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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo geral comparar a saude mental
avaliando estresse, ansiedade e depressao, bem como a qualidade subjetiva do sono,
do cronotipo e da sonoléncia diurna em jogadoras de futsal e beach soccer. Materiais
e Métodos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HU-UFMA (CAAE
15948719.2.0000.5086). A amostra foi composta por 28 jogadoras, sendo 14 do futsal
e 14 do beach soccer, que responderam a ficha de cadastro do GPEFF/UFMA, ao
questionario socioeconémico da ABEP, a escala DASS-21, aos questionarios PSQI-
BR e MEQ, e a Escala de Sonoléncia de Epworth-BR. O programa Jamovi foi usado
para a analise estatistica, com uso do teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados, os quais foram apresentados em frequéncia absoluta,
percentual, média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo. Para
comparagao entre os grupos, utilizaram-se o teste t de amostras independentes
(Student) e o teste de Mann-Whitney. Resultados: As médias dos grupos de futsal e
beach soccer, respectivamente, foram: idade (24,4 e 24,1 anos), massa corporal (57,4
e 59,4 kg), estatura (1,57 e 1,56 m) e IMC (23,4 e 25,1 kg/m?). Amaioria das jogadoras
de ambos os grupos pertence as classes sociais D-E, possui ensino médio completo,
pratica a modalidade ha mais de trés anos, treina de um a dois dias por semana, com
duragdo com mais uma e menos de duas horas por sessdo. Em relagcdo a saude
mental, as jogadoras de beach soccer apresentaram menores niveis de estresse,
ansiedade e depressdo em comparacao as jogadoras de futsal, mas com diferenca
estatisticamente significativa apenas na variavel ansiedade (p=0,026); estresse
(p=0,190) nao apresentou diferenca estatisticamente significativa e depressao
(p=0,053) com tendéncia a significancia. Na avaliagdo do sono, ambas as
modalidades foram classificadas com ma qualidade subjetiva do sono, sendo que o
grupo de beach soccer apresentou média ligeiramente melhor, porém sem diferenga
estatistica significativa (p=0,642). Quanto ao cronotipo, ambos o0s grupos
apresentaram tendéncia intermediaria, também sem diferenca significativa (p=0,073).
Por fim, os niveis de sonoléncia diurna foram menores no grupo do futsal em
comparagdo ao beach soccer, mas sem significAncia estatistica (p=0,124).
Conclusao: As jogadoras de beach soccer demonstraram melhores indicadores de
saude mental (estresse, ansiedade e depressao) quando comparadas as jogadoras
de futsal. Quanto ao sono, as jogadoras do beach soccer apresentaram melhor
qualidade subjetiva. O cronotipo médio foi semelhante entre os grupos (intermediario).
Ja a sonoléncia diurna foi menor entre as jogadoras de futsal. Dessa forma, a hipotese
afirmativa foi parcialmente confirmada.

Palavras-chave: Futsal. Beach Soccer. Feminino. Saude Mental. Sono.



ABSTRACT

Objective: The present study aims to compare mental health by assessing levels of
stress, anxiety, and depression, as well as subjective sleep quality, chronotype, and
daytime sleepiness in female futsal and beach soccer players. Materials and
Methods: The study was approved by the Ethics Committee of HU-UFMA (CAAE
15948719.2.0000.5086). The sample consisted of 28 female players, 14 from futsal
and 14 from beach soccer, who answered the GPEFF/UFMA registration form, the
ABEP socioeconomic questionnaire, the DASS-21 scale, the PSQI-BR and MEQ
questionnaires, and the Epworth Sleepiness Scale (Brazilian version). The Jamovi
software was used for statistical analysis, with the Shapiro-Wilk test applied to verify
data normality. Data were presented in absolute frequency, percentage, mean,
standard deviation, median, minimum, and maximum. To compare groups, the
independent samples t-test (Student) and the Mann-Whitney test were used. Results:
The average values for futsal and beach soccer players, respectively, were: age (24.4
and 24.1 years), body mass (57.4 and 59.4 kg), height (1.57 and 1.56 m), and BMI
(23.4 and 25.1 kg/m?). Most players from both groups belonged to social classes C
and D-E, had completed high school, had been practicing the sport for over three
years, and trained one to two days per week, with each session lasting more than one
and less than two hours. Regarding mental health, beach soccer players showed lower
levels of stress, anxiety, and depression compared to futsal players, with a statistically
significant difference observed only in the anxiety variable (p=0.026); stress (p=0.190)
did not show a statistically significant difference, while depression (p=0.053) showed a
trend toward significance. Regarding sleep evaluation, both modalities were classified
as having poor subjective sleep quality, with the beach soccer group presenting a
slightly better average, although without a statistically significant difference (p=0.642).
For chronotype, both groups showed an intermediate tendency, also without significant
difference (p=0.073). Finally, levels of daytime sleepiness were lower in the futsal
group compared to beach soccer, but again without statistical significance (p=0.124).
Conclusion: Beach soccer players demonstrated better mental health indicators
(stress, anxiety, and depression) compared to futsal players. Regarding sleep, beach
soccer players showed better subjective sleep quality. The average chronotype was
similar between groups (intermediate). Daytime sleepiness was lower among futsal
players. Thus, the affirmative hypothesis was partially confirmed.

Keywords: Futsal. Beach Soccer. Female. Mental Health. Sleep.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) conceitua atividade fisica como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, que demandam
gasto energético, nas quais estao incluidas aquelas realizadas durante o trabalho,
execucgao de tarefas diarias, jogos, atividades lazer e em viagem (WHO, 2022).

Segundo Camargo e Afiez (2020), em conformidade com as diretrizes da OMS,
a atividade fisica regular € um fator chave de protecao para prevengao e o controle
das doencgas néao transmissiveis (DNTs), como as doencgas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e varios tipos de canceres. A atividade fisica também beneficia a saude mental,
incluindo prevengao do declinio cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade, além
de contribuir para a manutengao do peso saudavel e do bem-estar geral.

Ainda tratando da relacao atividade fisica e bem-estar, existe uma desigualdade
notavel em quase todo mundo, meninas e mulheres sdo menos ativas fisicamente do
que meninos e homens. Para além da questao de género, € necessario considerar,
ainda, que ha diferengas significativas nos niveis de atividade fisica entre grupos
econdmicos de alta e baixa renda, e entre paises e regides (Camargo e Anez, 2020).

Na necessidade de se promover mais estudos com o publico feminino, nossa
pesquisa tem como foco as mulheres praticantes do futsal e do beach soccer, que
fazem dessas modalidades esportivas suas principais oportunidades de pratica de
atividade fisica. Buscamos compreender o contexto local em que elas estao inseridas
e, ainda, analisar e leva-las a refletirem como andam sua saude mental e a qualidade
do sono.

Para Fraser e Kochanek (2023), as desigualdades relativas as experiéncias

vividas por mulheres ndo sdo exclusivas do contexto esportivo, pois essas questoes
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dominaram a sociedade ao longo da histdria e devem ser consideradas ao refletir
sobre a pratica e as competicdes.

Nessa perspectiva, buscamos conhecer e provocar reflexdes acerca da saude
mental, no que tange estresse, ansiedade e depressao e sobre o sono, avaliando a
qualidade do sono, o cronotipo e a sonoléncia diurna das participantes do
Campeonato Barreirinhense de Futsal e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes,
baseado no contexto social e atlético destas praticantes.

A comparagao entre jogadoras de beach soccer e futsal em termos de saude
mental, qualidade subjetiva do sono, cronotipo e sonoléncia diurna é relevante devido
as diferengas marcantes entre essas modalidades — especialmente em ambiente de
pratica, horarios e exigéncias fisiolégicas. Estudos mostram que atletas de
modalidades como futsal apresentam ma qualidade subjetiva do sono (PSQI
médio = 10,7) e menos de 8 horas de sono (Silva et al., 2020).

Em contraste, modalidades ao ar livre realizadas durante o dia, como o beach
soccer, podem promover sincronizagao circadiana via exposi¢cao a luz natural,
favorecendo cronotipos matutinos e melhor qualidade de sono e estado mental. Por
fim, a combinagdo entre ritmo biolégico, ambiente competitivo e exigéncias de
recuperacado impacta diretamente a saude mental, sugerindo que diferengas entre
essas duas modalidades podem influenciar significativamente o bem-estar psicoldgico
das atletas (Vitale e Weydahl, 2017).

Nos tempos atuais, as questdes sobre saude mental e do sono tem sido levada
bastante em consideracéo, principalmente apds a pandemia de Covid 19, pois muitas
pessoas, incluindo atletas ou praticantes de atividade fisica ou esportiva, passaram a

apresentar algum desajuste nesses aspectos (Brito et al.,2023).
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Saude mental é definida como um estado de bem-estar em que o individuo
implementa as suas capacidades, enfrenta o estresse normal da vida, trabalha
produtivamente e com sucesso, e é capaz de contribuir para a sua comunidade (WHO,
2022).

Dentre os sintomas mais comuns de quando o individuo tem a sua saude
mental afetada estdo: estresse, a ansiedade e a depressdo. Apdstolo (2007), afirma
que essas perturbagdes afetivas-emocionais, sdo mais evidenciadas nas mulheres,
relativamente aos homens. a preparagao do organismo para as atividades apos o
despertar (Pereira et al., 2010).

A privagao voluntaria ou involuntaria do sono produz uma série de disturbios
organicos e mentais. Entre os efeitos da privacdo de sono, destacam-se:
deteriorizacdo da memoria, distubios de aprendizagem, alteragdes nas fungdes
executivas, lentindao no desenvolvimento do raciocinio matematico, rebaixamento de
respostas nas tarefas de atengdo e concentragdo, aumento no tempo de reacgao,
déficit nas tarefas psicomotoras, comprometimento cognitivo, aumento a sensibilidade
a dor, surgimento de sinais de irritagdo e fadiga. Também é possivel a ocorréncia dem
se apresentar transtornos psiquiatricos, neuroldgicos e cognitivos (Ayl-Guerrero,
Aguiar e Medina, 2010).

Assim, esta pesquisa justifica-se pela urgéncia de problematizar as questdes
sobre saude mental e sobre o sono em praticantes das modalidades menciaonadas,
principalmente, por se tratar de mulheres, considerando a lacuna em relagdo aos
estudos dessa natureza, voltados ao publico feminino. Tal estudo, ndo contribui
apenas com o desempenho futebolistico dessas praticantes, mas também fortalece

reflexdes e conexdes entre saude e qualidade de vida.
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Para além das questdes levantadas, este estudo visa contribuir para o
desenvolvimento do futsal e beach soccer feminino, com a disseminacdo de novos
conhecimentos relevantes a comunidade cientifica, para os profissionais da area e

toda comunidade Barreirinhense.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar a saude mental avaliando o estresse, a ansiedade e a depressao,
bem como a qualidade subjetiva do sono, do cronotipo e da sonoléncia diurna em

jogadoras de futsal e beach soccer.

2.1 Especificos

Quantificar o tempo de pratica de futsal e de beach soccer das jogadoras;
Quantificar o estrato socioeconédmico das jogadoras;

Quantificar os indicadores de saude mental: estresse, ansiedade, depressao;
Quantificar a qualidade do sono, o cronotipo e a sonoléncia diurna das

jogadoras;
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3 HIPOTESES

3.1 Hipoétese Afirmativa (H1)

Jogadoras de beach soccer apresentam melhores indicadores de qualidade do

sono e de saude mental, que jogadoras de futsal.

3.2 Hipotese Nula (Ho)

Jogadoras de beach soccer nao apresentam melhores indicadores de

qualidade do sono e de saude mental, que jogadoras de futsal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Futsal

O futsal no Brasil € uma modalidade esportiva bem conhecido e popularizada,
jodado em todas as regides do pais. No mundo, ele é praticado nos mais diferentes
cantos do planeta, demonstrando um crescimento em todos os continentes (Salvador,
2016).

Para ara Andrade (2017) futsal € o confronto entre duas equipes em um
determinado espaco de jogo, com o ataque tentando criar situagdes de vantagem em
relacdo a defesa adversaria, visando concretizar o objetivo do jogo. Ao longo do
tempo, o futsal passou por grandes mudancas e aperfeicoamentos em seus aspectos
técnicos-taticos e em suas capacidades fisicas e fisiolégicas (Tamashiro; Galatti,
2019).

Navarro (2024) apresenta uma conceituacdo mais completa do futsal,
amplificando sua uma definicdo como uma modalidade coletiva, com caracteristicas
de invasao, com acgdes de cooperacao e de oposi¢cdo, para execugcao de um objetivo
que €, marcar o gol, enquanto a equipe adversaria tenta impedir.

Por conta disso, temos as agdes dos movimentos taticos, da defesa para o
ataque, e do ataque para a defesa, exigindo para isso as habilidades técnicas e taticas
para compreensao cognitiva do desenrolar do jogo, derivado tanto das imposi¢cdes das
regras como de suas imprevisibilidades a todo instante, com superioridade e
inferioridade numérica, tornando-o dindmico.

N&o podemos ser negligenciar que, durante o jogo de futsal, as atletas realizam

diversas tarefas complexas, exigindo delas bom desempenho cognitivo e
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comportamental em suas execugdes e tomadas de decisbes (Tamashiro; Galatti,
2019). No futsal, ha necessidade de muitas capacidades fisicas, fisiologicas,
metabdlicas, nutricionais e, ainda, capacidades comportamentais, o estresse, a
ansiedade cognitiva, somatica e autoconfianga, a importancia atribuida ao jogo e os
fatores motivacionais. Além dos ambientais, no momento do jogo, da competigao, e
as possiveis correspondéncias entre estas variaveis, tanto em termos individuais
como coletivo (Navarro, 2024).

Apesar dos avancgos, é perceptivel a escassez de estudos que abordem as
tematicas sobre o futsal e futebol feminino. E possivel que esta escassez tenha
relagcdo com o fato de que essas modalidades s6 tiveram suas praticas oficializadas
para as mulheres no final do século XX. Tamashiro e Galatti (2019), em uma revisao,
conseguindo identificaram apenas 74 artigos que tratam sobre a pratica feminina
dessas modalidades nas plataformas Lilacs e Scielo.

No contexto do estado do Maranh&o, Silva (2021) relata pouca existéncia de
producao cientifica no futsal feminino maranhense, identificando apenas seis
trabalhos. Mais recentemente, Navarro (2024) em uma de suas obras, identificou os
dez principais estudos realizados no Estado, que abordam sobre o futsal feminino, nas
tematicas — nivel de escolaridade, condi¢des socioeconémicas, treinamento, nutri¢cao,
comportamento, capacidades fisicas e fisioldégicas, analise de desempenho e

habilidades técnicas.

4.2 Beach Soccer

O beach soccer, desde sua criacao, tenta oferecer uma combinagao unica de

futebol, principalmente pelo local onde normalmente é realizado, associando-0 ao
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lazer, festa e espetaculo. As dimensbdes reduzidas do campo, a quantidade de gols
plasticamente bonito/acrobatico e a natureza imprevisivel da superficie de jogo, foram
combinagdes perfeitas para se criar uma modalidade esportiva que cativa praticantes
e espectadores (FIFA, 2024).

A verséao atual do beach soccer que conhecemos comecga a tomar forma em
1992, quando Giancarlos Signorini, empresario do futebol convida seu amigo, o ex-
jogador Junior, para conhecer uma forma de futebol na areia que era jogado nas praias
de Miami, Estados Unidos (Juppa; Dilascio, 2020).

Ao conhecer e retornar ao Brasil, Junior percebeu a grande potencialidade
desta modalidade, seja com carater competitivo ou como um produto que atrairia muito
a atencdo e interesse dos telespectadores. Baseado nesse jogo conhecido nos
Estados Unidos, com campo reduzido e apenas quatro jogadores, comegou-se a se
pensar nas regras desta nova modalidade (Juppa; Dilascio, 2020).

Com o estabelecimento das regras, cria-se um esporte de ritmo rapido e fluido,
com trés periodos de 12 minutos, substituicdes ilimitadas e, se o placar estiver
empatado apdés o tempo regulamentar, prorrogacédo e cobranca de pénaltis para
determinar o vencedor (FIFA, 2024).

Em 1994, com o apoio de uma grande emissora de TV, a Rede Globo de
Televisdo e a empresa Kock Tavares, comecaram a transmitir diversos jogos, com
times recheados de ex-atletas consagrados do futebol de campo, fato este que atraiu
muito a curiosidade do publico, além das particularidades desse novo esporte (CBSB,
s.d).

A partir dai, o beach soccer comega a sua escalada de desenvolvimento e
popularidade por todo mundo. No inicio dos anos 2000, mais precisamente em 2005,

outro grande passo foi dado para a consolidacao e afirmagao do beach soccer, quando
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a FIFA passa a chancelar as competi¢gdes da modalidade, que conquistou uma grande
popularidade e crescimento no decorrer dos anos. Como parte desse esforgo, a
organizagdo implementou varios programas de desenvolvimento e iniciativas para
auxiliar as suas federagbes-membros, incluindo a produgcédo de documentos de
orientagdes técnicas e logisticas aos dirigentes (FIFA, 2024).

Em se tratando de documentos, literatura e estudos, essa € uma das grandes
dificuldades. De fato, as produ¢des dos documentos/manuais disponibilizados a partir
de 2023 pela FIFA acabam sendo de grande importancia, dentre eles, destacam-se o
Manual de Treinamento e as Diretrizes para o Futebol de Praia, disponiveis no sitio
da entidade' (FIFA, 2024). Porém, nesta revisdo, ndo houve registro direcionado a
pratica do beach soccer feminino.

Vale ressaltar que a primeira selegao brasileira feminina da modalidade s6 foi
formada em 2019, para as disputas dos Jogos Mundiais de Praia (World Beach
Games), realizado no Catar (CBSB, s.d). Foram 25 anos de diferenca, em relagdo a
selecao masculina.

