dias/noites muito foi exigido de mim durante os periodos de descanso.
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67. Nos ultimos (3) dias/noites eu me preparei psicologicamente antes da competicéo ou
treinamento.

68. Nos ultimos (3) dias/noites eu quis abandonar o esporte.

69. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti com muita energia.

70. Nos ultimos (3) dias/noites eu entendi bem o que meus companheiros de equipe sentiam.
71. Nos ultimos (3) dias/noites eu estava convencido que tinha treinado bem.

72. Nos altimos (3) dias/noites os periodos de descanso ndo ocorreram nos momentos corretos.
73. Nos ultimos (3) dias/noites eu senti que estava préximo de me machucar.

74. Nos ultimos (3) dias/noites eu defini meus objetivos para a competicdo ou treinamento.
75. Nos altimos (3) dias/noites meu corpo se sentia forte.

76. Nos ultimos (3) dias/noites eu me senti frustrado pelo meu esporte.

77. Nos ultimos (3) dias/noites eu lidei bem com os problemas emocionais dos meus
companheiros de equipe.

O Questionario de Comportamento de Sono é composto por 18 itens, listados a seguir, e as
respostas sdo pontuadas de acordo com a frequéncia dos comportamentos especificos
apresentados, seguindo a escala: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente e
5 = sempre.

1. Tirei cochilos & tarde que duraram duas ou mais horas.

. Utilizei estimulantes para treinar/competir (ex.: cafeina).

. Me exercitei (treinei ou competi) tarde da noite (ap6s 19 horas).

. Consumi &lcool dentro de 4 horas antes de ir me deitar.

. Fui me deitar em horéarios diferentes a cada noite (mais de uma hora de variacéo).

. Fui me deitar sentindo sede.

. Fui me deitar com dores musculares.

. Utilizei tecnologia que emite luz na hora que antecede 0 momento de ir me deitar (ex.:
computador, celular, televisdo, video games).

9. Pensei, planejei e/ou me preocupei com meu desempenho esportivo quando estava deitado
para dormir.

10. Pensei, planejei e/ou me preocupei com questdes nao relacionadas ao meu esporte quando
estava deitado para dormir.

11. Utilizei medicamentos para me ajudar a dormir.

12. Acordei para ir ao banheiro mais de uma vez por noite.

13. Me acordei e/ou acordei meu companheiro de cama com meu ronco.

14. Me acordei e/ou acordei meu companheiro de cama com movimentos involuntarios.

15. Levantei em horérios diferentes cada manha (mais de uma hora de variacao).

16. Em casa, eu dormi em um ambiente ndo ideal para o sono (Muito claro, muito barulhento,
cama e/ou travesseiro desconfortavel, muito quente/frio).

17. Dormi em ambientes desconhecidos (ex.: quartos de hotéis).

18. Viagens me atrapalharam a seguir uma rotina consistente de dormir e acordar.

00 ~NOo OB~ W

Possiveis beneficios e riscos:

Beneficios: A pesquisa possibilitard aos atletas e seus treinadores informacbes relevantes
acerca dos processos de recuperacgdo utilizados em contextos gerais e especificos referentes ao
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esporte, além de relacionar esses elementos a indicadores da sindrome de burnout. Os dados
coletados possibilitardo o avanco do contexto da psicologia do esporte, tendo em vista a
relevancia do burnout em ambito esportivo, em especial no que diz respeito as pesquisas com
paratletas. No mesmo sentido, os resultados provenientes da andlise dessas informacdes
contribuirdo para discussdes futuras acerca de novas dindmicas a serem utilizadas em contexto
esportivo.

Riscos: A pesquisa apresenta como risco a divulgacdo dos dados coletados. No entanto, para
minimiza-los, eles serdo mantidos em sigilo. Ha também o risco de origem psicologica,
intelectual, emocional, além da possibilidade de constrangimento quanto aos itens dos
questionarios. Desta forma, os participantes ndo serdo obrigados a responder as perguntas,
podendo se recusar a responder qualquer um dos itens. Outro risco importante a se destacar € o
possivel sofrimento psiquico decorrente da leitura dos formulérios, podendo desencadear
alguns pensamentos e atitudes disfuncionais e negativos. Para minimiza-los disponibilizaremos
0 contato e apoio da equipe de pesquisadores envolvidos no estudo, que se compromete em
realizar o encaminhamento para atendimento psicossocial caso necessario.