Ao realizarmos uma busca nas plataformas Scielo e Lilacs encontramos apenas
quatro estudos voltados a modalidade. O de Urefia, Bonilla e Gonzales (2014)
relaciona-se aos niveis subjetivos de recuperagdo de estresse em atletas
costarriquenhos. Oliveira e Osborne (2018) apresentam um estudo de caso, de um
grupo que pratica o futebol de praia como lazer. Oliveira et al., (2019) discutem o
processo histérico de um evento esportivo realizado em Sao Pedro da Aldeia-RJ. E o
mais recente, de Aquino et al., (2022) relacionado a andlise dos gols da Copa

Intercontinental de Beach Soccer, realizada no Catar em 2019. Deste modo,

! fifatrainingcenter.com
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evidencia-se a necessidade urgente de estudos na modalidade beach soccer, mais

especificamente, estudos a pratica feminina da modalidade.

4.3 Modalidades esportivas como atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica tem sua importancia na vida do individuo e
muitas sdo as definicdes e estudos que apontam que a pratica regular da atividade
fisica € responsavel por proporcionar as pessoas, beneficios fisicos, mas também,
sociais e mentais.

Ramos (1983), em seu classico estudo sobre exercicios fisicos, define atividade
fisica como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética,
que resulta em gasto energético, tendo componentes e determinantes de ordem
biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos,
lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos.

Para Fogelholm e Lahti-Koski (2002), a pratica de atividade fisica regular reduz
o risco de doenga cardiovascular, alguns tipos de canceres, auxilia no controle da
pressao arterial e no diabetes tipo 2, melhora o perfil lipidico em longo prazo, dessa
maneira, influenciando de forma positiva para uma melhor qualidade de vida.

A atividade fisica exerce também importante papel na prevencao de doencgas
crdnicas ndo transmissiveis, assim como no bem-estar fisico, psicolégico e social
(Booth; Roberts; Laye, 2012). Diversas sao as formas e as estratégias para a pratica
da atividade fisica, tais como atividades de ginastica, caminhada, corrida, bicicleta,
atividades aquaticas e diversas modalidades esportivas (Amorim, 2013).

Todas essas definicoes se baseiam essencialmente no conceito apresentado

pela Organizagdo Mundial da Saude (2022), defendendo que a atividade fisica regular
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comprovadamente ajuda a prevenir e controlar doencgas nao transmissiveis (DNTSs),
como doengas cardiacas, hipertensao, acidentes vasculares, diabetes e varios tipos
de cancer.

A pratica regular de atividade fisica contribui, ainda, para manter um peso
corporal saudavel e pode melhorar a saude mental, a qualidade de vida e o0 bem-estar.
Atividade fisica se refere a todos os movimentos. Maneiras populares de ser ativo
incluem caminhar, andar de bicicleta, andar de bicicleta, modalidades esportivas,
recreacgao ativa e brincadeiras, e pode ser feito em qualquer nivel de habilidade e para
diversdo de todos. Trabalhos como tarefas domésticas ou empregos que exigem
trabalho fisico sao outras maneiras de ser fisicamente ativo (OMS, 2022).

A OMS traz em suas diretrizes para atividade fisica algumas recomendacgdes
minimas para cada grupos etarios. Analisando a faixa etaria deste estudo, que
compreende mulheres adultas, o Guia da OMS diz que adultos de 18 a 64 anos idade,
devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade aerdbica de moderada
intensidade; ou pelo menos 75 a 150 de atividade fisica aerdbica de vigorosa
intensidade; ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica de moderada e
vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios significativos a saude
(Camargo; Afiez, 2020).

O Guia estabelece também que adultos devem realizar atividades de
fortalecimento muscular de moderada intensidade ou maior, que envolvam os
principais grupos musculares, dois ou mais dias por semana, pois estes proporcionam
beneficios adicionais a saude.

A participacdo em atividades fisicas pode acontecer em situagcdes que vao do

informal e desestruturada ao formal e organizada. De acordo com muitos sociélogos
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do esporte, a pratica esportiva é caracterizada por alguma forma de competi¢cao que
ocorre sob condi¢gbes formais e organizadas (Barbanti, 2012).

Em outras palavras, o fenbmeno esporte envolve uma atividade fisica
competitiva que é institucionalizada. Competicdo, neste caso, é definida como um
processo através do qual o sucesso é medido diretamente pela comparagado das
realizacbes daqueles que estdo executando a mesma atividade fisica, com regras e
condi¢cbes padronizadas. Institucionalizacédo € um conceito sociolégico que se refere
a um conjunto de comportamentos normalizados ou padronizados durante um certo

tempo e de uma situagao para outra (Barbanti, 2012).

4.4 Saude Mental

A Organizagado Mundial da Saude (2022) conceitua saude mental como um dos
componentes do estado geral de saude do individuo e direito basico de todos. E
definida como um estado de bem-estar em que o individuo implementa as suas
capacidades, enfrenta o estresse normal da vida, trabalha produtivamente e com
sucesso, e é capaz de contribuir para a sua comunidade.

Dentre os sintomas mais comuns de quando o individuo tem a sua saude
mental afetada estao: estresse, a ansiedade e a depressio. O estresse, apesar de
nao ser um transtorno mental, pode interferir diretamente na saude mental. Ele deve
ser entendido como uma resposta adaptativa do organismo a estimulos externos,
quando exposto a agentes estressores e a forma que o individuo reage a isso, pode
levar um quadro de estresse cronico (Radley; Herman, 2022).

Mesmo a ansiedade sendo uma resposta normal do organismo, ela é

considerada um transtorno, quando acontece com maior frequéncia ou sem causa
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aparente, elevando inconscientemente as sensagcbes de medo ou ameagas
desproporcionais as situagdes (Szuhany; Simon, 2022).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a depressdo é um transtorno mental
frequente, que causa incapacidade de gerir respostas emocionais dificultando os
desafios da vida cotidiana, ela pode ser de curta ou longa duragéo. Apostolo (2007)
afirma que essas perturbagdes afetivas-emocionais, sdo mais evidenciadas nas
mulheres.

As exigéncias fisicas, emocionais e sociais impostas as jogadoras de futsal e
beach soccer impactam diretamente sua saude mental, embora de formas distintas
conforme as caracteristicas especificas de cada modalidade. O futsal, por ser jogado
predominantemente em ambientes fechados e com alta intensidade, tende a gerar
maior sobrecarga psicologica, aumentando os riscos de ansiedade, estresse e
disturbios do sono (Gupta, Morgan e Gilchrist, 2017).

Por outro lado, o beach soccer, praticado ao ar livre e frequentemente exposto
a luz solar natural, pode favorecer a sincronizagao dos ritmos circadianos, o que esta
associado a melhor qualidade de sono e regulacdo do humor (Vitale e Weydahl, 2017).
No entanto, fatores como a instabilidade financeira, a visibilidade reduzida da
modalidade e a dupla jornada enfrentada por muitas atletas ainda constituem fontes
relevantes de sofrimento psiquico (Biggins et al., 2021). Assim, é essencial considerar
o contexto esportivo, ambiental e social no planejamento de estratégias de promogéo
da saude mental para atletas do sexo feminino em diferentes modalidades.

Dentre os estudos ja realizados, esta revisdo nao identificou trabalhos que
tenham correlacionado as trés variaveis (estresse, ansiedade e depressao).
Identificamos o estudo de Ferreira (2020) e Da Silva (2024), que avaliaram a

ansiedade pré-competitiva em jogadores de futsal; e Caldas (2021), que estudou o
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estresse percebido e a ansiedade pré-competitiva. Dito isto, reforga-se a necessidade

e importancia do nosso estudo.

4.4.1 Estresse

O médico e pesquisador Hans, em 1936, foi um dos primeiros a utilizar o termo
estresse com a conotagao que utilizamos hoje em dia: estresse € a maneira como o
organismo responde a qualquer estimulo — bom, ruim, real ou imaginario — que altere
seu estado de equilibrio.

Embora a tematica seja objeto de estudo em pesquisas do passado, os desafios
da vida contemporanea renovam as perspectivas de analise do estresse, legitimando
a importancia de novas investigagdes em contextos diversos. Nitsch (1981) nos alerta,
ainda, que ao analisarmos o estresse, devemos considerar a interagdo entre o
organismo, a personalidade ou o sistema social. Logo, o estresse € um produto
tridimensional, ou seja, resultado das relagdes bioldgica, psicoldgica e social.

Corroborando desta ideia, Nahas (2017), em seus estudos mais recentes,
também considera que o estresse como um processo biopsicossocial, pela forma
como se manifesta, dependente de caracteristicas individuais, mas interagindo de
forma significativa com o ambiente social.

Ainda de acordo com o autor, estimulos internos ou do meio ambiente séo
capazes de alterar o equilibrio, que sao as fontes de estresse, classificadas como
agudas, quando ocorrem em um dado momento, e crbnicas, quando atuam sobre o
organismo de forma prolongada, continua ou repetitiva. Ja os agentes estressantes
podem ser fisicos, provenientes do meio ambiente, como exemplos, luz, som, calor,

odor, drogas em geral, agentes infecciosos, entre outros. Ou agentes psicossociais,
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estao relacionados aos eventos que podem alterar o curso de nossas vidas, positiva
ou negativamente, tais como: morte, separacgao, problemas no trabalho e provas.
Para Lima (2002), o cérebro interpreta as situagdes que lhes sdo ameagadoras
(estressoras), dai o0 organismo passa a desenvolver uma série de reagdes que buscam
se adaptar a esse estresse. Adaptagdes essas, que vao de alteragdes fisiologicas
como lipdlise, aumento da pressao arterial, do débito cardiaco e da frequéncia
respiratoria, liberagcdo de adrenalina e cortisol até os estados de nervosismo,
ansiedade e sentimentos negativos que podem, inclusive, chegar ao burnout

(abandono) da atividade.

4.4.2 Ansiedade

Ansiedade é um estado psiquico, acompanhado de excitacdo ou inibigao que
pode comportar uma sensagao de constricdo na garganta, surgindo quando o
individuo esta inseguro acerca do que pode fazer, para responder eficazmente ao que
Ihe é exigido e importante para ele (Frischknecht, 1990). Para Correia (2013),
ansiedade é uma resposta emocional complexa e adaptativa perante uma percepcao
de ameaca.

No senso comum, é facil percebermos que as pessoas confundem medo (€ a
resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida) com ansiedade (é a
antecipacao de ameaca futura), e € importante reforgcar que ndo € a mesma coisa
(DSM-V, 2014).

Segundo Castillo (2000), tanto o medo quanto a ansiedade passa a ser
consideradas como sintomas patolégicos a partir do momento em que se tornam

exagerados e desproporcional em relagao ao estimulo. Ainda de acordo com o autor,
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as pessoas com ansiedade apresentam medo com excesso, dificuldade de relaxar e
preocupagao com o julgamento de terceiros em relagdo ao seu desempenho pessoal.

Outra definicdo importante foi dada por Lent (2010), ao dizer que o termo
ansiedade é usado para se referir a um estado de tensao ou apreenséo devido a uma
expectativa e que essa manifestagao € uma reagcao normal. Contudo, quando provoca
sofrimento, passa a ser considerada patoldgica, pois chega a provocar disturbios
organicos.

Ao buscarmos na literatura sobre formas e tipos de ansiedade, percebemos
que existem algumas classificagdes diferentes, variando de acordo com os
estudiosos. Para Spielberger (1966), que foi um dos principais pesquisadores no
campo da ansiedade, esta pode ser classificada de dois tipos: ansiedade traco e
ansiedade estado.

A “ansiedade trago” representando a disposi¢cédo da personalidade de modo
quase permanente (portanto, estavel), ou seja, descreve como os individuos lidam
com o ambiente em que estio inseridos. Corroborando com esse pensamento, outros
autores com Weinberg et al., (2016) trazem que a “ansiedade trago” € uma preé-
disposigao biolégica que interfere no comportamento, pertencente a personalidade
individual, e que pode se manifestar em situagcdes que, aparentemente, nao
apresentam perigo imediato.

Ja a “ansiedade-estado”, representa as reacdes do individuo a situagcbes ou
tensdes temporarias, em momentos especificas (Spielberger, 1966). Ja Zucoloto
(2013), complementa, ao afirmar que a “ansiedade-estado” € marcada por humor
variavel apresentado em momentos de tensdo, podendo oscilar constantemente, se

manifestando temporariamente.
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Segundo Silva (2020), Freud dividiu a ansiedade em trés categoria: realista
(relacionado ao medo de algo existente no mundo exterior), moral (relacionado ao
medo de ser punido pelo sentimento de culpa) e neurdtica (relacionada ao medo sem
objeto reconhecido, ou seja, um temor de algo que pode ou nao existir).

Ja Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2007) trazem em sua obra que os transtornos
de ansiedade, divididos em cinco categorias: transtorno de panico (TP), fobias,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), transtorno de estresse poés-traumatico e

transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

4.4.3 Depressao

E comum ouvirmos ou lermos que a depressao “é o mal do século”, isso porque
a cada dia, mais pessoas apresentam ou ainda podem apresentar essa doenca. A
Organizagdo Mundial da Saude - OMS afirma que a depressédo € uma das doengas
psiquiatricas que mais atinge a populacdo em geral. Na realidade brasileira, oito
milhdes de brasileiros sofrem com essa doenca e que aproximadamente 20% desta
mesma populagao, mais cedo ou mais tarde pode sofrer desse mal. Ainda segundo a
OMS, a depresséao € um transtorno mental frequente que causa incapacidade de gerir
respostas emocionais dificultando os desafios da vida cotidiana, ela pode ser de curta
ou longa duragao.

De acordo com o American Psychiatric Association, (DSM-V, 2014), a
depressao € caracterizada como um transtorno mental em que ocorre alteragao
significativa do humor ou afeto, sendo comum a associagdo com a incapacidade

funcional e a diminuicdo da qualidade de vida.
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Segundo Leahy (2011), a depressao pode consistir em tristeza, falta de energia,
perda de interesse, indecisdo, autocritica, arrependimentos, desesperanca,
irritabilidade, afastamento, mudancas de apetite e perturbagcbes do sono,
comprometendo assim o funcionamento fisico, social e ocupacional igual ou superior,
independente da sua gravidade.

Sobre a classificagdo, de acordo com a época e autores, vamos perceber
grande variacao. Del Porto (2000), menciona em sua obra a seguinte classificagao
para a doenga depressao: transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressao integrante do transtorno bipolar tipos | e | e depressdo como parte da

ciclotimia.

4.5 Sono

Atualmente, o sono tem ganho grande importéncia entre as pessoas, que
normalmente associam o decorrer de seu dia com a qualidade da ultima noite de sono.
Esse senso comum faz completo sentido, ja que o sono € uma atividade fundamental
para a saude de qualquer individuo, pois ter uma boa qualidade dele é fundamental
na restauragéo fisiolégica e mental (Pereira et al., 2010).

Essa necessidade fisiolégica (0 sono) influencia diretamente o nosso
organismo e a sua privagao pode causar irritabilidade, recuperagédo muscular mais
lenta, reparacdo dos tecidos diminuida, estresse e diminuicdo da producido de
horménios como cortisol, testosterona e do crescimento (Bleyer et al., 2015; Vasileios
et al., 2020).

Quando a duragao do sono é comprometida, afetara a homeostase humana e

os ciclos circadianos que estao diretamente ligados aos niveis hormonais essenciais
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para a recuperagao muscular. Logo, o sono é essencial para a recuperacao fisioldgica
e cognitiva dos seres humanos (Dezordi et al., 2021; Silva et al., 2020). Segundo
Watson (2017), adultos precisam de, aproximadamente, entre 7 e 9 horas de sono
diarias, para alcangarem desempenho ideal nas rotinas do dia a dia.

O sono esta dividido em duas fases ou estados: NonRapid Eye Movement -
NREM (Nao REM) e Rapid Eye Movement - REM. O sono de um adulto jovem pode
chegar a ter de quatro a seis ciclos de REM - NREM, dependendo da quantidade total
de horas dormidas, isso porque, os ciclos tém duracdo de 90 a 120 minutos cada
(Silva, 1996; Pack, 1997).

O individuo passa da vigilia relaxada para o estagio 1 e, em seguida, para o
estagio 2; gradativamente acontece o aprofundamento do sono, com a chegada dos
estagios 3 e 4, conhecido como sono de ondas lentas. Por cerca de 90 minutos do
inicio do sono, vem o primeiro periodo de sono REM, normalmente curto, durando de
2 a 10 minutos, o que delimita o final do primeiro ciclo do sono. Tendo inicio ao
segundo ciclo, caracterizado pelo aparecimento do estagio 2 e subsequentes estagios
(Silva, 1996; Pack, 1997).

Esses ciclos de sono apresentam caracteristicas especificas no decorrer da
noite, podendo os estagios 3 e 4 terem maior duragdo nos primeiros ciclos, uma vez
que se observa um aumento progressivo do sono REM durante a noite, podendo
chegar de 30 a 40 minutos de duragao nos ultimos ciclos (Silva, 1996; Pack, 1997).

Ressalta-se, ainda, que a qualidade de vida, saude e até mesmo a longevidade,
podem depender de boas noites de sono, pois € durante o sono que as proteinas sao
sintetizadas com o objetivo de manter ou aumentar as redes neurais ligadas a

memoria e ao aprendizado. E do cérebro o comando da produgido e liberagdo de
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horménios, ligados tanto ao bem-estar fisico quanto ao bem-estar psicolégico,
responsaveis por uma boa qualidade do sono (Valle, 2011).

Se faz necessario ainda, estar atento aos possiveis disturbios relacionados ao
sono. Segundo a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (American
Academy of Sleep Medicine - CIDS-2, 2007), se dividem em: insOnia, disturbios
respiratorios relacionado ao sono, hipersonias, disturbios do ritmo circadiano,
parassonias, disturbios de movimento relacionado ao sono, sintomas isolados,
variagdes aparentemente normais e questdes nao resolvidas.

O sono exerce papel fundamental na recuperagdo fisica, no equilibrio
emocional e na manutengdo do desempenho esportivo, sendo especialmente
relevante para jogadoras de futsal e beach soccer, cujas modalidades exigem elevada
demanda neuromuscular e resisténcia psicologica. Estudos apontam que a restrigao
ou ma qualidade do sono esta associada a maior risco de lesdes, prejuizo cognitivo,
alteracdes de humor e reducéo da capacidade de tomada de decisédo (Gupta, Morgan
e Gilchrist, 2017).

Em ambientes fechados, como no futsal, a menor exposig¢ao a luz natural pode
impactar negativamente o ritmo circadiano, favorecendo disturbios do sono,
principalmente em periodos de treinos noturnos ou competi¢gdes com deslocamentos
frequentes (Vitale e Weydahl, 2017). Por outro lado, o beach soccer, por ser praticado
ao ar livre, tende a favorecer a regulacéo do ciclo sono-vigilia, contribuindo para
melhor qualidade de sono e recuperagéao psicofisica das atletas (Lastella et al., 2015).

Dentre os estudos sobre o sono, Santana et al., (2022), realizaram uma revisao
sobre a qualidade do sono em atletas profissionais em diversas modalidades,
identificado sete artigos. No estudo de Massa, Franco e Esteves (2022), os autores

realizaram uma revisao sistematica sobre o sono no futebol feminino, identificando
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oito artigos. Ja Silva et al., (2020) pesquisaram sobre a qualidade subjetiva do sono
em jogadoras de futsal. Em outro estudo, Silva et al., (2023) correlacionam o padrao

de sono de jogadoras de futsal de rendimento.

4.5.1 Qualidade Subjetiva do Sono

A qualidade do sono nao esta propriamente associada a hora de sono, mas a
profundidade do sono, ao numero de despertares e a adequada preparagao do
organismo para as atividades apos o despertar (Pereira et al., 2010).

Existem varias formas para se analisar, avaliar a qualidade do sono de uma
pessoa, desde avaliagdes objetivas, com o auxilio de aparelhos especificos, até a
andlise subjetiva. Em nossa pesquisa, utilizamos uma das ferramentas mais
utilizadas, que é o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl), que se refere a qualidade
do sono no ultimo més, fornecendo um indice de gravidade e natureza do transtorno
(Bertolazi, 2008).

Para finalizar, € importante destacamos quais s&o as consequéncias de uma
ma qualidade do sono. Segundo Ayal-Guerrero, Aguilar e Medina (2010), a privagao
voluntaria ou involuntaria do sono, produz uma série de disturbios organicos e
mentais. Entre os efeitos da privacdo de sono, encontra-se: deteriorizacido da
memoria, distubios de aprendizagem, alteragdes nas fung¢des executivas, lentinddo no
desenvolvimento do raciocinio matematico, rebaixamento de respostas nas tarefas de
atencdo e concentracdo, aumento no tempo de reacdo, déficit nas tarefas
psicomotoras, comprometimento cognitivo, aumento a sensibilidade a dor, surgimento
de sinais de irritagcéo e fadiga, podendo apresentar, também, transtornos psiquiatricos,

neuroldgicos e cognitivos.
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4.5.2 Cronotipo

Falar em cronotipo é entender que cada individuo tem uma preferéncia
especifica ao seu horario de sono (Ferreira et al., 2018). Preferéncia essa que
designamos de cronotipo, que corresponde a preferéncia individual de uma pessoa
em relagao ao ritmo circadiano, que € o padrao de atividade e repouso ao longo de
um ciclo de 24 horas (Roenneberg et al., 2007, as cited in Roenneberg et al., 2019).

Desta forma, podemos encontrar individuos com preferéncias de trés tipos:
matutinos, vespertinos e intermediarios. Os individuos matutinos sao aqueles que,
naturalmente, acordam cedo e tém seu melhor desempenho em suas atividades
durante esse horario e diminuem seu ritmo a medida que o dia passa. Ja os individuos
vespertinos preferem dormir e acordar mais tarde, concentram-se melhor para
desenvolver suas atividades durante a tarde e a noite. Por fim, os individuos
intermediarios, possuem maior flexibilidade para realizar suas atividades, se adaptam

bem a qualquer horario (Ferreira et al., 2018; Santos et al., 2016).

4.5.3 Sonoléncia diurna

A privacao total ou parcial do sono interfere diretamente no bem-estar fisico e
mental, levando a grandes prejuizos funcionais no desempenho das atividades
diarias, ocasionando, assim, os transtornos do sono e vigilia, sendo a insbnia o
disturbio do sono mais frequente e, da vigilia, a sonoléncia diurna excessiva (COSTA
et al., 2020).

A sonoléncia diurna excessiva, conhecida também como hipersonia, é

compreendida como uma propensdao aumentada ao sono com uma compulséo
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subjetiva para dormir, que é resistente as variagdes do dia a dia e do ritmo circadiano
(Weaver, 2001). No mundo, esse disturbio apresenta taxa de prevaléncia entre 10 e
25%, podendo chegar a 42% entre adolescentes (Manzar et al., 2019).

A sonoléncia diurna excessiva traz como consequéncias para as pessoas,
prejuizos no desempenho das atividades profissionais, nas relagbes familiares e
sociais, incluindo alteragdes no desempenho cognitivo, sendo notado a dificuldade de
fixar e manter a atencdo, perda de memodria, diminuicdo da capacidade de
planejamento estratégico, prejuizo motor leve, dificuldade de controlar impulsos e
raciocinio obnubilado. (Canani; Barreto, 2001).

As pesquisas médicas tém mostrado que as pessoas que nao dormem bem,
seja em qualidade e quantidade, apresentam normalmente resposta lenta aos
estimulos externos e graus diversos de dificuldade de concentragdo, levando o
comprometimento na habilidade para desempenhar varias atividades (Findley et al,
1986).

Para avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva existem algumas ferramentas,
tais como mapeamento cerebral, eletroencefalograma e pelo exame de
polissonografia, considerado “padréao ouro” para diagndstico de disturbios do sono e
da vigilia (Costa et al., 2020; Togeiro; Smith, 2005).

Neste estudo foi adotado o questionario mais utilizado nas pesquisas
brasileiras, que avalia de forma subjetiva o sono, o Epworth Sleepness Scale, na

versdo brasileira (Bertolazi et al., 2009; Bertolazi et al., 2011).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Consideragoes éticas

O estudo segue as normas da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, com encaminhamento, via Plataforma Brasil, do projeto
ao Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do HU da Universidade Federal do
Maranhdao, com CAAE 12810619.2.0000.5086 e parecer de aprovagao numero
3.408.051, atrelado ao projeto maior, intitulado ‘correlacédo entre as medidas
antropomeétricas, fisicas, fisiolégicas, comportamentais, nutricionais e socioeconémico
de jogadoras de futsal’, do qual se deriva o presente estudo com adendo de variaveis.

E dessa forma, em condi¢des de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, foi apresentado as participantes da pesquisa, como objetivo de
explicar, esclarecer duvidas e assegurar os direitos das partes envolvidas, logo apés
a apresentacao, as participantes procederam com a assinatura e concordancia dos

termos.

5.2Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativa descritiva observacional,

transformando informagdes em numeros para classifica-las e analisa-las por meio de

técnicas estatisticas (Thomas; Nelson; Silverman, 2012).
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5.3Local do estudo

O presente estudo foi realizado em Barreirinhas-MA, Brasil, municipio maranhense
que compde o Parque Nacional dos Lengodis Maranhense, considerada o Portao de
Entrada dos Lengodis, mundialmente conhecida por suas lagoas e dunas (Instituto
Chico Mendes de Conservagao da Biodiversidade - ICMBio, 2024).

De acordo com o Censo 2022, Barreirinhas possui 65.589 habitantes, sendo
33.368 homens e 32.221 mulheres e a densidade demografica era de 21,53 habitantes
por quildmetro quadrado. Do total de habitantes, 28.711 vivem em area urbana e
36.878 na zona rural. Na caracterizagcdo dos domicilios, apenas 8,03% estao
conectados a rede de esgoto. 26,15% séo abastecidos pela rede geral de agua. E
pouco mais da metade, 50,93% dos domicilios tém coleta de lixo.

Com relagao a alfabetizagéo, 83,1% (39.444) é alfabetizada e 16,9% (8.017)
nao é alfabetizada. Ja a escolarizagao, 19.693 ndo possuem escolarizacdo e ensino
fundamental incompleto, 8.077 tem ensino fundamental completo e médio incompleto,
13.152 tem ensino médio completo e superior incompleto.

O Censo 2022 aponta que o salario médio mensal dos trabalhadores formais é
de 1,5 salarios-minimos, com uma proporcao de pessoas ocupadas em relagao a
populacao total de 10,47%, o que representa 6.867 pessoas. Em comparagao com
outros municipios do estado, Barreirinhas ocupa a posi¢cao 63 de 217, em ambito
nacional ocupa a posicao 4208 de 5570 em termos de salario médio. Além disso, em
2010, 54,2% da populacao tinha rendimento nominal mensal per capita de meio
salario-minimo por pessoa.

Com relagdo a economia, em 2021, o PIB per capita foi de R$ 9.951,26. Na

comparagao com outros municipios do estado, ficava nas posi¢coes 86 de 217 entre
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0s municipios do estado e na 4911 de 5570 entre todos 0os municipios do pais. Ja o
percentual de receitas externas em 2023 era de 77,32%, o0 que o colocava na posi¢ao
196 de 217 entre os municipios do estado e na 4071 de 5570.

Em 2023, o total de receitas realizadas foi de R$ 278.161.826,08 (x1000) e o
total de despesas empenhadas foi de R$ 267.126.572,8 (x1000). Isso deixa o
municipio nas posi¢des 17 de 217 entre os municipios do estado e na 616 de 5570
entre todos os municipios.

Em 2010, na educacéo, a taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade era
de 96%. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava na posi¢cao 144 de
217. Ja na comparagao com municipios de todo o pais, ficava na posi¢ao 4570 de
5570. Em relacéo ao indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB), no ano
de 2023, para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 5,3 e para
os anos finais, de 4,4. Na comparagao com outros municipios do estado, ficava nas
posicdes 49 e 70 de 217, respectivamente. Ja na comparagao com municipios de todo

0 pais, ficava nas posicdes 3751 e 3632 de 5570, respectivamente.

5.4Delineamento do estudo

Para realizagdo da pesquisa foram realizadas conversas com a organizagao
dos eventos esportivos (Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e 1° Circuito de
Beach Soccer de Clubes), a Secretaria Municipal de Esporte e Juventude de
Barreirinhas, com intuito de apresentar a pesquisa. A partir disso, foi realizada uma
explicacdo aos representantes das equipes, no dia da reunido de lancamento do
Campeonato e do Circuito, sobre o que consiste no estudo. Posteriormente,

realizamos visitas aos treinamentos de cada equipe, conversando com as jogadoras
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e sensibilizando-as sobre a importancia da participagdo na pesquisa, na ocasiao
destacamos que as informagbes seriam mantidas em sigilo e garantida a
confidencialidade dos dados.

Os questionarios foram aplicados por um Uunico pesquisador, e foram
hierarquizados em ordem de aplicagao, iniciando com a assinatura do TCLE, seguido
dos questionarios de qualidade do sono (PSQI-BR) e a escala de estresse, ansiedade
e depressao (DASS-21), quinze dias antes do inicio da competicdo. Sendo
estabelecido um prazo maximo de até um dia antes do primeiro jogo de cada equipe,
para responder os questionarios de matutinidade/vespertinidade (cronotipo) e de
sonoléncia diurna (Epworth-BR). E os demais questionarios, tempo de pratica e ABEP
até o fim da competi¢cdo, uma vez que suas respostas nao seriam influenciadas de

nenhuma forma pelo desempenho pessoal na competicao.

5.5Desenho do estudo
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5.6 Populacao e amostra

A populagao do estudo foram todas as equipes participantes de Campeonato
Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes. A
competicdo de futsal contou com a participacdo de cinco equipes, sendo elas:
“Meninas da Vila”, “Cruzeiro da Fé&”, “Fura D”, “100 Limites” e “Ponte Preta”, num total
aproximado de cinquenta e cinco jogadoras. As coletas realizadas na Quadra
Poliesportiva Valdir Soares, situada no Centro da cidade, local onde sao realizados os
treinos e da competicao de futsal.

A coleta no 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes foi realizada em dezembro
de 2024 e contou com a participacdo de cinco equipes “As Guerreiras”, “Grémio”,
“Juventus”, “100 Limites” e “Jacarezinho”. Porém, a ultima equipe acabou nao
efetivando sua participagcdo na competicdo, o que resultou com a participacdo de
quarenta e cinco jogadoras. As coletas se deram na Arena do Eudes, no bairro da
Cebola e na Arena Riacho, no bairro do Riacho, mesmo local onde foram realizados
os jogos do Circuito.

Como amostra, seguimos o calculo amostral realizado por meio da interface
OpenEpi para estatisticas epidemioldgicas (Dean et al., 2015). O poder adotado foi de
80% e o intervalo de confianca de 95%. Para o calculo do tamanho da amostra foram
considerados os valores de média e desvio padrao dos atletas nas noites anterior ao
1° jogo e na noite do 1° jogo do campeonato de futebol realizado encontrados no
estudo de (Cunha, 2022) e como resultado, foi obtido um valor de 8 (oito) jogadoras

de futsal e 8 (oito) jogadoras de beach soccer, participantes do Campeonato

Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes.
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5.6.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa as jogadoras inscritas no Campeonato
Barreirinhenses de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes e que se

dispuserem a responder os questionarios dentro do prazo estabelecido.

5.6.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as jogadoras que participaram nas 2 competicdes e aquelas

que nao responderam todos os questionarios solicitados.

5.7 Instrumentos

5.7.1 Caracterizagao das amostras

A caracterizagao da amostra se deu mediante a aplicagao da ficha de cadastro
de atleta criada pelo Grupo de Pesquisa e Estudo sobre Futsal e Futebol -
GPEFF/UFMA, que nos possibilitou a obter as informacdes pessoais das
participantes, incluindo nivel de escolaridade e ainda, dados sobre o treinamento -
tempo de pratica na modalidade, quantas vezes por semana realiza os treinamentos
€ quantas horas por dia.

Outro instrumento utilizado para caracterizar nossas amostras, foi a aplicagao
do questionario da Associagado Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e é

amplamente utilizado para estratificagcdo socioecondmica da populagao brasileira.
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5.7.1.1 Dados individuais e de treinamento

Utilizamos a ficha de cadastro de atletas do Grupo de Pesquisa e Estudo sobre
Futsal e Futebol - GPEFF/UFMA para quantificar o tempo de pratica em anos, dias de
treino por semana, horas de treino por dia.

Aficha é composta por dados pessoais, como nome, endereco, e-mail, telefone,
data de nascimento, peso e estatura autodeclarada pela participante. Traz ainda ha
quanto tempo a atleta treinal/joga, tendo como resposta as opg¢des: menos de um ano;
mais de um ano e menos de dois anos; mais de dois anos e menos de trés anos; e
mais de trés anos. Contém também a pergunta de quantos dias por semana vocé
treina/joga regularmente, sendo dada como opg¢des de uma a sete vezes por semana.
E por fim, quantas horas por dia a atleta treina/joga regularmente, tendo como opgoes
de respostas: menos de uma hora, mais de uma hora e menos de duas horas, mais

de duas horas e menos de trés horas e mais de trés horas.

5.7.1.2 Dados socioecondmicos

O questionario da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
existe desde 2015. Esse instrumento passa por atualizagdo periodicamente e neste
estudo utilizamos a versdo mais atual, a do ano de 2022 e serviu também para a
caracterizagao da nossa amostra, classificando os individuos economicamente com
base em seus bens, educacao e servigos publicos.

O questionario da ABEP (2022) é composto por um total de 15 (quinze)
questdes: 11 (onze) questdes que avaliam os itens de conforto das residéncias; uma

questdo sobre o trabalhador doméstico deste domicilio; duas questbes sobre os
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servigos publicos, sendo uma sobre o abastecimento de agua e outra sobre a
pavimentacdo da rua onde o domicilio esta localizado; e, por fim, o grau de
escolaridade do chefe da familia. A partir do somatério das questdes, € gerada uma

pontuacado que enquadra cada classe social.

5.7.2 Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - DASS-21

A Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse foi originalmente proposto por
Lovibond e Lovibond (1995) com 42 itens (DASS-42) para ser utilizado como
instrumento de triagem psicoldgica que avalia os niveis de depressao, ansiedade e
estresse em individuos com mais de 17 anos.

O DASS-21 é uma versao abreviada do instrumento original, proposta pelos
mesmos autores, contém 21 itens. E mais concisa e facil de administrar, tornando-a
ideal para triagem e avaliagao rapida de sintomas de depressao, ansiedade e estresse
em diversos contextos como clinicos, pesquisas cientificas, contextos ocupacionais e
fins pedagdgicos. Este foi adaptado para o portugués brasileiro e validado por Vignola
e Tucci (2014), versado adotada neste estudo.

O questionario utiliza a escala de Lickert em 4 pontos: 0 = Nao se aplicou de
maneira nenhuma; 1 = Se aplicou em algum grau, ou por algum tempo; 2 = Aplicou-
se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo e 3 = Aplicou-se muito,
ou na maioria do tempo e é capaz de dimensionar os sintomas de estresse, ansiedade
e depressao.

As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse,

classificada em 5 graus diferentes: “Normal” de 0-10 pontos, “Leve” de 11-18 pontos,
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“Moderada” de 19-26 pontos, “Severa” de 27-34 pontos e “Extremamente Severa” de
35-42 pontos.

Ja as questdes 2, 4,7, 9, 15, 19 e 20 formam a subescala de ansiedade, com
a mesma classificagao anterior, porém com pontuagdes diferentes, sendo “Normal” de
0-6 pontos, “Leve” de 7-9 pontos, “Moderada” de 10-14 anos, “Severa” de 15-19
pontos e “Extremamente Severa” de 20-42 pontos.

E por fim, as perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de
depressao, também com 5 classificagdes: “Normal” de 0-9 pontos, “Leve” de 10-12
pontos, “Moderada” de 13-20 pontos, “Severa” de 21-27 pontos e “Extremamente

Severa” de 28-42 pontos.