InformacGes adicionais:

Caso vocé concorde em ser voluntario dessa pesquisa, é importante salientar que vocé dispde
de total liberdade para esclarecer quaisquer ddvidas que possam surgir antes, durante e depois
da pesquisa, procurando a pesquisadora responsavel, professora Ver6nica Moreira Souto
Ferreira, no endereco eletronico veronica.ferreira@iced.ufpa.br, ou pelo telefone (91)
988602258, bem como 0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de
Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belem-Para.
Telefone: 3201-8028. E-mail: cepccs@ufpa.br.

Todos estdo livres para recusar a participagdo na pesquisa, sem penalidades ou
constrangimento. A identidade de cada participante sera resguardada pelo uso de numeracéo
aleatoria nos arquivos fisicos ou eletrénicos com dados e respostas aos questionarios que lhe
digam respeito, bem como as perguntas a que serdo convidados a responder, podendo delas
desistir sem nenhum 6nus ou prejuizo.

Somente o pesquisador responsavel e a equipe envolvida no projeto terdo acesso as informacoes
que serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e publicacdo. Todas as despesas relacionadas
com esta pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel e do Grupo de
Pesquisa em Psicologia do Esporte e do Exercicio — GPPEE, do Campus Universitario de
Castanhal da Universidade Federal do Para.

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, que a pesquisadora Verdnica Moreira Souto Ferreira,
responsavel pelo projeto de pesquisa denominado “Sindrome de burnout e processos de
recuperacdo em atletas e paratletas”, me concedeu o prazo de 2 (dois) dias para reflexdo sobre
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a conveniéncia de minha participacdo na referida pesquisa, conforme o anexo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Eu , voluntariamente,
aceito participar da pesquisa intitulada “Sindrome de burnout e processos de recuperagéo em
atletas e paratletas” a ser realizada pela pesquisadora Veronica Moreira Souto Ferreira. Sendo
assim, declaro estar ciente das informacgdes contidas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou o meu
consentimento.

Local e data

Assinatura do(a) Convidado(a) para a pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel



APENDICE B - Questionario Sociodemografico de Caracterizacio da Amostra

Nome:

Data de Nascimento: __ / / Profissdo:

Tel.: E-mail:

Peso: Altura: Idade: anos Sexo: ()F ()M

Modalidade que pratica:

Tempo de pratica da modalidade em anos:

* Caso esteja a menos de um ano, indicar 0s meses.

Frequéncia de treinos por semana:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
()6 ()7 ()8 ()9 ( ) 10 ou mais
Realiza outros treinos com frequéncia? () sim ( )ndo

Se sua resposta foi sim, quais outros treinos vocé realiza e quantas vezes por semana?

Deficiéncia:

() congénita ( ) adquirida

Em caso de trauma, ha quanto tempo vocé se lesionou?

Qual a sua classificagéo funcional?

Vocé faz uso continuo de medicamentos? Se sim, quais? () sim ( )ndo
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ANEXO A - Declaragdo STROBE (von Elm et al., 2007; Malta et al., 2010)

STROBE Statement — Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology

Item N° Recomendacdo Atendida
SIM/NAO

Titulo e Resumo 1 (a) Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, SIM
com termo comumente utilizado
(b) Disponibilize no resumo um sumario informativo e SIM
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado

Introducéo

Contexto/Justificativa 2  Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a SIM
pesquisa

Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer SIM
hipdteses pré-existentes

Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos SIM
ao desenho do estudo

Contexto 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os  SIM
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados

Participantes 6 Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os SIM
métodos de sele¢do dos participantes.