5.7.3 indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

A qualidade do sono foi mensurada através do Pittsburgh Sleep Quality Index
- PSQ, validado no Brasil por Bertolazi e Barreto em 2008 - PSQI-BR, questionario
este que avalia a qualidade e os disturbios do sono ao longo do més. Contém 19
questdes autoavaliadas que séo categorizadas em 7 componentes:
1) qualidade subjetiva do sono - relacionada a questédo 6. Respostas: “muito boa” (0
ponto), “boa” (1 ponto), “ruim” (2 pontos) e “muito ruim” (3 pontos);
2) laténcia do sono - relacionada as questdes 2 e 5% que tem suas respostas
somadas, se o somatério for 0 (0 ponto), se for 1 e 2 (1 ponto), se for 3 e 4 (2 pontos)
e se for 5 e 6 (3 pontos);
3) duracéo do sono - relacionada a questédo 4. Se as respostas forem >7 horas (0
ponto), 6 a 7 horas (1 ponto), 5 a 6 horas (2 pontos) e <5 horas (3 pontos) ;

4) eficiéncia do sono - € o componente mais complexo de ser calculado, pois envolve
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as questdes 1, 3 e 4. Sendo necessario numero de horas dormidas (questao 4), o
calculo de horas de leito, que é o horario de levantar (questao 3) menos o horario de
deitar (questao 1). Feito isso, é calculada a eficiéncia do sono, estabelecida pelo
numero de horas dormidas dividido pelo numero de horas de leito, multiplicado por
100. Respostas: >85% (0 ponto), de 75 a 84% (1 ponto), de 65 a 74% (2 pontos) e
<65% (3 pontos);
5) disturbios do sono — relacionado as questdes 5b a 5j, sendo atribuido 0 ponto para
resposta “nunca”, 1 ponto para a resposta “menos de 1x por semana”, 2 pontos para
aresposta “1 ou 2x por semana” e 3 pontos para “3x ou mais por semana”. Atribuidas
as pontuagdes para cada questao, elas sdo somadas. Se a soma das respostas der
0 — 0 pontos, se derde 1 a 9 — 1 ponto, se der de 10 a 18 — 2 pontos e de 19 a 27 —
3 pontos;
6) uso de medicamentos para dormir — refere-se a questdo 07, sendo atribuido 0
ponto para a resposta “nenhuma vez”, 1 ponto para a resposta “menos de 1x por
semana”, 2 pontos para a resposta “1 ou 2x por semana” e 3 pontos para “3x ou
mais por semana”.
7) sonoléncia diurna — relacionada as questdes 08 e 09. Sendo que na questao 08
€ atribuido 0 ponto para a resposta “nenhuma vez”, 1 ponto para a resposta “menos
de 1x por semana”, 2 pontos para a resposta “1 ou 2x por semana” e 3 pontos para
“3x ou mais por semana”. E na questao 09, 0 ponto se a resposta for “henhuma”, 1
ponto se a resposta for “pequena”, 2 pontos se a resposta for “moderada” e 3 pontos
se a resposta for “muita”. (Bertolazi e Barreto, 2008).

Cada componente é classificado em uma pontuagao que variade 0 a 3. Asoma
das pontuagbes desses 7 componentes gera uma pontuagédo que varia de 0 a 21,

quanto maior o escore, pior qualidade do sono. A partir dessa pontuacéo, o sujeito
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tem sua qualidade do sono classificada em: “boa” (menos de 5 pontos), “ruim” (entre

5 e 10 pontos) e “disturbio” (superior a 10 pontos).

5.7.4 Questionario de matutinidade/vespertinidade

Para avaliar o cronotipo das participantes foi aplicado o Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg (1976), validado por Andrade,
Benedito-Silva e Menna-Barreto (2012) da versao traduzida de Benedito-Silva et al.
(1990), desenvolvido pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmo
Biologico (Duarte, 2018). Contém 19 questdes de autorrelato, com valor atribuido a
cada resposta, cuja soma varia de 16 a 86.

As pontuagdes acima de 58 classificam os individuos como matutino, abaixo
de 42 como vespertinos € 42 a 58 como intermediarios ou tipos indiferentes. O
cronotipo definitivamente matutino foi definido por pontuacdes entre 70-86 e o

cronotipo definitivamente vespertino por pontuagdes entre 16-30 (Kintschev, 2021).

5.7.5 Escala de Sonoléncia Epworth-BR

A sonoléncia diurna foi mensurada através da Escala de Sonoléncia Epworth-
BR, validado no Brasil por Bertolazzi e Barreto em 2008. E um instrumento que contém
8 questdes do cotidiano, e se referem a possibilidade de cochilar diante das situagdes.
Cada quesito tem escore variando de 0 (zero) a 3 (trés) pontos, dessa forma, o escore
total do questionario pode oscilar de 0 (zero) a 24 (vinte e quatro) pontos.

A pontuacéo de 0 (zero) a 10 (dez) pontos, o individuo € classificado como

“auséncia de sonoléncia”. De 11 (onze) a 16 (dezesseis) pontos, com “sonoléncia
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leve”. Entre 17 (dezete) a 20 (vinte) pontos, “sonoléncia moderada”. E acima de 20

(vinte), “sonoléncia grave”.

5.8 Analise estatistica

No tratamento estatistico foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para a verificagao da
normalidade de distribuicdo dos dados, apresentados por média e desvio padréo para
os dados normais e, mediana, valor maximo e valor minimo. Para comparagao dos
dados, empregou-se o Teste t para amostras independentes, sendo adotado para o
teste o valor de p<0,05 como significAncia. As variaveis que apresentaram
significancia aplicamos o Teste Mann-Witney e o Teste t de Student para os que néo
apresentarem significancia.

O tratamento dos dados sera realizado por meio do software livre Jamovi,
versao 2.3.21 solid, sera adotado um nivel de significancia de 5% em todas as analises

realizadas.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 2 grupos, um do futsal e outro do beach soccer,

ambos com quatorze participantes.

6.1.1 Caracteristicas gerais

Os dados foram obtidos a partir do autorrelato das participantes. O Quadro 1,

traz as informacdes das participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal

Feminino de 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes.
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Quadro 1 - Caracterizagdo geral da amostra das participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach
Soccer de Clubes.

Futsal (n=14)

Beach Soccer (n=14)

Massa

Massa

Jogadoras | |dade corporal Estatura IMC , Classificagdo | Idade corporal Estatura IMC , Classificagao
(anos) (Kg) (m) (Kg/m?) IMC (anos) (Kg) (m) (Kg/m?) IMC
1 33 57 1,52 24,67 Normal 23 60 1,51 26,31 Sobrepeso
2 18 65 1,53 27,77 Sobrepeso 20 63 1,52 27,27 Sobrepeso
3 26 50 1,57 20,28 Normal 29 70 1,57 28,40 Sobrepeso
4 36 51 1,56 20,96 Normal 19 64 1,70 22,15 Normal
5 27 63 1,61 24,30 Normal 20 46 1,62 17,53 Abaixo do peso
6 31 52 1,55 21,64 Normal 27 58 1,57 23,53 Normal
7 20 64,2 1,63 24,16 Normal 20 61 1,50 27,11 Sobrepeso
8 22 65 1,55 27,06 Sobrepeso 26 56 1,53 23,92 Normal
9 28 67 1,62 25,53 Sobrepeso 18 41 1,60 16,02 Abaixo do peso
10 24 55 1,60 21,48 Normal 23 63 1,57 25,56 Sobrepeso
11 26 64 1,65 23,51 Normal 25 73 1,55 30,39 Obesidade grau |
12 18 59 1,60 23,05 Normal 36 70 1,53 29,90 Sobrepeso
13 18 51 1,56 20,96 Normal 30 69 1,55 28,72 Sobrepeso
14 21 52 1,52 22,51 Normal 21 58 1,55 24,14 Normal
Média 24.4 57,4 1,57 23,4 Normal 24 1 59,4 1,56 25,10 Sobrepeso
pesvio | 591 6,31 00409 | 2,31 5,11 8,96 00518 | 4,29
Minima 18 50 1,52 20,3 Normal 18 41 1,50 16,02 Abaixo do peso
Maxima 36 67 1,63 27,77 Sobrepeso 36 73 1,70 30,39 Obesidade grau |

Fonte: Dados da Pesquisa

Legenda: Kg = Quilograma; m = metro; IMC = indice de Massa Corporal; Kg/m? = Quilograma por metro ao quadrado.
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No futsal, tivemos como idade média 24,4 anos, desvio padrao de 5,91, idade
minima de 18 anos e maxima de 36 anos. Com relagdo a massa corporal em
quilogramas (Kg) das participantes, obteve-se média de 57,4 Kg, com desvio padréao
de 6,31, massa corporal minima de 50Kg e maxima de 67Kg. A estatura média foi de
1,57m, desvio padrao de 0,0409, estatura minima de 1,50 e maxima de 1,63. Ja a
média do IMC foi de 23,4 (normal), desvio padrdo de 2,31, IMC minimo de 20,3
(normal) e maximo de 27,77 (sobrepeso). Onze participantes (78,57%) apresentaram
IMC Normal e trés (21,43%) Sobrepeso.

No beach soccer, a idade média ficou em idade média de 24,1 anos, desvio
padrao de 5,11, idade minima de 18 anos e maxima de 36 anos. Com relagdo a massa
corporal em quilogramas (Kg) das pesquisas nesta modalidade, obteve-se média de
59,4 Kg, com desvio padrao de 8,96, massa corporal minima de 41Kg e maxima de
73Kg. A estatura média foi de 1,56m, desvio padrao de 0,0518, estatura minima de
1,50m e maxima de 1,70m. Ja a média do IMC foi de 25,1 (sobrepeso), desvio padrao
de 4,29, IMC minimo de 16 (abaixo do peso) e maximo de 30,4 (obesidade grau I).

Evidenciou-se com os resultados destas participantes uma maior variacao do
IMC, logo uma (7,14%) foi identificada com obesidade grau |, duas (14,29%) foram
classificadas como abaixo do peso, quatro (28,57%) como normais e a maioria, sete

(50%) teve IMC de sobrepeso.

6.1.2 Escolarizagao, tempo de pratica, frequéncia e duracao do treinamento

Ainda na caracterizacdo da amostra, mas agora relacionada a escolaridade, ao

tempo de pratica em anos, em dias por semana e horas por dia, encontramos o0s

seguintes resultados entre as participantes, conforme o quadro abaixo:
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Tabela 1 - Escolarizagdao, Tempo de pratica, frequéncia e duragao de treinamento
das pesquisadas no Campeonato Barreirinhense de Futsal e do 1° Circuito de Beach
Soccer de Clubes.

Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Variaveis

f(a) % f(a) %
Escolaridade
Pés-graduada 1 7,14 1 7,14
Superior incompleto 1 7,14 - -
Médio completo 8 57,14 8 57,14
Médio incompleto 4 28,57 5 35,72
Tempo de pratica
Menos de 1 ano 1 7,14 1 7,14
Mais de 2 anos e menos de 3 anos 2 14,29
Mais de 3 anos 11 78,57 13 92,86
Frequéncia de treinamento
1 dia 4 28,57 3 21,43
2 dias 4 28,57 5 35,71
3 dias 3 21,43 2 14,29
4 dias 1 7,14 3 21,43
5 dias 1 7,14
6 dias 2 14,29
Duragao do treinamento
Menos de 1 hora 2 14,29 3 21,43
Mais de 1 hora e menos de 2 horas 12 85,71 8 57,14
Mais de 2 horas e menos de 3 horas 3 21,43

Fonte: Dados da Pesquisa
Legenda: f(a) = Frequénca absoluta; % = Porcentagem.

Para o nivel de escolaridade das participantes do Campeonato Barreirinhense
de Futsal, em sua maioria, num total de oito (57,14%) pesquisadas tém o ensino médio
completo, outras quatro (28,57%) tém o ensino médio incompleto. Uma (7,14%) tem
ensino superior incompleto e mais uma (7,14%) é pds-graduada (especializagao).

Ja o nivel de escolaridade das participantes do 1° Circuito de Beach Soccer de
Clubes, também apresentou em sua maioria, isto €, oito (57,14%) pesquisadas tém o
ensino médio completo, outras cinco (35,72%) tém o ensino médio incompleto e

apenas uma (7,14%) é pos-graduada (especializagao)
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Em relagdo ha quanto tempo praticam regularmente/jogam o futsal,
observamos que onze (78,57%) praticam ha mais de 3 anos, outras duas (14,29%)
praticam ha mais de 2 e menos de 3 anos, nenhuma delas (0%) declarou praticar ha
mais de 1 e menos de 2 anos e apenas uma (7,14%) joga a modalidade ha menos de
1 ano.

Sobre o tempo de pratica regular/jogam o beach soccer, observamos que
majoritariamente, treze (92,86%) praticam ha mais de 3 anos e apenas uma (7,14%)
pratica ha menos de 1 anos. Nenhuma delas (0%) declarou praticar ha mais de 1 e
menos de 2 anos e nem ha mais de 2 e menos de 3 anos. 0

Ja com relacdo a quantidade de dias por semana de treinamento das
participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal, quatro (28,57%) disseram
treinar apenas 1 vez por semana, outras quatro (28,57%) treinam 2 vezes por semana.
Mais trés (21,43%) treinam 3 vezes por semana. Apenas uma (7,14%) diz treinar 4
vezes por semana. Por fim, duas (14,29%) afirmaram treinar 6 vezes por semana,
enquanto nenhuma declarou treinar 5 ou 7 vezes por semana.

Para a quantidade de dias por semana de treinamento das participantes do 1°
Circuito de Beach Soccer de Clubes, trés participantes (21,43%) disseram treinar
apenas 1 vez por semana, outras cinco (35,71%) treinam 2 vezes por semana. Ja
duas delas (14,29%) treinam 3 vezes por semana e apenas 1 (7,14) diz treinar 5 vezes
por semana. Ninguém declarou treinar mais de 6 vezes ou 7 vezes por semana.

Por fim, em relacdo a quantidade de horas por dia de treinamento, no futsal a
maioria das participantes, doze delas (85,71%) disseram treinar mais de 1 e menos
de 2h por dia e mais duas (14,29%) relatou treinar menos de 1h por dia. Enquanto

nenhuma firmou treinar mais de 2h e menos de 3h e nem mais de 3h por dia.



57

E no beach soccer, a quantidade de horas por dia de treinamento, a modalidade
também obteve a maioria das participantes, oito delas (57,14%) disseram treinar mais
de 1 e menos de 2h por dia. Mais trés (21,43%) relataram treinar menos de 1h por dia
e outras trés (21,43%), afirmaram que treinam mais de 2 e menos de 3h. Enquanto

nenhuma firmou treinar mais de 3h por dia.

6.1.3 Estratificacao socioeconémica

Também caracterizamos as amostras levando em consideracéo a estratificagao
socioecondmica das pesquisadas. Desde modo, veremos na Tabela 2, os resultados
obtidos no Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e no 1° Circuito de Beach
Soccer de Clubes.

Tabela 2 — Estrato socioeconémico das participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes

Estrato Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Socioecondémico f(a) % f(a) %
Classe A - -—- -— —
Classe B1 - -— -— —
Classe B2 1 7,14 - —
Classe C1 3 21,43 2 14,29
Classe C2 3 21,43 5 35,71
Classes D-E 7 50 7 50

Fonte: Dados da Pesquisa
Legenda: f(a) = Frequénca absoluta; % = Porcentagem.

No futsal, tivemos como resultados a partir das respostas das jogadoras, que
sete (50%) das participantes ocupando a Classe D-E, mais seis (42,86%) estao
situadas nas Classes C, sendo metade delas na Classe C1 e a outra metade na
Classe C2 e apenas uma (7,14%) pertence a Classe B2. Nao foi observada a presencga
de ocupantes das Classes mais elevadas, isto €, das Classes A e B1.

Os resultados no beach soccer demonstram um comportamento bem parecido

com os resultados das classes sociais dos praticantes de futsal. Num total de sete
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(50%) das participantes ocupando a Classe D-E e a outra metade, mais sete (50%)
nas Classes C, sendo cinco (35,71%) delas na Classe C1 e duas (14,29%) na Classe
C2. Nao foi observada a presencga de ocupantes das Classes mais elevadas, isto €,

das Classes A, B1 e B2.

6.2 Saude Mental - Estresse, Ansiedade e Depressao

O Quadro 2 apresenta os valores absolutos da quantidade de participantes que

apresentaram estresse, ansiedade e depressao em suas respectivas classificagoes.
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Quadro 2 - Valores absolutos da classificagoes de Estresse, Ansiedade e Depressao das participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal
2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes.

Futsal (n=14)

Beach Soccer (n=14)

Normal Leve Moderada | Severa Extrg::,a;Taente Normal Leve Moderada | Severa Extrse;r\\’zrraente
Estresse 9 (64,29%) | 2 (14,29%) | 3 (21,42%) 12 (85,71%) | 2 (14,29%)
Ansiedade 6 (46,86%) | 2 (14,29%) | 3 (21,42%) 3(21,42%) 12 (85,71%) | 1(7,14%) | 1(7,14%)
Depresséo 5(35,71%) | 6 (46,86%) | 2 (14,29%) 1(7,14%) 1178,57%) | 2 (14,29%) | 1(7,14%)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Com relagao a variavel estresse, nota-se que as participantes do futsal, em sua
maioria, num total de nove (64,29%) foram classificadas como “normal”, duas delas
(14,29%) apresentou “estresse leve” e trés (21,42%) com “estresse moderado”. Sendo
que, nenhuma atleta foi classificada com “estresse severo” ou “extremamente severo”.

Nas praticantes de beach soccer, nota-se que, doze (85,71%) foram
classificadas como “normal” e duas delas (14,29%) apresentaram “estresse leve”.
Sendo que nenhuma atleta foi classificada com “estresse moderado” ou “severo” ou
“extremamente severo”.

Para a variavel ansiedade no futsal, o cenario comega a mudar um pouco, pois
apenas seis delas (46,86%) foram classificadas como “normal” e a maioria, 57,14%
apresentaram algum grau de ansiedade, sendo duas delas (14,29%) com “ansiedade
leve”, trés (21,42%) com “ansiedade moderada” e mais 3 (21,42%) com “ansiedade
extremamente severa”. Sendo que nenhuma das participantes foi classificada com
ansiedade severa.