Variaveis 7  Defina claramente todos os desfechos, exposices, SIM
preditores, confundidores em potencial e modificadores de
efeito. Quando necessario, apresente os critérios
diagnosticos

Fontes de dados/ 8 Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dadose  SIM

Mensuracao os detalhes dos métodos utilizados na avaliacdo
(mensuracao). Quando existir mais de um grupo, descreva a
comparabilidade dos métodos de avaliagdo

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais SIM
fontes de viés

Tamanho do estudo 10 Expligue como se determinou o tamanho amostral SIM

Variaveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativasna  NAO SE
andlise. Se aplicavel, descreva as categorizagdes que foram  APLICA
adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12 (a) Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo SIM
aqueles usados para controle de confundimento.
(b) Descreva todos os métodos utilizados para examinar NAO SE
subgrupos e interacdes. APLICA
(c) Explique como foram tratados os dados faltantes NAO SE
(“missing data”). APLICA
(d) Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para SIM
considerar a estratégia de amostragem.
(e) Descreva qualquer analise de sensibilidade. NAO SE

APLICA




79

Resultados
Participantes 13 (a) Descreva o numero de participantes em cada etapa do SIM
estudo (ex: niUmero de participantes potencialmente
elegiveis, examinados de acordo com critérios de
elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados)
(b) Descreva as razfes para as perdas em cada etapa. NAO SE
APLICA
(c) Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo. NAO SE
APLICA
Dados descritivos 14 (a) Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: SIM
demogréficas, clinicas e sociais) e as informacdes sobre
exposicdes e confundidores em potencial.
(b) Indique o ndmero de participantes com dados faltantes ~ NAO SE
para cada variavel de interesse. APLICA
Desfecho 15 Descreva 0 nimero de eventos-desfecho ou apresente as NAO SE
medidas-resumo. APLICA
Resultados principais 16 (a) Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as NAO SE
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim APLICA
como sua precisdo (ex: intervalos de confianca). Deixe claro
quais foram os confundidores utilizados no ajuste e porque
foram incluidos.
(b) Quando variaveis continuas forem categorizadas, SIM
informe os pontos de corte utilizados.
(c) Se pertinente, considere transformar as estimativas de NAO SE
risco relativo em termos de risco absoluto, para um periodo  APLICA
de tempo relevante.
Outras analises 17 Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: NAO SE
analises de subgrupos, interacdo, sensibilidade. APLICA
Discusséo
Resultados principais 18 Resuma o0s principais achados relacionando-os aos objetivos SIM
do estudo.
Limitagdes 19 Apresente as limitacOes do estudo, levando em consideracdo SIM
fontes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a
magnitude e direcdo de viéses em potencial.
Interpretacdo 20 Apresente uma interpretagdo cautelosa dos resultados, SIM
considerando os objetivos, as limitacdes, a multiplicidade
das andlises, os resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.
Generalizagdo 21 Discuta a generalizacdo (validade externa) dos resultados. SIM
Outras informacGes
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel NAO SE
dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacGes ~ APLICA

para o estudo original no qual o artigo é baseado.
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ANEXO B - Questionario de Burnout para Atletas (Pires et al., 2006)

Por favor, leia cada frase cuidadosamente e decida se voceé ja se sentiu dessa maneira em relagéo a
sua participacdo esportiva atual. A sua participacdo esportiva atual inclui todos os treinamentos que
vocé completou durante essa temporada. Por favor, indique quantas vezes vocé tem tido esse
sentimento ou pensamento nessa temporada circulando um ntimero de 1 a 5, onde 1 significa “eu
quase nunca me sinto assim” e 5 significa “eu me sinto assim a maior parte do tempo”. Ndo ha
respostas certas ou erradas, entao, por favor, responda cada questdo da forma mais honesta possivel.
Por gentileza, certifique-se de que tenha respondido todos os itens. Caso vocé tenha alguma duvida,
sinta-se & vontade para perguntar.

Quantas vezes vocé se sente assim? QUASE  RARA  ALBUMAS FREQUEN QUASE
' NUNCA MENTE VEZES TEMENTE SEMPRE

1. Eu estou realizando muitas coisas que valem a

pena no esporte 1 2 2 & e

2. Eu me sinto tdo cansado dos meus treinamentos
que eu tenho problemas para encontrar energia para 1 2 3 4 S)
fazer outras coisas

3. O esforco que eu gasto praticando esporte poderia

ser mais bem gasto fazendo outras coisas 1 2 . . £
4. Eu me sinto extremamente cansado com a minha
T 1 2 3 4 5
participacdo no esporte
5. Eu ndo estou alcangando muito no esporte 1 2 3 4 5
6. Eu ndo me preocupo tanto em relacdo a minha
) 1 2 3 4 5
performance esportiva quanto antes
7. Eu ndo estou desempenhando todo meu potencial 1 2 3 4 5
no esporte
8. Eu me sinto “destruido” pelo esporte 1 2 3 4 5
9. Eu ndo estou tdo interessado no esporte como eu
1 2 3 4 5
costumava estar
10. Eu me sinto fisicamente exausto pelo esporte 1 2 3 4 5
11. Eu me sinto menos preocupado em ser bem-
. 1 2 3 4 5
sucedido no esporte do que antes
12. Eu estou exausto pelas demandas mentais e 1 5 3 4 5
fisicas do esporte
13. Parece que, ndao importa o que eu faca, eu nao
< 4 1 2 3 4 5
me desempenho tdo bem quanto eu poderia
14. Eu me sinto bem-sucedido no esporte 1 2 3 4 5
15. Eu tenho sentimentos negativos em relacdo ao 1 2 3 4 5

esporte
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ANEXO C - Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas (Costa; Samulski,
2005)

Este questionario consiste numa série de afirmagdes. Estas afirmacdes possivelmente descreverdo seu
estado mental, emocional e bem-estar fisico, ou suas atividades que vocé realizou nos ultimos 3 dias e
noites. Por favor, escolha a resposta que mais precisamente demonstre seus pensamentos e atividades.
Indicando em qual frequéncia cada afirmacao se encaixa no seu caso nos ultimos dias.

As afirmacdes relacionadas ao desempenho esportivo se referem tanto a atividades de treinamento
quanto de competicdo. Para cada afirmacéo existem sete possiveis respostas. Por favor, faca sua escolha
marcando o nimero correspondente a resposta apropriada.

Exemplo:
Nos ultimos (3) dias/noites

... EU li um jornal

0 1 2 3 4 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muiti S sempre
vezes vezes vEzes

Neste exemplo, o nimero 5 foi marcado. O que significa que vocé leu jornais muitissimas vezes nos
altimos trés dias.

Por favor, ndo deixe nenhuma afirmagdo em branco.

Se vocé esta com ddvida em qual opgdo marcar, escolha a que mais se aproxima de sua realidade.
Agora responda as categorias na ordem sem interrupg&o.

Nos altimos (3) dias/noites

1) ... eu vi televisao

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

2) ... eu dormi menos do que necessitava

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

3) ... eu realizei importantes tarefas

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

4) ... eu estava desconcentrado

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

5) ... qualquer coisa me incomodava
0 1 2 3 4 5 6

nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes



Nos altimos (3) dias/noites

6) ... eu sorri
0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes

Vezes vezes

7) ... eu me sentia mal fisicamente

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

8) ... eu estive de mau humor

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

9) ... eu me sentia relaxado fisicamente

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

10) ... eu estava com bom &nimo

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

11) ... eu tive dificuldades de concentragdo

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

12) ... eu me preocupei com problemas néo resolvidos

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

13) ... eu me senti fisicamente confortavel (tranquilo)

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

14) ... eu tive bons momentos com meus amigos

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

15) ... eu tive dor de cabega ou pressao (exaustdo) mental
0 1 2 3 4

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5
muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre
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Nos altimos (3) dias/noites

16) ... eu estava cansado do trabalho

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

17) ... eu tive sucesso ao realizar minhas atividades

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes
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6

sempre

6
sempre

18) ... eu fui incapaz de parar de pensar em algo (alguns pensamentos vinham a minha mente a

todo momento)

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

19) ... eu me senti disposto, satisfeito e relaxado

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

20) ... eu me senti fisicamente desconfortavel (incomodado)

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

21) ... eu estava aborrecido com outras pessoas

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

22) ... eu me senti para baixo

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

23) ... eu me encontrei com alguns amigos

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

24) ... eu me senti deprimido

0 1 2 3 4
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

25) ... eu estava morto de cansaco apoés o trabalho
0 1 2 3 4

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes
vezes vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