No beach soccer, a variavel ansiedade, teve semelhanga com a variavel
estresse, pois a maioria das participantes, doze delas (85,71%) foi classificada com
uma “ansiedade normal” e apenas duas delas (14,29%), apresentou algum grau de
ansiedade, sendo uma com “ansiedade leve” e outra com “ansiedade moderada”.
Nenhuma das participantes foi classificada com “ansiedade severa” ou “extremamente
severa’.

Finalizando os resultados com a variavel depressdao no Campeonato
Barreirinhense de Futsal, notou-se um comportamento parecido com a variavel
ansiedade na modalidade. Uma vez que apenas cinco participantes (35,71%) foram
classificadas como “normais” e a maioria, 64,29% apresentaram algum grau de

depressdo. Mas dessa vez, a maior parte, seis (42,86%) delas foram classificadas
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com “depresséao leve”, duas delas (14,29%) com “depressdo moderada” e apenas uma
(7,14%) com “depressao extremamente severa”’. Nenhuma das participantes foi
classificada com “depresséao severa”.

E, por fim, a variavel depressao nas pesquisadas do 1° Circuito de Beach
Soccer de Clubes, mostrou um comportamento parecido com as demais variaveis
neste esporte, pois onze participantes (78,57%) foram classificadas como “normais” e
apenas trés (21,43%) apresentaram algum grau de depressdo, sendo duas delas
(14,29%) classificada com “depresséao leve” e apenas uma (7,14%) com “depresséo
moderada”. Nenhuma das participantes foi classificada com “depressao severa” ou
“extremamente severa”.

A Tabela 3 apresenta os dados em meédia, desvio padrdao, minimo e maximo
das variaveis de estresse, ansiedade e depresséao, que avaliaram a saude mental das
participantes da pesquisa. E ainda, os resultados do teste de normalidade, feito por

meio do Teste de Sharipo-Wilk.



Tabela 3 - Teste de normalidade das variaveis estresse, ansiedade e depressao das participantes do
Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes.

Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Jogadoras
Estresse Ansiedade Depressao Estresse Ansiedade Depressao
1 0 0 0 14 6 12
2 20 22 28 3 0 2
3 4 8 12 0 0 0
4 0 2 6 9 3 6
5 8 4 10 4 2 2
6 20 22 18 9 7 10
7 8 6 6 2 0 8
8 8 10 10 4 2 0
9 10 14 10 10 3 8
10 0 2 2 9 3 5
11 0 0 4 5 2 9
12 24 24 14 0 0 0
13 16 12 12 5 3 4
14 14 8 12 11 11 14
Média 9.43 10.3 6.07 5.71
pesvio 8.28 7.05 4.29 4.61
Mediana 8 2.50
Minimo - 0 - - 0 -
Maximo 24 11
p de
Shapiro- 0,139 0,106 0,247 0,500 0,014* 0,390
Wilk

Fonte: Dados da Pesquisa
Nota: *A variavel ansiedade na modalidade beach soccer apresentou distribuicdo ndo normal.
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A variavel estresse no futsal teve média de 9,43, enquanto no beach soccer
teve de 6,07. O desvio padrao no futsal foi de 8,28 e no beach soccer de 4,29. Deste
modo, as jogadoras de beach soccer tendem a apresentar sintomas menores de
estresse que as jogadoras de futsal. Com relagao a normalidade da variavel em ambas
as modalidades, a variavel apresentou distribuicdo normal, sendo o valor de p=0,139
no futsal e p=0,500 no beach soccer.

Na variavel ansiedade, a mediana no futsal foi de 8 e no beach soccer de 2,50.
Ja o valor minimo nas duas modalidades foi de zero e o valor maximo no futsal foi de
24 e no beach soccer de 11. Deste modo, as jogadoras de beach soccer tendem a
apresentar sintomas menores de ansiedade que as jogadoras de futsal. Com relacéo
a normalidade da variavel, no futsal, ela apresentou distribuicdo normal (p=0,106),
enquato no beach soccer, sua distribuicao foi nao normal (p=0,014).

Por fim, a variavel depressao teve média no futsal foi de 10,3 e no beach soccer
de 5,71. O desvio padrao no futsal foi de 7,05 e no beach soccer de 4,61. Deste modo,
as jogadoras de beach soccer tendem a apresentar sintomas menores de depressao
que as jogadoras de futsal. Com relacdo a normalidade da variavel em ambas as
modalidades, a variavel apresentou distribuicdo normal, sendo o valor de p=0,247 no
futsal e p=0,390 no beach soccer.

Dando prosseguimento ao tratamento estatitico, apds verificagdo da
normalizadde dos dados, realizamos o Teste t para duas amostras indendentes. A

Tabela 4 traz os resultados do Teste t de Student realizado nas variaveis paramétricas.

Tabela 4 - Teste t para amostras independentes para variaveis
estresse e depressao.

Estatistica gl P
Estresse t de Student 1,35 26,0 0,190
Depresséo t de Student 2,03 26,0 0,053

Fonte: Dados da Pesquisa
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De acordo com o resultado de p = 0,190 para a variavel estresse mostra que

nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Ja para a

variavel depressao, p = 0,053, mostra uma diferenga marginalmente significativa, com
tendéncia de as jogadoras de beach soccer apresentarem melhores niveis.

Na Tabela 5, apresentamos o resultado do Teste de Mann-Whitney (nao

paramétrico) para a variavel ansiedade.

Tabela 5 - Teste t para amostras independentes para
variavel ansiedade.

Estatistica P

Ansiedade U de Mann-Whitney 49,5 0,026
Fonte: Dados da Pesquisa

Nota-se com o resultado de p=0,026 que houve diferenca estatisticamente
significativa, com as jogadoras de beach soccer apresentando menores niveis de

ansiedade.

6.3 Qualidade subjetiva do sono

A Tabela 6 mostra a qualidade subjetiva do sono das participantes que se

dispuseram a responder todos os questionarios da pesquisa.

Tabela 6 - Qualidade do sono das participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes.
Classificagao Total (n=28) Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Boa qualidade (>5) 3(10,71%) 1(7,14%) 2 (14,29%)
Ruim qualidade (5-10) 19 (67,86%) 10 (71,43%) 9 (64,28%)
Distarbio do sono (<10) 6 (21,43%) 3(21,43%) 3(21,43%)

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a avaliacdo da qualidade do sono das participantes da
competicdo de futsal, em que se avaliou a qualidade, a laténcia, a duragao, a
eficiéncia, os disturbios, o uso de medicamentos e a disfuncao diurna para se ter uma

classificagdo da qualidade do sono, as praticantes em sua maioria treze (92,86%)
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tiveram a qualidade do sono comprometida, sendo dez (71,43%), classificadas com
“ruim qualidade do sono” e trés (21,43%) como possibilidade de ter algum “disturbio”.
Apenas uma das jogadoras de futsal foi classificada com “boa qualidade do sono”.

Com relagédo a qualidade do sono, as praticantes de beach soccer obtiveram
resultados semelhantes as praticantes de futsal, sendo que doze (85,71%) das
participantes apresentaram problemas como a qualidade do seu sono. Com nove
(64,28%) delas classificadas com “ruim qualidade do sono” e trés (21,43%)
apresentam tendéncia a “disturbio no sono”. Apenas duas jogadoras apresentaram
“boa qualidade do sono”, a partir das respostas do questionario de Pittsburgh.

O Quadro 3 mostra o detalhamento da classificagdo das participantes da
competicao de futsal e beach soccer avaliadas, detalhando todos os componentes da

qualidade do sono, que determina sua classificagao.
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Quadro 3 - Escore do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh das participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes.

Joga Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)

doras | c1 | c2 | C3 | c4 | C5 | C6 | C7 | SOMA | CLAS | cC1 c2 c3 ca C5 C6 C7 | SOMA | CLAS
1 0 0 1 0 1 0 0 2 BQS | 2 2 2 0 3 0 2 11 DS
2 2 3 1 1 3 2 0 12 DS 1 1 1 0 2 0 1 6 RQS
3 0 1 2 1 2 0 1 7 RQS | 0 1 0 0 1 1 0 3 BQS
4 1 3 1 0 1 1 1 8 RQS | 3 2 1 0 2 0 1 9 RQS
5 0 3 1 1 1 0 1 7 RQS 1 1 1 0 1 1 2 7 RQS
6 2 3 2 1 3 0 1 12 DS 1 1 0 0 3 1 1 7 RQS
7 1 2 0 1 2 2 1 9 RQS | 0 1 2 0 2 1 1 7 RQS
8 1 2 2 1 3 0 1 10 | RS | 0 1 2 0 2 1 0 6 RQS
9 1 2 2 0 2 2 2 11 DS 0 1 1 0 2 0 1 5 RQS
10 1 3 2 2 1 0 0 9 RQS | 2 2 1 0 2 2 1 10 | RQS
1 0 1 2 0 2 1 1 7 RQS | 0 1 0 0 1 1 0 3 BQS
12 1 1 1 0 2 0 1 6 RQS 1 2 2 1 2 2 2 12 DS
13 0 1 0 0 2 1 3 7 RQS | 2 3 2 1 2 3 3 16 DS
14 1 1 1 0 2 1 1 7 RQS | 0 1 0 0 1 0 2 4 BQS
Média | 0786 | 1,86 | 129 | 0571 | 1,93 | 0,714 | 1 814 | RQS | 0786 | 143 | 107 | 0143 | 186 | 0929 | 121 | 757 | RQs
DoV 10,699 | 103 | 0,726 | 0,646 | 0,730 | 0,825 | 0,784 | 2,66 0,699 | 0,646 | 0829 | 0,363 | 0663 | 0917 | 0893 | 3,69
Minimo | 0 0 0 0 1 0 0 2 BaS | o0 0 0 0 0 3 BQS
Maximo | 2 3 2 2 3 2 3 12 DS 2 3 2 1 3 3 3 16 DS
ghapiro 0,006 | 0,021 1 0,005 | 0,002 | 0,009 | 0,002} 0,002 | 547 0,006* | <,001* | 0,007* | <001* | 0,005* | %0918 | 5079 | 0,357
- Wilk

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda: C1 = qualidade subjetiva; C2 = laténcia do sono; C3 = durag¢ao do sono; C4 = eficiéncia do sono; C5 = disturbio do sono; C6 = remédio para dormir; C7 = disfungao
diurna; DS = disturbio do sono; RQS = ruim qualidade do sono; BQS = boa qualidade do sono; * os componentes apresentaram distribuicdo ndo normal.
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A variavel qualidade subjetiva do sono no futsal teve média de 8,14, enquanto

no beach soccer teve de 7,57. O desvio padrao no futsal foi de 2,66 e no beach soccer

de 3,69. Mesmo as duas modalidades tendo classificagdo média da qualidade

subjetiva do sono como ruim, podemos dizer, que as jogadoras beach soccer tendem

a ter melhor qualidade subjetiva do sono que as jogadoras de futsal. Com relagao a

normalidade da variavel em ambos as modalidades, ela apresentou distribuigao
normal, sendo o valor de p=0,217 no futsal e p=0,357 no beach soccer.

A Tabela 7 apresenta o resultado do Teste t para duas amostras

independentes, por meio do Teste t de Student, uma vez que a variavel é paramétrica.

Tabela 7 - Teste t para amostras independentes da variavel qualidade
subjetiva do sono.

Estatistica GlI P

Qualidade subjetiva do sono t de Student 0,470 26,0 0,642
Fonte: Dados da Pesquisa.

Com o resultado de p=0,642 mostra que nao houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos.

6.4 Cronotipo

Os resultados a partir das respostas das jogadoras que participaram do
Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer de
Clubes e se dispuseram a responder o questionario de matutinidade e vespertinidade

- MEQ, obtivemos os seguintes resultados, conforme Tabela 8:
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Tabela 8 - Cronotipo das participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1°
Circuito de Beach Soccer de Clubes.

Classificagao Total (n=28) Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Definitivamente Matutino 1 (3,57%) 1(7,14%) --
Matutino Moderado 5(17,86%) 3(21,43%) 2 (14,29%)
Intermediario 21 (75%) 10 (71,43%) 11 (78,57%)
Vespertino Moderado 1(3,57%) 1(7,14%)

Definitivamente Vespertino - - -
Fonte: Dados da Pesquisa.

De acordo com a Tabela 8, no futsal, dez participantes (71,43%) foram
classificadas como “intermediarias”, outras trés (21,43%), como “matutinas
moderadas” e uma (7,14%) como “definitivamente matutina”, sendo que nenhuma das
participantes foram classificada como “definitivamente vespertino” ou “vespertina
moderada”.

Ja as respostas das participantes do 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes
2024, também apresentadas na Tabela 8, traz que onze participantes (78,57%) foram
classificadas como “intermediarias”, duas participantes (14,29%) como “matutinas
moderadas”, uma participante (7,14%) como “vespertina moderada”, sendo que
nenhuma das participantes foi classificada como “definitivamente matutina” ou
“definitivamente vespertina”.

A Tabela 9 apresenta os resultados em média e desvio padrdo da variavel

cronotipo e ainda o resultado do teste de normalidade.
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Tabela 9 - Teste de normalidade do cronotipo das participantes do
Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach

Soccer de Clubes.

Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Jogadoras - P - P
Cronotipo Classificagdo Cronotipo Classificagdo
1 76 Definitivamente 42 Intermediario
matutino
2 46 Intermediario 56 Intermediario
3 57 Intermediario 50 Intermediario
4 66 Matutino 48 Intermediario
moderado
5 52 Intermediario 62 Matutino
moderado
6 45 Intermediario 51 Intermediario
7 55 Intermediario 52 Intermediario
8 50 Intermediario 61 Matutino
moderado
9 47 Intermediario 42 Intermediario
10 53 Intermediario 51 Intermediario
11 51 Intermediario 48 Intermediario
12 67 Matutino 35 Vespertino
moderado moderado
13 64 Matutino 49 Intermediario
moderado
14 47 Intermediario 46 Intermediario
Média 55,40 Intermediario 49,50 Intermediario
Desvio
Padrao 941 7,24
p de
Shapiro- 0,107 0,773
Wilk

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na variavel cronotipo do futsal, a média foi de 55,40, enquanto no beach soccer
foi de 49,50. O desvio padrao no futsal foi de 9,41 e no beach soccer de 7,24. Deste
modo, as duas modalidades tiveram cronotipo intermediario como média.

Com relagao a normalidade da variavel em ambas as modalidades, a variavel
apresentou distribuicdo normal, sendo o valor de p=0,107 no futsal e p=0,773 no
beach soccer.

A Tabela 10 apresenta o resultado do Teste t para duas amostras
independentes, por meio do Teste t de Student, uma vez que a variavel cronotipo &

paramétrica.
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Tabela 10 - Teste t para amostras independentes da
variavel cronotipo.

Estatistica gl P

Cronotipo T de Student 1,868 26,0 0,073
Fonte: Dados da Pesquisa.

O resultado de p=0,073 mostra que nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Embora a média do grupo futsal aponte para uma

tendéncia mais matutina em comparacéo ao beach soccer (mais vespertino)

6.5 Sonoléncia diurna

Para o nivel de sonoléncia, a partir das respostas obtidas das participantes da
competicdo de futsal e beach soccer, com a aplicagao do questionario de Epworth-

BR, foram encontrados os seguintes resultados.

Tabela 11 - Sonoléncia diurna do Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito
de Beach Soccer de Clubes

Classificagcao Total (n=28) Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Auséncia de Sonoléncia 21 (75%) 12 (85,71%) 9 (64,28%)
Sonoléncia Leve 5(17,86%) 2 (14,29%) 3 (21,43%)
Sonoléncia Moderada 2 (7,14%) 2 (14,29%)

Sonoléncia Grave J— — —
Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme apresentado na Tabela 11, das participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal, doze delas (85,71%) foram classificadas com “auséncia de
sonoléncia” (normal) e outras duas (14,29%), com “sonoléncia leve”. As demais
classificagdes, “sonoléncias moderada” e “grave”, nao foram percebidas entre as
avaliadas.

Ja entre as avaliadas no 1° Circuito de Beach Soccer de Clubes, obtivemos

nove participantes (64,29%) classificadas com “auséncia de sonoléncia”, outras trés
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praticantes (21,43%) com “sonoléncia leve” e duas (14,29%) com “sonoléncia

moderada”. Nenhuma das jogadoras apresentou “sonoléncia grave”.

A Tabela 12 apresenta os resultados em média e desvio padrao da variavel

cronotipo e ainda o resultado do teste de normalidade.

Tabela 12 - Teste de normalidade da sonoléncia diurna das participantes do
Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023 e do 1° Circuito de Beach Soccer

de Clubes.
Futsal (n=14) Beach Soccer (n=14)
Jogadoras " gonoléncia e Sonoléncia e
. Classificagao . Classificagao
diurna diurna
1 > Auséncia de 10 Auséncia de
sonoléncia sonoléncia
2 7 Ausenszla _de 14 Sonoléncia leve
sonoléncia
3 5 Ausengla _de 15 Sonoléncia leve
sonoléncia
Auséncia de Auséncia de
4 8 . 10 2o
sonoléncia sonoléncia
5 16 Sonoléncia leve 3 AusenEna _de
sonoléncia
6 6 Ausenszla _de 20 Sonoléncia
sonoléncia moderada
7 9 Auséncia de 9 Auséncia de
sonoléncia sonoléncia
8 10 Ausengla _de 19 Sonoléncia
sonoléncia moderada
9 5 Auséncia de 9 Auséncia de
sonoléncia sonoléncia
Auséncia de Auséncia de
10 8 . 4 2o
sonoléncia sonoléncia
Auséncia de Auséncia de
11 7 . 10 2o
sonoléncia sonoléncia
12 11 Sonoléncia leve 6 Auséncia de
sonoléncia
Auséncia de Auséncia de
13 5 P 5 .
sonoléncia sonoléncia
14 10 Ausencﬁna _de 12 Sonoléncia leve
sonoléncia
Média 7,79 Auséncia de 10,40 Sonoléncia leve
sonoléncia
Desvio
Padrio 3,40 5,20
p de
Shapiro- 0,535 0,525
Wilk

Fonte: Dados da Pesquisa

A variavel sonolénica diurna no futsal, teve média de 7,79, enquanto no beach

soccer foi de 10,40. O desvio padrao no futsal foi de 3,40 e no beach soccer de 5,20.