5

muitissimas
vezes

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6
sempre

6
sempre

6
sempre

6

sempre
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Nos altimos (3) dias/noites

26) ... outras pessoas mexeram com meus Nervos

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

27) ... eu dormi satisfatoriamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

28) ... eu me senti ansioso (agitado)

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

29) ... eu me senti bem fisicamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

30) ... eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

31) ... eu estava apético (desmotivado/lento)

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

32) ... eu senti que eu tinha que ter um bom desempenho na frente dos outros

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

33) ... eu me diverti

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

34) ... eu estava de bom humor

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

35) ... eu estava extremamente cansado
0 1 2 3 4 5 6

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes
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Nos altimos (3) dias/noites

36) ... eu dormi inquietamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

37) ... eu estava aborrecido

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em realizar minhas atividades

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

39) ... eu estava abalado (transtornado)

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

40) ... eu fui incapaz de tomar decisbes

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

41) ... eu tomei decisdes importantes

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

42) ... eu me senti exausto fisicamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

43) ... eu me senti feliz

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

44) ... eu me senti sob pressao

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

45) ... qualquer coisa era muito para mim
0 1 2 3 4 5 6

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes



Nos altimos (3) dias/noites

46) ... meu sono se interrompeu facilmente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

47) ... eu me senti contente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

48) ... eu estava zangado com alguém

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

49) ... eu tive boas ideias

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

50) ... partes do meu corpo estavam doloridas

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

51) ... eu ndo conseguia descansar durante os periodos de repouso

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

52) ... eu estava convencido que eu poderia alcangar minhas metas durante a competigdo ou treino

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

54) ... eu me senti esgotado do meu esporte

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

55) ... eu conquistei coisas que valeram a pena através do meu treinamento ou competicao
0 1 2 3 4 5 6

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes
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Nos altimos (3) dias/noites

56) ... eu me preparei mentalmente para a competi¢ao ou treinamento

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

57) ... eu senti meus musculos tensos durante a competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

58) ... eu tive a impressao que tive poucos periodos de descanso

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

6

sempre

6
sempre

6
sempre

59) ... eu estava convencido que poderia alcangar meu desempenho normal a qualquer momento

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

60) ... eu lidei muito bem com os problemas da minha equipe

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

61) ... eu estava em boa condigéo fisica

0 1 2 3 4 )
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

62) ... eu me esforcei durante a competi¢cdo ou treinamento

0 1 2 3 4 )
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

63) ... eu me senti emocionalmente desgastado pela competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

64) ... eu tive dores musculares ap6s a competi¢éo ou treinamento

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

65) ... eu estava convencido que tive um bom rendimento
0 1 2 3 4 5

nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

6
sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

&7
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Nos altimos (3) dias/noites

66) ... muito foi exigido de mim durante os periodos de descanso

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

67) ... eu me preparei psicologicamente antes da competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

68) ... eu quis abandonar o esporte

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

69) ... eu me senti com muita energia

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

70) ... eu entendi bem o que meus companheiros de equipe sentiam

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

71) ... eu estava convencido gque tinha treinado bem

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

72) ... 0s periodos de descanso ndo ocorreram nos momentos corretos

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

73) ... eu senti que estava proximo de me machucar

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

74) ... eu defini meus objetivos para a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca pouquissimas  poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes

75) ... meu corpo se sentia forte
0 1 2 3 4 5 6

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas sempre
vezes vezes vezes



Nos altimos (3) dias/noites

76) ... eu me senti frustrado pelo meu esporte

0 1 2 3 4 5
nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

77) ... eu lidei bem com os problemas emocionais dos meus companheiros de equipe
0 1 2 3 4 5

nunca pouquissimas poucas vezes metade das muitas vezes muitissimas
vezes vezes vezes

6
sempre

6
sempre

89
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ANEXO D - Questionario de Comportamento de Sono do Atleta (Facundo et al., 2021)