Deste modo, as jogadoras futsal tendem a ter menor sonoléncia que as jogadoras de
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beach soccer. Com relagdo a normalidade da variavel em ambas modalidades, a

sonoléncia diurna apresentou distribuicdo normal, sendo o valor de p=0,535 no futsal
e p=0,525 no beach soccer.

A Tabela 13 apresenta o resultado do Teste t para duas amostras

independentes, por meio do Teste t de Student, uma vez que a variavel sonoléncia

diurna &€ paramétrica.

Tabela 13 - Teste t para amostras independentes da
variavel sonoléncia diurna que é paramétricas.

Estatistica gl P
Sonoléncia diurna t de Student -1,592 26,0 0,124
Fonte: Dados da Pesquisa

O resultado de p=0,124 mostra que nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Apesar da média das jogadoras de beach soccer ser

superior, indicando maior sonoléncia diurna em relagdo as jogadoras de futsal.
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7 DISCUSSAO

7.1 Caracteristicas gerais

O quadro 1 nos apresenta as idades das participantes e nota-se que ambos
0s grupos apresentaram resultados bem parecidos neste item, tendo como média de
idade no futsal de 24,4 anos e o beach soccer de 24,1 anos. Resultados estes
condizentes ao Censo (2022), que apontou em sua piramide etaria do municipio de
Barreirinhas-MA, Brasil, a faixa de 20 a 24 anos, como a maior faixa etaria das
mulheres adultas.

Para estatura, os dois grupos de jogadoras também obtiveram médias muito
préoximas, o do futsal teve média 1,57m e as de beach soccer 1,56m. Ao analisarmos
estes resultados, identificamos que nossa amostra tem média da estatura menor que
da populacgao brasileira de mulheres de 18 a 36 anos, que segundo o IBGE (2019) é
de 1,605m. Também quando comparamos nossos achados em relagcédo aos de Silva
(2021), que teve 1,61 de média de estatura, verifica-se que nossa média ficou abaixo.

Ja com relagdo a massa corporal, obtivemos como media das jogadoras de
futsal 57,4Kg e no beach soccer, uma média um pouco maior, que foi de 59,4Kg.
Nossas médias encontradas ficam abaixo da média brasileira das mulheres, na faixa
etaria de 18 a 36 anos, que de acordo com o IBGE (2019) é de 63,4Kg.

Os resultados referentes ao indice de massa corporal das jogadoras de futsal,
obtiveram IMC médio de 23,4Kg/m? (normal) e no beach soccer de 25,1Kg/m?
(sobrepeso). De acordo com o IBGE (2019), 35% das mulheres brasileiras de 18 a 39

anos sao classificadas com excesso de peso e obesidade. Os dados obtidos causam
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preocupacgao a respeito da saude das jogadoras de beach soccer, uma vez que,
57,14% desta amostra, foi classificada com excesso de peso e obesidade.

Outra discussao importante € que essa diversidade pode refletir diferencas
nos niveis de treinamento, posicdes especificas em quadra ou outros fatores
individuais, enfatizando a importancia de considerar as posigdes taticas ao analisar
caracteristicas antropométricas, pois diferentes fungées em quadra podem exigir
perfis fisicos distintos.

O desvio padrao para idade, massa corporal e IMC foi ligeiramente maior no
grupo de beach soccer, indicando maior heterogeneidade entre as participantes desse
grupo em relagao ao futsal. Ja os valores extremos de IMC reforgcam a variabilidade

corporal entre as atletas de beach soccer.

7.1.2 Escolarizagao, tempo de pratica, frequéncia e duragao do treinamento

A escolarizagdo das participantes da pesquisa revela que a grande maioria
(567,14%), nas duas modalidades, possuem o ensino médio completo. O dado
preocupante, € que 28,57% das jogadoras de futsal e 35,72% das jogadoras de beach
soccer tem o ensino meédio incompleto. Os dados coadunam com o IBGE (2023) que,
em sua Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, referente a Educacao,
18% das mulheres maranhenses possuem ensino fundamental completo e médio
incompleto ou equivalente.

Quando comparamos os dados encontrados no nosso estudo, com os proprios
dados gerais de Barreirinhas-MA, Brasil, de acordo com o Censo (2022), 18,7% da
populagcdo barreirinhense tem ensino fundamental completo e médio incompleto e

30,4% da populagéo tem ensino médio completo e superior incompleto. Deste modo,
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nossas pesquisadas tém melhor resultado que a média geral de Barreirinhas-MA com
ensino medio e pior em relagao ao ensino médio incompleto.

Nossos achados sobre escolarizagao mostram uma divergéncia ao encontrado
por Silva (2021), onde 70% das pesquisadas possuem ensino superior. Do estudo de
Souza e Martins (2018), que também apontou predominancia das jogadoras no ensino
superior (81,6%) e, ainda, do de Freitas (2025), que aponta que a maioria das
jogadoras de futsal estudadas por ela, possuem ensino superior completo (55,6%),
seguido pelo ensino superior incompleto (27,8%).

Com relacdo ao tempo de pratica, nossas participantes, em sua maioria,
praticam suas modalidades ha mais de 3 anos, sendo que no futsal esse numero é de
78,57% e no beach soccer, quase que a totalidade, 92,86%. Corroborando com os
estudos de Silva (2021) e La Pefia e Medeiros (2017), que avaliaram jogadoras de
futsal, com tempo de pratica também superiores a trés anos. Esses resultados
sugerem um envolvimento consistente dessas jogadoras com as modalidades
esportivas praticadas. Melo e Ferreira (2019) destacam que o tempo de pratica
influencia a percepc¢ao de identidade esportiva e rotina de treino, mesmo sem apoio
profissional.

Ja em se tratando de frequéncia, encontramos uma maior variacao entre os
grupos. Porém, a maioria das jogadoras de futsal apontaram praticar apenas um
(28,57%) ou dois (28,57%) dias. Bem parecida é a realidade no beach soccer, que
relataram praticar apenas uma vez (21,43%) e duas vezes (35,71%).

Para a duragao do treino, nossos achados mostram que as jogadoras de futsal,
em sua maioria (85,71%), treinam mais de uma hora e menos de duas horas. No
beach soccer, a maioria (57,14%) também diz treinar mais de uma hora e menos de

duas horas.
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Os dados de frequéncia e duragao dos treinos dos nossos achados nos causa
muita preocupacéao, pois as jogadoras vao variar de 122 — 238 minutos por semana,
podendo ndo atingirem nem o minimo de minutos, ou mesmo, as que alcancarem,
terdo uma minutagem muito baixa da recomendada pelos Guias OMS (2022) e da
Atividade Fisica para a Populagao Brasileira (2021), que recomendam de 150-300
minutos por semana de atividade fisica moderada.

Nossos achados sdo consonantes aos de Silva (2021), onde o grupo de
jogadoras de futsal avaliadas por ele, praticavam na sua maioria (60%) de 2 a 3 horas
por semana e outros 20% por mais de 3 horas por semana. Porém, nossos dados
divergem do estudo de La Pena e Medeiros (2017), onde suas avaliadas treinavam

em meédia 4 horas e meia por semana.

7.1.3 Estratificagcao socioeconémica

Nossas avaliadas no futsal e no beach soccer apresentaram estratificacao
socioeconémica praticamente idénticas, sendo que nos 2 grupos, metade (50%) delas
pertence a Classe D-E e 42,86% no futsal sdo da Classe C (21,43% da Classe C1 e
21,43% da Classe C2) e a outra metade do beach soccer, pertence a Classe C
(14,29% da Classe C1 e 35,71% da Classe C2). Esses dados s&o compativeis com
os da populagdo em geral de Barreirinhas-MA, Brasil, que conforme o IBGE (2010),
54,2% da populacéo de barreirinhense tem renda per capita de meio salario-minimo,
0 que se enquadra na Classe D-E, classe esta que pertence a maioria da nossa
amostra.

Ainda segundo o IBGE (2022), a média mensal dos trabalhadores formais em

Barreirinhas, é de 1,5 salario-minimo, o que representa quase a média de renda entre
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as Classes C, que pertencem 42,86% das participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal 2023 e 50% das participantes do 1° Circuito de Beach Soccer
de Clubes.

Os dados apresentados no PNAD de 2015, onde evidenciam que as pessoas
mais escolarizadas e com maior renda familiar praticam mais atividade fisica e
esportiva (Pontes et al., 2019) e o estudo de Silva (2021) realizado com participantes
jogadoras de futsal da cidade de S&o Luis-MA, onde 60% das jogadoras tiveram
estratificacdo socioeconémica alta.

No estudo de Freitas (2025), realizado com jogadoras de duas equipes de futsal
de Séao Luis-MA, Brasil mostrou que a maioria delas (61,1%), pertencem a Classe B.
Todos estes estudos sao contrarios quando analisamos o perfil socioeconémico das
participantes da pesquisa, pois as nossas praticantes estdo inseridas com maior
percentual (50%) das participantes ocupando a Classe D-E. Estudos de Silva et al.
(2018) e Pereira et al. (2020), apontam o esporte amador como via de ascensao social,

especialmente para mulheres de baixa renda.

7.2 Saude Mental - Estresse, Ansiedade e Depressao

Ao observarmos os dados encontrados em nosso estudo sobre saude mental
das jogadoras de futsal e de beach soccer, apresentado anteriormente no quadro 2,
nota-se que no futsal tivemos mais classificacdes para as variaveis estudadas. Porém,
observa-se muita semelhanga entre os grupos, quando analisamos a maior
prevaléncia nas variaveis.

No estresse, o grupo do futsal teve como a maioria das praticantes (64,29%)

classificadas com estresse “normal”, mas 35,71% apresentam algum nivel de estresse
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(leve e moderado). Enquanto no grupo do beach soccer, esse numero foi superior,
85,71% e apenas 14,29% apresentaram estresse “leve”.

Na variavel ansiedade, a maioria (46,86%) das praticantes de futsal foi
classificada com uma ansiedade “normal”, mas 53,14% estdo acima do normal (leve
a extremamente severa). Enquanto no beach soccer, a maioria absoluta (85,71%), foi
classificada com uma ansiedade “normal”, os demais apresentaram ansiedade “leve”
e “moderada”.

Finalizando com a variavel depressao, apenas 35,71% estdo com nivel de
depressao “normal’, os demais relataram niveis que variam de “leve” a “extremamente
severa”. Ja as jogadoras de beach soccer, a maioria (78,57%) foi classificada com
depressao “normal” e apenas uma jogadora em cada uma das classificagdes “leve”,
“‘moderada” e “extremamente severa”.

Nossos dados divergem ainda dos de Lima, Ribeiro e Prieto (2023), que
analisaram o efeito do exercicio fisico em mulheres do Distrito Federal, Brasil,
divididos em dois grupos, um praticante de exercicio fisico (n=77) e um, de né&o
praticantes (n=27).

Sendo de 22% das praticantes de exercicio fisico apresentam estresse de
‘moderado” a “extremamente severo”; 31% apresentam ansiedade “moderada” a
“‘extremamente severa’; e 27% apresentam depressao “moderada” a “extremamente
severa”. Ja para o grupo de nao praticantes, os resultados foram ainda mais
significativos, 56% apresentaram sintomas em relagao ao estresse, 47% a respeito da
ansiede e 47% a respeito da depressao.

Os achados do nosso estudo indicam que as jogadoras de beach soccer
possuem melhores indicadores de saude mental, especialmente em relacdo a

ansiedade, com diferengas estatisticamente significativas. Essa diferenca pode estar



79

relacionada ao ambiente de pratica esportiva. Estudos sugerem que praticas de
atividade fisica ao ar livre, como no beach soccer, podem proporcionar maior
sensagao de bem-estar e controle emocional. Segundo Oliveira et al. (2021),
modalidades esportivas praticadas em ambientes naturais promovem menores niveis
de cortisol e maiores niveis de prazer percebido.

Por outro lado, Ribeiro et al. (2020) apontam que a carga de treinos, pressoes
competitivas e cobrangas externas podem contribuir para niveis elevados de estresse
e ansiedade em modalidades esportivas indoor como o futsal. A menor sobrecarga
emocional no beach soccer pode ter favorecido os resultados mais positivos em saude

mental.

7.3 Qualidade subjetiva do sono

Com relagado a qualidade subjetiva do sono das nossas participantes no futsal
€ no beach soccer, como demonstrado na tabela 6, obtivemos apenas 10,71% das
jogadoras (1 futsal e 2 beach soccer) com “boa” qualidade do sono; 67,86% (10 futsal
e 9 beach soccer) com “ruim” qualidade do sono; e 21,43% com indicativo de algum
disturbio do sono. Logo, a maioria das jogadoras apresentou “ma” qualidade de sono
ou indicativo de “disturbios”, com pouquissimas delas, relatando sono de boa
qualidade, o que é preocupante para o rendimento esportivo e saude mental.

Nossos achados corroboram com a maioria dos estudos que tratam sobre a
qualidade do sono, como o de: Silva (2021), realizado com uma equipe adulta de futsal
feminino de Sao Luis-MA, que apontou predominancia de qualidade ruim de sono
entre as jogadoras; Machado, Silva e Costa (2019), que observaram indices elevados

de disturbios do sono em atletas de esportes coletivos; Bender, Van Dongen e
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Samuels (2018), que estudaram jogadoras de elite que também tiveram qualidade do
sono ruim; Cruz, Franco e Esteves (2017), realizaram estudo com corredores
amadores, onde quase 60% deles tiveram qualidade do sono ruim; Bleyer et al.,
(2015), realizaram estudo com jogadoras de elite nas modalidades individuais e
coletivas, sendo que 65% destes, tiveram qualidade do sono ruim; e Esteves et al,,
(2015), em pesquisa com jogadoras paralimpicos de modalidades individuais, onde
65,30% deles, tinham qualidade do sono ruim.

Conforme O’Connor e Youngstedt (1995) relatam em seu estudo que o sono de
pessoas que fazem atividade fisica regular € melhor do que de pessoas sedentarias.
Essa afirmacao talvez justifique e nos causa preocupacédo pelos resultados
encontrados em nossa pesquisa, pois a qualidade ruim do sono afeta diretamente a
performance, a recuperagao muscular, a cognicdo e aumenta os riscos de lesdes. Sem
falar que é durante o sono que vai acontecer a sintese de proteinas, a liberagao de
horménios e a consolidacdo de habilidades motoras. Os autores apresentam a
hipétese de que um sono de boa qualidade melhora as condi¢des do individuo no dia
seguinte, proporcionando mais disposi¢cao para realizar suas tarefas e continuar seu
programa de atividade.

Para a melhoria da qualidade do sono, se faz necessario a adocao de
estratégias de higiene do sono para que estes praticantes ou jogadoras possam
melhorar a qualidade do sono. Segundo Barcelar e Pinto (2013), higiene do sono se
refere a mudanca de comportamentos e adequagao do ambiente para favorecer a
melhoria no sono, sem o uso de medicamentos.

Valendo-se de uma alimentacao leve antes de deitar; do preparo do ambiente
(redugao de estimulos sonoros, visuais, luminosos e temperatura ideal entre 18 e 22°

C); estabelecida de rotina para dormir (dormir e acordar no mesmo horario, para néo
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comprometer o ciclo circadiano); dormir entre 8 e 10 horas por noite; evitar treinos
intensos a noite, para evitar liberagdo de adrenalina e elevagdo da temperatura
corporal, que dificultam o inicio do sono; nao consumir cafeina e estimulantes apds as
16h, para ndo comprometer a produgcao de melatonina; tirar cochilos de 20 a 30
minutos durante o dia; e gerenciar o controle do estresse, através de técnicas de

meditagao, respiragao e alongamentos leves. (Barcelar; Pinto, 2013)

7.4 Cronotipo

A tabela 8 nos mostrou os resultados dos nossos achados com relagdo do
cronotipo das jogadoras de futsal e beach soccer, onde a maioria (75%) foi classificada
no tipo “intermediario”. Nossos achados corroboram com os estudos de Silva, Rocha
e Carvalho (2022), que observaram o predominio de cronotipo intermediario em
esportistas universitarias, reforgcando o padrao populacional tipico. E ainda, o estudo
de Silva (2021), que teve 80% das jogadoras de futsal da sua amostra, classificadas
como “intermediarias”. Porém, divergem do estudo de Cruz, Franco e Esteves (2017),
que teve 47,61% dos corredores de rua de ambos os sexos, foram classificados como
“matutinos”.

Segundo Duarte (2018) existe uma superioridade da classificagcao
“‘intermediaria” na populagcdo sob as demais. Esses individuos possuem maior
capacidade de adaptar-se para realizarem atividades durante dia em horarios

inapropriados, em relagdo as demais classificagoes.
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7.5 Sonoléncia diurna

A tabela 11 trouxe os resultados do nosso estudo com relagdo a sonoléncia
diurna e apontou semelhanca entre as duas modalidades esportivas, onde a grande
maioria (85,71%), das jogadoras de futsal foram classificadas com “auséncia de
sonoléncia”. E a maioria das jogadoras de beach soccer (64,28%), também
apresentaram “auséncia de sonoléncia”.

Apesar da sonoléncia mais acentuada nas jogadoras de beach soccer, os dois
grupos permanecem dentro da faixa de sonoléncia considerada “normal” ou “leve” de
acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth. Esses achados sao consistentes com
Silva (2021), onde 80% das jogadoras de futsal estudadas por ele, foram classificadas
com sonoléncia “leve”; Souza, Lima e Oliveira (2020), que associaram sonoléncia leve
em atletas amadoras a aspectos como carga de trabalho, estudos e treinos em
horarios variados; e Cruz, Franco e Esteves (2017), que apontou escore médio entre
as corredoras de rua de 10,84+1,05, o que aponta para uma sonoléncia “leve”.

O estudo de Sherrill, Kotchou e Quan (1998) realizado com 403 mulheres e 319
homens, observou uma prevaléncia de disturbios do sono e sonoléncia diurna
excessiva foi menor em individuos fisicamente ativos quando comparado com

sedentarios.