RARA FREQUEN

Recentemente (durante o més passado) ... NUNCA -\ 7g ASVEZES =l r SEMPRE
ﬁ. Tirei cochilos a tarde que duraram duas ou mais 1 9 3 4 5
oras

2. Utilizei estimulantes para treinar/competir (ex.:
cafeina) 1 2 s £ 2
3. Me exercitei (treinei ou competi) tarde da noite (apds

1 2 3 4 5
19 horas)
4. Consumi alcool dentro de 4 horas antes de
ir me deitar 1 2 2 £ 2
5. Fui me deitar em horarios diferentes a cada noite 1 2 3 4 5
(mais de uma hora de variagéo)
6. Fui me deitar sentindo sede 1
7. Fui me deitar com dores musculares 1 2

8. Utilizei tecnologia que emite luz na hora que
antecede o momento de ir me deitar (ex.: computador, 1 2 3 4 5
celular, televisdo, video games)

9. Pensei, planejei e/ou me preocupei com meu
desempenho esportivo quando estava deitado para 1 2 3 4 5
dormir

10. Pensei, planejei e/ou me preocupei com questdes
ndo relacionadas ao meu esporte quando estava 1 2 3 4 5
deitado para dormir

11. Utilizei medicamentos para me ajudar a dormir 1 2 3 4 3)
12: Acordei para ir ao banheiro mais de uma vez por 1 9 3 4 5
noite

13. Me acordei e/ou acordei meu companheiro de cama 1 9 3 4 5
COm meu ronco

14. Me acordei e/ou acordei meu companheiro de 1 9 3 4 5
cama com movimentos involuntarios

15. Levantei em horarios diferentes cada manha (mais 1 2 3 4 5

de uma hora de variacao)

16. Em casa, eu dormi em um ambiente ndo ideal para
0 sSono (muito  claro, muito barulhento, 1 2 3 4 5
cama e/ou travesseiro desconfortavel, muito quente/frio)

17. Dormi em ambientes desconhecidos (ex.:
quartos de hotéis)

18. Viagens me atrapalharam a seguir uma rotina
consistente de dormir e acordar
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Numero do Parecer: 5.759.513

Apresentagao do Projeto:

As investigacdes acerca da sindrome de burnout em atletas vém promovendo diversas discussdes acerca
de aspectos psicologicos no ambito esportivo, além de promover contribuicoes a area da Psicologia do
Esporte, como maior visibilidade para essa tematica, identificagdo precoce de indicadores da sindrome e
possibilidades de interven¢do. Considera-se que a sindrome de bumout em atletas tem origem multifatorial e
se

manifesta em trés dimensdes: exaustdo fisica e emocional; reduzido senso de realizagao esportiva; e
desvalorizacdo esportiva. Portanto, aspectos como recuperacdo insuficiente entre secdes de treino e
periodos de competicdo, periodizagdo inadequada, auséncia de estratégias de coping e estresse crénico
podem ocasionar o desenvolvimento do burnout em atletas. Diante do estresse cronico gerado a partir das
demandas excessivas

inerentes ao ambito esportivo, ocorre um declinio no desempenho do atleta, exigindo um processo de
recuperacao. Dessa forma, as demandas do contexto esportivo pressupdem a necessidade de recuperacao
enguanto processo de restauracdo dos recursos esgotados. Para além da recuperacao fisica, aspectos
psicologicos e sociais tamhém estio atrelados a esse processo e a auséncia ou insuficiéncia dos processos
de recuperacdo é relatada como precursora da sindrome de burnout. O sono adequado e de qualidade é
apontado como a estratégia de recuperacao mais utilizada por atletas. Em vista disso, pessoas com
deficiéncia visual apresentam dinamicas
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notumnas diferenciadas, frequentemente

apresentando distarbios do sono. Ampliar tal area de investigacdo prevé a analise dos habitos de sono de
atletas e paratletas, bem como a relagdo das dificuldades de recuperacao e o desenvolvimento da sindrome
de burnout. Desse modo, o objetivo da pesquisa € relacionar os processos de recuperagao com 0s
indicadores da sindrome de burnout em atletas e paratletas. Para tanto, a amostra sera composta por
atletas e paratletas,