83

8 CONCLUSAO

Apresentamos como conclusao deste estudo que, de forma geral, as jogadoras
de beach soccer apresentaram melhores indicadores de saude mental - com niveis
mais baixos de estresse, ansiedade e depressao — quando comparadas as jogadoras
de futsal. A diferengca entre os grupos foi estatisticamente significativa para a
ansiedade (p = 0,026), e observou-se uma tendéncia a significancia na variavel
depressao (p = 0,053), enquanto para o estresse, embora os valores tenham sido mais
baixos no grupo de beach soccer, a diferenca nao foi significativa (p = 0,190).

Em relagao as variaveis que avaliaram o sono das jogadoras, as praticantes de
beach soccer apresentaram melhor (ainda que ligeiramente) qualidade subjetiva do
sono em relagdo as praticantes de futsal. Para o cronotipo, ambas modalidades
apresentaram a mesma tendéncia, sugerindo uma homogeneidade cronobioldgica
entre os grupos. E para sonoléncia diurna, as jogadoras de futsal apresentaram menor
sonoléncia quando comparadas com as jogadoras de beach soccer.

Deste modo, aceitamos parcialmente nossa hipotese afirmativa, evidenciando-
se que as jogadoras de beach soccer apresentaram melhores indicadores na maioria

das variaveis estudadas.
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Apéndice 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé nao queira participar, ndo ha problema algum. Vocé nao precisa
me explicar por que, e nao havera nenhum tipo de puni¢éo por isso. Vocé tem todo o
direito de ndo querer participar do estudo, basta selecionar a opgao correspondente
no final desta pagina.

Para confirmar sua participagdo vocé precisara ler todo este documento e depois
selecionar a opgao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE
(Termo de Consentimento livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais
informacgdes sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre
outras informagoes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “COMPARACAO ENTRE O ESTRESSE,
ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DO SONO EM JOGADORAS DE
FUTSAL E BEACH SOCCER?”, cujo objetivo € comparar a qualidade do sono e a saude
mental em jogadoras de futsal e futebol de areia. Vocé recebera uma cépia deste
TCLE e podera solicitar aos pesquisadores do estudo uma versao deste documento a
qualquer momento por um dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de seis questionarios. Estima-se que vocé
precisara de aproximadamente 30 minutos para responder a todas as perguntas. A
precisdo de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

A entrevista foi realizada nodia _ / de 2023.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participagdo nesta pesquisa € de carater
voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera deixar de responder os
questionarios e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricdo ou
punicao.

Alertar sobre a importancia da saude mental e da qualidade do sono das praticantes
de futsal e beach soccer do municipio de Barreirinhas.

Espera-se ao término da pesquisa encontrar o perfil e correlagdo forte entre as
variaveis, com isso contribuir para o desenvolvimento da modalidade com a
disseminagao de novos conhecimentos para a comunidade cientifica e para os
profissionais.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o
tratamento dos dados coletados seguira as determinacdes da Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas comprovadamente
relacionadas a sua participacdo no estudo, bem como, ao direito a indenizacdo em
caso de danos nos termos da lei.

O estudo, segue as normas da resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, com encaminhamento, via Plataforma Brasil, do estudo ao
Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do HU da Universidade Federal do
Maranhao que ja foi aprovado, com CAAE 12810619.2.0000.5086 e parecer numero
3.408.051 e, ao projeto maior, intitulado ‘correlagao entre as medidas antropométricas,
fisicas, fisioldgicas, comportamentais, nutricionais e socioecondmico de jogadoras de
futsal’, do qual se deriva o presente estudo com adendo de variaveis.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um e-
mail, ligar ou mandar mensagem pelo WhatsApp para eles a qualquer momento:
MANOEL RENATO MUNIZ FARIAS, fone 98 991403083 e e-mail mr.farias@ufma.br
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, o que terei que
fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participagédo. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer
momento, sem dar nenhuma explicagao, e que esta decisao nao me trara nenhum tipo
de penalidade ou interrupgao de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha
copia do TCLE e que posso solicitar uma versdao dele via e-mail para os
pesquisadores.

ACEITO PARTICIPAR NAO ACEITO PARTICIPAR



Apéndice 3: Grupo de Estudo e Pesquisa sobre o Futsal e o Futebol - GEPEFF

CADASTRO

Nome:
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Endereco residencial:

ndmero: Bairro: : CEP:

E-mail:

Telefone:

Data de nascimento: [ .
Peso corporal declarado: kg.
Estatura declarada: cm.

Qual a sua escolaridade:

- Vocé treinal/ joga regularmente ha quanto tempo?
Menos de um ano:

Mais de um ano e menos de d0|s anos: .
Mais de dois anos e menos de trés anos: X
Mais de trés anos:

- Quantos dias da semana vocé treina/ joga regularmente?

Um: __ ;Dois: ; Trés: : Quatro: : Cinco: ; Seis: ; Sete:

- Quantas horas por dia vocé treina/ joga regularmente?
Menos de uma hora: :

Mais de uma hora e menos de duas horas: X

Mais de duas horas e menos de trés horas: X
Mais de trés horas:

Venho livre e espontaneamente participar da entrevista.

Assinatura
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Apéndice 4: Publicagcdo de capitulo no livro BIODINAMICA DO MOVIMENTO
HUMANO: Reflexdo, memoria-histéria, contextos, produg¢ao do conhecimento, Editora
CRV.

Blodinamica do
Movimento Humano

Reflexao, Memaoria-Historia, Contextos,
Produg¢ao do Conhecimento

Sergio Augusto Rosa de Souza
Itanio da Silva Soares

Isaac de Sousa Lourenco
Antonio Coppi Navarro

(organizadores)
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CAPITULO 2
O BEACH SOCCER NO MARANHAO

Manoel Renato Muniz Farias®
Antonio Coppi Navarro*

Q movimento do futebol de praia no Maranhdo néo ¢ diferente do evi-
denciado no restante do pais, tem-se registro que essa pratica nos anos 50, ja
era bem comum nas praias de Sdo Luis, como Ponta D’areia, Olho D’agua
onde ocorriam as famosas peladas no chdo duro, devido & grande variagdo
de maré, jogada por onze jogadores, como se fosse o futebol de campo. Os
jogos chegavam a incomodar os banhistas, que ndo encontravam espago para
tomar banho de sol, sendo que na década de 50 a Camara Municipal de Sdo
Luis chegou a discutir a proibigdo do futebol na praia do Olho D’agua.

Em meados da década de 90 é que comegamos a conhecer o beach
soccer através das transmissdes das partidas pela televisio aberta, tornando
a modalidade conhecida e despertando o interesse das pessoas em praticar,
conhecer as regras.

No Maranhio, o primeiro registro de uma competi¢ao da modalidade,
se deu em 1999, na Associagio dos Oficiais da Policia, no bairro do Aragagy,
sendo dado o pontapé inicial do Beach Soccer no Estado.

Da mesma forma que a maioria dos maranhenses conhece o beach soccer
no final da década de 90, o Sr. Marcos Gongalves, o “Marcéo”, viupelatva
grande possibilidade dessa modalidade ser implantada no Maranh@o, entdo
decidiu ir até Sdo Paulo, onde funcionava a Confederagio Brasileira de Beach
Soccer (CbSb), e demonstrou seu interesse em desenvolver a modalidade no
Estado. Marcdo afirma ter recebido da CbSb, a chancela para implantar o
beach soccer e passou a procurar parceiros, pois seria necessario um aporte
financeiro para essa implantagéo.

Marcos procura Edivaldo Pereira, o Bigua e compartilha sua intengao,
mas ele ndo demonstrou interesse. Meses depois, 0 Sistema Mirante afiliada
da Rede Globo, emissora que transmitia as partidas na televisdo, se interessou
pela ideia, pela modalidade e como Marc#o ja possuia o aval para iniciar os

3 Programa de P6s-Graduagao, Mestrado em Educagéo Fisica, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis,
MA, Brasil. Grupo de Pesquisa e Estudo sobre o Futsal e o Futebol, CNPq, Brasil. Email: mrmfarias@yahoo.
com.br. ORCID: https:/lorcld.orgloooo-oom-9612-1648.

4 Programa de P6s-Graduagao, Mestrado em Educagéo Fisica, Universidade Federal do Maranhao, Sédo Luis,
MA, Brasil. Grupo de Pesquisa e Estudo sobre o Futsal e o Futebol, CNPq, Brasil. Email: ac-navarro@uol.

com.br. ORCID: https://orcid.orgloooo-0001-81 13-4489.
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Apéndice 5: Resumo do projeto de pesquisa publicado no Encontro em Biodinamica
do Movimento Humano, Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis, Maranhé&o,
Brasil, 2023.

COMPARAGAO ENTRE O ESTRESSE, ANSIEDADE, DEPRESSAO E
QUALIDADE DO SONO EM JOGADORAS DE FUTSAL E BEACH SOCCER

Manoel Renato Muniz Farias'
Anténio Coppi Navarro'

1 - Programa de pds-graduacao, Mestrado em Educacado Fisica da Universidade
Federal do Maranh&ao, Sao Luis, Maranh&o, Brasil.

E-mail dos autores:
mr.farias@ufma.br
antonio.coppi@ufma.br

Orcid dos autores:
0000-0001-9612-1648
0000-0001-8113-4489

Introdugao:

No Brasil, o futebol tem grande importancia na relagéo social, econémica e
principalmente cultural, esse é o esporte de massas das mais variadas culturas e
credos.

Observamos que € uma pratica muito difundida no pais, pode-se notar em cada
canto do pais pessoas, principlamnete criangas e jovens, jogando uma “pelada”.
Porém essa realidade é vivenciada na sua maioria pelo sexo masculino, reflexo de
uma estrutura extremamente conservadora da sociedade, que em meados do seculo
XIX ndo permitia que as mulheres estivessem presentes em alguns ambientes sociais,
por exemplo, o esporte. Isso porque esta enraizada uma cultura na construcédo de
identidade de género, como afirma (BATISTA e DEVIDE, 2009, p 1):

De forma geral ha rituais pelos quais meninos e meninas sao
socializados para construirem suas identidades de género. Neste
aspecto, jogar futebol e brincar de boneca sao atividades,
respectivamente atribuidas a ambos os sexos, com vistas a formar
homens competitivos, resistentes, fortes, que tolerem a dor; assim
como futuras maes, esposas e donas de casa.

Barreirinhas € um municipio maranhense que compde o Parque Nacional dos
Lengdis Maranhense, mundialmente conhecida por suas lagoas e dunas. Esta ultima
caracteristica, contribui em muito para pratica de homens e mulheres do futebol de
areia, uma vez que em qualquer bairro ou povoado podemos encontrar um campo de
areia. Esse esporte, sem duvidas, € a atividade mais democratica e comum na cidade,
entre as criancas e adultos.

O futebol de areia sempre foi uma pratica realizada em Barreirinhas dada a
inexisténcia de campos de futebol com grama e pela falta de acesso a quadras
poliesportivas no municipio. Era e ainda é uma pratica realizada no morro da entrada
da cidade, as margens do Rio Preguigas, nos “baciées”, area denominada aos locais
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ap6s a secagem das lagoas formadas durante o inverno, que sao utilizadas para a
pratica do futebol. (RAMOS, 2008). Segundo Ramos, nas comunidades e povoados
mais distantes da sede, o futebol de areia é feito em “campdes” de areia, como se
fosse o futebol tradicional, seja ele praticado por homens ou mulheres.

Aos poucos a pratica do futebol de areia vem sendo substituida pelo beach
soccer dada a facilidade encontrada pelos(as) praticantes em se adaptar as regras, ja
que ja tinham o habito do futebol na areia. Segundo relatos do Sr. Orlando, secretario
de esportes da época, o jogo beach soccer se populariza em Barreirinhas-MA no ano
de 2010, quando da realizagdo de um jogo amistoso entre a Selegcdo Maranhense
versus a Selegdo de Barreirinhas, na ocasido foi inaugurada a arena da cidade,
localizada no bairro do Riacho. O evento movimentou chamou a atencéo de todos,
pois contou com a presencga de grandes nomes, tais como Junior Negao e Junior, ex-
jogador do Flamengo e selecao brasileira.

A partir de entéo, o beach soccer passa a fazer parte do municipio, que passou
a participar do Circuito Maranhense de Beach Soccer, na categoria adulta e dos Jogos
Escolares Maranhenses — JEM’S.

Ja a pratica do futsal em Barreirinhas € mais restrita a populagao mais central
do municipio, isso porque, as unicas quadras poliesportivas da cidade, uma coberta e
outra descoberta estao localizadas no centro, praticamente, restringindo assim muita
a pratica para os habitantes do centro. (RAMOS, 2008).

As praticas do futsal e do beach soccer, para muitas das mulheres
barreirinhenses, sdo as unicas formas ou oportunidades para que elas realizem uma
atividade fisica com regularidade para a manutencdo ou promogao da saude,
proporcionando assim inumeros benéficos nos campos, mental, fisico e social.

A pratica de atividade fisica regular reduz o risco de doencga cardiovascular,
alguns tipos de canceres, auxilia no controle da pressao arterial e no diabetes tipo Il,
melhora o perfil lipidico em longo prazo, dessa maneira influenciando de forma positiva
para uma melhor e maior qualidade de vida (FOGELHOLM e LAHTI-KOSKI, 2002).

Em busca dessa qualidade de vida das diversas populacdes e em posse da
importancia da atividade fisica como uma ferramenta capaz de melhorar a saude das
pessoas, ha um aumento dos programas ou projetos ou agdes de intervencao de AF,
onde além das informagdes prestadas, o espaco, o tempo e os profissionais para a
orientagdo sao proporcionados para essa pratica (HOEHNER, 2008).

E atraves da pratica do futsal e do beach soccer que muitas dessas mulheres
tem buscado essa melhoria nos aspectos fisicos, social € mental. Nosso trabalho se
detera em estudar principalmente esse ultimo aspecto, no que diz respeito de como
anda a saude mental e a qualidade do sono das participantes dos Campeonatos
Barreirinhenses de Futsal e Beach Soccer de 2023.

Saude mental é definida como um estado de bem-estar em que o individuo
implementa as suas capacidades, enfrenta o estresse normal da vida, trabalha
produtivamente e com sucesso, e é capaz de contribuir para a sua comunidade (WHO,
2018).

Dentre os sintomas mais comuns de quando o individuo tem a sua saude
mental afetada estdo: estresse, a ansiedade e a depressdo. APOSTOLO (2007),
afirma que essas perturbagdes afetivas-emocionais, sdo mais evidenciadas nas
mulheres, relativamente aos homens.

Um fator que é fundamental para o equilibrio da saude mental e por
consequéncia a melhoria dos sintomas de que um individuo tem sua saude mental
afetada esta relacionado a qualidade do sono. O sono é uma atividade fundamental
para a saude de qualquer individuo, pois ter uma boa qualidade dele é fundamental
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na restauracao fisiolégica e mental. A qualidade do sono nao esta propriamente
associada a hora de sono, mas a profundidade do sono, ao numero de despertares e
a adequada preparacao do organismo para as atividades apds o despertar (PEREIRA
et al., 2010).

A privagao voluntaria ou involuntaria do sono, produz uma série de disturbios
organicos e mentais. Entre os efeitos da privagao de sono, encontra-se: deteriorizagao
da memodria, distubios de aprendizagem, alteragcdes nas fungdes executivas, lentindao
no desenvolvimento do raciocinio matematico, rebaixamento de respostas nas tarefas
de atengdo e concentragdo, aumento no tempo de reagado, déficit nas tarefas
psicomotoras, comprometimento cognitivo, aumento a sensibilidade a dor, surgimento
de sinais de irritagdo e fadiga. Podem se apresentar transtornos psiquiatricos,
neuroldgicos e cognitivos (AYL-GUERRERO, AGUILAR e MEDINA, 2010).

Objetivo:

Geral

Comparar a qualidade do sono e a saude mental em jogadoras de futsale beach
soccer.

Especificos

Quantificar o tempo de pratica de futsal e de beach soccer das jogadoras;
Quantificar o estrato socioeconémico das jogadoras;

Quantificar a qualidade do sono e cronotipo das jogadoras;

Quantificar os indicadores de saude mental: estresse, ansiedade,depressao.
Hipoétese afirmativa: Jogadoras de beach soccer apresentam melhores indicadores
dequalidade do sono e de saude mental, que jogadoras de futsal.

Materiais e Métodos:

a) Nome do comité de ética e nimero: O estudo foi submetido ao Comité de Etica
envolvendo Seres Humanos do HU da Universidade Federal do Maranhao que ja foi
aprovado, com CAAE 12810619.2.0000.5086 e parecer numero 3.408.051;

b) Tipo do estudo: A caracteristica desse estudo é de natureza transversal (Thomas,
Nelson,Silverman, 2012);

c) Caracterizagao da populacado e amostra: A populagao da amostra sera de jogadoras
participantes dos Campeonatos Barreirinhenses de Futsal e de Beach Soccerdo ano de
2023, sera selecionado por conveniéncia 8 jogadoras de futsal e 8 jogadoras de beach
soccer. Serao incluidas as jogadoras que se dispuserem a responder 0s questionarios
e que praticam ou o futsal ou o beach soccer. E excluidas as que praticarem as duas
modalidades;

Delineamento do estudo: Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade as voluntarias
receberam todas as orientagdes sobre a pesquisa, bem como dos questionarios a
serem respondidos, por meio de reunido agendada com os representantes das
equipes de forma presencial. As participantes também receberam videos explicativos
gravados pelo pesquisador sensibilizando as participantes da necessidade de
responderem todos os questionarios e o que cada um consistia.
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Desenho do estudo:

L] I

asEs

Procedimentos em relagdo a execucado do estudo: A coleta dos dados com as
participantes do Campeonato de Futsal iniciou no dia 01 de setembro com a aplicacao
do questionario de qualidade do sono, haja visto que a competicao inicia no préximo
dia 12 de setembro e dependendo da duragcdo da competicdo, esse mesmo
questionario podera ser reaplicado, uma vez que o mesmo deve ser aplicado a cada
30 dias. Os demais questionarios serao aplicados no curso da competigcao, ficando no
aguardo da realizacdo do Campeonato Barreirinhense de Beach Soccer previsto para
o fim do més de outubro;

Instrumentos:

Questionario Socioecondmico - A mensuragao desta variavel ocorrera por meio do
questionario proposto pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2022). Este questionario identifica a classe da estratificagdo socioeconémica.
Questionario sobre treinamento - O Questionario autoaplicavel que visa identificar
o tempo de pratica em anos, dias por semana, e horas por dia.