praticantes de diversas modalidades. Todos os individuos deverdao ter 18 anos ou mais e serao
selecionados por conveniéncia, a partir de contato prévio com os freinadores. Apos a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os individuos deverao realizar o preenchimento de um
questionario sociodemografico e dos seguintes instrumentos psicométricos: Questionario de Burnout para
Atletas,Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas e Questionario de Comportamento de Sono.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os processos de recuperacdo e indicadores da sindrome de burnout em atletas e paratletas.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta como risco a divulgacdo dos dados coletados, no entanto para minimiza-los, eles
serao mantidos em sigilo. Ha também o risco de origem psicologica, intelectual, emocional, além da
possibilidade de constrangimento quanto aos itens dos questionarios. Desta forma, os participantes n3o
serdo obrigados a responder as perguntas, podendo se recusar a responder qualquer um dos itens. Outro
risco importante a se

destacar é o possivel sofrimento psiquico decorrente da leitura dos formularios, podendo desencadear
alguns pensamentos e atitudes disfuncionais e negativos. Para minimiza-los disponibilizaremos o contato e
apoio da equipe de pesquisadores envolvidos no estudo, que se compromete em realizar o
encaminhamento para atendimento psicossocial adequado, caso necessario.

Beneficios:

A pesquisa possibilitara aos atletas e seus treinadores informacdes relevantes acerca dos processos de
recuperacado utilizados em contextos gerais e especificos referentes ao esporte, além de relacionar esses
elementos a indicadores da sindrome de burnout. Os dados coletados possibilitardo o avan¢o do contexto
da Psicologia do Esporte, tendo em vista a relevancia do
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hurnout em ambito esportivo, em especial no que diz respeito as
pesquisas com paratletas. No mesmo sentido, os resultados provenientes da analise dessas informagdes
contribuirdo para discussoes futuras acerca de novas dinamicas a serem utilizadas em contexto esportivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°5.502.617, que depois de ser avaliado
por este colegiado entende-se como pendéncias resolvidas e aceitas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgédo obrigatoria:
Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1911103.pdf 15:37:46
Projeto Detalhado/ |PROJETOV2.pdf 30/07/2022 |VERONICA Aceito
Brochura 15:33:33 |MOREIRA SOUTO
Investigador FERREIRA
Declaracao de TERMO_ASFAM pdf 30/07/2022 |VERONICA Aceito
Instituicdo e 15:31:45 |MOREIRA SOUTO

| Infraestrutura FERREIRA
Declaragao de TERMO_CBDV .pdf 30/07/2022 |VERONICA Aceito
Instituicao e 15:31:32 |MOREIRA SOUTO
Infraestrutura FERREIRA
Declaraga'o de TERMO_CFCP.pdf 30/07/2022 [VERONICA Aceito
Instituico e 15:31:12 |MOREIRA SOUTO
Infraestrutura FERREIRA
Declara¢ao de TERMODECOMPROMISSOPESQ pdf 10/05/2022 |VERONICA Aceito
Pesquisadores 21:47:56 |MOREIRA SOUTO
FERREIRA
Orcamento DECLARACAOONUSFINANCEIRO.pdf | 10/05/2022 |VERONICA Aceito
21:41:11 |MOREIRA SOUTO
FERREIRA
Declaragao de TERMODECONSENTIMENTOINSTITUI| 10/05/2022 |VERONICA Aceito
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Instituicao e AO.pdf 21:40:19 |MOREIRA SOUTO Aceito
Infraestrutura FERREIRA
Declaragao de TERMODEACEITEORIENTADOR pdf 10/05/2022 |VERONICA Aceito
concordancia 21:39:52 |MOREIRA SOUTO
FERREIRA
Solicitacao Assinada | CARTADEENCAMINHAMENTO pdf 10/05/2022 |VERONICA Aceito
pelo Pesquisador 21:24:43 |MOREIRA SOUTO
Responsavel FERREIRA
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 10/05/2022 |VERONICA Aceito
Assentimento / 21:23:17 |MOREIRA SOUTO
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 10/05/2022 |VERONICA Aceito
21:22:35 |MOREIRA SOUTO
FERREIRA
Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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