Qualidade de sono - A mensuragdo desta variavel ocorrera através do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), a cada 30 dias durante e apds a
competicao.

Cronotipo - A variavel sera avaliada pelo questionario de Matutinidade-Vespertinidade
versdo de Auto-Avaliagdo (MEQ-SA) criado por Horne e Ostberg (1976), pré-
competicao.

Sonoléncia - Sera mensurada pelo questionario Epworth-BR, validado por
(Bertolazzi,2008). E um instrumento utilizado para aferir o grau de sonoléncia diurna
que é integrado por 8 questdes do cotidiano.

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS - 21) - Instrumento criado com
o proposito de diferenciar e medir da melhor forma, os sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, originalmente elaborado por Lovibond e Lovibond (1995) e
adaptado para o Brasil por Vignolae Tucci (2013). O questionario € dividido em trés
vertentes onde os sintomas de ansiedade, depressao e estresse sao avaliadas por
sete itens cada.

Procedimentos estatisticos: Os resultados serdo apresentados como mediatdesvio
padrdo. Serdo testadas a normalidade (Shapiro-wilk) e homogeneidade (teste de
Levene) para todas as variaveis em cada grupo. As variaveis com distribuicdo normal
e homogéneas serdo analisadas por meio de teste paramétrico (teste T para amostras
independentes). Neste caso, as possiveis diferengas entre os grupos serao testadas
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pelo Teste t de Student para dados nao pareados. As variaveis com distribuicdo nao
paramétrica, serdo analisadas por meio do teste de Man-Whitney. As associagdes
entre as variaveis serdo avaliadas pelo teste de correlagdo de Pearson quando as
amostras se apresentarem paramétricas e, pelo teste de correlagdo de Spearman
quando a distribuigao for ndo paramétricas. O tratamento dos dados sera realizado
por meio do software livre Jamovi, versao 2.3.21 solid. Em todas as analises sera
aceita como diferenca significativa P<0,05.

Palavras-chave: Atividade fisica; Qualidade do sono; Saude Mental; Beach Soccer;
Futsal.
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Apéndice 6: Resumo apresentado ao Seminario Internacional de Educacéo Fisica,
Lazer e Saude, SIEFLAS, Portugal, 2024.

Perfil Socioeconémico das Participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal 2023

Manoel Renato Muniz Farias - 1 - Programa de pés-graduagédo, Mestrado em Educacgéo Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, Maranhéo, Brasil. 2 - Instituto Federal do Maranhéo,
Séo Luis, Maranhao, Brasil.

Antonio Coppi Navarro - 1 - Programa de poés-graduagdo, Mestrado em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Maranhéo, Séo Luis, Maranhé&o, Brasil. 3 - CIFI2D, Faculdade de Desporto,
Universidade do Porto, Portugal.

Introducéo
Apesar do futsal ser uma modalidade muito praticado mundialmente, no Maranhao

temos pou- cos estudos que norteiam os fendmenos que permeiam essa
modalidade, em especial, o femi- nino, dentre eles: habilidades técnicas e taticas,
capacidades fisicas e fisiologicas, comporta- mentais e sociais, que podem
contribuir para o treinamento e avaliagdes para o aprimoramento do futsal feminino
(SILVA, 2021).

Objetivo

Identificar o perfil socioeconbmico das participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal 2023.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza transversal (Thomas, Nelson, Silverman, 2012),
ja aprovado no Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario
da Universidade Fede- ral do Maranhdo, com CAAE 12810619.2.0000.5086 e
parecer numero 3.408.051.

Amostra de conveniéncia selecionado na Cidade de Barreirinhas (Lencgois
Maranhense), Mara- nhao, Brasil. Contou com a participagao de 14 participantes,
que representa 25% do total de inscritas no Campeonato Barreirinhenses de
Futsal de 2023.

Para identificar o perfil socioeconédmico das jogadoras utilizou-se o questionario
proposto pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2022). Este
questionario identifica a clas- se da estratificagdo socioeconémica. Estatistica
descritiva.

Resultados

Como resultados a partir das respostas das jogadoras que se dispuseram a
preencher o questi- onario da ABEP (2022) tivemos 7 participantes (50%)
ocupando a Classe D-E, 6 participantes (42,86%) nas Classes C, sendo metade
delas na Classe C1 e a outra metade na Classe C2 e apenas 1 (7,14%) pertencem
a Classe B2.

Discussao

Os dados encontrados sao compativeis com os dados divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), que aponta que mais da metade
da populagao tem renda per capita de meio salario-minimo, similar ao percentual
encontrado na Classe D-E. IBGE (2021) mostra ainda que a média mensal dos
trabalhadores formais em Barreirinhas é de 1,7 salario- minimo, isso representa
mais ou menos a meédia de renda entre as Classes C.

Concluséo
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As praticantes de futsal na cidade de Barreirinhas em sua maioria pertencentes a
estratos socio-econdmicos de baixo rendimento.
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Apéndice 7: Resumo apresentado ao Seminario Internacional de Educacéo Fisica,
Lazer e Saude, SIEFLAS, Portugal, 2024.

Tempo de Treinamento das Participantes do Campeonato
Barreirinhense de Futsal 2023

Manoel Renato Muniz Farias - 1 - Programa de pés-graduac¢do, Mestrado em Educacéo Fisica da
Universidade Federal do Maranhao, Séo Luis, Maranh&o, Brasil. 2 - Instituto Federal do Maranh&o,
Séo Luis, Maranhao, Brasil.

Antonio Coppi Navarro - 1 - Programa de pos-graduagdo, Mestrado em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo, Sdo Luis, Maranhéo, Brasil. 3 - CIFI2D, Faculdade de
Desporto. Universidade do Porto, Portugal.

Introducéo
O Futsal é uma das modalidades mais praticadas no Brasil, e apresenta uma

enorme variedade de atividades fisico-motoras, que servem como base para a
aquisicao dos fundamentos técni- cos, alcangando um melhor desempenho pela
pratica (Drews et al., 2013).

Objetivo

Quantificar o tempo de pratica em anos, dias da semana, e horas por dia das
participantes do Campeonato Barreirinhense de Futsal 2023.

Metodologia

Estudo é de natureza transversal (Thomas, Nelson, Silverman, 2012), ja aprovado
no Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Mara- nhdo, com CAAE 12810619.2.0000.5086 e
parecer numero 3.408.051.

Amostra de conveniéncia selecionado na Cidade de Barreirinhas (Lencgodis
Maranhense), Mara- nhao, Brasil. Contou com a participacao de 16 participantes,
que representa 28,57% do total de inscritas no Campeonato Barreirinhenses de
Futsal de 2023.

Para quantificar o tempo de pratica foi utilizada o questionario do Grupo de
Pesquisa e Estudo sobre Futsal e Futebol, que identifica o tempo de treinamento
em anos, dias da semana e horas por dia.

Resultados

Observamos que 11 (68,75%) praticam a mais de 3 anos, 4 (25%) a mais de 2 e
menos de 3, ne- nhuma declarou praticar a mais de 1 e menos de 2 e apenas 1
(6,25%) a menos de 1 ano. Em dias por semana, 4 (25%) treinam 1 vez, 4 (25%) 2
vezes, 5 (31,25%) 3 vezes e apenas 1 (6,25%) 4 vezes, 2 (12,5%), 6 vezes por
semana, nenhuma declarou treinar 5 ou 7 vezes por semana. Para a quantidade de
horas por dia, 13 (81,25%) treinam mais de 1 e menos de 2 horas, 2 (12,5%)
menos de 1 hora, apenas 1 (6,25%) treina mais de 2 e menos de 3 horas, e
nenhuma treina mais de 3 horas por dia.

Discussao

A faixa etaria das participantes compreendeu de 18 a 36 anos, média de idade de
24,1 anos e que a maioria com tempo de pratica superior a trés anos, percebe-se
que a pratica do futsal faz parte da cultura esportiva das mulheres do Barreirinhas.
As participantes atendem a exigéncia minima de dias por semana de atividade
fisica, que é de pelo menos 2 dias por semana e a quantidade minima em minutos,
que é de 150 a 300 minutos por semana (Guia de Atividade Fisica para a
Populagao Brasileira, 2021).
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Conclusao
Conclui-se que o futsal € uma atividade realizada pelas mulheres barreirinhense,
mesmo com as limitagdes estruturais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse — DASS21

NOME:

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicagao a seguir:
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

CONTATO:

. Aplicou-
Aplicou se em Aplicou
-se em
= um grau -se
Nao se algum f -
. consider muito,
aplicou grau, .
avel, ou ou na
de ou por -
. poruma | maioria
maneira | pouco
boa do
alguma de
parte do tempo
tempo
tempo
1 Achei dificil me acalmar 1 2
2 Senti minha boca seca 1 2
3 N&o consegui vivenciar nenhum 0 1 5 3
sentimento positivo
Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos (ex. Respiragao ofegante,
4 ; 0 1 2 3
falta de ar, sem ter feito nenhum
esforco fisico)
5 Achei dificil ter |n|c_:|at|va para fazer as 0 1 > 3
coisas
Tive a tendéncia de reagir de forma
6 - ~ 0 1 2 3
exagerada as situacdes
Senti tremores (ex. nas maos) 1 2
8 Senti que estava sempre nervoso 1 2
Preocupei-me com situagbes em que
9 eu pudesse entrar em panico e 0 1 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 Senti que nao tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 Senti-me agitado 0 1 2 3
12 Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que me
14 impediam de continuar o que eu 0 1 2 3
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 N&o consegui me entusiasmar com 0 1 > 3
nada
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0 1 2 3
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Senti que estava um pouco

18 b ., .
emotivo/sensivel demais

Sabia que meu coragdo estava
alterado mesmo nao tendo feito

19 nenhum esforgo fisico (ex. aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia

cardiaca)
20 Senti medo sem motivo
21 Senti que a vida néo tinha sentido
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Anexo 2 — Questionario Socioeconémico Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP 2022

NOME:
DATA: IDADE (ANOS): SEXO:
INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e
respondidos pelo entrevistado. Vamos comecgar? No domicilio tem (LEIA CADA
ITEM)
QUANTIDADE
QUE POSSUI
ITENS DE CONFORTO NAO POSSUI 1 |2 [3 |4+

Quantidade de automoéveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas,d esconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

TRABALHADORES DOMESTICOS NAOTEM 1 2 |3 |4+
Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo

2 Poco ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrug¢ao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo/Fundamental Il Primario Completo/Ginasio Incompleto
Incompleto

Fundamentalcompleto/Médio Incompleto GinasioCompleto/Colegial Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior Incompleto
Superior completo Superior Completo
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Anexo 3 - Questionario do indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR).

NOME:

DATA:

IDADE (ANOS):

SEXO:

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias
e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.
Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,

responda a todas as questdes.

para a cama a noite?

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi

Hora usual de deitar:

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

Numero de minutos:

levantou de manha?

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente

Hora usual de levantar:

horas que vocé ficou na cama)

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé
teve por noite? (Esta pode ser diferente do nimero de

Horas de sono por noite:

5. Durante o ultimo més, com que
frequéncia vocé teve dificuldade para

dormir porque vocé:

Nenhuma
no ultimo

mes

Menos de
uma vez
por

semana

Uma ou
duas vezes
por

semana

Trés ou
mais vezes

na semana

A) ndo conseguiu adormecer em até 30

minutos

1

2

B) acordou no meio da noite ou de

manha cedo

C) precisou levantar para ir ao banheiro

D) ndo conseguiu respirar

confortavelmente

o

N

w

E) tossiu ou roncou forte

F) Sentiu muito frio

G) sentiu muito calor

H) teve sonhos ruins

[) teve dor

o| O] o o ©

N N N NN

Wl W Wl W Ww

J) outras razdes, por favor descreva:___
Com que frequéncia, durante o ultimo
més, voceé teve

dificuldade para dormir devido a essa

razao?

6. Durante o ultimo més como vocé
classificaria a qualidade do seu sono de

uma maneira geral:

Muito boa
0

Boa

Ruim

Muito

Ruim
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Nenhuma | Menos de Uma ou Trés ou
no ultimo | uma vez duas mais vezes
més por vezes por na semana
semana semana
7. Durante o ultimo més, com que
frequéncia vocé tomou 0 1 2 3
medicamento (prescrito ou “por conta
prépria”) para lhe ajudar
8. No ultimo més, que frequéncia vocé
teve dificuldade para
ficar acordado enquanto dirigia, comia ou 0 1 2 3
participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos)
9. Durante o ultimo més, quao Nenhuma Um Um problema | Um grande
problematico foi pra vocé dificuldade | problema razoavel problema
manter o entusiasmo (&nimo) para fazer 0 leve 2 3

as coisas (suas atividades habituais)?
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Anexo 4 — Questionario de Matutinidade/Vespertinidade (MEQ).

PARTICIPANTE
EQUIPE CONTATO

Para cada questao, por favor selecine a resposta que melhor descreve vocé checando
o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado em como vocé tem se
sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse livre para planejar seu
dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45 h

[3] 07:45-09:45 h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 11:00-12:00 h

2. Aproximadamente em que horario vocé iria deitar caso estivesse inteiramente livre
para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15 h

[3] 22:15-00:30 h

[2] 00:30-01:45 h

[1] 01:45-03:00 h

3. Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horario especifico pela manh3,
quanto vocé depende de um alarme?

[4] Nem um pouco

[3] Razoavelmente

[2] Moderadamente

[1] Bastante

4. Quéo facil vocé acha que é para acordar pela manha (quando vocé néo é
despertado inesperadamente)?

[1] Muito dificil

[2] Razoavelmente dificil

[3] Razoavelmente facil

[4] Muito facil

5. Quéo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda
pela manha?

[1] Nem um pouco alerto

[2] Razoavelmente alerto

[3] Moderadamente alerto

[4] Muito alerto

6. Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois de acordar?
[1] Nem um pouco faminto
[2] Razoavelmente faminto
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[3] Modernamente faminto
[4] Muito faminto

7. Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manh&, como vocé se
sente?

[1] Muito cansado

[2] Razoavelmente cansado

[3] Moderamente desperto

[4] Muito desperto

8. Caso vocé n&o tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria deitar
comparado com seu horario de dormir usual?

[4] Raramente ou nunca mais tarde

[3] Menos que uma 1 hora mais tarde

[2] 1-2 horas mais tarde

[1] Mais de 2 horas mais tarde

9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faca isso por 1h 2x por
semana, € o melhor horario para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a n&o ser
seu préprio “relégio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[4] Estaria em boa forma

[3] Estaria razoavelmente em forma

[2] Acharia dificil

[1] Acharia muito dificil

10. Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como
resultado, necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15 h

[3] 22:15-00:45 h

[2] 00:45-02:00 h

[1] 02:00-03:00 h

11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe quer
sera mentalmente exaustivo e durara 2h. Vocé esta inteiramente livre para planejar
seu dia. Considerando apenas seu “relégio” interno, qual desses quatro horarios de
teste vocé escolheria?

[6] 08-10 h

[4] 11-13 h

[2] 15-17 h

[0] 19-21 h

12. Caso voceé tivesse que se deitar as 23h, quao cansado vocé estaria?
[0] Nem um pouco cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Moderadamente cansado

[5] Muito cansado
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13. Por alguma razéo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas
nao ha necessidade para acordar em um horario especifico na manha seguinte. Qual
dos seguintes vocé mais provavelmente faria?

[0] Acordarei no horario usual, mas nao voltaria a dormir

[2] Acordarei no horario usual e depois iria cochilar

[3] Acordarei no horario usual, mas iria voltar a dormir

[5] Nao acordaria até mais tarde que o usual

14. Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04h-06h, para realizar um
plantdo noturno. Vocé ndo tem compromissos com horarios no dia seguinte. Qual das
alternativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Nao iria para cama até o plantao ter terminado

[2] Teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] Teria um bom sono antes e um cochilo depois

[4] Dormiria somente antes do plantao

15. Vocé tem 2h de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre para planejar
seu dia. Considerando apenas seu “reldgio” interno, qual dos seguintes horarios vocé
iria escolher?

[4] 08-10 h

[3]11-13 h

[2] 15-17 h

[1119-21 h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faga isso por 1h 2x por
semana, € o melhor horario para ela € entre 22h- 23h. Tendo em mente apenas seu
préprio “relégio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[1] Estaria em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma

[3] Acharia dificil

[4] Acharia muito dificil

17. Suponha que vocé pode escolher seus préprios horarios de trabalho. Assume que
vocé trabalha um dia de 5h (incluindo intervalos), seu trabalho é interessante e vocé
€ pago baseado no seu desempenho. Em aproximadamente que horario vocé
escolheria comegar?

[5] 5 horas comeg¢ando entre 05-08 h

[4] 5 horas comegando entre 08-09 h

[3] 5 horas comegando entre 09-14 h

[2] 5 horas comegando entre 14-17 h

[1] 5 horas comegando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que horario do dia vocé se sente no seu melhor?
[5] 05-08 h
[4] 08-10 h
[3] 10-17 h
[2] 17-22 h
[1]1 22-05 h
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19. Uma escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos vocé
se considera sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino

[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino

[1] Definitivamente um tipo vespertino

Pontuacéo total para todas as 19 questdes.
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Anexo 5 - Escala de Sonoléncia Epworth-BR

PARTICIPANTE:

EQUIPE:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situagdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente.
Mesmo que vocé nao tenha feito alguma destas coisas recentemente, tente imaginar
como elas o afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder cada
questéao:

0 Nenhuma chance de cochilar
1 Pequena chance de cochilar
2 Moderada chance de cochilar
3 Alta chance de cochilar
SITUAGCOES CHANCE DE COCHILAR

0 1 2 3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisao

3. Sentado em lugar publico sem atividades como sala de
espera, cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metrd andando por 1
hora sem parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado apds uma refeicdo sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos no transito

Total




